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บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

ในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวยบุคคล 2 กลุม คือ พยาบาลวิชาชีพ 

10 ราย และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 12 ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 

ประกอบดวย รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ซ่ึงผูวิจัยนําแบบประเมินบารเธล แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอน และแนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ และแนวคําถามการสนทนากลุมระหวางพยาบาลวิชาชีพ

และผูดูแลผูปวย 

ผลการวิจัยในครั้งนี้ ไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากมุมมองของพยาบาล

วิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแตแรกรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ัง

จําหนายกลับบาน และเม่ือประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการใช

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา มีความพึงพอใจระดับมาก คะแนนความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยดีข้ึน และไมพบการเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ รูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมี 

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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ABSTRACT 

 

This action research aimed to develop a model of care for stroke patients 

given by professional nurses and caregivers at the private hospital in Bangkok.  Two 

group of purposive sample were ten professional nurses and twelve caregivers.  The 

research instruments consisted of a model of care for stroke patients, demographic 

data of stroke patients, caregivers, and professional nurses, Barthel ADL Index, 

caregivers’ satisfaction, complication record, in-depth interview guides for caregivers 

and professional nurse, and focus group guides for caregivers and professional nurse. 

 This result found the a model of care for stroke patients given by professional 

nurses and caregivers since the patient had been hospitalized until discharged.  After 

assessing caregivers satisfaction, it was found that caregivers who applied this model 

of care have had high satisfaction for providing their care.  Also the score of Barthel 

ADL Index has been better and the patients had no complications. This model of 

care for stroke patients could be useful for applying care for stroke patients in order 

to improve their quality of lives. 

 

Keywords:  Model of care for stroke patients, Stroke patient, Caregiver,  

      Professional nurse 



ค 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

รายงานการวิจัยฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก

ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ 
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ความรูและคําแนะนํา คําชี้แนะ ท่ีเปนประโยชนและใหเวลาอยางมากในการตรวจแกไขขอบกพรองตาง ๆ 
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กรุณาใหคําแนะนําและเสนอขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจแกไขรายงานการวิจัยใหมี

ความสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน ท่ีกรุณาสละเวลาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ี

ใชในการวิจัย พรอมท้ังใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงใหเครื่องมือมีคุณภาพมากข้ึน 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการวิจัย อาจารยประเสริฐ ไตรรัตนวรกุล โรงพยาบาลพระรามเกา  

ท่ีอนุญาตใหผูวิจัยไดเก็บขอมูล ขอบคุณพยาบาลแผนกหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม และ

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม ทุกทานท่ีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย 

ขอขอบพระคุณญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูเขารวมวิจัยทุกทานท่ีใหความรวมมือ

ใหขอมูลจากการสัมภาษณ สนทนา และตอบแบบสอบถาม ขอบคุณเพ่ือน ๆ นักศึกษาปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญท่ีคอยใหกําลังใจ 

ทายท่ีสุดนี้ ขอขอบพระคุณแมและพ่ีนอง ท่ีคอยเปนกําลังใจ เพ่ือใหมีกําลังใจตอสูกับ

อุปสรรคจนประสบความสําเร็จในครั้งนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีมีความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีพบบอยและเปนสาเหตุ

ของความพิการและเปนหนึ่งในโรคไมติดตอท่ีเปนสาเหตุหลักของการตายในประชากรท่ัวโลก ขอมูล

จากองคการอนามัยโลกและองคการอัมพาตโลก  พบวา  ประชากรท่ัวโลกในป  2004  เสียชีวิตดวย 

โรคหลอดเลือดสมองสูงถึง  5,712,240  คน  จากผูปวยจํานวนกวา  15,000,000  คน  ทุกปมีผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองมากกวา 15 ลานคน ท่ัวโลก 5 ลานคน พิการถาวร 5 ลานคน เสียชีวิต และ 2 ใน 3 

อยูในประเทศกําลังพัฒนา ป พ.ศ. 2563 คาดวาจะเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา (World Health Organization. 2004) 

ในประเทศไทยมีผูปวยรายใหมในแตละปเปน จํานวน 150,000 ราย ซ่ึงพบในคนไทย อายุ 15-74 ป 

พ.ศ. 2548-2550 พบความชุกโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต เพ่ิมข้ึนเปน 0.5 ลานคน รอยละ 1.1 

และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรหนึ่งแสนคนตั้งแตป พ.ศ. 2551 ถึง 2556 

มีจํานวน  20.8, 21.0, 27.5, 30.0, 31.7, 36.13 ตามลําดับ (รายงานประจําป 2557 สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 

โรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม   

ผลกระทบทางดานรางกายนั้น ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึน การใชงานตามหนาท่ีของรางกาย

หลายสวนเสียไป เชน ระบบสั่งการ การรับความรูสึก การพูด การกลืน และความผิดปกติดานอารมณ 

(กฤษณา พิรเวช. 2552) ผูปวยท่ียังคงมีชีวิตอยูมักมีความพิการหลงเหลืออยูจากพยาธิสภาพของโรค 

จึงสงผลใหผูปวยสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยเฉพาะกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 

เชน การรับประทานอาหาร การแตงตัว การอาบน้ํา ลางหนา แปรงฟน รวมถึงการเคลื่อนยายตนเอง

และการเดิน (จาตุรนต บุญพิทักษ, สยาม ทองประเสริฐ และอภิชนา โฆวินทะ. 2553) ผูปวยท่ีมีภาวะ

เจ็บปวยเปนเวลานานและญาติผูดูแลขาดความพรอมในการดูแลผูปวยสามารถกอใหเกิดโรคแทรกซอน

ตาง ๆ ตามมาไดถึงรอยละ 13.10 (ภราดร มัณยานนท. 2550) ซ่ึงโรคแทรกซอนตาง ๆ นั้น อาทิเชน 

การมีแผลกดทับบริเวณท่ีพบมาก คือ กนกบ ศอก สะบัก ทายทอย ใบหู สะโพก เขา สนเทา และ

ตาตุม ภาวะปอดบวมเนื่องจากการสําลักอาหาร (Lubbin and Larsen. 2006) การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

และอาการทองผูก ผื่นคันได (อาริสา ชินประพัทธ. 2553) 

นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังสงผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม กลาวคือ 

ความบกพรองทางระบบประสาท ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดและไมสามารถ

เขาสังคมไดเหมือนเชนเคย มีการสูญเสียภาพลักษณ รูสึกอาย ไมอยากพบใคร การทําหนาท่ีครอบครัว

ลดลง มีรายไดลดลง และมีความตองการพ่ึงพาระหวางกันมากข้ึน จึงเกิดความรูสึกอึดอัด คับของใจ 
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รูสึกดอยคาในตัวเอง แสดงอารมณหงุดหงิด หมดหวัง โกรธงาย กาวราว และมีภาวะซึมเศรา 

(จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย สถิรปญญา. 2548 ; ปยภัทร พัชราวิวัฒนพงษ. 2550 ; วราลักษณ  

ทองใบประสาท และคณะ. 2550) ซ่ึงภาวะซึมเศราสามารถพบไดตั้งแตระดับเล็กนอยถึงระดับรุนแรง  

(วิชชุตา พุมจันทร, ชนกพร จิตปญญา และศิริพันธุ สาสัตย. 2557) เม่ืออาการของโรคซึมเศราเกิด

รวมกับการเปนโรคเรื้อรังทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลง (สุรชัย คาภักดี. 2555) และความผาสุก

ทางดานจิตสังคมของผูปวย ญาติและผูดูแลก็ไดรับผลกระทบ (Belciug. 2006) กลาวคือ การใชเวลา

ในการดูแลและการเสียคาใชจายในการดูแลอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานทําใหญาติผูดูแลและ

ครอบครัวตองมีการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตในการดูแลผูปวย (McCullagh et al. 2005) 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญอยางยิ่ง กลาวคือ ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวย

เปนเวลานานหากญาติผูดูแลมีความพรอมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะทําใหผูปวยฟนตัว

ไดเร็ว รองรอยโรคเหลือนอย ใชชีวิตใกลปจจุบันมากข้ึน (ปติการต บูรณาภาพ. 2552 : 25-29) ซ่ึงผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว ไดแก คูสมรส (ปยนุช  ภิญโย, ศรีสุดา 

ลุนพุฒิ และวิฑูลย เชื้อสวน. 2558 ; อรษา ศรีเวียง, เพ็ญธนา มหาพรม และนฏศร ชวนินทวิสุทธิ์. 

2552) บิดา มารดา บุตร หรือ เครือญาติ ท่ีมีความตองการเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพ่ือให

ผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี มีความปลอดภัยจากอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ (ประณีต สงวัฒนา 

และคณะ. 2543) อยางไรก็ตาม ปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับเขารับการรักษาซํ้าดวย

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก การติดเชื้อท่ีปอดจากการสําลัก การเกิดการติดเชื้อจากแผลกดทับ และ

การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะก็ยังสามารถพบได (วาสนา มูลฐี และคณะ. 2559) ท้ังนี้อาจสืบเนื่อง 

มาจากการขาดความรูของญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลผูปวย (ปยนุช  

ภิญโญ, ศรีสุดา ลุนพุฒิ และวิฑูลย เชื้อสวน. 2558 ; อรษา  ศรีเวียง, เพ็ญธนา  มหาพรม  และนฏศร  

ชวนินทวิสุทธิ์. 2552) การขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวย (ปยนุช ภิญโย, ศรีสุดา ลุนพุฒิ และวิฑูลย 

เชื้อสวน. 2552) และการขาดทักษะในการฟนฟูสภาพใหแกผูปวย (ปยนุช ภิญโย และคณะ. 2558)    

ซ่ึงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเริ่มตนการดูแลตั้งแตระยะแรกซ่ึงเปนระยะเฉียบพลันท่ี

ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  และเปนระยะท่ีมีผลตอผูปวยมากในเรื่องของการปองกัน 

โรคแทรกซอนและความพิการอยางถาวรท่ีจะตามมา ปญหาแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเล็ก ๆ นอย ๆ อาจจะ

กลายเปนปญหาใหญและเปนอันตรายถึงชีวิตได (สมจิต หนุเจริญกุล. 2552) ดังนั้น การสงเสริมให

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดเรียนรูและฝกทักษะการดูแลผูปวยท่ีถูกตองเหมาะสมตั้งแต

ระยะแรกท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งจําเปนท่ีจะทําให

ผูดูแลผูปวยสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมและยังเปนการสรางความม่ันใจในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอเนื่องท่ีบานไดดวย 
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โรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง พบสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ

รักษาเปนผูปวย ป 2553-2557 มีจํานวน 115, 104, 96, 97 และ 101 ตามลําดับ (ขอมูลจากหนวย

เวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง พ.ศ. 2553 – 2557) จากการทบทวนเวชระเบียน 

ผูปวยสวนใหญมาดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และพบวาผูปวยอยูในชวงอายุ 61-70 ป พบรอยละ 2.6 

มักจะมีโรคประจําตัวเปนโรครวม ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน 

ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาตั้งแต ป 2553 จาก

ประสบการณการทํางานของผูวิจัยและการสอบถามผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงถึง

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับ พบวา ถึงแมวาทีมบุคลากรสุขภาพจะมีการให

ขอมูลความรูและมีการฝกทักษะการดูแลผูปวยใหแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แตขอคําถาม

สามารถเกิดข้ึนไดตลอดระยะเวลาของการดูแลผูปวย จึงเปนเหตุใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเปาหมายสูงสุด คือ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีประสิทธิภาพ ผูดูแลสามารถตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ของผูปวย สงเสริมใหสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับคืนสูภาวะใกลเคียงปกติมากท่ีสุด 

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอยางไร 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอยางไร 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    

กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดําเนินการเก็บขอมูล

ระหวางเดือนกรกฎาคม 2558 ถึง ธันวาคม 2558 ณ โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยท้ังชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน มีคาดัชนีบาเธล เอ ดี แอล (Barthel ADL index) 25-70 

คะแนน และเขารับการรักษาในหอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
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2. ผูดูแล หมายถึง บุคคลท่ีใหความชวยเหลือดูแลผูปวยท้ังท่ีโรงพยาบาลและบานซ่ึงผูดูแล

ผูปวยสามารถมีไดท้ังผูดูแลหลักและผูดูแลรอง โดยผูดูแลหลัก หมายถึง บุคคลท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงอยางสมํ่าเสมอ สวนผูดูแลรอง หมายถึง บุคคลท่ีมีหนาท่ีจัดการ

ดานอ่ืน ๆ รวมท้ังใหการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว การศึกษาครั้งนี้ ผูดูแล คือ บุตร สามี/ภรรยา 

และพ่ีนองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพ่ือประกอบการรักษาพยาบาลผูปวย โดยมีจํานวนเตียง 

160 เตียง ในการรับผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงสถานพยาบาลนี้จะตองมีบุคลากรดานสุขภาพ

ท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทาง และใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการดูแล การรักษา การปองกัน และ 

การฟนฟูสุขภาพ 

4. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลซ่ึงสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และ

ไดข้ึนทะเบียนไดรับอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยปฏิบัติงานใน

หอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม และแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม ของ

โรงพยาบาลเอกชน มีประสบการณในการดูแลผูปวยอยางนอย 1 ป 

5. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การจัดการวิธีการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองใหครอบคลุมอยางเปนระบบ ซ่ึงในการดําเนินการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น 

เริ่มตั้งแตระยะแรกท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนาย

ผูปวยกลับบาน โดยมีข้ันตอนดังนี้ คือ1) พยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแล

ผูปวยระบบประสาท ประเมินอาการผูปวยรวมกัน 2) พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแล 

ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประสานแพทยโรคหลอดเลือดสมอง

ในการอธิบายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      

ท่ีเปนอยูแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4) พยาบาลหัวหนาเวร

และทีมดูแลใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ 5) พยาบาลหัวหนาเวรจัด

เอกสารความรูแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 6) พยาบาลหัวหนาเวรใหใบสรุปการรักษา 

(Discharge summary) กอนการจําหนายผูปวยกลับบาน และใหเบอรโทรศัพทติดตอเม่ือมีขอสงสัย 

7) พยาบาลหัวหนาเวรโทรนัดหมายกับพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม ใน

การติดตามการรักษาของผูปวย และ 8) การจัดทําสมุดทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแผนก

ผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 

 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

2.1 โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับผูดูแลและการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทซ่ึงเก่ียวของโดยตรงหรือ

โดยออมกับการท่ีสมองขาดเลือดมาเลี้ยง อาการเกิดข้ึนทันทีทันใด โดยไมมีอาการชักนําใหเกิดมากอน 

(สมจิต หนุเจริญกุล. 2552) ผูวิจัยทบทวนสาระของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย ความหมาย 

ประเภท สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง ผลกระทบตอผูปวย การรักษา 

และการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมอง 

ไววา เปนโรคท่ีมีกลุมอาการทางระบบประสาท ซ่ึงเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและอาการนั้นเปนอยูนานเกิน 

24 ชั่วโมง  โดยมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองมีพยาธิสภาพอยางใดอยางหนึ่งกลาว  คือ  การตีบ  

การตัน และการแตกของหลอดเลือด (ไสว นรสาร, สายพร รัตนเรืองวัฒนา และพยาธิสรีรวิทยาของ

ระบบประสาท. 2552 : 306) 

ฮิกกี (Hickey. 1986 : 495) ไดใหความหมายวา โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุมอาการ

ท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท ซ่ึงเก่ียวของโดยตรงหรือโดยทางออมกับสมองขาดเลือดไปเลี้ยง 

อาการเกิดข้ึนทันทีทันใด ไมมีอาการนํามากอน 

โมเวอร (Mower. 1997 : 34-39) ไดใหความหมายวา โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุมโรค

ท่ีมีการแสดงตอระบบการไหลเวียนเลือดไปท่ีสมอง ทําใหเกิดการทําลายเซลลสมองและสูญเสียการทําหนาท่ี

ของรางกายท่ีสมองสวนนั้นควบคุมอยู 

สมจิต หนุเจริญกุล (2552) ไดใหความหมายวา โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุมอาการ

ซ่ึงมีความผิดปกติของระบบประสาทซ่ึงเก่ียวของโดยตรงหรือโดยทางออมกับสมองขาดเลือดมาเลี้ยง 

อาการเกิดข้ึนทันทีทันใด โดยไมมีอาการชักเกิดนํามากอน 
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กลาวโดยสรุป โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุมอาการท่ีมีความผิดปกติของระบบ

ประสาท กอใหเกิดอาการทางระบบประสาท มีอาการแสดงตอระบบการไหลเวียนเลือดไปท่ีสมอง 

เกิดการทําลายเซลสมองและสูญเสียการทําหนาท่ีของรางกายท่ีสมองสวนนั้นควบคุมอยู 

2.1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองถูกอธิบายวา เปนการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท โดยมีสาเหตุ

มาจากการขัดขวางเลือดท่ีไปเลี้ยงสวนของสมอง แบงเปน 2 ประเภท (American Association of 

Neuroscience Nurses, AANN. 2004 : 2) คือ 

1) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) พบประมาณรอยละ 80-85 

ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เกิดจากการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ แบงเปน 

3 ชนิด ไดแก 

1.1) Atherothrombotic stroke 

1.2) Embolic stroke 

1.3) Hemodynamic stroke หรือ Low flow state 

2) โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ 15 – 20 

ของโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ แบงไดเปน 2 ชนิด ไดแก 

2.1) Intracerebral Hemorrhage (ICH) คือ การท่ีเลือดออกในเนื้อสมองมักพบ

ในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงมานาน 

2.2) Subarachnoid hemorrhage คือ การท่ีมีเลือดออกใน Subarachnoid space 

ซ่ึงสาเหตุสวนใหญมักเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด คือ Aneurysm 

สถาบันประสาทวิทยา (2550) แบงโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือด

สมองตีบท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ี

เกิดจากการมีเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) โดยพบภาวะเสนเลือดในสมองตีบ/ตัน รอยละ 

68.5 และจากเสนเลือดในสมองแตก รอยละ 27.70 (ภราดร มัณยานนท. 2550) จะเห็นไดวาโรคหลอดเลือด

สมองตีบเกิดข้ึนไดบอยและพบมากท่ีสุดสําหรับโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้จึงได

ทําการศึกษาเฉพาะสวนของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเทานั้น 

2.1.3 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เปนโรคท่ีเกิดจากมีการตีบของหลอดเลือดโดยเกิดจาก

หลอดเลือดในสมองแข็งและตีบตัน (Atherothrombosis) หรือเกิดจากมีลิ่มเลือดเล็ก ๆ ไหลมาตาม

กระแสเลือดมาอุดก้ันหลอดเลือดในสมอง (Embolism) และโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงเกิดจาก

ผนังหลอดเลือดเสื่อมสภาพ สวนใหญพบในผูท่ีมีปญหาความดันโลหิตสูงนาน ๆ โดยมีอัตราสวนของ

การเกิดของโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน รอยละ 85 และโรคหลอดเลือดสมองแตก รอยละ 15 ความรุนแรง
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ของภาวะสมองขาดเลือดข้ึนอยูกับเวลาของการอุดตัน และตําแหนงเนื้อเยื่อสมองท่ีถูกทําลาย มีปจจัย

ตัวแปรมาก เชน สาเหตุ ตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ ระยะเวลาของการขาดเลือด ความรุนแรงของโรค 

และโรคท่ีเปนรวมกัน ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอการดําเนินโรคและการรักษา (สิรินันท พงศเมธีกุล. 

2553) ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน พบวามีอุบัติการณของการเกิดโรคซํ้าสูงถึง รอยละ 

4–7 ตอป และสูงถึง รอยละ 20 – 40 ภายใน 5 ป (อาคม อารยาวิชานนท. 2556) 

2.1.4 ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง แบงออกเปน 2 ประเภท (อาคม อารยาวิชานนท. 

2556) ดังนี้ 

1) ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได (Nonmodifiable risk factors) ไดแก 

อาย ุเพศ เชื้อชาติ พันธุกรรม ถาพอและแมเปนโรคหลอดเลือดสมองแลวบุตรมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึนซ่ึงอาจเปนผลมาจากหลายกลไก 

2) ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได (Modifiable risk factors) ภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการตีบของหลอดเลือดคาโรติด 

(Asymptomatic carotid stenosis) 

2.1.5 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ภาวะสมองขาดเลือด หมายถึง มีเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ซ่ึงในภาวะปกติสมองจะมี

น้ําหนักประมาณ รอยละ 2 ของน้ําหนักตัว แตตองการเลือดไปเลี้ยงประมาณ รอยละ 15 – 20 ของ

ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ สมองจึงมีความเสี่ยงตอการขาดเลือดไดงาย เม่ือสมองขาดเลือดจึงเปน

อุปสรรคในการขนสงออกซิเจน  น้ําตาล  และการขจัดของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญ  ลักษณะของ 

การขาดเลือดอาจขาดเลือดเฉพาะท่ี เชน หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หรืออาจเกิดจากทุกระบบ

ของรางกายขาดเลือด ในรายท่ีสมองมีการขาดเลือดเฉพาะท่ีสมองยังมีการไหลเวียนของหลอดเลือดแขนง

ไปเลี้ยงสมองได แตในรายท่ีสมองขาดเลือดเนื่องจากทุกระบบในรางกายมีเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ 

เชน ในผูปวยท่ีหัวใจหยุดเตน ช็อคจากการไหลเวียนผิดปกติ ทุกระบบในรางกายมีเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ 

ดังนั้นจึงไมมีเลือดจากสวนอ่ืนของรางกายมาชดเชย ผูปวยจะมีความผิดปกติทางระบบประสาท เชน 

ซึม ระดับความรูสึกตัวลดลง หมดสติ ถาไดรับการแกไขทันเวลาระดับความรูสึกตัวจะกลับมาเปนปกติ

อยางรวดเร็ว แตถาไมไดรับการแกไขทันเวลาจะทําใหเกิดพยาธิสภาพในสมองโดยกลูโคส และกลูคากอน

จะถูกนํามาใชหมดภายใน 2–4 นาที และพลังงาน ATP ท่ีสะสมในเซลลืจะถูกใชหมดภายใน 4–5 นาที 

ประมาณรอยละ 50 – 70 ของพลังงานท่ีเซลลสมองตองการ จะถูกนํามาใชในกลไกการเปลี่ยนแปลง

ของประจุไฟฟาในเซลล เชน การแลกเปลี่ยนโซเดียมและโปแตสเซียมของเซลล เปนผลใหโซเดียมและ

แคลเซียมไหลกลับเขาเซลล และโปแตสเซียมออกนอกเซลล ผลจากการมีโซเดียมเขาเซลลมากเกินไป
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ทําใหเซลลประสาทบวม และการท่ีมีแคลเซียมมากทําใหเซลลปลอยเอมไซมทําลายเซลลประสาท ถา

สมองขาดเลือดนาน ๆ ทําใหเซลลสมองตาย                

2.1.6 อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

ผูปวยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากการตีบตันของหลอดเลือดสมอง

มักจะมีอาการแขนขาซีกหนึ่งออนแรงลงทันทีทันใด อาจสังเกตพบอาการอัมพาตขณะตื่นนอน ขณะเดิน 

หรือทํางานอยูก็รูสึกทรุดลมลงไป อาจมีอาการชาตามแขนขา ตามัว เห็นภาพซอน พูดไมไดหรือพูดออแอ 

ปากเบี้ยว หรือกลืนไมไดรวมดวย บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน รูสึกสับสนนํามากอนท่ีจะมี

อาการอัมพาตของแขนขา ผูปวยมักจะมีความผิดปกติท่ีซีกใดซีกหนึ่งของรางกายเพียงซีกเดียวเทานั้น 

ถามีการตีบตันของหลอดเลือดเกิดข้ึนในสมองซีกซาย จะมีอาการอัมพาตซีกขวา อาจพูดไมไดเพราะ

ศูนยควบคุมการพูดอยูในสมองซีกซาย ถาเกิดข้ึนในสมองซีกขวาก็จะเกิดอัมพาตซีกซาย อาการอัมพาต

มักจะเปนอยูนานกวา 24 ชั่วโมงข้ึนไป อาจเปนเดือนเปนป หรือตลอดชีวิต แตผูปวยท่ีเปนอัมพาตจากภาวะ

สิ่งหลุดอุดตันหลอดเลือดสมอง อาการอัมพาตมักเกิดข้ึนฉับพลันทันที (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. 2553) 

2.1.7 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวยและครอบครัว 

1) ผลกระทบท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากสภาวการณเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากการมีพยาธิสภาพท่ีสมองกอใหเกิดผลกระทบ 

ตอระบบตาง ๆ ในรางกาย ท้ังนี้ความรุนแรงข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีเกิด ระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือด และ

ปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดรวม เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน การเจ็บปวยกอใหเกิดผลกระทบตอ

ผูปวยดังนี้ 

1.1) ผลกระทบทางดานรางกายความบกพรองดานรางกายจะเกิดข้ึนในลักษณะใด

ข้ึนกับตําแหนงของความผิดปกติท่ีสมองผลกระทบท่ีเกิดข้ึนภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

มักจะเกิดความบกพรองในการใชงานตามหนาท่ีของรางกายหลายสวน เชน ระบบสั่งการ การรับ

ความรูสึก การพูด การกลืน และความผิดปกติดานอารมณ ซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัว (กฤษณา พิรเวช. 2552) เนื่องจากมักมีความพิการจึงสงผลใหสูญเสียความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน โดยเฉพาะกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน เชน การรับประทานอาหาร การแตงตัว การอาบน้ํา 

ลางหนา แปรงฟน รวมถึงการเคลื่อนยายตนเองและการเดิน (จาตุรนต บุญพิทักษ, สยาม ทองประเสริฐ 

และอภิชนา โฆวินทะ. 2553) ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเปนเวลานานและญาติขาดความพรอมในการ

ดูแลผูปวยทําใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ตามมา รอยละ 13.10 (ภราดร มัณยานนท. 2550) ไดแก 

(1) การมีแผลกดทับสาเหตุใหญท่ีทําใหเกิดแผลกดทับ คือ แรงกด โดยเฉพาะ

แรงกดบริเวณเนื้อเยื่อระหวางปุมกระดูกกับพ้ืนผิวท่ีรางกายกดทับอยู จากการเสียดทานและแรงถูไถ

เปนสาเหตุภายนอกรางกาย หรือเกิดจากสาเหตุภายในรางกายท่ีสงเสริมใหเกิดแผลกดทับ เชน ถูกจํากัด

การเคลื่อนไหวการสูญเสียประสาทรับความรูสึกของผิวหนัง มีการไหลเวียนโลหิตลดลง ขาดอาหาร บวม 
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และติดเชื้อ เปนตน บริเวณท่ีพบมาก คือ กนกบ ศอก สะบัก ทายทอย ใบหู สะโพก เขา สนเทา และ

ตาตุม การมีขอติดแข็ง เนื่องจากไมมีการเคลื่อนไหวของขอตอ ทําใหพังผืดใกลขอหดตัว หรือน้ําไขขอลดลง 

(2) การมีภาวะปอดบวมเนื่องจากการสําลักอาหารจากการผิดปกติของการกลืน 

การออนแรงของกลามเนื้อชวยหายใจ หรือมีการค่ังของเสมหะในปอด 

(3) ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ จากการค่ังคางของปสสาวะ จากถุงปสสาวะอยู

สูงกวาระดับกระเพาะปสสาวะในรายท่ีคาสายสวน 

(4) โรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ตามการรับรูของผูดูแล ไดแก ทองผูก รอยละ 88.50 

ผื่นคัน รอยละ 77.80 ไอ รอยละ 74.50 และปวดกระดูก รอยละ 88.50 (อาริสา ชินประพัทธ. 2553 

; Favrole et al. 2013) 

1.2) ผลกระทบทางดานจิตใจ จากผลกระทบดานรางกายของผูปวยสงผลใหผูปวย

เกิดความรูสึกสูญเสียคุณคา สูญเสียความเปนตัวเอง เกิดภาวะซึมเศรา (อาริสา ชินประพัทธ. 2553 ; 

Lincoln and Flannaghan. 2003) ผลกระทบทางดานจิตใจท่ีเกิดจากความบกพรองทางระบบ

ประสาททําใหผูปวยไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดและไมสามารถเขาสังคมไดเหมือนเชนเคย 

มีการสูญเสียภาพลักษณ รูสึกอาย ไมอยากพบใคร การทําหนาท่ีครอบครัวลดลง มีรายไดลดลง และมี

ความตองการพ่ึงพาระหวางกันมากข้ึน จึงเกิดความรูสึกอึดอัด คับของใจ รูสึกดอยคาในตัวเอง แสดง

อารมณหงุดหงิด หมดหวัง โกรธงาย กาวราว และมีภาวะซึมเศรา (จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย 

สถิรปญญา. 2548 ; ปยภัทร พัชราวิวัฒนพงษ. 2550 ; วราลักษณ ทองใบประสาท และคณะ. 2550) 

ซ่ึงอาการของโรคซึมเศรารวมกับการเปนโรคเรื้อรัง ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลง (สุรชัย คาภักดี. 2555) 

1.3) ผลกระทบตอบทบาทและหนาท่ีในครอบครัวและสังคม จากพยาธิสภาพของโรค

ทําใหผูปวยอยูในสภาพไมรูสึกตัวหรืออัมพาตครึ่งซีกรวมกับความพิการอยางอ่ืน สภาพเชนนี้ทําให

ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

จึงมีผลทําใหการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป สรุปไดวา ผูปวยมักจะมีความพิการหลงเหลืออยู สงผล

กระทบตอการทําหนาท่ีในครอบครัวและความตองการการดูแลโดยสมาชิกครอบครัวและผูดูแลเม่ือ

กลับไปอยูบาน (วาสนา มูลฐี และคณะ. 2558) 

1.4) ผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เม่ือผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได

ก็ไมสามารถประกอบอาชีพได ครอบครัวจึงตองรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับผูปวย 

ท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและท่ีบาน การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเปนการเจ็บปวยเรื้อรังทําใหมีภาระคาใชจาย

ในการดูแลรักษาเปนระยะเวลานาน เชน คารักษาพยาบาล คายา คาอาหาร คาเดินทางไปโรงพยาบาล 

เปนตน (กฤษญา คชรินทร. 2549 ; ชุลีกร ทาทอง. 2550) นอกจากนี้การดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานทําให

เกิดคาใชจายเพ่ิมข้ึน เพ่ือใชในการดูแลสุขภาพ เชน คาใชจายในการจัดสิ่งแวดลอมภายในบานให

เหมาะสมกับสภาพรางกาย และใหมีความปลอดภัยในการเคลื่อนไหว (Masoodi and Rabiei. 2011)  
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2) ผลกระทบท่ีมีตอครอบครัวและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอันเปนผลมาจาก

ภาวะความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรัง 

ผูปวยอาจมีความพิการหลงเหลืออยูและตองใชเวลาในการดูแล ฟนฟู เนื่องจากมีอาการอัมพาต ความผิดปกติ

เก่ียวกับการพูด ความผิดปกติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การกลืน ความผิดปกติดานการรับ

ความรูสึก ความผิดปกติดานการขับถาย การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ขอติดแข็ง แผลกดทับ 

ปอดบวม จากความพิการดังกลาวทําใหเกิดปญหาในการประกอบกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง สงผล

ใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวเกิดความเครียดจากภาระงานท่ีตองทําใหผูปวย 

จากสิ่งแวดลอมของการดูแล ซ่ึงไดแก ความขัดแยงในหมูผูดูแล การไมมีคนชวยเหลือจากภาวะ

อารมณของผูปวย จากปญหาการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย และคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ 

ผูดูแลอาจไดรับผลกระทบตองานประจําท่ีตองทํา เชน การขาดงาน การมาสาย การกลับบานกอนเวลา 

การขาดความตั้งใจในการทํางาน ทําใหมีผลงานนอยกวาปกติ (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม. 2555) 

2.1.8 การรักษา 

การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือุดตัน  แบงได 4 ประการ (อาคม อารยาวิชานนท. 

2556) คือ 

1) การรักษาในระยะ Acute stroke เปนการดูแลระบบตาง ๆ ท่ีสําคัญของรางกาย

ท่ัวไปใหอยูในเกณฑท่ีปกติประกอบไปดวยการดูแลดังตอไปนี้ 

การดูแลระบบทางเดินหายใจ ผูปวยควรไดรับการดูแลใหไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอและไมมีการค่ังของกาซคารบอนไดออกไซด ในผูท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลง เชน ผูปวยท่ีมี

การขาดเลือดบริเวณกานสมอง หรือมีการขาดเลือดเปนบริเวณกวางในตําแหนงท่ีเลี้ยงดวย Middle 

cerebral artery อาจทําใหมีปญหาตอระบบทางเดินหายใจและทําใหรีเฟล็กซปองกันการสําลักลดลง

จึงควรไดรับการใสทอชวยหายใจในระยะแรก ผูท่ีมีระดับออกซิเจนในเลือดจากการตรวจดวย Pulse 

oximeter หรือการตรวจ Arterial blood gas ต่ํากวา 92-95% ควรไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  

โดยใหออกซิเจนทางจมูกหรือทางทอชวยหายใจ พบวาการใหเนื้อสมองไดรับออกซิเจนในระดับท่ี 

เหมาะสมเปนสิ่งสําคัญในระยะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันเพ่ือปองกันไมใหเนื้อสมองขาด

ออกซิเจนและทําใหเกิดความเสียหายตอสมองตามมา 

การดูแลระบบหัวใจ ภาวะสมองขาดเลือดสามารถทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดและการเตนของหัวใจผิดปกติได จึงแนะนําใหตรวจคลื่นหัวใจในผูปวยสมองขาดเลือดทุกราย 

และควรติดตามการเตนของหัวใจอยางนอย 24 ชั่วโมงแรก หลังจากเกิดอาการ ซ่ึงถาพบการเตนของ

หัวใจท่ีผิดปกติควรใหการรักษาท่ีเหมาะสม 
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การดูแลความดันโลหิต ความดันโลหิตสูงหรือต่ําเกินไปจะมีผลทําใหภาวะสมอง

ขาดเลือดเลวลง ผูปวยสวนใหญจะมีความดันโลหิตสูงข้ึนในชวงแรกและจะลดลงเองภายหลัง 24 ชั่วโมง 

ผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดและมีความดันโลหิตสูงกวา 200/120 มม.ปรอท หลังจากท่ีไดนอนพัก

และวัดซํ้าแลวอาจจําเปนตองไดรับยาความดันโลหิต ในกรณีท่ีผูปวยตองไดรับยาละลายลิ่มเลือด

จะตองลดความดันโลหิตใหต่ํากวา 185/110 มม.ปรอท กอนการใหยาและภายใน 24 ชั่วโมงแรก

หลังจากใหยาละลายลิ่มเลือด 

การดูแลอุณหภูมิของรางกาย การมีไขในชวงแรกของการเกิดสมองขาดเลือดมี

ความสัมพันธกับอัตราความพิการ และอัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความตองการ

พลังงานท่ีมาพยากรณโรคดีข้ึน แนะนําใหทําการลดไข ถามีอุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 °C โดยการเช็ดตัว 

ใหยาพาราเซตามอล หรือวิธีการอ่ืน ๆ  

การดูแลระดับน้ําตาลในเลือด การดูแลระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ

เปนสิ่งจําเปน ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีต่ําเกินจะทําใหเกิดอาการแสดงคลายภาวะสมองขาดเลือดได  

และทําใหเกิดความเสียหายตอสมอง สวนระดับน้ําตาลท่ีสูงจะทําใหกรดในเนื้อเยื่อสูงข้ึนจาก 

Glycolysis การค่ังของกรดแลกติก การสรางอนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึนและยังทําให Blood brain barrier  

เสียไป เกิดภาวะสมองบวมตามมา แนะนําใหควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในชวง 80 – 140 มก./ดล. 

การดูแลเรื่องความสมดุลของสารน้ําและเกลือแร ในผูปวยท่ีมีโรคสมองขาดเลือด

ท่ีมีภาวะขาดน้ําควรไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ในบางสถาบันนิยมใหสารน้ําในผูปวยทุกรายแตตอง

ระวังในผูปวยท่ีมีปญหาโรคหัวใจ เนื่องจากการใหสารน้ํามากเกินไปอาจเกิดปญหา Heart failure ได 

การดูแลระดับความเขมขนของเลือด ควรดูแลระดับความเขมขนของเลือดใหอยู

ในระดับท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะคา Hematocrit ควรมีมากกวา 30 % 

2) การปองกันและรักษาโรคแทรกซอน ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทท่ีสําคัญ 

ในผูปวยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบ ไดแก ภาวะสมองบวม โดยท่ัวไปสมองจะบวมรุนแรงชวงวันท่ี 

2–5 หลังเกิดอาการ แตในผูปวยสมองขาดเลือดบริเวณ Cerebellum ท่ีรุนแรงอาจมีสมองบวมไดอยาง

รวดเร็วจนเสียชีวิตไดภายใน 24 ชั่วโมง การรักษามีจุดมุงหมายในการลดความดันในโพรงกะโหลกศีรษะ 

เพ่ือใหเลือดมาเลี้ยงสมองอยางเพียงพอ ปองกันการทําลายของสมองเพ่ิมข้ึนโดยการงดอาหารและน้ํา

ทางปาก จํากัดการใหสารน้ํา เลือกชนิดของสารน้ําท่ีเหมาะสม งดการให Hypo-osmolar fluid ให

ผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา นอกจากนี้ยังมีการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ เพ่ือปองกัน

ไมใหมีการค่ังของคารบอนไดออกไซด พิจารณา Hyperventilation ใหสาร Osmotic agent เชน 

Mannitol 0.25-0.5 กรัม/กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดําใน 20 นาที และใหซํ้าไดทุก 6 ชั่วโมง ขนาด

สูงสุดไมเกิน 2 กรัม/กิโลกรัม การใหยาขับปสสาวะ การแกไข Hydrocephalus เชน การทํา 

Venticulostomy และการรักษาโดยการผาตัด Hemorrhagic transformation คือ การมีเลือดออก
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ซํ้าในบริเวณท่ีมีสมองขาดเลือด การเกิดจะข้ึนกับตําแหนง ขนาด และสาเหตุการเกิดสมองขาดเลือด 

มักพบในภาวะสมองขาดเลือดขนาดใหญ การรักษาข้ึนอยูกับปริมาณเลือดท่ีออกและอาการ ภาวะชัก 

ผูปวยท่ีมีสมองขาดเลือดบางรายอาจมีชักไดตั้งแตในระยะแรก โดยเฉพาะในวันแรก ซ่ึงพบการชักได

ตั้งแต 2 – 23% ควรรักษาดวยการใหยากันชักในชวงแรกเพียงระยะสั้น ๆ 

3) การรักษาประคับประคอง ไดแก การดูแลทางเดินหายใจ การควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดใหมีคาระหวาง 80 – 140 มก./ดล. หลีกเลี่ยงภาวะ Hypoglycemia 

4) การรักษาสาเหตุและปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า การใหยาตานเกล็ดเลือด 

ยาท่ีนิยมใช ไดแก Aspirin ในขนาด 81 – 300 มก./วัน ควรระวังภาวะแทรกซอน คือ มีเลือดออก

ผิดปกติ หรือมีแผลในกระเพาะอาหารได ในกรณีท่ีแพ Aspirin ใหพิจารณาเปนยาตานเกล็ดเลือด 

(Antiplatelet) ตัวอ่ืนแทนการผาตัด Carotid endarterectomy พิจารณาทําในกรณีท่ีเปน Minor 

stroke หรือ TIA ท่ีเกิดจาก Stenosis ของ Carotid artery เกิน 70 % เพ่ือปองกันการเกิด Stroke ซํ้า 

การรักษาและควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง งดสูบบุหรี่ 

และงดดื่มสุรา 

ในกรณีท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมาก (Hyperacute stroke) คือ มีอาการ

มานานไมเกิน 3 ชั่วโมง ถือเปนภาวะเรงดวนเนื่องจากผูปวยอาจไดประโยชนจากการใหยาละลายลิ่มเลือด 

(Thrombolytic agent) ไดแก อารทีพีเอ (Recombinant tissue plasminogen activator [rt-PA]) 

ทางหลอดเลือดดํา ระหวางใหยาควรสังเกตอาการอยางใกลชิดและภายใน 24 ชั่วโมง การรักษาระยะยาว 

แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวมีหลักใหญ ๆ 2 ประการ คือ การฟนฟูสมรรถภาพ

ของผูปวย โดยการทํากายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด (Physical therapy และ Occupational 

therapy) การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าซ่ึง ไดแก การควบคุมและรักษาปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 

การรักษาโดยการใหยาและการผาตัดในบางรายในการปองกันการเกิดซํ้าปจจัยสําคัญในการเลือกรักษา 

ก็คือ สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.9 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบไดบอยในประชากรไทยจัดเปนโรคทางระบบ

ประสาทท่ีทําใหเกิดความพิการไดมากท่ีสุด การจัดระบบการพยาบาลเพ่ือการดูแลดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตองพิจารณาเปนระยะดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุลม. 2552) คือ 

1) การดูแลระยะเฉียบพลัน (Acute phase) Ooditmyj 

ระยะเฉียบพลันนี้ หมายถึง ระยะท่ีผูปวยเริ่มมีอาการจนกระท่ังอาการคงท่ี ซ่ึงมัก

ใชเวลา 24-48 ชั่วโมง แตในบางรายอาจนานกวานี้ ในระยะนี้ผูปวยสวนใหญมักจะมีความผิดปกติใน

ระดับความรูสึกตัว และมักจะหมดสติ จึงตองใหการดูแลเชนเดียวกับผูปวยท่ีไมรูสึกตัว รายละเอียด

ของการพยาบาลในระยะนี้มีดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุลม. 2552) 
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1.1) รักษาทางเดินหายใจใหโลง เพ่ือใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพออาจ

ตองใส Airway หรือทอหลอดลมคอชวยหายใจถาผูปวยหายใจไมพอ จัดทาใหผูปวยนอนตะแคงหนา

ไปดานขาง เพ่ือปองกันการสูดสําลักเสมหะน้ําลายลงปอด 

1.2) ขจัดเสมหะ น้ําลายออกจากปากและทางเดินหายใจ ถาผูปวยกระทําเองไมได

ควรจะดูดออกใหและควรระมัดระวังอยาดูดใหนานเกินครั้งละ 15 วินาที เพราะการดูดนานกวานี้อาจ

เพ่ิมความดันในกระโหลกศีรษะ 

1.3) ตรวจดูหนาท่ีของปอดโดยดูการหายใจและอัตราเร็ว และลักษณะการเคลื่อนไหว

ของทรวงอกฟงเสียงปอด มีเสมหะหายใจเบาตื้น เพ่ือท่ีจะคนพบภาวะปอดบวม ปอดแฟบ และปญหา

ทางดานการหายใจท่ีอาจเกิดข้ึนทันทวงที 

1.4) ใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพ่ือใหเลือดดําจากสมองไหลกลับ

หัวใจไดดี ศีรษะไมควรบิดไปขางใดขางหนึ่งเพราะอาจกอใหขัดขวางกัลปการไหลของเลือดดําท่ีลําคอได 

(เจษฏา นิมมานนิตย. 2530) 

1.5) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพบอย ๆ เพ่ือท่ีจะสามารถคนพบความดันใน

กระโหลกศีรษะสูงข้ึน 

1.6) ตรวจและประเมินอาการแสดงของระบบประสาทบอย ๆ ไดแก ระดับความรูสึกตัว 

ปฎิกิริยาของรูมานตาตอแสง การเคลื่อนไหว และการรับความรูสึก การเคลื่อนไหวของลูกตา 

Cranian nerve และรีเฟล็กซตาง ๆ เพ่ือท่ีจะเปนขอมูลพ้ืนฐานและดูความเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน 

เพ่ือใหการพยาบาลใหทันทวงที 

1.7) บันทึกจํานวนปสสาวะของผูปวยอยางถูกตอง ในระยะแรกอาจใสสายสวน

ปสสาวะคาไว เพราะอาจมีความผิดปกติของการหลั่ง Antidiuretic hormone และเพ่ือเปนขอมูล

สําหรับแพทยในการดูแลเรื่องสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ เพ่ือปองกันภาวะสมองบวมมากข้ึนจากการไดรับ

น้ํามากเกินไป แตเม่ืออาการคงท่ีตองเอาสายสวนออกทันที 

1.8) การดูแลความสมดุยของอิเลคโตลัยทภาวะโซเดียมต่ําอาจทําใหมีผลตอหนาท่ีสมอง 

ทําใหผูปวยยิ่งซึม สับสน หรืออาจถึงชักได 

1.9) ติดตามการตรวจตาง ๆ ของแพทย เชน คลื่นไฟฟาหัวใจ ปสสาวะ เปนตน 

เพ่ือจะไดติดตามปญหาของผูปวย 

1.10) ถาผูปวยชักเตรียมการปองกันอันตรายจากชัก 

1.11) รวมมือกับแพทยในการรักษาเฉพาะ เชน การใหแมนนิทอลเพ่ือลดอาการ

สมองบวม การใหสเตียรอยด เปนตน 
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2) การดูแลเม่ือผานระยะเฉียบพลัน ระยะนี้ผูปวยมีอาการคงท่ีเขาสูระยะท่ีมุงรักษา

หนาท่ีของรางกายและปองกันโรคแทรกซอน เพ่ือใหผูปวยอยูในสภาพท่ีจะฟนฟูสมรรถภาพไดดีท่ีสุด

และเร็วท่ีสุด เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมเนื่องจากสมองบวม 

อาจมีกอนเลือดออกในสมอง พยาบาลตองคิดถึงสภาพเหลานี้ในการท่ีจะวางแผนใหการพยาบาล 

พยายามปองกันเลือดออกเพ่ิม การดูแลท่ีจําเปนเม่ือผูปวยผานพนระยะเฉียบพลัน (Post acute 

phase) (สมจิต หนุเจริญกุลม. 2552) มีดังนี้ 

2.1) ดูแลความสะอาดของสุขวิทยาสวนบุคคล เพ่ือใหผูปวยสะอาดและรักษาความมี

คุณคาของผูปวยไว 

2.2) บันทึกสัญญาณชีพและอาการแสดงของระบบประสาท เพ่ือดูความเปลี่ยนแปลง

ของผูปวย 

2.3) ออกกําลังโดยให Passive range of motion ตามขอตาง ๆ ของผูปวยวันละ 

4 ครั้ง เพ่ือรักษาความตึงตัวของกลามเนื้อ และปองกันกลามเนื้อลีบ ขอติดแข็ง 

2.4) ดูแลความสะอาดของผิวหนัง ตรวจดูรอยแดง ระคายเคือง หรือรอยถลอกของ

ผิวหนัง การเกิดแผลกดทับท่ีกนกบ หรือสนเทา จะทําใหเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสมรรถภาพ 

2.5) เปลี่ยนทาใหผูปวยบอย ๆ อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง จัดทาโดยใหปลายแขนอยู

สูงกวาขอศอก และขอศอกยกสูงข้ึน เพ่ือปองกันขอไหลและขอตาง ๆ ของแขนติดแข็ง และปลายแขนบวม 

ใชผา หมอน หรือ Splint ชวยประคับประคอง 

2.6) รักษาทางเดินหายใจใหโลง และขจัดเสมหะในปาก คอ และทางเดินหายใจ

ออกใหหมด ถาผูปวยสามารถไอและหายใจลึก ๆ ไดเอง กระตุนใหผูปวยกระทําเองทุกชั่วโมง แตถา

ผูปวยไมสามารถทําเองได ควรชวยดูดเสมหะและกระตุนใหไอ เคาะปอดบอย ๆ กอนอาหารทุกม้ือ

และกอนนอน จะชวยปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน ปอดบวม ปอดแฟบ การติดเชื้อในทางเดินหายใจ 

แลวยังชวยใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอและไมมีการค่ังของคารบอนไดออกไซด ซ่ึงการคลั่งของ

คารบอนไดออกไซดจะทําใหหลอดเลือดในสมองขยายเปนการเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ ทําให

เกิดอันตรายกับผูปวยมากข้ึน 

2.7) ดูแลอยาใหทองผูก ใหผูปวยถายอุจจาระไดเองทุกวัน โดยใหอาหาร หรือ

เครื่องดื่มท่ีชวยระบาย หรือยาระบายออน ๆ เพราะถาทองผูกมากทําใหตองลวง หรือสวนบอย ๆ 

อาจทําใหผูปวยตองเบงเปนการเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ 

2.8) บันทึกสารน้ําท่ีรางกายไดรับและขับออกทุกวัน เพ่ือประเมินหนาท่ีของไตและ

ใหผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอ ดูแลความสมดุลของอิเลกโตรลัยต 

2.9) ถาผูปวยใสสายสวนปสสาวะคาไว ดูแลรักษาใหตอสายสวนลงระบบปดท่ี

ปลอดเชื้อ Perineal care โดยทําความสะอาดโดยน้ํายาฆาเชื้อ และทุกครั้งท่ีเปอนอุจจาระ ตรึงสาย
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สวนปสสาวะไมใหดึงรั้งบริเวณ Urethra หรือเคลื่อนเขาออก เพ่ือปองกันการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ 

ซ่ึงจะทําใหการฟนฟูสมรรถภาพในการถายปสสาวะดวยตนเองชาลง เม่ือพนระยะเฉียบพลันแลว ควรจะเอา

สายสวนออกทันที 

2.10) เริ่มหัดใหผูปวยถายปสสาวะดวยตนเองตามเวลาท่ีเหมาะสม เพ่ือลดการติดเชื้อ

ในทางเดินปสสาวะและชวยใหผูปวยไดพ่ึงตนเองโดยเร็วท่ีสุด 

2.11) เม่ือผูปวยเริ่มรูสึกตัว ประเมินความสามารถในการกลืนโดยทดสอบ Reflex 

ท่ีเพดานคอเพ่ือปองกันการสูดสําลัก 

2.12) ประเมินความสามารถของผูปวยท่ีจะติดตอกับบุคคลอ่ืน ท้ังความสามารถให

การพูดและเขาใจท่ีบุคคลอ่ืนพูด โดยพูดกับผูปวยและประเมินการตอบสนองของผูปวยตอคําถาม 

หรือคําสั่งตาง ๆ 

2.13) ปรับวิธีการท่ีจะติดตอกับผูปวยใหเหมาะสม เชน พูดกับผูปวยอยางชา ๆ ใช

น้ําเสียงชัดเจน ตั้งใจฟงผูปวย และอธิบายวิธีการข้ันตอนตาง ๆ ใหผูปวยเขาใจ เพ่ือชวยลดความคับของใจ

และความสับสนของผูปวย และเปนการกระตุนผูปวยดวย 

2.14) ใหผูปวยไดรับทราบเก่ียวกับความเปนจริงรอบ ๆ ตัว เชน จัดหาปฏิทิน วิทยุ 

รูปภาพของครอบครัวไวในหองหรือขางเตียงผูปวย 

2.15) ประเมินความผิดปกติในการมองเห็น เชน เห็นภาพซอน และตาท้ัง 2 ขาง

บอดครึ่งซีกดานเดียวกัน ถาพบวาตาของผูปวยมองไมเห็นดานใดใหเขาหาผูปวยทางดานท่ีตาของ

ผูปวยมองเห็น จัดวางสิ่งของเครื่องใชท่ีจําเปนไวทางดานท่ีผูปวยสามารถมองเห็นได 

2.16) ดูแลรักษาความสะอาดของตา ปองกันไมใหดวงตาเกิดการบาดเจ็บหรือ

ระคายเคืองเกิดการติดเชื้อ 

2.17) ถาผูปวยมีอาการชักรวมดวยเตรียมพรอมท่ีจะชวยเหลือและปองกันอันตราย

ท่ีจะเกิดข้ึนระหวางชัก 

2.18) ใหผูปวยไดรับรูในภาพลักษณของตัวเอง โดยจัดทาใหผูปวยไดเห็นแขนขาท่ี

เปนอัมพาตของตนเอง ถาผูปวยลืมหรือไมทราบวาตนเองเปนอัมพาตดูแลความสะอาดแตงกายและ

หวีผมใหผูปวยคงบุคลิกภาพของตนเองไว เพ่ือท่ีจะชวยปรับปรุงภาพลักษณของผูปวยใหดีข้ึนซ่ึงจะ

ชวยลดอาการซึมเศราลงไดบาง 

2.19) ดูแลใหอาหารเพียงพอในรายท่ีมีความดันโลหิตสูง หรือมีน้ําค่ังในรางกายให

จํากัดเกลือเพ่ือปองกันอาการบวม ปองกันการขาดน้ํา และใหอาหารท่ีชวยใหการขับถายอุจจาระ

เปนไปตามปกติ 
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2.20) สังเกตอาการแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ทองอืด ลําไสเปนอัมพาต 

(Paralytic ileus) การติดเชื้อมีเอ็มโบลายไปอุดท่ีปอด กลามเนื้อหัวใจตาย หรือมี Hydrocephalus

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดเลือดออกในสมอง 

2.21) ขอสังเกตอาการของโรคอ่ืน ๆ  ท่ีเกิดรวม หรือเปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เชน เบาหวานอาจมีน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงเกินไป ทําใหระดับความรูสึกตัวของผูปวยเลวลง ความดันโลหิตสูง 

การติดเชื้อในเยื่อบุหัวใจ และหัวใจเตนผิดจังหวะแบบ Atrial fibrillation เปนตน 

2.22) คอยติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง เพ่ือสามารถทราบถึงสิ่งผิดปกติ  

เชน BUN ฮีโมโกลบิน โซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรด เปนตน เพ่ือท่ีจะชวยไดทันทีถามีความผิดปกติ

เกิดข้ึน 

2.23) ชวยเหลือเอ้ืออํานวยใหผูปวยเผชิญกับปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดจากโรคและความพิการ

ท่ีเหลืออยูอยางเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยสามารถปรับตัวไดการท่ีพยาบาลจะชวยเหลือผูปวยไดเชนนี้

ตองมีความเขาใจถึงพฤติกรรมและอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแตกตางกันตามพยาธิสภาพ

ท่ีเกิดข้ึนในตําแหนงท่ีตางกันในสมอง 

3) การวางแผนจําหนาย 

การวางแผนจําหนายผูปวยควรทําการวางแผนตั้งแตแรกรับผูปวยใวในโรงพยาบาล 

ซ่ึงเปนกระบวนการของการประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางตอเนื่อง รวมถึงประเมินความตองการการดูแลตอเนื่องท่ีบาน โดยบทบาทของพยาบาล

เปนผูดูแลผูปวยและเปนผูประสานการดูแลใหตอเนื่อง พยาบาลควรไดขอมูลเก่ียวกับผูปวยท้ัง

สัมพันธภาพของครอบครัวตลอดจนความตองการของผูปวยและผูดูแล เพ่ือนํามาประกอบในการวางแผน

จําหนาย และใหความรูแกผูดูแล เพ่ือเตรียมหาบุคคลมาชวยเหลือ การสอนผูดูแลใหสามารถดูแล

กิจวัตรประจําวัน และการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอท่ีบาน การจําหนายผูปวยจาก

โรงพยาบาลควรกระทําเม่ือผูปวยไดบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือผลการฟนฟูไมเปลี่ยนแปลงเปน

เวลา 2 สัปดาห เม่ือไดรับการฟนฟูอยางหนักหรือ 4 สัปดาห ในกรณีท่ีไดรับการฟนฟูอยางเบาซ่ึง

แสดงวาในชวงนั้นผูปวยมีความสามารถสูงสุดเพียงเทานี้ โดยมีการประเมินกอนจําหนาย การวางแผน

การจําหนาย การเตรียมตัวกอนกลับบาน เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลมีความพรอมในการดูแลกอนกลับบาน 

(ณัฏฐนิช เกศรินหอมหวน และอรุณี รัตนนิเทศท. 2554 อางถึงใน การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง. 2556) 

สรุป การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกิจกรรมการเตรียมผูปวย

และหรือผูดูแลอยางเปนระบบ เปนไปตามกระบวนการ พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวย การนํา

ความรูและทฤษฎีการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละราย มีการทํางาน

รวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการใชกระบวนการทางการพยาบาลตั้งแตการดูแลระยะเฉียบพลัน 
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การดูแลเม่ือผานระยะเฉียบพลัน การฟนฟูสมรรถภาพ การวางแผนจําหนาย การเชื่อมโยงแหลงประโยชน

เพ่ือสนับสนุนการดูแลผูปวยท้ังดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม และการกระตุน

การมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะทําใหลด

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน ชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสมรรถภาพไดอยางมีคุณภาพ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณคาตามศักยภาพของแตละบุคคล  

 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลและการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความบกพรองในการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย

ทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดท้ังหมด มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จากพยาธิสภาพ

ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีหลงเหลืออยูจึงมีความจําเปนตองมีบุคคลเขามาชวยเหลือในสวนท่ีผูปวย 

ไมสามารถปฏิบัติไดเอง สมาชิกในครอบครัวตองรับบทบาทใหมในฐานะผูดูแล ซ่ึงเปนบทบาทท่ีตอง

กระทําตอเนื่องและใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพจากผูดูแล ดังนั้นการสนับสนุน

ใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําเปนตองตระหนักถึงความสําคัญ

ของการชวยเหลือและประคับประคอง การชวยแกปญหาตาง ๆ ของผูดูแลท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ เพ่ือชวยใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดอยางมีคุณภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มนฤดี กุศล (2552) ท่ีพบวา แนวทางการดูแล

โดยสงเสริมใหญาติหรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหความสามารถใน

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยอยูในระดับมาก 

2.2.1 ความหมายของผูดูแล 

ผูดูแล หรือศัพทภาษาอังกฤษท่ีเขียนในงานวิจัยตาง ๆ คือ “Family caregiver” 

นิยมใชในสหรัฐอเมริกาหรือ  “Carers”  ท่ีนิยมใชในสหราชอาณาจักร  ออสเตรเลีย  และนิวซีแลนด  

มีผูใหความหมายดังนี้ 

ฮอโรวิทซ (Horowitz. 1985 : 201) ใหความหมายของญาติผูดูแลไว 2 ลักษณะ โดย

จําแนกตามลักษณะขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาดูแล 

ประกอบดวย 1) ญาติผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการปฏิบัติ

กิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรง (Direct care) อยางสมํ่าเสมอ 2) ญาติผูดูแลรอง (Secondary caregiver) 

เปนบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยูในเครือขายของการดูแล มีหนาท่ีจัดการดานอ่ืน ๆ รวมท้ังปฏิบัติกิจกรรมดูแล

ผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เม่ือผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาท่ีไดหรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแล

ผูปวย ซ่ึงผูปวยแตละรายอาจมีญาติผูดูแลหลักหรือญาติผูดูแลรอง ท้ังสองลักษณะนี้ข้ึนอยูกับ

เครือขายทางสังคมของผูปวยและญาติผูดูแล 
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พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายของคําวา “ดูแล” 

หมายถึง เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง “ผู” คําใชแทนคําวา คน หรือใชแทนสิ่งท่ีถือเสมือนคน เชน 

ศาลเปนผูตัดสิน ใชประกอบคํากริยาหรือประกอบคําวิเศษณใหเปนนามข้ึน เชน ผูกิน ผูดี ดังนั้นผูดูแล

จึงหมายถึง ผูท่ีใหการเอาใจใสดูแล (นัดดา พูลสวัสดิ์พงศ. 2551) 

ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม (2539) ไดใหความหมายผูดูแลคือ ญาติหรือบุคคลในท่ีนี้อาจเปน

บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพ่ีนอง เพ่ือน หรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิตท่ีใหการชวยเหลือ

ดูแลผูท่ีมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทาง

รางกาย จิตใจ หรืออารมณ มีผลใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือมีความตองการ

การดูแลรักษาเฉพาะของแพทย ซ่ึงมุงเฉพาะใหการชวยเหลือโดยไมรับคาตอบแทนท่ีเปนคาจาง หรือ

รางวัล 

สรุป ผูดูแล คือ สมาชิกในครอบครัวท่ีใหความชวยเหลือดูแลสมาชิกในครอบครัวซ่ึง

เจ็บปวยหรือเจ็บปวยเรื้อรังท่ีไมสามารถจัดการดูแลตนเองได โดยผูดูแลจะมีความสัมพันธกันแบบ

เครือญาติและใหการดูแลโดยไมมุงหวังคาตอบแทน 

2.2.2 แนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ความหมายของการมีสวนรวม นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการมีสวนรวม

ไวดังนี้ 

กรรณิกา ชมดี (2524 : 9-10) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึง ความรวมมือ 

การมีสวนรวมในบางสิ่งบางอยาง รวมถึงความรับผิดชอบ 

นิรันดร จงวุฒิเวศย (2527 : 183-185) ใหความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึง 

การเก่ียวของทางดานจิตใจและอารมณ (Mental and emotional involvement) ของบุคคลใน

สถานการณกลุม (Group situation) ซ่ึงผลของการเก่ียวของดังกลาวเปนเหตุเราใจใหกระทําการ 

(Contribution) ใหบรรลุจุดมุงหมายของกลุม ท้ังทําใหเกิดความรูสึกรวมรับผิดชอบกับกลุมดังกลาว 

นอกจากความหมายดังกลาวแลว นิรันดร จงวุฒิเวศย ยังไดสรุปการมีสวนรวมในรูปของสมการดังนี้ 

การมีสวนรวม = ความรวมมือรวมใจ + การประสานงาน + ความรับผิดชอบ 

สันติชัย เอ้ือจงประสิทธิ์  (2551) ไดกลาวถึงสาระสําคัญของการมีสวนรวมของ

บุคลากรวา หมายถึง การเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการคิดริเริ่ม ตัดสินใจในการปฏิบัติ  

และการรวมกันรับผิดชอบในเรื่องตาง ๆ อันมีผลกระทบตอตนเอง 

ประณีต สงวัฒนา และคณะ (2543 : 1-2) ไดใหความหมายการดูแลแบบมีสวนรวม 

วาการเขามาดูแลผูปวยแบบทดแทนและทําใหผูปวยท้ังหมดเพ่ือลดภาระของพยาบาลและชวยให

ผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี มีความปลอดภัยจากอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
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จากความหมายดังกลาวสามารถสรุปไดวา การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถึง การเขามาดูแลผูปวยแบบทดแทนและทําใหผูปวยท้ังหมด เพ่ือชวยใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี 

มีความปลอดภัยจากอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ซ่ึงการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น 

บุคคลท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด 

นักเทคนิคการแพทย นักโภชนากร เภสัชกร และญาติของผูปวย เปนตน ท่ีเขามามีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเริ่มตั้งแตการวิเคราะหปญหา การวางแผนในการดูแล การตัดสินใจ 

และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     

 

2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) หมายถึง การวิจัยท่ีใชกระบวนการปฏิบัติอยางมี

ระบบ โดยผูวิจัยและผูเก่ียวของมีสวนรวมในการปฏิบัติการและวิเคราะหวิจารณผลการปฏิบัติโดยการ

ใชวงจร 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน การลงมือกระทําจริง การสังเกต และการสะทอนผลการปฏิบัติ  

การดําเนินการจะตองตอเนื่องเพ่ือนําไปสูการพัฒนา (Kemmis and Mc Taggart. 1988 : 10 ; วีระยุทธ 

ชาตะกาญจน. 2558) ซ่ึงในการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้เกิดมาจากแนวคิดของเครทเลวิน (Lewin. 1946) 

ไดศึกษาปญหาของชนกลุมนอยในอเมริการะยะเพ่ิงยุติสงครามโลกครั้งท่ีสอง โดยใชกระบวนการศึกษา

ในลักษณะกลุมรวมกันทํางานและตัดสินใจ อยางมีพันธะตอกันเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน และ

ใชการปฏิบัติการ คือ การวางแผน การปฏิบัติการ และการสะทอนผลการปฏิบัติ ท่ีประเทศออสเตรีย 

เคมมิส และแมคทาคกาท (Kemmis and Mctaggart. 1982) ไดเสนอกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ท่ีรูปแบบสมบูรณมากข้ึน เปนท่ียอมรับอยางแพรหลายในรูปของวงจรการปฏิบัติการ (Action 

research spiral) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต 

(Observe) และการสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect) เม่ือครบวงจรหนึ่งจะพิจารณาปรับปรุงแผน 

(Replanning) เพ่ือนําไปปฏิบัติในวงจรตอไป จนกวาการเปลี่ยนแปลงสิ่งท่ีศึกษาไดผลเปนท่ีนาพอใจ   
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แผนภูมิท่ี 1 วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: วีระยุทธ ชาตะกาญจน. 2558  

 

วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการท 

กระบวนการดําเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมคแทกการทประกอบดวย

กิจกรรมท่ีสําคัญ 4 ข้ันตอนหลัก (Kemmis and Mctaggart. 1982) ไดแก 

1. การวางแผน (Planning) เริ่มตนดวยการสํารวจปญหาและวิเคราะหรวมกันระหวางผูวิจัย

และผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือใหไดปญหาท่ีสําคัญท่ีตองการแกไข เปนการกําหนดแนวทางการปฏิบัติไว

ลวงหนา โดยอาศัยการคาดคะเนผลลัพธท่ีอาจเกิดจากการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว ซ่ึงเก่ียวของกับ

ประเด็นและปญหาท่ีตองการแกไขตามประสบการณท้ังทางตรงและทางออมของผูวางแผน โดยท่ัวไป

การวางแผนตองคํานึงถึงความยืดหยุน เพ่ือจะไดสามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับเหตุการณ ซ่ึงอาจไมเปน 

ไปตามเง่ือนไข กิจกรรมท่ีกําหนดไวในแผนปฏิบัติการตองประกอบดวยกิจกรรมท่ีสงผลตอการแกไข

ปญหาไดระดับหนึ่งและกิจกรรมท่ีสอดคลองกับบริบทท่ีเปนอยูในสภาวการณขณะนั้นในข้ันตอนนี้ 

อาจตองขอความรวมมือจากผูชวยวิจัยเพ่ือปรึกษาหารือวาจะใชเครื่องมืออะไร เก็บขอมูลอยางไร 

2. การปฏิบัติการ (Action) เปนการลงมือดําเนินการตามแผนท่ีวางไวอยางระมัดระวังและ

ควบคุมการปฏิบัติไปตามท่ีระบุไวในแผน ในความเปนจริงการปฏิบัติแผนตามท่ีกําหนดไวมีโอกาส

เปลี่ยนแปลงไปตามเง่ือนไขและขอจํากัด ดวยเหตุนี้แผนการปฏิบัติท่ีดีตองเปนแผนท่ีเปดชองทางให  

ผูปฏิบัติสามารถปรับเปลี่ยนไดตามเง่ือนไขในชวงเวลานั้น ๆ และตอเนื่องภายใตดุลยพินิจตัดสินใจ 
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3. การสังเกตการณ (Observation) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกตเก่ียวกับ

กระบวนการและผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานท่ีไดลงมือทํา รวมท้ังสังเกตปจจัยท่ีสนับสนุนและ

ขัดขวางการดําเนินงานท่ีวางไว รวมท้ังประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดในระหวางปฏิบัติ เพ่ือเปนแนวทาง

สําหรับสะทอนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติ 

4. การสะทอนกลับ (Reflection) เปนการระลึกถึงการกระทําจากการสังเกตอยางไตรตรอง 

ในเชิงวิพากษกระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามแผนท่ีวางไว ตลอดจนการใครครวญเก่ียวกับ

ปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมถึงประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึนวาเปนไปตามประสงค

หรือไม กลยุทธท่ีชวยใหการสะทอนกลับไดผล ไดแก การอภิปรายซักถามในลักษณะวิพากษวิจารณ

หรือประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลท่ีมีสวนรวมในการวิจัยภายใตเปาหมายของกลุมจะนําไปสูการปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลง ฟนฟูวิธีการปฏิบัติงาน ซ่ึงใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับทบทวนและวางแผนปฏิบัติการใน

วงจรกระบวนการวิจัยรอบตอไป 

กลาวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนกระบวนการปฏิบัติอยางมีระบบของผูวิจัยและผูรวม

วิจัยโดยเริ่มตั้งแตการคนหาปญหาเพ่ือใหเกิดความเขาใจถึงสถานการณของปญหานั้น ผูวิจัยและผูรวม

วิจัยวางแผนแกปญหา  การปฏิบัติการในการแกปญหานั้น  จากนั้นสังเกตเก่ียวกับกระบวนการ  และ 

ผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการในการแกปญหานั้น รวมท้ังประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดในระหวางปฏิบัติ 

เพ่ือเปนแนวทางสําหรับสะทอนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติ เม่ือครบวงจรท้ัง 4  ข้ันตอน  

ผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะพิจารณาปรับปรุงแผนเพ่ือนําไปปฏิบัติในวงจรตอไป จนกวาการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดข้ึนจะไดผลเปนท่ีนาพอใจ   

 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดประยุกตการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการท  

(Kemmis and Mctaggart. 1982) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยมีเปาหมายเพ่ือการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงกระบวนการดําเนินการ ประกอบดวย 4 ข้ันตอนหลัก 

ไดแก 1) การวางแผน เริ่มดวยการสํารวจปญหาและวิเคราะหรวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย ซ่ึง

ประกอบดวย ผูมีสวนเก่ียวของในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ และ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือคนหาปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตองการแกไข 

โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยมีสวนรวมในการรับรูและแลกเปลี่ยนขอมูลท้ังขอมูลท่ีเก่ียวกับตัวผูปวย ขอมูล

เก่ียวกับโรคของผูปวย ขอมูลเก่ียวกับสมาชิกในครอบครัว จากนั้นผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันวางแผน

และตัดสินใจในการกําหนดแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) การปฏิบัติการเปนการลงมือ

ดําเนินการตามท่ีไดวางแผนไว โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยตรงในการทํากิจวัตรประจําวัน ตลอดจนการใหการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ 3) การสังเกตการณ 
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เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกตเก่ียวกับกระบวนการและผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการ   

ในการแกปญหานั้น รวมท้ังประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดในระหวางปฏิบัติ การประเมินความรูสึกของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยท่ีดี และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด และ 4) การสะทอนกลับ 

ซ่ึงเปนการระลึกถึงกระบวนการและผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ รวมท้ังประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดใน

ระหวางปฏิบัติ จากนั้นผูวิจัยและผูรวมวิจัยอภิปรายซักถามในลักษณะวิพากษหรือประเมินการปฏิบัติการ

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการทบทวนและวางแผน

ปรับปรุงการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวงจรของกระบวนการวิจัยรอบตอไป 

เพ่ือใหไดผลลัพธในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ  

 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการดําเนินการ 4 ข้ันตอน  

   1. การวางแผนการ ประกอบดวย การสํารวจ 

การวิเคราะหปญหา การรวมกันวางแผน และ

ตัดสินใจ การรวมกันกําหนดแนวทางการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

   2. การปฎิบัติการดูแลผูปวยตามแนวทางท่ีวางไว

โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัย 

   3. การทดลองสังเกตการณ เก็บรวบรวมขอมูล

เก่ียวกับกระบวนการและผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฎิบัติ 

   4. การสะทอนกลับ การระลึกถึงกระบวนการ

และผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฎิบัติ รวมท้ังประเด็น

ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดในระหวางปฎิบัติ ทบทวน และ

วางแผนปรับปรุงการปฎิบัติการในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือผลลัพธท่ีดี 

รูปแบบการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเชิงปฎิบัติการ (Action research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงกระบวนการวิจัยเริ่มจากการคนหาสถานการณ ปญหาอุปสรรค และ

ความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังจากทราบสถานการณ ปญหาอุปสรรค และความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแลว 

จึงนํามาสูข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการศึกษาไดดําเนินการ

ตามระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 3.1.1 ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เริ่มศึกษาตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 

2558 ประกอบดวย บุคคล 2 กลุม คือ 

1) พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยดานอายุรกรรม ศัลยกรรมท้ังหอผูปวยใน และ

แผนกผูปวยนอก 

2) ผูดูแลเปนบุคคลท่ีใหความชวยเหลือดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน มีอาการอัมพาตครึ่งซีก หรือมีอาการแขนขาขางซาย

หรือขวาออนแรง ตั้งแตออนแรงนอยถึงไมมีการเคลื่อนไหวเลย   

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 2 กลุม คือ 

1) พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรมและแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 

และศัลยกรรมมีประสบการณการดูแลผูปวยตั้งแต 1 ปข้ึนไป ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนพยาบาลประจําการโรงพยาบาลและยินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จํานวน 10 ราย 

2) ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูนั้นตองไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเปนครั้งแรก มีอัมพาตครึ่งซีกหรือมีอาการแขนขาขางซาย

หรือขวาออนแรงตั้งแตออนแรงมากถึงไมมีการเคลื่อนไหวเลย ตองพ่ึงพาผูดูแลในระดับปานกลางถึงมาก 

มีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 25–70 คะแนน และสามารถหายใจไดเองท่ีรับไว

รักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรรม ซ่ึงกลุมตัวอยางนี้ไดจากการศึกษาระหวางเดือน

กรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 2558 จํานวน 12 ราย วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยเปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงใหความชวยเหลือ
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ดูแลผูปวยท้ังท่ีโรงพยาบาลและบานโดยตรงอยางสมํ่าเสมอ หรือเปนผูดูแลรอง ซ่ึงเปนผูดูแลท่ีมีหนาท่ี

จัดการดานอ่ืน ๆ รวมท้ังใหการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได และยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี้ 

2.1) พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรมและแผนกผูปวยนอก

อายุรกรรมและศัลยกรรมมีประสบการณการดูแลผูปวยตั้งแต 1 ปข้ึนไป เปนพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลและยินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

2.2) ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงใหความชวยเหลือดูแลผูปวยท้ังท่ีโรงพยาบาลและบานโดยตรงอยางสมํ่าเสมอ หรือเปนผูดูแลรอง 

ซ่ึงเปนผูดูแลท่ีมีหนาท่ีจัดการดานอ่ืน ๆ รวมท้ังใหการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

สามารถสื่อสารภาษาไทยไดและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

3.1.3 เกณฑการคัดออก 

ระหวางการดําเนินการวิจัยผูปวยมีอาการเขาสูภาวะวิกฤต เชน ซึมลง มีภาวะเสนเลือดสมอง

ตีบมากข้ึนหรือมีเลือดออกจําเปนตองยายแผนกการรักษาพยาบาลเขาสูหนวยวิกฤต (Intensive Care Unit) 

 

3.2 สถานท่ีศึกษา 

สถานท่ีในการศึกษาครั้งนี้ เปนโรงพยาบาลเอกชน จํานวนเตียง 160 เตียง ท่ีมีบุคลากรดานสุขภาพ

ท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทาง และใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการดูแล การรักษา การปองกัน และ

การฟนฟูสุขภาพ โดยการเก็บขอมูลนี้เกิดข้ึนท่ีหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรมชั้น 10 และแผนก

ผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ไดแก 

3.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย  

- รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงออกเปน 3 สวน คือ 

1.1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย ขอมูลอายุ เพศ ศาสนา 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

สิทธิคารักษาพยาบาล โรคประจําตัว ระดับความรูสึกตัว (Glasgow Coma Scale : GCS) ซ่ึงมี

คะแนนเต็มเทากับ 15 คะแนน ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT scan) และการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) (ภาคผนวก ง) 
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1.2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ประกอบดวยขอมูลอายุ  เพศ 

ความสัมพันธกับผูปวย ระดับการศึกษา ประสบการณในการดูแลผูปวย อาชีพ และโรคประจําตัว 

(ภาคผนวก ง) 

1.3) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย อายุ 

ประสบการณการทํางาน (ภาคผนวก ง) 

2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงผูวิจัยนําแบบประเมิน

บารเธล (Barthel ADL Index) ผูวิจัยนําฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยสถาบันประสาทวิทยา (สถาบัน

ประสาทวิทยา. 2550 : 49) โดยทําการขออนุญาตจากทางสถาบันประสาทมาใช (ภาคผนวก จ) 

เครื่องมือนี้เปนมาตราสวนประมาณคากิจกรรมท่ีศึกษามี 10 กิจกรรม ประกอบดวย การทําความสะอาด

รางกาย การลางหนาแปรงฟนหวีผม การอาบน้ํา การแตงตัว การรับประทานอาหาร การขับถาย

ปสสาวะ การขับถายอุจจาระ การเขาหองน้ํา การข้ึนลงจากเตียง การเคลื่อนไหวนั่งยืนเดิน การข้ึนบันได 

โดยไดกําหนดระดับของการไรความสามารถโดยการใหคะแนน 0 สามารถทําไดเองบางสวนใหคะแนน 

5 และสามารถทําไดเองท้ังหมดใหคะแนน 10 ดังนั้นคะแนนจะอยูระหวาง 0 ถึง 100 คะแนนจะแสดง

ถึงปริมาณของเวลาและความชวยเหลือท่ีผูปวยตองการ คะแนนรวมสูงจะแสดงถึงความสามารถของ

ผูปวยท่ีจะชวยตนเองไดในท้ัง 10 กิจกรรม 

การแปลผลคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนําคะแนนจาก 0, 

5, 10 ในแตละขอมารวมกันท้ังหมดเทากับ 100 คะแนนแปลผลไดดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา. 2550) 

คาคะแนน 100 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมไดเองท้ังหมด 

คาคะแนน 75 – 95 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลเล็กนอย 

คาคะแนน 50 – 70 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลปานกลาง 

คาคะแนน 25 – 45 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลในระดับมาก 

คาคะแนน 0 – 20 คะแนน หมาย ถึงตองพ่ึงพาผูดูแลท้ังหมด 

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ทาน 

ไดแก อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางระบบประสาท 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน และผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา จํานวน 6 ราย แลวนําไปคํานวณหา

ความเชื่อม่ันแบบสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach ’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.823 
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3) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (ภาคผนวก ฉ)  

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมีขอคําถามแบบประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ 

โดยมีหัวขอดังนี้ สิ่งแวดลอม/สถานท่ีมีความสะอาด ความสะดวกในการรับบริการ การดูแลผูปวยของ

ทีมพยาบาล ผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล อาการท่ีผูปวยเปนอยู 

การไดรับขอมูลท่ีตรงตามความตองการ การไดรับคําแนะนํา การสอน และการสาธิตในการดูแลผูปวยใน

การเตรียมตัวกอนกลับบานและการดูแลท่ีบาน อุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการสอน/สาธิตมีความสมบูรณ 

ครบถวน ความเหมาะสมของสถานท่ีท่ีใชในการสอน/สาธิต เก่ียวกับการดูแลผูปวย และขอคําถาม

ปลายเปดในการใหความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 1 ขอ 

โดยมีคาคะแนนระหวาง 1 – 5 ซ่ึงแสดงระดับความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยตอ

ระบบบริการและการดูแลรักษาท่ีไดรับระหวางรับไวรักษาในโรงพยาบาลดังนี้ 

กลุมตัวอยางมีความพอใจในการบริการมากท่ีสุด ใหคะแนน 5 คะแนน 

กลุมตัวอยางมีความพอใจในการบริการมาก ใหคะแนน 4 คะแนน 

กลุมตัวอยางมีความพอใจในการบริการปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน 

กลุมตัวอยางมีความพอใจในการบริการนอย ใหคะแนน 2 คะแนน 

กลุมตัวอยางมีความพอใจในการบริการนอยท่ีสุด ใหคะแนน 1 คะแนน 

คาคะแนนมีคาอยูระหวาง 12 – 60 แลวนําคาคะแนนท่ีไดมาคิดเปนคาเฉลี่ยนํา

ผลรวมของคาเฉลี่ยมาแบงเปนชวงคะแนนของระดับความพึงพอใจ โดยแบงตามแนวคิดของเบสท 

(Best. W. John. 1997 : 190 ; บุญชม ศรีสะอาด. 2553 : 102) แบงเปน 5 ระดับชั้น ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอย 

คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 

แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณการสอนภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางระบบประสาท 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน ไดคาความถูกตองเชิงเนื้อหา (Index of Item-Objective 

Congruence : IOC) เทากับ 0.93 ภายหลังจากการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ผูวิจัยนํา

ตรวจสอบความเชื่อม่ันโดยนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความใกลเคียงกับ
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กลุมตัวอยาง จํานวน 6 ราย นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเชื่อม่ันแอลฟาครอนแบค (Cronbach’s 

Alpha) ไดคาเทากับ 0.93 

4) แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอน ประกอบดวย ภาวะปอดบวม การติดเชื้อใน

ทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับ การเกิดขอยึดติด (ภาคผนวก ช) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือประเมิน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการประยุกตใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแลว 

โดยเครื่องมือนี้ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณการสอน

ภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางระบบ

ประสาท 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน 

5) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงประกอบดวย 2 แนวคําถาม คือ (ภาคผนวก ซ) 

5.1) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแนวคําถาม 

ประกอบดวย ความรูในเรื่องใดท่ีตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ความวิตกกังวลเรื่องใด

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คําแนะนําใดท่ีตองการไดรับจากพยาบาลในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของจะมีวิธีการชวยทานในเรื่องการเตรียมตัวเพ่ือดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองอยางไร และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของควรตอบสนองตอความตองการในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในเรื่องใด 

5.2) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงแนวคําถาม ประกอบดวย 

ปญหาใดท่ีพบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการจัดการปญหานั้นเปนอยางไร การดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรดูแลในเรื่องใด วิธีการเตรียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนกลับบาน

ควรเปนอยางไร การเตรียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนกลับบานใหมีประสิทธิภาพประกอบดวย

เรื่องใด อุปสรรคสําหรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือเรื่องใด วิธีการจัดการกับอุปสรรคนั้น

ควรทําอยางไร และสิ่งใดท่ีชวยสงเสริมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

6) แนวคําถามการสนทนากลุมระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวย (ภาคผนวก ซ) 

ซ่ึงเแนวคําถามในการสนทนากลุม ประกอบดวย การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบันเปนอยางไร 

อุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือเรื่องใด แนวทางในการจัดการกับอุปสรรคในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรทําอยางไร และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ

ควรเปนอยางไร (เริ่มตนตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกลับบาน และการตอเนื่องของ

การดูแลรักษา) 

ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอน แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก และ

แนวคําถามการสนทนากลุมระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ทาน ไดแก  
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อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณการสอนภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางระบบประสาท 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคหลอด

เลือดสมอง 1 ทาน          

 

3.4 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการ ข้ันดําเนินการ และ

ข้ันประเมินผล ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.4.1 ข้ันเตรียมการ 

ภายหลังการไดรับอนุมัติหัวขอจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หลังจากนั้นผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการศึกษาวิจัยจาก บัณฑิตวิทยาลัย

เสนอผูบริหารโรงพยาบาล และขอพบผูบริหารโรงพยาบาล หรือผูรับผิดชอบของโรงพยาบาลในการพิจารณา

อนุญาตดวยการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ตลอดจนประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ 

ภายหลังผานการไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาลผูวิจัยดําเนินการในระยะเตรียมการ ดังนี้ คือ ผูวิจัยไดติดตอ

ประสานงานกับหอผูปวยในและแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือคนหา

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาลวิชาชีพ เม่ือพบกลุมตัวอยางผูวิจัย

แนะนําตัวพรอมท้ังชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงคการศึกษา ขออนุญาตและขอความรวมมือจาก

กลุมตัวอยางโดยอธิบายการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางอยางละเอียด จากนั้นนัดหมายวัน เวลา และ

สถานท่ี กลุมตัวอยางเพ่ือการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ 2 ราย และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 2 ราย และไดทําการสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 ราย เพ่ือคนหาสถานการณ  

ปญหาอุปสรรค ความตองการ และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในข้ัน

เตรียมการนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพมีเวลาไมมากพอในการดูแลผูปวย เนื่องจากมีภาระงานมาก และ

มีปญหาการสงตอขอมูลระหวางทีมพยาบาลวิชาชีพ และมีความรูไมมากพอในการใหคําแนะนําแก

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนผูดูแลผูปวย พบปญหาขาดความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยสรุปการคนหาสถานการณปญหาในครั้งนี้ คือ ความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

มีประสิทธิภาพในลักษณะของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถนําไปปฎิบัติไดจริง

และเหมาะสมกับสภาพปญหาและบริบทของผูปวย 

3.4.2 ข้ันดําเนินการ 

ประกอบดวย 4 ระยะ คือ ระยะวางแผน ระยะปฏิบัติการ ระยะสังเกตการณ และ

ระยะสะทอนกลับ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ มีข้ันตอนการดําเนินงานตามกระบวนการท้ัง 4 ข้ันตอน 

ปรากฎใน 3 วงจร ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ข้ันดําเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฎิบัติการท้ัง 4 ข้ันตอน จําแนกตามลําดับข้ันของวงจร     

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

วงจรท่ี 1 :  

การวางแผนการสราง

รูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

ระยะวางแผน ผูวิจัยและผูรวมวิจัยทําการ สมัภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ 

2 ราย และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 ราย 

และทําการสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 ราย

จากข้ันเตรียมการขางตนเมื่อรับทราบปญหาแลวจึงดําเนินการ

ตอในระยะวางแผนในข้ันดําเนินการโดยมีการกระทําดังน้ี 

   1. สรางมมุมองและภาพในอนาคตของการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองรวมกัน  

   2. ผูวิจัยซักถามคําถาม เพ่ือใหกลุมสะทอนภาพในอนาคต

ของการดูแลผูปวยท่ีชัดเจนรวมกัน เพ่ือใหบรรลเุปาหมายใน

การสรางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ประสิทธิภาพ  

ระยะปฏิบัติการ ข้ันตอนของการสรางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเนนการสรางมุมมองและภาพในอนาคตรวมกันของ 

ผูท่ีเก่ียวของในการดูแลดังน้ี 

   1. พยาบาลหัวหนาเวรแรกรับประเมินผูปวย วินิจฉัย

ปญหาทางการพยาบาล และวางแผนใหการพยาบาล 

จากน้ันแจงแกทีมดูแล ซึ่งไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูชวย

พยาบาล และพนักงานผูชวยทราบ เพ่ือใหการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   2. การแบงงานใหทีมดูแล ซึ่งประกอบดวย พยาบาล

วิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และพนักงานผูชวย รับผดิชอบใน 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      2.1 พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองถึงสิ่งท่ีผูปวยตองไดรับ เชน การดูแลใหอาหารทางสายยาง 

การดูดเสมหะ และการเช็ดตัว 

      2.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการมอบหมายงาน มีการสงตอ

กันระหวางเวร และสื่อสารกับผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ถึงกิจกรรมท่ีจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแก การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ ผูชวย

พยาบาล สอนการเช็ดตัว การพลกิตะแคงตัว ดานจติใจ 

ไดแก การพูดคุยกับผูปวย การบอกกลาวใหผูปวยรับทราบ

กอนใหการพยาบาล การใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

  ดานสังคม การชักชวนใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดมี

กิจกรรม เชน การน่ังรถเข็นออกมานอกหองพัก เพ่ือมา

พบปะผูอ่ืน ดานจติวิญญาณ สงเสริมใหผูปวยและญาต ิ

มีการปฏิบัติตามความเช่ือ เชน การฟงเทปธรรมะ 

   3. พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และพนักงานผูชวย

สังเกตพฤติกรรมของผูปวย และแจงพยาบาลหัวหนาเวร 

ในแตละเวร และสงเวรแกทีมการพยาบาลรับทราบ เชน 

“ผูปวยเหง่ือออก ขยับตัวไปมา สกัพักผูปวยถาย”  

   สวนข้ันตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ประสิทธิภาพสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสังเกตพฤติกรรมของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือตอบสนองความตองการของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตพยาบาลหัวหนาเวรประเมินผูปวยแรกรับ 

วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล และวางแผนใหการพยาบาล

แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาพยาบาลหัวหนาเวร

ประเมินปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังไมครอบคลุม 

ขาดการมีปฏิสมัพันธระหวางพยาบาลกับผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองทําใหไมสามารถประเมินปญหาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองไดอยางครบถวน 

   2. ผูชวยพยาบาลแตละรายมีสอนเรื่องการเช็ดตัว  

การพลิกตะแคงตัว และเรื่องตาง ๆ ในการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกตางกัน         

ระยะสะทอนกลบั ภายหลังการทดลองปฏิบัติจากการสรางรูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะปฏิบัติของวงจรท่ี 1  

ไปทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห หลังจากน้ันผูวิจยัจะนัด

สนทนากลุมเพ่ือสะทอนการปฏิบัติ พบวา 

   1. พยาบาลวิชาชีพทํางานเปนข้ันตอนมากข้ึน มีการวินิจฉัย

ปญหาทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลท่ีเปน

รูปธรรม คือ มีการทํางานเปนทีม มีการมอบหมายงาน

ชัดเจนข้ึน  

 



 31 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

     2. การสังเกตพฤติกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โดยพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยรวมกัน ทําใหทราบถึง

ความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกตางกันไป 

ไดแก อาการปวดถายอุจจาระ จะมีพฤติกรรมไมสุขสบาย 

ดิ้นขยับตัวไปมา เหง่ือออก เมื่อตองการพลิกตะแคงตัว 

จะแสดงพฤติกรรมหันซายขวา 

   3. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความรูในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเร็วข้ึน กลาวคือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดรับการฝกฝนทักษะการดูแลเร็วข้ึน ตั้งแตเริ่มแรกของ 

การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   4. ไดรางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

วงจรท่ี 2 :   

การนํารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองไปพัฒนา 

 

ระยะวางแผน ผูวิจัยนํารางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ไดมาพัฒนาโดยการทําการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ

จํานวน 4 ราย และ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอ จํานวน 

4 ราย หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําเสนอปญหาท่ีพบ จากวงจรท่ี 1 

ดังน้ี 

   1. การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล และวางแผนให

การพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา พยาบาล

หัวหนาเวรประเมินปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ยังไมครอบคลุม ขาดการมีปฏิสมัพันธระหวางพยาบาลกับ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหไมสามารถประเมิน

ปญหาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางครบถวน 

   2. ผูชวยพยาบาลแตละรายมีสอนเรื่องการเช็ดตัว  

การพลิกตะแคงตัว และเรื่องตางๆในการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกตางกัน         

   เพ่ือใหมีความเขาใจในปญหาท่ีพบ โดยมีการกระทําดังน้ี 

   1. สรางมมุมองและภาพในอนาคตของการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยซกัถามคําถาม เพ่ือให

สะทอนภาพในอนาคตของการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน เพ่ือให

บรรลุเปาหมายในการไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมีประสิทธิภาพ ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกไดเสนอ   
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

  ดังน้ี  

   1. ใหมีผูเช่ียวชาญดานระบบประสาทชวยประสานงาน

รวมประเมินผูปวยและจัดอบรมเพ่ือใหความรูแกทีมดูแล 

   2. ใหมีแพทยอธิบายความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยท่ีเปนอยูและการพยากรณของโรค แกผูปวยและ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหรับทราบ 

ระยะปฏิบัติการ นําแผนท่ีไดผานการทดสอบจากวางแผนเพ่ือปฏบัิติในวงจร

ท่ี 2 มาปฏิบัติ จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสรุปรูปแบบการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ดังน้ี 

   1. แรกรับผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประเมิน

อาการผูปวยรวมกัน รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล 

แจงแกทีมดูแลทราบ เพ่ือวางแผนการพยาบาลแกผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   2. พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแลซึ่ง

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูชวยพยาบาลและพนักงาน

ผูชวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีการเปลี่ยน

เวรพยาบาลหัวหนาเวรมีการสงตอกันระหวางเวรและสื่อสาร

กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกิจกรรมท่ีตองทําให

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหอาหารทางสายยาง 

การดูดเสมหะ ผูชวยพยาบาลสอนการเช็ดตัว  

การพลิกตะแคงตัว  

   3. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท ประสานงานกับแพทยโรคหลอดเลือดสมอง

ในการอธิบายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณ

โรคของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนอยู แกผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกราย 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

     4. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย 

โรคระบบประสาท จดัอบรมเรื่องโรคหลอดเลือดสมองแก

พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย อายุรกรรมและศลัยกรรม รวม 

2 ครั้ง โดยครั้งแรกมีพยาบาลวิชาชีพเขารวม จํานวน 4 ราย 

และครั้งท่ีสองมีพยาบาลวิชาชีพเขารวมอบรม จํานวน 6 ราย 

   5. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท จดัอบรมเรื่องการเช็ดตัว การยกตะแคงตัว

ผูปวยและเรื่องตาง ๆ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลืองสมอง

แกผูชวยพยาบาล รวม 2 ครั้ง โดยครั้งแรกจัดอบรมมผีูชวย

พยาบาลเขารวม จํานวน 3 ราย ครั้งท่ีสองมีผูชวยพยาบาล

เขารวมอบรม จํานวน 3 ราย 

   6. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท จดัเอกสารความรู ซึ่งประกอบไปดวย เรื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง ยา อาการสาํคัญท่ีผิดปกติ การให

อาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะใหแกพยาบาลวิชาชีพ

และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายในหอผูปวยใน

อายุรกรรมและศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม   

ระยะสังเกตการณ จากการสังเกต การประเมินอาการผูปวย รวมท้ังวินิจฉัย

ปญหาทางการพยาบาล และการพยาบาล ของพยาบาล

หัวหนาเวรรวมกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแล

ผูปวยระบบประสาท พบวา 

   1. การวางแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปน

ข้ันตอนอยางมีระบบ และครอบคลุมปญหามากข้ึน 

   2. การปฏิบัติการพยาบาลและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ของผูชวยพยาบาล มีการปฎิบัติไปในแนวทางเดยีวกัน  

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไมสับสนในการใหการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

 ระยะสะทอนกลบั ภายหลังไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ปฏิบัติของวงจรท่ี 2 ไปทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห  

หลังจากน้ันผูวิจยัจะนัดสนทนากลุมเพ่ือสะทอนการปฎิบัติ  

พบวา 

   1. พยาบาลวิชาชีพมีความรูและความมั่นใจในการประเมิน

อาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังการวินิจฉัยปญหา

ทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลไดครอบคลุม

มากข้ึน 

   2. ผูชวยพยาบาลไดปฏิบัติการดูแลผูปวยไปในแนวทาง

เดียวกัน 

วงจรท่ี 3 : 

พัฒนารูปแบบหลังการ

ทดลองใชครั้งท่ี 1 

 

ระยะวางแผน นํารูปแบบท่ีผานการทดลองใชและไดปรับปรุงใหมเก่ียวกับ 

การขาดเอกสารความรูใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการสอบถามของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับขอคําถามเก่ียวกับ

อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณ

เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 ราย และผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 3 ราย หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําเสนอ

ปญหาท่ีพบจากวงจรท่ี 2 เพ่ือใหมคีวามเขาใจในปญหาท่ีพบ  

โดยมีการกระทําดังน้ี 

   1. สรางมมุมองและภาพในอนาคตของการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยซกัถามคําถาม เพ่ือให

สะทอนภาพในอนาคตของการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน เพ่ือให

บรรลเุปาหมายในการไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกได

ขอเสนอ ดังน้ี  

      1.1 พยาบาลหัวหนาเวร มอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ  

นําเอกสารความรูซึ่งประกอบไปดวย เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

ยา อาการสําคัญท่ีผิดปกติของผูปวย การใหอาหารทางสายยาง 

การดูดเสมหะใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย  และย้ําใหผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทําความเขาใจเอกสาร  และสอบถามไดเมื่อมีขอสงสัย 



 35 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

        1.2 กอนการจําหนายผูปวยกลับบาน ผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองไดรับใบสรุปการรักษา (Discharge 

summary) โดยพยาบาลหัวหนาเวรใหเบอรโทรศัพท  

02-202-9999 ตอหอผูปวยช้ัน 10 ติดตอพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทเพ่ือสอบถาม

เมื่อขอสงสัยเก่ียวกับอาการท่ีผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย 

ระยะปฏิบัติการ จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสรุปรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ี 

   1. แรกรับผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประเมิน

อาการผูปวยรวมกัน รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล 

แจงแกทีมดูแลทราบ เพ่ือวางแผนการพยาบาลแกผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   2. พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแลซึ่ง

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูชวยพยาบาลและพนักงาน

ผูชวย ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีการเปลี่ยน

เวรพยาบาลหัวหนาเวรมีการสงตอกันระหวางเวรและสื่อสาร

กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกิจกรรมท่ีตองทําให

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหอาหารทางสายยาง 

การดดูเสมหะ ผูชวยพยาบาลสอนการเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัว  

   3. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท ประสานงานกับแพทยโรคหลอดเลือดสมอง

ในการอธิบายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณโรค

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนอยู แกผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทุกราย 

   4. พยาบาลหัวหนาเวร และทีมใหการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ ทางดาน

รางกาย ไดแก การดูแลรางกายใหสะอาด การเช็ดตัว การให

อาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว ดานจิตใจ ไดแก  

การพูดคุยกับผูปวย  การบอกกลาวใหผูปวยรับทราบกอนให

การพยาบาล การใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

  ดานสังคม การชักวนใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดมี

กิจกรรม เชน การน่ังรถเข็นออกมานอกหองพักเพ่ือมา

พบปะผูอ่ืน ดานจติวิญญาณ สงเสริมใหผูปวยและญาต ิ

มีการปฏิบัติตามความเช่ือ เชน การฟงเทปธรรมะ       

   5. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท  จัดเอกสารความรู ซึ่งประกอบไปดวย เรื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง ยา อาการสาํคัญท่ีผิดปกติ การให

อาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะใหแกพยาบาลวิชาชีพ

และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายในหอผูปวยใน

อายุรกรรมและศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม   

   6. กอนการจําหนายผูปวยกลับบาน ผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองไดรับใบสรุปการรักษา (Discharge 

summary) โดยพยาบาลหัวหนาเวรใหเบอรโทรศัพท  

02-202-9999 ตอหอผูปวยช้ัน 10 ติดตอพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทเพ่ือสอบถาม

เมื่อขอสงสัยเก่ียวกับอาการท่ีผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย  

   7. พยาบาลหัวหนาเวร มีการโทรนัดหมายกับพยาบาล

ประแผนกผูปวยนอกอายรุกรรมและศลัยกรรม ในวัน เวลา 

และแพทยในการมาตรวจติดตามของผูปวยในการมาตรวจ

ติดตามการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตการณดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของทีม

ดูแล ซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล  

พนักงานผูชวย พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแล

ผูปวยระบบประสาท และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

พบวา 

   1. การใหเอกสารความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ยา 

อาการสําคัญท่ีผิดปกติ การใหอาหารทางสายยาง และการดูด

เสมหะใหแกผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําให

ผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรูเรื่อง 

โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

 ระยะสะทอนกลบั    1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลอืดสมองไดรับเอกสารความรูเรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง ยา อาการสาํคัญท่ีผิดปกติ การใหอาหารทางสายยาง 

และการดูดเสมหะทุกราย 

   2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถตดิตอกับพยาบาลท่ีมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท กรณมีีขอ

สงสัยเก่ียวกับ อาการผดิปกติหรือประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   3. ไดรางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

รางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ 

1. แรกรับผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท ประเมินอาการผูปวยรวมกัน รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล แจงแกทีมดูแลทราบ 

เพ่ือวางแผนการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแล ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูชวย

พยาบาล และพนักงานผูชวย ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือมีการเปลี่ยนเวรพยาบาล

หัวหนาเวรมีการสงตอกันระหวางเวรและสื่อสารกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกิจกรรมท่ีตอง

ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ ผูชวยพยาบาลสอน

การเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัว 

3. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประสานงานกับแพทย

โรคหลอดเลือดสมองในการอธิบายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณโรคของผูปวย   

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนอยูแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

4. พยาบาลหัวหนาเวร และทีมดูแลใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหครอบคลุมท้ัง  

4 มิติ คือ ทางดานรางกาย ไดแก การดูแลรางกายใหสะอาด การเช็ดตัว การใหอาหารทางสายยาง 

การพลิกตะแคงตัว ดานจิตใจ ไดแก การพูดคุยกับผูปวย การบอกกลาวใหผูปวยรับทราบกอนใหการพยาบาล 

การใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดานสังคม การชักวนใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดมี

กิจกรรม เชน การนั่งรถเข็นออกมานอกหองพักเพ่ือมาพบปะผูอ่ืน ดานจิตวิญญาณ สงเสริมใหผูปวย

และญาติมีการปฏบิัติตามความเชื่อ เชน การฟงเทปธรรมะ 
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5. พยาบาลหัวหนาเวรจัดเอกสารความรู ซ่ึงประกอบไปดวย เรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง ยา 

อาการสําคัญท่ีผิดปกติ การใหอาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะใหแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกรายในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

6. พยาบาลหัวหนาเวรใหใบสรุปการรักษา (Discharge summary) กอนการจําหนายผูปวย

กลับบาน แกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และใหเบอรโทรศัพท 02 – 202 – 9999  ตอหอผูปวย 

ชั้น 10 ติดตอพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทเพ่ือสอบถามเม่ือมีขอ

สงสัยเก่ียวกับอาการท่ีผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย  

3.4.3 ข้ันประเมินผล 

ภายหลังจากพยาบาลวิชาชีพไดนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปใชกับ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแลว ผูวิจัยติดตามประเมินผลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 3 ราย โดยการประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินการเกิด

ภาวะแทรกซอน ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL index) ในวัน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล เม่ือวิเคราะหขอมูลแลว นําผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดเสนอในท่ีประชุม

แกพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนรวมสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

พัฒนาข้ึนและวางแนวทางสําหรับการปฎิบัติอยางตอเนื่อง หลังการประมวลจะไดรูปแบบท่ีนําไปใชจริง 

 
3.5 ระยะประเมินผล 

ภายหลังการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพมาใช พบวา การประสานงาน

ระหวางหอผูปวยในอายุรกรรม ศัลยกรรม และแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม ศัลยกรรม ยังประสบปญหา

การสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการติดตามการตรวจรักษาอยู ดังนั้น ผูวิจัยจึงเพ่ิมการจัดทํา

สมุดทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมข้ึนมา เพ่ือติดตาม

ประเมินผลการตรวจรักษาและความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวย       

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสามารถสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดังนี้ 

1. แรกรับผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท ประเมินอาการผูปวยรวมกัน รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล แจงแกทีมดูแลทราบ 

เพ่ือวางแผนการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแล ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูชวย

พยาบาลและพนักงานผูชวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือมีการเปลี่ยนเวรพยาบาล

หัวหนาเวรมีการสงตอกันระหวางเวรและสื่อสารกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกิจกรรมท่ีตอง

ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ ผูชวยพยาบาลสอน

การเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัว 
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3. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประสานงานกับแพทย

โรคหลอดเลือดสมอง ในการอธิบายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณโรคของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีเปนอยูแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

4. พยาบาลหัวหนาเวร และทีมดูแลใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ 

คือ ทางดานรางกาย ไดแก การดูแลรางกายใหสะอาด การเช็ดตัว การใหอาหารทางสายยาง การพลิก

ตะแคงตัว ดานจิตใจ ไดแก การพูดคุยกับผูปวย การบอกกลาวใหผูปวยรับทราบกอนใหการพยาบาล  

การใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดานสังคม การชักวนใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดมี

กิจกรรม เชน การนั่งรถเข็นออกมานอกหองพักเพ่ือมาพบปะผูอ่ืน ดานจิตวิญญาณ สงเสริมใหผูปวย

และญาติมีการปฎิบัติตามความเชื่อ เชน การฟงเทปธรรมะ 

5. พยาบาลหัวหนาเวรจัดเอกสารความรู ซ่ึงประกอบไปดวย เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ยา 

อาการสําคัญท่ีผิดปกติ การใหอาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะใหแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกรายในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

6. พยาบาลหัวหนาเวรใหใบสรุปการรักษา (Discharge summary) กอนการจําหนายผูปวย

กลับบานแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และใหเบอรโทรศัพท 02 – 202 – 9999 ตอหอผูปวย 

ชั้น 10 ติดตอพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท เพ่ือสอบถามเม่ือมี 

ขอสงสัยเก่ียวกับอาการท่ีผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย 

7. พยาบาลหัวหนาเวร มีการโทรนัดหมายกับพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม ในวัน เวลา และแพทยเพ่ือติดตามการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

8. การจัดทําสมุดทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณ ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับลักษณะของผูปวย ผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและพยาบาลวิชาชีพ  ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวย และแบบบันทึกการเกิด

ภาวะแทรกซอนวิเคราะหดวยจํานวน  ความถ่ี  และรอยละ  และคะแนนความสามารถของผูปวย  

โรคหลอดเลือดสมอง ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองดวยสถิติทดสอบคาที (Paired t–test) และไดมีการตรวจสอบการกระจายของ

ขอมูลกอนการใชสถิติทดสอบคาที โดยพิจารณาท่ีการแจกแจงแบบปกติดวยสถิติ Shapiro-Wilk W 

test พบวา Sig =.056 (> .05) พบวาคะแนนความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันกอนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการกระจายแบบปกติ 

สวนขอมูล เชิงคุณภาพเปนขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึกซ่ึงถอดเทปและ

สังเกตุ ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแลวจะนํามาแยกออกเปนหมวดหมูตามประเด็นปญหา
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จากนั้นทําการตีความหมายจากขอมูลท่ีไดตามการรับรูของผูใหขอมูลซ่ึงท้ังหมดเปนการวิเคราะหจาก

เนื้อหาของขอมูล (Content analysis) ท่ีไดจากผูใหขอมูลเพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธและเหตุผล

ในประเด็นปญหาท่ีศึกษา (ศิริพร จิรวัฒนกุล. 2555) 
 

แผนภูมิท่ี 3 สรุปข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ข้ันเตรียมการ 
   1. ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับหอผูปวยในและแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือคนหากลุมตวัอยาง ซ่ึงไดแก 
ผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง และ พยาบาลวิชาชีพ    
   2. นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ กลุมตัวอยางเพ่ือการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ 2 ราย และ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 ราย 
และไดทําการสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 ราย เพ่ือคนหาสถานการณ ปญหาอุปสรรค ความตองการ และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีประสิทธิภาพ    
   3. การวเิคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 
   

ข้ันดําเนินการ วงจรที่ 1 การวางแผน
การสรางรูปแบบการดแูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ใชเวลา 1 สัปดาห 
ประกอบดวย 4 ระยะ คือ   
   1. ระยะวางแผน เมือ่รับทราบปญหา
จากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนา
กลุมแลว สรางมุมมองและภาพใน
อนาคตของการดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรวมกันในการไดรูปแบบ 
การดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ 
   2. ระยะปฏิบัติการ ขั้นตอนการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ประสิทธภิาพ สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
และขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
   3. ระยะสังเกตการณ จากการ
สังเกตการณ พบวาการประเมนิปญหา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังไม
ครอบคลุม และผูชวยพยาบาลแตละราย
มีสอนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกตางกนั         
   4. ระยะสะทอนกลับภายหลังได
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะปฏิบัติของวงจรที ่1 ไป
ทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห พบวา
พยาบาลวิชาชีพทํางานเปนขัน้ตอนมาก
ขึ้น ทราบความตองการของผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองจากการสังเกต
พฤติกรรม และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง มีความรูในการดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง มทีักษะการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเร็วขึ้น 
 

ข้ันดําเนินการ วงจรที่ 2 การนํารูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปพัฒนา ใชเวลา 1 
สัปดาห ประกอบดวย 4 ระยะ  คือ  
   1. ระยะวางแผน จากวงจรที่ 1 ประสบปญหา
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงม ี
การสรางมุมมองและภาพในอนาคตของการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเพ่ิมใหมผูีเชี่ยวชาญ
ดานระบบประสาท  ชวยประสานงานรวม
ประเมนิผูปวย และมีแพทยอธิบายความรู แก
ผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองให
รับทราบ 
   2. ระยะปฏิบัติการ ขั้นตอนการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ ดังนี ้คือ 
พยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการดแูลผูปวยระบบประสาท
ประเมนิอาการผูปวยรวมกัน พยาบาลหัวหนาเวร
มอบหมายงานแกทีมดแูล พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการดแูลผูปวยระบบประสาท 
ประสานงานกับแพทยโรคหลอดเลือดสมองใน
การอธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จัดอบรม
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองแกพยาบาลวิชาชพี  
จัดอบรมแกผูชวยพยาบาล และจัดเอกสาร
ความรูใหแกพยาบาลวิชาชีพและผูดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองทกุราย  
   3. ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตการณ 
พบวาการวางแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เปนระบบและผูชวยพยาบาลมีการปฏิบัติการใน
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแนวทางเดียวกัน   
   4. ระยะสะทอนกลับ ภายหลังไดรูปแบบ 
การดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
ปฏิบัติของวงจรที ่2 ไปทดลองใชเปนเวลา 1 
สัปดาห พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูและ
ความมั่นใจในการพยาบาล และ ผูชวยพยาบาล
ไดปฏิบัติการดูแลผูปวยไปในแนวทางเดียวกัน 

ข้ันดําเนินการ วงจรที่ 3 พัฒนารูปแบบหลัง 
การทดลองใชครัง้ที ่1 ใชเวลา 1 สัปดาหประกอบดวย 
4 ระยะ คือ   
   1. ระยะวางแผน จากวงจรที่ 2 ประสบปญหา
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีการสราง
มุมมองและภาพในอนาคตการดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองโดยเพ่ิมใหพยาบาลวิชาชีพ
นําเอกสารความรูแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทกุรายกอน
การจาํหนายผูปวยกลับบาน ใหเบอรโทรศัพทติด
ตอเมือ่ขอสงสัย 
   2. ระยะปฏิบัติการ ขั้นตอนการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ ดังนี ้คือ 
พยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการดแูลผูปวยระบบประสาท
ประเมนิอาการผูปวยรวมกัน พยาบาลหัวหนาเวร
มอบหมายงานแกทีมดแูล พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการดแูลผูปวยระบบประสาท 
ประสานงานกับแพทยโรคหลอดเลือดสมองใน 
การอธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จัดอบรม
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองแกพยาบาลวิชาชพี  
จัดอบรมแกผูชวยพยาบาล และจัดเอกสารความรู 
ใหแกพยาบาลวชิาชพีและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายกอนการจําหนายผูปวยกลับบานให
เบอรโทรศัพทติดตอ เมือ่ขอสงสัย มีการโทรนัด
หมายกับพยาบาลแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม
และศัลยกรรม ในการมาตรวจติดตามของผูปวย
ในการมาตรวจติดตามการรักษา 
   3. ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตการณ
พบวาการใหเอกสารความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
ทําใหผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความรู 
   4. ระยะสะทอนกลับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับ
เอกสารความรูเรือ่งโรค และติดตอกับพยาบาล
กรณมีีขอสงสัย 
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แผนภูมิท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นประเมนิผล 

     การนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดจากวงจรครั้งท่ี 3 มาทดลองใชในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ราย เปนเวลา 1เดือน และในวันท่ีจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกจาก

โรงพยาบาล ประเมินผลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย 

     1. แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

     2. ประเมินการเกิดภาวะแทรกซอน  

     3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

   

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมของการวิจัยในการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

เปนสําคัญโดยผูวิจัยไดนําเสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือพิจารณาใหการรับรองการวิจัย  ซ่ึงภายหลังไดรับการรับรองโครงราง 

การวิจัยแลวตามหนังสือเลขท่ี อ307/2558 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการศึกษาวิจัยจาก

บัณฑิตวิทยาลัยเสนอผูบริหารโรงพยาบาลและขอพบผูบริหารโรงพยาบาลหรือผูรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลในการพิจารณาอนุญาต  ดวยการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ตลอดจนประโยชนท่ีคาดวา

จะไดรับจากการศึกษาในครั้งนี้ ภายหลังผานการไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการใน

ระยะเตรียมการ ดังนี้คือ ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับหอผูปวยในและแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม

และศัลยกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือคนหากลุมตัวอยาง เม่ือพบกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยแนะนําตัว

พรอมท้ังชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงคการศึกษา ขออนุญาตและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง

โดยอธิบายการพิทักษสิทธิอยางละเอียด และขออนุญาตในการบันทึกเทปและตอบแบบสอบถาม 

ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาขอมูลท่ีเก็บไดนั้นจะเปนความลับโดยไมระบุชื่อ–สกุลของกลุมตวัอยาง 

จะขอนําเสนอผลในภาพรวม และผูวิจัยไดชี้แจงแกผูเขารวมวิจัยวาสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา

เม่ือไมตองการเขารวมวิจัยหรือรูสึกไมสบายใจ 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก

มุมมองของพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงการรายงานผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน ตามข้ันตอน

วิธีการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 

4.1 ระยะเตรียมการ (Planning) 

4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.1.2 สถานการณ ปญหาอุปสรรค และความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

4.2 ระยะดําเนินการ (Action) 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ประกอบดวย 4 ระยะหลัก ไดแก ระยะวางแผน ระยะปฏิบัติการ ระยะสังเกตการณ และระยะสะทอนกลับ 

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีกระบวนการท้ัง 4 ระยะ จํานวน 3 วงจร 

4.3 ระยะประเมินผล (Evaluation) 

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดมาใชในการดูแลผูปวย  

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ราย เปนเวลา 1 เดือน และในวันท่ีจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ออกจากโรงพยาบาล ประเมินผลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย 

4.3.1 ประเมินระดับความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL index) 

4.3.2 ประเมินการเกิดภาวะแทรกซอน 

4.3.3 ประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 

4.1 ระยะเตรียมการ (Planning)   

4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

1) พยาบาลวิชาชีพ  

สวนใหญมีประสบการณในการทํางาน 2 – 5 จํานวน 5 ราย รอยละ 50.0 และ

รองลงมามีประสบการณในการทํางานมากกวา 5 – 10 ป จํานวน จํานวน 5 ราย รอยละ 50.0 ดัง

ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามประสบการณการทํางาน 

ประสบการณการทํางาน จํานวน รอยละ 

2 – 5 ป 5 50.0 

มากกวา 5 – 10 ป 5 50.0 

 

2) ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีอายุ 51–60 ป จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 

เพศชาย จํานวน 9 ราย รอยละ 75.0 เพศหญิง จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 สถานภาพสมรส จํานวน 

11 ราย รอยละ 91.7 สวนใหญมีอาชีพธุรกิจสวนตัว จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 สวนใหญมีจํานวน

สมาชิกในครอบครัว 5 คน จํานวน 6 ราย รอยละ 50 โรคประจําตัวความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

จํานวน 5 ราย รอยละ 41.7 ระดับความรูสึกตัว (Glsgow coma scale) สวนใหญอยูในระดับดี 

จํานวน 9 ราย รอยละ75.0 และไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบวาปกติ จํานวน 8 ราย รอยละ 

66.7 ผิดปกติจํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 

อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล แขนขาออนแรงซีกซาย พูดไมชัด จํานวน 4 ราย 

รอยละ 33.3 ออนแรงซีกขวา พูดไมชัด จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 เดินเซและออนแรงซีกซาย 

จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ออนแรงซีกซาย พูดไมได อาเจียน จํานวน 1 ราย รอยละ 5.6 เวียนศีรษะ 

บานหมุน เดินเซ จํานวน 1 ราย รอยละ 5.6 แขนขาออนแรง จํานวน 1 ราย รอยละ 5.6 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ความดันโลหิตสูงและหัวใจ จํานวน 4 ราย รอยละ 

33.3 ความดันโลหิตสูงและไขมันในเสนเลือดสูง จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน จํานวน 5 ราย รอยละ 41.7 ความดันโลหิตสูง จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 

สิทธิการรักษาใชประกันชีวิตจํานวน 6 ราย รอยละ 50 ชําระคารักษาพยาบาลเอง 

จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 บัตรประกันสุขภาพ จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 ประกันสังคม จํานวน 1 ราย 

รอยละ 8.3 

ผลการตรวจวินิจฉัยทางรังสี 

การตรวจดวยเครื่องคลื่นแมเหล็กไฟฟาสมอง (MRI Brain) จํานวน 12 ราย พบ

พยาธิสภาพทางสมองซีกซาย จํานวน 6 ราย รอยละ 50.0 พบพยาธิสภาพสมองซีกขวา จํานวน 4 ราย 

รอยละ 33.3 พยาธิสภาพท้ังสองดาน จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=12) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

 

9 

 

75.0 

     หญิง 3 25.0 

อายุ 

     30 – 40 ป 

 

1 

 

8.3 

     41 – 50 ป 2 16.7 

     51 – 60 ป 3 25.0 

     61 – 70 ป 2 16.7 

     71 – 80 ป 2 16.7 

ศาสนา 

     พุทธ 

 

11 

 

91.7 

     คริสต 1 8.3 

ระดับการศึกษา 
  

     อนุปริญญา 1 8.3 

     มัธยมศึกษา 1 8.3 

     ปริญญาคร ี 10 83.3 

สถานภาพสมรส 
  

     โสด 1 8.3 

     สมรส 11 91.7 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
  

     3 คน 1 8.3 

     4 คน 3 25 

     5 คน 6 50 

     6 คน 2 16.7 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
  

     ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 8.3 

     รับจาง 1 8.3 

     ธุรกิจสวนตัว 4 33.3 

     พนักงานบริษัทเอกชน 3 25 

     ไมไดประกอบอาชีพ 3 25 

สิทธิคารักษาพยาบาล 
  

     บัตรประกันสุขภาพ 1 8.3 

     ประกันสังคม 1 8.3 

     ประกันชีวิต 6 50 

     ชําระเอง 4 33.3 

ผลตรวจวินิจฉัยทางรังสี (MRI)   

     พยาธิสภาพทางสมองซีกซาย 6 50 

     พยาธิสภาพทางสมองซีกขวา 3 33.3 

     พยาธิสภาพทางสมองท้ัง 2 ดาน 2 16.7 

 

3) ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 12 ราย เปนเพศหญิง จํานวน 11 ราย 

รอยละ 91.7 เพศชาย จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 อายุระหวาง 30 – 60 ป มีความสัมพันธกับผูปวย

โดยเปนบุตร จํานวน  4 ราย รอยละ 33.3 คูสมรส จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 พ่ีนอง จํานวน 1 ราย 

รอยละ 33.3 หลาน 2 ราย รอยละ 16.7 และเปนมารดา จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 โดยผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ระดับอุดมศึกษา 

จํานวน 10 ราย รอยละ 83.3 พบวา มีประสบการณในการดูแลผูปวย จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 

ไมเคยดูแลผูปวยมากอน จํานวน 9 ราย รอยละ 75.0 ทําธุรกิจสวนตัว จํานวน 6 ราย รอยละ 50.0 

รับราชการและรัฐวิสาหกิจ จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 ลูกจาง จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 และ

พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 

ดังตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=12) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ความสัมพันธกับผูปวย   

     บุตร 4 33.3 

     คูสมรส 4 33.3 

     พ่ี นอง 1 8.3 

     หลาน 2 16.8 

     บิดา มารดา 1 8.3 

เพศ   

     หญิง 11 91.7 

     ชาย 1 8.3 

ระดับการศึกษา   

     ระดับมัธยมศึกษา 2 16.7 

     ระดับอุดมศึกษา 10 83.3 

ประสบการณในการดูแลผูปวย   

     เคย 3 25 

     ไมเคย 9 75 

อาชีพปจจุบันของผูดูแล   

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 25 

     ธุรกิจสวนตัว 6 50 

     ลูกจาง 3 25 

 
4.1.2 สถานการณ ปญหา อุปสรรค และความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา สถานการณ 

ปญหาอุปสรรค และความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ประกอบดวย 

5 ประเด็น คือ ประเด็นท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพมีเวลาไมมากพอในการดูแลผูปวยเนื่องจากมีภาระงานมาก 

ประเด็นท่ี 2 ปญหาการสงตอขอมูลระหวางทีมพยาบาลวิชาชีพ ประเด็นท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพมีความรู

ไมมากพอในการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประเด็นท่ี 4 การขาดความรูในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประเด็นท่ี 5 ความตองการการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแตละประเด็นสามารถอธิบายไดดังนี้ 
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ประเด็นปญหาท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพมีเวลาไมมากพอในการดูแลผูปวยเนื่องจากมี

ภาระงานมาก 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 ราย และการสนทนากลุมกับ

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 ราย พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมองวาผูปวยท่ีตนดูแลรับผิดชอบมีจํานวนมาก 

และภาระงานอ่ืนท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบมีจํานวนมากเชนกัน กอปรกับอัตรากําลังพยาบาล

วิชาชีพตอจํานวนผูปวยไมไดสัดสวน จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีเวลาไมเพียงพอในการใหการดูแลผูปวย 

ดังคําพูดตอไปนี้ 

“...ตอนนี้ทํางานท่ีรับผิดชอบก็แทบจะไมทัน คนไขก็เยอะ จะดูแล

แบบเจาของไขเต็มตัวก็ไมไหว...” (พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ 5 ป) 

ประเด็นปญหาท่ี 2 ปญหาการสงตอขอมูลระหวางทีมพยาบาลวิชาชีพ 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ ไดอธิบายการสงตอขอมูลระหวางทีม

พยาบาลวิชาชีพวาขอมูลท่ีไดจากการสงตอขาดความสมบูรณครบถวน จึงทําใหเกิดปญหาในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังคําพูดตอไปนี้ 

“...เวลางานยุงมาก ๆ บางทีก็ขาดการสงเวรบางเรื่อง จะคุยกับคน

ดูแลก็ไมไดนาน...” (พยาบาลวิชาชีพประสบการณ 6 ป) 

ประเด็นปญหาท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพมีความรูไมมากพอในการใหคําแนะนําแก

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางาน 2-3 ป มองวา  

ประสบการณการทํางานมีผลตอการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังนี้เพราะ

ความรูท่ีสั่งสมจากการทํางานยังมีไมเพียงพอ ดังคําพูดตอไปนี้ 

“...ประสบการณการทํางานนอย บางทีหนูก็ประเมินคนไขไดไม

ครบถวน ใหคําแนะนําไมครบ ทุกหัวขอ...” (พยาบาลวิชาชีพ

ประสบการณ 3 ป) 

“...วอรดเราคนไขมาก มีท้ังอายุรกรรม และศัลยกรรมหลากหลาย 

หนูประสบการณนอยบางทีไมมีโอกาสไปหาความรูเพ่ิมเติม...”

(พยาบาลวิชาชีพประสบการณ 2 ป) 

ประเด็นปญหาท่ี 4 การขาดความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองไมมีความรูเรื่องของโรคหลอดเลือดสมอง อาการ และอาการแสดง ตลอดจนการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังคําพูดตอไปนี้ 
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“...ไมรูวาจะทําอาหารทางสายยางใหพอไดถูกตองไหม แลวใหยังไง 

จะมีพยาบาลสอนจนเปนไหม…ทํายังไงแมถึงไมเปนแผลท่ีกน...” 

(ผูดูแลคนท่ี 6) 

“...จะรูไดยังไง วาอาการผิดปกติ แลวตองพามาหาหมอเลย...”

(ผูดูแล คนท่ี 8) 

“...เห็นพอนอนหลับอยูดี ๆ ตื่นข้ึนมาไมพูดนอนกัดฟน อาเจียน 

แขนขางขวาออนแรง...” (ผูดูแลคนท่ี 2) 

“...อยู ๆ หลังกินขาวเสร็จ นั่งแลวตัวเอียงไปทางขวา เปนอะไรก็ไมรู...” 

(ผูดูแลคนท่ี 3) 

ประเด็นท่ี 5 ความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

การสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพ มองวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีการดูแลอยาง  

มีประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองทําใหการใชงานตามหนาท่ีของรางกาย

หลายสวนเสียไป เชน ระบบสั่งการ การรับความรูสึก การพูด และการกลืน ทําใหผูปวยไมสามารถ

ปฎิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ เองได ผูปวยท่ีมีภาวะของโรคหลอดเลือดสมองเปนเวลานาน และญาติ

ผูดูแลขาดความพรอมในการดูแลผูปวยสามารถกอใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ตามมา ดังคําพูดตอไปนี้ 

“...พ่ีคงตองหาคนมาชวยดูแลพอดวย ยังไงคงตองเอามาฝกกอนกลับบาน

...” (ผูดูแลคนท่ี 2) 

“...เวลาคนไขไอ พ่ีตองดูดเสมหะทุกครั้งไหม แลวจะมีไขอีกไหม...” 

(ผูดูแลคนท่ี2) 

“...การทําอาหารปนทํายากไหม พ่ีตองเตรียมอะไรบาง...”  (ผูดูแล

คนท่ี 8) 

“...พอฟงเราพูดแลวเหมือนแกพยายามจะพูด แตฟงไมรูเรื่อง แลวจะ

ทําไง...” (ผูดูแลคนท่ี 12) 

“...พอนอนดิ้นขยับตัวไมอยูเฉย มีเหง่ืออกดวย ไมรูเปนอะไรแตมีกลิ่น

ผายลม...” (ผูดูแลคนท่ี 11) 

“...เรานาจะมีพยาบาลท่ีมีความรูเฉพาะทางมาชวยดูแล ประสานงาน

นะพ่ี...” (พยาบาลคนท่ี 4) 
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4.2 ระยะดําเนินการ (Action) 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ประกอบดวย 4 ข้ันตอนหลัก ไดแก ระยะวางแผน ระยะปฏิบัติการ ระยะสังเกตการณ และระยะ

สะทอนกลับ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีกระบวนการท้ัง 4 ข้ันตอน จํานวน 3 วงจร 

ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สรุปตามวงจรการพัฒนาไดดังนี้ 

วงจรท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพทํางานเปนข้ันตอนมากข้ึน มีการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล

และวางแผนการพยาบาลท่ีเปนรูปธรรม คือมีการทํางานเปนทีม มีการมอบหมายงานชัดเจนข้ึน มีการสังเกต

พฤตกิรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยรวมกันทําใหทราบถึง

ความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกตางกันไป ไดแก อาการปวดถายอุจจาระ จะมีพฤติกรรม

ไมสุขสบาย ดิ้นขยับตัวไปมา เหง่ือออก เม่ือตองการพลิกตะแคงตัวจะแสดงพฤติกรรมหันซายขวา 

เปนตน ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีทักษะ 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเร็วข้ึน กลาวคือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการฝกฝน

ทักษะการดูแลเร็วข้ึน ตั้งแตเริ่มแรกของการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรางรูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจากวงจรท่ี 1 นี้พยาบาลวิชาชีพไดใหขอมูลกับผูวิจัยถึงสิ่งท่ีทําให

เกิดการทํางานเปนทีม คือ การท่ีทุกคนรวมใจกันแสดงความคิดเห็น ความตองการการดูแลเพ่ือให

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลจากพยาบาลและทีมท่ีดี และการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อันเนื่องมาจากความผูกพันธ ความหวงใยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ดังคํากลาววา 

“...สงสารลูกจัง อายุยังนอยก็มาเปนโรคแบบนี้ ตองพยายามดูแล

ใหเขาดีข้ึนใหได...” 

“...ทําแบบนี้ก็ดีคะ ทํางานเปนทีมไมเหนื่อยทุกคนมีหนาท่ี ชวยกันทํา 

ปรับใหเปนระบบ...” 

วงจรท่ี 2 การประเมินอาการผูปวย รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล และการพยาบาล

ของพยาบาลหัวหนาเวรรวมกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท 

พบวา 1) การวางแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนข้ันตอนอยางมีระบบและครอบคลุม

ปญหามากข้ึน 2) การปฎิบัติการพยาบาลและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูชวยพยาบาล มี

การปฎิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไมสับสนในการใหการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง จากวงจรท่ี 2 นี้สามารถอธิบายไดวาการทํางานโดยมีปจจัยท่ีสงเสริมใหการ

ทํางานไดสะดวกโดยผูมีความรูเฉพาะทาง ในท่ีนี้คือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท ชวยใหมีการประสานงาน วางแผน และฝกทักษะการดูแลผูปวยใหกับทีมดูแลผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมองเปนไปในแนวทางเดียวกัน โดยการจัดฝกอบรมการเช็ดตัวใหแกผูชวยพยาบาล 

เพ่ือปฎิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ดังคํากลาววา 

“...หนูวามีคนท่ีดูแลผูปวยเฉพาะแตละโรคก็ดีนะคะ พ่ีเขามาแลว

มาสอนมาอธิบาย เขารูเรื่อง กวาเรา ทําใหไดเรียนรูวิธีการของพ่ีเขา

...” 

วงจรท่ี 3 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับเอกสาร

ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ยา อาการสําคัญท่ีผิดปกติ การใหอาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะ

ทุกราย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถติดตอกับพยาบาลท่ี

มีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท กรณีมีขอสงสัยเก่ียวกับอาการผิดปกติหรือประเด็นอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีนํามาใชในระยะประเมินผล  

 

4.3 ระยะประเมินผล 

4.3.1 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดมาใชในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะประเมินผลนี้ไดมาจากวงจรท่ี 3 ซ่ึงมีรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ

ท่ีไดพัฒนาข้ึน จากนั้นนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพท่ีไดมาทดลองใช

กับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ราย เปนเวลา 1 เดือน และในวันท่ีจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ออกจากโรงพยาบาล ประเมินผลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการประเมินระดับ

ความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL index) (ดังตารางท่ี 5) ประเมินการเกิด

ภาวะแทรกซอน และประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(ดังตารางท่ี 6) 

หลังการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ไปใชแกผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยพยาบาลวิชาชีพและทีมดูแล และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา  

ผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพจะมีคะแนน

ความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL index) เพ่ิมข้ึนทุกราย (ดังตารางท่ี 5)   
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ตารางท่ี 5 ประเมินระดับความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL index) 

ความสามารถในการปฎิบัติ 

กิจวัตรประจําวัน  

(Barthel ADL index)   

วันท่ีเขารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล 

(คะแนนเต็ม 100) 

วันกอนจําหนายออกจาก 

โรงพยาบาล 

(คะแนนเต็ม 100) 

คนไขท่ี 1 55 65 

คนไขท่ี 2 55 60 

คนไขท่ี 3 60 70 

คนไขท่ี 4 25 45 

คนไขท่ี 5 70 90 

คนไขท่ี 6 60 80 

คนไขท่ี 7 60 75 

คนไขท่ี 8 35 45 

คนไขท่ี 9 40 45 

คนไขท่ี 10 25 35 

คนไขท่ี 11 55 70 

คนไขท่ี 12 25 40 

          

1) การประเมินการเกิดภาวะแทรกซอน 

จากการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ราย ตั้งแตเริ่มเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจนกระท่ังจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับบาน ไมพบการเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ 

ท้ังการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไดแก ภาวะปอดบวม การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ แผลกดทับ 

หรือขอยึดแข็ง 

2) ประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการประเมินผลความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ รูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพมาใช โดยผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 3 ราย พบวา มีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ

ท่ีนํามาใช ชวงคะแนนอยูในระดับมากท่ีสุดโดยคิดเปน รอยละ 100 โดยเม่ือแยกเปนรายขอจะ พบวา

ทุกขอรอยละของความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด (ดังตารางท่ี 6)  
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ตารางท่ี 6 ความพึงพอใจในของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอบริการท่ีไดรับ จํานวน รอยละ 

และคาคะแนนเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในบริการท่ีผูดูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับจาก

พยาบาลวิชาชีพ (n= 12)  

คาคะแนนเฉล่ียระดับความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 

1.00 – 1.50  0 0 

1.51 – 2.50  0 0 

2.51 – 3.50  0 0 

3.51 – 4.50  0 0 

4.51 - 5.00 12 100 

รวม 12 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย  

โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีศึกษาจากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ทําการศึกษาในระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม 2558 โดยมีการคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 2 กลุม ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรม

และศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ีใหการดูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 10 ราย และ 2) ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีอัมพาตครึ่งซีกหรือมีแขนขาออนแรงขางซายหรือขวา ตั้งแต

ออนแรงมากจนถึงไมมีการเคลื่อนไหว ตองพ่ึงพาผูดูแลระดับปานกลางถึงมาก มีคาดัชนีบารเธล เอ ดี แอล 

(Barthel ADL Index ) 25-70 สามารถหายใจไดเองท่ีไดรับไวรักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม จํานวน 12 ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี 2 ประเภท ไดแก 1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ 2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

2.1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงออกเปน 3 สวน คือ (1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

(2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล และ (3) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

2.2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซ่ึงผูวิจัยนําแบบประเมินบารเธล 

(Barthel ADL Index) ผูวิจัยนําฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยสถาบันประสาทวิทยา (สถาบันประสาทวิทยา. 

2545 : 10) 2.3) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2.4) แบบบันทึก

การเกิดภาวะแทรกซอนประกอบดวยภาวะปอดบวม การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับ 

การเกิดขอยึดติด 2.5) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกซ่ึงประกอบดวย 2 แนวคําถาม คือ (1) แนวคําถาม

การสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ (2) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ 

และ 2.6) แนวคําถามการสนทนากลุมระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวย  

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน ตามข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 

5.1.1 ระยะเตรียมการ (Planning) 

1) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีดังนี้ คือ 
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1.1) ขอมูลของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีประสบการณในการทํางาน 

2 – 5 ป จํานวน 5 ราย รอยละ 50.0 และรองลงมามีประสบการณในการทํางานมากกวา 5 – 10 ป 

จํานวน 5 ราย รอยละ 50.0 

1.2) ขอมูลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมี

อายุ 51-60 ป จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 เพศชาย จํานวน 9 ราย รอยละ 75.0 เพศหญิง จํานวน 3 ราย 

รอยละ 25.0 สถานภาพสมรส จํานวน 11 ราย รอยละ 91.7 สวนใหญมีอาชีพธุรกิจสวนตัว จํานวน 4 ราย 

รอยละ 33.3 มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จํานวน 5 ราย รอยละ 41.7 ระดับความรูสึกตัว 

(Glsgow coma scale) สวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 9 ราย รอยละ 75.0 และไดรับการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจพบวาปกติ จํานวน 8 ราย รอยละ 66.7 อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลแขนขาออนแรง

ซีกซาย พูดไมชัด จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 ออนแรงซีกขวา พูดไมชัด จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 

เดินเซและออนแรงซีกซาย จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ออนแรงซีกซาย พูดไมได อาเจียน จํานวน 1 ราย 

รอยละ 5.6 เวียนศีรษะ บานหมุน เดินเซ จํานวน 1 ราย รอยละ 5.6 แขนขาออนแรง จํานวน 1 ราย 

รอยละ 5.6 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ความดันโลหิตสูงและหัวใจ จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเสนเลือดสูง จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน จํานวน 5 ราย รอยละ 41.7 ความดันโลหิตสูง จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 ผลการตรวจดวย

เครื่องคลื่นแมเหล็กไฟฟาสมอง (MRI Brain) จํานวน 12 ราย พบ พยาธิสภาพทางสมองซีกซาย 

จํานวน 6 ราย รอยละ 50.0 พบพยาธิสภาพดานขวา จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 พยาธิสภาพท้ังสองดาน 

จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 

1.3) ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 12 ราย เปนเพศหญิง จํานวน 11 ราย รอยละ 91.7 เพศชาย จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 

อายุระหวาง 30 – 60 ป มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 คูสมรส 

จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 พ่ีนอง จํานวน 1 ราย รอยละ 33.3 หลาน 2 ราย รอยละ 16.7 และเปน

มารดา จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 โดยผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ระดับอุดมศึกษา จํานวน 10 ราย รอยละ 83.3 พบวามี

ประสบการณในการดูแลผูปวย จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 ไมเคยดูแลผูปวยมากอน จํานวน 9 ราย

รอยละ 75.0 ทําธุรกิจสวนตัว จํานวน 6 ราย รอยละ 50.0 รับราขการและรัฐวิสาหกิจ จํานวน 3 ราย 

รอยละ  25.0  ลูกจาง  จํานวน  3  ราย  รอยละ  25.0  และพบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 

2) สถานการณ ปญหาอุปสรรค และความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีประสิทธิภาพ จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 

สถานการณ ปญหาอุปสรรค และความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพนั้น 
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ประกอบดวย 5 ประเด็น คือ ประเด็นท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพมีเวลาไมมากพอในการดูแลผูปวยเนื่องจากมี

ภาระงานมาก ประเด็นท่ี 2 ปญหาการสงตอขอมูลระหวางทีมพยาบาลวิชาชีพ ประเด็นท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพ

มีความรูไมมากพอในการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประเด็นท่ี 4 การขาดความรู

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประเด็นท่ี 5 ความตองการ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ 

5.1.2 ระยะดําเนินการ (Action) 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาโดยใชกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ประกอบดวย 4 ระยะหลัก ไดแก ระยะวางแผน ระยะปฏิบัติการ ระยะสังเกตการณ และ

ระยะสะทอนกลับ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีกระบวนการท้ัง 4 ระยะ จํานวน 3 วงจร 

วงจรท่ี 1 ใชเวลา 1 สัปดาห ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

ระยะวางแผน เม่ือรับทราบปญหาจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมแลว 

สรางมุมมองและภาพในอนาคตของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมกัน ในการไดรูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ 

ระยะปฏิบัติการ ข้ันตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพ และข้ันตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตการณ พบวาการประเมินปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ยังไมครอบคลุม และผูชวยพยาบาลแตละรายมีสอนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกตางกัน 

ระยะสะทอนกลับ ภายหลังไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะปฏิบัติ

ของวงจรท่ี 1 ไปทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห พบวาพยาบาลวิชาชีพทํางานเปนข้ันตอนมากข้ึนทราบ

ความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากการสังเกตพฤติกรรม และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเร็วข้ึน 

วงจรท่ี 2 ใชเวลา 1 สัปดาห ประกอบดวย 4 ระยะ คือ  

ระยะวางแผน จากวงจรท่ี 1 ประสบปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงมี

การสรางมุมมองและภาพในอนาคตของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเพ่ิมใหมีผูเชี่ยวชาญ

ดานระบบประสาท ชวยประสานงานรวมประเมินผูปวย และมีแพทยอธิบายความรู แกผูปวยและ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหรับทราบ 

ระยะปฏิบัติการ ข้ันตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

คือ พยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทประเมิน

อาการผูปวยรวมกัน พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแล พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ

ในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประสานงานกับแพทยโรคหลอดเลือดสมองในการอธิบายเก่ียวกับ 
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โรคหลอดเลือดสมอง จัดอบรมเรื่องโรคหลอดเลือดสมองแกพยาบาลวิชาชีพ จัดอบรมแกผูชวยพยาบาล 

และจัดเอกสารความรู ใหแกพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตการณ พบวาการวางแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนระบบและผูชวยพยาบาลมีการปฎิบัติการในดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแนวทางเดียวกัน  

ระยะสะทอนกลับ ภายหลังไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ปฏิบัติของวงจรท่ี 2 ไปทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูและความม่ันใจ

ในการพยาบาล และผูชวยพยาบาลไดปฎิบัติการดูแลผูปวยไปในแนวทางเดียวกัน 

วงจรท่ี 3 ใชเวลา 1 สัปดาห ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

ระยะวางแผน จากวงจรท่ี 2 ประสบปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงมี

การสรางมุมมองและภาพในอนาคตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเพ่ิมใหพยาบาลวิชาชีพนําเอกสาร

ความรูแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายกอนการจําหนาย

ผูปวยกลับบาน ใหเบอรโทรศัพทติดตอเม่ือขอสงสัย 

ระยะปฏิบัติการ ข้ันตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพดังนี้ คือ 

พยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทประเมิน

อาการผูปวยรวมกัน พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแล พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ

ในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประสานงานกับแพทยโรคหลอดเลือดสมองในการอธิบายเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง จัดอบรมเรื่องโรคหลอดเลือดสมองแกพยาบาลวิชาชีพ จัดอบรมแกผูชวย

พยาบาล และจัดเอกสารความรู ใหแกพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

กอนการจําหนายผูปวยกลับบานใหเบอรโทรศัพทติดตอเม่ือขอสงสัย มีการโทรนัดหมายกับพยาบาล

ประแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมในการมาตรวจติดตามของผูปวยในการมาตรวจติดตาม

การรักษา 

ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตการณ พบวา การใหเอกสารความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

ทําใหผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู 

ระยะสะทอนกลับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดรับเอกสารความรูเรื่องโรคและติดตอกับพยาบาลกรณีมีขอสงสัย 

5.1.3 ระยะประเมินผล 

ผลของการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดมาใชในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ราย เปนเวลา 1 เดือน และในวันท่ีจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ออกจากโรงพยาบาล ประเมินผลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา หลังการนํารูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพไปใชแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพยาบาล

วิชาชีพและทีมดูแล และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบ
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การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ จะมีคะแนนความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตร

ประจําวัน (Barthel ADL index) เพ่ิมข้ึนทุกราย สวนการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต

เริ่มเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับบาน ไมพบการเกิด

ภาวะแทรกซอนใด ๆ ท้ังการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไดแก ภาวะปอดบวม การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 

แผลกดทับ หรือขอยึดแข็ง และเม่ือประเมินผลความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดโดยคิดเปนรอยละ 100 สวนพยาบาลวิชาชีพและทีมดูแลได

เสนอแนะใหมีการประสานงานระหวางพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม 

และพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมเพ่ือการติดตามการตรวจรักษา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดจัดทําสมุดทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมข้ึนมาเพ่ือติดตามการตรวจรักษาและความรูในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสามารถสรุปผลการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ คือ 

1) แรกรับผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแล

ผูปวยระบบประสาท ประเมินอาการผูปวยรวมกัน รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล แจงแกทีม

ดูแลทราบ เพ่ือวางแผนการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2) พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแล ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ

ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวย ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือมีการเปลี่ยนเวร

พยาบาลหัวหนาเวรมีการสงตอกันระหวางเวรและสื่อสารกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

กิจกรรมท่ีตองทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ ผูชวย

พยาบาลสอนการเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัว 

3) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประสานงานกับ

แพทยโรคหลอดเลือดสมองในการอธิบายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณโรคของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนอยู แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกราย 

4) พยาบาลหัวหนาเวร และทีมดูแลใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองให

ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ ทางดานรางกาย ไดแก การดูแลรางกายใหสะอาด การเช็ดตัว การใหอาหาร

ทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว ดานจิตใจ ไดแก การพูดคุยกับผูปวย การบอกกลาวใหผูปวยรับทราบ

กอนใหการพยาบาล การใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดานสังคม การชักวนใหผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ไดมีกิจกรรม เชน การนั่งรถเข็นออกมานอกหองพักเพ่ือมาพบปะผูอ่ืน ดานจิตวิญญาณ 

สงเสริมใหผูปวยและญาติมีการปฎิบัติตามความเชื่อ เชน การฟงเทปธรรมะ 
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5) พยาบาลหัวหนาเวรจัดเอกสารความรู ซ่ึงประกอบไปดวย เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

ยา อาการสําคัญท่ีผิดปกติ การใหอาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะใหแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทุกรายในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

6) พยาบาลหัวหนาเวรใหใบสรุปการรักษา (Discharge summary) กอนการจําหนาย

ผูปวยกลับบานแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และใหเบอรโทรศัพท 02-202-9999 ตอหอผูปวย

ชั้น  10  ติดตอพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทเพ่ือสอบถามเม่ือมี 

ขอสงสัยเก่ียวกับอาการท่ีผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย 

7) พยาบาลหัวหนาเวร มีการโทรนัดหมายกับพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม

และศัลยกรรม ในวัน เวลา และแพทยเพ่ือติดตามการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

8) การจัดทําสมุดทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม

และศัลยกรรม 

 

5.2 อภิปรายผล 

สถานการณ ปญหาอุปสรรค และความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ประสิทธิภาพนั้น ประกอบดวย 5 ประเด็น คือ ประเด็นท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพมีเวลาไมมากพอในการดูแล

ผูปวยเนื่องจากมีภาระงานมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประณีต สงวัฒนา และคณะ (2543) 

จากการสัมภาษณและสังเกตุการณ พบวาสัดสวนของพยาบาลตอผูปวยจํานวนมากทําใหการดูแล

ผูปวยไมท่ัวถึง ทําใหผูปวยบางรายไดรับการดูแลท่ีรีบเรง เนื่องจากมีกิจกรรมการพยาบาลหลายประการ 

ประเด็นท่ี 2 ปญหาการสงตอขอมูลระหวางทีมพยาบาลวิชาชีพ และประเด็นท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพมี

ความรูไมมากพอในการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงท้ังประเด็นท่ี 2 และ 3 

สอดคลองกับการศึกษาของ ประไพ บรรณทอง และคณะ (2555) ท่ีพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลผูปวย 

STIME ไดแก ผูปฎิบัติขาดความรู ความเขาใจ และความตระหนัก ขาดเครื่องมือและอุปกรณท่ีจําเปน 

การกําหนดบทบาทหนาท่ีในทีมไมชัดเจน และการขาดการสื่อสารท่ีชัดเจนและการสะทอนผลลัพธ 

ประเด็นท่ี 4 การขาดความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในประเด็นการขาดความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลเหตุผลมีความสอดคลอง

กับการศึกษาของ รุงนภา เขียวชอํ่า และคณะ (2552) ท่ีวาการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะกอนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล จะสงผลใหผูดูแลมีวิธีการ

ปรับตัวเม่ือเผชิญปญหาไดดีเม่ือกลับบานและมีทักษะในการดูแลผูปวย และประเด็นท่ี 5 ความตองการ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาเรื่องความตองการการสนับสนุน

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะพักรักษาตัวอยูท่ีบาน ของ พนิดา จริตรัมย และคณะ 

(2556) พบวา ผูดูแลมีความตองการการสนับสนุนในการดูแลผูปวยอยูในระดับมาก เนื่องจากผูปวยท่ี
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ตองไดรับการดูแลเปนกลุมท่ีตองพ่ึงพาท้ังหมด และสอดคลองกับ ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2534) ท่ี

พบวาญาติมีความตองการใหเจาหนาท่ีมีความใสใจใหการดูแลผูปวย มีความตองการใหผูปวยมีอาการ

ดีข้ึน และมีความตองการท่ีจะทราบการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยจะตองไดรับ 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดวย พยาบาล

หัวหนาเวร และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประเมินอาการ

ผูปวยรวมกัน รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล แจงแกทีมดูแลทราบ เพ่ือวางแผนการพยาบาล

แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และมอบหมายงานแกทีมดูแล  ซ่ึงประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  

ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะมีการสื่อสารการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากการสงตอขอมูลกันระหวางเวร และมีการสื่อสารการดูแลกับผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวย ในกระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ไดมีการประสานงาน

กับแพทยโรคหลอดเลือดสมองใหอธิบายโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณโรคของผูปวย      

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนอยูแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และสวนของการพยาบาลนั้น พยาบาลหัวหนาเวรและทีมดูแลใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ครอบคลุม ท้ัง 4 มิติ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังมีการจัด

เอกสารความรู ใหแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม 

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม รวมท้ังใหใบสรุปการรักษา (Discharge summary) กอน

การจําหนายผูปวยกลับบาน และ ใหเบอรโทรศัพทติดตอเม่ือมีขอสงสัย จากนั้นมีการโทรนัดหมายกับ

พยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม ในวัน เวลา และแพทยเพ่ือติดตามการรักษา

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย และการจัดทําสมุดทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมเพ่ือติดตามประเมินผลการตรวจรักษาและความรูในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายหลังการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพไปใชแกผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยพยาบาลวิชาชีพและทีมดูแล และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแล ฟนฟู ไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยมีระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันประจําวัน (Barthel ADL index) ดีข้ึนท้ัง 12 ราย ไมพบ

การเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพท่ีนํามาใชอยูในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับ อรุณี 

ชาญชัย และคณะ (2553) ในการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอระดับ

ความรูและทักษะในการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวย ท่ีพบวาโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถเพ่ิมระดับความรูและทักษะในการดูแลผูปวย และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดมากข้ึน ผูปวยมีภาวะแทรกซอนลดลง โดยไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดข้ึน ไดแก ปอดอักเสบ 



 60 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ แผลกดทับ ขอติดแข็ง และการพลัดตกหกลม และสอดคลองกับ

จิตลัดดา ประสานวงศ และคณะ (2554) ท่ีศึกษาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา การมีระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถลดอัตราตาย 

และวันนอนเฉลี่ยลดลง ผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจกับระบบบริการท่ีไดรับ

ในระดับมากท่ีสุด 

ยิ่งไปกวานั้น รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงไดมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ

และมุมมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองให

มีภาวะสุขภาพกาย จิต และสังคมท่ีดีข้ึน รวมท้ังปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท้ังยังสงผลให

ผูดูแลผูปวยมีความม่ันใจในการดูแเลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอเนื่องท่ีบาน สอดคลองกับ อรษา  

ศรีเวียง (2553) ท่ีพบวา การจัดรูปแบบการใหสุขศึกษาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

ญาติอยางตอเนื่องท่ีบาน ญาติมีความรูในระดับมาก และมีทัศนะคติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีดี สงผลใหผูดูแลเกิดความม่ันใจและพรอมกลับไปดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอท่ีบาน 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

การวิจัยเชิงปฎิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิ

แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลของการศึกษาท่ีไดสามารถนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมตามบริบท

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง บริบทของโรงพยาบาล และบริบทของสภาพปญหาและความตองการ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

1. สามารถนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไปพัฒนาขยายผลสูหอผูปวยใน

อายุรกรรมและศัลยกรรมอ่ืนเพ่ิมเติม เพ่ือใหผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความรู

ความสามารถในการดูแล และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

2. จัดกิจกรรมการพยาบาลสําหรับญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเรียนรูกิจกรรม 

ตาง ๆ ในการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบ 

3. นําเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอผูบริหารระดับตน ระดับกลาง และ

ระดับสูง เพ่ือใหผูบริหารรับทราบขอมูลและประโยชนท่ีไดจากการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไปใช ท้ังนี้เพ่ือใหผูบริหารวางแผนและกําหนดเปนนโยบายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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จารุพักตร สุขุมาลพิทักษ และคณะ. (2555) “การพัฒนารูปแบบการดูแลดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชาย 

ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิโดยใชวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม” วารสารสมาคมพยาบาล 

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 30 (1) หนา 32-38. 

จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย สถิรปญญา. (ตุลาคม 2548) “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศรา 

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” สงขลานครินทรเวชสาร. 23 (2) หนา 229-237. 

ชุลีกร  ทาทอง. (2550) ความสัมพันธระหวางวิธีการเผชิญปญหาและผลของการปรับตัวของครอบครัว 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นัดดา พูนสวัสดิ์พงศ. (2551) ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของผูดูแลกับประสิทธิภาพของ 

การวางแผนจําหนายผูปวยไตวายเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลประจําจังหวัด 

เขต 12 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล)  

ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์. (กันยายน- ธันวาคม2557) “ศึกษาปจจัยเสี่ยงการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน” วารสารพยาบาลสาธารณสุข.  

28 (3) หนา 30-40. 

นิพนธ  พวงวรินทร. (2544) Epidemiology of Stroke ในโรคหลอดเลือดสมอง. กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ. 

เบญจพร รัตนปรีชากุล. (2555) การพัฒนารูปแบบการจัดการลดความวิตกกังวลของญาติผูดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี. วิทยานิพนธ  

พย.ม. (สาขาวิชาการจัดการการพยาบาล) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

ประณีต สงวัฒนา และคณะ. (กรกฎาคม-กันยายน 2543) “การพัฒนาระบบการพยาบาลท่ีสงเสริม 

ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาในระบบประสาทและสมองท่ีอยูในโรงพยาบาล”  

วารสารสภาการพยาบาล. 15 (3) หนา 1-20. 

พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล เลม 2. (2552) “การเปลี่ยนแปลงการทําหนาท่ีของประสาทสั่งการ”  

กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ไพรวัลย พรมที. (2548) การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน. รายงานการศึกษาอิสระ  

พย.ม. (สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

________. (2554) “การพัฒนาระบบชองทางดวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยรูปแบบ 

การจัดการรายกรณีนิพนธตนฉบับ” วารสารวิชาการสาธารณสุข. 23 (2) หนา 313-322. 

ภาวิณี พรหมบุตร. (January - April 2014) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดในญาติผูดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน” Rama Nurse J. 20 (1) หนา 82-96. 

มนฤดี กุศล. (2552) การพัฒนาแนวทางการดูแลโดยสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 

ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหนองคาย. รายงานการศึกษาอิสระ  

พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) ขอนแกน : มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ยาใจ พงษบริบูรณ. (ม.ป.ป.) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ. ขอนแกน : สํานักวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://rlc.nrct.go.th/ewt_dl.php?nid=689 

(16 มีนาคม 2559) 
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ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม. (2555) “การประเมินญาติผูดูแล” ใน การประชุมวิชาการ เรื่องการดูแลญาติ 

ผูดูแลผูปวยเรื้อรัง (Caring for the Family Caregiver). ณ โรงแรมตะวนันากรุงเทพมหานคร 

วันท่ี 18-20 กรกฎาคม 2555. หนา 1-28. กรุงเทพมหานคร : กองการพยาบาลสาธารณสุข. 

ยุวดี ฦาชา และคณะ. (2549) สมรรถนะของพยาบาลดานการสรางเสริม สุขภาพ. กรุงเทพมหานคร  

: ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี. 

รุงนภา เขียวชอํ่า และคณะ. (2557) “ผลของการใชแนวปฏิบัติการเตรียมความพรอมสําหรับญาติผูดูแล  

ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรงโรงพยาบาลพระปกเกลา” วารสารพยาบาลสาธารณสุข.  

23 (1) หนา 16-29. 

โรชินี อุปรา และคณะ. (2554) ประสบการณของผูใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน. 

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://journal.psru.ac.th/ebook/v12no2_4.pdf (12 เมษายน 2557) 

ลักขณา  ผองพุทธ. (2551) การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

โรงพยาบาลนภาลัย โดยใชแนวคิดของการจัดการความรู วิทยานิพนธ พย.ม.  

(สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

วราลักษณ ทองใบปราสาท และคณะ. (มกราคม – มิถุนายน 2550) “ประสบการณการปรับตัว 

ตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัยในตําบลแสนตอ อําเภอขาณุวรลักษบุรี  

จังหวัดกําแพงเพชร” วารสารพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร. 1 (1) หนา 72-84. 

วัชริน  สินธวานนท. (2546) ผลของโปรแกรมพัฒนาทีมงานตอความสามารถในการปฏิบัติงาน 

เปนทีมและความพึงพอใจในงานของทีมวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. 

วิทยานิพนธ สส.ม. (สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข) นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

วาสนา มูลฐี และคณะ. (2559) “ผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผูดูแล 

ระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ภาวะแทรกซอนและความพึงพอใจของผูปวย” วารสารสภาการพยาบาล. 31 (1) หนา 95-110. 

วีระยุทธ ชาตะกาญจน. (มกราคม – มิถุนายน 2558) “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)” 

วารสารราชภัฎสุราษฎรธาน.ี 2 (1) หนา 29-49. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://e-journal. 

sru.ac.th/index.php/srj/article/.../241/195 (16 มีนาคม 2559) 

ศรัณยา แสงมณี และคณะ. (มกราคม – เมษายน 2555) “กรณีศึกษา : การปรับตัวของญาติผูดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีทํางานนอกบาน” Rama Nurs J. 18 (1) หนา 119-133. 

ศิริพร จิรวฒันกุล. (2548) การวิจัยเชิงคุณภาพในวิชาชีพการพยาบาล. ขอนแกน : คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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สมจิต  หนุเจริญกุล. (2552) การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปจจุบัน ในการพยาบาล 

อายุรศาสตรเลม 4. กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนจํากัด วี.เจ.พริ้นติ้ง. 

สมบัติ น้ําดอกไม. (2558) ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บปวย 

ตอความเครียด และการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผูดูแล. 

วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยบูรพา. 

สิริรัตน ลีลาจรัส และจริยา วริุฬราช. (2550) “โรคหลอดเลือดสมอง : การใหการพยาบาลและ 

คําแนะนําแกผูปวย” วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 21 (3) หนา 80-93. 

สุธาพร  ขจรฤทธิ.์ (2547) ลักษณะการกลับมาอยูรักษาซํ้าในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. 

วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สุรชัย คําภักดี. (2555) “ความชุกของโรคซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ” วารสารการแพทยโรงพยาบาล 

ศรีสะเกษ สุรินทร บุรีรัมย. 27 (2) หนา 107-112. 

สุรีพร ดวงสุวรรณ และคณะ. (2554) “ความสัมพันธระหวางสมรรถนะในการปฏิบัติงานกับคุณภาพ 

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิ เขตตรวจราชการ  

กระทรวงสาธารณสุขท่ี 17” วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. 5 (2) หนา 66-77. 

อรษา ศรีเวียง และคณะ. (2552) “ผลการจัดรูปแบบการใหสุขศึกษาตอความรู และทัศนคติของญาติ 

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องท่ีบาน โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ”

วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 2 (1) หนา 38-45. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : 

http://rdhsj.moph.go.th/ojs2/indes.php/rdhsj/article/viewFile/28/30 (1 มีนาคม 2559) 

อรุณี ชาญชัย. (2557) “ผลของการใชโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอระดับความรู 

และทักษะในการดูแลผูปวยระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอัตราการเกิด 

ภาวะแทรกซอนและระดับความพึงพอใจในการดูแลตามโปรแกรมของผูดูแล/ผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระยอง ” 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี. 25 (1) หนา 78-89. 

อรุณี ชุนหบดี. (2013) “ความเครียดและความตองการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน” 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงการพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย 

 

ดิฉัน นางสาวทศพร อาชววาณิชกุล เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชการวิจัยเชิงปฎิบัติการ

ในทีมพยาบาลวิชาชีพและผูดูแล ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล ถาทานเต็มใจเขา

รวมการวิจัยจะไดรับการสัมภาษณถึงขอมูลสวนบุคคลของทาน และประเมินความสามารถในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลพระรามเกา กรุงเทพมหานคร 

ดิฉันขอรบกวนเวลาของทานเล็กนอยเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้โดยจะ

ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ 

แตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวมเพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนาการใหบริการและเพ่ิมความสามารถ

ใหกับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป 

การตอบแบบสอบถามนี้เปนการทําโดยสมัครใจ กรุณาตอบตามความเปนจริงท่ีสุดใหครบทุก

ขอหากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบายใหเขาใจ

ตลอดเวลา หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ทาน

สามารถกระทําไดทันทีตามความสมัครใจ 

ท่ีสําคัญท่ีสุดการวิจัยครั้งนี้ จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความ

รวมมือจากทุกทานท่ีกรุณาสละเวลา จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

 

 

ลงชื่อ…………………………………………….. 

ทศพร อาชววาณิชกุล 

ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent Form) 

 

โครงการวิจัยเรื่อง………… การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวย…… 

วันท่ีใหคํายินยอมวันท่ี…….เดือน………………พ.ศ……………… 

กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยนี้

โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนั้นไมมีผลตอการรักษาโรคท่ีผูปวยจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับจะเปดเผยไดเฉพาะในรูป

ท่ีเปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลของตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของตองไดรับ

อนุญาตจากขาพเจาแลวจะกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

       ลงนาม…………………………ผูยินยอม 

                                    (……………………………………………….) 

 

       ลงนาม………………………….....พยาน     

                                    (……………………………………………...) 

 

       ลงนาม…………………………......ผูวิจัย 

                          (………………………….…………..……….) 
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ภาคผนวก ง  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

- พยาบาลวิชาชีพ 

- กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี......................... 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย √  ในขอท่ีตรงตามความเปนจริง 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลของพยาบาลวิชาชีพ 

1. ประสบการณในการทํางาน…………..ป 

 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

สําหรับผูวิจัย  

1. อายุ ........................ ป 

2. เพศ 

( ) 1. ชาย    ( ) 2. หญิง 

3. ศาสนา 

( ) 1. พุทธ    ( ) 2. อิสลาม 

( ) 3. คริสต    ( ) 4. อ่ืน ๆ 

4. ระดับการศึกษา 

( ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ   ( ) 2. ระดับประถมศึกษา 

( ) 3. ระดับมัธยมศึกษา   ( ) 4. ระดับอุดมศึกษา 

( ) 5. อ่ืน ๆ ............................................... 

5. สถานภาพสมรส 

( ) 1. โสด    ( ) 2. คู 

( ) 3. หมาย    ( ) 4. หยาราง 

( ) 5. แยกกันอยู    ( ) 6. อ่ืน ๆ ....................................... 

6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว ........................... คน 
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7. อาชีพ 

( ) 1. ขาราชการ   ( ) 2. พนักงาน/เจาหนาท่ีของรัฐ 

( ) 3. รับจาง    ( ) 4. เกษตรกรรม 

( ) 5. ธุรกิจสวนตัว  ( ) 6. ไมไดประกอบอาชีพ 

( ) 7. อ่ืน ๆ ............................................................. 

8. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ................................... บาท 

9. สิทธิคารักษาพยาบาล 

( ) 1. เบิกคารักษาพยาบาลได   

( ) 2.บัตรทอง 30 บาท 

( ) 3. บัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม  

( ) 4. เสียคาใชจายเอง 

( ) 5. ประกันสังคม  

( ) 6. อ่ืน ๆ .................................................................... 

10. โรคประจําตัว 

( ) 1. ไมมี 

( ) 2. มี 

( ) 2.1 โรคหัวใจ   ( ) 2.2 โรคความดันโลหิตสูง 

( ) 2.3 โรคเบาหวาน  ( ) 2.4 โรคไต 

( ) 2.5 อ่ืน ๆ ...................................... 

11. ระดับ Glasgow coma scale (GCS) ..................... คะแนน 

12. ผลการตรวจ CT scan 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

13. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ( EKG ) 

( ) 1. ไมตรวจ 

( ) 2. ตรวจผลการตรวจ 

( ) 2.1 ปกติ 

( ) 2.2 ผิดปกติ คือ .............................................................. 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย 

1. เพศ 

( ) 1. ชาย   ( ) 2. หญิง 

2. อายุ .................... ป 

3. ความสัมพันธกับผูปวย 

( ) 1. บิดา-มารดา  ( ) 2. บุตร 

( ) 3. คูสมรส    ( ) 4. พ่ี-นอง 

( ) 5. ญาติเชนนาอาปาลุง  ( ) 6. อ่ืน ๆ .......................................... 

4. ระดับการศึกษา 

( ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ   ( ) 2. ระดับประถมศึกษา 

( ) 3. ระดับมัธยมศึกษา   ( ) 4. ระดับอุดมศึกษา 

( ) 5. อ่ืน ๆ .................................................................. 

5. ประสบการณในการดูแลผูปวย 

( ) 1. เคยจํานวน ................... ราย 

( ) 2. ไมเคย 

6. อาชีพปจจุบันของผูดูแล 

( ) 1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ( ) 2. คาขาย/ธุรกิจ 

( ) 3. เกษตรกรรม   ( ) 4. ลูกจางบริษัท/หางราน 

( ) 5. รับจางใชแรงงาน   ( ) 6. อ่ืน ๆ ........................ 

7. โรคประจําตัวของผูดูแล 

( ) 1. ไมมี 

( ) 2. มี 

( ) 2.1 โรคหัวใจ   ( ) 2.2 โรคความดันโลหิตสูง 

( ) 2.3 โรคเบาหวาน  ( ) 2.4 โรคไต 

( ) 2.5 อ่ืน ๆ ............................................................... 
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ภาคผนวก จ 

แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี ............................. 

ประเมินครั้งท่ี ................... วนัท่ี ................................................. HN ผูปวย .................................... 

ผูประเมิน ........................................................................................................................................... 

คําช้ีแจงกรุณาทําเครื่องหมาย√ ในขอท่ีตรงตามความเปนจริง 

สําหรับผูวิจัย 

1. ลางหนาแปรงฟนหวีผม 

( ) ตองมีคนชวยเหลือ 

( ) ทําไดเอง 

2. การอาบน้ํา 

( ) ตองมีคนชวยเหลือ 

( ) ทําไดเอง 

3. การแตงตัว 

( ) ตองมีคนชวยเหลือ 

( ) มีคนชวยบางสวน 

( ) ทําไดเองรวมท้ังติดซิปติดกระดุม 

4. การกินอาหาร 

( ) ตองมีคนชวยเหลือ 

( ) มีคนชวยบางสวนเชนเตรียมอาหารใหตัดเนื้อ 

( ) ทําไดเอง 

5. การปสสาวะ 

( ) ปสสาวะไมไดคาสายสวนปสสาวะ 

( ) สวนบางครั้งไมเกิน 1 ครั้งตอวัน 

( ) ปสสาวะไดเอง 

6. การถายอุจจาระ 

( ) ถายอุจจาระเองไมไดตองมีคนชวย 

( ) อุจจาระเองไดเปนสวนใหญตองการคนชวยสวนหรือเหน็บยาเปนบางครั้งไมเกิน 1 ครั้ง/สัปดาห 

( ) ถายอุจจาระเองไดไมตองมีคนชวย 
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7. การเขาหองน้ํา 

( ) ตองมีคนชวยเหลือ 

( ) มีคนชวยทําใหบางสวน 

( ) ทําไดเอง 

8. การข้ึนลงจากเตียง 

( ) ลุกจากเตียงไมได 

( ) ลุกนั่งไดแตตองมีคนชวยพยุง 1 – 2 คน 

( ) ลุกนั่งไดตองการคนชวยเหลือนอย 

( ) ลุกนั่งไดเองยกเทาวางบนรถเข็นไดเอง 

9. การเคลื่อนไหวนั่งยืนเดิน 

( ) นั่งบนรถเข็นแตไปไหนเองไมได 

( ) นั่งรถเข็นและไปไดไกล 45 เมตร 

( ) เดินไดไกล 45 เมตร โดยมีคนชวยเล็กนอย 

( ) เดินไดเองอาจใชไมเทาชวย 

10. การข้ึนลงบันได 

( ) ข้ึนลงบันไดเองไมได 

( ) ข้ึนลงบันไดไดแตตองการคนชวยเล็กนอย 

( ) ข้ึนลงบันไดไดเองอาจจะตองเกาะราวชวย 

คูมือการประเมิน 

เปนการวัดความสามารถท่ีทําไดเอง (Actual Functional Performance) โดยพิจารณาจาก

ความสามารถชวยตนเองได/ไมได (Independence/Dependence) ในการทํากิจวัตรประจําวัน

(Activities of Daily Living) ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับคือชวยตนเองไดตองการความชวยเหลือบางและทํา

ไมไดเลยตองใหคนอ่ืนทําใหท้ังหมดตามแนวทางของBarthel ADL Index โดยวิธีสัมภาษณหรือสังเกต

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

1. Grooming (การลางหนาแปรงฟนหวีผมโกนหนวดในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงท่ีผานมา) 

5 คะแนน = สามารถลางมือลางหนาหวีผมแปรงฟนโกนหนวดโดยใชอุปกรณท่ีโกนหนวดโดย

ไมตองมีคนชวยสามารถหยิบและเก็บอุปกรณ/เครื่องใชตาง ๆ และเก็บเขาท่ีไดเอง 

0 คะแนน = ตองการความชวยเหลือไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตน 
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2. Bathing (การอาบน้ํา) 

5 คะแนน = สามารถอาบน้ําไดเองโดยอาจจะเปนการตักน้ําอาบการใชฝกบัวหรือเปนการอาบ

ในอางไดเองและสามารถใชผาเช็ดตัวไดดวยตนเองโดยไมตองมีคนชวยหรืออยูดวย 

0 คะแนน = ตองการความชวยเหลือไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตน 

3. Dressing (การแตงตัวสวมใสเสื้อผา) 

10 คะแนน = สามารถสวมหรือถอดเสื้อผาได (รวมท้ังการติดกระดุมรูดซิบหรือใสเสื้อผาท่ี

ดัดแปลงใหเหมาะสมได) 

5 คะแนน = ตองการความชวยเหลือในการสวมและถอดเสื้อผาผูปวยจะตองสามารถทําได

เองอยางนอยท่ีสุด รอยละ 50 ของกิจกรรมนั้น ๆ และทําได (สําเร็จ) ภายในเวลาหนึ่งท่ีกําหนดไว 

0 คะแนน = ไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตนตองมีคนสวมใสใหชวยตัวเองไมไดเลยแมแตนอย 

4. Feeding (การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 

10 คะแนน = ชวยตัวเองไดผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดเองจากถาดหรือบนโตะซ่ึงได

มีผูจัดไวใหในระยะทางท่ีสามารถเอ้ือมถึงอาจมีเครื่องชวยบางอยาง ถาจําเปนตัดอาหารไดโรยเกลือ

พริกไทยได เปนตน 

5 คะแนน = ตองมีผูชวยทําบางอยางให (เชนเม่ือจะตัดอาหารเปนชิ้นเล็กหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ) 

0 คะแนน = ไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตนตักอาหารเขาปากไมไดตองมีคนปอนให 

5. Bladder (การกลั้นปสสาวะปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 

10 คะแนน = สามารถควบคุมการถายปสสาวะไดท้ังกลางวันและกลางคืน 

5 คะแนน = ไมสามารถควบคุมการถายปสสาวะไดเปนบางครั้งหรือไมสามารถจะรอหมอปสสาวะ

ไดหรือไมสามารถจะไปถึงหองน้ําไดทันเวลา (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) หรือตองการความชวยเหลือ

เปนบางครั้ง (เชนสวนปสสาวะใหไมเกิน 1 ครั้ง/วัน) 

0 คะแนน = ไมสามารถควบคุมการถายปสสาวะไดเลยหรือตองคาสายสวนปสสาวะไว 

6. Bowels (การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมาอุจจาระ) 

10 คะแนน = สามารถควบคุมหูรูดในการขับถายและถายไดเองอยางสมํ่าเสมอ (อยางนอย

สัปดาหละ 2 ครั้ง) หรืออาจตองสวน/ เหน็บยา/ กินยาระบายก็สามารถจัดการไดเองท้ังหมด 

5 คะแนน = ตองการความชวยเหลือในการสวนอุจจาระหรือบางครั้งไมสามารถกลั้นอุจจาระได 

(เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 

0 คะแนน = ไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตนโดยไมสามารถกลั้นอุจจาระหรือตองการสวน

อุจจาระอยูเสมอ 
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7. Toilet Use (การเขาหองน้ํา) 

10 คะแนน = สามารถนั่งสวมและลุกไดเองถอดและใสเสื้อผาไดเองใชกระดาษชําระไดเอง

อาจจะตองอาศัยท่ียึดเวลาลุก – นั่งถาจําเปนจะตองใชโถสําหรับถายอุจจาระ/ปสสาวะผูปวยสามารถ

วางโถถายลงบนเกาอ้ีนําไปเทและทําความสะอาดไดเอง 

5 คะแนน = ทําไดเองบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังเสร็จธุระ) หรือในบางครั้ง

ตองการความชวยเหลืออาจจะเพราะการทรงตัวไมปกติถอด/ใสเสื้อผาเองไมได 

0 คะแนน = ไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตน 

8. Transfer (การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือข้ึนลงจากเตียงไปยังเกาอ้ี) 

15 คะแนน = ทําไดเองท้ังหมดคือลุกนั่งเองจากทานอนบนเตียงเคลื่อนยายตัวเองจากเตียง

ไปสูรถนั่งและยายตนเองจากรถนั่งไปยังเตียงนอนโดยล็อคหามลอยกท่ีพักเทาข้ึนแลวเคลื่อนตัวไปยัง

เตียงนอนไดอยางปลอดภัย 

10 คะแนน = ตองการความชวยเหลือบางเล็กนอยในแตละข้ันตอนการเคลื่อนยายตัวหรือ

ตองการใหมีผูคอยเตือน/ควบคุมดูแลเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย 

5 คะแนน = สามารถลุกนั่งบนเตียงไดโดยไมตองใหคนชวยแตตองชวยตอนยายตัวเองลงจาก

เตียงหรือจากเกาอ้ีนั่งไปยังเตียง 

0 คะแนน = ไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตนโดยไมสามารถลุกนั่ง (นั่งแลวจะลมเสมอ) 

9. Mobility (การเคลื่อนไหวนั่งยืนเดิน) 

15 คะแนน = สามารถเดินไดระยะทางอยางนอยท่ีสุด 45 เมตรโดยไมตองชวยเหลือหรือคอย

ดูแลผูปวยอาจจะใชเครื่องพยุงเดินใชไมเทาไมยันรักแรแตไมใชเครื่องชวยเดินมีลอเลื่อน 

10 คะแนน = ตองการความชวยเหลือหรือคอยมีคนดูแลในกิจกรรมดังกลาวขางบนและ

สามารถเดินไดอยางนอยท่ีสุด 45 เมตร โดยมีการชวยเหลือเพียงเล็กนอยการใชรถนั่ง 

5 คะแนน = ถาผูปวยไมสามารถเดินไดเองแตสามารถนั่งรถเข็นท่ีเคลื่อนตัวไดโดยผูปวยชวยตัวเอง

ตองสามารถท่ีจะนํารถไปเลี้ยวท่ีหัวมุมไดเลี้ยวกลับเลื่อนรถไปโตะไดเองไปท่ีเตียงไปหองน้ําฯลฯได

สามารถท่ีจะใหรถเคลื่อนไปไดอยางนอยท่ีสุด 45 เมตร (ถาผูปวยสามารถเดินไดไมตองใหคะแนนขอนี้) 

0 คะแนน = ไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตนท้ังการเดินและการใชรถเข็น 

10. Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ข้ัน) 

10 คะแนน = สามารถข้ึนลงบันไดไดอยางปลอดภัยโดยไมตองมีคนชวยเหลือผูปวยอาจใช

การจับราวบันไดไมเทาไมคํ้ารักแรชวยไดหากไมใชระหวางข้ึน –ลงบันไดแตใชในการเดินบนทางราบก็

ตองสามารถถืออุปกรณเหลานั้นไปดวยเม่ือตองข้ึน – ลงบันได 

5 คะแนน = ตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรมดังกลาวขางบน 

0 คะแนน = ไมสามารถข้ึนลงบันไดไดเอง 
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การแปลผลคะแนน 

คาคะแนน 100 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมไดเองท้ังหมด 

คาคะแนน 75 – 95 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลเล็กนอย 

คาคะแนน 50 – 70 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลปานกลาง 

คาคะแนน 25 – 45 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลในระดับมาก 

คาคะแนน 0 – 20 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลท้ังหมด 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ชื่อผูปวย ............................................................. อายุ ................. HN ............... AN ………..…………… 

โปรดเติมเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรองกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 

ขอท่ี การบริการท่ีไดรับ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1 สิ่งแวดลอม/สถานที่มีความสะอาด      

2 ทานไดรับความสะดวกในการใชบริการ      

3 การดูแลผูปวยของทีมพยาบาลเปนไปดวยความเอาใจใส

และเอ้ืออาทร 

     

4 การดูแลผูปวยของทีมพยาบาลเปนไปอยางสุภาพ      

5 ทานไดรับความรวดเร็วในการบริการและเมื่อตองการความ

ชวยเหลือ 

     

6 ผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวยเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาล อาการที่ผูปวยเปนอยูกับทีมพยาบาลได

ตลอดเวลา 

     

7 การไดรับขอมูลที่ตรงตามความตองการเมื่อมีขอสงสัย

เก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

8 การไดรับคําแนะนาํในการดูแลผูปวยในการเตรียมตัวกอน

กลับบาน และการดูแลทีบ่าน 

     

9 การไดรับการสอนในการดูแลผูปวยในการเตรียมตัวกอน

กลับบานและการดูแลทีบ่าน 

     

10 การไดรับการสาธิตในการดูแลผูปวยในการเตรียมตัวกอน

กลับบานและการดูแลทีบ่าน 

     

11 อุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการสอน / สาธิตเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยมีความเหมาะสม 

     

12 สถานทีท่ี่ใชในการสอน / สาธิตเก่ียวกับการดูแลผูปวยมี

ความเหมาะสม 

     

ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ช 

แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอน 

 

กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี................ [  ] กลุมทดลอง [  ] กลุมควบคุม 

ภาวะแทรกซอน 

วันแรกรับ 

วันท่ี………….. 

วันจําหนาย 

วันท่ี………… หมายเหตุ 

ไมเกิด เกิด ไมเกิด เกิด 

1. ปอดบวม 

2. ติดเชื้อในระบบ 

ทางเดินปสสาวะ 

3. แผลกดทับ 

4. ขอยึดติด 

5. GI bleed 

6. พลัดตกหกลม 

 

    [  ]       [  ] 

[  ]       [  ] 

 

[  ]       [  ] 

[  ]        [  ] 

[  ]        [  ] 

[  ]        [  ] 
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ภาคผนวก ซ 

แนวคําถาม 

 

แนวคําถามสําหรับสัมภาษณเชิงลึก/สนทนากลุม 

ระยะดําเนินการวิจัยสําหรับผูดูแลผูปวย 

1. ทานคิดวาในการดูแลญาติทานท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ ทานมีความตองการ

ความรูในเรื่องการดูแลในดานใดบาง 

2. ทานมีความกังวลใจในเรื่องการดูแลญาติทานท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ในเรื่องใด 

3. ทานตองการใหพยาบาลแนะนําทานในการดูแลญาติทานท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนี้

ในเรื่องใด 

4. ทานคิดอยางไรตอการเตรียมการเพ่ือการจําหนายกลับบานของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของใน

โรงพยาบาลในปจจุบัน 

5. ทานคิดวาเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาล (พยาบาล) จะมีวิธีการอยางไรท่ีจะชวยให

ทานหรือผูท่ีทานดูแลสามารถดูแลสุขภาพตัวเองตอท่ีบานได 

6. ทานคิดวาเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาล (พยาบาล) ควรจะชวยเหลือเพ่ือตอบสนอง

ตอความตองการของทานหรือผูท่ีทานดูแลในการดูแลสุขภาพตนเองตอท่ีบานได 

 

แนวคําถามสําหรับสัมภาษณเชิงลึก/ สนทนากลุม 

ระยะดําเนินการวิจัยสําหรับพยาบาล 

1. ขณะท่ีทานทํางานอยูในหอผูปวยทานพบปญหาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

อะไรบาง 

2. ทานมีวิธีการจัดการปญหานั้นอยางไร 

3. ทานคิดวาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลควรดูแลในเรื่องใดบาง 

4. ทานมีวิธีการเตรียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนกลับบานอยางไรบาง 

5. ทานคิดวาในการเตรียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนกลับบานใหมีประสิทธิภาพควร

ประกอบดวยเรื่องอะไรบาง (5.1 พยาบาลควรมีการดําเนินการอยางไร  5.2 ควรเริ่มการเตรียมตัวนี้

ตั้งแตเม่ือใด) 

6. ทานคิดวาอุปสรรคสําหรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือเรื่องใดบาง 

7. ทานคิดวาวิธีการจัดการกับอุปสรรคนั้นควรทําอยางไร 

8. ทานคิดวาอะไรเปนสิ่งท่ีชวยสงเสริมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือเรื่องใดบาง 
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แนวคําถามการสนทนากลุมระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือสมอง 

1. ปจจุบันการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอยางไร 

2. ทานคิดวาอุปสรรคดังกลาวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือเรื่องใดบาง 

3. ทานมีแนวทางในการจัดการอุปสรรคดังกลาวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. ทานคิดวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพควรเปนอยางไร (เริ่มตน

ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกลับบาน และการตอเนื่องของการดูแลรักษา) 

 

จัดประชุมทีมพยาบาลวิชาชีพผูรวมวิจัยเพ่ือรวมสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแล 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาข้ึนและวางแนวทางสําหรับการปฏิบัติอยางตอเนื่อง

ผูวิจัยทํา 

2. การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม พยาบาล

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมตอรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนโดยแนวทางการตั้งคําถามในการประชุม

ครั้งนี้มีดังตอไปนี้ 

2.1 ทานคิดวารูปแบบท่ีไดทําการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองข้ึนดังกลาว

เปนอยางไร 

2.3 ทานรูสึกอยางไรตอการพัฒนารูปแบบดังกลาว 

2.3 ทานคิดวาควรทําอยางไรจึงจะมีความตอเนื่องเกิดประโยชนสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองมากท่ีสุดและเพ่ิมภาระใหเจาหนาท่ีทีมสุขภาพนอยท่ีสุด 

2.4 ทานคิดวารูปแบบการพัฒนาดังกลาวควรไดรับการสนับสนุนใหดําเนินการตอได

อยางไร 

1) ถาไมสนับสนุนเพราะอะไร 

2) ถาสนับสนุนทําอยางไร สรุปผลการวิจัยและแจงใหพยาบาลผูรวมวิจัยไดรับทราบ

อยางเปนลายลักษณ 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวทศพร  อาชววาณิชกุล 

วัน เดือน ปเกิด             25 มิถุนายน 2509 

ท่ีอยูปจจุบัน  55/44 หมู 1 ถนนบางกรวย-ไทรนอย ตําบลบางบัวทอง    

อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  11110 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2533  วิทยาลัยพยาบาลหัวเฉียว 

วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2533 – 2535 พยาบาลวิชาชีพ แผนกหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลหัวเฉียว 

พ.ศ. 2535 – 2546 พยาบาลวิชาชีพ แผนกหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพระรามเกา 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2546 – ปจจุบัน หัวหนาแผนกหอผูปวยในอายุรกรรม – ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระรามเกา 
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