
 

 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากมุมมอง 

ของพยาบาลวิชาชีพ และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ของโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

DEVELOPING A MODEL OF CARE FOR STROKE PATIENTS GIVEN  

BY PROFESSIONAL NURSES AND CAREGIVERS : A PRIVATE  

HOSPITAL IN BANGKOK 

 

 

 

 

ทศพร  อาชววาณิชกุล 

 

 

 

 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ

พ.ศ. 2559 

 
ลิขสิทธิ์ของบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เรียนรูเพ่ือรับใชสังคม 





ก 

 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ และ 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 

ทศพร อาชววาณิชกุล  544031 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ: กนกพร นทีธนสมบัติ, พย.ด. (พยาบาลศาสตร) 

   ทวีศักดิ์ กสิผล, ปร.ด. (วิทยาศาสตรการแพทย) 

 

บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

ในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวยบุคคล 2 กลุม คือ พยาบาลวิชาชีพ 

10 ราย และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 12 ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 

ประกอบดวย รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ซ่ึงผูวิจัยนําแบบประเมินบารเธล แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอน และแนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ และแนวคําถามการสนทนากลุมระหวางพยาบาลวิชาชีพ

และผูดูแลผูปวย 

ผลการวิจัยในครั้งนี้ ไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากมุมมองของพยาบาล

วิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแตแรกรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ัง

จําหนายกลับบาน และเม่ือประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการใช

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา มีความพึงพอใจระดับมาก คะแนนความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยดีข้ึน และไมพบการเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ รูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมี 

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 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

รายงานการวิจัยฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก

ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ 

กสิผล อาจารยท่ีปรึกษารวม รองศาสตราจารย ดร.จริยวัตร คมพยัคฆ กรรมการสอบ ท่ีไดกรุณาให

ความรูและคําแนะนํา คําชี้แนะ ท่ีเปนประโยชนและใหเวลาอยางมากในการตรวจแกไขขอบกพรองตาง ๆ 

ดวยความเอาใจใสใกลชิดมาโดยตลอด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สิริรัตน ลีลาจรัส ประธานกรรมการสอบการวิจัยนี้ ท่ีได

กรุณาใหคําแนะนําและเสนอขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจแกไขรายงานการวิจัยใหมี

ความสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน ท่ีกรุณาสละเวลาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ี

ใชในการวิจัย พรอมท้ังใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงใหเครื่องมือมีคุณภาพมากข้ึน 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการวิจัย อาจารยประเสริฐ ไตรรัตนวรกุล โรงพยาบาลพระรามเกา  

ท่ีอนุญาตใหผูวิจัยไดเก็บขอมูล ขอบคุณพยาบาลแผนกหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม และ

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม ทุกทานท่ีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย 

ขอขอบพระคุณญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูเขารวมวิจัยทุกทานท่ีใหความรวมมือ

ใหขอมูลจากการสัมภาษณ สนทนา และตอบแบบสอบถาม ขอบคุณเพ่ือน ๆ นักศึกษาปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญท่ีคอยใหกําลังใจ 

ทายท่ีสุดนี้ ขอขอบพระคุณแมและพ่ีนอง ท่ีคอยเปนกําลังใจ เพ่ือใหมีกําลังใจตอสูกับ

อุปสรรคจนประสบความสําเร็จในครั้งนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีมีความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีพบบอยและเปนสาเหตุ

ของความพิการและเปนหนึ่งในโรคไมติดตอท่ีเปนสาเหตุหลักของการตายในประชากรท่ัวโลก ขอมูล

จากองคการอนามัยโลกและองคการอัมพาตโลก  พบวา  ประชากรท่ัวโลกในป  2004  เสียชีวิตดวย 

โรคหลอดเลือดสมองสูงถึง  5,712,240  คน  จากผูปวยจํานวนกวา  15,000,000  คน  ทุกปมีผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองมากกวา 15 ลานคน ท่ัวโลก 5 ลานคน พิการถาวร 5 ลานคน เสียชีวิต และ 2 ใน 3 

อยูในประเทศกําลังพัฒนา ป พ.ศ. 2563 คาดวาจะเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา (World Health Organization. 2004) 

ในประเทศไทยมีผูปวยรายใหมในแตละปเปน จํานวน 150,000 ราย ซ่ึงพบในคนไทย อายุ 15-74 ป 

พ.ศ. 2548-2550 พบความชุกโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต เพ่ิมข้ึนเปน 0.5 ลานคน รอยละ 1.1 

และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรหนึ่งแสนคนตั้งแตป พ.ศ. 2551 ถึง 2556 

มีจํานวน  20.8, 21.0, 27.5, 30.0, 31.7, 36.13 ตามลําดับ (รายงานประจําป 2557 สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 

โรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม   

ผลกระทบทางดานรางกายนั้น ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึน การใชงานตามหนาท่ีของรางกาย

หลายสวนเสียไป เชน ระบบสั่งการ การรับความรูสึก การพูด การกลืน และความผิดปกติดานอารมณ 

(กฤษณา พิรเวช. 2552) ผูปวยท่ียังคงมีชีวิตอยูมักมีความพิการหลงเหลืออยูจากพยาธิสภาพของโรค 

จึงสงผลใหผูปวยสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยเฉพาะกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 

เชน การรับประทานอาหาร การแตงตัว การอาบน้ํา ลางหนา แปรงฟน รวมถึงการเคลื่อนยายตนเอง

และการเดิน (จาตุรนต บุญพิทักษ, สยาม ทองประเสริฐ และอภิชนา โฆวินทะ. 2553) ผูปวยท่ีมีภาวะ

เจ็บปวยเปนเวลานานและญาติผูดูแลขาดความพรอมในการดูแลผูปวยสามารถกอใหเกิดโรคแทรกซอน

ตาง ๆ ตามมาไดถึงรอยละ 13.10 (ภราดร มัณยานนท. 2550) ซ่ึงโรคแทรกซอนตาง ๆ นั้น อาทิเชน 

การมีแผลกดทับบริเวณท่ีพบมาก คือ กนกบ ศอก สะบัก ทายทอย ใบหู สะโพก เขา สนเทา และ

ตาตุม ภาวะปอดบวมเนื่องจากการสําลักอาหาร (Lubbin and Larsen. 2006) การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

และอาการทองผูก ผื่นคันได (อาริสา ชินประพัทธ. 2553) 

นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังสงผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม กลาวคือ 

ความบกพรองทางระบบประสาท ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดและไมสามารถ

เขาสังคมไดเหมือนเชนเคย มีการสูญเสียภาพลักษณ รูสึกอาย ไมอยากพบใคร การทําหนาท่ีครอบครัว

ลดลง มีรายไดลดลง และมีความตองการพ่ึงพาระหวางกันมากข้ึน จึงเกิดความรูสึกอึดอัด คับของใจ 
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รูสึกดอยคาในตัวเอง แสดงอารมณหงุดหงิด หมดหวัง โกรธงาย กาวราว และมีภาวะซึมเศรา 

(จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย สถิรปญญา. 2548 ; ปยภัทร พัชราวิวัฒนพงษ. 2550 ; วราลักษณ  

ทองใบประสาท และคณะ. 2550) ซ่ึงภาวะซึมเศราสามารถพบไดตั้งแตระดับเล็กนอยถึงระดับรุนแรง  

(วิชชุตา พุมจันทร, ชนกพร จิตปญญา และศิริพันธุ สาสัตย. 2557) เม่ืออาการของโรคซึมเศราเกิด

รวมกับการเปนโรคเรื้อรังทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลง (สุรชัย คาภักดี. 2555) และความผาสุก

ทางดานจิตสังคมของผูปวย ญาติและผูดูแลก็ไดรับผลกระทบ (Belciug. 2006) กลาวคือ การใชเวลา

ในการดูแลและการเสียคาใชจายในการดูแลอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานทําใหญาติผูดูแลและ

ครอบครัวตองมีการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตในการดูแลผูปวย (McCullagh et al. 2005) 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญอยางยิ่ง กลาวคือ ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวย

เปนเวลานานหากญาติผูดูแลมีความพรอมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะทําใหผูปวยฟนตัว

ไดเร็ว รองรอยโรคเหลือนอย ใชชีวิตใกลปจจุบันมากข้ึน (ปติการต บูรณาภาพ. 2552 : 25-29) ซ่ึงผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว ไดแก คูสมรส (ปยนุช  ภิญโย, ศรีสุดา 

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

2552) บิดา มารดา บุตร หรือ เครือญาติ ท่ีมีความตองการเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพ่ือให

ผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี มีความปลอดภัยจากอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ (ประณีต สงวัฒนา 

และคณะ. 2543) อยางไรก็ตาม ปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับเขารับการรักษาซํ้าดวย

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก การติดเชื้อท่ีปอดจากการสําลัก การเกิดการติดเชื้อจากแผลกดทับ และ

การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะก็ยังสามารถพบได (วาสนา มูลฐี และคณะ. 2559) ท้ังนี้อาจสืบเนื่อง 

มาจากการขาดความรูของญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลผูปวย (ปยนุช  

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

ชวนินทวิสุทธิ์. 2552) การขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวย (ปยนุช ภิญโย, ศรีสุดา ลุนพุฒิ และวิฑูลย 

เชื้อสวน. 2552) และการขาดทักษะในการฟนฟูสภาพใหแกผูปวย (ปยนุช ภิญโย และคณะ. 2558)    

ซ่ึงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเริ่มตนการดูแลตั้งแตระยะแรกซ่ึงเปนระยะเฉียบพลันท่ี

ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  และเปนระยะท่ีมีผลตอผูปวยมากในเรื่องของการปองกัน 

โรคแทรกซอนและความพิการอยางถาวรท่ีจะตามมา ปญหาแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเล็ก ๆ นอย ๆ อาจจะ

กลายเปนปญหาใหญและเปนอันตรายถึงชีวิตได (สมจิต หนุเจริญกุล. 2552) ดังนั้น การสงเสริมให

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดเรียนรูและฝกทักษะการดูแลผูปวยท่ีถูกตองเหมาะสมตั้งแต

ระยะแรกท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งจําเปนท่ีจะทําให

ผูดูแลผูปวยสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมและยังเปนการสรางความม่ันใจในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอเนื่องท่ีบานไดดวย 
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โรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง พบสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ

รักษาเปนผูปวย ป 2553-2557 มีจํานวน 115, 104, 96, 97 และ 101 ตามลําดับ (ขอมูลจากหนวย

เวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง พ.ศ. 2553 – 2557) จากการทบทวนเวชระเบียน 

ผูปวยสวนใหญมาดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และพบวาผูปวยอยูในชวงอายุ 61-70 ป พบรอยละ 2.6 

มักจะมีโรคประจําตัวเปนโรครวม ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน 

ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาตั้งแต ป 2553 จาก

ประสบการณการทํางานของผูวิจัยและการสอบถามผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงถึง

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับ พบวา ถึงแมวาทีมบุคลากรสุขภาพจะมีการให

ขอมูลความรูและมีการฝกทักษะการดูแลผูปวยใหแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แตขอคําถาม

สามารถเกิดข้ึนไดตลอดระยะเวลาของการดูแลผูปวย จึงเปนเหตุใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเปาหมายสูงสุด คือ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีประสิทธิภาพ ผูดูแลสามารถตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ของผูปวย สงเสริมใหสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับคืนสูภาวะใกลเคียงปกติมากท่ีสุด 

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอยางไร 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอยางไร 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    

กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดําเนินการเก็บขอมูล

ระหวางเดือนกรกฎาคม 2558 ถึง ธันวาคม 2558 ณ โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยท้ังชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน มีคาดัชนีบาเธล เอ ดี แอล (Barthel ADL index) 25-70 

คะแนน และเขารับการรักษาในหอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
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2. ผูดูแล หมายถึง บุคคลท่ีใหความชวยเหลือดูแลผูปวยท้ังท่ีโรงพยาบาลและบานซ่ึงผูดูแล

ผูปวยสามารถมีไดท้ังผูดูแลหลักและผูดูแลรอง โดยผูดูแลหลัก หมายถึง บุคคลท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงอยางสมํ่าเสมอ สวนผูดูแลรอง หมายถึง บุคคลท่ีมีหนาท่ีจัดการ

ดานอ่ืน ๆ รวมท้ังใหการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว การศึกษาครั้งนี้ ผูดูแล คือ บุตร สามี/ภรรยา 

และพ่ีนองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพ่ือประกอบการรักษาพยาบาลผูปวย โดยมีจํานวนเตียง 

160 เตียง ในการรับผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงสถานพยาบาลนี้จะตองมีบุคลากรดานสุขภาพ

ท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทาง และใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการดูแล การรักษา การปองกัน และ 

การฟนฟูสุขภาพ 

4. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลซ่ึงสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และ

ไดข้ึนทะเบียนไดรับอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยปฏิบัติงานใน

หอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม และแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม ของ

โรงพยาบาลเอกชน มีประสบการณในการดูแลผูปวยอยางนอย 1 ป 

5. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การจัดการวิธีการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองใหครอบคลุมอยางเปนระบบ ซ่ึงในการดําเนินการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น 

เริ่มตั้งแตระยะแรกท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนาย

ผูปวยกลับบาน โดยมีข้ันตอนดังนี้ คือ1) พยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแล

ผูปวยระบบประสาท ประเมินอาการผูปวยรวมกัน 2) พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแล 

ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประสานแพทยโรคหลอดเลือดสมอง

ในการอธิบายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      

ท่ีเปนอยูแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4) พยาบาลหัวหนาเวร

และทีมดูแลใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ 5) พยาบาลหัวหนาเวรจัด

เอกสารความรูแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 6) พยาบาลหัวหนาเวรใหใบสรุปการรักษา 

(Discharge summary) กอนการจําหนายผูปวยกลับบาน และใหเบอรโทรศัพทติดตอเม่ือมีขอสงสัย 

7) พยาบาลหัวหนาเวรโทรนัดหมายกับพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม ใน

การติดตามการรักษาของผูปวย และ 8) การจัดทําสมุดทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแผนก

ผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 

 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

2.1 โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับผูดูแลและการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทซ่ึงเก่ียวของโดยตรงหรือ

โดยออมกับการท่ีสมองขาดเลือดมาเลี้ยง อาการเกิดข้ึนทันทีทันใด โดยไมมีอาการชักนําใหเกิดมากอน 

(สมจิต หนุเจริญกุล. 2552) ผูวิจัยทบทวนสาระของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย ความหมาย 

ประเภท สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง ผลกระทบตอผูปวย การรักษา 

และการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมอง 

ไววา เปนโรคท่ีมีกลุมอาการทางระบบประสาท ซ่ึงเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและอาการนั้นเปนอยูนานเกิน 

24 ชั่วโมง  โดยมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองมีพยาธิสภาพอยางใดอยางหนึ่งกลาว  คือ  การตีบ  

การตัน และการแตกของหลอดเลือด (ไสว นรสาร, สายพร รัตนเรืองวัฒนา และพยาธิสรีรวิทยาของ

ระบบประสาท. 2552 : 306) 

ฮิกกี (Hickey. 1986 : 495) ไดใหความหมายวา โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุมอาการ

ท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท ซ่ึงเก่ียวของโดยตรงหรือโดยทางออมกับสมองขาดเลือดไปเลี้ยง 

อาการเกิดข้ึนทันทีทันใด ไมมีอาการนํามากอน 

โมเวอร (Mower. 1997 : 34-39) ไดใหความหมายวา โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุมโรค

ท่ีมีการแสดงตอระบบการไหลเวียนเลือดไปท่ีสมอง ทําใหเกิดการทําลายเซลลสมองและสูญเสียการทําหนาท่ี

ของรางกายท่ีสมองสวนนั้นควบคุมอยู 

สมจิต หนุเจริญกุล (2552) ไดใหความหมายวา โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุมอาการ

ซ่ึงมีความผิดปกติของระบบประสาทซ่ึงเก่ียวของโดยตรงหรือโดยทางออมกับสมองขาดเลือดมาเลี้ยง 

อาการเกิดข้ึนทันทีทันใด โดยไมมีอาการชักเกิดนํามากอน 
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กลาวโดยสรุป โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุมอาการท่ีมีความผิดปกติของระบบ

ประสาท กอใหเกิดอาการทางระบบประสาท มีอาการแสดงตอระบบการไหลเวียนเลือดไปท่ีสมอง 

เกิดการทําลายเซลสมองและสูญเสียการทําหนาท่ีของรางกายท่ีสมองสวนนั้นควบคุมอยู 

2.1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองถูกอธิบายวา เปนการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท โดยมีสาเหตุ

มาจากการขัดขวางเลือดท่ีไปเลี้ยงสวนของสมอง แบงเปน 2 ประเภท (American Association of 

Neuroscience Nurses, AANN. 2004 : 2) คือ 

1) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) พบประมาณรอยละ 80-85 

ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เกิดจากการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ แบงเปน 

3 ชนิด ไดแก 

1.1) Atherothrombotic stroke 

1.2) Embolic stroke 

1.3) Hemodynamic stroke หรือ Low flow state 

2) โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ 15 – 20 

ของโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ แบงไดเปน 2 ชนิด ไดแก 

2.1) Intracerebral Hemorrhage (ICH) คือ การท่ีเลือดออกในเนื้อสมองมักพบ

ในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงมานาน 

2.2) Subarachnoid hemorrhage คือ การท่ีมีเลือดออกใน Subarachnoid space 

ซ่ึงสาเหตุสวนใหญมักเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด คือ Aneurysm 

สถาบันประสาทวิทยา (2550) แบงโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือด

สมองตีบท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ี

เกิดจากการมีเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) โดยพบภาวะเสนเลือดในสมองตีบ/ตัน รอยละ 

68.5 และจากเสนเลือดในสมองแตก รอยละ 27.70 (ภราดร มัณยานนท. 2550) จะเห็นไดวาโรคหลอดเลือด

สมองตีบเกิดข้ึนไดบอยและพบมากท่ีสุดสําหรับโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้จึงได

ทําการศึกษาเฉพาะสวนของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเทานั้น 

2.1.3 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เปนโรคท่ีเกิดจากมีการตีบของหลอดเลือดโดยเกิดจาก

หลอดเลือดในสมองแข็งและตีบตัน (Atherothrombosis) หรือเกิดจากมีลิ่มเลือดเล็ก ๆ ไหลมาตาม

กระแสเลือดมาอุดก้ันหลอดเลือดในสมอง (Embolism) และโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงเกิดจาก

ผนังหลอดเลือดเสื่อมสภาพ สวนใหญพบในผูท่ีมีปญหาความดันโลหิตสูงนาน ๆ โดยมีอัตราสวนของ

การเกิดของโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน รอยละ 85 และโรคหลอดเลือดสมองแตก รอยละ 15 ความรุนแรง
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ของภาวะสมองขาดเลือดข้ึนอยูกับเวลาของการอุดตัน และตําแหนงเนื้อเยื่อสมองท่ีถูกทําลาย มีปจจัย

ตัวแปรมาก เชน สาเหตุ ตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ ระยะเวลาของการขาดเลือด ความรุนแรงของโรค 

และโรคท่ีเปนรวมกัน ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอการดําเนินโรคและการรักษา (สิรินันท พงศเมธีกุล. 

2553) ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน พบวามีอุบัติการณของการเกิดโรคซํ้าสูงถึง รอยละ 

4–7 ตอป และสูงถึง รอยละ 20 – 40 ภายใน 5 ป (อาคม อารยาวิชานนท. 2556) 

2.1.4 ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง แบงออกเปน 2 ประเภท (อาคม อารยาวิชานนท. 

2556) ดังนี้ 

1) ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได (Nonmodifiable risk factors) ไดแก 

อาย ุเพศ เชื้อชาติ พันธุกรรม ถาพอและแมเปนโรคหลอดเลือดสมองแลวบุตรมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึนซ่ึงอาจเปนผลมาจากหลายกลไก 

2) ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได (Modifiable risk factors) ภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการตีบของหลอดเลือดคาโรติด 

(Asymptomatic carotid stenosis) 

2.1.5 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ภาวะสมองขาดเลือด หมายถึง มีเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ซ่ึงในภาวะปกติสมองจะมี

น้ําหนักประมาณ รอยละ 2 ของน้ําหนักตัว แตตองการเลือดไปเลี้ยงประมาณ รอยละ 15 – 20 ของ

ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ สมองจึงมีความเสี่ยงตอการขาดเลือดไดงาย เม่ือสมองขาดเลือดจึงเปน

อุปสรรคในการขนสงออกซิเจน  น้ําตาล  และการขจัดของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญ  ลักษณะของ 

การขาดเลือดอาจขาดเลือดเฉพาะท่ี เชน หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หรืออาจเกิดจากทุกระบบ

ของรางกายขาดเลือด ในรายท่ีสมองมีการขาดเลือดเฉพาะท่ีสมองยังมีการไหลเวียนของหลอดเลือดแขนง

ไปเลี้ยงสมองได แตในรายท่ีสมองขาดเลือดเนื่องจากทุกระบบในรางกายมีเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ 

เชน ในผูปวยท่ีหัวใจหยุดเตน ช็อคจากการไหลเวียนผิดปกติ ทุกระบบในรางกายมีเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ 

ดังนั้นจึงไมมีเลือดจากสวนอ่ืนของรางกายมาชดเชย ผูปวยจะมีความผิดปกติทางระบบประสาท เชน 

ซึม ระดับความรูสึกตัวลดลง หมดสติ ถาไดรับการแกไขทันเวลาระดับความรูสึกตัวจะกลับมาเปนปกติ

อยางรวดเร็ว แตถาไมไดรับการแกไขทันเวลาจะทําใหเกิดพยาธิสภาพในสมองโดยกลูโคส และกลูคากอน

จะถูกนํามาใชหมดภายใน 2–4 นาที และพลังงาน ATP ท่ีสะสมในเซลลืจะถูกใชหมดภายใน 4–5 นาที 

ประมาณรอยละ 50 – 70 ของพลังงานท่ีเซลลสมองตองการ จะถูกนํามาใชในกลไกการเปลี่ยนแปลง

ของประจุไฟฟาในเซลล เชน การแลกเปลี่ยนโซเดียมและโปแตสเซียมของเซลล เปนผลใหโซเดียมและ

แคลเซียมไหลกลับเขาเซลล และโปแตสเซียมออกนอกเซลล ผลจากการมีโซเดียมเขาเซลลมากเกินไป
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ทําใหเซลลประสาทบวม และการท่ีมีแคลเซียมมากทําใหเซลลปลอยเอมไซมทําลายเซลลประสาท ถา

สมองขาดเลือดนาน ๆ ทําใหเซลลสมองตาย                

2.1.6 อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

ผูปวยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากการตีบตันของหลอดเลือดสมอง

มักจะมีอาการแขนขาซีกหนึ่งออนแรงลงทันทีทันใด อาจสังเกตพบอาการอัมพาตขณะตื่นนอน ขณะเดิน 

หรือทํางานอยูก็รูสึกทรุดลมลงไป อาจมีอาการชาตามแขนขา ตามัว เห็นภาพซอน พูดไมไดหรือพูดออแอ 

ปากเบี้ยว หรือกลืนไมไดรวมดวย บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน รูสึกสับสนนํามากอนท่ีจะมี

อาการอัมพาตของแขนขา ผูปวยมักจะมีความผิดปกติท่ีซีกใดซีกหนึ่งของรางกายเพียงซีกเดียวเทานั้น 

ถามีการตีบตันของหลอดเลือดเกิดข้ึนในสมองซีกซาย จะมีอาการอัมพาตซีกขวา อาจพูดไมไดเพราะ

ศูนยควบคุมการพูดอยูในสมองซีกซาย ถาเกิดข้ึนในสมองซีกขวาก็จะเกิดอัมพาตซีกซาย อาการอัมพาต

มักจะเปนอยูนานกวา 24 ชั่วโมงข้ึนไป อาจเปนเดือนเปนป หรือตลอดชีวิต แตผูปวยท่ีเปนอัมพาตจากภาวะ

สิ่งหลุดอุดตันหลอดเลือดสมอง อาการอัมพาตมักเกิดข้ึนฉับพลันทันที (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. 2553) 

2.1.7 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวยและครอบครัว 

1) ผลกระทบท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากสภาวการณเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากการมีพยาธิสภาพท่ีสมองกอใหเกิดผลกระทบ 

ตอระบบตาง ๆ ในรางกาย ท้ังนี้ความรุนแรงข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีเกิด ระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือด และ

ปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดรวม เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน การเจ็บปวยกอใหเกิดผลกระทบตอ

ผูปวยดังนี้ 

1.1) ผลกระทบทางดานรางกายความบกพรองดานรางกายจะเกิดข้ึนในลักษณะใด

ข้ึนกับตําแหนงของความผิดปกติท่ีสมองผลกระทบท่ีเกิดข้ึนภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

มักจะเกิดความบกพรองในการใชงานตามหนาท่ีของรางกายหลายสวน เชน ระบบสั่งการ การรับ

ความรูสึก การพูด การกลืน และความผิดปกติดานอารมณ ซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัว (กฤษณา พิรเวช. 2552) เนื่องจากมักมีความพิการจึงสงผลใหสูญเสียความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน โดยเฉพาะกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน เชน การรับประทานอาหาร การแตงตัว การอาบน้ํา 

ลางหนา แปรงฟน รวมถึงการเคลื่อนยายตนเองและการเดิน (จาตุรนต บุญพิทักษ, สยาม ทองประเสริฐ 

และอภิชนา โฆวินทะ. 2553) ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเปนเวลานานและญาติขาดความพรอมในการ

ดูแลผูปวยทําใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ตามมา รอยละ 13.10 (ภราดร มัณยานนท. 2550) ไดแก 

(1) การมีแผลกดทับสาเหตุใหญท่ีทําใหเกิดแผลกดทับ คือ แรงกด โดยเฉพาะ

แรงกดบริเวณเนื้อเยื่อระหวางปุมกระดูกกับพ้ืนผิวท่ีรางกายกดทับอยู จากการเสียดทานและแรงถูไถ

เปนสาเหตุภายนอกรางกาย หรือเกิดจากสาเหตุภายในรางกายท่ีสงเสริมใหเกิดแผลกดทับ เชน ถูกจํากัด

การเคลื่อนไหวการสูญเสียประสาทรับความรูสึกของผิวหนัง มีการไหลเวียนโลหิตลดลง ขาดอาหาร บวม 
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และติดเชื้อ เปนตน บริเวณท่ีพบมาก คือ กนกบ ศอก สะบัก ทายทอย ใบหู สะโพก เขา สนเทา และ

ตาตุม การมีขอติดแข็ง เนื่องจากไมมีการเคลื่อนไหวของขอตอ ทําใหพังผืดใกลขอหดตัว หรือน้ําไขขอลดลง 

(2) การมีภาวะปอดบวมเนื่องจากการสําลักอาหารจากการผิดปกติของการกลืน 

การออนแรงของกลามเนื้อชวยหายใจ หรือมีการค่ังของเสมหะในปอด 

(3) ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ จากการค่ังคางของปสสาวะ จากถุงปสสาวะอยู

สูงกวาระดับกระเพาะปสสาวะในรายท่ีคาสายสวน 

(4) โรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ตามการรับรูของผูดูแล ไดแก ทองผูก รอยละ 88.50 

ผื่นคัน รอยละ 77.80 ไอ รอยละ 74.50 และปวดกระดูก รอยละ 88.50 (อาริสา ชินประพัทธ. 2553 

; Favrole et al. 2013) 

1.2) ผลกระทบทางดานจิตใจ จากผลกระทบดานรางกายของผูปวยสงผลใหผูปวย

เกิดความรูสึกสูญเสียคุณคา สูญเสียความเปนตัวเอง เกิดภาวะซึมเศรา (อาริสา ชินประพัทธ. 2553 ; 

Lincoln and Flannaghan. 2003) ผลกระทบทางดานจิตใจท่ีเกิดจากความบกพรองทางระบบ

ประสาททําใหผูปวยไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดและไมสามารถเขาสังคมไดเหมือนเชนเคย 

มีการสูญเสียภาพลักษณ รูสึกอาย ไมอยากพบใคร การทําหนาท่ีครอบครัวลดลง มีรายไดลดลง และมี

ความตองการพ่ึงพาระหวางกันมากข้ึน จึงเกิดความรูสึกอึดอัด คับของใจ รูสึกดอยคาในตัวเอง แสดง

อารมณหงุดหงิด หมดหวัง โกรธงาย กาวราว และมีภาวะซึมเศรา (จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย 

สถิรปญญา. 2548 ; ปยภัทร พัชราวิวัฒนพงษ. 2550 ; วราลักษณ ทองใบประสาท และคณะ. 2550) 

ซ่ึงอาการของโรคซึมเศรารวมกับการเปนโรคเรื้อรัง ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลง (สุรชัย คาภักดี. 2555) 

1.3) ผลกระทบตอบทบาทและหนาท่ีในครอบครัวและสังคม จากพยาธิสภาพของโรค

ทําใหผูปวยอยูในสภาพไมรูสึกตัวหรืออัมพาตครึ่งซีกรวมกับความพิการอยางอ่ืน สภาพเชนนี้ทําให

ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

จึงมีผลทําใหการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป สรุปไดวา ผูปวยมักจะมีความพิการหลงเหลืออยู สงผล

กระทบตอการทําหนาท่ีในครอบครัวและความตองการการดูแลโดยสมาชิกครอบครัวและผูดูแลเม่ือ

กลับไปอยูบาน (วาสนา มูลฐี และคณะ. 2558) 

1.4) ผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เม่ือผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได

ก็ไมสามารถประกอบอาชีพได ครอบครัวจึงตองรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับผูปวย 

ท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและท่ีบาน การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเปนการเจ็บปวยเรื้อรังทําใหมีภาระคาใชจาย

ในการดูแลรักษาเปนระยะเวลานาน เชน คารักษาพยาบาล คายา คาอาหาร คาเดินทางไปโรงพยาบาล 

เปนตน (กฤษญา คชรินทร. 2549 ; ชุลีกร ทาทอง. 2550) นอกจากนี้การดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานทําให

เกิดคาใชจายเพ่ิมข้ึน เพ่ือใชในการดูแลสุขภาพ เชน คาใชจายในการจัดสิ่งแวดลอมภายในบานให

เหมาะสมกับสภาพรางกาย และใหมีความปลอดภัยในการเคลื่อนไหว (Masoodi and Rabiei. 2011)  
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2) ผลกระทบท่ีมีตอครอบครัวและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอันเปนผลมาจาก

ภาวะความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรัง 

ผูปวยอาจมีความพิการหลงเหลืออยูและตองใชเวลาในการดูแล ฟนฟู เนื่องจากมีอาการอัมพาต ความผิดปกติ

เก่ียวกับการพูด ความผิดปกติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การกลืน ความผิดปกติดานการรับ

ความรูสึก ความผิดปกติดานการขับถาย การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ขอติดแข็ง แผลกดทับ 

ปอดบวม จากความพิการดังกลาวทําใหเกิดปญหาในการประกอบกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง สงผล

ใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวเกิดความเครียดจากภาระงานท่ีตองทําใหผูปวย 

จากสิ่งแวดลอมของการดูแล ซ่ึงไดแก ความขัดแยงในหมูผูดูแล การไมมีคนชวยเหลือจากภาวะ

อารมณของผูปวย จากปญหาการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย และคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ 

ผูดูแลอาจไดรับผลกระทบตองานประจําท่ีตองทํา เชน การขาดงาน การมาสาย การกลับบานกอนเวลา 

การขาดความตั้งใจในการทํางาน ทําใหมีผลงานนอยกวาปกติ (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม. 2555) 

2.1.8 การรักษา 

การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือุดตัน  แบงได 4 ประการ (อาคม อารยาวิชานนท. 

2556) คือ 

1) การรักษาในระยะ Acute stroke เปนการดูแลระบบตาง ๆ ท่ีสําคัญของรางกาย

ท่ัวไปใหอยูในเกณฑท่ีปกติประกอบไปดวยการดูแลดังตอไปนี้ 

การดูแลระบบทางเดินหายใจ ผูปวยควรไดรับการดูแลใหไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอและไมมีการค่ังของกาซคารบอนไดออกไซด ในผูท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลง เชน ผูปวยท่ีมี

การขาดเลือดบริเวณกานสมอง หรือมีการขาดเลือดเปนบริเวณกวางในตําแหนงท่ีเลี้ยงดวย Middle 

cerebral artery อาจทําใหมีปญหาตอระบบทางเดินหายใจและทําใหรีเฟล็กซปองกันการสําลักลดลง

จึงควรไดรับการใสทอชวยหายใจในระยะแรก ผูท่ีมีระดับออกซิเจนในเลือดจากการตรวจดวย Pulse 

oximeter หรือการตรวจ Arterial blood gas ต่ํากวา 92-95% ควรไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  

โดยใหออกซิเจนทางจมูกหรือทางทอชวยหายใจ พบวาการใหเนื้อสมองไดรับออกซิเจนในระดับท่ี 

เหมาะสมเปนสิ่งสําคัญในระยะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันเพ่ือปองกันไมใหเนื้อสมองขาด

ออกซิเจนและทําใหเกิดความเสียหายตอสมองตามมา 

การดูแลระบบหัวใจ ภาวะสมองขาดเลือดสามารถทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดและการเตนของหัวใจผิดปกติได จึงแนะนําใหตรวจคลื่นหัวใจในผูปวยสมองขาดเลือดทุกราย 

และควรติดตามการเตนของหัวใจอยางนอย 24 ชั่วโมงแรก หลังจากเกิดอาการ ซ่ึงถาพบการเตนของ

หัวใจท่ีผิดปกติควรใหการรักษาท่ีเหมาะสม 



 
 

11 

การดูแลความดันโลหิต ความดันโลหิตสูงหรือต่ําเกินไปจะมีผลทําใหภาวะสมอง

ขาดเลือดเลวลง ผูปวยสวนใหญจะมีความดันโลหิตสูงข้ึนในชวงแรกและจะลดลงเองภายหลัง 24 ชั่วโมง 

ผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดและมีความดันโลหิตสูงกวา 200/120 มม.ปรอท หลังจากท่ีไดนอนพัก

และวัดซํ้าแลวอาจจําเปนตองไดรับยาความดันโลหิต ในกรณีท่ีผูปวยตองไดรับยาละลายลิ่มเลือด

จะตองลดความดันโลหิตใหต่ํากวา 185/110 มม.ปรอท กอนการใหยาและภายใน 24 ชั่วโมงแรก

หลังจากใหยาละลายลิ่มเลือด 

การดูแลอุณหภูมิของรางกาย การมีไขในชวงแรกของการเกิดสมองขาดเลือดมี

ความสัมพันธกับอัตราความพิการ และอัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความตองการ

พลังงานท่ีมาพยากรณโรคดีข้ึน แนะนําใหทําการลดไข ถามีอุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 °C โดยการเช็ดตัว 

ใหยาพาราเซตามอล หรือวิธีการอ่ืน ๆ  

การดูแลระดับน้ําตาลในเลือด การดูแลระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ

เปนสิ่งจําเปน ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีต่ําเกินจะทําใหเกิดอาการแสดงคลายภาวะสมองขาดเลือดได  

และทําใหเกิดความเสียหายตอสมอง สวนระดับน้ําตาลท่ีสูงจะทําใหกรดในเนื้อเยื่อสูงข้ึนจาก 

Glycolysis การค่ังของกรดแลกติก การสรางอนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึนและยังทําให Blood brain barrier  

เสียไป เกิดภาวะสมองบวมตามมา แนะนําใหควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในชวง 80 – 140 มก./ดล. 

การดูแลเรื่องความสมดุลของสารน้ําและเกลือแร ในผูปวยท่ีมีโรคสมองขาดเลือด

ท่ีมีภาวะขาดน้ําควรไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ในบางสถาบันนิยมใหสารน้ําในผูปวยทุกรายแตตอง

ระวังในผูปวยท่ีมีปญหาโรคหัวใจ เนื่องจากการใหสารน้ํามากเกินไปอาจเกิดปญหา Heart failure ได 

การดูแลระดับความเขมขนของเลือด ควรดูแลระดับความเขมขนของเลือดใหอยู

ในระดับท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะคา Hematocrit ควรมีมากกวา 30 % 

2) การปองกันและรักษาโรคแทรกซอน ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทท่ีสําคัญ 

ในผูปวยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบ ไดแก ภาวะสมองบวม โดยท่ัวไปสมองจะบวมรุนแรงชวงวันท่ี 

2–5 หลังเกิดอาการ แตในผูปวยสมองขาดเลือดบริเวณ Cerebellum ท่ีรุนแรงอาจมีสมองบวมไดอยาง

รวดเร็วจนเสียชีวิตไดภายใน 24 ชั่วโมง การรักษามีจุดมุงหมายในการลดความดันในโพรงกะโหลกศีรษะ 

เพ่ือใหเลือดมาเลี้ยงสมองอยางเพียงพอ ปองกันการทําลายของสมองเพ่ิมข้ึนโดยการงดอาหารและน้ํา

ทางปาก จํากัดการใหสารน้ํา เลือกชนิดของสารน้ําท่ีเหมาะสม งดการให Hypo-osmolar fluid ให

ผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา นอกจากนี้ยังมีการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ เพ่ือปองกัน

ไมใหมีการค่ังของคารบอนไดออกไซด พิจารณา Hyperventilation ใหสาร Osmotic agent เชน 

Mannitol 0.25-0.5 กรัม/กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดําใน 20 นาที และใหซํ้าไดทุก 6 ชั่วโมง ขนาด

สูงสุดไมเกิน 2 กรัม/กิโลกรัม การใหยาขับปสสาวะ การแกไข Hydrocephalus เชน การทํา 

Venticulostomy และการรักษาโดยการผาตัด Hemorrhagic transformation คือ การมีเลือดออก
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ซํ้าในบริเวณท่ีมีสมองขาดเลือด การเกิดจะข้ึนกับตําแหนง ขนาด และสาเหตุการเกิดสมองขาดเลือด 

มักพบในภาวะสมองขาดเลือดขนาดใหญ การรักษาข้ึนอยูกับปริมาณเลือดท่ีออกและอาการ ภาวะชัก 

ผูปวยท่ีมีสมองขาดเลือดบางรายอาจมีชักไดตั้งแตในระยะแรก โดยเฉพาะในวันแรก ซ่ึงพบการชักได

ตั้งแต 2 – 23% ควรรักษาดวยการใหยากันชักในชวงแรกเพียงระยะสั้น ๆ 

3) การรักษาประคับประคอง ไดแก การดูแลทางเดินหายใจ การควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดใหมีคาระหวาง 80 – 140 มก./ดล. หลีกเลี่ยงภาวะ Hypoglycemia 

4) การรักษาสาเหตุและปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า การใหยาตานเกล็ดเลือด 

ยาท่ีนิยมใช ไดแก Aspirin ในขนาด 81 – 300 มก./วัน ควรระวังภาวะแทรกซอน คือ มีเลือดออก

ผิดปกติ หรือมีแผลในกระเพาะอาหารได ในกรณีท่ีแพ Aspirin ใหพิจารณาเปนยาตานเกล็ดเลือด 

(Antiplatelet) ตัวอ่ืนแทนการผาตัด Carotid endarterectomy พิจารณาทําในกรณีท่ีเปน Minor 

stroke หรือ TIA ท่ีเกิดจาก Stenosis ของ Carotid artery เกิน 70 % เพ่ือปองกันการเกิด Stroke ซํ้า 

การรักษาและควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง งดสูบบุหรี่ 

และงดดื่มสุรา 

ในกรณีท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมาก (Hyperacute stroke) คือ มีอาการ

มานานไมเกิน 3 ชั่วโมง ถือเปนภาวะเรงดวนเนื่องจากผูปวยอาจไดประโยชนจากการใหยาละลายลิ่มเลือด 

(Thrombolytic agent) ไดแก อารทีพีเอ (Recombinant tissue plasminogen activator [rt-PA]) 

ทางหลอดเลือดดํา ระหวางใหยาควรสังเกตอาการอยางใกลชิดและภายใน 24 ชั่วโมง การรักษาระยะยาว 

แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวมีหลักใหญ ๆ 2 ประการ คือ การฟนฟูสมรรถภาพ

ของผูปวย โดยการทํากายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด (Physical therapy และ Occupational 

therapy) การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าซ่ึง ไดแก การควบคุมและรักษาปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 

การรักษาโดยการใหยาและการผาตัดในบางรายในการปองกันการเกิดซํ้าปจจัยสําคัญในการเลือกรักษา 

ก็คือ สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.9 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบไดบอยในประชากรไทยจัดเปนโรคทางระบบ

ประสาทท่ีทําใหเกิดความพิการไดมากท่ีสุด การจัดระบบการพยาบาลเพ่ือการดูแลดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตองพิจารณาเปนระยะดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุลม. 2552) คือ 

1) การดูแลระยะเฉียบพลัน (Acute phase) Ooditmyj 

ระยะเฉียบพลันนี้ หมายถึง ระยะท่ีผูปวยเริ่มมีอาการจนกระท่ังอาการคงท่ี ซ่ึงมัก

ใชเวลา 24-48 ชั่วโมง แตในบางรายอาจนานกวานี้ ในระยะนี้ผูปวยสวนใหญมักจะมีความผิดปกติใน

ระดับความรูสึกตัว และมักจะหมดสติ จึงตองใหการดูแลเชนเดียวกับผูปวยท่ีไมรูสึกตัว รายละเอียด

ของการพยาบาลในระยะนี้มีดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุลม. 2552) 
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1.1) รักษาทางเดินหายใจใหโลง เพ่ือใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพออาจ

ตองใส Airway หรือทอหลอดลมคอชวยหายใจถาผูปวยหายใจไมพอ จัดทาใหผูปวยนอนตะแคงหนา

ไปดานขาง เพ่ือปองกันการสูดสําลักเสมหะน้ําลายลงปอด 

1.2) ขจัดเสมหะ น้ําลายออกจากปากและทางเดินหายใจ ถาผูปวยกระทําเองไมได

ควรจะดูดออกใหและควรระมัดระวังอยาดูดใหนานเกินครั้งละ 15 วินาที เพราะการดูดนานกวานี้อาจ

เพ่ิมความดันในกระโหลกศีรษะ 

1.3) ตรวจดูหนาท่ีของปอดโดยดูการหายใจและอัตราเร็ว และลักษณะการเคลื่อนไหว

ของทรวงอกฟงเสียงปอด มีเสมหะหายใจเบาตื้น เพ่ือท่ีจะคนพบภาวะปอดบวม ปอดแฟบ และปญหา

ทางดานการหายใจท่ีอาจเกิดข้ึนทันทวงที 

1.4) ใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพ่ือใหเลือดดําจากสมองไหลกลับ

หัวใจไดดี ศีรษะไมควรบิดไปขางใดขางหนึ่งเพราะอาจกอใหขัดขวางกัลปการไหลของเลือดดําท่ีลําคอได 

(เจษฏา นิมมานนิตย. 2530) 

1.5) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพบอย ๆ เพ่ือท่ีจะสามารถคนพบความดันใน

กระโหลกศีรษะสูงข้ึน 

1.6) ตรวจและประเมินอาการแสดงของระบบประสาทบอย ๆ ไดแก ระดับความรูสึกตัว 

ปฎิกิริยาของรูมานตาตอแสง การเคลื่อนไหว และการรับความรูสึก การเคลื่อนไหวของลูกตา 

Cranian nerve และรีเฟล็กซตาง ๆ เพ่ือท่ีจะเปนขอมูลพ้ืนฐานและดูความเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน 

เพ่ือใหการพยาบาลใหทันทวงที 

1.7) บันทึกจํานวนปสสาวะของผูปวยอยางถูกตอง ในระยะแรกอาจใสสายสวน

ปสสาวะคาไว เพราะอาจมีความผิดปกติของการหลั่ง Antidiuretic hormone และเพ่ือเปนขอมูล

สําหรับแพทยในการดูแลเรื่องสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ เพ่ือปองกันภาวะสมองบวมมากข้ึนจากการไดรับ

น้ํามากเกินไป แตเม่ืออาการคงท่ีตองเอาสายสวนออกทันที 

1.8) การดูแลความสมดุยของอิเลคโตลัยทภาวะโซเดียมต่ําอาจทําใหมีผลตอหนาท่ีสมอง 

ทําใหผูปวยยิ่งซึม สับสน หรืออาจถึงชักได 

1.9) ติดตามการตรวจตาง ๆ ของแพทย เชน คลื่นไฟฟาหัวใจ ปสสาวะ เปนตน 

เพ่ือจะไดติดตามปญหาของผูปวย 

1.10) ถาผูปวยชักเตรียมการปองกันอันตรายจากชัก 

1.11) รวมมือกับแพทยในการรักษาเฉพาะ เชน การใหแมนนิทอลเพ่ือลดอาการ

สมองบวม การใหสเตียรอยด เปนตน 
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2) การดูแลเม่ือผานระยะเฉียบพลัน ระยะนี้ผูปวยมีอาการคงท่ีเขาสูระยะท่ีมุงรักษา

หนาท่ีของรางกายและปองกันโรคแทรกซอน เพ่ือใหผูปวยอยูในสภาพท่ีจะฟนฟูสมรรถภาพไดดีท่ีสุด

และเร็วท่ีสุด เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมเนื่องจากสมองบวม 

อาจมีกอนเลือดออกในสมอง พยาบาลตองคิดถึงสภาพเหลานี้ในการท่ีจะวางแผนใหการพยาบาล 

พยายามปองกันเลือดออกเพ่ิม การดูแลท่ีจําเปนเม่ือผูปวยผานพนระยะเฉียบพลัน (Post acute 

phase) (สมจิต หนุเจริญกุลม. 2552) มีดังนี้ 

2.1) ดูแลความสะอาดของสุขวิทยาสวนบุคคล เพ่ือใหผูปวยสะอาดและรักษาความมี

คุณคาของผูปวยไว 

2.2) บันทึกสัญญาณชีพและอาการแสดงของระบบประสาท เพ่ือดูความเปลี่ยนแปลง

ของผูปวย 

2.3) ออกกําลังโดยให Passive range of motion ตามขอตาง ๆ ของผูปวยวันละ 

4 ครั้ง เพ่ือรักษาความตึงตัวของกลามเนื้อ และปองกันกลามเนื้อลีบ ขอติดแข็ง 

2.4) ดูแลความสะอาดของผิวหนัง ตรวจดูรอยแดง ระคายเคือง หรือรอยถลอกของ

ผิวหนัง การเกิดแผลกดทับท่ีกนกบ หรือสนเทา จะทําใหเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสมรรถภาพ 

2.5) เปลี่ยนทาใหผูปวยบอย ๆ อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง จัดทาโดยใหปลายแขนอยู

สูงกวาขอศอก และขอศอกยกสูงข้ึน เพ่ือปองกันขอไหลและขอตาง ๆ ของแขนติดแข็ง และปลายแขนบวม 

ใชผา หมอน หรือ Splint ชวยประคับประคอง 

2.6) รักษาทางเดินหายใจใหโลง และขจัดเสมหะในปาก คอ และทางเดินหายใจ

ออกใหหมด ถาผูปวยสามารถไอและหายใจลึก ๆ ไดเอง กระตุนใหผูปวยกระทําเองทุกชั่วโมง แตถา

ผูปวยไมสามารถทําเองได ควรชวยดูดเสมหะและกระตุนใหไอ เคาะปอดบอย ๆ กอนอาหารทุกม้ือ

และกอนนอน จะชวยปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน ปอดบวม ปอดแฟบ การติดเชื้อในทางเดินหายใจ 

แลวยังชวยใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอและไมมีการค่ังของคารบอนไดออกไซด ซ่ึงการคลั่งของ

คารบอนไดออกไซดจะทําใหหลอดเลือดในสมองขยายเปนการเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ ทําให

เกิดอันตรายกับผูปวยมากข้ึน 

2.7) ดูแลอยาใหทองผูก ใหผูปวยถายอุจจาระไดเองทุกวัน โดยใหอาหาร หรือ

เครื่องดื่มท่ีชวยระบาย หรือยาระบายออน ๆ เพราะถาทองผูกมากทําใหตองลวง หรือสวนบอย ๆ 

อาจทําใหผูปวยตองเบงเปนการเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ 

2.8) บันทึกสารน้ําท่ีรางกายไดรับและขับออกทุกวัน เพ่ือประเมินหนาท่ีของไตและ

ใหผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอ ดูแลความสมดุลของอิเลกโตรลัยต 

2.9) ถาผูปวยใสสายสวนปสสาวะคาไว ดูแลรักษาใหตอสายสวนลงระบบปดท่ี

ปลอดเชื้อ Perineal care โดยทําความสะอาดโดยน้ํายาฆาเชื้อ และทุกครั้งท่ีเปอนอุจจาระ ตรึงสาย
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สวนปสสาวะไมใหดึงรั้งบริเวณ Urethra หรือเคลื่อนเขาออก เพ่ือปองกันการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ 

ซ่ึงจะทําใหการฟนฟูสมรรถภาพในการถายปสสาวะดวยตนเองชาลง เม่ือพนระยะเฉียบพลันแลว ควรจะเอา

สายสวนออกทันที 

2.10) เริ่มหัดใหผูปวยถายปสสาวะดวยตนเองตามเวลาท่ีเหมาะสม เพ่ือลดการติดเชื้อ

ในทางเดินปสสาวะและชวยใหผูปวยไดพ่ึงตนเองโดยเร็วท่ีสุด 

2.11) เม่ือผูปวยเริ่มรูสึกตัว ประเมินความสามารถในการกลืนโดยทดสอบ Reflex 

ท่ีเพดานคอเพ่ือปองกันการสูดสําลัก 

2.12) ประเมินความสามารถของผูปวยท่ีจะติดตอกับบุคคลอ่ืน ท้ังความสามารถให

การพูดและเขาใจท่ีบุคคลอ่ืนพูด โดยพูดกับผูปวยและประเมินการตอบสนองของผูปวยตอคําถาม 

หรือคําสั่งตาง ๆ 

2.13) ปรับวิธีการท่ีจะติดตอกับผูปวยใหเหมาะสม เชน พูดกับผูปวยอยางชา ๆ ใช

น้ําเสียงชัดเจน ตั้งใจฟงผูปวย และอธิบายวิธีการข้ันตอนตาง ๆ ใหผูปวยเขาใจ เพ่ือชวยลดความคับของใจ

และความสับสนของผูปวย และเปนการกระตุนผูปวยดวย 

2.14) ใหผูปวยไดรับทราบเก่ียวกับความเปนจริงรอบ ๆ ตัว เชน จัดหาปฏิทิน วิทยุ 

รูปภาพของครอบครัวไวในหองหรือขางเตียงผูปวย 

2.15) ประเมินความผิดปกติในการมองเห็น เชน เห็นภาพซอน และตาท้ัง 2 ขาง

บอดครึ่งซีกดานเดียวกัน ถาพบวาตาของผูปวยมองไมเห็นดานใดใหเขาหาผูปวยทางดานท่ีตาของ

ผูปวยมองเห็น จัดวางสิ่งของเครื่องใชท่ีจําเปนไวทางดานท่ีผูปวยสามารถมองเห็นได 

2.16) ดูแลรักษาความสะอาดของตา ปองกันไมใหดวงตาเกิดการบาดเจ็บหรือ

ระคายเคืองเกิดการติดเชื้อ 

2.17) ถาผูปวยมีอาการชักรวมดวยเตรียมพรอมท่ีจะชวยเหลือและปองกันอันตราย

ท่ีจะเกิดข้ึนระหวางชัก 

2.18) ใหผูปวยไดรับรูในภาพลักษณของตัวเอง โดยจัดทาใหผูปวยไดเห็นแขนขาท่ี

เปนอัมพาตของตนเอง ถาผูปวยลืมหรือไมทราบวาตนเองเปนอัมพาตดูแลความสะอาดแตงกายและ

หวีผมใหผูปวยคงบุคลิกภาพของตนเองไว เพ่ือท่ีจะชวยปรับปรุงภาพลักษณของผูปวยใหดีข้ึนซ่ึงจะ

ชวยลดอาการซึมเศราลงไดบาง 

2.19) ดูแลใหอาหารเพียงพอในรายท่ีมีความดันโลหิตสูง หรือมีน้ําค่ังในรางกายให

จํากัดเกลือเพ่ือปองกันอาการบวม ปองกันการขาดน้ํา และใหอาหารท่ีชวยใหการขับถายอุจจาระ

เปนไปตามปกติ 
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2.20) สังเกตอาการแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ทองอืด ลําไสเปนอัมพาต 

(Paralytic ileus) การติดเชื้อมีเอ็มโบลายไปอุดท่ีปอด กลามเนื้อหัวใจตาย หรือมี Hydrocephalus

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดเลือดออกในสมอง 

2.21) ขอสังเกตอาการของโรคอ่ืน ๆ  ท่ีเกิดรวม หรือเปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เชน เบาหวานอาจมีน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงเกินไป ทําใหระดับความรูสึกตัวของผูปวยเลวลง ความดันโลหิตสูง 

การติดเชื้อในเยื่อบุหัวใจ และหัวใจเตนผิดจังหวะแบบ Atrial fibrillation เปนตน 

2.22) คอยติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง เพ่ือสามารถทราบถึงสิ่งผิดปกติ  

เชน BUN ฮีโมโกลบิน โซเดียม โปแตสเซียม และคลอไรด เปนตน เพ่ือท่ีจะชวยไดทันทีถามีความผิดปกติ

เกิดข้ึน 

2.23) ชวยเหลือเอ้ืออํานวยใหผูปวยเผชิญกับปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดจากโรคและความพิการ

ท่ีเหลืออยูอยางเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยสามารถปรับตัวไดการท่ีพยาบาลจะชวยเหลือผูปวยไดเชนนี้

ตองมีความเขาใจถึงพฤติกรรมและอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแตกตางกันตามพยาธิสภาพ

ท่ีเกิดข้ึนในตําแหนงท่ีตางกันในสมอง 

3) การวางแผนจําหนาย 

การวางแผนจําหนายผูปวยควรทําการวางแผนตั้งแตแรกรับผูปวยใวในโรงพยาบาล 

ซ่ึงเปนกระบวนการของการประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางตอเนื่อง รวมถึงประเมินความตองการการดูแลตอเนื่องท่ีบาน โดยบทบาทของพยาบาล

เปนผูดูแลผูปวยและเปนผูประสานการดูแลใหตอเนื่อง พยาบาลควรไดขอมูลเก่ียวกับผูปวยท้ัง

สัมพันธภาพของครอบครัวตลอดจนความตองการของผูปวยและผูดูแล เพ่ือนํามาประกอบในการวางแผน

จําหนาย และใหความรูแกผูดูแล เพ่ือเตรียมหาบุคคลมาชวยเหลือ การสอนผูดูแลใหสามารถดูแล

กิจวัตรประจําวัน และการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอท่ีบาน การจําหนายผูปวยจาก

โรงพยาบาลควรกระทําเม่ือผูปวยไดบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือผลการฟนฟูไมเปลี่ยนแปลงเปน

เวลา 2 สัปดาห เม่ือไดรับการฟนฟูอยางหนักหรือ 4 สัปดาห ในกรณีท่ีไดรับการฟนฟูอยางเบาซ่ึง

แสดงวาในชวงนั้นผูปวยมีความสามารถสูงสุดเพียงเทานี้ โดยมีการประเมินกอนจําหนาย การวางแผน

การจําหนาย การเตรียมตัวกอนกลับบาน เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลมีความพรอมในการดูแลกอนกลับบาน 

(ณัฏฐนิช เกศรินหอมหวน และอรุณี รัตนนิเทศท. 2554 อางถึงใน การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง. 2556) 

สรุป การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกิจกรรมการเตรียมผูปวย

และหรือผูดูแลอยางเปนระบบ เปนไปตามกระบวนการ พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวย การนํา

ความรูและทฤษฎีการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละราย มีการทํางาน

รวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการใชกระบวนการทางการพยาบาลตั้งแตการดูแลระยะเฉียบพลัน 
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การดูแลเม่ือผานระยะเฉียบพลัน การฟนฟูสมรรถภาพ การวางแผนจําหนาย การเชื่อมโยงแหลงประโยชน

เพ่ือสนับสนุนการดูแลผูปวยท้ังดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม และการกระตุน

การมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะทําใหลด

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน ชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสมรรถภาพไดอยางมีคุณภาพ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณคาตามศักยภาพของแตละบุคคล  

 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลและการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความบกพรองในการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย

ทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดท้ังหมด มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จากพยาธิสภาพ

ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีหลงเหลืออยูจึงมีความจําเปนตองมีบุคคลเขามาชวยเหลือในสวนท่ีผูปวย 

ไมสามารถปฏิบัติไดเอง สมาชิกในครอบครัวตองรับบทบาทใหมในฐานะผูดูแล ซ่ึงเปนบทบาทท่ีตอง

กระทําตอเนื่องและใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพจากผูดูแล ดังนั้นการสนับสนุน

ใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําเปนตองตระหนักถึงความสําคัญ

ของการชวยเหลือและประคับประคอง การชวยแกปญหาตาง ๆ ของผูดูแลท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ เพ่ือชวยใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดอยางมีคุณภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มนฤดี กุศล (2552) ท่ีพบวา แนวทางการดูแล

โดยสงเสริมใหญาติหรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหความสามารถใน

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยอยูในระดับมาก 

2.2.1 ความหมายของผูดูแล 

ผูดูแล หรือศัพทภาษาอังกฤษท่ีเขียนในงานวิจัยตาง ๆ คือ “Family caregiver” 

นิยมใชในสหรัฐอเมริกาหรือ  “Carers”  ท่ีนิยมใชในสหราชอาณาจักร  ออสเตรเลีย  และนิวซีแลนด  

มีผูใหความหมายดังนี้ 

ฮอโรวิทซ (Horowitz. 1985 : 201) ใหความหมายของญาติผูดูแลไว 2 ลักษณะ โดย

จําแนกตามลักษณะขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาดูแล 

ประกอบดวย 1) ญาติผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการปฏิบัติ

กิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรง (Direct care) อยางสมํ่าเสมอ 2) ญาติผูดูแลรอง (Secondary caregiver) 

เปนบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยูในเครือขายของการดูแล มีหนาท่ีจัดการดานอ่ืน ๆ รวมท้ังปฏิบัติกิจกรรมดูแล

ผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เม่ือผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาท่ีไดหรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแล

ผูปวย ซ่ึงผูปวยแตละรายอาจมีญาติผูดูแลหลักหรือญาติผูดูแลรอง ท้ังสองลักษณะนี้ข้ึนอยูกับ

เครือขายทางสังคมของผูปวยและญาติผูดูแล 
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พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายของคําวา “ดูแล” 

หมายถึง เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง “ผู” คําใชแทนคําวา คน หรือใชแทนสิ่งท่ีถือเสมือนคน เชน 

ศาลเปนผูตัดสิน ใชประกอบคํากริยาหรือประกอบคําวิเศษณใหเปนนามข้ึน เชน ผูกิน ผูดี ดังนั้นผูดูแล

จึงหมายถึง ผูท่ีใหการเอาใจใสดูแล (นัดดา พูลสวัสดิ์พงศ. 2551) 

ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม (2539) ไดใหความหมายผูดูแลคือ ญาติหรือบุคคลในท่ีนี้อาจเปน

บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพ่ีนอง เพ่ือน หรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิตท่ีใหการชวยเหลือ

ดูแลผูท่ีมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทาง

รางกาย จิตใจ หรืออารมณ มีผลใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือมีความตองการ

การดูแลรักษาเฉพาะของแพทย ซ่ึงมุงเฉพาะใหการชวยเหลือโดยไมรับคาตอบแทนท่ีเปนคาจาง หรือ

รางวัล 

สรุป ผูดูแล คือ สมาชิกในครอบครัวท่ีใหความชวยเหลือดูแลสมาชิกในครอบครัวซ่ึง

เจ็บปวยหรือเจ็บปวยเรื้อรังท่ีไมสามารถจัดการดูแลตนเองได โดยผูดูแลจะมีความสัมพันธกันแบบ

เครือญาติและใหการดูแลโดยไมมุงหวังคาตอบแทน 

2.2.2 แนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ความหมายของการมีสวนรวม นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการมีสวนรวม

ไวดังนี้ 

กรรณิกา ชมดี (2524 : 9-10) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึง ความรวมมือ 

การมีสวนรวมในบางสิ่งบางอยาง รวมถึงความรับผิดชอบ 

นิรันดร จงวุฒิเวศย (2527 : 183-185) ใหความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึง 

การเก่ียวของทางดานจิตใจและอารมณ (Mental and emotional involvement) ของบุคคลใน

สถานการณกลุม (Group situation) ซ่ึงผลของการเก่ียวของดังกลาวเปนเหตุเราใจใหกระทําการ 

(Contribution) ใหบรรลุจุดมุงหมายของกลุม ท้ังทําใหเกิดความรูสึกรวมรับผิดชอบกับกลุมดังกลาว 

นอกจากความหมายดังกลาวแลว นิรันดร จงวุฒิเวศย ยังไดสรุปการมีสวนรวมในรูปของสมการดังนี้ 

การมีสวนรวม = ความรวมมือรวมใจ + การประสานงาน + ความรับผิดชอบ 

สันติชัย เอ้ือจงประสิทธิ์  (2551) ไดกลาวถึงสาระสําคัญของการมีสวนรวมของ

บุคลากรวา หมายถึง การเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการคิดริเริ่ม ตัดสินใจในการปฏิบัติ  

และการรวมกันรับผิดชอบในเรื่องตาง ๆ อันมีผลกระทบตอตนเอง 

ประณีต สงวัฒนา และคณะ (2543 : 1-2) ไดใหความหมายการดูแลแบบมีสวนรวม 

วาการเขามาดูแลผูปวยแบบทดแทนและทําใหผูปวยท้ังหมดเพ่ือลดภาระของพยาบาลและชวยให

ผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี มีความปลอดภัยจากอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
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จากความหมายดังกลาวสามารถสรุปไดวา การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถึง การเขามาดูแลผูปวยแบบทดแทนและทําใหผูปวยท้ังหมด เพ่ือชวยใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี 

มีความปลอดภัยจากอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ซ่ึงการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น 

บุคคลท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด 

นักเทคนิคการแพทย นักโภชนากร เภสัชกร และญาติของผูปวย เปนตน ท่ีเขามามีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเริ่มตั้งแตการวิเคราะหปญหา การวางแผนในการดูแล การตัดสินใจ 

และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     

 

2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) หมายถึง การวิจัยท่ีใชกระบวนการปฏิบัติอยางมี

ระบบ โดยผูวิจัยและผูเก่ียวของมีสวนรวมในการปฏิบัติการและวิเคราะหวิจารณผลการปฏิบัติโดยการ

ใชวงจร 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน การลงมือกระทําจริง การสังเกต และการสะทอนผลการปฏิบัติ  

การดําเนินการจะตองตอเนื่องเพ่ือนําไปสูการพัฒนา (Kemmis and Mc Taggart. 1988 : 10 ; วีระยุทธ 

ชาตะกาญจน. 2558) ซ่ึงในการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้เกิดมาจากแนวคิดของเครทเลวิน (Lewin. 1946) 

ไดศึกษาปญหาของชนกลุมนอยในอเมริการะยะเพ่ิงยุติสงครามโลกครั้งท่ีสอง โดยใชกระบวนการศึกษา

ในลักษณะกลุมรวมกันทํางานและตัดสินใจ อยางมีพันธะตอกันเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน และ

ใชการปฏิบัติการ คือ การวางแผน การปฏิบัติการ และการสะทอนผลการปฏิบัติ ท่ีประเทศออสเตรีย 

เคมมิส และแมคทาคกาท (Kemmis and Mctaggart. 1982) ไดเสนอกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ท่ีรูปแบบสมบูรณมากข้ึน เปนท่ียอมรับอยางแพรหลายในรูปของวงจรการปฏิบัติการ (Action 

research spiral) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต 

(Observe) และการสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect) เม่ือครบวงจรหนึ่งจะพิจารณาปรับปรุงแผน 

(Replanning) เพ่ือนําไปปฏิบัติในวงจรตอไป จนกวาการเปลี่ยนแปลงสิ่งท่ีศึกษาไดผลเปนท่ีนาพอใจ   
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แผนภูมิท่ี 1 วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: วีระยุทธ ชาตะกาญจน. 2558  

 

วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการท 

กระบวนการดําเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมคแทกการทประกอบดวย

กิจกรรมท่ีสําคัญ 4 ข้ันตอนหลัก (Kemmis and Mctaggart. 1982) ไดแก 

1. การวางแผน (Planning) เริ่มตนดวยการสํารวจปญหาและวิเคราะหรวมกันระหวางผูวิจัย

และผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือใหไดปญหาท่ีสําคัญท่ีตองการแกไข เปนการกําหนดแนวทางการปฏิบัติไว

ลวงหนา โดยอาศัยการคาดคะเนผลลัพธท่ีอาจเกิดจากการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว ซ่ึงเก่ียวของกับ

ประเด็นและปญหาท่ีตองการแกไขตามประสบการณท้ังทางตรงและทางออมของผูวางแผน โดยท่ัวไป

การวางแผนตองคํานึงถึงความยืดหยุน เพ่ือจะไดสามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับเหตุการณ ซ่ึงอาจไมเปน 

ไปตามเง่ือนไข กิจกรรมท่ีกําหนดไวในแผนปฏิบัติการตองประกอบดวยกิจกรรมท่ีสงผลตอการแกไข

ปญหาไดระดับหนึ่งและกิจกรรมท่ีสอดคลองกับบริบทท่ีเปนอยูในสภาวการณขณะนั้นในข้ันตอนนี้ 

อาจตองขอความรวมมือจากผูชวยวิจัยเพ่ือปรึกษาหารือวาจะใชเครื่องมืออะไร เก็บขอมูลอยางไร 

2. การปฏิบัติการ (Action) เปนการลงมือดําเนินการตามแผนท่ีวางไวอยางระมัดระวังและ

ควบคุมการปฏิบัติไปตามท่ีระบุไวในแผน ในความเปนจริงการปฏิบัติแผนตามท่ีกําหนดไวมีโอกาส

เปลี่ยนแปลงไปตามเง่ือนไขและขอจํากัด ดวยเหตุนี้แผนการปฏิบัติท่ีดีตองเปนแผนท่ีเปดชองทางให  

ผูปฏิบัติสามารถปรับเปลี่ยนไดตามเง่ือนไขในชวงเวลานั้น ๆ และตอเนื่องภายใตดุลยพินิจตัดสินใจ 
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3. การสังเกตการณ (Observation) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกตเก่ียวกับ

กระบวนการและผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานท่ีไดลงมือทํา รวมท้ังสังเกตปจจัยท่ีสนับสนุนและ

ขัดขวางการดําเนินงานท่ีวางไว รวมท้ังประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดในระหวางปฏิบัติ เพ่ือเปนแนวทาง

สําหรับสะทอนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติ 

4. การสะทอนกลับ (Reflection) เปนการระลึกถึงการกระทําจากการสังเกตอยางไตรตรอง 

ในเชิงวิพากษกระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามแผนท่ีวางไว ตลอดจนการใครครวญเก่ียวกับ

ปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมถึงประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึนวาเปนไปตามประสงค

หรือไม กลยุทธท่ีชวยใหการสะทอนกลับไดผล ไดแก การอภิปรายซักถามในลักษณะวิพากษวิจารณ

หรือประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลท่ีมีสวนรวมในการวิจัยภายใตเปาหมายของกลุมจะนําไปสูการปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลง ฟนฟูวิธีการปฏิบัติงาน ซ่ึงใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับทบทวนและวางแผนปฏิบัติการใน

วงจรกระบวนการวิจัยรอบตอไป 

กลาวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนกระบวนการปฏิบัติอยางมีระบบของผูวิจัยและผูรวม

วิจัยโดยเริ่มตั้งแตการคนหาปญหาเพ่ือใหเกิดความเขาใจถึงสถานการณของปญหานั้น ผูวิจัยและผูรวม

วิจัยวางแผนแกปญหา  การปฏิบัติการในการแกปญหานั้น  จากนั้นสังเกตเก่ียวกับกระบวนการ  และ 

ผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการในการแกปญหานั้น รวมท้ังประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดในระหวางปฏิบัติ 

เพ่ือเปนแนวทางสําหรับสะทอนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติ เม่ือครบวงจรท้ัง 4  ข้ันตอน  

ผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะพิจารณาปรับปรุงแผนเพ่ือนําไปปฏิบัติในวงจรตอไป จนกวาการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดข้ึนจะไดผลเปนท่ีนาพอใจ   

 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดประยุกตการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการท  

(Kemmis and Mctaggart. 1982) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยมีเปาหมายเพ่ือการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงกระบวนการดําเนินการ ประกอบดวย 4 ข้ันตอนหลัก 

ไดแก 1) การวางแผน เริ่มดวยการสํารวจปญหาและวิเคราะหรวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย ซ่ึง

ประกอบดวย ผูมีสวนเก่ียวของในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ และ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือคนหาปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตองการแกไข 

โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยมีสวนรวมในการรับรูและแลกเปลี่ยนขอมูลท้ังขอมูลท่ีเก่ียวกับตัวผูปวย ขอมูล

เก่ียวกับโรคของผูปวย ขอมูลเก่ียวกับสมาชิกในครอบครัว จากนั้นผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันวางแผน

และตัดสินใจในการกําหนดแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) การปฏิบัติการเปนการลงมือ

ดําเนินการตามท่ีไดวางแผนไว โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยตรงในการทํากิจวัตรประจําวัน ตลอดจนการใหการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ 3) การสังเกตการณ 
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เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสังเกตเก่ียวกับกระบวนการและผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการ   

ในการแกปญหานั้น รวมท้ังประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดในระหวางปฏิบัติ การประเมินความรูสึกของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยท่ีดี และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด และ 4) การสะทอนกลับ 

ซ่ึงเปนการระลึกถึงกระบวนการและผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ รวมท้ังประเด็นปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดใน

ระหวางปฏิบัติ จากนั้นผูวิจัยและผูรวมวิจัยอภิปรายซักถามในลักษณะวิพากษหรือประเมินการปฏิบัติการ

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการทบทวนและวางแผน

ปรับปรุงการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวงจรของกระบวนการวิจัยรอบตอไป 

เพ่ือใหไดผลลัพธในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ  

 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการดําเนินการ 4 ข้ันตอน  

   1. การวางแผนการ ประกอบดวย การสํารวจ 

การวิเคราะหปญหา การรวมกันวางแผน และ

ตัดสินใจ การรวมกันกําหนดแนวทางการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

   2. การปฎิบัติการดูแลผูปวยตามแนวทางท่ีวางไว

โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัย 

   3. การทดลองสังเกตการณ เก็บรวบรวมขอมูล

เก่ียวกับกระบวนการและผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฎิบัติ 

   4. การสะทอนกลับ การระลึกถึงกระบวนการ

และผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฎิบัติ รวมท้ังประเด็น

ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดในระหวางปฎิบัติ ทบทวน และ

วางแผนปรับปรุงการปฎิบัติการในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือผลลัพธท่ีดี 

รูปแบบการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเชิงปฎิบัติการ (Action research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงกระบวนการวิจัยเริ่มจากการคนหาสถานการณ ปญหาอุปสรรค และ

ความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังจากทราบสถานการณ ปญหาอุปสรรค และความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแลว 

จึงนํามาสูข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการศึกษาไดดําเนินการ

ตามระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 3.1.1 ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เริ่มศึกษาตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 

2558 ประกอบดวย บุคคล 2 กลุม คือ 

1) พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยดานอายุรกรรม ศัลยกรรมท้ังหอผูปวยใน และ

แผนกผูปวยนอก 

2) ผูดูแลเปนบุคคลท่ีใหความชวยเหลือดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน มีอาการอัมพาตครึ่งซีก หรือมีอาการแขนขาขางซาย

หรือขวาออนแรง ตั้งแตออนแรงนอยถึงไมมีการเคลื่อนไหวเลย   

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 2 กลุม คือ 

1) พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรมและแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 

และศัลยกรรมมีประสบการณการดูแลผูปวยตั้งแต 1 ปข้ึนไป ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนพยาบาลประจําการโรงพยาบาลและยินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จํานวน 10 ราย 

2) ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูนั้นตองไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเปนครั้งแรก มีอัมพาตครึ่งซีกหรือมีอาการแขนขาขางซาย

หรือขวาออนแรงตั้งแตออนแรงมากถึงไมมีการเคลื่อนไหวเลย ตองพ่ึงพาผูดูแลในระดับปานกลางถึงมาก 

มีคาดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 25–70 คะแนน และสามารถหายใจไดเองท่ีรับไว

รักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรรม ซ่ึงกลุมตัวอยางนี้ไดจากการศึกษาระหวางเดือน

กรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 2558 จํานวน 12 ราย วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยเปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงใหความชวยเหลือ
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ดูแลผูปวยท้ังท่ีโรงพยาบาลและบานโดยตรงอยางสมํ่าเสมอ หรือเปนผูดูแลรอง ซ่ึงเปนผูดูแลท่ีมีหนาท่ี

จัดการดานอ่ืน ๆ รวมท้ังใหการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได และยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี้ 

2.1) พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรมและแผนกผูปวยนอก

อายุรกรรมและศัลยกรรมมีประสบการณการดูแลผูปวยตั้งแต 1 ปข้ึนไป เปนพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลและยินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

2.2) ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงใหความชวยเหลือดูแลผูปวยท้ังท่ีโรงพยาบาลและบานโดยตรงอยางสมํ่าเสมอ หรือเปนผูดูแลรอง 

ซ่ึงเปนผูดูแลท่ีมีหนาท่ีจัดการดานอ่ืน ๆ รวมท้ังใหการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

สามารถสื่อสารภาษาไทยไดและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

3.1.3 เกณฑการคัดออก 

ระหวางการดําเนินการวิจัยผูปวยมีอาการเขาสูภาวะวิกฤต เชน ซึมลง มีภาวะเสนเลือดสมอง

ตีบมากข้ึนหรือมีเลือดออกจําเปนตองยายแผนกการรักษาพยาบาลเขาสูหนวยวิกฤต (Intensive Care Unit) 

 

3.2 สถานท่ีศึกษา 

สถานท่ีในการศึกษาครั้งนี้ เปนโรงพยาบาลเอกชน จํานวนเตียง 160 เตียง ท่ีมีบุคลากรดานสุขภาพ

ท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทาง และใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการดูแล การรักษา การปองกัน และ

การฟนฟูสุขภาพ โดยการเก็บขอมูลนี้เกิดข้ึนท่ีหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรมชั้น 10 และแผนก

ผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ไดแก 

3.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย  

- รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงออกเปน 3 สวน คือ 

1.1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย ขอมูลอายุ เพศ ศาสนา 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

สิทธิคารักษาพยาบาล โรคประจําตัว ระดับความรูสึกตัว (Glasgow Coma Scale : GCS) ซ่ึงมี

คะแนนเต็มเทากับ 15 คะแนน ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT scan) และการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) (ภาคผนวก ง) 
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1.2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ประกอบดวยขอมูลอายุ  เพศ 

ความสัมพันธกับผูปวย ระดับการศึกษา ประสบการณในการดูแลผูปวย อาชีพ และโรคประจําตัว 

(ภาคผนวก ง) 

1.3) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย อายุ 

ประสบการณการทํางาน (ภาคผนวก ง) 

2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงผูวิจัยนําแบบประเมิน

บารเธล (Barthel ADL Index) ผูวิจัยนําฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยสถาบันประสาทวิทยา (สถาบัน

ประสาทวิทยา. 2550 : 49) โดยทําการขออนุญาตจากทางสถาบันประสาทมาใช (ภาคผนวก จ) 

เครื่องมือนี้เปนมาตราสวนประมาณคากิจกรรมท่ีศึกษามี 10 กิจกรรม ประกอบดวย การทําความสะอาด

รางกาย การลางหนาแปรงฟนหวีผม การอาบน้ํา การแตงตัว การรับประทานอาหาร การขับถาย

ปสสาวะ การขับถายอุจจาระ การเขาหองน้ํา การข้ึนลงจากเตียง การเคลื่อนไหวนั่งยืนเดิน การข้ึนบันได 

โดยไดกําหนดระดับของการไรความสามารถโดยการใหคะแนน 0 สามารถทําไดเองบางสวนใหคะแนน 

5 และสามารถทําไดเองท้ังหมดใหคะแนน 10 ดังนั้นคะแนนจะอยูระหวาง 0 ถึง 100 คะแนนจะแสดง

ถึงปริมาณของเวลาและความชวยเหลือท่ีผูปวยตองการ คะแนนรวมสูงจะแสดงถึงความสามารถของ

ผูปวยท่ีจะชวยตนเองไดในท้ัง 10 กิจกรรม 

การแปลผลคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนําคะแนนจาก 0, 

5, 10 ในแตละขอมารวมกันท้ังหมดเทากับ 100 คะแนนแปลผลไดดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา. 2550) 

คาคะแนน 100 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมไดเองท้ังหมด 

คาคะแนน 75 – 95 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลเล็กนอย 

คาคะแนน 50 – 70 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลปานกลาง 

คาคะแนน 25 – 45 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลในระดับมาก 

คาคะแนน 0 – 20 คะแนน หมาย ถึงตองพ่ึงพาผูดูแลท้ังหมด 

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ทาน 

ไดแก อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางระบบประสาท 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน และผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา จํานวน 6 ราย แลวนําไปคํานวณหา

ความเชื่อม่ันแบบสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach ’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.823 
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3) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (ภาคผนวก ฉ)  

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมีขอคําถามแบบประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ 

โดยมีหัวขอดังนี้ สิ่งแวดลอม/สถานท่ีมีความสะอาด ความสะดวกในการรับบริการ การดูแลผูปวยของ

ทีมพยาบาล ผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล อาการท่ีผูปวยเปนอยู 

การไดรับขอมูลท่ีตรงตามความตองการ การไดรับคําแนะนํา การสอน และการสาธิตในการดูแลผูปวยใน

การเตรียมตัวกอนกลับบานและการดูแลท่ีบาน อุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการสอน/สาธิตมีความสมบูรณ 

ครบถวน ความเหมาะสมของสถานท่ีท่ีใชในการสอน/สาธิต เก่ียวกับการดูแลผูปวย และขอคําถาม

ปลายเปดในการใหความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 1 ขอ 

โดยมีคาคะแนนระหวาง 1 – 5 ซ่ึงแสดงระดับความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยตอ

ระบบบริการและการดูแลรักษาท่ีไดรับระหวางรับไวรักษาในโรงพยาบาลดังนี้ 

กลุมตัวอยางมีความพอใจในการบริการมากท่ีสุด ใหคะแนน 5 คะแนน 

กลุมตัวอยางมีความพอใจในการบริการมาก ใหคะแนน 4 คะแนน 

กลุมตัวอยางมีความพอใจในการบริการปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน 

กลุมตัวอยางมีความพอใจในการบริการนอย ใหคะแนน 2 คะแนน 

กลุมตัวอยางมีความพอใจในการบริการนอยท่ีสุด ใหคะแนน 1 คะแนน 

คาคะแนนมีคาอยูระหวาง 12 – 60 แลวนําคาคะแนนท่ีไดมาคิดเปนคาเฉลี่ยนํา

ผลรวมของคาเฉลี่ยมาแบงเปนชวงคะแนนของระดับความพึงพอใจ โดยแบงตามแนวคิดของเบสท 

(Best. W. John. 1997 : 190 ; บุญชม ศรีสะอาด. 2553 : 102) แบงเปน 5 ระดับชั้น ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจนอย 

คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 

แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณการสอนภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางระบบประสาท 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน ไดคาความถูกตองเชิงเนื้อหา (Index of Item-Objective 

Congruence : IOC) เทากับ 0.93 ภายหลังจากการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ผูวิจัยนํา

ตรวจสอบความเชื่อม่ันโดยนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความใกลเคียงกับ
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กลุมตัวอยาง จํานวน 6 ราย นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเชื่อม่ันแอลฟาครอนแบค (Cronbach’s 

Alpha) ไดคาเทากับ 0.93 

4) แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอน ประกอบดวย ภาวะปอดบวม การติดเชื้อใน

ทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับ การเกิดขอยึดติด (ภาคผนวก ช) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือประเมิน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการประยุกตใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแลว 

โดยเครื่องมือนี้ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณการสอน

ภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางระบบ

ประสาท 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน 

5) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงประกอบดวย 2 แนวคําถาม คือ (ภาคผนวก ซ) 

5.1) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแนวคําถาม 

ประกอบดวย ความรูในเรื่องใดท่ีตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ความวิตกกังวลเรื่องใด

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คําแนะนําใดท่ีตองการไดรับจากพยาบาลในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของจะมีวิธีการชวยทานในเรื่องการเตรียมตัวเพ่ือดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองอยางไร และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของควรตอบสนองตอความตองการในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในเรื่องใด 

5.2) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงแนวคําถาม ประกอบดวย 

ปญหาใดท่ีพบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการจัดการปญหานั้นเปนอยางไร การดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรดูแลในเรื่องใด วิธีการเตรียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนกลับบาน

ควรเปนอยางไร การเตรียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนกลับบานใหมีประสิทธิภาพประกอบดวย

เรื่องใด อุปสรรคสําหรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือเรื่องใด วิธีการจัดการกับอุปสรรคนั้น

ควรทําอยางไร และสิ่งใดท่ีชวยสงเสริมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

6) แนวคําถามการสนทนากลุมระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวย (ภาคผนวก ซ) 

ซ่ึงเแนวคําถามในการสนทนากลุม ประกอบดวย การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบันเปนอยางไร 

อุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือเรื่องใด แนวทางในการจัดการกับอุปสรรคในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรทําอยางไร และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ

ควรเปนอยางไร (เริ่มตนตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกลับบาน และการตอเนื่องของ

การดูแลรักษา) 

ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอน แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก และ

แนวคําถามการสนทนากลุมระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ทาน ไดแก  
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อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณการสอนภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางระบบประสาท 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคหลอด

เลือดสมอง 1 ทาน          

 

3.4 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการ ข้ันดําเนินการ และ

ข้ันประเมินผล ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.4.1 ข้ันเตรียมการ 

ภายหลังการไดรับอนุมัติหัวขอจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หลังจากนั้นผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการศึกษาวิจัยจาก บัณฑิตวิทยาลัย

เสนอผูบริหารโรงพยาบาล และขอพบผูบริหารโรงพยาบาล หรือผูรับผิดชอบของโรงพยาบาลในการพิจารณา

อนุญาตดวยการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ตลอดจนประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ 

ภายหลังผานการไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาลผูวิจัยดําเนินการในระยะเตรียมการ ดังนี้ คือ ผูวิจัยไดติดตอ

ประสานงานกับหอผูปวยในและแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือคนหา

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาลวิชาชีพ เม่ือพบกลุมตัวอยางผูวิจัย

แนะนําตัวพรอมท้ังชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงคการศึกษา ขออนุญาตและขอความรวมมือจาก

กลุมตัวอยางโดยอธิบายการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางอยางละเอียด จากนั้นนัดหมายวัน เวลา และ

สถานท่ี กลุมตัวอยางเพ่ือการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ 2 ราย และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 2 ราย และไดทําการสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 ราย เพ่ือคนหาสถานการณ  

ปญหาอุปสรรค ความตองการ และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในข้ัน

เตรียมการนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพมีเวลาไมมากพอในการดูแลผูปวย เนื่องจากมีภาระงานมาก และ

มีปญหาการสงตอขอมูลระหวางทีมพยาบาลวิชาชีพ และมีความรูไมมากพอในการใหคําแนะนําแก

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนผูดูแลผูปวย พบปญหาขาดความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยสรุปการคนหาสถานการณปญหาในครั้งนี้ คือ ความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

มีประสิทธิภาพในลักษณะของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถนําไปปฎิบัติไดจริง

และเหมาะสมกับสภาพปญหาและบริบทของผูปวย 

3.4.2 ข้ันดําเนินการ 

ประกอบดวย 4 ระยะ คือ ระยะวางแผน ระยะปฏิบัติการ ระยะสังเกตการณ และ

ระยะสะทอนกลับ 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 :  

การวางแผนการสราง

รูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

ระยะวางแผน ผูวิจัยและผูรวมวิจัยทําการ สมัภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ 

2 ราย และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 ราย 

และทําการสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 ราย

จากข้ันเตรียมการขางตนเมื่อรับทราบปญหาแลวจึงดําเนินการ

ตอในระยะวางแผนในข้ันดําเนินการโดยมีการกระทําดังน้ี 

   1. สรางมมุมองและภาพในอนาคตของการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองรวมกัน  

   2. ผูวิจัยซักถามคําถาม เพ่ือใหกลุมสะทอนภาพในอนาคต

ของการดูแลผูปวยท่ีชัดเจนรวมกัน เพ่ือใหบรรลเุปาหมายใน

การสรางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ประสิทธิภาพ  

ระยะปฏิบัติการ ข้ันตอนของการสรางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเนนการสรางมุมมองและภาพในอนาคตรวมกันของ 

ผูท่ีเก่ียวของในการดูแลดังน้ี 

   1. พยาบาลหัวหนาเวรแรกรับประเมินผูปวย วินิจฉัย

ปญหาทางการพยาบาล และวางแผนใหการพยาบาล 

จากน้ันแจงแกทีมดูแล ซึ่งไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูชวย

พยาบาล และพนักงานผูชวยทราบ เพ่ือใหการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   2. การแบงงานใหทีมดูแล ซึ่งประกอบดวย พยาบาล

วิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และพนักงานผูชวย รับผดิชอบใน 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      2.1 พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองถึงสิ่งท่ีผูปวยตองไดรับ เชน การดูแลใหอาหารทางสายยาง 

การดูดเสมหะ และการเช็ดตัว 

      2.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการมอบหมายงาน มีการสงตอ

กันระหวางเวร และสื่อสารกับผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ถึงกิจกรรมท่ีจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแก การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ ผูชวย

พยาบาล สอนการเช็ดตัว การพลกิตะแคงตัว ดานจติใจ 

ไดแก การพูดคุยกับผูปวย การบอกกลาวใหผูปวยรับทราบ

กอนใหการพยาบาล การใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

  ดานสังคม การชักชวนใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดมี

กิจกรรม เชน การน่ังรถเข็นออกมานอกหองพัก เพ่ือมา

พบปะผูอ่ืน ดานจติวิญญาณ สงเสริมใหผูปวยและญาต ิ

มีการปฏิบัติตามความเช่ือ เชน การฟงเทปธรรมะ 

   3. พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และพนักงานผูชวย

สังเกตพฤติกรรมของผูปวย และแจงพยาบาลหัวหนาเวร 

ในแตละเวร และสงเวรแกทีมการพยาบาลรับทราบ เชน 

“ผูปวยเหง่ือออก ขยับตัวไปมา สกัพักผูปวยถาย”  

   สวนข้ันตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ประสิทธิภาพสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสังเกตพฤติกรรมของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือตอบสนองความตองการของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตพยาบาลหัวหนาเวรประเมินผูปวยแรกรับ 

วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล และวางแผนใหการพยาบาล

แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาพยาบาลหัวหนาเวร

ประเมินปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังไมครอบคลุม 

ขาดการมีปฏิสมัพันธระหวางพยาบาลกับผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองทําใหไมสามารถประเมินปญหาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองไดอยางครบถวน 

   2. ผูชวยพยาบาลแตละรายมีสอนเรื่องการเช็ดตัว  

การพลิกตะแคงตัว และเรื่องตาง ๆ ในการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกตางกัน         

ระยะสะทอนกลบั ภายหลังการทดลองปฏิบัติจากการสรางรูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะปฏิบัติของวงจรท่ี 1  

ไปทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห หลังจากน้ันผูวิจยัจะนัด

สนทนากลุมเพ่ือสะทอนการปฏิบัติ พบวา 

   1. พยาบาลวิชาชีพทํางานเปนข้ันตอนมากข้ึน มีการวินิจฉัย

ปญหาทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลท่ีเปน

รูปธรรม คือ มีการทํางานเปนทีม มีการมอบหมายงาน

ชัดเจนข้ึน  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

     2. การสังเกตพฤติกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โดยพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยรวมกัน ทําใหทราบถึง

ความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกตางกันไป 

ไดแก อาการปวดถายอุจจาระ จะมีพฤติกรรมไมสุขสบาย 

ดิ้นขยับตัวไปมา เหง่ือออก เมื่อตองการพลิกตะแคงตัว 

จะแสดงพฤติกรรมหันซายขวา 

   3. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความรูในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเร็วข้ึน กลาวคือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดรับการฝกฝนทักษะการดูแลเร็วข้ึน ตั้งแตเริ่มแรกของ 

การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   4. ไดรางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

วงจรท่ี 2 :   

การนํารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองไปพัฒนา 

 

ระยะวางแผน ผูวิจัยนํารางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ไดมาพัฒนาโดยการทําการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ

จํานวน 4 ราย และ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอ จํานวน 

4 ราย หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําเสนอปญหาท่ีพบ จากวงจรท่ี 1 

ดังน้ี 

   1. การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล และวางแผนให

การพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา พยาบาล

หัวหนาเวรประเมินปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ยังไมครอบคลุม ขาดการมีปฏิสมัพันธระหวางพยาบาลกับ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหไมสามารถประเมิน

ปญหาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางครบถวน 

   2. ผูชวยพยาบาลแตละรายมีสอนเรื่องการเช็ดตัว  

การพลิกตะแคงตัว และเรื่องตางๆในการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกตางกัน         

   เพ่ือใหมีความเขาใจในปญหาท่ีพบ โดยมีการกระทําดังน้ี 

   1. สรางมมุมองและภาพในอนาคตของการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยซกัถามคําถาม เพ่ือให

สะทอนภาพในอนาคตของการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน เพ่ือให

บรรลุเปาหมายในการไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมีประสิทธิภาพ ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกไดเสนอ   
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

  ดังน้ี  

   1. ใหมีผูเช่ียวชาญดานระบบประสาทชวยประสานงาน

รวมประเมินผูปวยและจัดอบรมเพ่ือใหความรูแกทีมดูแล 

   2. ใหมีแพทยอธิบายความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยท่ีเปนอยูและการพยากรณของโรค แกผูปวยและ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหรับทราบ 

ระยะปฏิบัติการ นําแผนท่ีไดผานการทดสอบจากวางแผนเพ่ือปฏบัิติในวงจร

ท่ี 2 มาปฏิบัติ จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสรุปรูปแบบการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ดังน้ี 

   1. แรกรับผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประเมิน

อาการผูปวยรวมกัน รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล 

แจงแกทีมดูแลทราบ เพ่ือวางแผนการพยาบาลแกผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   2. พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแลซึ่ง

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูชวยพยาบาลและพนักงาน

ผูชวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีการเปลี่ยน

เวรพยาบาลหัวหนาเวรมีการสงตอกันระหวางเวรและสื่อสาร

กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกิจกรรมท่ีตองทําให

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหอาหารทางสายยาง 

การดูดเสมหะ ผูชวยพยาบาลสอนการเช็ดตัว  

การพลิกตะแคงตัว  

   3. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท ประสานงานกับแพทยโรคหลอดเลือดสมอง

ในการอธิบายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณ

โรคของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนอยู แกผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกราย 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

     4. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย 

โรคระบบประสาท จดัอบรมเรื่องโรคหลอดเลือดสมองแก

พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย อายุรกรรมและศลัยกรรม รวม 

2 ครั้ง โดยครั้งแรกมีพยาบาลวิชาชีพเขารวม จํานวน 4 ราย 

และครั้งท่ีสองมีพยาบาลวิชาชีพเขารวมอบรม จํานวน 6 ราย 

   5. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท จดัอบรมเรื่องการเช็ดตัว การยกตะแคงตัว

ผูปวยและเรื่องตาง ๆ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลืองสมอง

แกผูชวยพยาบาล รวม 2 ครั้ง โดยครั้งแรกจัดอบรมมผีูชวย

พยาบาลเขารวม จํานวน 3 ราย ครั้งท่ีสองมีผูชวยพยาบาล

เขารวมอบรม จํานวน 3 ราย 

   6. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท จดัเอกสารความรู ซึ่งประกอบไปดวย เรื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง ยา อาการสาํคัญท่ีผิดปกติ การให

อาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะใหแกพยาบาลวิชาชีพ

และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายในหอผูปวยใน

อายุรกรรมและศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม   

ระยะสังเกตการณ จากการสังเกต การประเมินอาการผูปวย รวมท้ังวินิจฉัย

ปญหาทางการพยาบาล และการพยาบาล ของพยาบาล

หัวหนาเวรรวมกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแล

ผูปวยระบบประสาท พบวา 

   1. การวางแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปน

ข้ันตอนอยางมีระบบ และครอบคลุมปญหามากข้ึน 

   2. การปฏิบัติการพยาบาลและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ของผูชวยพยาบาล มีการปฎิบัติไปในแนวทางเดยีวกัน  

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไมสับสนในการใหการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

 ระยะสะทอนกลบั ภายหลังไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ปฏิบัติของวงจรท่ี 2 ไปทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห  

หลังจากน้ันผูวิจยัจะนัดสนทนากลุมเพ่ือสะทอนการปฎิบัติ  

พบวา 

   1. พยาบาลวิชาชีพมีความรูและความมั่นใจในการประเมิน

อาการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังการวินิจฉัยปญหา

ทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลไดครอบคลุม

มากข้ึน 

   2. ผูชวยพยาบาลไดปฏิบัติการดูแลผูปวยไปในแนวทาง

เดียวกัน 

วงจรท่ี 3 : 

พัฒนารูปแบบหลังการ

ทดลองใชครั้งท่ี 1 

 

ระยะวางแผน นํารูปแบบท่ีผานการทดลองใชและไดปรับปรุงใหมเก่ียวกับ 

การขาดเอกสารความรูใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการสอบถามของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับขอคําถามเก่ียวกับ

อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณ

เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 ราย และผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 3 ราย หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําเสนอ

ปญหาท่ีพบจากวงจรท่ี 2 เพ่ือใหมคีวามเขาใจในปญหาท่ีพบ  

โดยมีการกระทําดังน้ี 

   1. สรางมมุมองและภาพในอนาคตของการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยซกัถามคําถาม เพ่ือให

สะทอนภาพในอนาคตของการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน เพ่ือให

บรรลเุปาหมายในการไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกได

ขอเสนอ ดังน้ี  

      1.1 พยาบาลหัวหนาเวร มอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ  

นําเอกสารความรูซึ่งประกอบไปดวย เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

ยา อาการสําคัญท่ีผิดปกติของผูปวย การใหอาหารทางสายยาง 

การดูดเสมหะใหแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย  และย้ําใหผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทําความเขาใจเอกสาร  และสอบถามไดเมื่อมีขอสงสัย 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

        1.2 กอนการจําหนายผูปวยกลับบาน ผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองไดรับใบสรุปการรักษา (Discharge 

summary) โดยพยาบาลหัวหนาเวรใหเบอรโทรศัพท  

02-202-9999 ตอหอผูปวยช้ัน 10 ติดตอพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทเพ่ือสอบถาม

เมื่อขอสงสัยเก่ียวกับอาการท่ีผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย 

ระยะปฏิบัติการ จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสรุปรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ี 

   1. แรกรับผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประเมิน

อาการผูปวยรวมกัน รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล 

แจงแกทีมดูแลทราบ เพ่ือวางแผนการพยาบาลแกผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   2. พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแลซึ่ง

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูชวยพยาบาลและพนักงาน

ผูชวย ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีการเปลี่ยน

เวรพยาบาลหัวหนาเวรมีการสงตอกันระหวางเวรและสื่อสาร

กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกิจกรรมท่ีตองทําให

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหอาหารทางสายยาง 

การดดูเสมหะ ผูชวยพยาบาลสอนการเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัว  

   3. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท ประสานงานกับแพทยโรคหลอดเลือดสมอง

ในการอธิบายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณโรค

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนอยู แกผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทุกราย 

   4. พยาบาลหัวหนาเวร และทีมใหการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ ทางดาน

รางกาย ไดแก การดูแลรางกายใหสะอาด การเช็ดตัว การให

อาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว ดานจิตใจ ไดแก  

การพูดคุยกับผูปวย  การบอกกลาวใหผูปวยรับทราบกอนให

การพยาบาล การใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

  ดานสังคม การชักวนใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดมี

กิจกรรม เชน การน่ังรถเข็นออกมานอกหองพักเพ่ือมา

พบปะผูอ่ืน ดานจติวิญญาณ สงเสริมใหผูปวยและญาต ิ

มีการปฏิบัติตามความเช่ือ เชน การฟงเทปธรรมะ       

   5. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท  จัดเอกสารความรู ซึ่งประกอบไปดวย เรื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง ยา อาการสาํคัญท่ีผิดปกติ การให

อาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะใหแกพยาบาลวิชาชีพ

และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายในหอผูปวยใน

อายุรกรรมและศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม   

   6. กอนการจําหนายผูปวยกลับบาน ผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองไดรับใบสรุปการรักษา (Discharge 

summary) โดยพยาบาลหัวหนาเวรใหเบอรโทรศัพท  

02-202-9999 ตอหอผูปวยช้ัน 10 ติดตอพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทเพ่ือสอบถาม

เมื่อขอสงสัยเก่ียวกับอาการท่ีผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย  

   7. พยาบาลหัวหนาเวร มีการโทรนัดหมายกับพยาบาล

ประแผนกผูปวยนอกอายรุกรรมและศลัยกรรม ในวัน เวลา 

และแพทยในการมาตรวจติดตามของผูปวยในการมาตรวจ

ติดตามการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตการณดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของทีม

ดูแล ซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล  

พนักงานผูชวย พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแล

ผูปวยระบบประสาท และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

พบวา 

   1. การใหเอกสารความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ยา 

อาการสําคัญท่ีผิดปกติ การใหอาหารทางสายยาง และการดูด

เสมหะใหแกผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําให

ผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรูเรื่อง 

โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลําดับขั้นของวงจร 
ระยะของ 

การดําเนินการ 
กิจกรรม 

 ระยะสะทอนกลบั    1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลอืดสมองไดรับเอกสารความรูเรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง ยา อาการสาํคัญท่ีผิดปกติ การใหอาหารทางสายยาง 

และการดูดเสมหะทุกราย 

   2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถตดิตอกับพยาบาลท่ีมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท กรณมีีขอ

สงสัยเก่ียวกับ อาการผดิปกติหรือประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   3. ไดรางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

รางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ 

1. แรกรับผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท ประเมินอาการผูปวยรวมกัน รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล แจงแกทีมดูแลทราบ 

เพ่ือวางแผนการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแล ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูชวย

พยาบาล และพนักงานผูชวย ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือมีการเปลี่ยนเวรพยาบาล

หัวหนาเวรมีการสงตอกันระหวางเวรและสื่อสารกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกิจกรรมท่ีตอง

ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ ผูชวยพยาบาลสอน

การเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัว 

3. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประสานงานกับแพทย

โรคหลอดเลือดสมองในการอธิบายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณโรคของผูปวย   

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนอยูแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

4. พยาบาลหัวหนาเวร และทีมดูแลใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหครอบคลุมท้ัง  

4 มิติ คือ ทางดานรางกาย ไดแก การดูแลรางกายใหสะอาด การเช็ดตัว การใหอาหารทางสายยาง 

การพลิกตะแคงตัว ดานจิตใจ ไดแก การพูดคุยกับผูปวย การบอกกลาวใหผูปวยรับทราบกอนใหการพยาบาล 

การใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดานสังคม การชักวนใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดมี

กิจกรรม เชน การนั่งรถเข็นออกมานอกหองพักเพ่ือมาพบปะผูอ่ืน ดานจิตวิญญาณ สงเสริมใหผูปวย

และญาติมีการปฏบิัติตามความเชื่อ เชน การฟงเทปธรรมะ 
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5. พยาบาลหัวหนาเวรจัดเอกสารความรู ซ่ึงประกอบไปดวย เรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง ยา 

อาการสําคัญท่ีผิดปกติ การใหอาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะใหแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกรายในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

6. พยาบาลหัวหนาเวรใหใบสรุปการรักษา (Discharge summary) กอนการจําหนายผูปวย

กลับบาน แกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และใหเบอรโทรศัพท 02 – 202 – 9999  ตอหอผูปวย 

ชั้น 10 ติดตอพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทเพ่ือสอบถามเม่ือมีขอ

สงสัยเก่ียวกับอาการท่ีผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย  

3.4.3 ข้ันประเมินผล 

ภายหลังจากพยาบาลวิชาชีพไดนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปใชกับ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแลว ผูวิจัยติดตามประเมินผลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 3 ราย โดยการประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินการเกิด

ภาวะแทรกซอน ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL index) ในวัน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล เม่ือวิเคราะหขอมูลแลว นําผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดเสนอในท่ีประชุม

แกพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนรวมสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

พัฒนาข้ึนและวางแนวทางสําหรับการปฎิบัติอยางตอเนื่อง หลังการประมวลจะไดรูปแบบท่ีนําไปใชจริง 

 
3.5 ระยะประเมินผล 

ภายหลังการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพมาใช พบวา การประสานงาน

ระหวางหอผูปวยในอายุรกรรม ศัลยกรรม และแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม ศัลยกรรม ยังประสบปญหา

การสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการติดตามการตรวจรักษาอยู ดังนั้น ผูวิจัยจึงเพ่ิมการจัดทํา

สมุดทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมข้ึนมา เพ่ือติดตาม

ประเมินผลการตรวจรักษาและความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวย       

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสามารถสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดังนี้ 

1. แรกรับผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท ประเมินอาการผูปวยรวมกัน รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล แจงแกทีมดูแลทราบ 

เพ่ือวางแผนการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแล ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูชวย

พยาบาลและพนักงานผูชวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือมีการเปลี่ยนเวรพยาบาล

หัวหนาเวรมีการสงตอกันระหวางเวรและสื่อสารกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกิจกรรมท่ีตอง

ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ ผูชวยพยาบาลสอน

การเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัว 
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3. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประสานงานกับแพทย

โรคหลอดเลือดสมอง ในการอธิบายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณโรคของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีเปนอยูแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

4. พยาบาลหัวหนาเวร และทีมดูแลใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ 

คือ ทางดานรางกาย ไดแก การดูแลรางกายใหสะอาด การเช็ดตัว การใหอาหารทางสายยาง การพลิก

ตะแคงตัว ดานจิตใจ ไดแก การพูดคุยกับผูปวย การบอกกลาวใหผูปวยรับทราบกอนใหการพยาบาล  

การใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดานสังคม การชักวนใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดมี

กิจกรรม เชน การนั่งรถเข็นออกมานอกหองพักเพ่ือมาพบปะผูอ่ืน ดานจิตวิญญาณ สงเสริมใหผูปวย

และญาติมีการปฎิบัติตามความเชื่อ เชน การฟงเทปธรรมะ 

5. พยาบาลหัวหนาเวรจัดเอกสารความรู ซ่ึงประกอบไปดวย เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ยา 

อาการสําคัญท่ีผิดปกติ การใหอาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะใหแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกรายในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

6. พยาบาลหัวหนาเวรใหใบสรุปการรักษา (Discharge summary) กอนการจําหนายผูปวย

กลับบานแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และใหเบอรโทรศัพท 02 – 202 – 9999 ตอหอผูปวย 

ชั้น 10 ติดตอพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท เพ่ือสอบถามเม่ือมี 

ขอสงสัยเก่ียวกับอาการท่ีผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย 

7. พยาบาลหัวหนาเวร มีการโทรนัดหมายกับพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม ในวัน เวลา และแพทยเพ่ือติดตามการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

8. การจัดทําสมุดทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณ ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับลักษณะของผูปวย ผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและพยาบาลวิชาชีพ  ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวย และแบบบันทึกการเกิด

ภาวะแทรกซอนวิเคราะหดวยจํานวน  ความถ่ี  และรอยละ  และคะแนนความสามารถของผูปวย  

โรคหลอดเลือดสมอง ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองดวยสถิติทดสอบคาที (Paired t–test) และไดมีการตรวจสอบการกระจายของ

ขอมูลกอนการใชสถิติทดสอบคาที โดยพิจารณาท่ีการแจกแจงแบบปกติดวยสถิติ Shapiro-Wilk W 

test พบวา Sig =.056 (> .05) พบวาคะแนนความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันกอนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการกระจายแบบปกติ 

สวนขอมูล เชิงคุณภาพเปนขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึกซ่ึงถอดเทปและ

สังเกตุ ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแลวจะนํามาแยกออกเปนหมวดหมูตามประเด็นปญหา
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จากนั้นทําการตีความหมายจากขอมูลท่ีไดตามการรับรูของผูใหขอมูลซ่ึงท้ังหมดเปนการวิเคราะหจาก

เนื้อหาของขอมูล (Content analysis) ท่ีไดจากผูใหขอมูลเพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธและเหตุผล

ในประเด็นปญหาท่ีศึกษา (ศิริพร จิรวัฒนกุล. 2555) 
 

แผนภูมิท่ี 3 สรุปข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ข้ันเตรียมการ 
   1. ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับหอผูปวยในและแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือคนหากลุมตวัอยาง ซ่ึงไดแก 
ผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง และ พยาบาลวิชาชีพ    
   2. นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ กลุมตัวอยางเพ่ือการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ 2 ราย และ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 ราย 
และไดทําการสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 ราย เพ่ือคนหาสถานการณ ปญหาอุปสรรค ความตองการ และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีประสิทธิภาพ    
   3. การวเิคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 
   

ข้ันดําเนินการ วงจรที่ 1 การวางแผน
การสรางรูปแบบการดแูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ใชเวลา 1 สัปดาห 
ประกอบดวย 4 ระยะ คือ   
   1. ระยะวางแผน เมือ่รับทราบปญหา
จากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนา
กลุมแลว สรางมุมมองและภาพใน
อนาคตของการดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรวมกันในการไดรูปแบบ 
การดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ 
   2. ระยะปฏิบัติการ ขั้นตอนการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ประสิทธภิาพ สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
และขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
   3. ระยะสังเกตการณ จากการ
สังเกตการณ พบวาการประเมนิปญหา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังไม
ครอบคลุม และผูชวยพยาบาลแตละราย
มีสอนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกตางกนั         
   4. ระยะสะทอนกลับภายหลังได
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะปฏิบัติของวงจรที ่1 ไป
ทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห พบวา
พยาบาลวิชาชีพทํางานเปนขัน้ตอนมาก
ขึ้น ทราบความตองการของผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองจากการสังเกต
พฤติกรรม และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง มีความรูในการดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง มทีักษะการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเร็วขึ้น 
 

ข้ันดําเนินการ วงจรที่ 2 การนํารูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปพัฒนา ใชเวลา 1 
สัปดาห ประกอบดวย 4 ระยะ  คือ  
   1. ระยะวางแผน จากวงจรที่ 1 ประสบปญหา
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงม ี
การสรางมุมมองและภาพในอนาคตของการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเพ่ิมใหมผูีเชี่ยวชาญ
ดานระบบประสาท  ชวยประสานงานรวม
ประเมนิผูปวย และมีแพทยอธิบายความรู แก
ผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองให
รับทราบ 
   2. ระยะปฏิบัติการ ขั้นตอนการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ ดังนี ้คือ 
พยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการดแูลผูปวยระบบประสาท
ประเมนิอาการผูปวยรวมกัน พยาบาลหัวหนาเวร
มอบหมายงานแกทีมดแูล พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการดแูลผูปวยระบบประสาท 
ประสานงานกับแพทยโรคหลอดเลือดสมองใน
การอธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จัดอบรม
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองแกพยาบาลวิชาชพี  
จัดอบรมแกผูชวยพยาบาล และจัดเอกสาร
ความรูใหแกพยาบาลวิชาชีพและผูดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองทกุราย  
   3. ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตการณ 
พบวาการวางแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เปนระบบและผูชวยพยาบาลมีการปฏิบัติการใน
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแนวทางเดียวกัน   
   4. ระยะสะทอนกลับ ภายหลังไดรูปแบบ 
การดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
ปฏิบัติของวงจรที ่2 ไปทดลองใชเปนเวลา 1 
สัปดาห พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูและ
ความมั่นใจในการพยาบาล และ ผูชวยพยาบาล
ไดปฏิบัติการดูแลผูปวยไปในแนวทางเดียวกัน 

ข้ันดําเนินการ วงจรที่ 3 พัฒนารูปแบบหลัง 
การทดลองใชครัง้ที ่1 ใชเวลา 1 สัปดาหประกอบดวย 
4 ระยะ คือ   
   1. ระยะวางแผน จากวงจรที่ 2 ประสบปญหา
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีการสราง
มุมมองและภาพในอนาคตการดแูลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองโดยเพ่ิมใหพยาบาลวิชาชีพ
นําเอกสารความรูแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทกุรายกอน
การจาํหนายผูปวยกลับบาน ใหเบอรโทรศัพทติด
ตอเมือ่ขอสงสัย 
   2. ระยะปฏิบัติการ ขั้นตอนการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ ดังนี ้คือ 
พยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการดแูลผูปวยระบบประสาท
ประเมนิอาการผูปวยรวมกัน พยาบาลหัวหนาเวร
มอบหมายงานแกทีมดแูล พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการดแูลผูปวยระบบประสาท 
ประสานงานกับแพทยโรคหลอดเลือดสมองใน 
การอธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จัดอบรม
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองแกพยาบาลวิชาชพี  
จัดอบรมแกผูชวยพยาบาล และจัดเอกสารความรู 
ใหแกพยาบาลวชิาชพีและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายกอนการจําหนายผูปวยกลับบานให
เบอรโทรศัพทติดตอ เมือ่ขอสงสัย มีการโทรนัด
หมายกับพยาบาลแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม
และศัลยกรรม ในการมาตรวจติดตามของผูปวย
ในการมาตรวจติดตามการรักษา 
   3. ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตการณ
พบวาการใหเอกสารความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
ทําใหผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความรู 
   4. ระยะสะทอนกลับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับ
เอกสารความรูเรือ่งโรค และติดตอกับพยาบาล
กรณมีีขอสงสัย 
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แผนภูมิท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นประเมนิผล 

     การนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดจากวงจรครั้งท่ี 3 มาทดลองใชในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ราย เปนเวลา 1เดือน และในวันท่ีจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกจาก

โรงพยาบาล ประเมินผลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย 

     1. แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

     2. ประเมินการเกิดภาวะแทรกซอน  

     3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

   

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมของการวิจัยในการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

เปนสําคัญโดยผูวิจัยไดนําเสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือพิจารณาใหการรับรองการวิจัย  ซ่ึงภายหลังไดรับการรับรองโครงราง 

การวิจัยแลวตามหนังสือเลขท่ี อ307/2558 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการศึกษาวิจัยจาก

บัณฑิตวิทยาลัยเสนอผูบริหารโรงพยาบาลและขอพบผูบริหารโรงพยาบาลหรือผูรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลในการพิจารณาอนุญาต  ดวยการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ตลอดจนประโยชนท่ีคาดวา

จะไดรับจากการศึกษาในครั้งนี้ ภายหลังผานการไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการใน

ระยะเตรียมการ ดังนี้คือ ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับหอผูปวยในและแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม

และศัลยกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือคนหากลุมตัวอยาง เม่ือพบกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยแนะนําตัว

พรอมท้ังชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงคการศึกษา ขออนุญาตและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง

โดยอธิบายการพิทักษสิทธิอยางละเอียด และขออนุญาตในการบันทึกเทปและตอบแบบสอบถาม 

ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาขอมูลท่ีเก็บไดนั้นจะเปนความลับโดยไมระบุชื่อ–สกุลของกลุมตวัอยาง 

จะขอนําเสนอผลในภาพรวม และผูวิจัยไดชี้แจงแกผูเขารวมวิจัยวาสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา

เม่ือไมตองการเขารวมวิจัยหรือรูสึกไมสบายใจ 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก

มุมมองของพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงการรายงานผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน ตามข้ันตอน

วิธีการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 

4.1 ระยะเตรียมการ (Planning) 

4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.1.2 สถานการณ ปญหาอุปสรรค และความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

4.2 ระยะดําเนินการ (Action) 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ประกอบดวย 4 ระยะหลัก ไดแก ระยะวางแผน ระยะปฏิบัติการ ระยะสังเกตการณ และระยะสะทอนกลับ 

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีกระบวนการท้ัง 4 ระยะ จํานวน 3 วงจร 

4.3 ระยะประเมินผล (Evaluation) 

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดมาใชในการดูแลผูปวย  

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ราย เปนเวลา 1 เดือน และในวันท่ีจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ออกจากโรงพยาบาล ประเมินผลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย 

4.3.1 ประเมินระดับความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL index) 

4.3.2 ประเมินการเกิดภาวะแทรกซอน 

4.3.3 ประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 

4.1 ระยะเตรียมการ (Planning)   

4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

1) พยาบาลวิชาชีพ  

สวนใหญมีประสบการณในการทํางาน 2 – 5 จํานวน 5 ราย รอยละ 50.0 และ

รองลงมามีประสบการณในการทํางานมากกวา 5 – 10 ป จํานวน จํานวน 5 ราย รอยละ 50.0 ดัง

ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามประสบการณการทํางาน 

ประสบการณการทํางาน จํานวน รอยละ 

2 – 5 ป 5 50.0 

มากกวา 5 – 10 ป 5 50.0 

 

2) ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีอายุ 51–60 ป จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 

เพศชาย จํานวน 9 ราย รอยละ 75.0 เพศหญิง จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 สถานภาพสมรส จํานวน 

11 ราย รอยละ 91.7 สวนใหญมีอาชีพธุรกิจสวนตัว จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 สวนใหญมีจํานวน

สมาชิกในครอบครัว 5 คน จํานวน 6 ราย รอยละ 50 โรคประจําตัวความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

จํานวน 5 ราย รอยละ 41.7 ระดับความรูสึกตัว (Glsgow coma scale) สวนใหญอยูในระดับดี 

จํานวน 9 ราย รอยละ75.0 และไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบวาปกติ จํานวน 8 ราย รอยละ 

66.7 ผิดปกติจํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 

อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล แขนขาออนแรงซีกซาย พูดไมชัด จํานวน 4 ราย 

รอยละ 33.3 ออนแรงซีกขวา พูดไมชัด จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 เดินเซและออนแรงซีกซาย 

จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ออนแรงซีกซาย พูดไมได อาเจียน จํานวน 1 ราย รอยละ 5.6 เวียนศีรษะ 

บานหมุน เดินเซ จํานวน 1 ราย รอยละ 5.6 แขนขาออนแรง จํานวน 1 ราย รอยละ 5.6 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ความดันโลหิตสูงและหัวใจ จํานวน 4 ราย รอยละ 

33.3 ความดันโลหิตสูงและไขมันในเสนเลือดสูง จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน จํานวน 5 ราย รอยละ 41.7 ความดันโลหิตสูง จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 

สิทธิการรักษาใชประกันชีวิตจํานวน 6 ราย รอยละ 50 ชําระคารักษาพยาบาลเอง 

จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 บัตรประกันสุขภาพ จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 ประกันสังคม จํานวน 1 ราย 

รอยละ 8.3 

ผลการตรวจวินิจฉัยทางรังสี 

การตรวจดวยเครื่องคลื่นแมเหล็กไฟฟาสมอง (MRI Brain) จํานวน 12 ราย พบ

พยาธิสภาพทางสมองซีกซาย จํานวน 6 ราย รอยละ 50.0 พบพยาธิสภาพสมองซีกขวา จํานวน 4 ราย 

รอยละ 33.3 พยาธิสภาพท้ังสองดาน จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=12) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
  

     ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 8.3 

     รับจาง 1 8.3 

     ธุรกิจสวนตัว 4 33.3 

     พนักงานบริษัทเอกชน 3 25 

     ไมไดประกอบอาชีพ 3 25 

สิทธิคารักษาพยาบาล 
  

     บัตรประกันสุขภาพ 1 8.3 

     ประกันสังคม 1 8.3 

     ประกันชีวิต 6 50 

     ชําระเอง 4 33.3 

ผลตรวจวินิจฉัยทางรังสี (MRI)   

     พยาธิสภาพทางสมองซีกซาย 6 50 

     พยาธิสภาพทางสมองซีกขวา 3 33.3 

     พยาธิสภาพทางสมองท้ัง 2 ดาน 2 16.7 

 

3) ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 12 ราย เปนเพศหญิง จํานวน 11 ราย 

รอยละ 91.7 เพศชาย จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 อายุระหวาง 30 – 60 ป มีความสัมพันธกับผูปวย

โดยเปนบุตร จํานวน  4 ราย รอยละ 33.3 คูสมรส จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 พ่ีนอง จํานวน 1 ราย 

รอยละ 33.3 หลาน 2 ราย รอยละ 16.7 และเปนมารดา จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 โดยผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ระดับอุดมศึกษา 

จํานวน 10 ราย รอยละ 83.3 พบวา มีประสบการณในการดูแลผูปวย จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 

ไมเคยดูแลผูปวยมากอน จํานวน 9 ราย รอยละ 75.0 ทําธุรกิจสวนตัว จํานวน 6 ราย รอยละ 50.0 

รับราชการและรัฐวิสาหกิจ จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 ลูกจาง จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 และ

พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 

ดังตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=12) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ความสัมพันธกับผูปวย   

     บุตร 4 33.3 

     คูสมรส 4 33.3 

     พ่ี นอง 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 

ประสบการณในการดูแลผูปวย   

     เคย 3 25 

     ไมเคย 9 75 

อาชีพปจจุบันของผูดูแล   

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 25 

     ธุรกิจสวนตัว 6 50 

     ลูกจาง 3 25 

 
4.1.2 สถานการณ ปญหา อุปสรรค และความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา สถานการณ 

ปญหาอุปสรรค และความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ประกอบดวย 

5 ประเด็น คือ ประเด็นท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพมีเวลาไมมากพอในการดูแลผูปวยเนื่องจากมีภาระงานมาก 

ประเด็นท่ี 2 ปญหาการสงตอขอมูลระหวางทีมพยาบาลวิชาชีพ ประเด็นท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพมีความรู

ไมมากพอในการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประเด็นท่ี 4 การขาดความรูในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประเด็นท่ี 5 ความตองการการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแตละประเด็นสามารถอธิบายไดดังนี้ 
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ประเด็นปญหาท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพมีเวลาไมมากพอในการดูแลผูปวยเนื่องจากมี

ภาระงานมาก 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 ราย และการสนทนากลุมกับ

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 ราย พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมองวาผูปวยท่ีตนดูแลรับผิดชอบมีจํานวนมาก 

และภาระงานอ่ืนท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบมีจํานวนมากเชนกัน กอปรกับอัตรากําลังพยาบาล

วิชาชีพตอจํานวนผูปวยไมไดสัดสวน จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีเวลาไมเพียงพอในการใหการดูแลผูปวย 

ดังคําพูดตอไปนี้ 

“...ตอนนี้ทํางานท่ีรับผิดชอบก็แทบจะไมทัน คนไขก็เยอะ จะดูแล

แบบเจาของไขเต็มตัวก็ไมไหว...” (พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ 5 ป) 

ประเด็นปญหาท่ี 2 ปญหาการสงตอขอมูลระหวางทีมพยาบาลวิชาชีพ 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ ไดอธิบายการสงตอขอมูลระหวางทีม

พยาบาลวิชาชีพวาขอมูลท่ีไดจากการสงตอขาดความสมบูรณครบถวน จึงทําใหเกิดปญหาในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังคําพูดตอไปนี้ 

“...เวลางานยุงมาก ๆ บางทีก็ขาดการสงเวรบางเรื่อง จะคุยกับคน

ดูแลก็ไมไดนาน...” (พยาบาลวิชาชีพประสบการณ 6 ป) 

ประเด็นปญหาท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพมีความรูไมมากพอในการใหคําแนะนําแก

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางาน 2-3 ป มองวา  

ประสบการณการทํางานมีผลตอการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังนี้เพราะ

ความรูท่ีสั่งสมจากการทํางานยังมีไมเพียงพอ ดังคําพูดตอไปนี้ 

“...ประสบการณการทํางานนอย บางทีหนูก็ประเมินคนไขไดไม

ครบถวน ใหคําแนะนําไมครบ ทุกหัวขอ...” (พยาบาลวิชาชีพ

ประสบการณ 3 ป) 

“...วอรดเราคนไขมาก มีท้ังอายุรกรรม และศัลยกรรมหลากหลาย 

หนูประสบการณนอยบางทีไมมีโอกาสไปหาความรูเพ่ิมเติม...”

(พยาบาลวิชาชีพประสบการณ 2 ป) 

ประเด็นปญหาท่ี 4 การขาดความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองไมมีความรูเรื่องของโรคหลอดเลือดสมอง อาการ และอาการแสดง ตลอดจนการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังคําพูดตอไปนี้ 
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“...ไมรูวาจะทําอาหารทางสายยางใหพอไดถูกตองไหม แลวใหยังไง 

จะมีพยาบาลสอนจนเปนไหม…ทํายังไงแมถึงไมเปนแผลท่ีกน...” 

(ผูดูแลคนท่ี 6) 

“...จะรูไดยังไง วาอาการผิดปกติ แลวตองพามาหาหมอเลย...”

(ผูดูแล คนท่ี 8) 

“...เห็นพอนอนหลับอยูดี ๆ ตื่นข้ึนมาไมพูดนอนกัดฟน อาเจียน 

แขนขางขวาออนแรง...” (ผูดูแลคนท่ี 2) 

“...อยู ๆ หลังกินขาวเสร็จ นั่งแลวตัวเอียงไปทางขวา เปนอะไรก็ไมรู...” 

(ผูดูแลคนท่ี 3) 

ประเด็นท่ี 5 ความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

การสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพ มองวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีการดูแลอยาง  

มีประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองทําใหการใชงานตามหนาท่ีของรางกาย

หลายสวนเสียไป เชน ระบบสั่งการ การรับความรูสึก การพูด และการกลืน ทําใหผูปวยไมสามารถ

ปฎิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ เองได ผูปวยท่ีมีภาวะของโรคหลอดเลือดสมองเปนเวลานาน และญาติ

ผูดูแลขาดความพรอมในการดูแลผูปวยสามารถกอใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ตามมา ดังคําพูดตอไปนี้ 

“...พ่ีคงตองหาคนมาชวยดูแลพอดวย ยังไงคงตองเอามาฝกกอนกลับบาน

...” (ผูดูแลคนท่ี 2) 

“...เวลาคนไขไอ พ่ีตองดูดเสมหะทุกครั้งไหม แลวจะมีไขอีกไหม...” 

(ผูดูแลคนท่ี2) 

“...การทําอาหารปนทํายากไหม พ่ีตองเตรียมอะไรบาง...”  (ผูดูแล

คนท่ี 8) 

“...พอฟงเราพูดแลวเหมือนแกพยายามจะพูด แตฟงไมรูเรื่อง แลวจะ

ทําไง...” (ผูดูแลคนท่ี 12) 

“...พอนอนดิ้นขยับตัวไมอยูเฉย มีเหง่ืออกดวย ไมรูเปนอะไรแตมีกลิ่น

ผายลม...” (ผูดูแลคนท่ี 11) 

“...เรานาจะมีพยาบาลท่ีมีความรูเฉพาะทางมาชวยดูแล ประสานงาน

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

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ประกอบดวย 4 ข้ันตอนหลัก ไดแก ระยะวางแผน ระยะปฏิบัติการ ระยะสังเกตการณ และระยะ

สะทอนกลับ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีกระบวนการท้ัง 4 ข้ันตอน จํานวน 3 วงจร 

ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สรุปตามวงจรการพัฒนาไดดังนี้ 

วงจรท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพทํางานเปนข้ันตอนมากข้ึน มีการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล

และวางแผนการพยาบาลท่ีเปนรูปธรรม คือมีการทํางานเปนทีม มีการมอบหมายงานชัดเจนข้ึน มีการสังเกต

พฤตกิรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยรวมกันทําใหทราบถึง

ความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกตางกันไป ไดแก อาการปวดถายอุจจาระ จะมีพฤติกรรม

ไมสุขสบาย ดิ้นขยับตัวไปมา เหง่ือออก เม่ือตองการพลิกตะแคงตัวจะแสดงพฤติกรรมหันซายขวา 

เปนตน ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีทักษะ 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเร็วข้ึน กลาวคือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการฝกฝน

ทักษะการดูแลเร็วข้ึน ตั้งแตเริ่มแรกของการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรางรูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจากวงจรท่ี 1 นี้พยาบาลวิชาชีพไดใหขอมูลกับผูวิจัยถึงสิ่งท่ีทําให

เกิดการทํางานเปนทีม คือ การท่ีทุกคนรวมใจกันแสดงความคิดเห็น ความตองการการดูแลเพ่ือให

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลจากพยาบาลและทีมท่ีดี และการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อันเนื่องมาจากความผูกพันธ ความหวงใยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ดังคํากลาววา 

“...สงสารลูกจัง อายุยังนอยก็มาเปนโรคแบบนี้ ตองพยายามดูแล

ใหเขาดีข้ึนใหได...” 

“...ทําแบบนี้ก็ดีคะ ทํางานเปนทีมไมเหนื่อยทุกคนมีหนาท่ี ชวยกันทํา 

ปรับใหเปนระบบ...” 

วงจรท่ี 2 การประเมินอาการผูปวย รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล และการพยาบาล

ของพยาบาลหัวหนาเวรรวมกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท 

พบวา 1) การวางแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนข้ันตอนอยางมีระบบและครอบคลุม

ปญหามากข้ึน 2) การปฎิบัติการพยาบาลและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูชวยพยาบาล มี

การปฎิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไมสับสนในการใหการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง จากวงจรท่ี 2 นี้สามารถอธิบายไดวาการทํางานโดยมีปจจัยท่ีสงเสริมใหการ

ทํางานไดสะดวกโดยผูมีความรูเฉพาะทาง ในท่ีนี้คือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ระบบประสาท ชวยใหมีการประสานงาน วางแผน และฝกทักษะการดูแลผูปวยใหกับทีมดูแลผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมองเปนไปในแนวทางเดียวกัน โดยการจัดฝกอบรมการเช็ดตัวใหแกผูชวยพยาบาล 

เพ่ือปฎิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ดังคํากลาววา 

“...หนูวามีคนท่ีดูแลผูปวยเฉพาะแตละโรคก็ดีนะคะ พ่ีเขามาแลว

มาสอนมาอธิบาย เขารูเรื่อง กวาเรา ทําใหไดเรียนรูวิธีการของพ่ีเขา

...” 

วงจรท่ี 3 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับเอกสาร

ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ยา อาการสําคัญท่ีผิดปกติ การใหอาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะ

ทุกราย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถติดตอกับพยาบาลท่ี

มีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท กรณีมีขอสงสัยเก่ียวกับอาการผิดปกติหรือประเด็นอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีนํามาใชในระยะประเมินผล  

 

4.3 ระยะประเมินผล 

4.3.1 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดมาใชในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะประเมินผลนี้ไดมาจากวงจรท่ี 3 ซ่ึงมีรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ

ท่ีไดพัฒนาข้ึน จากนั้นนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพท่ีไดมาทดลองใช

กับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ราย เปนเวลา 1 เดือน และในวันท่ีจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ออกจากโรงพยาบาล ประเมินผลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการประเมินระดับ

ความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL index) (ดังตารางท่ี 5) ประเมินการเกิด

ภาวะแทรกซอน และประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(ดังตารางท่ี 6) 

หลังการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ไปใชแกผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยพยาบาลวิชาชีพและทีมดูแล และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา  

ผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพจะมีคะแนน

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

ความสามารถในการปฎิบัติ 

กิจวัตรประจําวัน  

(Barthel ADL index)   

วันท่ีเขารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล 

(คะแนนเต็ม 100) 

วันกอนจําหนายออกจาก 

โรงพยาบาล 

(คะแนนเต็ม 100) 

คนไขท่ี 1 55 65 

คนไขท่ี 2 55 60 

คนไขท่ี 3 60 70 

คนไขท่ี 4 25 45 

คนไขท่ี 5 70 90 

คนไขท่ี 6 60 80 

คนไขท่ี 7 60 75 

คนไขท่ี 8 35 45 

คนไขท่ี 9 40 45 

คนไขท่ี 10 25 35 

คนไขท่ี 11 55 70 

คนไขท่ี 12 25 40 

          

1) การประเมินการเกิดภาวะแทรกซอน 

จากการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ราย ตั้งแตเริ่มเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจนกระท่ังจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับบาน ไมพบการเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ 

ท้ังการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไดแก ภาวะปอดบวม การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ แผลกดทับ 

หรือขอยึดแข็ง 

2) ประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการประเมินผลความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ รูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพมาใช โดยผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 3 ราย พบวา มีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ

ท่ีนํามาใช ชวงคะแนนอยูในระดับมากท่ีสุดโดยคิดเปน รอยละ 100 โดยเม่ือแยกเปนรายขอจะ พบวา

ทุกขอรอยละของความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด (ดังตารางท่ี 6)  
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ตารางท่ี 6 ความพึงพอใจในของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอบริการท่ีไดรับ จํานวน รอยละ 

และคาคะแนนเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในบริการท่ีผูดูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับจาก

พยาบาลวิชาชีพ (n= 12)  

คาคะแนนเฉล่ียระดับความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 

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 และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย  

โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีศึกษาจากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ทําการศึกษาในระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม 2558 โดยมีการคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 2 กลุม ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรม

และศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมท่ีใหการดูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 10 ราย และ 2) ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีอัมพาตครึ่งซีกหรือมีแขนขาออนแรงขางซายหรือขวา ตั้งแต

ออนแรงมากจนถึงไมมีการเคลื่อนไหว ตองพ่ึงพาผูดูแลระดับปานกลางถึงมาก มีคาดัชนีบารเธล เอ ดี แอล 

(Barthel ADL Index ) 25-70 สามารถหายใจไดเองท่ีไดรับไวรักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม จํานวน 12 ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี 2 ประเภท ไดแก 1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ 2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

2.1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงออกเปน 3 สวน คือ (1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

(2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล และ (3) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

2.2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซ่ึงผูวิจัยนําแบบประเมินบารเธล 

(Barthel ADL Index) ผูวิจัยนําฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยสถาบันประสาทวิทยา (สถาบันประสาทวิทยา. 

2545 : 10) 2.3) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2.4) แบบบันทึก

การเกิดภาวะแทรกซอนประกอบดวยภาวะปอดบวม การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับ 

การเกิดขอยึดติด 2.5) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกซ่ึงประกอบดวย 2 แนวคําถาม คือ (1) แนวคําถาม

การสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ (2) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ 

และ 2.6) แนวคําถามการสนทนากลุมระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวย  

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน ตามข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 

5.1.1 ระยะเตรียมการ (Planning) 

1) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีดังนี้ คือ 
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1.1) ขอมูลของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีประสบการณในการทํางาน 

2 – 5 ป จํานวน 5 ราย รอยละ 50.0 และรองลงมามีประสบการณในการทํางานมากกวา 5 – 10 ป 

จํานวน 5 ราย รอยละ 50.0 

1.2) ขอมูลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมี

อายุ 51-60 ป จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 เพศชาย จํานวน 9 ราย รอยละ 75.0 เพศหญิง จํานวน 3 ราย 

รอยละ 25.0 สถานภาพสมรส จํานวน 11 ราย รอยละ 91.7 สวนใหญมีอาชีพธุรกิจสวนตัว จํานวน 4 ราย 

รอยละ 33.3 มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จํานวน 5 ราย รอยละ 41.7 ระดับความรูสึกตัว 

(Glsgow coma scale) สวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 9 ราย รอยละ 75.0 และไดรับการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจพบวาปกติ จํานวน 8 ราย รอยละ 66.7 อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลแขนขาออนแรง

ซีกซาย พูดไมชัด จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 ออนแรงซีกขวา พูดไมชัด จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 

เดินเซและออนแรงซีกซาย จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ออนแรงซีกซาย พูดไมได อาเจียน จํานวน 1 ราย 

รอยละ 5.6 เวียนศีรษะ บานหมุน เดินเซ จํานวน 1 ราย รอยละ 5.6 แขนขาออนแรง จํานวน 1 ราย 

รอยละ 5.6 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ความดันโลหิตสูงและหัวใจ จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเสนเลือดสูง จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน จํานวน 5 ราย รอยละ 41.7 ความดันโลหิตสูง จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 ผลการตรวจดวย

เครื่องคลื่นแมเหล็กไฟฟาสมอง (MRI Brain) จํานวน 12 ราย พบ พยาธิสภาพทางสมองซีกซาย 

จํานวน 6 ราย รอยละ 50.0 พบพยาธิสภาพดานขวา จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 พยาธิสภาพท้ังสองดาน 

จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 

1.3) ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 12 ราย เปนเพศหญิง จํานวน 11 ราย รอยละ 91.7 เพศชาย จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 

อายุระหวาง 30 – 60 ป มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 คูสมรส 

จํานวน 4 ราย รอยละ 33.3 พ่ีนอง จํานวน 1 ราย รอยละ 33.3 หลาน 2 ราย รอยละ 16.7 และเปน

มารดา จํานวน 1 ราย รอยละ 8.3 โดยผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 ระดับอุดมศึกษา จํานวน 10 ราย รอยละ 83.3 พบวามี

ประสบการณในการดูแลผูปวย จํานวน 3 ราย รอยละ 25.0 ไมเคยดูแลผูปวยมากอน จํานวน 9 ราย

รอยละ 75.0 ทําธุรกิจสวนตัว จํานวน 6 ราย รอยละ 50.0 รับราขการและรัฐวิสาหกิจ จํานวน 3 ราย 

รอยละ  25.0  ลูกจาง  จํานวน  3  ราย  รอยละ  25.0  และพบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ราย รอยละ 16.7 

2) สถานการณ ปญหาอุปสรรค และความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีประสิทธิภาพ จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 

สถานการณ ปญหาอุปสรรค และความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพนั้น 
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ประกอบดวย 5 ประเด็น คือ ประเด็นท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพมีเวลาไมมากพอในการดูแลผูปวยเนื่องจากมี

ภาระงานมาก ประเด็นท่ี 2 ปญหาการสงตอขอมูลระหวางทีมพยาบาลวิชาชีพ ประเด็นท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพ

มีความรูไมมากพอในการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประเด็นท่ี 4 การขาดความรู

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประเด็นท่ี 5 ความตองการ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ 

5.1.2 ระยะดําเนินการ (Action) 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาโดยใชกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ประกอบดวย 4 ระยะหลัก ไดแก ระยะวางแผน ระยะปฏิบัติการ ระยะสังเกตการณ และ

ระยะสะทอนกลับ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีกระบวนการท้ัง 4 ระยะ จํานวน 3 วงจร 

วงจรท่ี 1 ใชเวลา 1 สัปดาห ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

ระยะวางแผน เม่ือรับทราบปญหาจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมแลว 

สรางมุมมองและภาพในอนาคตของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมกัน ในการไดรูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ 

ระยะปฏิบัติการ ข้ันตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพ และข้ันตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตการณ พบวาการประเมินปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ยังไมครอบคลุม และผูชวยพยาบาลแตละรายมีสอนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกตางกัน 

ระยะสะทอนกลับ ภายหลังไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะปฏิบัติ

ของวงจรท่ี 1 ไปทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห พบวาพยาบาลวิชาชีพทํางานเปนข้ันตอนมากข้ึนทราบ

ความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากการสังเกตพฤติกรรม และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเร็วข้ึน 

วงจรท่ี 2 ใชเวลา 1 สัปดาห ประกอบดวย 4 ระยะ คือ  

ระยะวางแผน จากวงจรท่ี 1 ประสบปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงมี

การสรางมุมมองและภาพในอนาคตของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเพ่ิมใหมีผูเชี่ยวชาญ

ดานระบบประสาท ชวยประสานงานรวมประเมินผูปวย และมีแพทยอธิบายความรู แกผูปวยและ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหรับทราบ 

ระยะปฏิบัติการ ข้ันตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

คือ พยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทประเมิน

อาการผูปวยรวมกัน พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแล พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ

ในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประสานงานกับแพทยโรคหลอดเลือดสมองในการอธิบายเก่ียวกับ 
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โรคหลอดเลือดสมอง จัดอบรมเรื่องโรคหลอดเลือดสมองแกพยาบาลวิชาชีพ จัดอบรมแกผูชวยพยาบาล 

และจัดเอกสารความรู ใหแกพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตการณ พบวาการวางแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนระบบและผูชวยพยาบาลมีการปฎิบัติการในดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแนวทางเดียวกัน  

ระยะสะทอนกลับ ภายหลังไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ปฏิบัติของวงจรท่ี 2 ไปทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูและความม่ันใจ

ในการพยาบาล และผูชวยพยาบาลไดปฎิบัติการดูแลผูปวยไปในแนวทางเดียวกัน 

วงจรท่ี 3 ใชเวลา 1 สัปดาห ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

ระยะวางแผน จากวงจรท่ี 2 ประสบปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงมี

การสรางมุมมองและภาพในอนาคตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเพ่ิมใหพยาบาลวิชาชีพนําเอกสาร

ความรูแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายกอนการจําหนาย

ผูปวยกลับบาน ใหเบอรโทรศัพทติดตอเม่ือขอสงสัย 

ระยะปฏิบัติการ ข้ันตอนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพดังนี้ คือ 

พยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทประเมิน

อาการผูปวยรวมกัน พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแล พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ

ในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประสานงานกับแพทยโรคหลอดเลือดสมองในการอธิบายเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง จัดอบรมเรื่องโรคหลอดเลือดสมองแกพยาบาลวิชาชีพ จัดอบรมแกผูชวย

พยาบาล และจัดเอกสารความรู ใหแกพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

กอนการจําหนายผูปวยกลับบานใหเบอรโทรศัพทติดตอเม่ือขอสงสัย มีการโทรนัดหมายกับพยาบาล

ประแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมในการมาตรวจติดตามของผูปวยในการมาตรวจติดตาม

การรักษา 

ระยะสังเกตการณ จากการสังเกตการณ พบวา การใหเอกสารความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

ทําใหผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู 

ระยะสะทอนกลับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดรับเอกสารความรูเรื่องโรคและติดตอกับพยาบาลกรณีมีขอสงสัย 

5.1.3 ระยะประเมินผล 

ผลของการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดมาใชในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ราย เปนเวลา 1 เดือน และในวันท่ีจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ออกจากโรงพยาบาล ประเมินผลผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา หลังการนํารูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพไปใชแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพยาบาล

วิชาชีพและทีมดูแล และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบ
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การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ จะมีคะแนนความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตร

ประจําวัน (Barthel ADL index) เพ่ิมข้ึนทุกราย สวนการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต

เริ่มเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับบาน ไมพบการเกิด

ภาวะแทรกซอนใด ๆ ท้ังการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไดแก ภาวะปอดบวม การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 

แผลกดทับ หรือขอยึดแข็ง และเม่ือประเมินผลความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดโดยคิดเปนรอยละ 100 สวนพยาบาลวิชาชีพและทีมดูแลได

เสนอแนะใหมีการประสานงานระหวางพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม 

และพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมเพ่ือการติดตามการตรวจรักษา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดจัดทําสมุดทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมข้ึนมาเพ่ือติดตามการตรวจรักษาและความรูในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสามารถสรุปผลการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ คือ 

1) แรกรับผูปวยพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแล

ผูปวยระบบประสาท ประเมินอาการผูปวยรวมกัน รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล แจงแกทีม

ดูแลทราบ เพ่ือวางแผนการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2) พยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานแกทีมดูแล ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ

ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวย ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือมีการเปลี่ยนเวร

พยาบาลหัวหนาเวรมีการสงตอกันระหวางเวรและสื่อสารกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

กิจกรรมท่ีตองทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ ผูชวย

พยาบาลสอนการเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัว 

3) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประสานงานกับ

แพทยโรคหลอดเลือดสมองในการอธิบายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณโรคของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนอยู แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกราย 

4) พยาบาลหัวหนาเวร และทีมดูแลใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองให

ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ ทางดานรางกาย ไดแก การดูแลรางกายใหสะอาด การเช็ดตัว การใหอาหาร

ทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว ดานจิตใจ ไดแก การพูดคุยกับผูปวย การบอกกลาวใหผูปวยรับทราบ

กอนใหการพยาบาล การใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดานสังคม การชักวนใหผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ไดมีกิจกรรม เชน การนั่งรถเข็นออกมานอกหองพักเพ่ือมาพบปะผูอ่ืน ดานจิตวิญญาณ 

สงเสริมใหผูปวยและญาติมีการปฎิบัติตามความเชื่อ เชน การฟงเทปธรรมะ 



 58 

5) พยาบาลหัวหนาเวรจัดเอกสารความรู ซ่ึงประกอบไปดวย เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

ยา อาการสําคัญท่ีผิดปกติ การใหอาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะใหแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทุกรายในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 

6) พยาบาลหัวหนาเวรใหใบสรุปการรักษา (Discharge summary) กอนการจําหนาย

ผูปวยกลับบานแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และใหเบอรโทรศัพท 02-202-9999 ตอหอผูปวย

ชั้น  10  ติดตอพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาทเพ่ือสอบถามเม่ือมี 

ขอสงสัยเก่ียวกับอาการท่ีผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย 

7) พยาบาลหัวหนาเวร มีการโทรนัดหมายกับพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม

และศัลยกรรม ในวัน เวลา และแพทยเพ่ือติดตามการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

8) การจัดทําสมุดทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม

และศัลยกรรม 

 

5.2 อภิปรายผล 

สถานการณ ปญหาอุปสรรค และความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ประสิทธิภาพนั้น ประกอบดวย 5 ประเด็น คือ ประเด็นท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพมีเวลาไมมากพอในการดูแล

ผูปวยเนื่องจากมีภาระงานมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประณีต สงวัฒนา และคณะ (2543) 

จากการสัมภาษณและสังเกตุการณ พบวาสัดสวนของพยาบาลตอผูปวยจํานวนมากทําใหการดูแล

ผูปวยไมท่ัวถึง ทําใหผูปวยบางรายไดรับการดูแลท่ีรีบเรง เนื่องจากมีกิจกรรมการพยาบาลหลายประการ 

ประเด็นท่ี 2 ปญหาการสงตอขอมูลระหวางทีมพยาบาลวิชาชีพ และประเด็นท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพมี

ความรูไมมากพอในการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงท้ังประเด็นท่ี 2 และ 3 

สอดคลองกับการศึกษาของ ประไพ บรรณทอง และคณะ (2555) ท่ีพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลผูปวย 

STIME ไดแก ผูปฎิบัติขาดความรู ความเขาใจ และความตระหนัก ขาดเครื่องมือและอุปกรณท่ีจําเปน 

การกําหนดบทบาทหนาท่ีในทีมไมชัดเจน และการขาดการสื่อสารท่ีชัดเจนและการสะทอนผลลัพธ 

ประเด็นท่ี 4 การขาดความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในประเด็นการขาดความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลเหตุผลมีความสอดคลอง

กับการศึกษาของ รุงนภา เขียวชอํ่า และคณะ (2552) ท่ีวาการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะกอนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล จะสงผลใหผูดูแลมีวิธีการ

ปรับตัวเม่ือเผชิญปญหาไดดีเม่ือกลับบานและมีทักษะในการดูแลผูปวย และประเด็นท่ี 5 ความตองการ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาเรื่องความตองการการสนับสนุน

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะพักรักษาตัวอยูท่ีบาน ของ พนิดา จริตรัมย และคณะ 

(2556) พบวา ผูดูแลมีความตองการการสนับสนุนในการดูแลผูปวยอยูในระดับมาก เนื่องจากผูปวยท่ี
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ตองไดรับการดูแลเปนกลุมท่ีตองพ่ึงพาท้ังหมด และสอดคลองกับ ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2534) ท่ี

พบวาญาติมีความตองการใหเจาหนาท่ีมีความใสใจใหการดูแลผูปวย มีความตองการใหผูปวยมีอาการ

ดีข้ึน และมีความตองการท่ีจะทราบการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยจะตองไดรับ 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดวย พยาบาล

หัวหนาเวร และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบประสาท ประเมินอาการ

ผูปวยรวมกัน รวมท้ังวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล แจงแกทีมดูแลทราบ เพ่ือวางแผนการพยาบาล

แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และมอบหมายงานแกทีมดูแล  ซ่ึงประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  

ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะมีการสื่อสารการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากการสงตอขอมูลกันระหวางเวร และมีการสื่อสารการดูแลกับผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวย ในกระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ไดมีการประสานงาน

กับแพทยโรคหลอดเลือดสมองใหอธิบายโรคหลอดเลือดสมองและการพยากรณโรคของผูปวย      

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนอยูแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และสวนของการพยาบาลนั้น พยาบาลหัวหนาเวรและทีมดูแลใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ครอบคลุม ท้ัง 4 มิติ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังมีการจัด

เอกสารความรู ใหแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายในหอผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม 

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม รวมท้ังใหใบสรุปการรักษา (Discharge summary) กอน

การจําหนายผูปวยกลับบาน และ ใหเบอรโทรศัพทติดตอเม่ือมีขอสงสัย จากนั้นมีการโทรนัดหมายกับ

พยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม ในวัน เวลา และแพทยเพ่ือติดตามการรักษา

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย และการจัดทําสมุดทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมเพ่ือติดตามประเมินผลการตรวจรักษาและความรูในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายหลังการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพไปใชแกผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยพยาบาลวิชาชีพและทีมดูแล และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแล ฟนฟู ไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยมีระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันประจําวัน (Barthel ADL index) ดีข้ึนท้ัง 12 ราย ไมพบ

การเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพท่ีนํามาใชอยูในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับ อรุณี 

ชาญชัย และคณะ (2553) ในการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอระดับ

ความรูและทักษะในการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวย ท่ีพบวาโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถเพ่ิมระดับความรูและทักษะในการดูแลผูปวย และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดมากข้ึน ผูปวยมีภาวะแทรกซอนลดลง โดยไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดข้ึน ไดแก ปอดอักเสบ 
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การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ แผลกดทับ ขอติดแข็ง และการพลัดตกหกลม และสอดคลองกับ

จิตลัดดา ประสานวงศ และคณะ (2554) ท่ีศึกษาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา การมีระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถลดอัตราตาย 

และวันนอนเฉลี่ยลดลง ผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจกับระบบบริการท่ีไดรับ

ในระดับมากท่ีสุด 

ยิ่งไปกวานั้น รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงไดมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ

และมุมมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองให

มีภาวะสุขภาพกาย จิต และสังคมท่ีดีข้ึน รวมท้ังปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท้ังยังสงผลให

ผูดูแลผูปวยมีความม่ันใจในการดูแเลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอเนื่องท่ีบาน สอดคลองกับ อรษา  

ศรีเวียง (2553) ท่ีพบวา การจัดรูปแบบการใหสุขศึกษาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

ญาติอยางตอเนื่องท่ีบาน ญาติมีความรูในระดับมาก และมีทัศนะคติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีดี สงผลใหผูดูแลเกิดความม่ันใจและพรอมกลับไปดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอท่ีบาน 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

การวิจัยเชิงปฎิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิ

แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลของการศึกษาท่ีไดสามารถนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมตามบริบท

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง บริบทของโรงพยาบาล และบริบทของสภาพปญหาและความตองการ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

1. สามารถนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไปพัฒนาขยายผลสูหอผูปวยใน

อายุรกรรมและศัลยกรรมอ่ืนเพ่ิมเติม เพ่ือใหผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความรู

ความสามารถในการดูแล และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

2. จัดกิจกรรมการพยาบาลสําหรับญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเรียนรูกิจกรรม 

ตาง ๆ ในการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเปนระบบ 

3. นําเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอผูบริหารระดับตน ระดับกลาง และ

ระดับสูง เพ่ือใหผูบริหารรับทราบขอมูลและประโยชนท่ีไดจากการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไปใช ท้ังนี้เพ่ือใหผูบริหารวางแผนและกําหนดเปนนโยบายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงการพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย 

 

ดิฉัน นางสาวทศพร อาชววาณิชกุล เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชการวิจัยเชิงปฎิบัติการ

ในทีมพยาบาลวิชาชีพและผูดูแล ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล ถาทานเต็มใจเขา

รวมการวิจัยจะไดรับการสัมภาษณถึงขอมูลสวนบุคคลของทาน และประเมินความสามารถในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลพระรามเกา กรุงเทพมหานคร 

ดิฉันขอรบกวนเวลาของทานเล็กนอยเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้โดยจะ

ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ 

แตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวมเพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนาการใหบริการและเพ่ิมความสามารถ

ใหกับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป 

การตอบแบบสอบถามนี้เปนการทําโดยสมัครใจ กรุณาตอบตามความเปนจริงท่ีสุดใหครบทุก

ขอหากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบายใหเขาใจ

ตลอดเวลา หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ทาน

สามารถกระทําไดทันทีตามความสมัครใจ 

ท่ีสําคัญท่ีสุดการวิจัยครั้งนี้ จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความ

รวมมือจากทุกทานท่ีกรุณาสละเวลา จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

 

 

ลงชื่อ…………………………………………….. 

ทศพร อาชววาณิชกุล 

ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent Form) 

 

โครงการวิจัยเรื่อง………… การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวย…… 

วันท่ีใหคํายินยอมวันท่ี…….เดือน………………พ.ศ……………… 

กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยนี้

โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนั้นไมมีผลตอการรักษาโรคท่ีผูปวยจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับจะเปดเผยไดเฉพาะในรูป

ท่ีเปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลของตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของตองไดรับ

อนุญาตจากขาพเจาแลวจะกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

       ลงนาม…………………………ผูยินยอม 

                                    (……………………………………………….) 

 

       ลงนาม………………………….....พยาน     

                                    (……………………………………………...) 

 

       ลงนาม…………………………......ผูวิจัย 

                          (………………………….…………..……….) 
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ภาคผนวก ง  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

- พยาบาลวิชาชีพ 

- กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี......................... 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย √  ในขอท่ีตรงตามความเปนจริง 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลของพยาบาลวิชาชีพ 

1. ประสบการณในการทํางาน…………..ป 

 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

สําหรับผูวิจัย  

1. อายุ ........................ ป 

2. เพศ 

( ) 1. ชาย    ( ) 2. หญิง 

3. ศาสนา 

( ) 1. พุทธ    ( ) 2. อิสลาม 

( ) 3. คริสต    ( ) 4. อ่ืน ๆ 

4. ระดับการศึกษา 

( ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ   ( ) 2. ระดับประถมศึกษา 

( ) 3. ระดับมัธยมศึกษา   ( ) 4. ระดับอุดมศึกษา 

( ) 5. อ่ืน ๆ ............................................... 

5. สถานภาพสมรส 

( ) 1. โสด    ( ) 2. คู 

( ) 3. หมาย    ( ) 4. หยาราง 

( ) 5. แยกกันอยู    ( ) 6. อ่ืน ๆ ....................................... 

6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว ........................... คน 
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7. อาชีพ 

( ) 1. ขาราชการ   ( ) 2. พนักงาน/เจาหนาท่ีของรัฐ 

( ) 3. รับจาง    ( ) 4. เกษตรกรรม 

( ) 5. ธุรกิจสวนตัว  ( ) 6. ไมไดประกอบอาชีพ 

( ) 7. อ่ืน ๆ ............................................................. 

8. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ................................... บาท 

9. สิทธิคารักษาพยาบาล 

( ) 1. เบิกคารักษาพยาบาลได   

( ) 2.บัตรทอง 30 บาท 

( ) 3. บัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม  

( ) 4. เสียคาใชจายเอง 

( ) 5. ประกันสังคม  

( ) 6. อ่ืน ๆ .................................................................... 

10. โรคประจําตัว 

( ) 1. ไมมี 

( ) 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. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ( EKG ) 

( ) 1. ไมตรวจ 

( ) 2. ตรวจผลการตรวจ 

( ) 2.1 ปกติ 

( ) 2.2 ผิดปกติ คือ .............................................................. 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย 

1. เพศ 

( ) 1. ชาย   ( ) 2. หญิง 

2. อายุ .................... ป 

3. ความสัมพันธกับผูปวย 

( ) 1. บิดา-มารดา  ( ) 2. บุตร 

( ) 3. คูสมรส    ( ) 4. พ่ี-นอง 

( ) 5. ญาติเชนนาอาปาลุง  ( ) 6. อ่ืน ๆ .......................................... 

4. ระดับการศึกษา 

( ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ   ( ) 2. ระดับประถมศึกษา 

( ) 3. ระดับมัธยมศึกษา   ( ) 4. ระดับอุดมศึกษา 

( ) 5. อ่ืน ๆ .................................................................. 

5. ประสบการณในการดูแลผูปวย 

( ) 1. เคยจํานวน ................... ราย 

( ) 2. ไมเคย 

6. อาชีพปจจุบันของผูดูแล 

( ) 1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ( ) 2. คาขาย/ธุรกิจ 

( ) 3. เกษตรกรรม   ( ) 4. ลูกจางบริษัท/หางราน 

( ) 5. รับจางใชแรงงาน   ( ) 6. อ่ืน ๆ ........................ 

7. โรคประจําตัวของผูดูแล 

( ) 1. ไมมี 

( ) 2. มี 

( ) 2.1 โรคหัวใจ   ( ) 2.2 โรคความดันโลหิตสูง 

( ) 2.3 โรคเบาหวาน  ( ) 2.4 โรคไต 

( ) 2.5 อ่ืน ๆ ............................................................... 
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ภาคผนวก จ 

แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี ............................. 

ประเมินครั้งท่ี ................... วนัท่ี ................................................. HN ผูปวย .................................... 

ผูประเมิน ........................................................................................................................................... 

คําช้ีแจงกรุณาทําเครื่องหมาย√ ในขอท่ีตรงตามความเปนจริง 

สําหรับผูวิจัย 

1. ลางหนาแปรงฟนหวีผม 

( ) ตองมีคนชวยเหลือ 

( ) ทําไดเอง 

2. การอาบน้ํา 

( ) ตองมีคนชวยเหลือ 

( ) ทําไดเอง 

3. การแตงตัว 

( ) ตองมีคนชวยเหลือ 

( ) มีคนชวยบางสวน 

( ) ทําไดเองรวมท้ังติดซิปติดกระดุม 

4. การกินอาหาร 

( ) ตองมีคนชวยเหลือ 

( ) มีคนชวยบางสวนเชนเตรียมอาหารใหตัดเนื้อ 

( ) ทําไดเอง 

5. การปสสาวะ 

( ) ปสสาวะไมไดคาสายสวนปสสาวะ 

( ) สวนบางครั้งไมเกิน 1 ครั้งตอวัน 

( ) ปสสาวะไดเอง 

6. การถายอุจจาระ 

( ) ถายอุจจาระเองไมไดตองมีคนชวย 

( ) อุจจาระเองไดเปนสวนใหญตองการคนชวยสวนหรือเหน็บยาเปนบางครั้งไมเกิน 1 ครั้ง/สัปดาห 

( ) ถายอุจจาระเองไดไมตองมีคนชวย 
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7. การเขาหองน้ํา 

( ) ตองมีคนชวยเหลือ 

( ) มีคนชวยทําใหบางสวน 

( ) ทําไดเอง 

8. การข้ึนลงจากเตียง 

( ) ลุกจากเตียงไมได 

( ) ลุกนั่งไดแตตองมีคนชวยพยุง 1 – 2 คน 

( ) ลุกนั่งไดตองการคนชวยเหลือนอย 

( ) ลุกนั่งไดเองยกเทาวางบนรถเข็นไดเอง 

9. การเคลื่อนไหวนั่งยืนเดิน 

( ) นั่งบนรถเข็นแตไปไหนเองไมได 

( ) นั่งรถเข็นและไปไดไกล 45 เมตร 

( ) เดินไดไกล 45 เมตร โดยมีคนชวยเล็กนอย 

( ) เดินไดเองอาจใชไมเทาชวย 

10. การข้ึนลงบันได 

( ) ข้ึนลงบันไดเองไมได 

( ) ข้ึนลงบันไดไดแตตองการคนชวยเล็กนอย 

( ) ข้ึนลงบันไดไดเองอาจจะตองเกาะราวชวย 

คูมือการประเมิน 

เปนการวัดความสามารถท่ีทําไดเอง (Actual Functional Performance) โดยพิจารณาจาก

ความสามารถชวยตนเองได/ไมได (Independence/Dependence) ในการทํากิจวัตรประจําวัน

(Activities of Daily Living) ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับคือชวยตนเองไดตองการความชวยเหลือบางและทํา

ไมไดเลยตองใหคนอ่ืนทําใหท้ังหมดตามแนวทางของBarthel ADL Index โดยวิธีสัมภาษณหรือสังเกต

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

1. Grooming (การลางหนาแปรงฟนหวีผมโกนหนวดในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงท่ีผานมา) 

5 คะแนน = สามารถลางมือลางหนาหวีผมแปรงฟนโกนหนวดโดยใชอุปกรณท่ีโกนหนวดโดย

ไมตองมีคนชวยสามารถหยิบและเก็บอุปกรณ/เครื่องใชตาง ๆ และเก็บเขาท่ีไดเอง 

0 คะแนน = ตองการความชวยเหลือไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตน 
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2. Bathing (การอาบน้ํา) 

5 คะแนน = สามารถอาบน้ําไดเองโดยอาจจะเปนการตักน้ําอาบการใชฝกบัวหรือเปนการอาบ

ในอางไดเองและสามารถใชผาเช็ดตัวไดดวยตนเองโดยไมตองมีคนชวยหรืออยูดวย 

0 คะแนน = ตองการความชวยเหลือไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตน 

3. Dressing (การแตงตัวสวมใสเสื้อผา) 

10 คะแนน = สามารถสวมหรือถอดเสื้อผาได (รวมท้ังการติดกระดุมรูดซิบหรือใสเสื้อผาท่ี

ดัดแปลงใหเหมาะสมได) 

5 คะแนน = ตองการความชวยเหลือในการสวมและถอดเสื้อผาผูปวยจะตองสามารถทําได

เองอยางนอยท่ีสุด รอยละ 50 ของกิจกรรมนั้น ๆ และทําได (สําเร็จ) ภายในเวลาหนึ่งท่ีกําหนดไว 

0 คะแนน = ไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตนตองมีคนสวมใสใหชวยตัวเองไมไดเลยแมแตนอย 

4. Feeding (การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 

10 คะแนน = ชวยตัวเองไดผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดเองจากถาดหรือบนโตะซ่ึงได

มีผูจัดไวใหในระยะทางท่ีสามารถเอ้ือมถึงอาจมีเครื่องชวยบางอยาง ถาจําเปนตัดอาหารไดโรยเกลือ

พริกไทยได เปนตน 

5 คะแนน = ตองมีผูชวยทําบางอยางให (เชนเม่ือจะตัดอาหารเปนชิ้นเล็กหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ) 

0 คะแนน = ไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตนตักอาหารเขาปากไมไดตองมีคนปอนให 

5. Bladder (การกลั้นปสสาวะปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 

10 คะแนน = สามารถควบคุมการถายปสสาวะไดท้ังกลางวันและกลางคืน 

5 คะแนน = ไมสามารถควบคุมการถายปสสาวะไดเปนบางครั้งหรือไมสามารถจะรอหมอปสสาวะ

ไดหรือไมสามารถจะไปถึงหองน้ําไดทันเวลา (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) หรือตองการความชวยเหลือ

เปนบางครั้ง (เชนสวนปสสาวะใหไมเกิน 1 ครั้ง/วัน) 

0 คะแนน = ไมสามารถควบคุมการถายปสสาวะไดเลยหรือตองคาสายสวนปสสาวะไว 

6. Bowels (การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมาอุจจาระ) 

10 คะแนน = สามารถควบคุมหูรูดในการขับถายและถายไดเองอยางสมํ่าเสมอ (อยางนอย

สัปดาหละ 2 ครั้ง) หรืออาจตองสวน/ เหน็บยา/ กินยาระบายก็สามารถจัดการไดเองท้ังหมด 

5 คะแนน = ตองการความชวยเหลือในการสวนอุจจาระหรือบางครั้งไมสามารถกลั้นอุจจาระได 

(เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 

0 คะแนน = ไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตนโดยไมสามารถกลั้นอุจจาระหรือตองการสวน

อุจจาระอยูเสมอ 
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7. Toilet Use (การเขาหองน้ํา) 

10 คะแนน = สามารถนั่งสวมและลุกไดเองถอดและใสเสื้อผาไดเองใชกระดาษชําระไดเอง

อาจจะตองอาศัยท่ียึดเวลาลุก – นั่งถาจําเปนจะตองใชโถสําหรับถายอุจจาระ/ปสสาวะผูปวยสามารถ

วางโถถายลงบนเกาอ้ีนําไปเทและทําความสะอาดไดเอง 

5 คะแนน = ทําไดเองบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังเสร็จธุระ) หรือในบางครั้ง

ตองการความชวยเหลืออาจจะเพราะการทรงตัวไมปกติถอด/ใสเสื้อผาเองไมได 

0 คะแนน = ไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตน 

8. Transfer (การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือข้ึนลงจากเตียงไปยังเกาอ้ี) 

15 คะแนน = ทําไดเองท้ังหมดคือลุกนั่งเองจากทานอนบนเตียงเคลื่อนยายตัวเองจากเตียง

ไปสูรถนั่งและยายตนเองจากรถนั่งไปยังเตียงนอนโดยล็อคหามลอยกท่ีพักเทาข้ึนแลวเคลื่อนตัวไปยัง

เตียงนอนไดอยางปลอดภัย 

10 คะแนน = ตองการความชวยเหลือบางเล็กนอยในแตละข้ันตอนการเคลื่อนยายตัวหรือ

ตองการใหมีผูคอยเตือน/ควบคุมดูแลเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย 

5 คะแนน = สามารถลุกนั่งบนเตียงไดโดยไมตองใหคนชวยแตตองชวยตอนยายตัวเองลงจาก

เตียงหรือจากเกาอ้ีนั่งไปยังเตียง 

0 คะแนน = ไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตนโดยไมสามารถลุกนั่ง (นั่งแลวจะลมเสมอ) 

9. Mobility (การเคลื่อนไหวนั่งยืนเดิน) 

15 คะแนน = สามารถเดินไดระยะทางอยางนอยท่ีสุด 45 เมตรโดยไมตองชวยเหลือหรือคอย

ดูแลผูปวยอาจจะใชเครื่องพยุงเดินใชไมเทาไมยันรักแรแตไมใชเครื่องชวยเดินมีลอเลื่อน 

10 คะแนน = ตองการความชวยเหลือหรือคอยมีคนดูแลในกิจกรรมดังกลาวขางบนและ

สามารถเดินไดอยางนอยท่ีสุด 45 เมตร โดยมีการชวยเหลือเพียงเล็กนอยการใชรถนั่ง 

5 คะแนน = ถาผูปวยไมสามารถเดินไดเองแตสามารถนั่งรถเข็นท่ีเคลื่อนตัวไดโดยผูปวยชวยตัวเอง

ตองสามารถท่ีจะนํารถไปเลี้ยวท่ีหัวมุมไดเลี้ยวกลับเลื่อนรถไปโตะไดเองไปท่ีเตียงไปหองน้ําฯลฯได

สามารถท่ีจะใหรถเคลื่อนไปไดอยางนอยท่ีสุด 45 เมตร (ถาผูปวยสามารถเดินไดไมตองใหคะแนนขอนี้) 

0 คะแนน = ไมสามารถทําตามท่ีกลาวขางตนท้ังการเดินและการใชรถเข็น 

10. Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ข้ัน) 

10 คะแนน = สามารถข้ึนลงบันไดไดอยางปลอดภัยโดยไมตองมีคนชวยเหลือผูปวยอาจใช

การจับราวบันไดไมเทาไมคํ้ารักแรชวยไดหากไมใชระหวางข้ึน –ลงบันไดแตใชในการเดินบนทางราบก็

ตองสามารถถืออุปกรณเหลานั้นไปดวยเม่ือตองข้ึน – ลงบันได 

5 คะแนน = ตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรมดังกลาวขางบน 

0 คะแนน = ไมสามารถข้ึนลงบันไดไดเอง 
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การแปลผลคะแนน 

คาคะแนน 100 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมไดเองท้ังหมด 

คาคะแนน 75 – 95 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลเล็กนอย 

คาคะแนน 50 – 70 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลปานกลาง 

คาคะแนน 25 – 45 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลในระดับมาก 

คาคะแนน 0 – 20 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาผูดูแลท้ังหมด 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ชื่อผูปวย ............................................................. อายุ ................. HN ............... AN ………..…………… 

โปรดเติมเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรองกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 

ขอท่ี การบริการท่ีไดรับ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1 สิ่งแวดลอม/สถานที่มีความสะอาด      

2 ทานไดรับความสะดวกในการใชบริการ      

3 การดูแลผูปวยของทีมพยาบาลเปนไปดวยความเอาใจใส

และเอ้ืออาทร 

     

4 การดูแลผูปวยของทีมพยาบาลเปนไปอยางสุภาพ      

5 ทานไดรับความรวดเร็วในการบริการและเมื่อตองการความ

ชวยเหลือ 

     

6 ผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวยเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาล อาการที่ผูปวยเปนอยูกับทีมพยาบาลได

ตลอดเวลา 

     

7 การไดรับขอมูลที่ตรงตามความตองการเมื่อมีขอสงสัย

เก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

8 การไดรับคําแนะนาํในการดูแลผูปวยในการเตรียมตัวกอน

กลับบาน และการดูแลทีบ่าน 

     

9 การไดรับการสอนในการดูแลผูปวยในการเตรียมตัวกอน

กลับบานและการดูแลทีบ่าน 

     

10 การไดรับการสาธิตในการดูแลผูปวยในการเตรียมตัวกอน

กลับบานและการดูแลทีบ่าน 

     

11 อุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการสอน / สาธิตเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยมีความเหมาะสม 

     

12 สถานทีท่ี่ใชในการสอน / สาธิตเก่ียวกับการดูแลผูปวยมี

ความเหมาะสม 

     

ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ช 

แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอน 

 

กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี................ [  ] กลุมทดลอง [  ] กลุมควบคุม 

ภาวะแทรกซอน 

วันแรกรับ 

วันท่ี………….. 

วันจําหนาย 

วันท่ี………… หมายเหตุ 

ไมเกิด เกิด ไมเกิด เกิด 

1. ปอดบวม 

2. ติดเชื้อในระบบ 

ทางเดินปสสาวะ 

3. แผลกดทับ 

4. ขอยึดติด 

5. GI bleed 

6. พลัดตกหกลม 

 

    [  ]       [  ] 

[  ]       [  ] 

 

[  ]       [  ] 

[  ]        [  ] 

[  ]        [  ] 

[  ]        [  ] 
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ภาคผนวก ซ 

แนวคําถาม 

 

แนวคําถามสําหรับสัมภาษณเชิงลึก/สนทนากลุม 

ระยะดําเนินการวิจัยสําหรับผูดูแลผูปวย 

1. ทานคิดวาในการดูแลญาติทานท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ ทานมีความตองการ

ความรูในเรื่องการดูแลในดานใดบาง 

2. ทานมีความกังวลใจในเรื่องการดูแลญาติทานท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ในเรื่องใด 

3. ทานตองการใหพยาบาลแนะนําทานในการดูแลญาติทานท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนี้

ในเรื่องใด 

4. ทานคิดอยางไรตอการเตรียมการเพ่ือการจําหนายกลับบานของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของใน

โรงพยาบาลในปจจุบัน 

5. ทานคิดวาเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาล (พยาบาล) จะมีวิธีการอยางไรท่ีจะชวยให

ทานหรือผูท่ีทานดูแลสามารถดูแลสุขภาพตัวเองตอท่ีบานได 

6. ทานคิดวาเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาล (พยาบาล) ควรจะชวยเหลือเพ่ือตอบสนอง

ตอความตองการของทานหรือผูท่ีทานดูแลในการดูแลสุขภาพตนเองตอท่ีบานได 

 

แนวคําถามสําหรับสัมภาษณเชิงลึก/ สนทนากลุม 

ระยะดําเนินการวิจัยสําหรับพยาบาล 

1. ขณะท่ีทานทํางานอยูในหอผูปวยทานพบปญหาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

อะไรบาง 

2. ทานมีวิธีการจัดการปญหานั้นอยางไร 

3. ทานคิดวาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลควรดูแลในเรื่องใดบาง 

4. ทานมีวิธีการเตรียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนกลับบานอยางไรบาง 

5. ทานคิดวาในการเตรียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนกลับบานใหมีประสิทธิภาพควร

ประกอบดวยเรื่องอะไรบาง (5.1 พยาบาลควรมีการดําเนินการอยางไร  5.2 ควรเริ่มการเตรียมตัวนี้

ตั้งแตเม่ือใด) 

6. ทานคิดวาอุปสรรคสําหรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือเรื่องใดบาง 

7. ทานคิดวาวิธีการจัดการกับอุปสรรคนั้นควรทําอยางไร 

8. ทานคิดวาอะไรเปนสิ่งท่ีชวยสงเสริมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือเรื่องใดบาง 
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แนวคําถามการสนทนากลุมระหวางพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือสมอง 

1. ปจจุบันการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอยางไร 

2. ทานคิดวาอุปสรรคดังกลาวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือเรื่องใดบาง 

3. ทานมีแนวทางในการจัดการอุปสรรคดังกลาวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. ทานคิดวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพควรเปนอยางไร (เริ่มตน

ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกลับบาน และการตอเนื่องของการดูแลรักษา) 

 

จัดประชุมทีมพยาบาลวิชาชีพผูรวมวิจัยเพ่ือรวมสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแล 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาข้ึนและวางแนวทางสําหรับการปฏิบัติอยางตอเนื่อง

ผูวิจัยทํา 

2. การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม พยาบาล

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมตอรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนโดยแนวทางการตั้งคําถามในการประชุม

ครั้งนี้มีดังตอไปนี้ 

2.1 ทานคิดวารูปแบบท่ีไดทําการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองข้ึนดังกลาว

เปนอยางไร 

2.3 ทานรูสึกอยางไรตอการพัฒนารูปแบบดังกลาว 

2.3 ทานคิดวาควรทําอยางไรจึงจะมีความตอเนื่องเกิดประโยชนสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองมากท่ีสุดและเพ่ิมภาระใหเจาหนาท่ีทีมสุขภาพนอยท่ีสุด 

2.4 ทานคิดวารูปแบบการพัฒนาดังกลาวควรไดรับการสนับสนุนใหดําเนินการตอได

อยางไร 

1) ถาไมสนับสนุนเพราะอะไร 

2) ถาสนับสนุนทําอยางไร สรุปผลการวิจัยและแจงใหพยาบาลผูรวมวิจัยไดรับทราบ

อยางเปนลายลักษณ 

 

 

 

 

 

 

 



 82 

ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวทศพร  อาชววาณิชกุล 

วัน เดือน ปเกิด             25 มิถุนายน 2509 

ท่ีอยูปจจุบัน  55/44 หมู 1 ถนนบางกรวย-ไทรนอย ตําบลบางบัวทอง    

อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  11110 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2533  วิทยาลัยพยาบาลหัวเฉียว 

วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2533 – 2535 พยาบาลวิชาชีพ แผนกหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลหัวเฉียว 

พ.ศ. 2535 – 2546 พยาบาลวิชาชีพ แผนกหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพระรามเกา 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2546 – ปจจุบัน หัวหนาแผนกหอผูปวยในอายุรกรรม – ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระรามเกา 
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