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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนา 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
ในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จงัหวดัเชียงใหม่ โดยยึดหลักการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 
สภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) มาเป็นแนวทาง 
ในการศึกษา 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีมี 3 กลุ่ม แยกตามรายละเอียดดงัน้ี คือ  
 1. ประชากรกลุ่มคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  
นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบดั เภสัชกร ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ านวน
ทั้งส้ิน 54 คน 
 2. ประชากรกลุ่มผู ้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด  
นักกิจกรรมบ าบดัและเภสัชกร ซ่ึงปฏิบติังานในแผนกท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน
ทั้งส้ิน 38 คน 
 3. ประชากรกลุ่มผูรั้บบริการ คือ ผูป่้วยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศหญิงและชาย ท่ีได้รับการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) แบ่ งออกเป็น  3 ก ลุ่ม 
ดงัต่อไปน้ี คือ 
 1. กลุ่มคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิก คดัเลือกจากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแล 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 
ฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ แพทยศ์ลัยกรรมดา้นระบบประสาท แพทยอ์ายุรกรรมดา้นระบบประสาทแพทย ์
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  หัวหน้าแผนกหอผู้ป่วยหนัก หัวหน้าแผนกผู ้ป่วยในชั้ น 12 หัวหน้าแผนก
กายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั เภสัชกร และผูศึ้กษาซ่ึงเป็นหวัหนา้ทีม รวม 9 คน 
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 2. กลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก คือ บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ประกอบดว้ย 
พยาบาล 12 คน เภสัชกร 2 คน นกักายภาพบ าบดั 3 คน รวมจ านวน 17 คน 
 3. กลุ่มผูรั้บบริการ คือ ผูป่้วยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปทั้ งเพศหญิงและชาย ท่ีได้รับการวินิจฉัย 
จากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ท่ีอยู่ในระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพระหวา่งเดือน มิถุนายนถึงเดือนกรกฏาคม 2557 และยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษา จ านวน 5 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช ้
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม และประวติั 
การได้รับการอบรมด้านการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ลักษณะเป็น
ค าถามปลายเปิดใหผู้ต้อบเติมขอ้มูลลงในช่องวา่ง 
  1.2 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
สถานภาพการอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั และสถานภาพผูดู้แล 
 2. แบบสอบถามความคิดเห็นของผูใ้ช้แนวปฏิบัติต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาล
เชียงใหม่ ราม เป็นรายข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ค าถาม คือ เป็นไปได้ในทาง 
ปฏิบัติและเป็นไปไม่ได้ในทางปฏิบติั และช่องอธิบายเหตุผลท่ีเป็นไปไม่ได้เป็น ค าถามทั้งหมด  
5 หมวด ได้แก่ 1) การประเมินอาการเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
2) การดูแลผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะ ฟ้ืนฟูสภาพ 3) การให้ความรู้ผู ้สูงอายุ 
ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองและผู ้ดูแล  4) การดูแลส่งเสริมให้มีการฟ้ืนฟูสภาพผู ้สูงอายุท่ีเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ือง และ 5) การพฒันาคุณภาพบริการ 
 3. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกของผูใ้ช้แนวปฏิบติั ในการน า
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ไปใช้ในภาพรวม โดยใช้แบบประเมินของ พิกุล นันทชัยพนัธ์ (2549)  
ผ่านการน าไปปฏิบัติและปรับปรุงมาแล้วท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช ระหว่างปี พ.ศ 2548-2549  
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ซ่ึงประกอบดว้ยค าถาม 6 ขอ้ คือ 1) ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบติั 2) ความชดัเจน
ของแนวปฏิบติั 3) ความเหมาะสมในการน าไปใช้ในหน่วยงาน 4) ความประหยดั 5) ประสิทธผล 
ของการใช้แนวปฏิบติั และ 6) ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน โดยแบ่งเป็น  
3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง นอ้ย และมีค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการน า
แนวปฏิบติัไปใชแ้ละขอ้เสนอแนะ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของแนวปฏิบัติ 

 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยผู ้ศึกษาน าเคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ท่ีพฒันาข้ึนไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content 
validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์อายุรกรรมด้านระบบประสาท จ านวน 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลด้านการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาล 
ขั้นสูงเช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอีก 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญได้ให้ขอ้เสนอแนะ 
และค าแนะน า หลังจากนั้นได้น าข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบติัให้มี 
ความเหมาะสมยิง่ข้ึน 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ผูศึ้กษาด าเนินการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง โดยน าโครงร่างการคน้ควา้แบบอิสระเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เพื่อพิจารณา 
การพิทักษ์สิทธิและปกป้องอันตรายแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยท าหนังสือช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการ
ด าเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ และการน าผลการศึกษามาประยุกต์ใช้ จากนั้นแจง้ให้
กลุ่มตวัอย่างรับทราบถึงวตัถุประสงค์ของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ 
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วม
การศึกษาคร้ังน้ี โดยไม่ต้องมีเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ และไม่มีผลต่อการพิจารณาประเมินผล 
การปฏิบติังานประจ าปี และข้อมูลต่างๆท่ีได้รับจากการศึกษาคร้ังน้ีถือเป็นความลับ การน าเสนอ 
จะไม่ มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแท้จริง ผลสรุปของการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม 
เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น และหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูศึ้กษาไดท้นัที 

 

 

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.tnc.or.th%2Fdiploma%2Fpage-5.html&ei=4YxkUIfrN47qrQfpzoCYCg&usg=AFQjCNHYPI599_8SQ88yz_vN7-uNTBjuNg&sig2=W6aVC5VJdZ0hlq_kcl15zQ
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.tnc.or.th%2Fdiploma%2Fpage-5.html&ei=4YxkUIfrN47qrQfpzoCYCg&usg=AFQjCNHYPI599_8SQ88yz_vN7-uNTBjuNg&sig2=W6aVC5VJdZ0hlq_kcl15zQ
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ข้ันตอนกำรด ำเนินกำรศึกษำและกำรรวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากโครงร่างการคน้ควา้แบบอิสระผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่แลว้ ผูศึ้กษาท าหนงัสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จังหวดัเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการศึกษาและขั้นตอนการด าเนินการศึกษาและการเก็บขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุมติัจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ผูศึ้กษาไดเ้ขา้พบประธานองคก์รพยาบาลโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและขอความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี และผูศึ้กษาด าเนินการ
ติดต่อกลุ่มตวัอย่างผูเ้ช่ียวชาญแบบเฉพาะเจาะจง แนะน าตนเอง อธิบายวตัถุประสงค์ของการศึกษา
และขอความร่วมมือ หลังจากผู ้เช่ียวชาญทุกท่านตอบรับ ผู ้ศึกษาท าหนังสือเสนอถึงคณบดี  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เพื่อส่งบนัทึกถึงตนัสังกดัของผูเ้ช่ียวชาญพิจารณา และ
ด าเนินการตามขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกตามกรอบแนวคิดของสภาวิจยัทางการแพทย์
และสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบดว้ย 12 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. ก าหนดความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยจดัประชุมปรึกษากับ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในวนัท่ี  25 พฤศจิกายน 2556  
เพื่อทบทวนประเด็นปัญหาท่ีพบในการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
ท่ีผ่านมา โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเขา้รับการรักษาเดือนละ 5-10 ราย
ต่อเดือน เป็นผูป่้วยสูงอายุร้อยละ 50 ทีมผูรั้บผิดชอบในการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว ประกอบด้วย
พนักงานท่ีมีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 5 ปี เป็นส่วนใหญ่ การดูแลมีความหลากหลาย 
ตามประสบการณ์ของบุคลากรผูดู้แล และยงัไม่มีแนวปฏิบติัการจดัการดูแลเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างชัดเจน ท าให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองบางรายไม่ได้รับ 
การดูแลอย่างครอบคลุมเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ในปี 2555-2556 พบการเกิดปอดอักเสบ  
ร้อยละ14.2-16.6 ผู ้ป่วยไม่ได้รับการประเมินการกลืนร้อยละ 42-60 การเกิดแผลกดทับขณะ 
อยู่ในโรงพยาบาลร้อยละ 14.2 และทีมสหสาขาวิชาชีพย ังไม่ มีการวางแผนการดูแลผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพอย่างชัดเจน ท าให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ งด้านการ
ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ และมีโอกาสท าให้เกิดค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนเน่ืองจากระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานข้ึน และค่าใช้จ่ายท่ีมากข้ึนจากการรักษาภาวะแทรกซ้อน จึงเห็นสมควรให้มีการ
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 
 2. ก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยผูศึ้กษาได้เข้าพบผูท่ี้มี 
ส่วนส าคญัและเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล
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เชียงใหม่ ราม เป็นรายบุคคล เพื่อปรึกษาและเรียนเชิญเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกประกอบด้วยแพทย์ศลัยกรรมด้านระบบประสาท 1 คน แพทย์อายุรกรรมด้านระบบ
ประสาท จ านวน 1 คน แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 คน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการ 
ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 2 คน หัวหน้าแผนกกายภาพบ าบัดจ านวน 1 คน  
นักกิจกรรมบ าบดั 1 คน เภสัชกร 1 คน และผูศึ้กษารวมเป็น 9 คน ผูศึ้กษาขออนุมัติผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม เพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกคร้ังน้ี 
 3. ก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ผูศึ้กษาไดป้ระชุม
ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  ในวันท่ี  23 ธันวาคม 2556 เพื่ อก าหนด
วตัถุประสงคข์องการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูสภาพและกลุ่มเป้าหมายของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงผลการประชุมไดข้อ้สรุปวา่ 
  3.1 วตัถุประสงค์ของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกคือ พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
  3.2 กลุ่มเป้าหมายผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก คือ บุคลากรทีมสุขภาพผูป้ฏิบติัการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม และอยูใ่น
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั และนกักิจกรรมบ าบดั 
  3.3 ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย คือ ผูป่้วยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศหญิงและชาย ท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม  
และอยูใ่นระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
 4. ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพการประชุมคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก วนัท่ี 23 
ธนัวาคม 2556 เพื่อก าหนดผลลพัธ์เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยก าหนด
ผลลพัธ์ทางสุขภาพหลงัจากน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้คือ 
  4.1 ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ในระหวา่งการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การเกิดปอดอกัเสบ การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การเกิดแผลกดทบั การเกิดพลดัตกหกลม้ และการเสียชีวติ 
  4.2 ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
เพิ่มข้ึน โดยใชแ้บบประเมิน คือ Modified Barthel Indexโดยเปรียบเทียบคะแนนวนัแรกท่ีเขา้รับการ
รักษา และเม่ือมาตรวจซ ้ าหลงัจ าหน่ายอีก 2 สัปดาห์ 
 5. ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์โดยการสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์โดยใช้ฐานข้อมูล ได้แก่ Pubmed, Medline, CINAHL, Science Direct, 
Springerlink และการสืบค้นจากเว็บไซด์ต่างๆ ได้แก่ www.strokeassociation.org, www.stroke.org 

http://www.strokeassociation.org/


 

29 

และการสืบคน้ด้วยมือจากหนังสือ วารสาร บทความท่ีเก่ียวขอ้ง โดยก าหนดค าท่ีใช้ในการสืบค้น
หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากฐานขอ้มูลต่างๆ ดงัน้ี  
 5.1 กลุ่มเป้าหมาย (population) ค  าท่ีใช้สืบคน้ คือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง, stroke 
in elderly, stroke in older, post stroke in elderly, stroke survivor 
 5.2 วิธีปฏิบติั (intervention) ค  าท่ีใช้ในการสืบคน้ คือ การดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง, 
assessment and stroke, rehabilitation in stroke, management in stroke, rehabilitation post stroke, 
stroke rehabilitation, prevention complication stroke, discharge plan and stroke 
 5.3 ผลลัพธ์การดูแล (outcome) ค  าท่ีใช้ในการสืบค้น คือ complication post stroke, outcome 
and stroke, disability and stroke 
 5.4 ประเภทของหลกัฐาน ค าท่ีใช้ในการสืบคน้ คือ primary research, evidence based-practice 
in stroke, best practice in stroke, randomize control trial and stroke, guidelines and stroke 
 ผูศึ้กษาจดัประชุมร่วมกบัคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ในวนัท่ี 24 กุมภาพนัธ์ 
2557 เพื่อช้ีแจงการค้นหาและประเมินคุณค่าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง น าหลักฐาน 
เชิงประจกัษ์ท่ีสืบค้นได้มาท าการประเมินระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานอ้างอิง 
ใช้เกณฑ์การประเมินของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 2004) โดยจดัแบ่ง
เป็น 4 ระดบั คือ 
 ระดบั 1 หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบโดยงานวิจยัมีการออกแบบ 
ท่ีมีทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และใช้การสุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทั้ งหมด (RCT) มีการทดลอง 
อยา่งนอ้ย 1 การวจิยัท่ีเป็นการทดลองขนาดใหญ่ 
 ระดบั 2 หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนความรู้จากงานวิจยัก่ึงทดลอง ท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ
แต่ไม่มีกลุ่มควบคุม และไม่มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
 ระดบั 3 แบ่งยอ่ยออกเป็น 3 ระดบั คือ 
  ระดบั 3a คือ งานวิจยัท่ีเป็นการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาผลของตวัแปรใดตวั
แปรหน่ึงและมีกลุ่มควบคุม ( cohort studies with control group) 
  ระดบั 3b คือ งานวิจยัท่ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการควบคุมแต่ไม่มีการสุ่มตวัอยา่ง
(case control studies) 
  ระดบั 3c คืองานวจิยัท่ีเป็นการสังเกต (observational studies) ท่ีไม่มีการควบคุม  
 ระดบั 4 หลกัฐานอา้งอิงมาจากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ทางคลินิก หรือเป็น
ผลจากการศึกษาเชิงพรรณนา หรือเป็นรายงานความคิดเห็นของคณะผูเ้ช่ียวชาญ 
 สรุปผลของการสืบคน้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ รวมทั้งส้ินจ านวน 42 เร่ือง ดงัแสดงตามตาราง
ท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1  
แสดงชนิด จ ำนวน และคุณภำพของหลักฐำนเชิงประจักษ์ท่ีได้จำกกำรสืบค้น 

ชนิดของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ จ านวน ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 7 1 
งานวิจยัท่ีมีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (randomized controlled trial) 

7 1 

การวจิยัตามช่วงระยะเวลาท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม 4 3 
การศึกษาเชิงพรรณา 
ความคิดเห็นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 

2 
12 

4 
4 

แนวปฏิบติัทางคลินิกของสถาบนัต่างๆ 10 4 

 น าหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สืบคน้ได ้มาพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิก เพื่อใชว้ิจารณญาณตดัสินใจเลือกน ามาใชโ้ดยค านึงถึงประโยชน์ ความเส่ียง ตน้ทุน และ
จริยธรรม โดยพิจารณาตามระดบัของขอ้เสนอแนะของสถาบนัโจแอนนาบริกก์ (The Joanna Briggs 
Institute, 2004) ซ่ึงอธิบายไวด้งัน้ี 
  เกรด A หมายถึง หลกัฐานมีประสิทธิภาพสามารถน าไปใชไ้ดใ้นระดบัท่ีมีประโยชน์ต่อ
การปฏิบัติ มีความง่ายท่ีสามารถน าไปปฏิบัติได้ทันที มีความเหมาะสมของเน้ือหาเป็นท่ียอมรับ 
ดา้นจริยธรรม 
  เกรด B หมายถึง หลกัฐานมีประสิทธิภาพสามารถน าไปใช้ในการปฏิบติัจริง แต่ตอ้งมี
การฝึกทกัษะผูป้ฏิบติัเพิ่มเติม และตอ้งจดัหาทรัพยากรสนบัสนุนเพิ่มเติมเล็กนอ้ย การยอมรับทางดา้น
จริยธรรมไม่ชดัเจน 
  เกรด C หมายถึง หลักฐานมีประสิทธิภาพแต่ต้องพิจารณาในการน าไปปฏิบัติจริง  
แต่ตอ้งมีการฝึกทกัษะผูป้ฏิบติัเพิ่มเติม และตอ้งจดัหาทรัพยากรสนบัสนุนเพิ่มเติมปานกลาง ยงัมีขอ้
โตแ้ยง้ทางดา้นจริยธรรมปานกลาง ควรพิจารณาอยา่งรอบคอบก่อนน าไปใช ้
  เกรด D หมายถึง หลกัฐานมีประสิทธิภาพในระดบัท่ีมีขอ้จ ากดัในการน าไปปฏิบติัจริง 
แต่ต้องมีการฝึกทักษะผูป้ฏิบัติเพิ่มเติม และต้องจดัหาทรัพยากรสนับสนุนเพิ่มเติมค่อนข้างมาก  
มีประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ประสิทธิผลจากการวจิยัยงัมีขอ้จ ากดั 
  เกรด E หมายถึง หลักฐานไม่มีประสิทธิภาพในการน าไปใช้ ไม่สามารถเป็นไปได้
ในทางปฏิบติั ไม่เป็นท่ียอมรับดา้นจริยธรรม การน าไปใชไ้ม่มีประสิทธิผล 
 คณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัได้พิจารณาระดบัของขอ้เสนอแนะท่ีจะน าเป็นแนวปฏิบติัทาง
คลินิก 39 ขอ้ซ่ึงอยูใ่นระดบัเกรด A ทั้งหมด เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสามารถน าไปใชไ้ดใ้นระดบัท่ีมี
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ประโยชน์ต่อการปฏิบติั มีความง่ายท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดท้นัที มีความเหมาะสมของเน้ือหาเป็นท่ี
ยอมรับดา้นจริยธรรม 
 6. การยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิกผูศึ้กษาจดัประชุมคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
ในวนัท่ี 28 เมษายน 2557 เพื่อยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค 
หลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จงัหวดัเชียงใหม่โดยน าข้อเสนอแนะ
ทั้งหมด 39 ขอ้ ซ่ึงไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์42 เร่ือง มาบูรณาการร่วมกบัความเช่ียวชาญทางคลินิก 
ประสบการณ์ และความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อจดัหมวดสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
ออกเป็น 5 หมวด เพื่อเป็นแนวทางให้ผูท่ี้น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ สามารถปฏิบติัตามได้โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
  6.1 หมวด 1 การประเมินอาการเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
   6.1.1 ผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ควรไดรั้บการประเมินจากบุคลากรท่ีเช่ียวชาญด้านการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
(ภายใน 48 ชัว่โมง) (level 4, A) 
   6.1.2 กรณีท่ีสภาวะของผูป่้วยยงัไม่เขา้เกณฑ์ส าหรับการฟ้ืนฟูสภาพ ควรต้อง
ประเมินซ ้ าสัปดาห์ละคร้ังในเดือนแรกและในเวลาต่อมา พิจารณาตามสภาวะของผูป่้วย (level 4, A) 
   6.1.3 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย  
โรคหลอดเลือดสมอง ควรได้รับการประเมินเร่ืองการฟ้ืนฟูสภาพ โดยใช้เคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน  
มีความเท่ียงตรงเช่ือถือได ้โดยปรับให้เหมาะสมตามความสามารถในการส่ือสารหรือขอ้จ ากดัอ่ืนๆ 
(level 4, A)  
   6.1.4 ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองทุกราย ควรไดรั้บการประเมินความบกพร่อง
ในการสูญเสียหน้าท่ีการท างานของระบบประสาทท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใช้เคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียง 
และเช่ือถือได ้คือ National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) (level 1, A) 
   6.1.5 ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ควรไดรั้บการประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั โดยใชเ้คร่ืองมือ เช่น Modified Barthel index (level 4, A) 
   6.1.6 ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ควรไดรั้บการประเมินระดบัความเจ็บปวด 
โดยใช้เค ร่ืองมือท่ี มีความเท่ี ยงตรง เช่น  numeric pain scale, the verbal rating scale และ verbal 
analogue scales (level 4, A) 
   6.1.7 ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ควรได้รับการประเมินการกลืนภายใน 24 
ชัว่โมง หลงัจากท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัดี หรือก่อนท่ีจะให้เร่ิมรับประทานอาหาร โดยใช้เคร่ืองมือประเมิน 
การกลืนท่ีมีความเท่ียงตรง เช่น Standardized swallowing assessment (SSA) (level 4, A) 
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   6.1.8 ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ควรไดรั้บการประเมินภาวะโภชนาการ และ
ภาวะขาดน ้ าภายใน 48 ชั่วโมง เม่ือพบว่ามีปัญหาด้านการกลืน หรือเม่ือมีอาการทางระบบประสาท 
เปล่ียนแปลงไป เคร่ืองมือประเมินภาวะโภชนาการท่ีมีความเท่ียงตรงและความเฉพาะเจาะจงสูง คือ 
Mini Nutrition Assessment (MNA©) for the Elderly (level 4, A) 
   6.1.9 ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองทุกราย ควรไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดพลดัตกหกลม้ การติดเช้ือในปอด การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
การเกิดหลอดเลือดด าอุดตนั การเกิดแผลกดทบั และการเกิดขอ้ติดแขง็ (level 4, A) 
  6.2 หมวด 2 การดูแลเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
   6.2.1 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย ควรได้รับการดูแลในหอผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง เน่ืองจากเกิดผลลพัธ์การดูแลท่ีดีกวา่ (level 1, A) 
   6.2.2 ทีมผู ้ดูแลควรร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการฟ้ืนฟูอย่างเหมาะสม 
บนพื้นฐานของความเป็นไปไดโ้ดยใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลมีส่วนร่วม (level 4, A) 
   6.2.3 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรได้รับส่งเสริมให้มีการเคล่ือนไหวและ
ฟ้ืนฟูสภาพโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้(level 1, A) 
   6.2.4 การกระตุน้ให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการเคล่ือนไหวโดยเร็ว จะท าให้
ความดนัไดแอสโตลิกคงท่ี และสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้เช่น ปอดอกัเสบ เส้นเลือดด า
อุดตนั ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด ขอ้ติดแข็ง แผลกดทบั และปัญหาเร่ืองความดนัโลหิตต ่าจากการ
นอนนานท าใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดภ้ายใน 6 สัปดาห์ (level 3b, A) 
   6.2.5 โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรมีเป้าหมายเฉพาะ 
ท่ีส าคญั โดยมุ่งเนน้การท างาน เช่น การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การควบคุมการขบัถ่าย การกลืน และ
การส่ือสารเป็นตน้ (level 4, A) 
   6.2.6 การจัดท่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นส่ิงจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ 
ท่าท่ีแนะน า คือ การนัง่เกา้อ้ีท่ีมีท่ีพกัแขนและการนอนตะแคงทบัดา้นท่ีอ่อนแรง และนอนตะแคงดา้น
ไม่อ่อนแรงสลบักนั (level 4, A) 
   6.2.7 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการเล็กน้อย (mild stroke) ควรไดรั้บการ
ท ากายภาพ สัปดาห์ละ 2-5 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง หรือเท่าท่ีผูป่้วยจะสามารถรับได ้และฝึกเฉพาะเร่ือง
ท่ีผูป่้วยมีปัญหา (level 4, A) 
   6.2.8 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการระดับปานกลาง (moderate stroke) 
ควรไดรั้บการท ากายภาพอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงในแต่ละปัญหาท่ีผูป่้วยแต่ละคนมี และควรฝึกสัปดาห์ละ 
5 วนัโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ และค านึงถึงความตอ้งการและความทนทานของผูป่้วย (level 4, A) 
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   6.2.9 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี มีอาการระดับ รุนแรง  (severe stroke)  
ควรไดรั้บการฝึกและท ากายภาพบ่อยๆ และใชร้ะยะเวลานานเท่าท่ีผูป่้วยจะทนได ้และควรเพิ่มความถ่ี
และเพิ่มระยะเวลาในการฝึกข้ึนจนถึง 1 ชัว่โมง เป็นอยา่งนอ้ยในแต่ละปัญหา และฝึกอยา่งนอ้ย 5 วนั
ต่อสัปดาห์ (level 4, A) 
   6.2.10 การเพิ่มแรงตา้นในการฝึกกล้ามเน้ือ จะสามารถเพิ่มความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ และเพิ่มความสามารถในการเดิน (level 4, A) 
   6.2.11 การฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ จะสามารถเพิ่มความแข็งแรง และการ
ท างานของแขน โดยไม่เพิ่มความตึงตวัและความปวด (level 1, A) 
   6.2.12 โปรแกรมการยืดกลา้มเน้ือ จะช่วยเพิ่มสามารถในการท ากิจกรรม จึงควร
จดัใหอ้ยูใ่นโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพ (level 1, A) 
   6.2.13 การกระตุ้นกล้ามเน้ือบริเวณแขนข้างท่ีอ่อนแรงด้วยไฟฟ้า (electrical 
stimulation) จะสามารถลดอาการปวดไหล่ และลดภาวะขอ้ไหล่เล่ือนหลุดได ้(level 4, A) 
   6.2.14 การกระตุ้นกล้ามเน้ือด้วยไฟฟ้า เป็นวิธีท่ีสามารถช่วยเร่ืองการควบคุม 
การท างานของกลา้มเน้ือได ้(level 1, A) 
   6.2.15 การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน คือ การให้ยาปฏิชีวนะ (เม่ือมีข้อ
บ่งช้ี) การป้องกนัการส าลกัโดยการประเมินการกลืนและการให้อาหารท่ีเหมาะสม การดูแลให้ผูป่้วย
ได้รับสารน ้ าอย่างเพียงพอ การควบคุมน ้ าตาลในเลือด การดูแลให้ได้ออกซิเจนเพียงพอ  การดูแล 
เร่ืองไข ้การใหอ้าหารทางสายยาง และการใส่สายสวนปัสสาวะ (level 1, A) 
   6.2.16 ผูป่้วยท่ีมีปัญหากลืนล าบาก ควรติดตามประเมินซ ้ าทุกวนั ในสัปดาห์แรก
ว่ามีการกลืนกลับมาปกติหรือไม่ และควรบันทึกการติดตามผลการประเมินในแผนการดูแล  
(level 4, A) 
   6.2.17 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายท่ีมีอาการกลืนล าบากเกินระยะ  
1 สัปดาห์ ควรจะไดรั้บการพิจารณาใหเ้ขา้รับโปรแกรมการฝึกกลืนอยา่งเหมาะสม (level 4, A) 
   6.2.18 การดูแลผู ้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี มีภาวะกลืนล าบาก  มีดัง น้ี  
(level 4, A) 
    1) ใหง้ดอาหารทางปากจนกวา่จะไดรั้บการประเมินการกลืน 
    2) ดูแลสุขภาพช่องปากตามปกติเพื่อลดการสะสมของแบคทีเรีย 
    3) ประเมินภาวะกลืนล าบากซ ้ าสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
    4) คัดกรองความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการโดยเร็ว เม่ือพบว่าผูป่้วย 
มีภาวะกลืนล าบาก 
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    5) หลังจากท่ีการคัดกรองเบ้ืองต้นพบว่าผู ้ป่ วยมีภาวะกลืนล าบาก 
ให้ประเมินซ ้ าโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฝึกพูด เพื่อประเมินความสามารถในการกลืน ระบุปัจจยัท่ีมีผล
ต่อต่อการกลืน แนะน าโปรแกรมการจดัการและอาหารท่ีเหมาะสม และติดตามภาวะขาดน ้า 
    6) ให้ความช่วยเหลือในวิธีการและอาหารท่ีเหมาะสม โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
ท่ีผา่นการฝึกอบรม 
    7) ในรายท่ีมีภาวะกลืนล าบาก ควรติดตามประเมินภาวะโภชนาการและ
การไดรั้บสารน ้าอยา่งเพียงพอเป็นประจ าสม ่าเสมอ 
    8) ให้ ความ รู้แก่ผู ้ป่ วยและครอบครัวจนกว่าจะจ าห น่ ายออกจาก
โรงพยาบาล 
    9) พิจารณาความเช่ือ ค่านิยมของผู ้ป่วย เพื่อให้ทางเลือกของอาหาร 
ท่ีเหมาะสม ทั้งชนิดท่ีใหท้างปากและไม่ใช่ทางปาก 
   6.2.19 การป้องกนัการเกิดเส้นเลือดด าส่วนลึกอุดตนั (deep venous thrombosis) 
ในผูป่้วยท่ีมีการจ ากดัการเคล่ือนไหวร่างกาย หรือนอนพกับนเตียงเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงเป็นอาการ
แทรกซ้อนท่ีพบไดห้ลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การกระตุน้ให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวโดยเร็ว
ท่ีสุด (หากผูป่้วยสามารถกระท าได้) การปรับเปล่ียนอิริยาบถ บนเตียง หรือข้างเตียง โดยมีผูใ้ห้  
ความช่วยเหลือ แพทยผ์ูดู้แลพิจารณาการให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulants) หรือการใช้
เคร่ืองปรับแรงดัน  intermittent pneumatic compression เพื่อเพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดใน 
หลอดเลือดด า (level 4, A) 
   6.2.20 การป้องกนัการกลบัเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า มีดงัน้ี (level 4, A) 
    1) ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต เช่น ควบคุมอาหารและออกก าลังกายให้ดัชนี 
มวลกาย อยูร่ะหวา่ง 18.5 -24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เลิกสูบบุหร่ี และจ ากดัการด่ืมแอลกอฮอล ์
    2) รับประทานยาตา้นเกร็ดเลือด (Antiplatelet) ไดแ้ก่ Aspirin ในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองทุกราย ท่ีไม่มีขอ้หา้มใช ้หรือโรคร่วมอ่ืน ๆ  
    3) ผู ้ท่ี เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดจากล่ิมเลือดอุดตัน 
หลอดเลือดสมอง (cardio embolic stroke) ควรรับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
    4) ผูท่ี้เคยมีอาการโรคหลอดเลือดสมองตีบชัว่คราว ควรพิจารณาการผา่ตดั
เปิดหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีคอ (carotid endarterectomy) หรือการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดแดง 
ท่ีล าคอ (carotid artery stenting) ในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี 
    5) ควรควบคุมความดันโลหิตให้ต ่ ากว่า 140/90 mmHg แต่หากเป็น
โรคเบาหวาน หรือโรคไตเร้ือรังร่วมดว้ย ควรควบคุมความดนัใหต้ ่ากวา่ 130/80 mmHg 
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    6) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีไขมนัในเลือดสูง ควรควบคุมไขมัน  
ชนิด LDL ให้ต ่ากว่า 100 mg/Dl หรือต ่ากว่า 70 mg/dl ถา้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายนั้นมีภาวะ
หลอดเลือดหวัใจตีบร่วมดว้ย 
    7) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นโรคเบาหวาน ควรควบคุมระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ใหน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7% 
  6.3 หมวด 3 การใหค้วามรู้ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แล 
   6.3.1 การให้ความรู้ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว ควรพิจารณา
ตามความจ าเป็น ความตอ้งการ และความพร้อมของผูป่้วยแต่ละราย (level 4, A) 
   6.3.2 ความรู้ท่ีให้ควรต่อเน่ืองเหมาะสมตามแต่ละช่วงเวลาของของโรค ตามระยะ
ของโรคและการเปล่ียนผา่น และความพร้อมของครอบครัวหรือผูดู้แล (level 4, A) 
   6.3.3 ความรู้ท่ีให้ควรครอบคลุมในทุกประเด็นของการดูแลและการฟ้ืนฟูสภาพ
ของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการ อาการแสดง 
ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง และการจดัการอาการต่างๆ การฝึกผูดู้แล รวมถึงปัจจยัเส่ียง เช่น 
ภาวะซึมเศร้าหลังเกิดโรค ความบกพร่องด้านการรับรู้การวางแผนจ าหน่าย เป้าหมายการดูแล  
การตัดสินใจในเร่ืองแหล่งประโยชน์ในชุมชนบริการต่างๆ และการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมของ 
ท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะสม (level 4, A) 
   6.3.4 ผูดู้แลควรได้รับการฝึกเก่ียวกบัการพยาบาลพื้นฐาน และเทคนิคการดูแล
สุขอนามยัส่วนบุคคล ซ่ึงจะช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแล ลดความเครียดความกดดนัของผูดู้แล ท าให้
สภาพจิตใจของผูดู้แลและผูป่้วยดีข้ึน (level 1, A) 
   6.3.5 การให้ความรู้แก่ผูดู้แล ควรเน้นการส่งเสริมความเช่ือมัน่ในตนเอง ทกัษะ
การดูแล เช่น การออกก าลงั และการจดัการอาการต่างๆ (level 4, A) 
   6.3.6 เม่ือต้องให้เอกสารความรู้ ควรพิจารณาตามความจ าเป็นของผูป่้วยและ
ผูดู้แลแต่ละราย เช่น ขั้นตอนในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัให้กบัครอบครัวและผูดู้แล ควรพิจารณาถึง
ความสามารถในการอ่านและ การใชภ้าษาการออกแบบเน้ือหาใหเ้ขา้ใจไดง่้าย (level 4, A) 
  6.4 หมวด 4 การดูแลส่งเสริมให้มีการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
อยา่งต่อเน่ือง 
   6.4.1 เม่ือจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ควรติดตามอาการหลังจ าหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง (level 4, A) 
   6.4.2 หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ควรเข้าถึงบริการท่ีเฉพาะทางในการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสมในชุมชน ตามความจ าเป็นของผูป่้วย 
แต่ละรายอยา่งต่อเน่ือง (level 4, A) 
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  6.5 หมวด 5 การพฒันาคุณภาพบริการ 
   6.5.1 ทีมพยาบาลผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรได้รับการ
อบรม ดงัน้ี (level 4, A) 
    1) กายวภิาคและการท างานของระบบประสาทเบ้ืองตน้ 
    2) พยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
    3) ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
    4) อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
    5) การซกัประวติัและประเมินอาการท่ีจ าเพาะของโรคหลอดเลือดสมอง 
    6) การตรวจวนิิจฉยัโรคหลอดเลือดสมอง 
    7) เคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงตรง ท่ีใช้ในการคดักรองและประเมินอาการ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
   6.5.2 ทีมผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละสาขาวิชาชีพ ควรเขา้ถึงองค์ความรู้เร่ืองการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ และพฒันามาตรฐานการดูแลโดยยึดตามหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์ซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัอยา่งแพร่หลายโดยการเปล่ียนความรู้ลงสู่การปฏิบติั (level 4, A) 
 7. การวางแผนกลยทุธ์เพื่อเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้โดยคณะกรรมการพฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิกร่วมกนัจดัท าแผนการเผยแพร่ ดงัน้ี  
  7.1 ประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัทางคลินิกให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทราบโดยผูศึ้กษาช้ีแจงในการ
ประชุมทีมสหสาขาวชิาชีพผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมองประจ าเดือน 
  7.2 จดัการอบรมพนักงานให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเก่ียวกบัวธีิการน าแนวปฏิบติัไปใช ้และเม่ือมีพนกังานใหม่เขา้มา 
  7.3 ติดตาม ก ากบัให้มีการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และติดตามประเมินยอ้นหลงัจาก
การบนัทึกเวชระเบียนของทีมผูดู้แล 
  7.4 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเม่ือผูป้ฏิบติัน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ รับฟัง
ขอ้เสนอแนะจากผูใ้ชแ้นวปฏิบติัเพื่อน าไปปรับปรุงใหเ้หมาะสม 
  7.5 จดัท าคู่มือส าหรับใหค้วามรู้ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แล  
 8. จดัท ากลยุทธ์การประเมินผลและปรับปรุงแกไ้ข คณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
วางแผนติดตามการประเมินการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยการติดตามจากตวัช้ีวดั อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม เป็นประจ า 
ทุกเดือน และวางแผนในการทบทวนแนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีพบใหม่ 
มีความเหมาะสมและน่าเช่ือถือในการน าไปปฏิบติั อยา่งนอ้ยทุก 3 ปี 
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 9. จดัท ารายงานรูปเล่มของแนวปฏิบัติทางคลินิก คณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบัติจดัท า
รายงานรูปเล่มแนวปฏิบติัทางคลินิกให้มีความชดัเจน เขา้ใจง่าย มีรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัหน่วยงาน
หรือทีมผูดู้แลท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั การใชแ้ผนภูมิหรือตวัยอ่ เพื่อให้ผูป้ฏิบติัสามารถเขา้ใจง่ายและ
สะดวกเม่ือน าไปใชง้าน โดยก าหนดลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็น
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ประกอบดว้ยขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
  9.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ท่ีมาของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก รายนาม 
ทีมพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิก รายนามผูท้รงคุณวุฒิประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
วตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย ผลลพัธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนหลงัจากใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก นิยามศพัท ์
และขั้นตอนกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  9.2 สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยการจดัหมวดหมู่สาระส าคญัเป็น 5 หมวด
คือ 1) การประเมินอาการเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) การดูแลเพื่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3) การให้ความรู้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
และผูดู้แล 4) การดูแลส่งเสริมให้มีการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ือง
และ 5) การพฒันาคุณภาพบริการ 
  9.3 แนวทางการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงประกอบดว้ยค าอธิบายโดยละเอียด ขั้นตอน
วิธีการน าขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัไปใช้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะ  
ฟ้ืนฟูสภาพ โดยแยกรายขอ้และวธีิการใชแ้บบประเมินต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชแ้นวปฏิบติั 
  9.4 ภาคผนวก ประกอบด้วย แบบประเมินต่างๆ ซ่ึงเป็นส่วนประกอบในการน า 
แนวปฏิบติัไปใช ้คือ แบบประเมิน NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Modified Barthel Index ฉบบัภาษาไทย) แบบประเมิน
การกลืน แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินการพลดัตกหกลม้ แบบประเมินความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกดทบั และคู่มือการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองส าหรับครอบครัวหรือผูดู้แล 
 10. ผู ้ศึกษาจัดท ารายงานขั้ นตอนกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด้วยสาระ 
ซ่ึงครอบคลุมตามองคป์ระกอบของการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั มีทั้งหมด 6 องคป์ระกอบ คือ 
1) ขอบเขตและวตัถุประสงค ์โดยระบุวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง ระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใช้
แนวปฏิบติั 2) การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง คือ ทีมพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ยสหสาขาวิชาชีพ 
ผูใ้ช้บริการมีส่วนออกความคิดเห็น ระบุกลุ่มท่ีจะใช้แนวปฏิบติัและแนวปฏิบติัผ่านการทดลองใช ้
3) ขั้นตอนการพฒันา มีการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบ และระบุเกณฑใ์นการคดัเลือก 
วิธีการก าหนดขอ้เสนอแนะ แหล่งของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานและ
ระดบัของขอ้เสนอแนะ ไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิก่อนการน ามาใชแ้ละบอกขั้นตอนการ
ปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติให้ทันสมัย 4) ความชัดเจนและการน าเสนอ สรุปสาระส าคัญของ  
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แนวปฏิบติัเป็นหมวดหมู่ มีความชดัเจน เขา้ใจง่าย ค าอธิบายการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละแบบฟอร์ม
ต่างๆ ท่ีใช้ร่วมกบัแนวปฏิบติั 5) การประยุกตใ์ช ้ระบุส่ิงท่ีอาจเป็นอุปสรรคของการน าขอ้เสนอแนะ
ไปใช้ ระบุค่าใช้จ่ายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้แนวปฏิบติัและแนวปฏิบติัไดรั้บการทบทวนให้ทนัสมยั 
6) ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั มีการบนัทึกความเห็นท่ีขดัแย้งในระหว่างการพฒันา 
แนวปฏิบติั 
 11. น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปตรวจสอบคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญใน เดือนพฤษภาคม 2557 โดย
การน าร่างแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู 
แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ
ให้ข้อเสนอแนะซ่ึงประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านได้แก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุกรรมระบบ
ประสาทจ านวน 1 ท่าน อาจารยจ์ากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ท่ีมีความเช่ียวชาญ 
ดา้นการดูแลผูป่้วยดา้นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ
ด้านการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 1 ท่าน ได้รับขอ้เสนอแนะ คือ การเขียน
ข้อเสนอแนะให้มีลักษณะรูปแบบเดียวกัน ข้อเสนอแนะบางข้อมีสามารถรวมเป็นข้อเดียวกัน 
ไดค้ดัหลกัฐานเชิงประจกัษอ์อก 1 เร่ือง เน่ืองจากผลการศึกษามีนยัส าคญันอ้ยกวา่ร้อยละ 95 หลงัจาก
น าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขให้แนวปฏิบติัสมบูรณ์ตามค าแนะน า จากนั้นน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู สภาพท่ีเขา้รับการรักษา 
ในเดือน มิถุนายน-กรกฎาคม 2557 จ านวน 5 ราย 
 12. ปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยการจดัเสวนา
น าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและปัญหา อุปสรรคท่ี
พบจากการน าไปใช ้เพื่อให้ความชดัเจนแก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยผูศึ้กษาสอบถามจากกลุ่มผูรั้บบริการ
และครอบครัว ไม่พบปัญหาเม่ือไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก และมีความพึงพอใจต่อ
การดูแล ฝ่ายผูบ้ริหารโรงพยาบาลยนิดีให้น าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชใ้นการดูแล แพทยอ์ายุรกรรม
ระบบประสาทปฏิบติังานบางเวลา (part time) ไม่มีขอ้ขดัแยง้ในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  

 การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ีและแสดงจ านวนร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นของทีมผูดู้แลต่อความเป็นไปไดร้ายขอ้ในการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่
ราม โดยน าความคิดเห็นในแต่ละระดบัแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 
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 3. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นของทีมผู ้ดูแลต่อความเป็นไปได้ในภาพรวมในการใช ้
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม โดยใช้แบบประเมินผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 
พิกุล นันทชยัพนัธ์ (2549) โดยน าความคิดเห็นในแต่ละระดบัแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ และ 
มีค าถามปลายเปิดน ามาสรุปแยกตามประเด็นต่างๆ 


