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บทคัดย�อ  
วัตถุประสงคc: เพ่ือศึกษาผลของการใช�รูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย+
ตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 
ด�านพยาบาลวิชาชีพและด�านผู�ป5วย กBอนและหลังใช�รูปแบบฯ 
วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุBมเดียววัดผลกBอนหลังการทดลอง กลุBมตัวอยBางคือ พยาบาลวิชาชีพ          
ที่ปฏิบัติงานกับผู�ป5วยโดยตรงจํานวน 35 คน และเวชระเบียนผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน     
ที่มารับบริการโรงพยาบาลบBอพลอย กBอนและหลังทดลองกลุBมละ 30 ฉบับ สุBมตัวอยBางแบบเจาะจง เก็บข�อมูลด�วย
แบบสอบถามและแบบบันทึกข�อมูลผู�ป5วย วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที 
ผลการวิจัย: หลังการใช�รูปแบบฯ คะแนนเฉลี่ยความรู�การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน
เพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (10.33±3.06 และ 6.83±4.14, p=0.032) ผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลัน ระยะเวลาในการเข�าถึงบริการหลังเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองใช�เวลาเฉลี่ยลดลง 
(3.34±3.67 ช่ัวโมง และ 5.02±6.01 ช่ัวโมง, p=0.003) และระยะเวลาในการเข�าระบบชBองทางดBวนในผู�ป5วย     
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่รอดชีวิตใช�เวลาเฉลี่ยลดลงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (23.32±8.76 นาที
และ 78.87±14.00 นาที, p<0.001)  
สรุปผล: รูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลันที่พัฒนาข้ึน ชBวยเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานทางการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลันได�อยBางมีประสิทธิภาพในการดูแลผู�ป5วย ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําไปสูBการปรับปรุงและพัฒนา
ผลลัพธ+ที่ต�องการทั้งในด�านคุณภาพการดูแลผู�ป5วยและการบริหารเวลา 

คําสําคัญ: รูปแบบการจัดการภายในองค+กร, การปฏิบัติการพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 
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Abstract 
Objectives: To study the effects of using the McKinsey 7S nursing organization management 
model on acute ischemic stroke nursing practice at Bo Phloi Hospital, focusing on the roles of 
professional nurses and patient care before and after implementing the model. 
Methods: A quasi-experimental research with one-group pretest posttest design was conducted. 
The sample included 35 nursing professionals directly involved in patient care and acute stroke 
patients who received services at Bo Phloi Hospital, 30 medical records of each before and after 
the intervention. Purposive sampling was used for participant selection. Data were collected 
using questionnaires and patient medical records. Data analysis involved descriptive statistics   
and t-tests.  
Results: After the implementation of the model, the average scores of nursing knowledge 
regarding acute ischemic stroke care significantly increased (10.33±3.06 vs. 6.83±4.14, p=0.032). 
Regarding patient outcomes, the average time to access services after the onset of stroke 
symptoms decreased (3.34±3.67 hours vs. 5.02±6.01 hours, p=0.003). The average time for 
surviving acute stroke patients to enter the emergency system also significantly decreased 
(23.32±8.76 minutes vs. 78.87±14.00 minutes, p<0.001). 
Conclusions: The internal management model developed by the nursing organization for acute 
ischemic stroke care effectively enhanced nursing practice, leading to improved quality and 
efficiency in patient care. These findings highlight the model’s potential to achieve desired 
outcomes in both patient care quality and time management. 
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บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมองเปPนสาเหตุสําคัญอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับที่ 3 ของความพิการ   

จากการสํารวจในปi 2562 ทั่วโลกพบผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองมากกวBา 101 ล�านคน เปPนผู�ป5วยรายใหมB   
12.2 ล�านคน (หรือมีผู�ป5วยรายใหมB 1 คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ล�านคน จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยในปi 2563 มีผู�เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
34,545 คน (อัตราตาย 53 ตBอประชากรแสนคน) แบBงเปPนเพศชาย 19,949 คน (ร�อยละ 58) มากกวBาเพศหญิง 
14,596 คน (ร�อยละ 42) สBวนใหญBเปPนผู�ที่มีอายุมากกวBา 60 ปi จํานวน 23,817 คน (ร�อยละ 69) ผู�ป5วยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนทุกปi โดยในแตBละปiต้ังแตB 2560-2564 พบผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตBอ
ประชากรแสนคนเทBากับ 479, 534, 588 และ 645 ตามลําดับ เชBนเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน ต้ังแตB
ปi 2560-2563 พบอัตราตายตBอประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เทBากับ 48, 47, 53 และ 53 
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ตามลําดับ(1) ดังน้ันการลดอัตราการเสียชีวิตของผู�ป5วยโรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลันเปPนหน่ึงในสิ่งที่
กระทรวงสาธารณสุขต้ังเปPนตัวช้ีวัดหลัก โดยได�กําหนดแนวทางในการรักษาผู�ป5วยแบบเรBงดBวน (stroke fast 
track) ไว�ในโรงพยาบาลตBาง ๆ ทั่วประเทศ(2) 

โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี(3) เปPนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
ขนาด 60 เ ตียง มีศักยภาพด�านการรักษาในระดับทุ ติยภูมิ  ให�บริการผู�ป5วยโรคทั่วไป ทั้งผู�ป5วยนอก          
ผู�ป5วยฉุกเฉิน ผู�ป5วยใน และดูแลตBอเน่ืองถึงชุมชนในกลุBมโรคสําคัญ ในรายที่เกินศักยภาพมีระบบสBงตBอไปยัง
โรงพยาบาลจังหวัด อัตรากําลังประกอบด�วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได�แกB แพทย+ ทันตแพทย+ เภสัชกร       
พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย+ นักรังสีวิทยา นักกายภาพบําบัด มีคลินิกพิเศษเพ่ือให�บริการ ได�แกB 
คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง วัณโรค โรคเอดส+ โรคหอบหืด โรคไต สุขภาพจิตและยาเสพติด กลุBมแมB   
และเด็ก รับผิดชอบประชาชนในเขตอําเภอบBอพลอย มี 6 ตําบล 80 หมูBบ�าน 2 เทศบาล อบต. 6 แหBง
ประชากร 57,250 คน อาศัยอยูBจริง 40,158 คน มี รพ.สต. 10 แหBง เปPนเครือขBายในการดูแล ในปi         
2564-2566 พบผู�ป5วยที่มีความเสี่ยงสูงอันดับแรก ได�แกB โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 233, 229 และ 266 ราย 
ตามลําดับ ร�อยละของผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองเข�าถึงระบบ stroke fast track ตํ่ากวBาเปGาหมายที่ร�อยละ 50 
ทําได�เพียงร�อยละ 25.77, 27.71 และ 29.21 จากการทบทวนพบวBาสาเหตุเกิดจาก 1) ความรู�และความเข�าใจ
เกี่ยวกับอาการเตือนของโรค 2) ผู�ป5วยสBวนใหญBเปPนผู�สูงอายุที่มีโรครBวมและผู�ดูแลออกไปทํางานนอกบ�าน    
เมื่อเกิดอาการจึงทําให�มาโรงพยาบาลลBาช�า 3) บางสBวนเกิดข้ึนในวัยทํางานเน่ืองจากไมBทราบอาการสําคัญของ
โรคและไมBทราบอันตรายที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง ทําให�มาโรงพยาบาลช�า 4) ไมBทราบวBาเมื่อเกิดเหตุ
สามารถเรียกใช�บริการระบบการแพทย+ฉุกเฉิน (1669) ได� 5) ปpจจัยด�านการจัดบริการการแพทย+ฉุกเฉิน         
6) การคัดกรองผู�ป5วยที่รับบริการได�ทันเวลา สรุปปpจจัยตBาง ๆ ที่มีผลตBอการบริหารจัดการการดูแลผู�ป5วย     
โรคหลอดเลือดสมองให�มีประสิทธิภาพตามเปGาหมาย จําเปPนต�องทบทวนปpจจัยภายในขององค+กรพยาบาล   
โดยประยุกต+ใช�แนวคิด 7S ของแมคคินซีย+ (McKinsey’s 7S framework)(4) ได�แกB 1) โครงสร�างองค+การ       
2) กลยุทธ+ 3) การจัดการบุคคลเข�าทํางาน 4) รูปแบบการบริหารจัดการ 5) ระบบการปฏิบัติงาน 6) คBานิยมรBวม 
และ 7) ทักษะ ความรู� ความสามารถ ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ีจะทําให�ได�ข�อค�นพบที่เปPนสาระสําคัญซึ่งจะสBงผลตBอ
ประสิทธิภาพประสิทธิผลขององค+การทั้งระบบ นําไปสูBการประเมินผลประสิทธิผลในการบริหารองค+กร
พยาบาลได�ตามเปGาหมายภายใต�การบริหารงานตามแบบดังกลBาวตBอไป ซึ่งยังพบวBามีการศึกษาในประเด็น
ดังกลBาวน�อย  

ปpจจัยสําคัญที่จะลดอัตราการตายและความพิการของผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน คือ การรักษา
ที่รวดเร็ว ถูกต�อง ทันเวลา และได�รับยาละลายลิ่มเลือดเร็วที่สุด ดังน้ันจึงมีความจําเปPนในการเพ่ิมประสิทธิผล
ของรูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลที่จะสBงผลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือให�ผู�ป5วยได�รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพและ
พยาบาลที่มีความรู�และมีสมรรถนะ โดยกําหนดเปGาหมายปi 2567 ได�แกB เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตในผู�ป5วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันหลังการสBงตBอภายใน 48 ช่ัวโมง และเพ่ิมอัตราผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ระยะเฉียบพลันเข�าถึงบริการภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการให�มากกวBาร�อยละ 50 ผู�วิจัยในฐานะเปPนผู�บริหาร
ทางการพยาบาลด�านระบบคุณภาพและยุทธศาสตร+ได�เห็นความจําเปPนและตระหนักถึงปpญหาด�านการพยาบาล
ผู�ป5วยโรคสมองตีบตันระยะเฉียบพลันดังกลBาว จึงต�องการศึกษาถึงประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการภายใน
องค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย 
จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือพัฒนากลยุทธ+ขององค+กรพยาบาลที่สอดคล�องที่สอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน เพ่ือสBงเสริมให�พยาบาลวิชาชีพในทุกหนBวยงานสามารถปฏิบัติงานได�ถูกต�อง รวดเร็ว สBงผลให�ผู�ป5วยได�รับ
การดูแลอยBางมีคุณภาพ มีความปลอดภัย โดยประยุกต+ใช�แนวทางการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
ระยะเฉียบพลันสําหรับพยาบาล(5) และหลักการจัดการภายในองค+กรตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย+  
วัตถุประสงคc 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช�รูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย          
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ดังน้ี 
 1. เปรียบเทียบการรับรู�การจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบฯ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�และการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบฯ  
 3. เปรียบเทียบผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยในการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดในการวิจัยน้ีเปPนการวิจัยกึ่ งทดลอง ประยุกต+ใช�แนวทางการพยาบาลผู�ป5วย             
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันสําหรับพยาบาล (สถาบันประสาทวิทยา, 2558) และหลักการจัดการ
ภายในองค+กรตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย+ เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการภายในองค+กร
พยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย 
จังหวัดกาญจนบุรี (ภาพที่ 1) 
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 รูปแบบการจัดการภายในองคcกร
พยาบาลต�อการปฏิบัติการพยาบาล
ผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลบ�อพลอย 
จังหวัดกาญจนบุรี ประกอบด�วย 

1) โครงสร�างองค+การ   
2) กลยุทธ+  
3) การจัดการบุคคลเข�าทํางาน  
4) รูปแบบการบริหารจัดการ  
5) ระบบการปฏิบัติงาน  
6) คBานิยมรBวม  
7) ทักษะ ความรู� ความสามารถ 

 ผลลัพธcด�านพยาบาล ได�แกB  
- การรับรู�การจัดการภายในองค+กรพยาบาล 

- ความรู�และการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติการ
พยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน 

ผลลัพธcด�านผู�ป"วยการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป"วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน ได�แกB 
- ระยะเวลาในการเข�าถึงเข�าถึงบริการหลังเกิด
อาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

- ระยะเวลาในการเข�าระบบชBองทางดBวนในผู�ป5วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่รอดชีวิต 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปPนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบกลุBมเดียววัดผลกBอน-หลัง     
การทดลอง (one-group pretest posttest design) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง    

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี
จํานวน 35 คน ที่มีประสบการณ+การทํางานต้ังแตB 1 ปiข้ึนไป และเวชระเบียนผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน ปiงบประมาณ 2566 จํานวน 266 คน  

กลุBมตัวอยBาง แบBงเปPน 2 ประเภทคือ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรีจํานวน 69 คน

ที่มีประสบการณ+การทํางานต้ังแตB 1 ปiข้ึนไป ซึ่งได�จากคํานวณขนาดตัวอยBางโดยใช�สูตรของ Cohen L, et al.(6) 

กําหนดระดับนัยสําคัญเทBากับร�อยละ 0.05 อํานาจการทดสอบเทBากับ 0.99 และคBาอิทธิพล (effect size) 
เทBากับ 0.15 ได�ขนาดตัวอยBาง 35 คน สุBมตัวอยBางแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ+การคัดเข�าคือ 1) มีประสบการณ+
การทํางานต้ังแตB 1 ปiข้ึนไปและดูแลผู�ป5วยโดยตรง 2) ปฏิบัติงานดูแลผู�ป5วยโดยตรงตามเวร 8 ช่ัวโมง 3) ไมBอยูB
ในระหวBางการอบรมระยะสั้นหรือลาศึกษาตBอ และ 4) ยินดีให�ข�อมูลการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม 

2. ผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย+วBาเปPนผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน กําหนดขนาด
ตัวอยBางด�วยสูตรของ Cochran WG(7) กําหนดระดับนัยสําคัญเทBากับ 0.05 ความคลาดเคลื่อน (d) เทBากับ   
ร�อยละ 15 จํานวนประชากรเทBากับ 266 ได�ขนาดตัวอยBาง 60 คน แบBงเปPน 2 กลุBม คือกBอนทดลอง 30 คน 
และหลังทดลอง 30 คน สุBมเวชระเบียนแบบเจาะจง เกณฑ+การคัดเข�าคือเวชระเบียนผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ที่ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย+ในปiงบประมาณ 2567 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช�ในการทดลอง ได�แกB  

 1. รูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาล ประยุกต+ใช�หลักการจัดการภายในองค+กรตามแนวคิด 7S
ของแมคคินซีย+(4) ประกอบด�วย 1) โครงสร�างองค+การ 2) กลยุทธ+ 3) การจัดการบุคคลเข�าทํางาน 4) รูปแบบ
การบริหารจัดการ 5) ระบบการปฏิบัติงาน 6) คBานิยมรBวม และ 7) ทักษะ ความรู� ความสามารถ 

2. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล        
บBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี พัฒนาข้ึนโดยประยุกต+ใช�แนวทางการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง    
สําหรับพยาบาล(5) ประกอบด�วย ประกอบด�วย 1) การประสานผBาน 1669 เพ่ือตัดสินใจ activate team               
2) การคัดกรองผู�ป5วยเข�าระบบ stroke fast track 3) การประเมินและการวินิจฉัย 4) การพยาบาลเบื้องต�น
และเฉพาะเจาะจง (specific treatment) 5) การเตรียมตัวผู�ป5วยและสBงตBอระหวBางโรงพยาบาล 6) การเตรียม
ผู�ป5วยและประสานสBงตBอผู�ป5วยไปยังโรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงตามที่กําหนด 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลเปPนชุดของแบบสอบถามที่ผู�วิจัยได�พัฒนาข้ึน มี 4 สBวน 
ประกอบด�วย    

1. แบบสอบถามข�อมูลทั่วไปของผู�ตอบแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพ ได�แกB เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ตําแหนBงงาน ประสบการณ+ในตําแหนBงงานปpจจุบัน และประสบการณ+ด�านการดูแลผู�ป5วยโรค    
หลอดเลือดสมอง ซึ่งเปPนแบบเติมคําตอบ 

2. แบบสอบถามปpจจัยภายในขององค+กรพยาบาลทั้ง 7 ประการ คือ 1) โครงสร�างองค+การ 2) กลยุทธ+ 
3) การจัดการบุคคลเข�าทํางาน 4) รูปแบบการบริหารจัดการ 5) ระบบการปฏิบัติงาน 6) คBานิยมรBวม และ  
7) ความรู� ความสามารถ โดยลักษณะข�อคําถามเปPนแบบสอบถามแบบมาตราประมาณคBา 5 ระดับ ของลิเคิร+ท 
(Likert’s five rating scale) จากเห็นด�วยมากที่สุดถึงเห็นด�วยน�อยที่สุดจํานวน 14 ข�อ ซึ่งเปPนข�อคําถาม     
เชิงบวกทุกข�อ โดยมีเกณฑ+การให�คะแนน 5 หมายถึง เห็นด�วยมากที่สุดและคะแนน 1 หมายถึง เห็นด�วยน�อยที่สุด 

3. แบบสอบถามความรู�การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน          
ซึ่งประยุกต+ใช�แนวทางการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล(5) จํานวน 11 ข�อ เปPนแบบ
เลือกตอบ ตอบถูกเทBากับ 1 คะแนน ตอบผิด เทBากับ 0 คะแนน  

4. แบบสอบถามข�อมูลทั่วไปของผู�ป5วย ได�แกB อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว        
การวินิจฉัยแรกรับ เวลาเกิดอาการ เวลาถึงงานอุบติตุฉุกเฉิน เวลาซักประวัติ/ประเมินแรกรับ เวลาแพทย+ตรวจ
วินิจฉัย สั่งการรักษา เวลาสBงตBอ เวลาถึงโรงพยาบาลแมBขBาย จํานวน 14 ข�อ 

5. แบบบันทึกรายงานผลลัพธ+การดูแลผู�ป5วย ได�แกB 1) ระยะเวลาในการเข�าถึงเข�าถึงบริการหลังเกิด
อาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน2)ระยะเวลาในการเข�าระบบชBองทางดBวนในผู�ป5วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันที่รอดชีวิตซึ่งได�มาจากเวชระเบียนผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย+ กBอนและหลังการใช�
รูปแบบฯ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยน้ี ได�แกB แบบสอบถามปpจจัยภายในขององค+กรพยาบาลทั้ง 7 ประการ,     

แบบบันทึกรายงานผลลัพธ+การดูแลผู�ป5วย และแบบสอบถามความรู�การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรค      
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันได�รับการตรวจสอบจากผู�เช่ียวชาญจํานวน 3 ทBาน ได�แกB แพทย+รับผิดชอบ
สาขาผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญในการดูแลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองและอาจารย+
พยาบาลผู�เช่ียวชาญจากวิทยาลัยพยาบาล วิเคราะห+คBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: 
CVI) อยูBระหวBาง 0.86-0.98 แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป แบบสอบถามปpจจัยภายในขององค+กรพยาบาลทั้ง       
7 ประการ แบบเก็บข�อมูลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยมีคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร+ค
(Cronbach’s alpha coefficient) อยูBระหวBาง 0.86-0.94 และแบบวัดความรู�ของพยาบาลวิชาชีพ มีคBา   
ความเช่ือมั่นคูเดอร+-ริชาร+ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) เทBากับ 0.75 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 1. จัดทําหนังสือถึงผู�อํานวยการโรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี หลังจากได�รับการอนุญาต
แล�วผู�วิจัยติดตBอกับหัวหน�ากลุBมการการพยาบาลเพ่ือประสานงานแจ�งหัวหน�างาน เพ่ือขอความรBวมมือ และ   
ขออนุญาตเก็บข�อมูล 
 2. ผู�วิจัยติดตBอกลุBมตัวอยBางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค+ของการเข�ารBวมการวิจัยดําเนินการเก็บข�อมูล
หลังจากกลุBมตัวอยBางอBานเอกสารช้ีแจงให�เข�าใจชัดเจน และเซ็นใบยินยอมการให�ข�อมูลและการเข�ารBวม
กิจกรรม โดย  

2.1 นําแบบสอบถามและคําช้ีแจงไปแจกแกBกลุBมตัวอยBาง ได�แกB พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 35 ชุด
ด�วยตนเอง พร�อมอธิบายวัตถุประสงค+ รายละเอียดและรวบรวมแบบสอบถามที่ผู�เข�ารBวมวิจัยตอบกลับ        
โดยผู�วิจัยจัดเตรียมซองเฉพาะบุคคลป�ดผนึกและผู�วิจัยเก็บกลับทันที  

2.2 ผู�วิจัยเก็บข�อมูลด�วยตนเอง จากเวชระเบียนผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ปi 2567 กBอนทดลองจํานวน 30 ฉบับ หลังทดลองจํานวน 30 ฉบับ  
 3. ดําเนินการเก็บข�อมูลโดยมีข้ันตอนยBอย ดังน้ี 

ข้ันตอนที่ 1 เริ่มต�นดําเนินการ เดือนกรกฎาคม 2567 ในสัปดาห+ที่ 1  
1.1 เก็บข�อมูลทั่วไปและแบบสอบถามตามแผนการศึกษา แกBกลุBมตัวอยBางที่เปPน

พยาบาลวิชาชีพรวมจํานวน 35 ชุดใช�เวลาในการตอบแบบสอบถามที่ 20-30 นาที  
1.2 ผู�วิจัยดําเนินกิจกรรมตามปpจจัยภายในขององค+กรพยาบาลทั้ง 7 ประการ ให�กับ

กลุBมตัวอยBางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 35 คน คือ  
1.2.1 โครงสร�างองค+การ มีการกําหนดนโยบายการพยาบาลผู�ป5วยโรค       

หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน เปPนลายลักษณ+อักษร ประกาศนโยบายการพยาบาลผู�ป5วยโรค     
หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน ให�ทุกคนในองค+กรพยาบาลรับทราบ โดยจัดประชุม 1 ครั้ง รBวมกับ
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 ครั้ง ใช�เวลา 180 นาที 
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1.2.2 กลยุทธ+ มีการบริหารความเสี่ยงในการกํากับดูแลด�านการพยาบาลผู�ป5วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน การกําหนดบทบาทหน�าที่และแนวปฏิบัติของพยาบาลในเรื่อง   
การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน โดยจัดประชุม 1 ครั้งรBวมกับพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 1 ครั้ง ใช�เวลา 180 นาที  

1.2.3 การจัดการบุคคลเข�าทํางานมีการกํากับติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
ด�านการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน อยBางเปPนระบบ มีการนํารายงานความเสีย่ง
ด�านความไมBปลอดภัยจากการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน มาทบทวนหาสาเหตุ 
และแนวทางแก�ไขเพ่ือความปลอดภัยของผู�ป5วย  

1.2.4 รูปแบบการบริหารจัดการ ประกอบด�วย 1) การประสานผBาน 1669 เพ่ือ
ตัดสินใจ activate team 2) การคัดกรองผู�ป5วยเข�าระบบ stroke fast track 3) การประเมินและการวินิจฉัย 
4) การพยาบาลเบื้องต�นและเฉพาะเจาะจง 5) การเตรียมตัวผู�ป5วยและสBงตBอระหวBางโรงพยาบาล 6) การเตรียม
ผู�ป5วยและประสานสBงตBอผู�ป5วยไปยังโรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงตามที่กําหนดมุBงสBงเสริมการทํางานที่เน�น     
ความปลอดภัยในการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน 

1.2.5 ระบบการปฏิบัติงาน มีการวางแผนและแก�ไขปpญหาที่พบเกี่ยวกับ       
การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน มีการจัดทําวิธีปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย      
ด�านการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันของหนBวยงาน  

1.2.6 คBานิยมรBวมของโรงพยาบาลบBอพลอยมุBงเน�น ยึดผู�ป5วยเปPนศูนย+กลาง     
ให�คุณคBากับคนทํางานนําข�อมูลใช�ในการพัฒนา สร�างสรรค+นวัตกรรมใหมB ๆ เปPนองค+กรแหBงการเรียนรู�         
ให�พลังเจ�าหน�าที่แก�ปpญหา พัฒนางานและให�พลังทุกคนในการดูแลสุขภาพ 

1.2.7 ความรู� ความสามารถให�ความรู�กับพยาบาลวิชาชีพ โดยจัดประชุม 1 ครั้ง
รBวมกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 ครั้ง ใช�เวลา 180 นาที เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรค        
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 

ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการระหวBางเดือนกรกฎาคม 2567 ในสัปดาห+ที่ 2-4 ถึงเดือนกันยายน 2567 
หลังการอบรมกลุBมตัวอยBางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 35 คน กลับไปปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลันตามที่กําหนดไว�  

ข้ันตอนที่ 3 เดือนตุลาคม 2567 ในสัปดาห+ที่ 4-5 ผู�วิจัยทําการติดตามประเมินผลกลุBมตัวอยBาง
จํานวน 35 คนประเด็นการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันและผู�วิจัย         
ทําการบันทึกผลการติดตาม และเก็บข�อมูลด�วยแบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการศึกษาวิจัย หลังเสร็จสิ้น
โปรแกรม ใช�เวลาในการตอบแบบสอบถามที่ 20-30 นาที 
 3. ผู�วิจัยทําการตรวจสอบความถูกต�อง ครบถ�วน และความสมบูรณ+ของแบบสอบถาม เพ่ือเตรียม
ข�อมูลในการวิเคราะห+ผลของรูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย       
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ตามวัตถุประสงค+การวิจัยที่ต้ังไว�   
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 4.ใช�เวลาเก็บรวบรวมข�อมูล ต้ังแตBระหวBางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม 2567 
การวิเคราะหcข�อมูล  

วิเคราะห+โดยใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร+สําเร็จรูปดังน้ี 
1. ข�อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพข�อมูลทั่วไปของผู�ป5วยข�อมูลการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย        

โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันและการรับรู�ระดับการจัดการภายในองค+กรพยาบาล ใช�สถิติ           
เชิงพรรณนา ได�แกB ความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของข�อมูล 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน และผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยระหวBางระยะกBอนและหลังการใช�รูปแบบฯ ด�วยการทดสอบคBาที (t-test)   
โดยผู�วิจัยตรวจสอบข�อตกลงเบื้องต�น (assumption) ด�วยการทดสอบสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
พบวBาข�อมูลมีการแจกแจงแบบโค�งปกติ 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีผBานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+สํานักงานสาธารณสุข     
จังหวัดกาญจนบุรี หมายเลข 23/2567 (วันที่รับรอง 27 มิถุนายน 2567) กลุBมตัวอยBางเข�ารBวมโครงการวิจัย
โดยความสมัครใจ โดยผู�วิจัยช้ีแจงผู�เข�ารBวมโครงการให�ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข�ารBวม      
ในการวิจัย และสามารถยุติการให�ความรBวมมือในข้ันตอนใดของการวิจัยก็ได� ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม
โดยไมBมีการเป�ดเผยช่ือกลุBมตัวอยBางผู�วิจัยจะทําลายข�อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัยโดยวิธีเข�าเครื่องทําลายเอกสาร
ภายใน 1 ปi หลังจากได�รับผลงานวิชาการ 
 

ผลการวิจัย  
1. ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 

1.1 พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 35 คน เปPนเพศหญิงร�อยละ 97.14 สBวนใหญBอายุระหวBาง 40-49 ปi    
ร�อยละ 31.43 อายุเฉลี่ย 40.7±10.7 อายุน�อยที่สุด 25 ปiและมากที่สุด 60 ปi จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
ร�อยละ 94.29 สBวนใหญBปฏิบัติงานที่แผนกผู�ป5วยนอกมากที่สุด ร�อยละ 45.71 รองลงมาปฏิบัติงานที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินร�อยละ 40 สBวนใหญBประสบการณ+ปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโดยตรงระหวBาง 1-5 ปi ร�อยละ
45.71 ประสบการณ+การทํางานน�อยที่สุด 1 ปi และมากที่สุด 39 ปi เข�ารับการอบรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล
ผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันร�อยละ 25.71 

1.2 ผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันพบว�า 
ระยะก�อนการใช�รูปแบบฯ ผู�ป5วยจํานวน 30 คน เปPนเพศชายร�อยละ 60 อายุเฉลี่ย 60.82 ปi 

(SD=15.63) สBวนใหญBจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร�อยละ 90 สBวนใหญBไมBได�ประกอบอาชีพ ร�อยละ 
73.33 มีโรคประจําตัวต้ังแตB 2 โรคข้ึนไป เปPนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร�อยละ 63.33 
รองลงมามีโรคประจําตัวเปPนโรคความดันโลหิตสูง ร�อยละ 33.33 
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ระยะหลังการใช�รูปแบบฯ ผู�ป5วยจํานวน 30 คน เปPนเพศชาย ร�อยละ 53.33 อายุเฉลี่ย 61.19 ปi
(SD=14.11) สBวนใหญBจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร�อยละ 76.67 สBวนใหญBประกอบอาชีพรับจ�าง            
ร�อยละ 53.33 รองลงมาไมBได�ประกอบอาชีพ ร�อยละ 40 มีโรคประจําตัวเปPนโรคความดันโลหิตสูง มากที่สุด     
ร�อยละ 50 รองลงมามีโรคประจําตัวต้ังแตB 2 โรคข้ึนไปเปPนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร�อยละ 46.67 
2. ระดับการรับรู�การจัดการภายในองคcกรพยาบาลต�อการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบ�อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 

การรับรู�การจัดการภายในองค+กรพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูBในระดับระดับสูง      
(Mean=4.13, SD=0.81) เมื่อพิจารณาเปPนรายข�อ พบวBา ด�านความชัดเจนของกลยุทธ+ (S1) อยูBในระดับสูง 
(Mean=4.36, SD=0.71) รองลงมาด�านความเหมาะสมของโครงสร�างองค+กร (S2) อยูBในระดับสูง         
(Mean=4.30, SD=0.77) และด�านความพร�อมของระบบงาน (S3) อยูBในระดับสูง (Mean=4.30, SD=0.73) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ระดับการรับรู�การจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน (n=35) หลังการใช�รูปแบบฯ 

ระดับการรับรู�การจัดการภายในองคcกรพยาบาล Mean SD ระดับ 
ด�านความชัดเจนของกลยุทธ+ (S1) 4.36 0.71 สูง 
ด�านความเหมาะสมของโครงสร�างองค+กร (S2) 4.30 0.77 สูง 
ด�านความพร�อมของระบบงาน (S3) 4.22 0.74 สูง 
ด�านภาวะผู�นําของผู�บริหาร (S4)  4.21 0.76 สูง 
ด�านคBานิยมและวัฒนธรรมองค+กร (S7) 4.19 0.74 สูง 
ด�านการมีสBวนรBวมของบุคลากร (S5)  4.08 0.81 สูง 
ด�านทักษะความรู�ความสามารถของบุคลากร (S6) 3.58 1.16 ปานกลาง 
รวมทุกด�าน 4.13 0.81 สูง 

 
2. ความรู�และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
ระยะเฉียบพลันระหว�างก�อนและหลังการใช�รูปแบบฯ 

คะแนนความรู�เกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันของพยาบาล
วิชาชีพ หลังการใช�รูปแบบ (Mean=10.33, SD=3.06) เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับกBอนการทดลองใช�รูปแบบ 
(Mean=6.83, SD=4.14) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.032) และมีการการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบตันระยะเฉียบพลัน หลังการใช�รูปแบบ (Mean=18.17, SD=1.02) เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับกBอน         
การทดลองใช�รูปแบบ (Mean=13.00, SD=4.38) ซึ่งแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่2) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� (ภาพรวม) และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ        
การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ ระหวBางกBอนและหลงัการใช�
รูปแบบฯ (n=35) 

รายการ ก�อนการทดลอง หลังการทดลอง  t p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรู� 6.83 4.14 10.33 3.06 3.49 0.032 
การปฏิบัติ 13.00 4.38 18.17 1.02 5.16 <0.001 
 

 หลังการใช�รูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาล ตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบตันระยะเฉียบพลันเพ่ิมมากข้ึนกBอนการใช�รูปแบบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p<0.05) ทั้ง 11 ข�อ (ตารางที่3) 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� (รายข�อ) ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบฯ (n=35) 

รายละเอียดความรู�เกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป"วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบตนัระยะเฉียบพลัน 

ก�อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
Mean SD Mean SD 

1. ผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะ
เฉียบพลัน คืออะไร  

0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

2. โรคหลอดเลือดสมองแบBงออกเปPนก่ีประเภท  0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

3.โอกาสประเมิน stroke ผิดพลาดได�บBอย
เน่ืองจากอาการลวง เชBนอะไรบ�าง   

0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

4. การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
ระยะเฉียบพลันที่ต�องทํา คืออะไร  

0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

5. การดูแลแบบ stroke fast track สําหรับ 
ischemic Stroke คือกลุBมใด                                                  

0.73 0.41 1.00 0.00 -4.338 <0.001 

6. การ investigation จําเปPนที่ทํารBวมกับ     
การประเมิน NIHSS คืออะไร  

0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

7. การให� rt-PA ให�ได�ทันที ยกเว�น  0.82 0.37 1.00 0.00 -2.597 0.011 

8.กรณีการสBงตBอห�ามให�ยาต�านเกล็ดเลือด 
(Antiplatelet Drug) เชBนยาอะไร  

0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

9. การดูแลระยะเฉียบพลันเปGาหมายเพื่อ  0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

10. ระยะเวลาตั้งแตBเริ่มมีอาการจนถึงได�ยา     
rt-PA ต�องไมBเกินก่ีช่ัวโมง 

0.91 0.34 1.00 0.00 -3.191 0.002 

11. ผู�ป5วย ischemic stroke และ TIA         
ควรได�รับ ECG monitoring เม่ือใด  

0.82 0.37 1.00 0.00 -2.597 0.011 
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3. ผลลัพธcด�านผู�ป"วยในการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน ระหว�างก�อนและหลังการใช�รูปแบบฯ 

หลังการใช�รูปแบบ มีระยะเวลาการเข�าถึงเข�าถึงบริการหลังเกิดอาการโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั
เฉลี่ย 3.34 ช่ัวโมง (SD=3.67) ลดลงจากกBอนการใช�รูปแบบฯ (Mean=5.02, SD= 6.01) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.003) และระยะเวลาการเข�าระบบชBองทางดBวนในผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่รอดชีวิต     
เฉลี่ย 23.32 นาที (SD=8.76) ลดลงจากกBอนการใช�รูปแบบฯ (Mean=78.87, SD=14.09) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ+ด�านผู�ป5วย ระหวBางกBอนและหลังการทดลองใช�รูปแบบการจัดการภายในองค+กร
พยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน (n=60) 

รายการ 
ก�อนใช�รูปแบบ หลังใช�รูปแบบ t p-value 

Mean SD Mean SD 

ระยะเวลาการเข�าถึงเข�าถึงบริการหลังเกิด
อาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
(ช่ัวโมง) 

5.02 6.01 3.34 3.67 1.30 0.003 

ระยะเวลาการเข�าระบบชBองทางดBวน (นาที)
ในผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่รอดชีวิต  

78.87 14.09 23.32 8.76 1.13 <0.001 

 

อภิปรายผล 
 1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล
ผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบ พบวBา คะแนนความรู�
เกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช�รูปแบบ 
เพ่ิมสูงข้ึน และมีการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลัน หลังการใช�รูปแบบ
เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับกBอนการทดลองใช�รูปแบบ เน่ืองจากมีการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติ    
การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน ต้ังแตBความชัดเจนของกลยุทธ+ ความเหมาะสมของ
โครงสร�างองค+กร ความพร�อมของระบบงาน ภาวะผู�นําของผู�บริหาร คBานิยมและวัฒนธรรมองค+กร การมีสBวนรBวม
ของบุคลากร และการพัฒนาความรู�ความสามารถของบุคลากร ทําให�พยาบาลกลุBมตัวอยBางมีความรู�และ
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันเพ่ิมข้ึน รวมทั้งพยาบาลเปPน   
ผู�มีบทบาทในการดูแลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันที่ต�องมีการเฝGาระวังดูแลอยBางใกล�ชิด
ตBอเน่ืองเพ่ือให�ผู�ป5วยอยูBในสภาวะคงที่และปGองกันภาวะแทรกซ�อน สอดคล�องกับผลการศึกษาการพยาบาล
ผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที่รวบรวมแนวปฏิบัติและบทบาทพยาบาลในการดูแลผู�ป5วย      
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โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจากหลักฐานเชิงประจักษ+(8) และผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู�ป5วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลกาฬสินธุ+ พบวBาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน ได�แกB การพยาบาลระยะ 2 ช่ัวโมงแรกที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การพยาบาลระยะ              
2-72 ช่ัวโมงแรกที่หอผู�ป5วยหลอดเลือดสมอง และการพยาบาลผู�ป5วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองที่หอผู�ป5วย        
กึ่งวิกฤต สBงผลตBอความรู�และทักษะพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย         
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเพ่ิมข้ึน(9) ช้ีให�เห็นวBา รูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอ         
การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน สBงผลให�พยาบาลตระหนักรู�ถึงพยาธิสภาพ 
การดําเนินของโรคในผู�ป5วยที่มีปpญหาทางโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน และสามารถตัดสินใจ             
ในการปฏิบัติการพยาบาลได�อยBางถูกต�อง 
 2. การเปรียบเทียบผลลัพธ+ด�านผู�ป5วย ได�แกBระยะเวลาในการเข�าถึงเข�าถึงบริการหลังเกิดอาการ     
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและระยะเวลาในการเข�าระบบชBองทางดBวนในผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่รอดชีวิต ผลการทบทวนเวชระเบียนผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน พบวBา      
หลังการทดลองใช�รูปแบบ มีระยะเวลาในการเข�าถึงเข�าถึงบริการหลังเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันภายใน 4.5 ช่ัวโมง และเร็วกวBากBอนการใช�รูปแบบฯ และระยะเวลาในการเข�าระบบชBองทางดBวนในผู�ป5วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่รอดชีวิตเฉลี่ยเร็วกวBากBอนการใช�รูปแบบฯ ช้ีให�เห็นวBารูปแบบการจัดการ
ภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันที่พัฒนาข้ึน     
มีความเปPนรูปธรรมในด�านกลยุทธ+ การมอบหมายหน�าที่ตามโครงสร�างองค+กร ความพร�อมของระบบงาน     
การสBงเสริมบทบาทของผู�บริหารระดับต�น การมีสBวนรBวมของบุคลากร และการพัฒนาความรู�ความสามารถของ
บุคลากร สอดคล�องผลการศึกษาเรื่องผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล    
สิรินธร จังหวัดขอนแกBน(10) ที่พบวBาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง ทําให�ผู�ป5วยได�รับ
การดูแลที่มีมาตรฐาน เกิดความปลอดภัย และสอดคล�องกับการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู�ป5วย        
โรคหลอดเลือดสมองภายใต�บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ พบวBา ทําให�เกิดระบบการดูแลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีมาตรฐานการดูแล เริ่มต้ังแตBกระบวนการคัดกรองผู�ป5วยการสBงตBอผู�ป5วยเข�ารับการดูแลในโรงพยาบาล     
เมื่อเกิดอาการ และการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ และกBอให�เกิดประสิทธิผลทางคลินิกเพ่ิมข้ึน การเกิด
ภาวะแทรกซ�อนกBอนจําหนBาย จํานวนวันนอน คBาใช�จBายในการรักษาอัตราการกลับมารักษาซํ้าใน 28 วันลดลง(11) 
 

สรุปผล  
ผู�บริหารการพยาบาลควรดําเนินการตามกลยุทธ+ สBงเสริมให�เปPนไปตามโครงสร�างองค+กรและบทบาท

ของผู�บริหารทางการพยาบาลระดับต�น การออกแบบและพัฒนาระบบงาน สBงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย 
สBงเสริมการมีสBวนรBวมของบุคลากร และแผนการพัฒนาความรู�ความสามารถของบุคลากรที่เอื้อให�เกิด        
การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันให�ครอบคลุมผู�ป5วยทุกราย  
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ข�อเสนอแนะ  
ข�อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช� 
           1. ด�านการบริหารรูปแบบการจัดการภายในองค+กรพยาบาลตBอการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย        
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี ที่สร�างข้ึนไปใช�ใน          
การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันทุกราย มีการจัดการภายในองค+กรพยาบาล       
ตามหลักการจัดการภายในองค+กรตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย+ 
 2. ด�านวิชาการควรสBงเสริมการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน รวมทั้งมีการวิเคราะห+ปpญหาหน�างานอยBางตBอเน่ืองเพ่ือรBวมมือกัน  
แก�ไขปpญหา  

3. ด�านบริการ ควรสBงเสริมบทบาทของเครือขBายในชุมชนให�เข�ามามีสBวนรBวมในการนําแนวทาง      
การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 
พร�อมติดตามการปฏิบัติอยBางครอบคลุม เพ่ือให�มีผลลัพธ+ที่ดีข้ึนตามเปGาหมายอยBางตBอเน่ือง 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรทําการวิจัยแบบมีกลุBมเปรียบเทียบ และติดตามผลลัพธ+ของการใช�รูปแบบฯ ตBอเน่ืองในระยะยาว 
ได�แกB การลดอัตราการเสียชีวิต ลดระยะเวลาวันนอน และลดภาวะแทรกซ�อน  

2. การขยายผลงานวิจัย สําหรับผู�ที่ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยน้ี ควรมีการประยุกต+ใช�รูปแบบฯ
ตามบริบทและความพร�อมของแตBละองค+กร 
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