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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน และประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น ดำำ�เนิินการเป็็น  

3 ระยะ คืือ 1) ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) ระยะดำำ�เนิินการพััฒนา และ 3) ระยะประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันที่่�เข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์ ์

ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกระหว่่างเดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม 2563 ทุุกรายรวม 60 ราย และหลัังใช้้ 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิิกระหว่่างเดืือนกรกฎาคม - พฤศจิกิายน 2564 ทุุกรายรวม 67 ราย การเก็็บข้้อมููล 

ใช้้แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�สร้้างข้ึ้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และการทดสอบค่่าทีี

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย การประเมิินผู้้�ป่่วย 6 หััวข้้อ และการจััดการภาวะแทรกซ้้อน 8 หััวข้้อ และพบว่่า ภายหลััง 

การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก คะแนนเฉลี่่�ยการได้้รับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ดีีขึ้้�นและร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันที่่�พััฒนาข้ึ้�นน้ี้� ควรนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าพัักรักษาตััว

ในโรงพยาบาล การช้ี้�แจงในรายละเอีียดและความจำำ�เป็็นในการปฏิิบััติิแต่่ละกิิจกรรมอย่่างครบถ้้วนและต่่อเน่ื่�อง จะส่่งผล 

ให้้ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยดีีขึ้�นและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย

คำำ�สำำ�คัญ: แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน การจััดการภาวะแทรกซ้้อน
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Abstract

	 This study aimed to develop clinical nursing practice guidelines for acute ischemic stroke 

patients and evaluate the effects of using the guidelines. The study was divided into three main  

phases: 1) situational analysis, 2) development, and 3) evaluation. The developed clinical nursing 

practice guidelines for acute ischemic stroke patients consisted of 6 patient assessment measures and 

8 management complication measures. The data were the medical records of 127 acute ischemic 

stroke patients: 60 who were admitted to Prachuap Khiri Khan Hospital before implementation of  

the clinical nursing practice guidelines (October - December 2020) and 67 who were admitted after 

implementation of the clinical nursing practice guidelines (July - October 2021). The medical records 

data were analyzed statistically by frequencies, percentages, means and t-tests.

	 The results showed that, after implementation of the clinical nursing practice guidelines, the 

average score of the acute ischemic stroke patients’ received clinical nursing practices under the new 

nursing practice guidelines was significantly higher (p < .05) than that of the nursing practices for such 

patients treated prior to the implementation of the guidelines.  Patient percentages with improved 

symptoms and without complications were higher than those before the implementation of the 

guidelines. Thus these newly-developed clinical nursing practice guidelines for hospitalized acute 

ischemic stroke patients should be used in the care of such patients. Instruction to clarify guideline 

details and regarding the necessity of performing each activity completely and continuously will result 

in better patient outcomes and reduced incidence of complications.  
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ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลันโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นภาวะการสููญเสีียการทำำ�หน้้าที่่�ของสมองเนื่่�องจากเซลล์์สมองถููกทำำ�ลาย  

ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันทำำ�ให้้สมองขาดเลืือด หรืือหลอดเลืือดสมองแตกทำำ�ให้้มีีเลืือดออกในสมอง 

หรืือเยื่่�อหุ้้�มสมอง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยพิิการหรืือเสีียชีีวิต (Sacco et al., 2013) ข้้อมููลจากกรมควบคุมโรค กระทรวง 

สาธารณสุข พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับ 2 ของโลก พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 80 ล้้านคน เสีียชีีวิต 

ประมาณ 5.5 ล้้านคน และยัังพบผู้้�ป่่วยใหม่่ถึึง 13.7 ล้้านคนต่่อปีี โดย 1 ใน 4 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป และ 

ร้้อยละ 60 เสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควร สำำ�หรัับประเทศไทย จากรายงานข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี ของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ตั้้�งแต่่ปีี 2556-2560 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยในปีี 2559 

พบผู้้�ป่่วย 293,463 ราย และในปีี 2560 พบผู้้�ป่่วย 304,807 ราย จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคหลอดเลืือดสมองมีีประมาณ

ปีีละ 30,000 ราย นัับเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับ 1 ของประเทศไทย (Department of Disease Control, 2019)

	 โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน (Acute ischemic stroke) เป็็นช่่วงที่่�พยาธิิสภาพและอาการ 

ของผู้้�ป่่วยอาจดีีขึ้้�นหรืือเลวลง อาจมีีความพิิการมากขึ้้�นหรืือถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและ 

ทัันท่่วงทีี ผลลััพธ์์และการพยากรณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมองขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ในระยะ 72 ชั่่�วโมงแรก ซึ่่�งเป็็นระยะวิิกฤตที่่�อาการของผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนแปลงได้้ง่่าย ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแล 

อย่่างใกล้้ชิดในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต หากผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลที่่�ล่่าช้้า ไม่่ถููกต้้องและต่่อเน่ื่�อง

จะส่่งผลกระทบโดยตรงต่่ออาการของโรค การฟื้้�นฟููสภาพได้้ช้้าหรืืออาจไม่่สามารถฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายกลัับคืืนสู่่�สภาพ 

ปกติได้้ และมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  เช่่น แผลกดทัับ การติิดเชื้้�อที่่�แผล การติิดเชื้้�อที่่�ปอดจากการ 

สํําลัักอาหาร การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ�� รวมถึึงปััญหาด้้านจิิตใจเช่่น วิิตกกังวล 

เครีียด หรืือซึึมเศร้้า ส่่งผลกระทบต่่อครอบครััวที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดโรคเกืือบตลอดเวลาและมีีค่่าใช้้จ่่าย 

ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นในการดููแลผู้้�ป่่วย (Pitthayapong, 2018) ดัังนั้้�นการให้้การพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลััน จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวจากความบกพร่่องทางระบบประสาทได้้เร็็ว (Butsing, 2019) โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งการดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก (Clinical nursing practice guidelines) ซึ่่�งมีีการพััฒนาข้ึ้�น 

อย่่างเป็็นระบบจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ตัดสิินใจในการให้้การพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ 

	 ในปีีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

จำำ�นวน 442 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด จำำ�นวน 305 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 69 ของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด โรงพยาบาลได้้พัฒนาช่่องทางด่่วนในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

โดยการปรัับลดขั้้�นตอนต่่าง ๆ สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้เร็็วขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดให้้ไม่่เกิินร้้อยละ 5 ในปีีงบประมาณ 2563 ก็็ยัังเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

จากร้้อยละ 3.18 ในปีีงบประมาณ 2562 เป็็นร้้อยละ 4.26 และยัังพบภาวะแทรกซ้้อนในอััตราที่่�สููง ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ 

ร้้อยละ 15.09 ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะร้้อยละ 10.81 (Prachuapkhirikhan Hospital, 2021) ในส่่วนของปฏิิบััติิการพยาบาล 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลัันภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังผู้้�ป่่วยเกิิดอาการและเข้้าพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit ซึ่่�ง 

พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วย (Middleton, Grimley, & Alexandrov, 2015) โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

ยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ มีีแต่่แผนผัังการดููแลแรกรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขาดเลืือดภายใน 4.5 ชั่่�วโมง การดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานอาศััยองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากการ

ศึึกษาอบรม จึึงอาจทำำ�ให้้ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยไม่่ครอบคลุุมครบถ้้วน หรืือไม่่เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันจน 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือเสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าพัักรักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคนี้� เพ่ื่�อรัักษาชีีวิตของผู้้�ป่่วย ลดความพิิการและภาวะแทรกซ้้อน 

ต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน 

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

	 2.	 เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ระยะเฉีียบพลััน โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์   

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ผู้้�วิิจััย 

ได้้ประยุุกต์ใช้้กระบวนการพััฒนาวิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศของสำำ�นักการพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลััก 

ได้้แก่่ การคััดเลืือกปััญหาและการกำำ�หนดค่่าเป้้าหมาย การสืืบค้้นและคััดสรรหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การพััฒนาและ 

ดำำ�เนิินงานตามวิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศ (Hareutai & Paisarnpanichakul, 2010) โดยมีีกรอบแนวคิด ดัังน้ี้�

กระบวนการพััฒนา

วิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศ  

1.	ก ารคััดเลืือกปัญหาและ

	ก ารกำำ�หนดเป้้าหมาย

2.	ก ารสืืบค้้นและคััดสรรหลัักฐาน

 	 เชิิงประจัักษ์

3.	ก ารพััฒนาและดำำ�เนิินงาน

 	 ตามวิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาล

	ที่่ �เป็็นเลิิศ

แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาล

ทางคลินิิก                                                                              

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือด

ระยะเฉีียบพลััน

การประเมิินผลลััพธ์์การใช้้แนวปฏิิบััติิ

1.	ก ารได้้รับการปฏิิบััติิการพยาบาล

  	 ทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

	 หลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

	 ระยะเฉีียบพลััน

2.	ผ ลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาล

  	 2.1	ก ารหายเป็็นปกติหรืืออาการดีีขึ้�น

  	 2.2	ก ารเสีียชีีวิต

  	 2.2	ก ารเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

  	 2.3	ก ารเกิิดภาวะการเคลื่�อนไหว

      	ร่่ างกายบกพร่่องก่่อนจำำ�หน่่าย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and development) เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบัตัิิการพยาบาล 

ทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

การดำำ�เนิินการแบ่่งเป็็นเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ระยะเฉีียบพลัันก่่อนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ระยะที่่� 2 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง 

คลินิิก ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกที่่�พััฒนาข้ึ้�น

	 1.	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

		ก  ารวิิเคราะห์์สถานการณ์์ก่่อนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็็นเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดทุุกรายที่่�เข้้าพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit โรงพยาบาล 

ประจวบคีีรีีขันธ์์ ในระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 รวม 60 ราย ส่่วนการประเมิินผลลััพธ์์ 

ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกใช้้เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้าพัักรักษาในระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 

2564 ถึึงวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 2564 รวม 67 ราย

	 2.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่�องมืือ 

		  เป็็นแบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�ใช้้ประเมิินการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 
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ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลันโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

สมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันและผลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาล ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนแนวปฏิิบััติิการ 

จััดการในระยะเริ่่�มต้้นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ปีี 2019 ของสมาคมโรคหััวใจ 

และสมาคมโรคหลอดเลืือดสมอง ประเทศสหรััฐอเมริิกา (Powers et al., 2019) และแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน (Butsing, 2019) เนื้้�อหาประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังน้ี้�

		ส่่ว  นที่่� 1 เป็็นข้้อมููลของผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 6 ข้้อ  ได้้แก่่ อายุุ โรคที่่�วิินิิจฉััย วัันที่่�เข้้าพัักรักษาในหอผู้้�ป่่วย Stroke 

unit โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ วัันที่่�จำำ�หน่่าย 

		ส่่ว  นที่่� 2 เป็็นผลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาล ลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (check lists) ของผล 

การรัักษาผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 1) หายเป็็นปกติิหรืืออาการดีีขึ้้�น 2) เสีียชีีวิิต 3) เกิิดภาวะแทรกซ้้อน (การติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ 

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ การเกิิดแผลกดทัับ และการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน) 4) ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 

ก่่อนจำำ�หน่่าย 

		ส่่ว  นที่่� 3 เป็็นการประเมิินการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ระยะเฉีียบพลััน 14 หััวข้้อ จำำ�นวน 37 กิิจกรรม โดยกำำ�หนดคะแนนการได้้รับการปฏิิบััติิ เป็็น 3 ระดัับได้้แก่่ ไม่่ได้้รับ 

การปฏิิบััติิ (1 คะแนน) ได้้รับการปฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วน (2 คะแนน) และได้้รับการปฏิิบััติิครบถ้้วน (3 คะแนน) กรณีีผู้้�ป่่วย 

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการปฏิิบััติิการพยาบาล ในข้้อใดจะบัันทึึกเป็็นไม่่ต้้องได้้รับการปฏิิบััติิ ไม่่ต้้องคิิดคะแนน แปลผลระดัับ 

การได้้รับปฏิิบััติิโดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ความกว้้างของชั้้�นเท่่ากัับ 0.67 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.67 หมายถึึง 

การได้้รัับการปฏิิบััติิในระดัับต่ำำ�� คะแนนเฉลี่่�ย 1.68 - 2.35 หมายถึึง การได้้รัับการปฏิิบััติิในระดัับปานกลาง และ 

คะแนนเฉลี่่�ย 2.36 - 3.00 หมายถึึง การปฏิิบััติิในระดัับสููง (Katesing, 1995)

		  แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (Content validity index) เท่่ากัับ .99 โดยเนื้้�อหาข้้อคำำ�ถาม 36 ข้้อมีีความตรงในระดัับค่่อนข้้างสอดคล้้อง 

กัับนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการและควรมีีการปรัับปรุุงเล็็กน้้อย ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ปรัับปรุุงเนื้้�อหาตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญและ 

นำำ�ไปทดสอบความเที่่�ยงโดยพยาบาลวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วย Stroke unit จำำ�นวน 3 ท่่าน โดยทดลองใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�เข้้าพัักรักษาในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

ในเดืือนตุุลาคม 2563 จำำ�นวน 10 ราย นำำ�มาตรวจสอบความเที่่�ยงโดยการวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

(Inter-rater reliability) ด้้วยสถิิติิแคปปา (Hallgren, 2012) พบว่่ามีีข้้อคำำ�ถามที่่�ผู้้�ทดลองเก็็บข้้อมููลตอบตรงกััน 2 ใน  

3 ราย จำำ�นวน 36 ข้้อ จึึงมีีความเที่่�ยงไม่่ต้้องวิิเคราะห์์สถิิติิแคปปา ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบไม่่ตรงกัันมีีจำำ�นวน 1 ข้้อ 

นำำ�มาวิิเคราะห์์สถิิติิแคปปา ได้้ค่่าเฉลี่่�ย = 0.4127 ซึ่่�งเป็็นค่่าความสอดคล้้องระดัับปานกลาง จึึงสรุุปได้้ว่่าแบบเก็็บ 

รวบรวมข้้อมููล มีีความเที่่�ยงสามารถนำำ�ไปใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�

	 3.	ก ารพิิทัักษ์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองการพิิจารณาจริิยธรรมโครงการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ รหััสการรัับรอง COE no.002/2564

	 4.	ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  4.1	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน 

ก่่อนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก 

			   ประเมิินการได้้รับการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะ 

เฉีียบพลััน และผลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ที่่�เข้้าพัักรักษาตััว 

ในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit ในระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 ทุุกราย รวม 60 ราย โดยใช้้แบบ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ย  และดำำ�เนิินการโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพหััวหน้้าเวรหอผู้้�ป่่วย Stroke unit จำำ�นวน 2 คน แหล่่งข้้อมููลในเวชระเบีียนที่่�ใช้้ในการประเมิิน ประกอบด้้วย 
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Effects of Clinical Nursing Practice Guidelines
for Acute Ischemic Stroke Patients at Prachuap Khiri Khan Hospital

บัันทึึกทางการพยาบาล แบบประเมิิน NIHSS แบบบัันทึึกสััญญาณชีีพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง แบบฟอร์์มปรอท 

แบบบัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด แบบประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนกลืืน แบบประเมิินภารกิิจประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย 

และแบบประเมิินสมรรถนะร่่างกายแรกรับ ส่่วนข้้อมููลผลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาลเป็็นการประเมิินสถานะของผู้้�ป่่วย

เมื่่�อจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้้ข้้อมููลจากบัันทึึกทางการพยาบาลและรายงานสรุุปการจำำ�หน่่ายโดยผู้้�วิิจััยเป็็น 

ผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�รวบรวมได้้จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

		  4.2	 ระยะที่่� 2 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก  

			ดำ   ำ�เนิินการโดยประยุุกต์์ขั้้ �นตอนกระบวนการพััฒนาวิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศของสำำ�นััก 

การพยาบาล ดัังน้ี้�

			   1)	ก ารคััดเลืือกปัญหาและการกำำ�หนดเป้้าหมาย 

				ก    ารประชุุมทีีมหอผู้้�ป่่วย Stroke unit เม่ื่�อวัันที่่� 2 มีีนาคม 2564 ซึ่่�งมีีผู้้�เข้้าประชุุมทั้้�งสิ้้�น 21 คน 

ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 13 คน ผู้้�ช่่วยพยาบาล 4 คน และ ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 4 คน ที่่�ประชุุมได้้ร่่วมกัันพิิจารณา 

ผลการประเมิินการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน จำำ�นวน  

60 ราย ที่่�ดำำ�เนิินการในระยะที่่� 1 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายยัังไม่่ได้้รับปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นอย่่างครบถ้้วน จึึงอาจ 

ส่่งผลให้้ผลการรัักษาไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย และเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นในผู้้�ป่่วย ดัังข้้อมููลในปีีงบประมาณ 2563 ที่่�พบ 

ภาวะแทรกซ้้อนในอััตราที่่�สููง ได้้แก่่ ติิดเชื้้�อปอดอัักเสบร้้อยละ 15.09 ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะร้้อยละ 10.81 ที่่�ประชุุม 

จึึงเห็็นชอบให้้ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวด้้วยการจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้ �ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ผู้้ �ป่่วยควรได้้รัับอย่่างครบถ้้วน 

เม่ื่�อเข้้าพัักรักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit และกำำ�หนดเป้้าหมายคืือ ลดอััตราการตายและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

			   2)	ก ารสืืบค้้นและคััดสรรหลัักฐานเชิิงประจัักษ์

       				    แหล่่งข้้อมููลในการจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ได้้จากแนวปฏิิบััติิการจััดการในระยะเริ่่�มต้้นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะ

เฉีียบพลัันปีี 2019 ของสมาคมโรคหัวใจและสมาคมโรคหลอดเลืือดสมอง ประเทศสหรััฐอเมริิกา : ตอนที่่� 4  In-hospital 

management of AIS: General supportive care และแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ 

เฉีียบพลััน โดย นิิภาพร บุุตรสิิงห์์ แหล่่งข้้อมููลทั้้�ง 2 ส่่วนมีีการอ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์เช่่นงานวิิจััยต่่าง ๆ ผู้้�วิิจััยจึึง 

ได้้ใช้้เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการกำำ�หนดปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน  

14 กิิจกรรม 37 ข้้อ ในขั้้�นตอนการจััดทำำ�แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลของงานวิิจััยในครั้้�งน้ี้�

			   3)	ก ารพััฒนาและดำำ�เนิินงานตามวิิธีีปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศ

				    จากปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 14 กิิจกรรม 37 ข้้อ 

ในแบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลของงานวิิจััยซึ่่�งเนื้้�อหาได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ที่่�ประชุุมทีีมหอผู้้�ป่่วย 

Stroke unit เห็็นชอบให้้นำำ�มาจััดทำำ�เป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ระยะเฉีียบพลััน ของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ และใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit 

ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน 2564 เป็็นต้้นมา  

		  4.3	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกที่่�พััฒนาข้ึ้�น

			   หลัังจากการใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาข้ึ้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา 3 เดืือน ผู้้�วิิจััยได้้ประเมิินการได้้รับ 

การปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน และผลลััพธ์์ของการให้้ 

การพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ที่่�เข้้าพัักรักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit ในระหว่่าง 

วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2564 ถึึงวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 2564 ทุุกราย รวม 67 ราย โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน 

ของผู้้�ป่่วยเมื่่�อผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่าย การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลดำำ�เนิินการเช่่นเดีียวกัับ 
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ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลันโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

ในระยะที่่� 1

	 5.	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล

		  5.1	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย

		  5.2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ระยะเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล โดยสถิิติิ independent t-test

		  5.3	วิ ิเคราะห์ผ์ลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉียีบพลัันด้้วย

สถิิติิ ความถี่่�และร้้อยละ 

ผลการวิิจััย

	 1.	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน 

โรงพยาบาลประจวบคีรีีขัันธ์์ 

		  แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน โรงพยาบาล 

ประจวบคีีรีีขันธ์์ที่่�พััฒนาข้ึ้�น มุ่่�งเน้้นที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาล 14 หััวข้้อที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รับอย่่างครบถ้้วนเม่ื่�อเข้้าพัักรักษาตััวใน

หอผู้้�ป่่วย Stroke unit สาระสำำ�คัญประกอบด้้วย การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าพัักรักษาในหอผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการ 

เกิิดภาวะแทกซ้้อนที่่�รุุนแรง 6 หััวข้้อ และการจััดการภาวะแทรกซ้้อนซึ่่�งมีีโอกาสเกิิดในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ 

เฉีียบพลััน 8 หััวข้้อ เนื้้�อหาโดยสรุุปตามตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	สรุุปสาระสำำ�คััญของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะ 

		  เฉีียบพลััน โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

                กิิจกรรม	                            ปฏิิบััติิการพยาบาล

การประเมิินผู้้�ป่่วย	

	ก ารหายใจและ oxygen saturation  	 ประเมิิน ทุุก 2-4 ชั่่�วโมงเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง 

	คว ามดัันโลหิิต	 ประเมิินทุุก 1 ชั่่�วโมง ถ้้าผู้้�ป่่วยได้้รับยา IV rt-PA ประเมิินทุุก 

		  15 นาทีี เม่ื่�อเริ่่�มให้้ยาใน 2 ชั่่�วโมงแรก

	อุ ณหภููมิร่่างกาย	 เฝ้้าระวัังทุุก 4 ชั่่�วโมง ใน 72 ชั่่�วโมงแรก

	 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด	 เจาะเลืือดจากปลายนิ้้�ววัันละ 2 ครั้้�งเป็็นเวลา 72 ชั่่�วโมง

	ก ารกลืืนอาหาร	 ประเมิินการกลืืน ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังเข้้ารัับการรัักษา

	ก ารเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาท  	 ประเมิินโดยใช้้ NIHSS เม่ื่�อแรกรับและวัันละครั้้�ง

การจััดการภาวะแทรกซ้้อน	

	 ภาวะสมองบวมและความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง	ก ารปรัับระดัับเตีียงจััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วย การประเมิินสััญญาณชีีพ

		ทุ  ก 4 ชั่่�วโมง

	 ภาวะติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ	ก ารดููแลความสะอาดในช่่องปาก เฝ้้าระวัังภาวะหายใจเร็็ว 

		  ภาวะพร่่องออกซิเจน ฟัังเสีียงปอด อุุณหภููมิร่่างกาย 

	ก ารขัับถ่่ายอุุจจาระ ปััสสาวะผิิดปกติ 	ก ารประเมิินและกระตุ้้�นการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะ 	

		ก  ารจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มในช่่วงเย็็น การประเมิินการถ่่ายอุุจจาระ

	 ภาวะขาดน้ำำ��	ก ารประเมิินความยืืดหยุ่่�นของผิิวหนััง 

		  ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างเพีียงพอ
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Effects of Clinical Nursing Practice Guidelines
for Acute Ischemic Stroke Patients at Prachuap Khiri Khan Hospital

                กิิจกรรม	                            ปฏิิบััติิการพยาบาล

	 ภาวะขาดสารอาหาร	 ประเมิินภาวะขาดสารอาหารเม่ื่�อแรกรับและทุุกสัปดาห์์

		  ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับประทานอาหารให้้เร็็วที่่�สุุดถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม

	ก ารสููญเสีียการเคลื่�อนไหว	ส่่ งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่�อนไหวโดยโดยเร็็วภายใน 48 ชั่่�วโมง	

		  หลัังเกิิดภาวะสมองขาดเลืือด

	 ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุดตััน	 ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุดตััน

		  โดยเฉพาะส่่วนล่่างของร่่างกาย 

	 ภาวะซึึมเศร้้า	 ประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้

		  เครื่�องมืือการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าที่่�ได้้มาตรฐาน

	 2.	 ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะ 

เฉีียบพลัน	 	        

		  2.1	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

			   ผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�การศึึกษาในระยะ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ระยะเฉีียบพลัันก่่อนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก มีีจำำ�นวน 60 ราย อายุุเฉลี่่�ย 62.1 ปีี และส่่วนมากมีีอายุุ 

ระหว่่าง 61-70 ปีี ร้้อยละ 26.7 โรคที่่�วิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่เป็็น Cerebral infarction, unspecified ร้้อยละ 61.7 จำำ�นวน 

วัันนอนเฉลี่่�ย 6.1 วััน ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ศีีกษาในระยะการประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

ที่่�พััฒนาข้ึ้�น มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 67 ราย อายุุเฉลี่่�ย 64.5  ปีี ส่่วนมากมีีอายุุระหว่่าง 61-70 ปีี ร้้อยละ 28.4 โรคที่่�วิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่ 

เป็็น Cerebral infarction, unspecified ร้้อยละ 92.5 จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 7.2 วััน 

		  2.2	 การได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน 

ก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก  

			   พบว่่า จากปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันควรจะได้้รับทั้้�งหมด จำำ�นวน 

37 กิิจกรรม ก่่อนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ได้้รับการปฏิิบััติิในระดัับสููง 28 กิิจกรรม ระดัับปานกลาง 4 กิิจกรรม และระดัับต่ำำ�� 

5 กิิจกรรม หลัังการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ได้้รับการปฏิิบััติิในระดัับสููงเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 36 กิิจกรรม และระดัับปานกลาง 1 กิิจกรรม 

เม่ื่�อพิิจารณาคะแนนการได้้รับการปฏิิบััติิโดยรวม 37 กิิจกรรม พบว่่าก่่อนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิมีีค่่าเฉลี่่�ย 2.67 คะแนน 

และอยู่่�ในระดัับสููง หลัังพััฒนาแนวปฏิิบััติิคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.96 คะแนนและอยู่่�ในระดัับสููง รายละเอีียด ดััง 

ตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	คะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะ 

		  เฉีียบพลัันก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก 

				      คะแนนการได้้รับการปฏิิบััติิ

	                ปฏิิบััติิการพยาบาล		ก่ อนใช้้แนวปฏิิบััติิ			 หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

		  X̄	 SD	 ระดัับ	 X̄	 SD	 ระดัับ

 1.	ก ารประเมิินทางระบบประสาท	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

 2.	ก ารป้้องกัันภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

	 (increased intracranial pressure: IICP)

 3.	ก ารบัันทึึกอาการ IICP 	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง
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ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลันโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

				      คะแนนการได้้รับการปฏิิบััติิ

	                ปฏิิบััติิการพยาบาล		ก่ อนใช้้แนวปฏิิบััติิ			 หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

		  X̄	 SD	 ระดัับ	 X̄	 SD	 ระดัับ

 4.	ก ารรายงานแพทย์์ทัันทีีโดย early signs ของ IICP	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

 5.	ก ารประเมิินระดัับความดัันโลหิิตอย่่างสม่ำำ��เสมอ	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

 6.	ก ารเฝ้้าระวัังความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยได้้รับ IV rt-PA	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

 7.	ก ารพยาบาลเม่ื่�อระดัับความดัันโลหิิตไม่่เหมาะสม	 2.90	 .308	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

 8.	ก ารเฝ้้าระวัังและบัันทึึกอุณหภููมิกาย 	 3.00	 .000	สูู ง	 2.91	 .288	สูู ง

 9.	ก ารติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างใกล้้ชิด	 2.67	 .542	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

10.	การสัังเกตภาวะ hyper/hypoglycemia 	 2.51	 .796	สูู ง	 2.99	 .122	สูู ง

11.	การหลีีกเลี่่�ยงการให้้สารน้ำำ��ที่่�มีีส่่วนผสมของน้ำำ��ตาล 	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

	 ทางหลอดเลืือดดำำ�

12.	การประเมิินและวััดระดัับ oxygen saturation 	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

13.	การดููแลทางเดิินหายใจและการหายใจ	 2.97	 .258	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

14.	การไม่่ให้้หรืือให้้ออกซิเจนตามภาวะผู้้�ป่่วย	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

15.	การจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนตามสภาวะของโรค	 2.67	 .816	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

16.	การระวัังไม่่ให้้ศีีรษะลำำ�คอและสะโพกพับงอ 	 2.93	 .378	สูู ง	 2.97	 .244	สูู ง

17.	การประเมิินภาวะขาดน้ำำ�� ปริิมาณน้ำำ��	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

	 และความถ่่วงจำำ�เพาะของปััสสาวะ

18.	การดููแลการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

19.	การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับประทานอาหารให้้เร็็วที่่�สุุด	 3.00	 .000	สูู ง	 2.97	 .244	สูู ง

20.	การให้้อาหารทางสายยางในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหา	 3.00	 .000	สูู ง	 2.97	 .244	สูู ง

	 ในการกลืืน

21.	การดููแลให้้ได้้รับผลิตภััณฑ์์อาหารเสริิม	 1.19	 .602	ต่ำ ำ��	 2.00	 1.414	 ปานกลาง

22.	การดููแลความสะอาดในช่่องปากของผู้้�ป่่วย	 2.38	 .904	 ปานกลาง	 3.00	 .000	สูู ง

23.	การประเมิินความสามารถในการกลืืนของผู้้�ป่่วย	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

24.	การประเมิินการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะ	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

	 และความสามารถในการถ่่ายปััสสาวะ

25.	การกระตุ้้�นการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะ 	 1.50	 1.000	ต่ำ ำ��	 2.81	 .397	สูู ง

26.	การกระตุ้้�นให้้ถ่่ายปััสสาวะ	 2.00	 1.414	 ปานกลาง	 2.79	 .412	สูู ง

27.	การจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มในช่่วงเย็็น	 3.00	 .000	สูู ง	 2.95	 .210	สูู ง

28.	การประเมิินการทำำ�งานของลำำ�ไส้้ใหญ่่	 2.65	 .709	สูู ง	 2.97	 .171	สูู ง

29.	การประเมิินภาวะอุุจจาระอุุดตััน	 2.03	 .909	 ปานกลาง	 2.96	 .272	สูู ง

30.	การให้้ยาระบายหรืือสวนอุุจจาระให้้ผู้้�ป่่วยถ้้าจำำ�เป็็น	 1.87	 .871	 ปานกลาง	 2.97	 .244	สูู ง

31.	การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่�อนไหว 	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

32.	การประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาท	 2.63	 .780	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

	 ภายหลัังจากเปลี่่�ยนจากท่่านอนเป็็นท่่านั่่�ง

33.	การพิิจารณาโอกาสเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุดตััน	 1.03	 .258	ต่ำ ำ��	 2.87	 .489	สูู ง
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Effects of Clinical Nursing Practice Guidelines
for Acute Ischemic Stroke Patients at Prachuap Khiri Khan Hospital

				      คะแนนการได้้รับการปฏิิบััติิ

	                ปฏิิบััติิการพยาบาล		ก่ อนใช้้แนวปฏิิบััติิ			 หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

		  X̄	 SD	 ระดัับ	 X̄	 SD	 ระดัับ

34.	การใช้้อุปกรณ์์นวดขาในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ	 1.00	 .000	ต่ำ ำ��	 2.49	 .877	สูู ง

	 เกิิดหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันและไม่่มีีข้้อห้้ามใด ๆ

35.	การประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะ	 3.00	 .000	สูู ง	 3.00	 .000	สูู ง

	ซึึ มเศร้้า

36.	การปรึึกษาจิิตแพทย์์ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า	 1.25	 .500	ต่ำ ำ��	 NA*		  -

37.	การจััดโปรแกรมเพ่ื่�อจััดการความเครีียด	 1.00	 .000	ต่ำ ำ��	 NA*		  -

	 การปฏิิบััติิโดยรวม 37 กิิจกรรม	 2.67	 .019	สูู ง	 2.96	 .008	สูู ง

*NA ไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า	

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการปฏิิบััติิโดยรวม 37 กิิจกรรม ก่่อนและหลัังการใช้แ้นวปฏิิบััติิการ 

พยาบาล พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมของการได้้รับการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด  

		  สมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก

	 คะแนนเฉลี่่�ยการได้้รับการปฏิิบััติิโดยรวม	 n	 X̄	 SD	 t	 p-value

	ก่่ อนใช้้แนวปฏิิบััติิ	 60	 2.675	 .019	 -13.892	 <.01

	 หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ	 67	 2.963	 .008		

	 3.	 ผลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัน  

		  ภายหลัังการนำำ�แนวปฏิิบัตัิิการพยาบาลมาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่าร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการดีีขึ้้�นเมื่่�อ 

จำำ�หน่่ายสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิและไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือขอไปรัักษาที่่�อื่่�น ในส่่วนของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

พบว่่า หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิการ 

พยาบาล ในส่่วนของความสามารถในการเคลื่�อนไหวก่่อนจำำ�หน่่าย พบว่่าหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบ

ความผิิดปกติในการเคลื่�อนไหวต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล รายละเอีียด ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	ผลการรัักษา การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และความสามารถในการเคลื่�อนไหวก่่อนจำำ�หน่่ายของผู้้�ป่่วย ก่่อนและ 

		  หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก

		                     ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ	                   หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ 

		จำ  ำ�นวน	ร้้ อยละ	จำ ำ�นวน	ร้้ อยละ

ผลการรัักษา				  

	ดีีขึ้ �น	 56	 93.3	 67	 100

	 เสีียชีีวิต	 2	 3.3	 0	 0

	 ขอไปรัักษาที่่�อ่ื่�น	 2	 3.3	 0	 0

	 รวม	 60	 100	 67	 100
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ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลันโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

		                     ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ	                   หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ 

		จำ  ำ�นวน	ร้้ อยละ	จำ ำ�นวน	ร้้ อยละ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน				  

	 ไม่่พบ	 51	 85.0	 64	 95.5

	ติ ดเชื้้�อปอดอัักเสบ	 5	 8.3	 1	  1.5

	ติ ดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ	 2	 3.3	 1	  1.5

	ติ ดเชื้้�อปอดอัักเสบและทางเดิินปััสสาวะ	 2 	 3.3	 0	  0.0

	 เกิิดแผลกดทัับ	 0	 0	 1	  1.5

	 รวม	 60	 100	 67	 100

ความสามารถในการเคลื่�อนไหวก่่อนจำำ�หน่่าย				  

	 ไม่่ผิดปกติ	 28	 48.3	 19	 28.4

	 Left hemiplegia	 14	 24.1	 18	 26.9

	 Right hemiplegia	 13	 22.4	 28	 41.8

	 Quadri Hemiplegia	  2	 3.4	 2	 3.0

	 Paraplegia	  1	 1.7	 0	 0.0

	 รวม	 58	 100	 67	 100

อภิิปรายผล

	 1.	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัน

		  จากการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในงานวิิจััยนี้้� ที่่�มุ่่ �งเน้้นปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ผู้้ �ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันควรได้้รัับอย่่างครบถ้้วนเมื่่�อเข้้าพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit  

และการดำำ�เนิินการที่่�ได้้มีีการทบทวนข้้อมููลแนวทางของสมาคมโรคหััวใจและสมาคมโรคหลอดเลืือดสมอง ประเทศ 

สหรััฐอเมริิกาและแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน ของ นิิภาพร บุุตรสิิงห์์ ซึ่่�งแหล่่งข้้อมููล 

ทั้้�ง 2 แหล่่งมีีการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�สัังเคราะห์์มาจากงานวิิจััยที่่�มีีการควบคุมระเบีียบวิธีีวิจััยอย่่างเป็็นระบบ ส่่งผล 

ให้้งานวิิจััยนี่่�ได้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก 14 หััวข้้อซึ่่�งได้้รับการยอมรัับจากทีีมพยาบาลหอผู้้�ป่่วย Stroke unit 

ในการนำำ�มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 

	 2.	 การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัน

		  ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก คะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันโดยรวมมีีค่่าสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และเม่ื่�อพิิจารณาจากปฏิิบััติิการพยาบาลจำำ�นวน 16 กิิจกรรมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิสููงข้ึ้�น

จากก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีความสำำ�คััญในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงหรืือเสีียชีีวิต เช่่น การจััดการความดัันโลหิิตให้้เหมาะสมเพ่ื่�อควบคุมค่่า Mean Arterial Pressure และ 

Cerebral Perfusion การติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจากมีีหลัักฐานที่่�ชััดเจนว่่าภาวะระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดสููงใน 24 ชั่่�วโมงแรก หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด มีีการพยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลงมากเม่ื่�อเทีียบกับผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�ระดัับปกติิ การจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนศีีรษะราบหรืือนอนหงายศีีรษะสููง 30 องศาตามสภาวะของโรค  

เพื่่�อให้้การไหลเวีียนของเลืือดไปเลี้้�ยงสมองได้้สะดวกและการไหลกลับัของเลืือดดำำ�จากสมองดีีขึ้้�น การดููแลความสะอาด 

ในช่่องปากของผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งเสริิมความอยากรัับประทานอาหารและลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อที่่�ปอด การกระตุ้้�น 

การทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะเนื่่�องจากการมีีปััสสาวะคั่่�งค้้างในกระเพาะปััสสาวะ อาจทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิิน 
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ปััสสาวะ ซึ่่�งทำำ�ให้้กระบวนการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยช้้าลงได้้ และการพิิจารณาโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ของหลอดเลืือดดำำ�อุุดตัันเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียการเคลื่่�อนไหวมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุุดตัันได้้ 

(Green et al., 2021)

	 อย่่างไรก็็ตาม จากผลการวิิจััย พบว่่า มีีปฏิิบััติิการพยาบาลจำำ�นวน 3 กิิจกรรม ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยการได้้รับการปฏิิบััติิ

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิลดลงเล็็กน้้อยแต่่ก็็ยัังอยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังและบัันทึึกอุุณหภููมิิกายผู้้�ป่่วย การดููแล 

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานอาหารให้้เร็็วที่่�สุุดถ้้าไม่่มีีข้้อห้้ามตามแผนการรัักษา และการจำำ�กััดน้ำำ��ดื่่�มในช่่วงเวลาเย็็น ซึ่่�งมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยการได้้รับการปฏิิบััติิ เท่่ากัับ 2.91 , 2.97 และ 2.95 คะแนน ตามลำำ�ดับ จากการตรวจสอบข้้อมููลเพิ่่�มเติิม พบว่่า 

มีีสาเหตุุจากผู้้�ป่่วยบางรายมีีไข้้แต่่ไม่่พบปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อลดไข้้ในผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถรับประทานอาหารได้้ตามปกติ 

1 รายไม่่พบการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับประทานอาหารโดยเร็็วที่่�สุุด และมีีผู้้�ป่่วย 2 รายที่่�บัันทึึกทางการพยาบาลไม่่พบกิิจกรรม 

การจำำ�กััดน้ำำ��ดื่่�มในช่่วงเวลาเย็็น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะได้้ชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจกัับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ ถึึงเหตุุผลและความจำำ�เป็็นที่่� 

ผู้้�ป่่วยควรได้้รับปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�ง 3 กิิจกรรมให้้ครบถ้้วนต่่อเน่ื่�องยิ่่�งข้ึ้�นต่่อไป

	 3.	 ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะ 

เฉีียบพลัน 

		ก  ารพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน

ที่่�มุ่่�งเน้้นการประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทกซ้้อนที่่�รุุนแรงและการจััดการภาวะแทรกซ้้อนซึ่่�ง 

มีีโอกาสเกิิดในผู้้�ป่่วย ส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยกล่่าวคืือ ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการดีีขึ้้�นและไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มสููงขึ้้�น  

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อปอดอัักเสบและติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Puangchan 

and Jinawin (2020) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้แนวปฏิิบััติิ 

และผลการศึึกษาของ Phongsa (2020) ที่่�พบว่่า การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ 

การดููแลที่่�มีีมาตรฐาน มีีความปลอดภััยและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนลดลง  

		  อย่่างไรก็็ตามในส่่วนของความสามารถในการเคลื่่�อนไหวก่่อนจำำ�หน่่าย ถึึงแม้้ว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน ที่่�พััฒนาขึ้้�นจะกำำ�หนดให้้มีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย 

เคลื่�อนไหวโดยการลุุกนั่่�งหรืือลงจากเตีียงเม่ื่�ออาการทางระบบประสาทและระบบ hemodynamic คงที่่�แล้้ว รวมถึึงให้้มีี

การประเมิินความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจากผลการวิิจััยก็็พบว่่าทั้้�ง 2 กิิจกรรมมีีการปฏิิบััติิ 

ในระดัับสููง แต่่เม่ื่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาลที่่�พบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบความผิิดปกติในการเคลื่�อนไหว 

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่าอาจมีีสาเหตุุโดยตรงจาก 

พยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วยในช่่วงเวลาหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความรุุนแรงกว่่าผู้้�ป่่วยก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ข้้อเสนอแนะ 

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลัันซึ่่�งประกอบด้้วย 

ปฏิิบััติิการพยาบาล 14 หััวข้้อ 37 กิิจกรรม และมีีหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์รองรับั ควรนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าพััก 

รัักษาตััวในโรงพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง การช้ี้�แจงในรายละเอีียดและความจำำ�เป็็นในการปฏิิบััติิแต่่ละกิิจกรรมอย่่างครบถ้้วน 

และต่่อเน่ื่�อง จะส่่งผลให้้ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยดีีขึ้�นและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย 
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