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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการคัด
กรองและ ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก และ  2) 
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง สถาบันโรคทรวงอก 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไป หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 26 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและ แบบประเมินประสิทธิผลของการน ารูปแบบมาใช้ โดยผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากับ 0.93 ความเที่ยงของเครื่องมือใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ สถิติทดสอบที ชนิดเปรียบเทียบสองกลุ่มที่
เป็นไม่อิสระต่อกัน 
 ผลการวิจัยมี 2 ประเด็น 1) รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น ประกอบ 3 ส่วน ดังนี้ (1) แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาลทั่วไป (2) การจัดบริการระบบช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และ (3) แบบคัดกรองผู้ป่วยจากอาการและอาการแสดง และ 2) 
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อที่พัฒนาขึ้น มี 3 ประเด็น ดังนี้ (1) พยาบาลมี
ความรู้ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (2) ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเพ่ือการรักษาที่ถูกต้องและทันเวลาตามแผนการรักษา และ (3) 
พยาบาลแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดีมาก  
ค าส าคัญ รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก  
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Abstract 
 

 This research and development study is aimed to 1)  develop a Stroke Fast 

Track Screening and Referral Model and 2)  study the effectiveness of those model for 

patients who have cerebrovascular disease at Central Chest Institute of Thailand.  

 The purposive sample group in this study included with 26 professional 

nurses experiencing of at least 1-year work in Cardiac Care unit. The 2 research tools are: 

(1) the Stroke Fast Track Screening and Referral Model and (2) the efficiency assessment 

of those developed model using. Its content validation was come up with IOC of 0.93. The 

reliability of the instrument was determined of the Cronbach's alpha coefficient and 

formula equal to 0.91. Data were analyzed by using descriptive statistics and Pair t-test. 

 There were two interested findings. Firstly, the Stroke Fast Track 

Screening and Referral Model consists of 3 parts: (1)  stroke nursing guidelines, (2) 

fast-track services for acute ischemic stroke patients, and (3)  signs and symptoms 

assessment. Another was the effectiveness of model using reflexed into 3 parts. Once, 

the knowledge and capability among nurses for screening and referring to the fast 

track are statistically and significantly higher at the 0.05 level. Secondly, it was 

found that cerebrovascular patients were referred in accurately and timely for all 

treatment procedure, and lastly, nurses showed their abilities to comply this model 

appropriately on a very good level. 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำค้นคว้ำเอกสำร ต ำรำ บทควำม และงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
กำรพัฒนำรูปแบบกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหอ
ผู้ป่วยหนักอำยุรกรรมหัวใจ และศึกษำควำมเหมำะสมของน ำรูปแบบไปใช้ใช้ในกำรติดต่อและส่งต่อ
เข้ำช่องทำงด่วนส ำหรับโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งวิเครำะห์บริบทกำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรมหัวใจ สถำบันโรคทรวงอกเป็นแนวทำงในกำรทบทวนวรรณกรรมเพ่ือ
เป็นหลักฐำนในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล วิเครำะห์ข้อมูล และกำรจัดกำรระบบเนื้อหำของข้อมูลโดย
น ำเสนอเนื้อหำ ดังนี้ 
 1.  ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กำรวินิจฉัยกำรคัดกรองเพ่ือกำรส่งต่อเข้ำ
ช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   1.1  โรคหลอดเลือดสมอง 
   1.2  แนวทำงกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 2.  แนวทำงกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถำบันโรคทรวงอก 
   2.1  พันธกิจและกำรจัดบริกำรผู้ป่วย สถำบันโรคทรวงอก 
   2.3  แนวทำงปฏิบัติกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง สถำบันโรคทรวงอก 
 3.  หลักกำรแนวคิดเกี่ยวกับกำรพัฒนำรูปแบบและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
 4.  งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 1.1 โรคหลอดเลือดสมอง 

  1.1.1 ความหมายโรคหลอดเลือดสมอง องค์กำรอนำมัยโลกให้ควำมหมำยของโรค
หลอดเลือดสมองว่ำ เป็นลักษณะกลุ่มอำกำรที่ประกอบด้วยควำมผิดปกติของระบบประสำท ที่เกิดขึ้น
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ทันทีทันใด มีอำกำรหรืออำกำรแสดงอยู่นำนกว่ำ 24 ชั่วโมง แต่ไม่รวมถึงสำเหตุที่ท ำให้หลอดเลือด
สมองอุดตัน หรือแตกที่เกิดจำกภำวะต่ำงๆ เช่นกำรได้รับกำรบำดเจ็บ กำรติดเชื้อ มีเนื้องอก และโรค
อ่ืนๆ ของสมอง และไม่รวมภำวะ Transient Ischemic Attack (TIA)(World Health Organization 
[WHO], 2002) 
 สถำบันโรคทำงระบบประสำทและหลอดเลือดสมองแห่งชำติ ประเทศสหรัฐอเมริกำ 
(National Institute of Neurological Disorder and Stroke [NINDS]) ให้ควำมหมำยโรคหลอดเลือด
สมอ (Cerebrovascular disease) ว่ำเป็นโรคที่หลอดเลือดสมองมีกำรแตก หรือมีกำรตีบตันอย่ำง
เฉียบพลัน ท ำให้กำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองในส่วนนั้นหยุดชะงักลง ส่งผลท ำให้เนื้อสมองถูกท ำลำย
จำกกำรขำดออกซิเจน และสำรอำหำร ท ำให้ เซลล์สมองตำย (National Institute of Neurological 
Disorders Stroke [NINDS], 2013) 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) หรือที่เรียกว่ำโรคอัมพฤกษ์ - 
อัมพำตเป็นโรคท่ีพบบ่อย และเป็นปัญหำสำธำรณสุข ที่ส ำคัญของประเทศไทยเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิต 
อันดับ 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชำย ทั้งยังเป็นสำเหตุของควำมพิกำรและทุพพลภำพที่
ส ำคัญผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตรำกำรเสียชีวิต ร้อยละ 20 ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมีจ ำนวน ร้อยละ 
80 ผู้ป่วยที่มีควำมพิกำรตลอดชีวิตมีสูงถึงร้อยละ 60 มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 20 เท่ำนั้นที่จะสำมำรถ
ด ำรงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติแต่จะมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ จึงท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม
ลดลง ต้องอำศัยกำรช่วยเหลือจำกผู้อ่ืนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันตลอดจนส่งผลให้เกิดควำมสูญเสีย
ทำงเศรษฐกิจทั้งส่วนตัว ครอบครัว และประเทศชำติ (ลินดำ เหล่ำรัตนใส และจิดำภำ ตรัยเจริญวงศ์
,2557 ) 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) เกิดจำกกำรที่สมองขำด
เลือดจำกกำรตีบแตกของหลอดเลือดในสมองท ำให้กำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองส่วนนั้นหยุดชะงัก
ลงส่งผลให้เนื้อสมองถูกท ำลำยจำกกำรขำดออกซิเจน และสำรอำหำรท ำให้สมองท ำงำนผิดปกติ เป็น
ผลท ำให้เกิดแขนขำอ่อนแรง พูดไม่ชัด เดินเซ ซึ่งจะเกิดอำกำรนำนกว่ำ 24 ชั่วโมงตำมต ำแหน่งที่ขำด
เลือดไปเลี้ยงควำมรุนแรงขึ้นกับลักษณะกำรท ำลำยของเนื้อสมอง (สถำบันประสำทวิทยำชมรม
พยำบำลโรคระบบประสำทแห่งประเทศไทย, 2556) 
  1.1.2 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
    กำรทรำบถึงปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันมีควำมส ำคัญ
ในกำรป้องกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) คือ กำรป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตำมมำเพ่ือให้ง่ำยต่อกำรน ำไปปฏิบัติจึงมีกำรแบ่งประเภทของปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ของกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (สมบัติ มุ่งทวีพงษำ และพรภัทร ธรรมสโรช, 2555) ได้ดังนี้ 
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    1) ปัจจัยเสี่ ยงที่ ไม่สามารถเปลี่ ยนแปลงได้  (Nonmodifiable risk 
factors) เป็นปัจจัยที่เป็นภายในบุคคลมี ดังนี้ 
      (1)  อายุ พบในผู้ป่วยที่มีอำยุมำก โดยควำมเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้นสองเท่ำในทุก 10 ปี  ของอำยุที่ เพ่ิมขึ้น  ในประชำกรที่ อำยุมำกกว่ำ 55 ปี  ใน
สหรัฐอเมริกำ (Wolf etal., 1992) ส ำหรับในประเทศไทยจำกกำรศึกษำ Thai Epidemiologic 
Stroke (TES) พ บ ว่ ำค ว ำม ชุ ก ขอ ง โรค ห ล อด เลื อ ดส ม อ งเพ่ิ ม ขึ้ น ต ำม อ ำยุ เช่ น เดี ย วกั น 
(Hanchaiphiboolkul et al, 2011) 
      (2)  เพศ พบในผู้ป่วยเพศชำยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มำกกว่ำเพศหญิงในสหรัฐอเมริกำพบควำมชุกของโรคหลอดเลือดสมองในเพศชำยอยู่ที่ร้อยละ 2.9 
ขณะที่ในเพศหญิงอยู่ที่ร้อยละ 2.3 (Rosamond et al., 1999) ส ำหรับในประเทศไทยจำกกำรศึกษำ 
Thai Epidemiologic Stroke (TES) พบว่ำเพศชำยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มำกกว่ำเพศหญิงประมำณสองเท่ำ (Hanchaiphiboolkul et al., 2011) 
      (3) ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จะมีควำมเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นประมำณร้อยละ 30 หรือ 1.3 เท่ำ (Flossmann, Schulz & Rothwell,2004) 
หรือลั กษณะทำงพั นธุกรรมบำงชนิ ด เช่ น Cerebral autosomal dominant arteriopathywith 
subcortical infarcts and leukoencephalopathy (CADASIL) เกิดจำกควำมผิดปกติของยีนคู่ที่  3 มี
ลักษณะทำงคลินิกที่ส ำคัญ คือสมองขำดเลือดแบบคอร์ติคอล สโตรก (Subcortical stroke) สมองเสื่อม 
(Dementia) และปวดศีรษะแบบไมเกรน (Fabry disease) ซึ่งพบเป็นควำมผิดปกติทำงพันธุกรรมที่ท ำให้
เกิดกำรขำดเอนไซม์ (Lysosomal(-galac tosidase) และท ำให้เกิดกำรสะสมของGlobotriaosylceramide และ 
Glycosphingolipids ซึ่งส่งผลต่อกำรอุดตันของหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดตำมอวัยวะต่ำงๆ ในร่ำงกำย 
(Rubattu et al., 2001) 
      (4)  การมีน ้าหนักตัวแรกคลอดต่้า พบกำรศึกษำในสหรำชอำณำจักรที่
แสดงให้เห็นว่ำผู้ที่มีน้ ำหนักตัวแรกคลอดต่ ำกว่ำ 2,500 กรัม จะมีควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
มำกกว่ำผู้ที่มีน้ ำหนักตัวแรกคลอดสูงกว่ำ 4,000 กรัม ถึงสองเท่ำแต่ยังไม่สำมำรถหำเหตุผลทำง
วิทยำศำสตร์มำอธิบำยเหตุผลของควำมเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนนี้ได้ (Barker & Lackland, 2003) 
    2)  ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งมีหลักฐำนชัดเจนว่ำเมื่อควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงเหล่ำนี้ได้ จะท ำให้อัตรำกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันลดลง (Well documented 
andmodifyable risk factors) มีดังนี ้
      (1)  ความดันโลหิตสูง เป็นควำมเสี่ยงที่ส ำคัญที่สุดของกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอุดตันและภำวะเลือดออกในสมอง ควำมดันโลหิตสูงเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองอย่ำงชัดเจน ซึ่งควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นตำมอัตรำกำรเพ่ิมขึ้นของควำมดัน
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โลหิตที่สูงเกินระดับปกติ (Chobanian et al, 2003) และพบควำมชุกของควำมดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยอยู่ที่ประมำณ ร้อยละ 22 โดยควำมชุกของโรคควำมตันโลหิตสูงสัมพันธ์โดยตรงกับอำยุที่
เพ่ิมขึ้น ทั้ งนี้ควำมชุกของควำมดันโลหิตสูงในชุมชนเขตเมืองจะสูงกว่ำในชุมชนเขตชนบท 
(Aekplakorn et al.,2008) มีกำรศึกษำที่ยืนยันชัดเจนว่ำควำมเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองลดลง
อย่ำงต่อเนื่อง และแปรผันโดยตรงกับระดับควำมดันโลหิตที่ลดลง กำรรักษำควำมดันโลหิตสูงจึงเป็น
สิ่งที่มีควำมส ำคัญอย่ำงมำกในกำรลดอุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
      (2) เบาหวาน เป็นอีกหนึ่งควำมเสี่ยงอิสระต่อโรคหลอดเลือดสมองที่มี
หลักฐำนหนักแน่นโดยเบำหวำนเพิ่มควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ 1.6 ถึง 6 เท่ำ โดยควำม
เสี่ยงนี้มีที่มำจำกกำรที่เบำหวำนเป็นตัวกำรของโรคหลอดเลือดโดยตรง และกำรที่เบำหวำนท ำให้เกิด
ควำมดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นควำมเสี่ยงของโรคหลอดเลือดด้วยเช่นเดียวกัน  มี
หลักฐำนที่แสดงให้เห็นว่ำ กำรรักษำเบำหวำน 
      (3)  ไขมันในเลือดสูง พบว่ำระดับคอลเลสเตอรอลในเลือดที่สูงขึ้นสัมพันธ์
โดยตรงกับอุบัติกำรณ์ของกำรหนำตัวและตีบตันของหลอดเลือดแดงอินเทอร์นอลคำร์โรติด 
(Internalcarotid) (Wilson et al., 1997) ส่วนกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยไขมันใน
เลือดสูง มีข้อมูลกำรศึกษำที่เด่นชัดของกำรให้ยำลดไขมันในกลุ่มสเตติน (Statin) ว่ำสำมำรถลด
อุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมองได้ (Amarenco & Labreuche, 2009) แต่ยำลดไขมันกลุ่มอ่ืน 
เช่น Fibric acid,Niacin ยังไม่มีข้อมูลทำงคลินิกว่ำลดอุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
(Goldstein et al,, 2010) 
      (4)  สูบบุหรี่ ควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอุดกั้นเพ่ิมขึ้นสองเท่ำในกลุ่ม
ประชำกรที่สูบบุหรี่ (Burns, 2003) นอกจำกนี้กำรสูบบุหรี่ทวีควำมรุนแรงของอัตรำเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองเมื่อพบร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น ในผู้หญิงที่สูบบุหรี่และใช้ยำเม็ดคุมก ำเนิดอัตรำเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองจะสูงถึง 7.2 เท่ำ 
      (5)  หัวใจห้องบนเต้นระริก (Atrial Fibrillation : AF) ทั้งหัวใจห้องบน
เต้นระริกที่มีลิ้นหัวใจผิดปกติ (Valvular atrial fibrillation) และหัวใจห้องบนเต้นระริกที่ไม่มีลิ้น
หัวใจผิดปกติ (Nonvalvular atrial fibrillation) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 
หัวใจห้องบนเต้นระริกที่ไม่มีลิ้นหัวใจผิดปกติ เป็นภำวะที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุและมีข้อมูลทำงคลินิกที่
แน่นหนำเกี่ยวกับควำมเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง (Kannel & Benjamin, 2008) 
      (6)  โรคหัวใจจ้าเพาะบางประเภท นอกเหนือจำกหัวใจห้องบนเต้นระริก 
ยังมีควำมผิดปกติของหัวใจอีกหลำยประเภทที่ถือเป็นควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะก้อนเลือดอุด 
(Goldstein et al, 2010) 



12 

      (7)  หลอดเลือดแดงใหญ่คาร์รอติดตีบแคบ (Carotid artery stenosis) 
จะมีควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นสองเท่ำ (Goldstein et al, 2010)  
      (8)  โรคอ้วนโดยเฉพาะที่มีไขมันสะสมบริเวณล้าตัว (Obesity and Body 
Fat Distribution) ผู้ที่มีค่ำดัชนีมวลกำยระหว่ำง 25 ถึง 29.9 ถือว่ำมีน้ ำหนักตัวเกิน และถ้ำมีดัชนี
มวลกำยมำกกว่ำ 30 ถือว่ำเป็นโรคอ้วน (Suk et al, 2003) 
      (9)  การ ให้ ฮอ ร์ โมน ห ลั งห มดป ระจ้ า เดื อน  (Postmenopausal 
hormone therapy)  
      (10) การไม่ออกก้าลังกาย (Physical inactivity) กลุ่มประชำกรที่ไม่ออก
ก ำลังกำยจะมีควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ำกลุ่มประชำกรที่ออกก ำลังกำยเป็นประจ ำประมำณ 
2.7 เท่ำ ทั้งในผู้หญิงและผู้ชำย 
      (11) การรับประทานอาหารที่ เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดอุดตัน 
อำหำรที่มีเกลือโซเดียมสูงและโปแทสเซียมต่ ำร่วมกับอำหำรที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง นอกจำกนี้ยังมี
กำรศึกษำที่แสดงให้เห็นว่ำกำรเพ่ิมสัดส่วนของผักและผลไม้ในอำหำรช่วยลดควำมเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง 
  1.1.3 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
    อำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง และอำกำรแสดงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบ่งได้เป็น 3 ระยะ (Jern Torp.P, Berglandg, 1992) 
    1) ระยะเฉียบพลับ (Acute stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำร 
กระทั่งอำกำรคงที่ระยะนี้มักเกิดอำกำรอัมพำตขึ้นทันที มักจะใช้เวลำ 24- 48 ชั่วโมง ปัญหำส ำคัญใน
ระยะนี้ได้แก่ อำกำรหมดสติ มีภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบกำรหำยใจและกำรท ำงนของ
หัวใจผิดปกติ เป็นระยะที่ต้องคงสภำพหน้ำที่ส ำคัญของอวัยวะต่ำงๆ ในร่ำงกำยเพ่ือรักษำชีวิตผู้ป่วยไว้ 
    2) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post-acute stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมี
อำกำรคงที่ โดยที่ระดับควำมรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทำงท่ีเลวลง ส่วนใหญ่ใช้เวลำ 1- 14 วัน 
    3) ระยะฟื้นฟูสภาพ (Recovery stage) หมำยถึง ระยะนี้อำจมีอำกำรไม่
รู้สึกตัวร่วมด้วย หรือรู้สึกตัวแต่กล้ำมเนื้อแขนขำข้ำงที่เป็นอัมพำตจะอ่อนปวกเปียก หลังผ่ำน 48 
ชั่วโมง กล้ำมเนื้อที่อ่อนปวกเปียกจะค่อยๆ เกร็งแข็งขึ้น กำรดูแลรักษำเน้นที่กำรฟ้ืนฟูเพ่ือลดควำม
พิกำรและป้องกันภำวะแทรกซ้อน ซึ่งในระยะนี้ยังแบ่งเป็นระยะฟ้ืนฟูระยะแรก (Early recover) และ
ระยะฟ้ืนฟูระยะหลัง (late recovery) เป็นระยะที่มีกำรฟ้ืนฟูกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ฟื้นฟูเกี่ยวกับ
กำรพ่ึงพำตนเอง ซึ่งจะเกิดขึ้นใน 3 เดือนแรกหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูระยะหลังเป็น
ระยะที่มีกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องจำกระยะฟ้ืนฟูระยะแรก ระยะนี้กำรฟ้ืนฟูสภำพของผู้ป่วยจะมีกำร
พัฒนำได้ดีขึ้น เช่น กำรเคลื่อนไหวกำรช่วยเหลือตนเอง กำรท ำงำนของระบบประสำท กำรใช้ภำษำ 
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กำรพูด ซึ่งระยะนี้อำจใช้เวลำ 4-6 เดือน หรือในบำงรำยอำจนำนถึง 1 ปีสรุปได้ว่ำผู้ป่วยที่เกิดจำก
สมองขำดเลือดไปเลี้ยง อำกำรอัมพำตจะเกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลัน ส่วนที่เกิดเนื่องจำกหลอดเลือดใน
สมองแตกอำกำรมักเกิดขึ้นทันทีทันใดในขณะท ำงำนออกแรงมำกๆ มักพบในคนหนุ่มสำวหรือวัย
กลำงคน ในผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกและได้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของร่ำงกำย
นั้น ประมำณ 1ใน 4 ของผู้ป่วยมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำได้อีกภำยใน 5 ปี ดังนั้นผู้ป่วยควร
ได้รับ กำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ ควำมตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง  (Jern Torp.P, Berglandg, 1992) อำกำรที่เกิดในโรคหลอดเลือดได้แก่สมองจะเกิดอย่ำง
รวดเร็ว ในระยะเวลำอันสั้น ผู้ป่วยบำงรำยอำจมีอำกำรเลวลงแบบค่อยเป็นค่อยไป หรือบำงรำยมี
อำกำรดีขึ้นแล้วเลวลงภำยหลัง ทั้งนี้จะขึ้นกับหลำยปัจจัย เช่น ต ำแหน่งของกำรขำดเลือด (location 
of ischemia) ว่ำเกิดกำรขำดเลือดอยู่ที่เส้นเลือดเส้นใดและบริเวณใดของสมอง ซึ่งอำกำรที่เกิดขึ้นจะ
สัมพันธ์กับต ำแหน่งของกำรขำดเลือด เช่น 

     - ชำหรืออ่อนแรงที่ใบหน้ำ และ/หรือ บริเวณแขนขำครึ่งซีกของร่ำงกำย และ
มีอำกำรเหน็บชำร่วมด้วย 

     - พูดไม่ชัด ปำกเบี้ยว มุมปำกตก น้ ำลำยไหล กลืนล ำบำกมีปัญหำเกี่ยวกับ
กำรพูด หรือกำรเข้ำใจค ำพูดผิดเพี้ยน 

     - ปวดศีรษะ เวียนศีรษะทันทีทันใด 
     - ตำมัว มองเห็นภำพซ้อนหรือเห็นครึ่งซีก หรือตำบอดข้ำงเดียวทันทีหันใด 

     - เดินเช ทรงตัวล ำบำกมีอำกำรบ้ำนหมุน และมีอำกำรมึนงงอย่ำงรุนแรง
ในรำยที่มีภำวะสมองขำดเลือดแบบชั่วครำว (transient ischemic attack: TA) อำจมีอำกำรเตือน
เหล่ำนี้เกิดขึ้นชั่วขณะแล้วหำยไปเองหรืออำจเกิดขึ้นได้หลำยครั้งก่อนจะมีอำกำรสมองขำดเลือดแบบ
ถำวร ดังนั้นหำกมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้นควรรีบพบแพทย์ทันที เนื่องจำกอำกำรของโรคหลอดเลือด
สมองจัดเป็นอำกำรร้ำยแรง และอำจเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิต หรือหำกไม่ถึงชีวิตก็อำจท ำให้กลำยเป็น
โรคอัมพำต อัมพฤกษ์ ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเอง และต้องใช้เวลำในกำรรักษำฟ้ืนฟูสุขภำพต่อไป 
โดยอำกำรของภำวะสมองขำดเลือดชั่วขณะนี้มีอำกำรที่สังเกตได้ ดังนี้ 

     - สูญเสียกำรมองเห็นชั่วขณะ เนื่องจำกหลอดเลือดที่ไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงดวงตำมีลิ่มเลือดอุดตัน 

     - สูญเสียควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวและควำมรู้สึกของร่ำงกำยซีกใด
ซีกหนึ่งชั่วขณะ เนื่องจำกเกิดกำรอุดตันที่หลอดเลือดแดงแคโรติด อำเทอรี (Carotid Arteries) ซึ่ง
เป็นหลอดเลือดที่มีควำมส ำคัญต่อกำรระบบไหลเวียนเลือดที่สมอง อีกทั้งขณะที่เกิดอำกำรดังกล่ำว 
อำจมีปัญหำในกำรเห็นภำพช้อน บ้ำนหมุน สูญเสียกำรทรงตัว และอำจจะไม่สำมำรถพูดสื่อสำร หรือ
เข้ำใจค ำสั่งของผู้อ่ืนได้ชั่วขณะ หำกอำกำรเริ่มกินเวลำนำนขึ้น หรือไม่มีทีท่ำว่ำจะทุเลำลง ควรรีบไป
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พบแพทย์โดยด่วนจำกกำรศึกษำของศรวิทย์ เจียรนัยศิลป์ (2558) ได้ศึกษำภำวะสมองเลือดขำด
ชั่วครำว โรคสมองขำดเลือด หลอดเลือดแดงเลี้ยงสมองตีบภำวะสมองขำดเลือดชั่วครำว ( transient 
ischemic attack: TA) เป็นเหตุกำรณ์เตือนที่อำจพบน ำมำก่อนภำวะสมองตำยเฉียบพลัน ซึ่งถือว่ำ
เป็นภำวะฉุกเฉินทำงระบบประสำท ผู้ป่วยภำวะสมองขำดเลือดชั่วครำวที่มีควำมเสี่ยงสูง ควรจะได้รับ
กำรประเมินอย่ำงทันท่วงที เช่น ภำยใน 24 ชั่วโมง กำรวินิจฉัยภำวะ "True-TIA" และแยกโรคอ่ืนๆ ที่
อำจมีอำกำรคล้ำยคลึงกันมีควำมส ำคัญมำก 
  1.1.4 การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
    ในผู้ป่วยที่มีอำกำรสงสัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สำมำรถให้กำรวินิจฉัย
เบื้องต้นได้ซึ่งอำจเป็นไปได้ตั้งแต่ผู้ป่วยก่อนมำถึงโรงพยำบำล โดยผู้ป่วย ญำติ ผู้ช่วยเหลือหรือ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่น ำส่งโรงพยำบำล เมื่อผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำลควรมีขั้นตอนกำรวินิจฉัยและ
กำรตรวจเพ่ิมที่ชัดเจน เพ่ือให้กำรวินิจฉัยและรักษำที่รวดเร็วได้ดังนี้ (กิ่งแก้ว ปำจรีย์ , 2550; ยงชัย   
นิละนนท์, 2560) 
    1)  การซักประวัติและตรวจร่างกาย ซึ่งกำรซักประวัติควรได้ข้อมูลของ
อำกำรและระยะเวลำที่เริ่มเกิดเหตุอย่ำงชัดเจน หำกผู้ป่วยตื่นขึ้นพร้อมกับอำกำรที่ผิดปกติ ให้ถือเวลำ
เข้ำนอนเป็นเวลำที่เริ่มเกิดเหตุ และควรซักประวัติอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ประวัติโรคประจ ำตัวที่บ่งถึง
ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดภำวะหลอดเลือดแข็ง ประวัติโรคหัวใจ ประวัติกำรได้รับบำดเจ็บที่ศีรษะหรือ
ล ำคอ ประวัติปวดศีรษะร่วมกับอำเจียน ประวัติกำรใช้ยำเสพติด ประวัติกำรผ่ำตัดเป็นต้น ส ำหรับกำร
ตรวจร่ำงกำยขั้นต้นควรให้ควำมสนใจกับกำรประเมินสัญญำณชีพ ระบบทำงเดินหำยใจ ระดับออกซิเจน
ระดับควำมรู้สึกตัวและระบบไหลเวียนโลหิตก่อนเป็นอันดับแรก จำกนั้นจึงค่อยท ำกำรตรวจร่ำงกำย
ทั่วไปและตรวจทำงระบบประสำท ควรตรวจร่ำงกำยอย่ำงรวดเร็วโดยอำจจะตรวจเฉพำะระบบเท่ำที่
จ ำเป็น แล้วจึงย้อนกลับมำตรวจโดยละเอียดในภำยหลัง และมีกำรประเมินควำมรุนแรงของโรค
เพ่ือให้กำรรักษำที่เหมำะสม โดยเกณฑ์ที่ใช้เป็นมำตรฐำนคือ แบบประเมินควำมรุนแรงของระบบ
ป ระส ำท  (National Institutes of Health Stroke Scale : NเHSS) ที่ ส ำม ำร ถ ท ำ น ำย ถึ ง
ผลกำรรักษำได้ เพ่ือที่ผู้ป่วยจะได้รับกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและกำรรักษำที่เร็วสุด นอกจำกนี้
ควรหำสำเหตุอ่ืนร่วมด้วย เช่นชัก น้ ำตำลในเลือดต่ ำ เกลือแร่ในร่ำงกำยผิดปกติ เพ่ือกำรวินิจฉัยแยก
โรคที่มำโรงพยำบำลด้วยอำกำรที่คล้ำยกับโรคหลอดเลือดสมอง 
    2)  การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ท ำเพ่ือวินิจฉัยแยกโรคที่ส ำคัญออกและ
ประเมินควำมเสี่ยงของผู้ป่วยซึ่งต้องท ำกำรตรวจเลือดในผู้ป่วยทุกรำย ได้แก่ กำรตรวจนับเม็ดเลือด
สมบูรณ์ (CBC) ระดับน้ ำตำลในเลือด (Blood sugar) ระดับเกลือแร่ในเลือด (Electrolyte) กำร
ท ำงำนของตับ (Liver function test) กำรท ำงำนของไต (BUN/Creatinin) กำรแข็งตัวของเลือด 
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(Coagulopathy) ระดับไขมันในเลือด (Cholesteral) และกำรติดเชื้อซิฟิลิส (VDRL/RPR) กำรตรวจ
เอกซเรย์ปอด และกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 
    3) การส่งตรวจทางรังสีวิทยา ผู้ป่วยทุกคนที่สงสัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือด
สมองต้องได้รับกำรตรวจทำงรังสีวิทยำถึงแม้ว่ำจะมีอำกำรเพียงเล็กน้อยก็ตำม เพรำะกำรตรวจทำง
รังสีวิทยำมีประโยชน์ช่วยยืนยันกำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง สำมำรถแยกควำมแตกต่ำงระหว่ำง
ภำวะเส้นเลือดสมองอุดตันกับภำวะเลือดออกในสมองได้ รวมถึงช่วยในกำรวินิจฉัยโรคอ่ืนๆ ได้ด้วย 
นอกจำกนี้ยังช่วยบอกต ำแหน่งบริเวณของสมองที่มีกำรขำดเลือด บอกชนิด และสำเหตุของเส้นเลือด
อุดตันได้และยังสำมำรถใช้เพ่ือติดตำมกำรด ำเนินของโรคได้ กำรตรวจทำงรังสีวิทยำที่นิยมในปัจจุบัน 
คือ กำรเอ็กชเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Computer Tomography : CT) กำรตรวจด้วยกำรสะท้อนคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้ำ (Magnetic Resonance Imaging : MRI) กำรตรวจด้วยคลื่นสะท้อนในสนำมแม่เหล็ก 
(Magnetic Resonance Angiography : MRA) กำรฉีดสำรทึบแสงเพ่ือให้เห็นหลอดเลือด (Cerebral 
angiography กำรตรวจหลอด เลื อดสมองด้ วยคลื่ น เสี ย งที่ มี ค วำมถี่ สู ง  (Carotid duplex 
ultrasonography และ Transcranial doppler ultrasonography) กำรตรวจอัลตรำซำวด์หลอด
เลือดสมอง (Transcranial doppler) เป็นต้นr 
  1.1.5 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
    1)  การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีเป้ำหมำยเพ่ือช่วยให้เลือด
กลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่ขำดเลือดไปเลี้ยงให้เร็วที่สุด ซึ่งกำรรักษำอย่ำงถูกต้องและรวดเร็วตั้งแต่
ระยะแรกจะช่วยลดควำมพิกำรและลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคได้ (Levine, 1997; Shephard, 
2004) และพบกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันได้ดังนี้ 
      (1)  การรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด้า (Thrombolytic 
therapy) พบว่ำยำที่ใช้ในกำรรักษำเพ่ือละลำยลิ่มเลือดที่อุดตันในหลอดเลือดสมอง ได้แก่ Urokinase, 
Streptokinase, recombinant tissue-Plasminogen activator (rt-PA) และ recombinant pro urokinase 
(r-proUK) ในส่วนของคุณสมบัติของยำพบว่ำ Urokinase และ Strepto kinase ออกฤทธิ์ไม่จ ำเพำะต่อกำร
สลำยของไฟบิน (Fibin) ที่ ต ำแหน่ งลิ่ มเลือด (non fibin selective) จึ งท ำให้ เกิดระดับไฟบิ โนเจน 
(Fibrinogen) ในเลือดต่ ำได้ทั่วร่ำงกำย ซึ่งแตกต่ำงจำกยำ recombinant tissue Plasminogen Activator 
(rt-PA) และrecombinant prourokinase (r- proUK) ที่ออกฤทธิ์ต่อกำรสลำยของไฟบินเฉพำะต ำแหน่งที่มี
ลิ่มเลือดอุดตันเท่ำนั้น (Fibinselective) (ดิษยำ รัตนำกร, 2551 ในปัจจุบันยำละลำยลิ่มเลือดที่นิยมใช้และ
เป็นมำตรฐำนในกำรรักษำคือ recombinant tissue-Plasminogen Activator (rt-PA) ภำยในระยะเวลำ  
3-4.5 ชั่วโมง หลังมีอำกำร  
      (2)  การให้ยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) โดยกำรให้
ยำแอสไพริน (Aspin) ควรให้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันภำยในเวลำ 48 ชั่วโมง 
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หลังจำกมีอำกำรพบว่ำ สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดโรคซ้ ำ และอัตรำกำรตำยที่อำจเกิดข้ึนใน 14 วันแรก
ได้ ขนำดของแอสไพรินที่ให้ คือ 160-325 มิลลิกรัมต่อวัน (ดิษยำ รัตนำกร, 2551) 
      (3)  การให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ยำที่ใช้ในกลุ่ม
นี้คือunfractionated heparin และ low-molecular weight heparin (LMWH) ผู้ป่วยที่ควรได้รับ
ยำในกลุ่มนี้มักเป็นผู้ป่วยที่มีเนื้อสมองตำย (Cerebral infarction) สำเหตุจำกลิ่มเลือดที่หลุดมำจำก
หัวใจ (Cardiac embolism) ผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติระบบประสำทยังไม่สมบูรณ์ หรือยังมีอำกำรของ
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมำกขึ้น (Stroke in evaluation) และในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดสมองเส้นบำ
สิลำร์ (Basilar) ตีบ (ดิษยำ รัตนำกร, 2551) 
      (4)  ยา อ่ืนๆ  ได้ แก่  ยำต้ ำน เกล็ ด เลื อดกลุ่ ม  glycoprotein Ilb/Ila 
antagonidt มีฤทธิ์ในกำรยับยั้งตัวรับที่ท ำหน้ำที่ในกำรจับตัวกันของไฟบีโนเจน (Fibrinogen) (ก้อง
เกียรติ กูณฑ์กันทรำกร, 2553) 
  1.1.6 ข้อบ่งชี้ในการรักษาโดยการให้ยาละลายล่ิมเลือด (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์, 2558) 
    1) ผู้ป่วย Ischemic Stroke ต้องมีข้อบังชี้ในกำรรักษำครบทุกข้อดังต่อไปนี้ 
จึงสำมำรถให้ยำละลำยลิ่มเลือดได้ ได้แก่ 
     (1)  ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันภายใน 3 
ชั่วโมง  
     (2)  อายุมากกว่า 18 ปี   
     (3)  มีอาการทางระบบประสาทที่สามารถวัดได้โดยใช้ NIHSS ซึ่งจะประเมิน
โดยแพทย์  
     (4)  ผล CT brain scan เบื องต้นไม่พบเลือดออก    
     (5)  ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจประโยชน์หรือโทษที่จะเกิดขึ นจากการรักษา
และยินยอมให้การรักษาโดยการฉีดยาละลายลิ่มเลือด ทางหลอดเลือดด้า  
 1.2 แนวทางการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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  1.2.1  แนวทางการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (สถำบันประสำทวิทยำกรมกำรแพทย์, 2528) 
 

ผู้ป่วยที่สงสัยมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
ภายใน 4.5 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภำพที่ 2.1 แนวทำงกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (สถำบันประสำทวิทยำกรมกำรแพทย์, 2558) 

 รายงานแพทย์ด่วน 
- Assess v/s, N/S พิจำรณำ Basic life support / advanced life 
support Blood examination : DTX, Coagulogram, Electrolyte 
CBC, BS, BUN, Cr, (Blood Clot 1 tube) on IVF, on N.S.S lock, 
EKG,ติดต่อท ำ CT Brain ประสำนงำน : ICU, Stroke Unit 

 

การคัดกรอง 
ซักประวัติ และประเมินอาการ 

 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
(เป็นทันทีทันใดและมีอาการอย่างน้อย 1 อาการ) 
 แขนขำ ชำ อ่อนแรงข้ำงใดข้ำงหนึ่ง 
 พูดไม่ชัด พูดไม่ได้หรือฟังไม่เข้ำใจ 
 เดินเซ เวียนศีรษะ 
 ตำมองเห็นภำพซ้อนหรือมืดมัวข้ำงใดข้ำงหนึ่ง 
ปวดศีรษะอย่ำงรุนแรงชนิดไม่เคยเป็นมำก่อน หรือประเมิน 
ได้ใช้ Act FAST (Face,Arm,Speech,Time) 

 

หำกไม่มีอำกำรดังกล่ำว 
ส่งตรวจตำมระบบของ รพ. 

กรณีศักยภำพไม่พร้อม/แพทย์พิจำรณำ 
ให้ส่งต่อ รพ.ที่มีศักยภำพสูงกว่ำให้เร็วที่สุด 

(ดูแนวทำงกำรส่งต่อ) 

 

ผล CT พบปกติหรือ 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตัน 

ผล CT 
พบเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่งปรึกษำแผนกศัลยกรรมประสำทด่วน เพื่อเข้ำ 
Clinical pathway ตำมบริบทของโรงพยำบำล 

แพทย์พิจำรณำให้ยำ Thrombolytic agent
ใช้แนวทำงกำรรักษำด้วยยำ thrombolytic 
agent สำมำรถให้ยำได้ที่ ER,ICU,SU (หรือ
ตำมบริบทของแต่ละ รพ.) 

แพทย์พิจำรณำไม่ให้ยำ  
Thrombolytic agent 

ปฏิบัติตำมแผนภูมิที่ 2 หน้ำ 10 
 

กรณีศักยภำพไม่พร้อม/แพทย์พิจำรณำ 
ให้ส่งต่อ รพ.ที่มีศักยภำพสูงกว่ำให้เร็วที่สุด 

(ดูแนวทำงกำรส่งต่อ) 
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  1.2.2  แนวทางการปฏิบัติและกิจกรรมพยาบาล ผู้ป่วยที่สงสัยมีอาการโรคหลอด
เลือดสมอง ภายใน 4.5 ชั่วโมง (สถำบันประสำทกรมกำรแพทย์, 2558) 
    1) แนวทางการพยาบาลเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน 
     (1)  จัดให้มีพยาบาล/เจ้าหน้าที่คัดกรอง /เวรเปล เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าสู่
ห้องฉุกเฉินโดยเร็ว (ภำยใน 3 นำที) 
     (2)  ซักประวัติอาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล มีอำกำรส ำคัญที่เกิดขึ้นได้
ทันทีทันใด อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งหรือมำกกว่ำ 1 ใน 5 อย่ำงดังนี้ 
        ก)  อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื อ เช่น มีอำกำรชำ หรืออ่อนแรงของ
แขนขำหรือใบหน้ำส่วนใหญ่มักเป็นที่ร่ำงกำยเพียงซีกใดซีกหนึ่ง 
       ข)  การมองเห็นผิดปกติ เช่น ตำมัว มองเห็นภำพไม่ชัด หรือตำข้ำงใด
ข้ำงหนึ่งมองไม่เห็น 
       ค)  การพูดผิดปกติ เช่น พูดล ำบำก พูดตะกุกตะกักหรือพูดไม่ได้
หรือไม่เข้ำใจค ำพูด 
       ง)  เวียนศีรษะมีอาการมึนงง บ้านหมุน หรือเดินเซ เสียการทรงตัว 
       จ)  ปวดศีรษะรุนแรงโดยไม่มีสาเหตุชัดเจน และไม่เคยเป็นมำก่อน 
  เวลำที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำร มีควำมส ำคัญมำกในกำรประเมิน เช่น ถ้ำผู้ป่วย/ญำติแจ้ง
ว่ำมีอำกำรหลังตื่นนอนและไม่ทรำบเวลำเข้ำนอนที่ชัดเจน จะท ำให้ไม่ทรำบ Stroke onset และไม่
สำมำรถพิจำรณำเข้ำ Stroke fast track แต่ถ้ำพบว่ำผู้ป่วยมีอำกำรหลังตื่นนอน และทรำบเวลำเข้ำ
นอนชัดเจน และอยู่ในช่วงเวลำไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ก็สำมำรถพิจำรณำกำรเข้ำ Stroke Fast Track 
  ตัวอย่ำง เช่นผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำลเวลำ 02.30 น. แจ้งว่ำ ผู้ป่วยตื่นนอนเวลำ 
02.00 น. มีอำกำรแขนขำชำ อ่อนแรงข้ำงซ้ำย และพูดไม่ชัด โดยได้เข้ำนอนตั้งแต่เวลำ 23.00 น. 
เท่ำกับผู้ป่วยรำยนี้มีอำกำรมำแล้ว 3 ชั่วโมง 30 นำที ให้รีบน ำผู้ป่วยเข้ำ Stroke fast Track 
 กรณีไม่ทรำบเวลำ Stroke onset ที่แน่นอนให้ประเมินและใช้แนวทำงกำรรักษำตำม 
Care map / pathway ตำมบริบทของแต่ละโรงพยำบำล 
     (3)  การประเมินนอกจากอาการ และอำกำรแสดงดังกล่ำวแล้ว ควร
ประเมินสภำพผู้ป่วยทั่วไปและกำรตรวจร่ำงกำยอ่ืนๆ ได้แก่ 
      ก)  สัญญาณชีพ (vital signs)  
           - อุณ ภู มิ ร่ ำ งก ำย  (temperature = T) ถ้ ำ  T > 37.5 องศ ำ
เซลเซียส ให้รำยงำนแพทย์ 
       - ชีพจร (pulse = P) ถ้ำ P < 60 ครั้งต่อนำที หรือ > 100 ครั้ง/นำที 
ให้รำยงำนแพทย์ 
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        -  อัตรำกำรหำยใจ (RR = respiratory rate) ถ้ำ RR < 16 ครั้ง/
นำที และ > 20 ครัง้/นำที หรือแบบแผนกำรหำยใจที่ผิดปกติให้รำยงำนแพทย์ 
        -  ค วำม ดั น โลหิ ต  (blood pressure = BP) ถ้ ำ  SBP > 220 
mmHg หรือ  DBP > 120 mmHg (SBP = systolic blood pressure , DBP =diastolic blood 
pressure) วัด 2 ครั้ง ห่ำงกัน5 นำที ให้รำยงำนแพทย์ทันที 
        -  ระดับควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนทีเส้นเลือดแดงส่วนปลำย (SpO2) 
ให้ Keep SpO2 > 94% 
      ข)  พิจารณา Basic life support /Advanced life support 
      ค)  อาการแสดงทางระบบประสาท (neurological signs) ได้แก่ กำร
ประเมินระดับควำมรู้สึกตัวขนำดรูม่ำนตำ ปฏิกิริยำต่อแสง และก ำลังแขนขำ  
      ง)  การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(จำก National Institutes of Health Stroke Scale : NIHSS) 1 ประเมินโดยแพทย์หรือพยำบำล แล้วแต่
บริบทของโรงพยำบำล 
     (4)  รายงานแพทย์ทันทีในกรณีต่อไปนี  
      1)  ผู้ป่วยที่มีอาการ ผิดปกติ 
      2)  สัญญาณชีพและอาการแสดงทางระบบประสาทผิดปกติ (ต้องรำยงำน
ภำย ใน 4 นำที) ได้แก่ 
      (ก)  ระดับความดันโลหิต 
               -  SBP > 185 mmHg 
           -  DBP > 110 mmHg  
      (ข)  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่เส้นเลือดแดงส่วนปลาย  
(spO2) < 94% หรือ ผู้ป่วยที่มีภาวะ cyanosis 
      (ค)  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ เช่น ระดับน้ ำตำลใน
เลือด < 50 mg/dL หรือระดับน้ ำตำลในเลือด > 400 mg /dL  
      (ง) อาการอ่ืนๆ เช่นอำกำรเจ็บหน้ำอก ชัก เกร็ง กระตุก เหนื่อยหอบ 
เป็นต้น 
     (5)  ส่งตรวจวินิจฉัยโรคตามแผนการรักษา เช่น 
       (1)  ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
        (2)  ส่งตรวจพิเศษ CT Brain non contrast 
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  1.2.3 ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (สถำบันประสำทวิทยำชมรม
พยำบำลโรคระบบประสำทแห่งประเทศไทย, 2550) 
    “ช่องทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง” (Stroke  fast  Track) หมำยถึง
ขั้ น ตอนกำรให้  กำรดู แลผู้ ป่ วย  ให้ ได้ รับ กำรคั ดกรองจำกพยำบำล โดยใช้หลั ก  F.A.S.T 
(Face,Arm,Speech,Time) ภำยใน 5 นำที โดยผู้ป่วยจะได้รับกำรประเมินอำกำรโดยพยำบำลซัก
ประวัติ ตรวจร่ำงกำยเบื้องต้นได้แก่ แขนขำชำ อ่อนแรงข้ำงใดข้ำงหนึ่งทันที พูดไม่ชัด พูดไม่ได้หรือฟัง
ไม่เข้ำใจทันที เดินเซ เวียนศีรษะทันที ตำเห็นภำพซ้อนหรือมืดมัวข้ำงใดข้ำงหนึ่งทันที ซักถำม
ระยะเวลำที่เริ่มมีอำกำรจนถึงโรงพยำบำล ตรวจวัดสัญญำณชีพ วัดระดับ O2 saturation  ตรวจ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ และรำยงำนแพทย์ทันที ผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรตรวจจำกแพทย์ภำยใน 10 นำที 
ได้แก่ กำรตรวจร่ำงกำยและกำรตรวจประเมินระบบประสำทในเบื้องต้น กำรตรวจแพทย์ประเมิน
ระบบประสำทโดยใช้  National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) ผลกำรประเมิน 
NIHSS นั้น คะแนนยิ่งมำกจะแสดงถึงควำมรุนแรงของโรคสูงขึ้นหำกประเมิน NIHSS < 4 คะแนน 
และผู้ป่วยได้รับกำรรักษำทันเวลำโอกำสฟ้ืนคืนสภำพจะสูง หำกประเมิน NIHSS > 25 คะแนน  
แสดงว่ำมีควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงและพยำธิสภำพของโรครุนแรง ในขณะที่ผู้ป่วยได้รับกำรซัก
ประวัติและตรวจร่ำงกำยนั้น พยำบำลจะมีกำรเตรียมอุปกรณ์ฟ้ืนคืนชีพพร้อมใช้  เจำะเลือดตรวจ 
Plasma capillary glucose (PCG) , Complete blood count (CBC), Partial-thromboplastin 
time (PTT), Prothrombin time(PT),  electrolytes, BUN, Creatinine ตลอดจนติดต่อหน่วย
ตรวจพิเศษเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) และประสำนส่งต่อหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ 
Stroke unit  ของโรงพยำบำลที่มีศักยภำพในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด หลังจำกกำรติดต่อหน่วย
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแล้ว จะต้องส่งตัวผู้ป่วยให้ได้รับกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ภำยในเวลำ 45 นำที นับตั้งแต่ผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำลจนกระทั่งได้ผลอ่ำน ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมอแต่ละชนิด ภำยในเวลำ 10 นำที หำกผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองไม่พบเลือดออกในสมอง แพทย์พิจำรณำให้ยำตำมข้อบ่งชี้ได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือด
ต่อไป กรณีพบเลือดออกในสมองแพทย์จะปรึกษำแพทย์ศัลยกรรมประสำทด่วนรวมระยะเวลำในกำร
ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งหมดตั้งแต่ผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำลจนกระทั่งได้รับกำรรักษำใช้เวลำอย่ำงรวดเร็ว
ประมำณ 60-90 นำที (ฟำอิส วำเลำะแต,2557;สถำบันประสำทวิทยำ,2554) 
 กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเป็นขั้นตอนส ำคัญในกำรให้กำร
ดูแลผู้ป่วย พยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันตั้งแต่อยู่ในห้องฉุกเฉินมีหน้ำที่
ส ำคัญในกำรให้กำรวินิจฉัยเบื้องต้น ส่งตรวจเพ่ิมเติม รำยงำนแพทย์ทันที เพ่ือจะให้ผู้ป่วย ได้รับกำร
รักษำอย่ำงทันท่วงทีกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน จ ำเป็นต้องมี
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กำรบริหำร จัดกำรระบบโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วน ( stroke fast track)ที่ดีและมีประสิทธิภำพท ำ
ให้ผู้ป่วยเข้ำถึงกำรรักษำพยำบำลได้มำตรฐำนในเวลำอันรวดเร็ว นอกจำกนี้กำรพัฒนำระบบกำรดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยำบำลที่มีศักยภำพในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดหรือกำรรักษำพยำบำล
มุ่งเน้นเปิดหลอดเลือดในระยะเฉียบพลันจะมีประโยชน์ช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกำสกำรฟ้ืนตัว ลดควำม
พิกำรของผู้ป่วยและลดอัตรำกำรเสียชีวิตได้ (กนกวรรณ วัชระศักดิ์ศิลป์,2558) 

1) กระบวนการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) 
    กระบวนกำรช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันใน
ระยะเฉียบพลัน หรือที่เรียกกันว่ำกระบวนกำร Stroke fast track เป็นกระบวนกำรบริหำรจัดกำร เพ่ือ
ช่วยลดระยะเวลำในกำรเข้ำถึงกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลันที่มำโรงพยำบำลภำยใน 4.5 ชั่วโมง หลังจำกเกิดอำกำร ซึ่งเวลำที่ใช้ใน
กำรประเมินผู้ป่วยในขั้นตอนต่ำงๆ เป็นปัจจัยส ำคัญที่จะท ำให้ประสบควำมส ำเร็จในกำรรักษำผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลันสถำบันแห่งชำติเกี่ยวกับควำมผิดปกติต่อระบบประสำท
และสโตรก (National Institute of Neurological Disorders and Stroke: NINDS) จึงได้ก ำหนดกรอบ
เวลำ เพ่ือเป็นมำตรฐำนในกำรปฏิบัติดังนี้ (พรภัทร ธรรมสโรส และ สมบัติ มุ่งทวีรพงษำ, 2558) 
    - Door to physician evaluation เวลำที่ผู้ป่วยได้รับกำรประเมินโดยแพทย์
หลังจำกมำถึงโรงพยำบำลภำยใน 10 นำท ี
     - Door to stroke team notification ทีมโรคหลอดเลือดสมองได้รับกำร
แจ้งภำยใน 15นำที หลังจำกผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำล 
     - Door to CT scan initiation เวลำที่ได้รับกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองหลังจำกท่ีผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำลไม่เกิน 25 นำที 
     - Door to CT scan interpretation ภำพกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองได้รับกำรแปลผล นับจำกเวลำที่ผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำลไม่เกิน 45 นำท ี
     - Door to drug (treatment) time เวลำที่ผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือด
ทำงหลอดเลือดด ำหลังมำถึงโรงพยำบำลไม่เกิน 60 นำที 
     - Door to monitor bed เวลำที่ผู้ป่วยได้รับเข้ำหอผู้ป่วยที่มีกำรติดตำม
อำกำรนับจำกเวลำที่ผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำลไม่เกิน 180 นำที โดยแบ่งเป็นระยะก่อนมำถึงโรงพยำบำล
และระยะผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำล เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนในกระบวนกำรช่องทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
มีประสิทธิภำพ (พรภัทร ธรรมสโรส และสมบัติ มุ่งทวีรพงษำ, 2558) 
     1)  ระยะก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) ประกอบด้วย 
      (1)  Detection หมำยถึง กำรที่ประชำชนทั่วไปสำมำรถบอกถึงอำกำร
ของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงรวดเร็วตั้งแต่เริ่มมีอำกำร (Early recognition) โดยต้องมีกำรให้
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ควำมรู้แก่ประชำชนเกี่ยวกับวิธีกำรสังเกตอำกำรที่ง่ำยและมีประสิทธิภำพ วิธีกำรที่มีใช้ในปัจจุบันมีให้
เลือกหลำยระบบ แต่ระบบที่นิยมใช้มำกที่สุดคือ Cincinnati Pre-hospital Stroke Screening ซึ่ง
ระบบนี้มีกำรศึกษำที่ยืนยันได้ว่ำมีควำมเหมำะสมในกำรน ำมำใช้ร่วมกับกระบวนกำรช่องทำงด่วน
ส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ (Kothari, 
Pancholi, Liu, Brott & Broderick, 1999)  
      (2)  Dispatch หมำยถึง กำรไปรับผู้ป่วยออกจำกจุดเกิดเหตุ เพ่ือน ำส่ง
อย่ำงรวดเร็วและถูกต้องตำมมำตรฐำนสำกล ที่ต้องมีระบบบริกำรจำกภำครัฐรองรับกำรแจ้งอำกำร
เบื้องต้นจำกผู้ป่วยหรือญำติ และเมื่อได้รับแจ้งแล้วต้องมีบริกำรส่งรถฉุกเฉินไปรับผู้ป่วยออกจำกจุด
เกิดเหตุ ผู้ที่ไปรับต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคสำมำรถคัดกรองเบื้องต้นได้ว่ำผู้ป่วยน่ำจะเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง มีอุปกรณ์ที่จ ำเป็นต่อกำรช่วยชีวิตฉุกเฉิน ให้กำรดูแลเบื้องต้นบำงอย่ำงได้ รู้จักวิธีกำรเฝ้ำ
ระวังเบื้องต้นกรณีผู้ป่วยมีอำกำรแย่ลงหรือมีภำวะฉุกเฉินอำจต้องให้กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น  
     (3)  Delivery หมำยถึง กำรส่งผู้ป่วยไปยังสถำนพยำบำลที่มีศักยภำพ
สำมำรถให้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำได้ ซึ่งต้องมีกำรวำงแผนสร้ำงสถำนพยำบำลที่มีศักยภำพ
ให้เพียงพอครอบคลุมพ้ืนที่ส่วนต่ำงๆ ของประเทศ โดยทั่วไปเวลำที่ใช้เดินทำงจำกจุดเกิดเหตุไปยัง
สถำนพยำบำลนั้นๆ ไม่ควรใช้เวลำเกิน 1 ชั่วโมง ซึ่งในประเทศไทยสถำนพยำบำลที่มีศักยภำพยังมีปริมำณ
จ ำกัด อีกท้ังยังไม่มีกำรวำงแผนให้เกิดกำรกระจำยตัวของบุคลำกรที่มีศักยภำพ ท ำให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ ำนวนมำกเสียโอกำสในกำรรักษำด้วยกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ (พรภัทร 
ธรรมสโรส และสมบัติ มุ่งทวรพงษำ, 2558) 
    3)  ระยะที่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลหรืออยู่ในโรงพยาบาล Door, Data, 
Decision, Drug และ Disposition เป็นส่วนที่ด ำเนินกำรในโรงพยำบำล โดยอำศัยกำรบริหำร
จัดกำรแบบสหวิชำชีพจ ำเป็นต้องมีกำรประสำนและก ำหนดหน้ำที่ของผู้ปฏิบัติงำนอย่ำงชัดเจน ได้แก่ 
      (1)  พยาบาลคัดกรอง  
      (ก)  คัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการตาม Cincinnati Stroke Screening 
และเริ่มกระบวนกำรช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเวลำที่เริ่มเกิดอำกำรของโรค
หลอดเลือดสมอง (Onset of symptoms) น้อยกว่ำ 4.5 ชั่วโมง โดยรำยงำนแพทย์ประจ ำห้องฉุกเฉิน 
และแพทย์ประจ ำห้องฉุกเฉินรำยงำนแพทย์เฉพำะทำงที่รับผิดชอบเนื้อหำของกำรรำยงำนต้อง
ประกอบด้วยสัญญำณชีพ (Vital signs โดยเฉพำะควำมดันโลหิตและอัตรำกำรเต้นของหัวใจ รำยงำน
เวลำที่เกิดอำกำร (Time of onset) เป็นเวลำสำกล และสิ่งที่จ ำเป็นต่อกำรตัดสินใจให้กำรรักษำด้วย
ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ ได้แก่ ประวัติกำรรักษำในอดีต ประวัติกำรได้รับกำรผ่ำตัด
ประวัติกำรแพ้ยำและอำหำร ประวัติกำรได้รับยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดและผลระดับน้ ำตำลใน
เลือดเป็นต้น  
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   4) แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้หลัก FAST (สถำบันประสำทวิทยำ
กรมกำรแพทย์, 2558) 

    อำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง (เป็นทันทีและมีอำกำรอย่ำงน้อย 1 อำกำร) 
    1)  แขนขำ ซำ อ่อนแรงข้ำงใดข้ำงหนึ่ง 
    2)  พูดไม่ชัด พูดไม่ได้หรือฟังไม่เข้ำใจ 
    3)  เดินเซ เวียนศีรษะ 
    4)  ตำมองเห็นภำพซ้อนหรือมืดมัวข้ำงใดข้ำงหนึ่ง 
    5)  ปวดศีรษะอย่ำงรุนแรงชนิดไม่เคยเป็นมำก่อนหรือมีกำรสังเกตอำกำร

เบื้องต้นตำมหลัก "F-A-S-T" 
  F = Face  ใบหน้ำอ่อนแรง ปำกเบี้ยว 
  A = Arm   แขนขำอ่อนแรง 
  S = Speech พูดไม่ออก พูดไม่ชัด 

     T = Time  พบแพทย์เร็วที่สุด 
    ถ้ำพบเห็นผู้ป่วยมีอำกำรดังกล่ำวข้อใดข้อหนึ่งให้รีบพบแพทย์โดยด่วน ถึงแม้
อำกำรอำจจะดีขึ้นได้เองกำรไปพบแพทย์มีควำมส ำคัญเพ่ือจะได้รับกำรรักษำทันท่วงที  
      (2)  ติดต่อผู้ เกี่ยวข้องอ่ืนๆ  ได้แก่  เจ้ำหน้ ำที่ ประจ ำห้องเอ็กชเรย์ 
ห้องปฏิบัติกำรทำงผลเลือดและหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
       (ก)  พยาบาลประจ้าห้องฉุกเฉิน (ER Nurse) 
       - ท ำคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (12-lead ECG) และเตรียมอุปกรณ์ต่ำงๆ ที่
จ ำเป็นส ำหรับกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยไปท ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ได้แก่ ออกซิเจน และเครื่อง
บันทึกสัญญำณชีพซึ่งต้องบันทึกทุก 15 นำที เปิดเส้นเลือดด ำเพ่ือให้สำรน้ ำ 2 เส้น ด้วยเข็ม 
(Catheter)เบอร์ 18-21 โดยเลือกแทงที่บริเวณท้องแขนเป็นอันดับแรก ให้ออกซิเจนโดยปรับระดับ
ตำมควำมเหมำะสมและควบคุมให้ค่ำออกซิเจนในเลือด (02 Sat) มำกกว่ำ 95% และเตรียมกำรส่ง
เลือด ได้แก่กำรตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ (CBC) ระดับน้ ำตำลในเลือด (Blood sugar) ระดับเกลือแร
ในเลือด(Electrolyte) และกำรแข็งตัวของเลือด (Coagulopathy) 
       - ติดตำมผู้ป่วยไปห้องเอ็กชเรย์ โดยน ำยำละลำยลิ่มเลือดทำง
หลอดเลือดด ำ (rt-PA) ไปที่ห้องเอกซเรย์ด้วยในกรณีท่ีจ ำเป็นต้องเริ่มยำที่ห้องเอกซเรย์ เตรียมพร้อมที่
จะเริ่มยำได้ทันทีเมื่อได้ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง เช่น ประเมินน้ ำหนักและค ำนวณขนำดยำ
เตรียมไว้ล่วงหน้ำและห้ำมใส่สำยให้อำหำรทำงจมูก (NG tube) หรือสำยสวนปัสสำวะ (Foley's 
catheter) จนกว่ำจะมีค ำสั่งจำกจำกแพทย์เฉพำะทำง 
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       (3)  ห้องปฏิบัติการ (Laboratory) เตรียมกำรเร่งด่วนส ำหรับกำร
รำย งำนผล เลื อด ได้ แก่ กำรตรวจนั บ เม็ ด เลื อดสมบู รณ์  (CBC) แลกำรแข็ งตั วของเลื อด 
(Coagulopathy) และรำยงำนผลอย่ำงทันทีทันใดโดยค่ำใดที่ได้ผลก่อนให้รำยงำนก่อนไม่ต้องรอให้
ได้ผลจนครบทุกตัว 
       (4)  หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ต้องมั่นใจว่ำมีเตียง
พร้อมรับผู้ป่วยได้ทันทีและเตรียมเครื่องบันทึกต่ำงๆให้พร้อม 
       (5)  แพทย์เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 
       - ติดต่อกลับทันทีที่มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมำรับกำรรักษำ
และตรวจวินิจฉัยโรคหรือภำวะที่เป็นข้อห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ ประเมิน
ระดับควำมรุนแรงของโรคและยืนยันเวลำที่เริ่มเกิดอำกำร (Time of onset) และให้เหตุผลถ้ำมีข้อ
ห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ 
       - ทบทวนผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Non-contrast CT) หรือ
กำรตรวจด้วยกำรสะท้อนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ (MRI) ด้วยตนเองหรือร่วมกับนักเทคนิครังสี 
(Radiologist) และส่งตรวจอย่ำงอ่ืนเพ่ิมในกรณีท่ีจ ำเป็นต่อกำรวินิจฉัยหรือกรรักษำ แต่ต้องไม่ท ำให้
เวลำของกำรเริ่มยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำต้องเลื่อนออกไป 
       - อภิปรำยข้อดีและข้อเสียของกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอด
เลือดด ำกับผู้ป่วยและญำติ บอกทำงเลือกอ่ืนในกำรรักษำและไม่จ ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยหรือญำติเซ็นต์ชื่อ
ในเอกสำรแสดงควำมยินยอมก่อนกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ เพรำะจะท ำให้กำรเริ่ม
ยำต้องเลื่อนออกไปแต่ควรเขียนข้อควำมลงในเวชระเบียนว่ำได้อธิบำยข้อดีและข้อเสียให้เข้ำใจแล้ว
และเป็นที่ยอมรับยกเว้นในกรณีที่คิดว่ำอำจมีปัญหำเรื่องควำมไม่เข้ำใจ ก็สำมำรถให้ผู้ป่วยหรือญำติ
เซ็นต์ชื่อในเอกสำรแสดงควำมยินยอมก่อนกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำตำมควำม
เหมำะสมในสถำนกำรณ์ 
  1.2.4 ระบบเครือข่ายการส่งต่อช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke fast track referral network system) ระบบเครือข่ำยกำรส่งต่อช่องทำงด่วนโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นระบบบริกำรที่พัฒนำขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงกำรรักษำได้ทันเวลำ 
ประกอบด้วย กำรพัฒนำระบบเครือข่ำยโรคหลอดเลือดสมอง และระบบเครือข่ำยกำรส่งต่อ
ช่องทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (พรภัทร ธรรมสโรส และสมบัติ มุ่งทวรพงษำ , 2558) 
    1) การพัฒนาระบบเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง 
     กำรพัฒนำระบบเครือข่ำยบริกำรโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสิ่งที่จ ำเป็นใน
กำรให้บริกำรในกระบวนกำรช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพรำะระยะเวลำ 270 
นำที เป็นเวลำทองส ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ่งกำรสร้ำงเครือข่ำย
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บริกำรโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกำรสร้ำงทีมบริกำรโรคหลอดเลือดสมองในทุกด้ำนบริกำรสุขภำพ ให้
มีควำมพร้อมในกำรให้บริกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพและมีมำตรฐำนเดียวกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยในทุกๆ พื้นที่
เข้ำถึงกำรบริกำรและเป็นกำรเพิ่มโอกำสให้ได้ผลกำรรักษำสูงสุดแก่ผู้ป่วยและญำติ (สมศักดิ์ เทียมเก่ำ
, 2556) ในปัจจุบันมีกำรพัฒนำกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน โดยมีกำรจัดระบบ
กำรดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันในระยะเฉียบพลัน ที่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและ
รวดเร็ว เพ่ือเพ่ิมปริมำณผู้ป่วยให้เข้ำถึงและได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ
ได้ทันภำยในเวลำที่ก ำหนด แต่เนื่องจำกมีข้อจ ำกัดด้ำนจ ำนวนบุคลำกรที่เชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วย 
รวมถึงเครื่องมือที่ทันสมัยในกำรตรวจเพ่ิมเติม จึงมีกำรพัฒนำกำรสร้ำงระบบเครือข่ำยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke Network) ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันขึ้นโดยระบบเครือข่ำย
โรคหลอดเลือดสมองจะมุ้งเน้นที่กำรส่งต่อผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยและสำมำรถได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำย
ลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำจำกโรงพยำบำลชุมชนเข้ำสู่โรงพยำบำลใหญ่ที่มีศักยภำพในกำรดูแลผู้ป่วย 
(พรภัทร ธรรมสโรช และสมบัติ มุ่งทวีพงษำ , 2558 โดยมีแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันในระบบเครือข่ำยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ำยบริกำรโรคหลอดเลือดสมอง  
เป็นโรงพยำบำลที่มีพันธกิจร่วมกันในกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพของเครือข่ำยโรคหลอดเลือดสมอง
ประกอบด้วย โรงพยำบำลแม่ข่ำยและโรงพยำบำลลูกข่ำยดังนี้  โรงพยำบำลแม่ข่ำย (Main server 
hospital)เป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิแบ่งออกเป็น โรงพยำบำลทั่วไป (Standard level hospital) 
และโรงพยำบำลศูนย์ (Advance level hospital) โดยโรงพยำบำลทั่วไป ก ำหนดให้เป็นโรงพยำบำล
รับส่งต่อผู้ป่วยระดับมำตรฐำน สำมำรถให้กำรรักษำที่ ซับซ้อนและเฉพำะทำงได้ โดยมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญทั้งสำขำหลัก สำขำรองและสำขำย่อยบำงสำขำ ส่วนโรงพยำบำลศูนย์ ก ำหนดให้เป็น
โรงพยำบำลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับสูง สำมำรถให้กำรรักษำที่ยุ่งยำกซับซ้อนระดับเชี่ยวชำญร่วมกับกำร
ใช้เทคโนโลยีในกำรรักษำ โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชำญทั้งสำขำหลัก สำขำรองและสำขำย่อยครบทุกสำขำ 
ทั้งนี้โรงพยำบำลแม่ข่ำยเป็นโรงพยำบำลที่สำมำรถให้กำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือด
ด ำ และโรงพยำบำลแม่ข่ำยมีหน้ำที่ดังนี้ 1)  ให้กำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ 2)  
มีระบบบริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร 3)  จัดท ำแนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 4)  ให้ค ำปรึกษำแก่โรงพยำบำลลูกข่ำย 5)  มีระบบติดตำมกำรให้บริกำรของโรงพยำบำลลูก
ข่ำย และ 6 มีกำรจัดประชุมวิชำกำรระหว่ำงให้กำรวินิจฉัยและรักษำเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย 

2) ระบบเครือข่ายการส่งต่อช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
    ระบบเครือข่ำยกำรส่งต่อโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระบบกำรส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจำกโรงพยำบำลลูกข่ำยมำยังโรงพยำบำลแม่ข่ำย ตำมแนวปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลันในกระบวนกำรช่องทำงด่วน (พรภัทร ธรรมสโรส และ
สมบัติ มุ่งทวรพงษำ, 2558) โดยมีกำรติดต่อประสำนงำนกับโรงพยำบำลแม่ข่ำยก่อนและรถพยำบำลใน
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กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย จำกกระบวนกำรดังกล่ำวจึงมีกำรจัดตั้งศูนย์และเครือข่ำยในกำรจัดกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันในระยะเฉียบพลันที่มีแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจนและรวดเร็ว 
เพ่ือเพ่ิมปริมำณผู้ป่วยให้เข้ำถึงกำรรักษำและได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ
ได้ทันภำยในเวลำที่ก ำหนด และช่วยลดควำมล่ำช้ำในกำรมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ในพ้ืนที่
ส ำนักงำนประกันสุขภำพแห่งชำติเขต 4 ในปี พ.ศ. 2552 ท ำให้โรงพยำบำลลูกข่ำยมีศักยภำพสำมำรถ
ส่งต่อผู้ป่วยมำยังโรงพยำบำลแม่ข่ำยได้ภำยในเวลำ 30 นำที และมีระบบรับปรึกษำตลอด 24 ชั่วโมง 
(สิรินำฎ นิภำพร, จิรำลักษณ์ นนทำรักษ์,สมบัติ มุ่งทวีพงษำ และปิยะฉัตร สมทรง, 2556) จำกกำรมี
ระบบเครือข่ำยกำรส่งต่อโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำ ในกำรส่งต่อผู้ป่วยก่อนส่งตัวมำที่โรงพยำบำล
ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระยะเวลำที่ใช้ในกำรเดินทำงจำกโรงพยำบำลในเครือข่ำย มำถึง
โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติจะไม่เกิน 45 นำที และสำมำรถให้กำรรักษำด้วยกำรให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำได้กว่ำ 100 รำย โดยกว่ำครึ่งของผู้ป่วยที่ได้รับยำเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรส่งต่อมำจำกโรงพยำบำลในเครือข่ำย ซึ่งมีค่ำเฉลี่ยเวลำที่ใช้จำกเมื่อผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำลจนถึง
เริ่มให้ยำสลำยลิ่มเลือด (Door to drug time) อยู่ที่ประมำณ 54 นำที ซึ่งเป็นเวลำที่สั้นที่สุดเท่ำท่ีเคย
มีรำยงำนในประเทศไทย และมำกกว่ำร้อยละ 40 ของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือด
ทำงหลอดเลือดด ำกลับไปเป็นปกติหรือ ใกล้เคียงปกติ โดยมีผู้ป่วยที่มีภำวะเลือดออกในสมองหลังกำร
ได้รับยำที่น้อยมำกเพียงร้อยละ 2 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ ซึ่ง
ดีกว่ำมำตรฐำนสำกลที่ก ำหนดไว้ (Muengtaweepongsa, Dharmasaroja, & Kummark, 2012) 
นอกจำกนี้ยังมีกำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในระบบเครือข่ำยโรคหลอดเลือดสมองในกำรติดต่อสื่อสำร
รับส่งข้อมูลที่มีควำมละเอียด ถูกต้องและเชื่อถือได้เพ่ือให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยเป็นไปอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ รวดเร็วและทั่วถึงได้เรียกระบบนี้ว่ำ โทรเวชกรรม(Telemedicine) ซึ่งจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมมีผู้ให้ควำมหมำยและอธิบำยเกี่ยวกับโทรเวชกรรม และรูปของแบบเทคโนโลยีที่ใช้ได้ดังนี้
American Telemedicine Association ไ ด้ ใ ห้ ค ำ จ ำ กั ด ค ว ำ ม ข อ ง Telemedicine ไ ว้ ว่ ำ 
"Telemedicine is the use of medical information exchanged from one site to another 
via electronic communications to improve patients health status." ห ม ำ ย ถึ ง  ก ำ ร
แลกเปลี่ยนข้อมูลทำงกำรแพทย์จำกที่หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง โดยใช้กำรสื่อสำรทำงอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้
ผู้ป่วยมีสุขภำพที่ดีขึ้น ทั้งนี้มีลีวีนและกอร์แมน (Levine & Gorman, 1999) เป็นคนแรกที่ใช้ระบบ 
Stroke ทำงไกล (Tele stroke) ส ำหรับกำรใช้ระบบโทรเวชกรรมในลักษณะกำรประชุมทำงไกล 
(Video teleconferencing : VTC) ในกำรช่วยกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ช่วยให้มีกำรสื่อสำร 2 ทำง ในลักษณะเป็นภำพเคลื่อนไหวและเสียงที่มีคุณภำพสูง
ร่วมกับกำรใช้กำรถ่ำยภำพรังสีทำงไกล (Teleradiology) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ช่วยในกำรส่งภำพทำง
รังสีวิทยำจำกต ำแหน่งหนึ่งไปอีกต ำแหน่งที่ไกลออกไปเพ่ือช่วยในกำรวินิจฉัย 
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 ประเทศไทยเริ่มมีกำรพัฒนำระบบกำรรักษำผู้ป่วย Stroke Fast Track โดยกำร
สนับสนุนจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติในปี  พ.ศ. 2551 (สถำบันรับรองคุณภำพ
สถำนพยำบำล,2552) จำกกำรที่พบว่ำผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบหรือ อุดตันสำมำรถเข้ำถึงยำละลำย
ลิ่มเลือดได้น้อย จึงได้มีกำรจัดสรรงบประมำณเพ่ือสนับสนุนบริกำรโรคที่เก่ียวกับกำรอุดตันของหลอด
เลือดสมอง สนับสนุนให้มีหน่วยบริกำร และเครือข่ำยบริกำรเพื่อให้กำรรักษำ ผู้ป่วยที่มีอำกำรของโรค
ที่เกี่ยวกับกำรอุดตันของหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรเข้ำถึง
บริกำร ลดภำวะแทรกซ้อนลดทอนภำวะทุพลภำพลดอัตรำกำรเสียชีวิต และเพ่ิมคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีอำกำรของโรคที่เกี่ยวกับกำรอุดตันของหลอดเลือดสมอง ( สมำคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
,2558) 
 

2. แนวทางการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของสถาบันโรคทรวงอก 

 
  สถำบันโรคทรวงอกเป็นสถำบันเฉพำะด้ำนโรคหัวใจและปอดแต่ส ำหรับผู้ ป่วยที่มี
ภำวะโรคร่วมโรคหลอดเลือดสมองนั้นทำงสถำบันมีแนวทำงในกำรดูแลรักษำพยำบำลผู้ป่วยด้ำน
โรคหัวใจและปอดแต่ส ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะโรคร่วมโรคหลอดเลือดสมองนั้นทำงสถำบันมีแนวทำงใน
กำรดูแลรักษำพยำบำลเบื้องต้น และส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปรักษำต่อในโรงพยำบำลที่มี
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง จึงขอน ำเสนอพันธกิจและกำรจัดบริกำรดังนี้ 
  2.2.1 พันธกิจและการจัดบริการผู้ป่วยของสถาบันโรคทรวงอก 
    วิสัยทัศน์  
    เป็นผู้น ำกำรพัฒนำให้ประชำชนได้รับบริกำรทำงกำรแพทย์ด้ำนโรคหัวใจและ
ปอดท่ีมีคุณภำพเท่ำเทียมกันภำยในปี พ.ศ.2564 
    พันธกิจ  
    1)  ศึกษำวิเครำะห์ วิจัยและพัฒนำองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ด้ำน
โรคทรวงอก  
    2)  ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ด้ำนโรคทรวงอกแก่สถำน
บริกำรสุขภำพทั้งภำครัฐและเอกชน  
    3)  จัดให้มีบริกำรเพ่ือรองรับกำรส่งต่อผู้ป่วยเฉพำะทำงด้ำนโรคทรวงอก  
    4)  ให้กำรเพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟู
สมรรถภำพทำงกำรแพทย์ด้ำนโรคทรวงอก แก่แพทย์และบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพในสถำนบริกำรสุขภำพ
ทั้งภำครัฐและเอกชน 
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    5) ปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
หรือได้รับมอบหมำย 
    เป้าประสงค์  
    1)  สถำบันมีควำมเป็นเลิศด้ำนโรคหัวใจและปอดในระดับนำนำชำติ และเป็น
ต้นแบบที่ดีส ำหรับกำรจัดบริกำรในระดับประเทศ 
    2)  พัฒนำองค์ควำมรู้นวัตกรรมที่สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์อย่ำงเป็น
รูปธรรมในกำรจัดบริกำรด้ำนโรคหัวใจและปอด 
    3)  ส่งเสริมให้เขตบริกำรสุขภำพมีมำตรฐำน และคุณภำพในกำรรักษำ
โรคหัวใจและปอดได้อย่ำงเหมำะสมตำมบริบทของพ้ืนที่ 
    4)  สถำบันมีเครือข่ำยวิชำกำรและบริกำรที่ เข้มแข็งร่วมกับสถำบันทำง
กำรแพทย์ภำยในภำคพ้ืนเอเชีย 
    5)  องค์กำรมีกำรบริหำรจัดกำรที่ดี 
    กลยุทธ์ 
    1)  พัฒนำคุณภำพกำรบริกำรด้ำนโรคหัวใจและปอด ให้เป็นเลิศในระดับ
นำนำชำติ 
    2)  ผลิตองค์ควำมรู้ นวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนกำรบริกำรด้ำนโรคหัวใจ       
และปอด 
    3)  เสริมสร้ำงสมรรถนะเครือข่ำยบริกำรของเขตบริกำรสุขภำพให้มีมำตรฐำน
กำรให้บริกำรด้ำนโรคหัวใจและปอด 
    4)  สร้ำงเครือข่ำยควำมร่วมมือทำงกำรแพทย์ด้ำนโรคหัวใจและปอดกับ
สถำบันทำงกำรแพทย์ในระดับเอเชีย 
    5)  พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรสู่องค์กรสมรรถนะสูง และมีธรรมำภิบำล 
    จำกวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้ำประสงค์ ของสถำบันโรคทรวงอกที่กล่ำวมำแล้วนั้น 
สถำบันโรคทรวงอกเป็นสถำบันเฉพำะทำงด้ำนโรคหัวใจและปอด จึงมีผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจ และ
ปอดเพ่ือให้กำรดูแลรักษำประชำชน และพัฒนำถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ด้ำน
โรคหัวใจและปอด แก่บุคลำกรด้ำนกำรแพทย์ทั้งสถำนบริกำรภำครัฐบำล และภำคเอกชนซึ่งสถำบัน
โรคทรวงอกให้บริกำรผู้ป่วยจำกทั่วประเทศปัจจุบันกำรบริกำรด้ำนสุขภำพแก่ประชำชนจ ำเป็นต้องมี
ระบบเครือข่ำยจึงได้จัดให้มีบริกำรเพ่ือรองรับกำรส่งต่อผู้ป่วยเฉพำะทำงด้ำนโรคปอดและหัวใจรวมทั้ง
มีระบบส่งผู้ป่วยไปรักษำต่อที่สถำนพยำบำลอ่ืนในกรณีที่ผู้ป่วยมีภำวะโรคร่วมที่อยู่ในภำวะวิกฤติควร
ได้รับกำรดูแลรักษำพยำบำลจำกผู้เชี่ยวชำญได้ทันเวลำเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำได้ตำมมำตรฐำน
ต่อไป 
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  2.2.2  แนวทางการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองสถาบันโรคทรวงอก 
  กำรประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรมหัวใจ 
ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนก ำหนดขั้นตอนแต่ละกิจกรรมด้วยระยะเวลำที่ชัดเจนแต่มีเป้ำหมำยเดียวกัน
คือกำรดูแลรักษำพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้น และส่งต่อผู้ป่วยไปรักษำต่อใน
โรงพยำบำลที่มีผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งกำรประเมินคัดกรอง หรือท ำกิจกรรมกำร
พยำบำลแต่ละหน่วยงำนอำจมีข้อแตกต่ำงกันบ้ำง ตำมภำวะของโรคร่วมและดุลพินิจของแพทย์ โดย
ผู้ป่วยที่สงสัยว่ำมีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือตันภำยใน เวลำ 3 ชั่วโมง หรือไม่เกิน 4 ชั่วโมง
ครึ่งพยำบำลให้กำรดูแลรักษำพยำบำลดังนี้ (สถำบันประสำทวิทยำกรมกำรแพทย,์ 2558) 
  1.  ซักประวัติอำกำรส ำคัญท่ีเกิดข้ึนในขณะที่รักษำตัวในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหัวใจ 
  2.  พยำบำลประเมินคัดกรองอำกำร ประเมินสภำพผู้ป่วยทั่วไปทันทีและซักถำม
อำกำรของหลอดเลือดสมอง ตำมหลัก FAST (Face , Arm , Speech , Time) ดังนี้ 
   F = Face กล้ำมเนื้อหน้ำอ่อนแรง เช่น กำรยิงฟัน,มุมปำกตก 

 A = Arm แขนขำชำ อ่อนแรง ข้ำงใดข้ำงหนึ่งทันที 
 S =Speech พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ หรือฟังไม่เข้ำใจทันทีทันใด 
 T = Time เริ่มมีอำกำร จนถึงให้ยำละลำยลิ่มเลือด ภำยใน 4.5 ซม. 

  3.  ตรวจร่ำงกำยเบื้องต้นเพ่ือประเมินแยกโรคหลอดเลือดสมอง 
    3.1  ดูกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อใบหน้ำ (Facia drop) 
     3.2  กำรอ่อนแรงของแขน (Promotor drift ) 
     3.3  กำรพูดโดยให้ผู้ป่วยพูด ถ้ำผู้ป่วยพูดไม่ชัด ใช้ค ำผิดหรือพูดไม่ได้ 
  4.  ตรวจร่ำงกำยอ่ืน ได้แก่ วัดสัญญำณชีพ ประเมินระดับกำรเปลี่ยนแปลงควำม
รู้สึกตัวโดยใช้ Glasgow Coma Scale และประเมินขนำดรูม่ำนตำ และปฏิกิริยำต่อแสง 
  5.  รำยงำนแพทย์ โดยรำยงำนอำกำรผู้ป่วย และรอค ำสั่งกำรรักษำ 
  6.  กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วย 
    1)  วัดสัญญำณชีพ ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงควำมรู้สึกตัว ประเมินขนำดรูม่ำน
ตำ และปฏิกิริยำต่อแสง 
     2)  เจำะเลือด เช่น Glucose , BUN , Creatinine , PT ,PTT ,CBC 
     3)  ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ (ค ำสั่งกำรรักษำของแพทย์)      
     4)  จัดท่ำนอนศีรษะสูง 15-30 องศำ เพื่อให้กำรไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมอง
ได้สะดวก 
     5)  ประเมินอำกำรผู้ป่วย เช่น กำรปวดศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียน 
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     6)  ติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
     7)  เตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยส ำหรับกำรเคลื่อนย้ำยไปท ำ CT Brain  
 7.  ประสำนหน่วยงำนตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Brain) และส่งผู้ป่วยตรวจ พร้อม
กับติดตำมผล และรำยงำนแพทย์ 
 8.  ติดต่อศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย ของสถำบันเพ่ือแจ้งให้ติดต่อขอส่งตัวผู้ป่วยไปรักษำต่อใน
โรงพยำบำลที่มีผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคสมองและระบบประสำท 
 ประเด็นปัญหำที่พบจำกกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจำกกำรเข้ำร่วมประชุมผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลจะได้รับข้อมูลว่ำผู้ป่วยโรคหัวใจและปอด
ที่มำรับกำรรักษำที่สถำบันโรคทรวงอกพบว่ำมีภำวะโรคร่วมด้ำนโรคหลอดเลือดสมองและมีควำม
จ ำเป็นที่ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษำต่อในโรงพยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง จึงได้ทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วย ทบทวนแบบฟรอ์มกำรรับส่งต่อผู้ป่วยของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย สถำบันโรคทรวงอก 
และได้เข้ำร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันพยำบำลประวัติหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรมหัวใจได้
ทรำบปัญหำอุปสรรคและน ำมำเรียนรู้แก้ไขร่วมกันเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับกำรดูแล
รักษำพยำบำลได้ถำมมำตรฐำน ซึ่งจำกกำรเรียนรู้ร่วมกันพบว่ำด้วยบริบทสถำบันโรคทรวงอกเป็น
สถำบันเฉพำะทำงด้ำนโรคหัวใจและปอด ให้กำรดูแลรักษำพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะยุ่งยำกซับซ้อนจำก
ผู้ป่วยมำตรวจเอง และระบบรับส่งต่อจำกสถำนพยำบำลทั้งรัฐบำล และเอกชนทั่วประเทศ เฉลี่ย ปีละ 
263,009 และเป็นผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีมำกถึงร้อยละ 85 (สถำบันโรคทรวงอก,2563) ซึ่งผู้ป่วย
ที่มำรับกำรรักษำที่สถำบันโรคทรวงอกส่วนใหญ่ มีโรคร่วม เช่นควำมดันโลหิตสูง ,เบำหวำน ,โรคไต
รวมถึงโรคหลอดเลือดสมองด้วย โรคหลอดเลือดสมองถึงจะพบได้น้อย แต่เป็นโรคที่ควำมเสี่ยงสูงต่อ
กำรเสียชีวิต หรือพิกำรถำวรในปี พ.ศ. 2560 พบว่ำมีผู้เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 30,000 รำย 
หรือเป็นอันดับ 1 ของสำเหตุกำรเสียชีวิต (กำรควบคุมโรค, 2562) จำกที่สถำบันโรคทรวงอกให้กำร
ดูแลรักษำพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยปีละ 112 รำย (ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย สถำบันโรค
ทรวงอก, 2563) ซึ่งพบว่ำปัญหำอุปสรรค ในกำรดูแลรักษำพยำบำล และส่งต่อผู้ป่วยไปรักษำต่อใน
โรงพยำบำลที่มีผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
 1.  ระบบส่งต่อเข้ำช่องทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกำรใช้ระบบส่งต่อของสถำบัน
ก ำหนดซึ่งมีศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงในกำรประสำนข้อมูลจำกพยำบำลวิชำชีพ หรือแพทย์
ประจ ำหอผู้ป่วยและแจ้งข้อมูลไปที่ศูนย์รับส่งต่อของโรงพยำบำลที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคสมองที่
มีพยำบำลท ำหน้ำที่รับข้อมูลทั้งหมด และไปปรึกษำแพทย์ และแจ้งข้อมูลข้อเสนอแนะควำมคิดเห็น
ของแพทย์มำที่ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยของสถำบันโรคทรวงอก พยำบำลประจ ำศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยจะแจ้ง
ผลกำรขอส่งต่อไปที่พยำบำลหัวหน้ำเวรประจ ำหอผู้ป่วยนั้น ในกระบวนกำรนี้พบประเด็นว่ำมีกำรส่ง
ต่อข้อมูลหลำยขั้นตอนท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำและมีโอกำสเกิดข้อผิดพลำดของข้อมูลซึ่งอำกำรของผู้ป่วย
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ต้องเป็นอำกำรปัจจุบันมำกที่สุดแต่เนื่องจำกระบบกำรรับส่งต่อผู้ป่วยของสถำบันโรคทรวงอก
ก ำหนดให้ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยของสถำบันเป็นศูนย์กลำงกำรประสำนทั้งหอผู้ป่วยภำยในสถำบัน และ
ประสำนกับโรงพยำบำลภำยนอกสถำบันโรคทรวงอกแต่ในภำวะเร่งด่วนจ ำเป็นต้องบริหำรจัดกำรเรื่อง
เวลำให้สั้นที่สุดตั้งแต่กำรพบผู้ป่วยที่มีอำกำรผิดปกติจนถึงน ำส่งผู้ป่วยไปรักษำต่อในโรงพยำบำลที่มี
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมองจึงเห็นว่ำกำรพัฒนำรูปแบบกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำง
ด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีควำมส ำคัญ โดยก ำหนดเป็นขั้นตอนและก ำหนดเวลำ 
กำรปฏิบัติงำนและข้อมูลที่ส ำคัญของผู้ป่วยที่ต้องแจ้งแก่ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยของสถำบันโรคทรวงอก 
 2.  กระบวนกำรประเมินคัดกรองและกำรดูแลให้กำรพยำบำลผู้ป่วยก่อนที่แพทย์มำ
ตรวจผู้ป่วยพบว่ำหอผู้ป่วยมีระบบกำรฝึกทักษะหน้ำงำนให้กับพยำบำลวิชำชีพมีแนวทำงปฏิบัติกำร
ประเมินคัดกรอง และกำรดูแลให้กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ และผู้ป่วยที่มีภำวะวิกฤต ส ำหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยมีกำรฝึกทักษะหน้ำงำน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับควำมรู้ควำมสำมำรถของ
พยำบำลในกำรประเมินคัดกรองผู้ป่วย มีผลให้ผู้ป่วยบำงรำยได้รับกำรประเมินคัดกรองและดูแลให้
กำรพยำบำลล่ำช้ำ ผู้วิจัยได้เข้ำร่วมรับฟังและเสนอแนะปัญหำพบว่ำหอผู้ป่วยจ ำเป็นต้องมีแนว
ทำงกำรปฏิบัติในกำรประเมินคัดกรองและดูแลให้กำรพยำบำลผู้ป่วยตลอดจนมีแนวทำงปฏิบัติเป็น
ขั้นตอนที่ชัดเจนในกำรซักถำมอำกำรผู้ป่วย เพ่ือรำยงำนแพทย์และเป็นข้อมูลในกำรตัดสินใจของ
แพทย์ในกำรรักษำอย่ำงเร่งด่วนก่อนที่แพทย์จะมำตรวจผู้ป่วย 
 2.3 แนวทางปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันโรคทรวงอก (ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยสถำบันโรคทรวงอก, 2561)  
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ภำพที่ 2.2 แนวทำงปฏิบัติกำรส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปรักษำต่อในโรงพยำบำลที่มี

ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมอง (ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย สถำบันโรคทรวงอก, 2561) 
 
 2.4 แนวทางปฏิบัติ ในการส่งต่อผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองไปรักษาต่อใน
โรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง (ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย สถาบันโรคทรวงอก, 
2561) 

Ward / ER 
1. ประสำนที่ศูนยR์efer แจ้งอำกำรผู้ปว่ย โทร 
30991,30997 
2. จัดเตรียมเอกสำร 
   - ใบสรุปกำรรักษำของแพทย ์
   - ผลกำรตรวจที่เกี่ยวข้อง 
   - ส ำเนำบัตรประชำชน 

 

สงสัย Ischemic Stroke ประเมินโดยใช้หลัก FAST 
F = Face กล้ำมเน้ือหน้ำอ่อนแรง เช่นกำรยิงฟัน ,มุมปำกตก 
A = Arm แขนขำชำ ออ่นแรง ข้ำงใดข้ำงหนึ่งทันที 
S =Speech พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ หรือฟังไม่เข้ำใจทันทีทันใด 
T = Time เร่ิมมีอำกำร จนถึงให้ยำละลำยลิ่มเลือด ภำยใน 4.5 ซม. 

(หลักกำรประเมินจำก Unit Stroke ของ รพ.ธรรมศำสตร์) 

ศูนย์ Refer 
ติดต่อ Refer Out ตำมระบบ 

Alper, B. S., Malone-
Moses, M., 
McLellan, J. 
S., Prasad, K., 
& Manheimer, 
E. (2015). 
Thrombolysis 
in acute 
ischaemic 
stroke: time 
for a rethink? , 
350. 
doi:10.1136/b
mj.h1075 %J 
BMJ : British 
Medical 
Journal 

Bundhamcharoen, K., 
Odton, P., 
Phulkerd, S., 
& 
Tangcharoens
athien, V. 
(2011). Burden 
of disease in 

แจ้งผลกำร Refer ทุก  ชั่วโมง หรือทุก
ครั้งเมื่อมีข้อมูลเพิ่มเติม 

 

 
Refer Out ส าเร็จ 

1. Ward/ ER เตรียมดังนี้  
  - เตรียมผู้ป่วยและญำติพร้อมเอกสำรกำรรักษำ 
  - ขออนุมัติกำรใช้รถ Ambulance 
2. ศูนย์ Refer เตรียมดังนี้ 
   - แจ้งหน่วยงำนยำยพำหนะ   
   - เตรยีมเครื่องมืออุปกรณ์ในรถ Ambulance 
   - น ำส่งผู้ป่วย 
3. หน่วยงำนยำนพำหนะเตรียมรถพร้อมใช้ 

 

Refer Out ไม่ส ำเร็จ 

 

 แจ้งผลกำร Refer Out  
พร้อมเหตุผลที่ Refer ไม่ได้ 

 

 
Ward/ER 

รำยงำนแพทย ์
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  ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย สถำบันโรคทรวงอกมีแนวทำงปฏิบัติกำรส่งต่อผู้ป่วยไปรักษำต่อ
ในโรงพยำบำลที่มีผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมองแต่ยังขำดรำยละเอียดเรื่องกำรประสำนข้อมูล
กับหอผู้ป่วยเริ่มตั้งแต่กำรคัดกรองอำกำรผู้ป่วยจนถึงกำรน ำส่งผู้ป่วยไปรักษำต่อและไม่ได้มีกำรสื่อสำร
ให้เข้ำใจในทิศทำงเดียวกัน ดังนี้ 
 1.  พยำบำลหัวหน้ำเวรประจ ำหอผู้ป่วย โทรศัพท์ประสำนที่เบอร์ 30991,30997 (ตลอด  
24 ชั่วโมง) เพื่อแจ้งรำยละเอียดข้อมูลผู้ป่วยสถำบันโรคทรวงอก, 2561 
 2.  พยำบำลประจ ำศูนย์ Refer ขอทรำบข้อมูลผู้ป่วย ดังนี้ 
     2.1 ประวัติกำรเจ็บป่วย 
     2.2 กำรรักษำที่ได้รับ 
     2.3 อำกำรปัจจุบัน (ประเมินโดยกำรใช้ระบบ FAST) 
     2.4 สำเหตุกำร Refer 
     2.5 สิทธิบัตรกำรรักษำ 
     2.6 รพ.ที่ต้องกำรส่ง 
 3.  ส่งเอกสำรที่ศูนย์ Refer   
     3.1 ใบสรุปอำกำรของแพทย์  
    3.2 ผลกำรตรวจต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคที่ต้องกำร Refer 
     3.3 ส ำเนำบัตรประชำชน หรือเอกสำรที่หน่วยงำนรำชกำรออกให้ (มีเลข 13 หลัก) 
 4.  กรณีแพทย์ที่ติดต่อขอ Refer Out ขอข้อมูลเพ่ิมเติมจะประสำนงำนให้พยำบำล
หัวหน้ำเวรหอผู้ป่วยเป็นผู้ให้ข้อมูล 
 5.  ศูนย์ Refer ติดต่อ Refer Out ตำมระบบโดยในระบบ Fast Track Stroke จะ
ติดต่อให้3 โรงพยำบำลคือ 1)  โรงพยำบำลพระนั่งเกล้ำ 2)  โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
3)  สถำบันประสำท หำกโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่งนี้ไม่รับ Refer จะติดต่อให้เพ่ิมอีก จ ำนวน 15 รพ. ใช้
เวลำประมำณ 3 ชั่วโมง และแจ้งผลกำร Refer Out ทุก 1 ชั่วโมง หรือเมื่อมีข้อมูลเพิ่มเติม 
 6.  เมื่อยุติกำร Refer Out (ติดต่อ 15 โรงพยำบำล หรือหอผู้ป่วยยกเลิก Refer Out)  
ศูนย์Refer จะแจ้งผลกำรขอ Refer โดยส่งแบบฟอร์มกำรส่งต่อผู้ป่วยไปรักษำต่อโรงพยำบำลอ่ืน (ใบ 
Copy) พร้อมเอกสำรส่งให้กับหอผู้ป่วย 
 7.  กรณี Refer Out ได้ส ำเร็จ 
     7.1 หอผู้ป่วยหรือหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่ ขอ Refer Out ด ำเนินกำร ดังนี้ 
            1) รำยงำนแพทย์แจ้งผลกำร Refer Out และร่วมวำงแผนกำรดูแลรักษำ
ในขณะส่งต่อ 
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           2) เตรียมผู้ป่วยและญำติ พร้อมจัดเตรียมเอกสำรกำรรักษำ เอกสำรกำรใช้สิทธิ
ในกำรรักษำไปพร้อมกับผู้ป่วย 
             3) ขออนุมัติกำรใช้รถพยำบำล 
            4)  ติดต่อไปหอผู้ป่วยของโรงพยำบำลปลำยทำง เพ่ือแจ้งข้อมูลโดยละเอียดของ
ผู้ป่วย 
     7.2  พยำบำลประจ ำศูนย์ Refer ด ำเนินกำรดังนี้ 
           1)  แจ้งหน่วยงำนยำนพำหนะเตรียมส่งผู้ป่วย 
           2)  แจ้งพนักงำนเปล เพ่ือน ำส่งผู้ป่วย 
          3)  ประเมินอำกำรผู้ป่วยร่วมกับแพทย์และพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วย 
   4)  จัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ ในรถพยำบำล 
          5) น ำส่งผู้ป่วยพร้อมทั้งบันทึกกำรให้กำรพยำบำลตั้งแต่ก่อนส่งขณะเคลื่อนย้ำย
ผู้ป่วยจนถึงโรงพยำบำลปลำยทำง 
 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ และประสิทธิผล 
 
 3.1  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 
   3.1.1  ความหมายของการพัฒนา 
     กำรพัฒนำ (Development) หมำยถึง กำรกระท ำวิธีกำรปฏิบัติหรือกำรท ำ
ให้ดีขึ้นกระบวนกำรของควำมก้ำวหน้ำกำรกระท ำที่เกิดประโยชน์ (Merriam-Webster online 
2007-2008) และวิรัช วิรัชนิภำวรรณ (2549) กล่ำวว่ำ กำรพัฒนำ (Development) หมำยถึง กำร
เปลี่ยนแปลงที่มีกำรกระท ำให้ เกิดขึ้นหรือมีกำรวำงแผนก ำหนดทิศทำงไว้ล่วงหน้ำ โดยกำร
เปลี่ยนแปลงนี้ต้องเป็นไปในทิศทำงที่ดีขึ้น ส่วนควำมหมำยตำมพจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน 
พ.ศ. 2525 ให้ควำมหมำยของกำรพัฒนำว่ำ หมำยถึงท ำให้เจริญ หรืออำจกล่ำวได้ว่ำกำรพัฒนำเป็น
กระบวนกำรเคลื่อนไหวจำกสภำพที่ไม่น่ำพอใจไปสู่สภำพที่น่ำพอใจ กำรพัฒนำเป็นกระบวนกำรที่
เปลี่ยนแปลงเสมอไม่อยู่นิ่ง  
    สรุปได้ว่ำ กำรพัฒนำ หมำยถึงกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสิ่งต่ำงๆ ในทำงที่ดีข้ึน 
  3.1.2 ความหมายและองค์ประกอบของรูปแบบ 
     1)  ความหมายของรูปแบบ 
     รูปแบบเป็นรูปธรรมของควำมคิดที่เป็นนำมธรรม ซึ่งบุคคลแสดงออกมำ
ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เช่น เป็นค ำอธิบำย เป็นแผนผัง ไดอะแกรม หรือแผนภำพเพ่ือช่วยให้
ตนเองและบุคคลอ่ืนสำมำรถเข้ำใจได้ชัดเจน (ทิศนำ แขมมณี 2545)  
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     พจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน (2542) กล่ำวว่ำ รูปแบบ (Model) 
หมำยถึง รูปที่ก ำหนดขึ้นเป็นหลักหรือแนว ซึ่งเป็นที่ยอมรับและเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่ำสิ่งนั้นเป็น
เช่นนั้น เช่นรูปแบบบ้ำน รูปแบบรถ เป็นต้น 
 บุญชม ศรีสะอำด (2533) ให้ควำมหมำย รูปแบบ ว่ำเป็นโครงสร้ำงที่แสดงควำมสัมพันธ์
ขององค์ประกอบที่มีในปรำกฏกำรณ์ธรรมชำติหรือในระบบต่ำง ๆ 
 เยำวดี รำงชัยกุล วิบูลย์ศรี (2542) กล่ำวว่ำ รูปแบบหรือแบบจ ำลองหมำยถึง วิธีกำรที่
บุคคลใดบุคคลหนึ่งถ่ำยทอดควำมคิด ควำมเข้ำใจตลอดจนจินตนำกำรที่มีต่อปรำกฏกำรณ์หรือ
เรื่องรำวใดๆ ให้ปรำกฏโดยใช้กำรสื่อสำรในลักษณะต่ำงๆ เช่น ภำพเหมือนภำพวำด แผนภูมิ แผนผัง
ต่อเนื่องหรือสมกำรทำงคณิตศำสตร์ เพ่ือให้สำมำรถเข้ำใจได้ง่ำยและน ำเสนอเรื่องรำวประเด็นต่ำงๆได้
อย่ำงกระชับภำยใต้หลักกำรอย่ำงมีระบบ สำมำรถน ำไปใช้ในลักษณะต่ำงๆ ได้แก่ เป็นกำรจ ำลองใน
ลักษณะเลียนแบบ เป็นต้นแบบที่ใช้เป็นตัวอย่ำง เป็นแผนภำพแสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสัญลักษณ์
หรือหลักกำรของระบบเป็นแบบแผนหรือแผนผังของกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องด้วยควำมสัมพันธ์
เชิงระบบ นักวิชำกำรได้ให้ควำมหมำยของรูปแบบทั้งในลักษณะที่คล้ำยคลึงกันและแตกต่ำงกัน 
 สรุปได้ว่ำ รูปแบบ หมำยถึง โครงสร้ำง วิธีกำร หรือแบบจ ำลองแผนที่แสดงถึงแนว
ทำงกำรปฏิบัติที่แสดงถึงสิ่งใดๆ ที่มีส่วนประกอบของหลักกำร โครงสร้ำงที่มีควำมเกี่ยวข้องใน
องค์ประกอบที่ส ำคัญเชิงควำมสัมพันธ์หรือเหตุผลซึ่งกันและกัน เป็นไปในลักษณะที่พึงประสงค์ 
    2)  องค์ประกอบของรูปแบบ 
     คีฟส์ (Keeves 1997 อ้ำงใน ทิศนำ แขมมณี  2545 : 218 ) กล่ำวว่ำ
รูปแบบโดยทั่วไปจะต้องมีองค์ประกอบที่ส ำคัญดังนี้ 
     (1)  รูปแบบจะต้องน้าไปสู่การท้านาย (Prediction) ผลที่ตำมมำซึ่ง
สำมำรถพิสูจน์ทดสอบได้ กล่ำวคือ สำมำรถน ำไปสร้ำงเครื่องมือเพ่ือพิสูจน์ทดสอบได้ 
     (2) โครงสร้างของรูปแบบจะต้องประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
(Causal relationship) ซึ่งสำมำรถใช้อธิบำยปรำกฏกำรณ์/เรื่องนั้นได้ 
     (3) รูปแบบต้องสามารถช่วยสร้างจินตนาการ (Imagination) ควำมคิด
รวบยอด (Concept) และควำมสัมพันธ์ (Interrelations) รวมทั้งช่วยขยำยขอบเขตของกำรสืบเสำะ
ควำมรู้ 
     (4)  รูปแบบควรจะประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง (Structural 
relationships) มำกกว่ำควำมสัมพันธ์เชิงเชื่อมโยง (Associative relationships) รูปแบบจะมี
องค์ประกอบใดบ้ำงขึ้นอยู่กับปรำกฏกำรณ์แต่ละอย่ำง และวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย (Bardo and 
Hartman 1982 อ้ำงในวิมลพร ไสยวรรณ 2545)  
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 สรุปได้ว่ำรูปแบบพยำบำลพ่ีเลี้ยงเป็นแผนจ ำลองแสดงองค์ประกอบของแนวทำงกำร
ปฏิบัติที่มีควำมสัมพันธ์เชิงโครงสร้ำงตำมสถำนกำรณ์ และวัตถุประสงค์กำรสร้ำงรูปแบบขององค์กร 
  3.1.3 หลักการสร้างหรือการพัฒนารูปแบบ 
    รูปแบบต้องผ่ำนกระบวนกำรจัดอย่ำงเป็นระบบ ดังนี้ 
    1)  แนวคิดของทิศนำ แขมมณี (2545) กล่ำวว่ำ กำรสร้ำงหรือกำรพัฒนำ
รูปแบบต้องผ่ำนกระบวนกำรจัดอย่ำงเป็นระบบ ดังนี้ 
     (1)  ก ำหนดจุดมุ่งหมำยของกำรพัฒนำรูปแบบให้ชัดเจน 
     (2)  ศึกษำหลักกำรและทฤษฎีที่เก่ียวข้องเพ่ือน ำมำก ำหนดองค์ประกอบ
และเห็นแนวทำงกำรจัดควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบได้อย่ำงรอบคอบจะช่วยให้รูปแบบนั้นควำม
มั่นคง 

 (3)  กำรศึกษำสถำนกำรณ์และปัญหำที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้ค้นพบรูปแบบ 
      (4)  องค์ประกอบส ำคัญท่ีท ำให้รูปแบบนั้นมีประสิทธิภำพเมื่อน ำไปใช้จริง 
ปัญหำและอุปสรรคต่ำงๆเป็นสิ่งที่ต้องน ำมำพิจำรณำในกำรจัดองค์ประกอบต่ำงๆ และจัด
ควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้งหลำย กำรน ำข้อมูลจำกควำมจริงมำใช้ในกำรสร้ำงรูปแบบจะช่วย
ขจัดหรือป้องกันปัญหำอันจะท ำให้รูปแบบนั้นๆขำดประสิทธิภำพ 
      (5)  กำรก ำหนดองค์ประกอบของรูปแบบเป็นกำรพิจำรณำว่ำอะไรบ้ำงที่
จะช่วยให้เป้ำหมำยหรือจุดมุ่งหมำยบรรลุผลส ำเร็จ 
      (6)  กำรจัดกลุ่มองค์ประกอบ เป็นกำรน ำองค์ประกอบที่ก ำหนดมำจัด
หมวดหมู่เพ่ือควำมสะดวกในกำรคิดและกำรด ำเนินกำรในขั้นต่อไป 
      (7)  กำรจัดควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบ ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ยุ่งยำก
ผู้สร้ำงรูปแบบต้องพิจำรณำว่ำองค์ประกอบใดเป็นเหตุและเป็นผลขึ้นต่อกันในลักษณะใด สิ่งใดควรมำ
ก่อนหลัง สิ่งใดสำมำรถด ำเนินกำรคูข่นำนกันไปได้ เป็นขั้นที่ใช้เวลำพิจำรณำมำก 
      (8)  กำรจัดผังรูปแบบ เป็นกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่ำงๆ 
โดยแสดงให้เห็นถึงผังจ ำลองขององค์ประกอบต่ำงๆ 
      (9)  กำรทคลองใช้รูปแบบ เพ่ือศึกษำผลที่เกิดขึ้นกำรประเมินผลที่เกิดจำก
กำรทดลองใช้รูปแบบใดๆแล้วได้ผลตำมเป้ำหมำยหรือใกล้เคียงกับเป้ำหมำยมำกน้อยเพียงใด 
      (10)  กำรปรับปรุงรูปแบบและกำรน ำผลทดลองไปใช้ประโยชน์เพ่ือ
ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น 
 3.2 แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผล 
  กำรบริหำรงำนขององค์กำรเพ่ือที่จะให้ได้ผลสัมฤทธิ์ของงำนในระยะยำว องค์กำร
ควรจะส่งเสริมปัจจัยด้ำนประสิทธิผล และหำกต้องกำรให้ได้ผลสัมฤทธิ์ในระยะสั้นองค์กำรควรจะส่ง
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เสริประสิทธิภำพ เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรบริหำรงำนภำยในองค์กำร จึงได้มีนักวิชำกำร
หลำยท่ำนอธิบำยถึงเนื้อหำเกี่ยวกับประสิทธิผลในประเด็นต่ำงๆ ไว้ดังต่อไปนี้ 
  3.2.1 ความหมายของประสิทธิผล 
    ประสิทธิผลในกำรท ำงำนมีควำมหมำยต่ำงกันไปส ำหรับแต่ละคน บำงคน
หมำยถึงผลผลิตที่เพ่ิมมำกขึ้นในขณะที่พยำยำมรักษำต้นทุนให้คงที่ บำงคนหมำยถึงกำรท ำงำนให้
ถูกต้อง บำงคนหมำยถึงกำรท ำงำนอย่ำงฉลำดและหนักขึ้น บำงคนหมำยถึงผลประกอบกำรได้ผลงำน
มำกขึ้นดังท่ีนักวิชำกำรหลำยคนได้ให้ควำมหมำยของประสิทธิผลไว้ ดังนี้ 
    กันตยำ เพ่ิมผล (2550 : 3) ประสิทธิผล หมำยถึง กำรบรรลุตำมผลหรือ
หมำยถึงผลผลิต หรือเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ 
    ธงชัย สันติวงษ์ (2549 : 29) ประสิทธิผล หมำยถึง ขนำดของควำมสำมำรถ
ขององค์กำรในกำรที่จะสำมำรถท ำงำนบรรลุตำมเป้ำหมำยต่ำงๆ ที่ตั้งไว้ จะสำมำรถท ำให้บรรลุผล
ส ำเร็จมำกเพียงใด 
    ตุลำ มหำพสุธำนนท์ (2545 : 42-43 ได้ให้ควำมหมำยของประสิทธิผลไว้ว่ำ 
แนวทำงหรือวิธีกำร กระบวนกำร หรือตัววัดนั้น สำมำรถตอบสนองจุดประสงค์ที่ตั้งไว้ได้ดีเพียงใดกำร
ประเมินประสิทธิผลต้องประเมินว่ำสำมำรถบรรลุควำมต้องกำรได้ดีเพียงใด ด้วยกำรใช้แนวทำงที่
เลือกกำรน ำไปปฏิบัติหรือตัววัดที่ใช้ 
    สถิต บัวขวัญ (2543 : 8) ได้สรุปว่ำ ประสิทธิผล หมำยถึง กำรพิจำรณำกำร
ท ำงำนให้ส ำเร็จลุล่วงดังประสงค์ หรือที่คำดหวังไว้เป็นหลัก หรือเกี่ยวข้องกับควำมส ำเร็จของ
เป้ำหมำยหรือเป็นเครื่องตัดสินใจขั้นสุดท้ำยว่ำกำรบริหำรองค์กำรจะประสบควำมส ำเร็จมำกน้อย
เพียงใด 
    Moorhead & Griffin (2001 : 46) ให้ควำมหมำยประสิทธิผลว่ำประสิทธิผล
ที่สูงจะอยู่ที่ควำมหลำกหลำยของผลลัพธ์ ของบุคคล ผลลัพธ์กลุ่ม และผลลัพธ์ขององค์กำร ซึ่ง
บำงครั้งควำมแตกต่ำงของประเภทก็จะท ำให้ผลลัพธ์ขององค์กำรแตกต่ำงกัน ซึ่งในแต่ละผลลัพธ์ก็เป็น
ปัจจัยที่ส ำคัญของประสิทธิผลองค์กำร 
    Mosley (1996 อ้ำงถึงใน อิสระ บุญญะฤทธิ, 2545:15) ระบุว่ำ 
 ประสิทธิผล หมำยถึง กำรท ำงำนให้มีผลส ำเร็จในแง่ของกำรจัดกำร หมำยถึงกำร บรรลุ
เป้ำหมำยขององค์กำรนั้น คือกำรท ำถูกต้องตำมสิ่งที่ควรท ำ ซึ่งบำงครั้งกำรบรรลุเป้ำหมำยของ
องคก์ำรในแง่มุมของประสิทธิผลอำจไม่ค ำนึงถึงทุนหรือทรัพยำกรที่ใช้ไปว่ำจะมำกหรือน้อยเพียงใดแต่
ในภำพรวม ประสิทธิผลจะเก่ียวพันกับจุดมุ่งหมำยหรือเป้ำหมำย 
 จำกควำมหมำยของประสิทธิผลที่กล่ำวมำ สรุปได้ว่ำ ประสิทธิผลในกำรปฏิบัติงำน 
หมำยถึง กำรบริหำรทรัพยำกรที่มีอยู่ได้อย่ำงสมดุล คือ ประหยัดเงิน ประหยัดเวลำ  ใช้คนให้
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เหมำะสมกับงำน ใช้วัสดุอุปกรณ์ให้คุ้มค่ำด้วยวิธีกำรที่เหมำะสม ท ำให้พนักงำนเกิดควำมพึงพอใจใน
กำรท ำงำนอันเป็นผลท ำให้องค์กำรได้รับประโยชน์สูงสุด บรรลุเป้ำหมำยขององค์กำรซึ่งก็คือกำรเกิด
ประสิทธิผล และประสิทธิผลจึงเป็นตัวบ่งชี้ถึงแนวทำงเสริมสร้ำงหรือพัฒนำประสิทธิภำพกำรท ำงำน 
ประสิทธิผลยังหมำยถึงกำรที่แต่ละบุคคลในองค์กำรเกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองได้รับควำมยุติธรรมในด้ำน
ต่ำงๆ ภำยในองค์กำร ซึ่งบุคคลเหล่ำนั้นก็ได้แสดงศักยภำพของตนอย่ำงเต็มควำมสำมำรถในกำรที่จะ
ร่วมมือเพ่ือบรรลุถึงเป้ำหมำยควำมส ำเร็จขององค์กำรนั้นๆ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในกำรพัฒนำรูปแบบกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำงด่วน
ส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถำบันโรคทรวงอก กล่ำวได้ว่ำรูปแบบกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำ
ช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งที่จะให้พยำบำลวิชำชีพ
ปฏิบัติกำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยได้รับกำรดูแลรักษำพยำบำลได้ตำม
มำตรฐำน เฉพำะทำงโรคหลอดเลือดสมองโดยมีกำรประเมินคัดกรองผู้ป่วยเมื่อทรำบอำกำรผิดปกติได้
อย่ำงรวดเร็ว และสำมำรถรำยงำนแพทย์เพ่ือด ำเนินกำรตรวจวินิจฉัยโรคได้อย่ำงรวดเร็วและสำมำรถ
ส่งต่อผู้ป่วยเข้ำช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไปรักษำต่อในโรงพยำบำลที่มี
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมองได้ทันเวลำรวดเร็วและปลอดภัย ซึ่งมีระเบียบวิธีวิจัยที่แสดงใน
บทที่ 3 ในล ำดับต่อไป 
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ตวงทิพย์  บินไทยสงค์. (2557 )  ศึกษำกำรน ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันส่งโรงพยำบำลพบว่ำกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำมำถึงโรงพยำบำล หลังจำกเกิดอำกำรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันโดยถ้ำตัวผู้ป่วยเอง ญำติ  หรือผู้น ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองถูกต้องและมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองในระดับมำกและกำรเลือกใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินจะท ำให้ระยะเวลำมำถึง
โรงพยำบำลหลังจำกเกิดอำกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันลดลง 
 วรวรรณ ทองสง. (2556 ) ศึกษำผลกำรด ำเนินงำนของเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2553-2554 โดยโรงพยำบำลมหำรำช
นครเชียงใหม่เป็นโรงพยำบำลแม่ข่ำยช่วยพัฒนำกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบ
วงจรและด ำเนินงำนด้ำน “Stroke Fast Track” ร่วมกับอีก 13 โรงพยำบำลเครือข่ำยในเขต
ภำคเหนือวิธีกำรด ำเนินงำน ประกอบด้วย1) วำงแผนกำรท ำงำนและจัดประชุมโรงพยำบำลเครือข่ำย
เพ่ือสื่อสำรแนวทำงกำรด ำเนินงำน จัดท ำแนวทำงกำรส่งต่อผู้ป่วยในระบบ Fast track 2) จัดอบรม
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ควำมรู้ทำงวิชำกำรให้โรงพยำบำลเครือข่ำย จัดงำน Stroke prevention day เพ่ือเผยแพร่ควำมรู้
และตรวจหำกลุ่มเสี่ยงแก่บุคคลทั่วไป 3)  กระตุ้นให้โรงพยำบำลเครือข่ำยจัดท ำโครงกำรพัฒนำกำร
ดูแลผู้ป่วย Stroke จัดท ำ Flow กำรด ำเนินงำนประสำนต่อในระดับอ ำเภอจังหวัด 4) รับปรึกษำและ 
ประสำนแก้ไขปัญหำกำรรับและส่งต่อเมื่อเครือข่ำยพบปัญหำด้ำนกำรส่งต่อ หรือกำรดูแลรักษำ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 5) ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนและตัวชี้วัด ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยที่มำรับกำร
รักษำที่ได้รับยำสลำยลิ่มเลือด rtPA ภำยใน 3 ชั่วโมง มีจ ำนวนมำกขึ้นและผู้ป่วยมำรับกำรรักษำเร็ว
ขึ้นในแต่ละปี  
 พัชรำภรณ์ สมหำญวงค์และคณะ.(2555) ศึกษำสถำนกำรณ์ของกำรจัดกำรดูแลผู้เป็น
โรคหลอดเลือดสมองที่มำรับกำรรักษำ ที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ อินเตอร์เนชันแนล 
เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ แบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) เลือกกลุ่มตัวอย่ำง
แบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) เป็นเวชระเบียนของ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
กำร Activate stroke code ที่แผนกฉุกเฉิน ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ระหว่ำงเดือนมกรำคม ถึง เดือน
ธันวำคม พ.ศ. 2553จ ำนวน 105 รำย แบ่งกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ที่ขอใช้
บริกำรรถพยำบำล และกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่ญำติน ำส่ง แผนกฉุกเฉิน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มที่ 1 มี
จ ำนวน 18 คน สำมำรถจัดส่งรถพยำบำลออกไปรับผู้ป่วยได้ ภำยใน 8 นำที ร้อยละ 94.40 ผู้ป่วยทุก
คนได้รับกำรประเมินโดยใช้ The Los Angeles Pre-hospital Stroke Screen (LAPSS) กลุ่มที่ 2 มี
จ ำนวน 87 คน ผู้ป่วยทุกคนได้รับกำรคัดกรองโดยใช้ F.A.S. พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรประเมินคัด
กรองจนถึงได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองด้วยระยะเวลำไม่แตกต่ำงกัน 
 สุภโชค เวชภัณฑ์. (2554) ศึกษำแบบพรรณนำไปข้ำงหน้ำ (Prospective Descriptive 
Study) เพ่ือประเมินประสิทธิภำพของกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยกำรสร้ำง
ระบบเครือข่ำยและแนวทำงกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำที่ โรงพยำบำลบุรีรัมย์และ
โรงพยำบำลในเครือข่ำยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จังหวัดบุรีรัมย์ เก็บข้อมูลผู้ป่วย 1,280 รำย 
ที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มำเข้ำรับกำรรักษำโรงพยำบำลบุรีรัมย์  
กำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเข้ำระบบ Buriram hospital Acute Stroke 
Fast Track Protocol จ ำนวน 37 รำย ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 6 รำย (16%) โดยมีผู้ป่วยจำกระบบ
เครือข่ำย 20 รำย (54%) ค่ำเฉลี่ย National Institutes of Health Stroke Scale(NIHSS) แรกรับ
ก่อนให้ยำละลำยลิ่มเลือดเท่ำกับ 14 ค่ำเฉลี่ย เวลำตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับยำ 73 นำที 
เวลำตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้ CT SCAN 27 นำที  เวลำตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจน
ได้ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 28.75 นำที เวลำตั้งแต่เริ่มมีอำกำรจนได้รับยำละลำยลิ่ มเลือด 154 
นำที พบจ ำนวนผู้ป่วยที่ เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกำรให้ยำโดยเฉพำะภำวะเลือดออกในสมอง  
1 รำย (16%) สรุปผลประสิทธิกำรรักษำยังต ่ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำนในต่ำงประเทศ และในประเทศไทย 
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 ศิโรตม์ จันทรักษำและคณะ.(2012) ศึกษำ Stroke Management in Accidental and 
Emergency Department in Srinagarind Hospital โดยศึ กษ ำเชิ งพ รรณ นำแบบย้ อนหลั ง 
(Retrospective Descriptive Study) จำกกำรทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี 
อำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และเข้ำใช้บริกำรที่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยำบำลศรีนครินทร์ ตั้งแต่วันที่ 
1 พฤษภำคม พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 31 ธันวำคม พ.ศ.2552  ผลกำรศึกษำพบว่ำ จำกผู้ป่วยจ ำนวน 216 
รำย ที่มีอำกำรเข้ำได้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันจ ำนวน 183 รำย ได้เข้ำสู่กระบวนกำร stroke fast track จ ำนวน 117 รำย คิดเป็น
ร้อยละ63.93 ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด  จ ำนวน26 รำย คิดเป็นร้อยละ 28.57 ของผู้ป่วยที่เข้ำสู่
กระบวนกำร stroke fast track สำเหตุของผู้ป่วยที่เข้ำสู่กระบวนกำร แล้วไม่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด
คือ มีเลือดออกใน สมอง 21 รำย มีเนื้อสมองที่ขำดเลือดเป็นบริเวณใหญ่ 21 รำย ระยะเวลำนับตั้งแต่
มีอำกำรเกินสำมชั่วโมง 15  รำย ในส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดพบว่ำค่ำเฉลี่ย ระยะเวลำ
นับตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำรจนถึงได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 170 นำที48 วินำที เวลำผู้ป่วยมำถึง
โร งพ ย ำบ ำล แ ล ะ ได้ รั บ ย ำ  rt-PA คื อ  8 7 .3 2  น ำที  ค่ ำ เฉ ลี่ ย ข อ ง  NIHSS อ ยู่ ที่  8 .3 8 
มีผู้ป่วย จ ำนวน 2 รำยที่มีเลือดออกในสมองหลังจำกกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด คิดเป็นร้อยละ 7.69 
ผู้ป่วยหนึ่งในสองคนนี้มีเลือดออกในทำงเดินอำหำรร่วมด้วย และเสียชีวิตในเวลำต่อมำจ ำนวน 1 รำย 
คิดเป็นร้อยละ 3.85 สรุปคือระบบกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรของโรงพยำบำล
ศรีนครินทร์สำมำรถด ำเนินกำรและให้บริกำรผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพตำมมำตรฐำน  
 วำดลอว์ และคณะ(Wardlaw J M et al.,2012 ) ได้ศึกษำแบบ systematic review 
and meta-analysis เพ่ือศึกษำประโยชน์ของกำรให้ยำ Recombinant tissue plasminogen 
activator (rt-PA )ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด acute ischaemic stroke ผลกำรศึกษำพบว่ำ
กำรให ้ยำ rt-PAเพ่ิมสัดส่วนของจ ำนวนผู้ป่วยที่รอดชีวิตและมีผลลัพธ์ที่พึงพอใจ    
 สงบ บุญทองโท นิสำกร วิบูลชัย องุ่น บุตรบ้ำนเขวำ  (2560) พัฒนำระบบบริกำร
ช่องทำงด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยำบำลวำปีปทุมและเครือข่ำยบริกำรโดยท ำกำร
วิเครำะห์สถำนกำรณ์พบปัญหำกำรบริกำรทั้งด้ำนกระบวนกำรและผลลัพธ์ ขั้นพัฒนำระบบบริกำรใช้
กระบวนกำรพัฒนำ 3 วงจรคุณภำพ เกี่ยวกับ กำรเข้ำถึงบริกำรช่องทำงด่วนที่รวดเร็ว กำรคัดกรอง
ผู้ป่วย กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยกำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลและส่งต่อผู้ป่วย และกำรติดตำมผู้ป่วย และ 
ประเมินผลระบบบริกำรพบว่ำผู้ให้บริกำรมีกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรดูแลและส่งต่อผู้ป่วย ร้อยละ 
100 ผลลัพธ์ของกำรดูแลผู้ป่วยที่มำถึงโรงพยำบำลภำยใน 180 นำที พบว่ำ ระยะเวลำตั้งแต่มีอำกำร
จนมำถึงโรงพยำบำลเฉลี่ย 72.22 นำที กำรประเมินแรกรับเฉลี่ย 4.39 นำที กำรตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้ำ
เฉลี่ย 3.67 นำที กำรเตรียมเพ่ือส่งไปรักษำต่อที่โรงพยำบำลแม่ข่ำยหลังได้รับกำรรักษำพยำบำล
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เบื้องต้นเฉลี่ย 5.42 นำที รวมระยะเวลำทั้งหมดตั้งแต่แรกรับจนถึงส่งต่อเฉลี่ย13.47 นำที และจำก
กำรติดตำมผลหลังส่งต่อ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต 
 รัตนำภรณ์ ยนต์ตระกูล (2560) ศึกษำกำรพัฒนำระบบบริกำรช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดต้นภำยใต้บริบทของโรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งและเครือข่ำย
บริกำรท ำกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรณ์ระยะที่ 1 วิเครำะห์ปัญหำพบว่ำ มีปัญหำในกำรระบบบริกำร 
stroke fast track ได้แก่ ควำมล่ำช้ำในกำรเข้ำถึงบริกำรช่องทำงด่วนของผู้ป่วย กำรประชำสัมพันธ์
เชิงรุกมีน้อย กำรด ำเนินงำนโดยทีมสหสำขำวิชำชีพยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน กำรคัดกรองผู้ป่วยไม่
เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน ไม่มีกำรก ำหนดแนวปฏิบัติที่ ชัดเจน กระบวนกำรแก้ไขปัญหำไม่มี
ประสิทธิภำพและมีควำมล่ำช้ำระบบกำรให้ค ำปรึกษำ (consult) ไม่มีเครื่องมือกำรส่งต่อเฉพำะผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ระยะที่ 2 ท ำกำรพัฒนำระบบบริกำรช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีจัดระบบกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด t-PA ที่ห้องฉุกเฉิน พัฒนำ
สมรรถนะของพยำบำลที่ห้องฉุกเฉินในกำรประเมินข้อห้ำมของกำรใช้ยำละลำยลิ่มเลือด วิธีกำร
บริหำรยำ กำรเฝ้ำระวังระหว่ำงได้รับยำ ปรับระบบกำรส่งต่อผู้ป่วย พัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พัฒนำกระบวนกำรสื่อสำรระหว่ำงโรงพยำบำลแม่ข่ำยกับ
โรงพยำบำลลูกข่ำยโดยใช้เทคโนโลยี ระบบLine เพ่ือแจ้งข้อมูลให้ค ำปรึกษำและติดตำมกำรดูแล
ผู้ป่วยในระบบบริกำร stroke fast track จำกนั้นท ำกำรประเมินผลกำรพัฒนำระบบบริกำร พบว่ำ
ทีมสหสำขำวิชำชีพของโรงพยำบำลแม่ข่ำยและโรงพยำบำลลูกข่ำยมีกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรรักษำ
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 100 ผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือด ภำยใน 60 นำที เพิ่มขึ้น 
 กนกวรรณ วัชระศักดิ์ศิลย์ (2562) "ศึกษำกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแบบครบวงจร (Stroke Network)โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศำสตร์
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่โดยท ำกำรวิเครำะห์ปัญหำก่อนกำรด ำเนินกำรพบปัญหำ ผู้ป่วย ญำติผู้ป่วย 
และบุคลำกรขำดควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนของโรค ขำดระบบกำรส่งต่อที่มีประสิทธิภำพเพรำะขำด
กำรเชื่อมโยงพูดคุยประสำนงำนอย่ำงเป็นระบบ โรงพยำบำลยังไม่สร้ำงระบบภำยในเพ่ือรองรับกำร
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งต้องกำรควำมรวดเร็วอย่ำงมำก เมื่อทรำบปัญหำท ำกำรพัฒนำ
ระบบ ดังนี้ จัดประชุมชี้แจงท ำควำมเข้ำใจบุคลำกรในโรงพยำบำล และให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองอำกำรเตือนกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองตีบตันด้วยยำละลำยลิ่มเลือดและกำรดูแล
ผู้ป่วย จัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจัดท ำ care map และ standing order เมื่อมีผู้ป่วย fast 
track ทั้งในและนอกโรงพยำบำล จัดตั้งคณะกรรมกำร PCT stroke รวมถึงกำรพัฒนำเครือข่ำย
โรงพยำบำลชุมชน มีกำรติดตำมผลตำมตัวชี้วัดดังนี้ stroke fast track (t-PA) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 
ร้อยละผู้ป่วยที่มำรักษำภำยใน 3-4.5 ชั่วโมง ได้ยำ rt-PA ร้อยละ 84.1 door to needle time  
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น้อยกว่ำ 60 นำที ร้อยละ 57.2 อำกำรหลังให้ยำ rt-PAเป็นปกติร้อยละ 74 เสียชีวิตในโรงพยำบำล 
ร้อยละ 0 
 ทิพรัตน์ วงศิลำรัตน์ (2559) ศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอด
เลือดสมองต่อควำมสำมำรถในกำรคัดกรอง กำรส่งต่อ และควำมพึงพอใจของพยำบำลหน่วยงำน
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยำบำลเมืองสงขลำ โดยเปรียบเทียบควำมสำมำรถในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อ
ผู้ป่วยก่อน และหลังกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองของพยำบำล และ
เปรียบเทียบควำมพึงพอใจของพยำบำลหลังกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
โดยโปรแกรมที่น ำมำทดลองเป็นโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองส ำหรับพยำบำล  
ที่ปฏิบัติงำนที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน(The Stroke Fast Tract Program) ซึ่งประกอบด้วย 1) กำร
คัดกรองและประเมินควำมรุนแรงของผู้ป่วย 2) กำรให้กำรพยำบำล 3) กำรรำยงำนแพทย์ 4)  กำร
ตระหนักและจัดกำรเมื่อเกิดภำวะแทรกซ้อน 5)  กำรติดตำมประเมินผล 6) กำรส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับ
รักษำพยำบำลในโรงพยำบำลสงขลำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนควำมสำมำรถในกำรคัดกรอง และ
กำรส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังกำรใช้โปรแกรม(M=2.90, SD=0.17) มำกกว่ำก่อนกำรใช้
โปรแกรม (M=2.29,SD -0.25)อย่ำงมีนัยส ำคัญ P <.001 2) คะแนนควำมพึงพอใจของพยำบำล หลัง
กำรใช้โปรแกรม (M=3.32,SD=0.52) มำกกว่ำก่อนกำรใช้โปรแกรม (M=1.96, SD=0.31)  
 กันติมำภรณ์ วิวัฒ์ตระกูล และลัดดำ อะโนศรี (2560) ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันโรงพยำบำลกำฬสินธุ์ พบว่ำผลกำรศึกษำจำกกำร
ใช้แนวทำงปฏิบัติมีผลท ำให้ช่วยกำรตัดสินใจในกำรคัดแยกผู้ป่วยเพ่ิมควำมถี่ในกำรประเมินอำกำร
ผู้ป่วย เพ่ิมกำรควบคุมดูแลเพ่ือติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรจัดกำรควำมเสี่ยง 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้ำนระบบกำรพยำบำลท ำให้เกิดควำมชัดเจนในกำรน ำรูปแบบ
กำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลที่เน้นกำรมองผลลัพธ์ด้ำนผู้ป่วย และระบบสุขภำพท ำให้เห็นแนวทำงใน
กำรวัดผลลัพธ์ในทำงกำรปฏิบัติเพื่อกำรปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพ  
 นุจรินทร์ โพธำรส (2556) ศึกษำเรื่องช่องทำงด่วนช่วยลดอัมพำต ซึ่ง Stroke Fast 
Trackเป็นช่องทำงด่วนช่วยลดในกำรรักษำผู้ที่มีปัญหำหลอดเลือดสมองตีบตันที่เกิดขึ้นภำยใน 4.30 
ชั่วโมงเพ่ือลดอำกำรควำมพิกำรอันเนื่องมำจำกสมองขำดเลือดโดยเริ่มตั้งแต่ผู้ที่มีปัญหำหลอดเลือด
สมองมำถึงโรงพยำบำลเพ่ือคัดกรองพบว่ำผู้ป่วยเข้ำข่ำยโรคหลอดเลือดสมองและเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองพบเส้นเลือดสมองตีบตันจะได้รับยำละลำยลิ่มเลือด ทุกขั้นตอนของ Stroke Fast 
Track ได้ถูกก ำหนดและบันจุไว้เป็นแผนในโรงพยำบำลที่เป็นศูนย์ Stroke Fast Track รวมทั้งหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งช่วยกำรรักษำให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
 สรุปจำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องท ำให้ได้แนวทำงในกำรวิจัยกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถำบันโรคทรวงอกในกำร



43 

ก ำหนดขั้นตอนแต่ละกิจกรรมของกำรดูแลผู้ป่วยด้วยระยะเวลำที่ชัดเจนเป็นลำยลักอักษรโดยกำร
จัดท ำให้เป็นรูปแบบมีแนวปฏิบัติที่น ำไปใช้ได้ทุกหน่วยงำนที่ดูแลผู้ป่วยของสถำบันโรคทรวงอก 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) เป็นโรคที่พบได้บ่อย
ที่สุดในกลุ่มโรคทางระบบประสาทและสมอง  เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขและเป็นภาวะด้านสุขภาพที่
ส าคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย และเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต ความพิการ และทุพพลภาพที่
ส าคัญทั้งในประชากรเพศชายและเพศหญิงทั่วโลก ที่ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เป็นผลมาจาก
ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวเนื่องจากการรักษา การผ่าตัดและการดูแลเป็นมูลค่ามหาศาล (Suwanwela, (2014); 
Johnson, et al. (2019) มีการคาดการณ์ว่าประเทศไทยแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิต
กว่า 5.5 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 250,000 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
(กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2562) และยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก
เป็นอันดับที่สอง (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2562) รวมทั้งมีการสูญเสียจากการตายก่อน 
วัยอันควรและมีความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) สูงถึง116. 
4 ล้านปีสุขภาวะ( (Jitnarin et al., 2010; Johnson et al., 2019)  
 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของ
การเสียชีวิตของประชากรในประเทศไทย ส าหรับผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะสร้างภาระ
ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ ความพิการที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ถือเป็นโรคที่มีภาวะ 
โรคอันดับที่สูงที่สุดของประเทศไทยที่วัดได้จากปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรและ
ความบกพร่องทางสุขภาพ (Bundhamcharoen, Odton, Phulkerd, & Tangcharoensathien, 
2011; Posai, Pipatsombat, & Thangkratok, 2019) โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะของการตีบ
การอุดตันหรือการแตกของหลอดเลือดแดงในสมองท าให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองส่วนนั้น
หยุดชะงักลง ส่งผลให้เซลล์สมองถูกท าลายและตายอย่างกะทันหันอันเนื่องจากการขาดออกซิเจน 
และสารอาหารส่งผลให้การท างานของสมองผิดปกติ (Owolabi et al., 2015) ผู้ป่วยที่รอดชีวิต 
จากโรคหลอดเลือดสมองจะเป็นภาระให้กับตัวเองและครอบครัว อันเป็นผลมาจากความพิการ  
ด้านร่างกายไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองหรือช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว รู้สึ กสูญเสียความมีคุณค่าในตนเองจากการ
เปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมและบทบาทในครอบครัว เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจาก  
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ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย รวมทั้งสูญเสียรายได้จากการ
ท างาน (Posai et al., 2019) จะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
บุคคลทั้งด้านร่างกายและการด าเนินชีวิตในสังคม การด าเนินการเพื่อป้องกัน และลดความรุนแรงจาก
โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นประเด็นส าคัญเร่งด่วนที่ต้องด าเนินการ โดยเฉพาะการคัดกรองผู้ป่วยจาก
อาการและอาการแสดงเพ่ือให้การรักษาโดยเร็วที่สุดเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน 
การเสียชีวิตและการเกิดภาวะทุพพลภาพที่จะตามมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเตรียมความพร้อมของสถานบริการสาธารณสุข
และทีมสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันหรือ
วิกฤติให้สามารถเข้ารับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดโดยการคัดกรองและการใช้ระบบส่งต่อผู้ป่วย
ที่มีประสิทธิภาพ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน และลดความพิการ
ของผู้ป่วยที่มักมีการสูญเสียหน้าที่ของร่างกาย  และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่ในปัจจุบันยังพบอุปสรรคที่ท าให้การด าเนินการดังกล่าวยังไม่ประสบผลส าเร็จ
เท่าที่ควร เนื่องจากสาเหตุหลายประการ อาทิ การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่ในหน่วยดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะอายุรแพทย์ประสาทวิทยาและศัลยแพทย์ประสาทวิทยา
จ านวนผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองที่เพ่ิมมากขึ้น บุคลากรขาดการพัฒนาสมรรถนะในการคัดกรองหรือ
การประเมินอาการและอาการแสดงอย่างถูกต้องและรวดเร็ว การคัดกรองผู้ป่วยไม่เป็นไปแนวทาง
เดียวกัน ไม่มีการก าหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน กระบวนการแก้ไขปัญหาไม่มีประสิทธิภาพและมีความ
ล่าช้าระบบการให้ค าปรึกษา การด าเนินงานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน
(Charoenwat, 2014 ; Yontrakul, Vibulchai, Pinnadilay, Sripontun, & Aengwanich, 2017) 
เป็นต้น จากปัญหาดังกล่าว สามารถแก้ไขได้โดยการมีรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการบริการทีมีคุณภาพ ลดอัตราการเสียชีวิต 
และภาวะทุพพลภาพได้  
 ปัจจุบัน การคัดกรองผู้ป่วยจากอาการและอาการแสดงที่ใช้อยู่ คือ การใช้แบบประเมิน
The Face Arm Speech Time Test (FAST) เป็นการประเมินอาการและอาการแสดงผู้ป่วยที่สังเกต

ได้จากอาการส าคัญ ได้แก่ F = facial weakness หมายถึง กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง เช่นมุมปากตก
ชาข้างใดข้างหนึ่ง A = arm weakness หมายถึง แขนขาชา อ่อนแรง ข้างใดข้างหนึ่งทันที เดินเซ

S = speech disturbance หมายถึง การพูดผิดปกติ เช่น พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ พูดสับสน และ T = time 
หมายถึง ระยะเวลาที่เกิดอาการอย่างใดอย่างหนึ่งอย่างทันทีทันใด (Flynn et al., 2014) จากนั้นท า
การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการตีบหรือการอุดตันของหลอดเลือด
แดงในสมองเฉียบพลันโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolysis) โดยการฉีดยา Recombinant 
Tissue Plasminogen Activator (rt-PA) เข้าหลอดเลือดด าที่ทันท่วงทีภายในระยะเวลา 270 นาที 
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หรือ 4 ชั่ วโมงครึ่ง นับตั้ งแต่ผู้ป่ วยเริ่มมีอาการจนกระทั่ งได้รั บยา (Alper, Malone-Moses, 
McLellan, Prasad, & Manheimer, 2015) จะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับมามีอาการเป็นปกติ และไม่
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายใน 90 วัน ดังนั้น หากมีรูปแบบ การคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อรักษา
ได้อย่างถูกต้องและทันท่วงทีจะเป็นประโยชน์มหาศาลต่อระบบ การดูแลสุขภาพและการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทีมสหวิชาชีพรวดเร็วขึ้นผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง (จ าเนียร คูห์สุวรรณ,2552) 
 สถาบันโรคทรวงอกเป็นสถาบันเฉพาะทางด้านโรคหัวใจและปอด มีแพทย์เชี่ยวชาญ
เฉพาะโรคหัวใจและปอด จึงมีข้อจ ากัดในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วมที่อยู่ ในระยะ
วิกฤติของชีวิตที่ควรได้รับการดูแลรักษาร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ จากสถิติของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทั้งชนิดตีบและหลอดเลือดสมองแตกที่มารับบริการ ณ สถาบันโรคทรวงอกในระหว่าง 
ปี พ.ศ.2557-2559 (ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย สถาบันโรคทรวงอก, 2560) มีจ านวน 212 ราย ในจ านวนนี้
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีระยะเวลามีอาการจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า ไม่เกิน 270 นาที หรือ 4 ชั่วโมงครึ่ง จ านวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 32 ซึ่งใน จ านวน 
68 รายนี้เป็นผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ านวน 18 ราย ได้รับการส่งตัวไปรักษาต่อใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพด้านโรคสมอง จ านวน 15 ราย หรือร้อยละ 83 พบว่า 3 รายที่ไม่ได้ส่งไป
รักษาต่อ เนื่องจากเกินระยะเวลาที่จะให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า  
 จากการวิเคราะห์ปัญหาเบื้องต้น พบว่า หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ รับนโยบาย 
การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และมี
แนวทางปฏิบัติเป็นขั้นตอนการดูแลรักษาพยาบาลและการส่งต่อผู้ป่วย แต่แนวทางปฏิบัติที่เป็น 
ขั้นเป็นตอนนั้นไม่ได้ก าหนดระยะเวลาและไม่ได้ก าหนด รายละเอียดวิธีการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนไว้
เป็นลายลักษณ์อักษรจึงยังไม่มีรูปแบบและเครื่องมือในการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่สมบูรณ์รวมทั้ง
การรักษาพยาบาล การซักประวัติอาการยังไม่ครอบคลุมเรื่องระยะเวลาที่เกิดขึ้นชัดเจนแน่นอน
ประกอบกับผู้ป่วยบางรายมีอาการวิกฤตหลังท าหัตถการ เช่น สวนหลอดเลือดหัวใจ การประเมิน 
คัดกรองอาการผู้ป่วยจึงต้องการพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยมาก
ขึ้น ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่าพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถแตกต่างกัน นอกจากนั้น 
การติดต่อประสานงานล่าช้าเนื่องจากขาดผู้รับผิดชอบในการก ากับติดตามดูแล และขาดการก าหนด
เป้าหมายในการติดตาม และการประเมินผลท าให้กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ตั้งแต่พบ
ผู้ป่วยจนถึงการน าส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อล่าช้าเกินระยะเวลาให้ยาละลายลิ่มเลือด โรงพยาบาล
ปลายทางที่รับส่งต่อไว้จึงส่งผู้ป่วยกลับมาและแนะน าแนวทางการรักษาโดยให้การรักษาแบบ
ประคับประคองตามอาการผู้ป่วย จากการติดตามผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยทั้ง 3 ราย ได้รับการท า
กายภาพบ าบัดจนสามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และมีความพิการหลงเหลืออยู่  
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 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ 
เข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจที่สอดคล้องกับ
บริบทของสถาบันโรคทรวงอก และให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาโดยแพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญได้
ทันเวลาอย่างเหมาะสม ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย และท างานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสามารถให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมมีการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเป็นแนวทางในการก าหนดแผนการดูแลรักษาพยาบาลร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาพยาบาลตามแผนการดูแลตลอดช่วงเวลาการเจ็บป่วยจนผู้ป่วยได้รับส่งตัวไปรักษาใน
โรงพยาบาลที่มผีู้เชี่ยวชาญการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพ  
 

2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 2.1  เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 
 2.2  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก ที่พัฒนาขึ้น 
 

3. กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายในการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก  
โดยประยุกต์แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาลทั่วไป (สถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์, 2558) และแนวคิดการจัดบริการระบบช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน(สถาบันประสาทกรมการแพทย์,2558)  และการคัดกรองผู้ป่วยจาก
อาการและอาการแสดงโดยใช้แบบประเมินThe Face Arm Speech Time Test: FAST (Flynn et 
al., 2014) ดังแสดงในภาพที่ 1.1    
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  ภาพที่  1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

4. ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก และ
ศึกษาประสิทธิผลของการน ารูปแบบไปใช้ โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
random sampling) จ านวน 26 คน ระยะเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2563 ถึงเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
 
 
 

1. การวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันโดยมี
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันโดยการ
ประชุ ม ระดมสมองเพ่ื อค้ าห าปัญ ห า
อุปสรรคและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 
2. พัฒนารูปแบบโดยการวิเคราะห์แนวทาง
ในการปฏิบัติเดิม ร่วมกับการบูรณาการ 3 
แนวคิด ได้แก่  

1) แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาลทั่วไป  

2) การจัดบริการระบบช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน  

3) แบบคัดกรองผู้ป่วยจากอาการ
และอาการแสดงโดยใช้แบบประเมิน The 
Face Arm Speech Time Test: FAST 

แบบประเมินประสิทธิผลของกำรน ำรูปแบบ  
มำใช้ 

1) ความรู้และความสามารถของพยาบาลใน
การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 

2) ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความ
ความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ
เข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง สถาบันโรคทรวงอก 

3) ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบันโรคทรวงอก 

ร่างรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  
 5.1  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยที่ พักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยหนัก 
อายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวการณ์ตีบหรืออุดตันของหลอด
เลือดแดงในสมองท าให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองส่วนนั้นหยุดชะงักลงอย่างเฉียบพลัน  
 5.2  กำรคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง การประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่รักษา
อยู่ที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอกตามข้อเท็จจริงและสามารถจัดส่งต่อ 
ผู้ป่วยเพ่ือท าการตรวจรักษาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ทันเวลามีหลักการ ดังนี้ 1) ประเมินอาการ  
2)  ให้การพยาบาลในระยะเร่งด่วนก่อนส่งต่อ 3)  รายงานแพทย์เกี่ยวกับข้อมูลส าคัญ 4)  ส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 5)  ติดตามประเมินผล และ 6)  การประเมินผู้ป่วยก่อนส่งต่อ    
 5.3 กำรส่งต่อผู้ป่วยไปรักษำต่อระหว่ำงสถำนพยำบำล หมายถึง กระบวนการในการ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤตจากหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจสถาบันโรคทรวงอกที่ให้
การดูแลรักษาขั้นต้น และส่งต่อผู้ป่วยอาการวิกฤตไปยังโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอด
เลือดสมอง หรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐาน  
และมีความปลอดภัย     
 5.4 รูปแบบกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง หมายถึง กระบวนการให้การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจสถาบัน 
โรคทรวงอก โดยการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย ไปรับการรักษาต่อได้ทันเวลาการรักษาด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ประกอบด้วย  
  1)  แนวทางปฏิบัติการคัดกรองตามหลัก FAST  
  2)  การรายงานแพทย์  
  3)  แนวทางปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลขณะรอแพทย์มาตรวจรักษา 
  4)  การเตรียมผู้ป่วยไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  
  5)  การประสานศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย 
  6)  การเตรียมผู้ป่วยและญาติในการส่งตัวไปรักษาต่อ  
  7)  การน าส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อ  
  8)  การติดตามประเมินผลการส่งต่อ 
 5.5 ประสิทธิผลของรูปแบบกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผลที่ได้รับจากการใช้รูปแบบการคัดกรอง และส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการด าเนินการท าให้เกิดองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่  
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   5.5.1  ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อ เข้ำ
ช่องทำงด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก หมายถึง รูปแบบการคัดกรอง
และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้พยาบาลได้ใช้ความรู้ความสามารถ
ในการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้หลัก FAST (Face, Arm, Speech, Time) การซักประวัติ การตรวจ
ร่างกายเบื้องต้น การตรวจวัดสัญญาณชีพ การรายงานแพทย์การเตรียมผู้ป่วยไปเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง การประสานศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยและน าส่งผู้ป่วยโดยแต่ละขั้นตอนมีระยะเวลา
ก าหนด 
   5.5.2  ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการ 
คัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม
หัวใจ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต่อ การใช้รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจสถาบันโรคทรวงอก โดยมีการให้ความ
คิดเห็นถึงความเหมาะสมได้แก่ 1) ความครอบคลุมเนื้อหา 2)  ขั้นตอน 3) ความสะดวกรวดเร็วในการใช้งาน 
4) การจัดล าดับเนื้อหา 5) การจัดรูปแบบค า อักษร ภาษา 6) ความคิดเห็นถึงความเหมาะสมโดยรวมในการ
น ารูปแบบมาใช้ 
   5.5.3  ระยะเวลาที่ใช้ในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เวลาที่ใช้ในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในแต่ละขั้นตอน ได้แก่ 1) จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่สามารถคัดกรองอาการ
โดยใช้หลัก FAST และรายงานแพทย์ภายในเวลา 5 นาที 2) จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ 
การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และอ่านผลภายใน 45 นาทีหลังพบผู้ป่วย  
3) จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยภายใน 60 นาทีหลังพบผู้ป่วย 
และ 4) จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยภายใน 30 นาที
หลังรับแจ้งส่งต่อส าเร็จ 
 

6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
  
 6.1 ได้รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจที่สามารถน าไปใช้เป็นรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสถาบันอ่ืน ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลได้ตาม
มาตรฐานเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีคุณภาพ 
 6.2 ได้แนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยรายโรคให้กับหน่วยงาน
อ่ืนที่สนใจต่อไป 
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
และระบบการส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1.  การเข้าร่วมประชุมผู้บริหารทางการพยาบาลประจ าเดือนมกราคม - มีนาคม 2562 
จ านวน 6 ครั้ง มีการรายงานความเสี่ยงในการดูแลรักษาพยาบาลในผู้ป่วยโรคหัวใจและปอดที่มีโรค
ร่วมด้านโรคหลอดเลือดสมองซึ่งอยู่ในภาวะวิกฤติได้รับการประเมินคัดกรองและส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อ
ได้ล่าช้าใช้ระยะเวลาเกิน 2 ชั่วโมง ตั้งแต่พบผู้ป่วยมีอาการผิดปกติจนถึงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปรักษาต่อ 
 2.  ศึกษาจากเวชระเบียนแบบบันทึกทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
หัวใจ พบว่าระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติการรายงานแพทย์มาตรวจรักษาตลอดจนส่ง
ผู้ป่วยไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง จนกระทั่งแพทย์ให้การดูแลรักษาและตัดสินใจส่งผู้ป่วยไปรักษา
ต่อในผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรอง
และรายงานแพทย์ และการตัดสินใจในการรักษาของแพทย์ 
 3.  ศึกษาจากแบบบันทึกการส่งผู้ป่วยไปรักษาของศูนย์รับส่ งต่อผู้ป่วย สถาบัน 
โรคทรวงอก พบว่าในแบบบันทึกเรื่องระยะเวลาอาการผิดปกติจนถึงระยะเวลาการประสานมาที่  
ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยใช้ระยะเวลาเกิน 1 ชั่วโมง 
 จากการศึกษาสภาพการณ์จึงสรุปปัญหาและอุปสรรคในการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่พบผู้ป่วยอาการผิดปกติการ
รายงานแพทย์ การให้การพยาบาลเบื้องต้น หรือส าหรับผู้ป่วยไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองตลอดจน
การติดต่อประสานงานไปที่ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยของสถาบันในแต่ละขั้นตอนไม่มีการก าหนดระยะเวลา 
จึงเกิดความล่าช้าในการน าส่งผู้ป่วยเพ่ือไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือด
สมอง น าปัญหาจากการศึกษาดังกล่าวเข้าร่วมประชุมระดมสมองกับพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ และพยาบาลวิชาชีพประจ าศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในเดือนมิถุนายน จ านวน 
2 ครั้ง โดยมีการสอบถามตามแบบวิเคราะห์สถานการณ์ และสรุปประเด็นปัญหาดังนี้ 
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 1.  แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าพยาบาลขาดความรู้
ความสามารถในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองที่
เป็นรูปแบบขั้นตอนก าหนดกิจกรรมและก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติในแต่ละกิจกรรม 
 2.  แนวทางการส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจใช้แนวทางปฏิบัติของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย โดยไม่ได้ก าหนดระยะเวลาใน
แต่ละกิจกรรมนอกจากนี้แนวทางปฏิบัติของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยยังไม่ได้ก าหนดข้อมูลส าคัญที่
จ าเป็นต้องใช้ในการประสานส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งท าให้การติดต่อสื่อสารกันใช้ระยะเวลานาน และข้อมูล 
ไม่ครบถ้วน ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจรับผู้ป่วยไปรักษาต่อของโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอด
เลือดสมอง เมื่อโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญรับผู้ป่วยไว้รักษา พยาบาลศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยสถาบัน 
โรคทรวงอกต้องแจ้งไปที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจเพ่ือให้ด าเนินการเตรียมน าส่งผู้ป่วยไปรักษา
ต่อ แต่กระบวนการนี้ไม่ได้ก าหนดระยะเวลาในการน าส่งผู้ป่วยหลังได้รับแจ้ง ซึ่งท าให้การน าส่งผู้ป่วย
ไปรักษาต่อใช้ระยะเวลานานเกิน 30 นาท ี
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์พยาบาลจึงสรุปได้ว่าปัญหาอุปสรรคการคัดกรองและส่งต่อ
เข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ 
 1.  พยาบาลมีความรู้ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่แตกต่างกัน 
 2.  ไม่มีเครื่องมือในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งใช้ร่วมกับศูนย์
รับส่งต่อผู้ป่วยแต่แนวทางปฏิบัตินั้นในแต่ละขั้นตอนหรือกิจกรรมไม่ได้ก าหนดระยะเวลาชัดเจนตั้งแต่
พยาบาลพบอาการผู้ป่วยผิดปกติจนถึงการเตรียมน าส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อใช้ระยะเวลาเกิน 2 ชั่วโมง 
ผู้วิจัยจึงรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร และจากการระดมสมองน าไปร่างรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ
เข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จากผลของการวิเคราะห์ศึกษาสถานการณ์มีการระดมสมองของพยาบาลวิชาชีพประจ า
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจและพยาบาลวิชาชีพประจ าศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งมีข้อเสนอแนะว่าใน
การประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมองควรมีแบบบันทึกท่ีก าหนดประเด็นส าคัญที่จะ
คัดกรองและควรก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแต่ละข้ันตอนให้ชัดเจนและง่ายต่อการน าไปใช้ 
ดังนั้นในระยะที่ 2 นี้จึงได้มีการร่างรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง และได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดอบรมเป็นเวลา 1 วัน แบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 13 คน 
มีการประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งก่อนและหลังอบรมเชิงปฏิบัติการ และน าร่างรูปแบบการคัดกรองและ
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ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน
พิจารณาความครอบคลุมตรงตามเนื้อหา 
 ระยะที่ 3 การน าร่างรูปแบบไปทดลองใช้โดยที่ก่อนจะน าร่างรูปแบบไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจนั้นได้น ารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยงาน
ฉุกเฉิน จ านวน 30 คน และได้มีการประเมินความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของ
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากนั้นน าร่าง
รูปแบบไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ านวน 26 คน ตั้งแต่เดือน
กันยายน 2563-เดือนพฤศจิกายน 2563 
 ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลการน ารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังการน าร่างรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก 
ได้มีการประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรอง และส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินประสิทธิผลด้าน ระยะเวลาการคัดกรองและส่ง
ต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 
 วิธีวิจัยประกอบด้วย 1)  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 2)  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3)  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 4)  การเก็บรวบรวมข้อมูล 5) การวิเคราะห์ข้อมูล และ  
6)  การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้วิจัย 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือกลุ่มตัวอย่างเดียวกันเพื่อใช้ส าหรับ 
 1.1 การระดมสมองเพ่ือสถานการณ์ปัจจุบันประกอบด้วยสภาพปัญหา อุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ านวน 26 คน และ
พยาบาลวิชาชีพประจ าศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย 1 คน 
 1.2 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมทดลองใช้รูปแบบที่สร้างขึ้นและประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยหนักอายุร 
กรรมหัวใจ เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 26 คน 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้
แนวคิด 3 แนวคิดมาบูรณาการ คือ 1)  แนวคิดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับพยาบาลทั่วไปจะ(สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ , 2558) 2) การจัดระบบบริการ
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันและ 3) การคัดกรองผู้ป่วยจาก
อาการและอาการแสดงโดย ใช้แบบ ประเมิน  The Face Arm Speech Time Test : FAST 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุดคือ 1)  รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วยแบบบันทึกการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเริ่มจากการคัดกรองผู้ป่วยจนถึงกระบวนการน าส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อ และ  
2)  แบบประเมินประสิทธิผลของการน ารูปแบบมาใช้ประกอบด้วย (1) แบบประเมินความรู้
ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (2) ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรอง และส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ (3)  ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก  
 2.1 รูปแบบกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฉบับร่ำง โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
  1) ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับพยาบาลทั่วไปการจัดระบบช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันและแบบคัดกรองผู้ป่วยจากอาการและอาการแสดงโดยใช้แบบประเมิน The Face Arm 
Speech Time Test  
  2) ศึกษาสถานการณ์ ปัจจุบันเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองไปรักษาต่อไม่ทันเวลาที่ผู้ป่วยจะได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าโดยมีการเข้า
ร่วมประชุมผู้บริหารทางการพยาบาลมีการรายงานความเสี่ยงในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจและปอดที่มีภาวะโรคร่วมในภาวะวิกฤติ การศึกษาทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 20 เล่ม และได้ศึกษาแบบบันทึกการส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยจ านวน 20 คน 
  3) น าข้อมูลจากสถานการณ์ เสนอในที่ประชุมจัดประชุมระดมสมองพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ านวน 26 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย 
จ านวน 1 คน พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความสามารถในการประเมินคัดกรองและส่งต่อเข้า
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ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกันอีกท้ังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นขั้นตอนและ
ก าหนดระยะเวลาในกิจกรรมการพยาบาล รวมถึงแบบบันทึกการรับส่งต่อผู้ป่วยศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย
กับหอผู้ป่วยเป็นแบบบันทึกสอบถามอาการผู้ป่วยไม่ได้ก าหนดระยะเวลาที่ชัดเจนของอาการผู้ป่วยท า
ให้เกิดการสื่อสารไม่ตรงกัน ส่งต่อข้อมูลได้ล่าช้า 
  4) ร่างรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จากการศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันถึงปัญหาความต้องการและแนวทางแก้ไขในการคัดกรอง
และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนและประกอบด้วย 1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การคัดกรองและ
ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) แนวทางปฏิบัติการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ และ 3) แบบบันทึกการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ  
  5) น ารูปแบบและแบบประเมินผลของการน ารูปแบบมาใช้ประกอบด้วย 1) รูปแบบ
การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2)  แบบประเมินความรู้
ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 3)  แบบประเมินการใช้ระยะเวลาการคัดกรองและส่ งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง และ 4)  แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของ
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น าเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน (ภาคผนวก ก) พิจารณารูปแบบความครอบคลุมตรงตามเนื้อหาความ
สอดคล้องของข้อค าถาม แต่ละประเด็นและกรอบแนวคิดทฤษฎีโดยใช้ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
ความสอดคล้องของข้อค าถาม และวัตถุประสงค์ (The indexes of Item-Objective Congruence 
: IOC) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามเนื้อหาสาระโครงสร้างที่
ก าหนดและปรับปรุง แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
  6) สร้างรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง สถาบันโรคทรวงอก (ภาคผนวก ง) ที่ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 2) การจัดโครงการอบรมความรู้
เรื่องปฏิบัติการ เรื่องการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3) คู่มือแนวทางปฏิบัติการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 
4) ผลประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการเข้ารับการอบรมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 2.2 แบบประเมินประสิทธิผลของกำรน ำรูปแบบมำใช้  ประกอบด้วย 1) ความรู้
ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง สถาบันโรคทรวงอก 2) ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับประสิทธิผลรูปแบบการคัดกรองและ
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ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก และ 3) ระยะเวลาใน
การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 1)  แบบประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนงานวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ผ่านท างาน 
ประสบการณ์การฝึกอบรมโดยใช้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่างจ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้ป่วยซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
จากแนวคิดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาลทั่วไป (สถาบันประสาท
วิทยากรมการแพทย์, 2558) การจัดระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันและการคัดกรองผู้ป่วยจะอาการและอาการแสดงโดยใช้แบบประเมิน  The Face 
Aem speech Time Test : FAST ประกอบด้วย  1) ความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 6 ข้อ  
2) ความรู้ความสามารถประเมินคัดกรองอาการ 6 ข้อ 3) ความรู้ความสามารถในการให้การพยาบาล 
6 ข้อ 4) ความรู้ความสามารถในการประสานส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
5 ข้อ รวมทั้งหมด 23 ข้อเป็นแบบสอบถามปลายปิดและมีข้อความเชิงบวกท้ังหมดการให้คะแนนตาม
ระดับความคิดเห็นและการประเมินตนเองของผู้ตอบแบบสอบถามโดยมีการให้ความหมายและเกณฑ์
การให้คะแนนแต่ละข้อ (สุพักตร์ พิบูลย์,2552) เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับตามวิธีของลิเคิร์ท 
(Likert Rating Scale) ดังนี้ 
 1 คะแนนหมายถึง มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติน้อยที่สุด 
 2 คะแนนหมายถึง มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติน้อย 
 3 คะแนนหมายถึง มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง 
 4 คะแนนหมายถึง มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติมาก 
 5 คะแนนหมายถึง มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติมากที่สุด 
 การแปลผลโดยการค านวณค่าเฉลี่ยใช้หลักการแปลผลเฉลี่ยของเครื่องมือวิจัยคือการน า
คะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยแบบสอบถามโดยใช้หลักคณิตศาสตร์ 0.51 ขึ้นไปปัดเป็นเลขจ านวนเต็ม
ดังที่ เติมศักดิ์ สุวิบูลย์ (2552) ให้เกณฑ์ในการให้ความหมายของคะแนนเฉลี่ย 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 -5.00 หมายถึงมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 -4.49 หมายถึงมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.49 หมายถึงมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติปลานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 -2.49 หมายถึงมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติน้อย 



50 

 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.49 หมายถึงมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติน้อยมาก 
 2)  แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นแบบสอบถาม
แบบมาสประมาณค่า 5 ระดับตามวิธีของ ลิเดิร์ก (Likert Rating Scale) จ านวน 6 ข้อดังนี้ 1) ความ
ครอบคลุมเนื้อหาตามรูปแบบ 2) ความคิดเห็นต่อขั้นตอนของรูปแบบ 3) ความสะดวกและรวดเร็วใน
การใช้งานของรูปแบบ 4) การจัดล าดับเนื้อหาขั้นตอนต่อเนื่องใช้งานง่าย 5) การจัดรูปแบบตัวอักษร
ภาษาเข้าใจง่ายสะดวกต่อการบันทึกและ 6) ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมโดยรวมในการใช้
รูปแบบซึ่งมีการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 5 คะแนน หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
 4 คะแนน หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
 3 คะแนน หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
 1 คะแนน หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 
ก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยความความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับ

ความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00  ระดับมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49  ระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49  ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49  ระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49  ระดับน้อยที่สุด 

 3) แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาเพ่ือใช้ในการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและ 
ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังใช้รูปแบบเป็นลักษณะแบบ
บันทึกข้อมูลปลายเปิดจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่สามารถคัดกรองอาการ
โดยใช้หลัก FAST ใช้เวลาภายใน 4 นาที และรายงานแพทย์ภายในเวลา 5 นาที 2) จ านวนและร้อย
ละของผู้ป่วยที่ได้รับการท า CT และอ่านผลภายใน 45 นาทีหลังพบผู้ป่วย 3) จ านวนและร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยภายใน 60 นาทีหลังพบผู้ป่วย และ 4) จ านวนและร้อยละ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยภายใน 30 นาทีหลังรับแจ้ง ว่าสามารถส่ง
ผู้ป่วยไปรักษาต่อได้ 
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3. กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ชุด คือ  
 1)  ร่างรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบันโรคทรวงอก ประกอบด้วย 1) แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาล
ทั่วไป 2) การจัดบริการระบบช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และ 
3) แบบคัดกรองผู้ป่วยจากอาการ และอาการแสดงโดยใช้แบบประเมินหลัก FAST 
 2)  แบบประเมินประสิทธิผลของการน ารูปแบบมาใช้ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้
ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบันโรคทรวงอก 2) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมรูปแบบการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก และ  
3) ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบัน 
โรคทรวงอก ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 
 3.1 กำรหำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) 
  3.1.1  ร่างรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก ที่ประกอบด้วยแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนว
ทางการคัดกรองอาการ และอาการแสดงโดยใช้แบบประเมิน FAST และการจัดบริการช่องทางด่วน
น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิเมื่อตรวจสอบความเหมาะสมความครอบคลุมเนื้อหา 
  3.1.2  แบบสอบถามประเมินประสิทธิผลการน ารูปแบบมาใช้พร้อมโครงร่าง
วิทยานิพนธ์น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน (ภาคผนวก ก) ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน 
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 คน แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ จ านวน 1 คน ผู้ เชี่ยวชาญ 
ด้านวิชาการในสถานศึกษา จ านวน 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร สถาบันโรคทรวงอก จ านวน  
1คน สอดคล้องของข้อค าถาม และวัตถุประสงค์ (The index of Item – Objective Congruence : 
IOC) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินพิจารณาลงความเห็นและให้คะแนน ถามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
ตามรายข้อ ซึ่งค่าคะแนนมีความหมายดังนี้ 
  ให้ +1  หมายถงึ ข้อค าถามสอดคล้องกับตัวแปรที่ต้องการศึกษา 
  ให้  0  หมายถึง ไม่แน่ใจข้อค าถามลอดคล้องกับตัวแปรที่ต้องการศึกษา 
  ให้ -1  หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับตัวแปรที่ต้องการศึกษา 
  รวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาจ าแนกตามระดับความคิดเห็นและค านวณ
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ข้อต าถามตัวแปร (The index of Item – Objective Congruence : IOC) 
จากสูตรค านวณ ดังนี้ (Thurner &Carlson, 2003 อ้างใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) 
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  IOC :        ∑R 
  IOC  หมายถึง  ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
  ∑R  หมายถึง  คะแนนรวมทั้งหมดของผู้ทรงคุณวุฒิ 
  N  หมายถึง  จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
 โดยพิจารณาข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 -1.00  
แสดงว่าข้อค าถามนั้นมีความตรงตามเนื้อหาและข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องต่ ากว่า 0.50
ต้องปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ให้มีความสมบูรณ์ชัด เจนผลจาก 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่รวบรวมได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ผลดังนี้ 
 จากการค านวณดัชนีความสอดคล้อง แบบประเมินประสิทธิผลของการน ารูปแบบมาใช้ 
จ านวน 3 ชุด 1) แบบประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 2) แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบันโรคทรวงอก และ 3) ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก ค่าดัชนี ความสอดคล้องแบบประเมินประสิทธิผล 
การน ารูปแบบมาใช้ จ านวน 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.91 2)  แบบประเมิน
ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก เท่ากับ 0.93 และ 3) ระยะเวลาในการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก เท่ากับ 1.0 
 ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.93 
 3.2 การหาค่าความเท่ียง (Reliability) 
  หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 1)  แบบประเมินความรู้ความสามารถของ
พยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ  
2)  แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ
เข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  น าแบบประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก และแบบประเมินความคิดเห็น
ของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอกที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรที่ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะของประชากร และความ

N 
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คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอก โดยขอความ
อนุเคราะห์จากผู้อ านวยการสถาบันโรคทรวงอก และรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลเก็บข้อมูลและ
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงในแต่ละด้านของข้อค าถาม โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘alpha Coefficient) โดยแบบประเมินความรู้ความสามารถของ
พยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรค
ทรวงอก เท่ากับ .915 และแบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของ
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 
เท่ากับ .942 อยู่ในเกณฑ์ค่าความเที่ยง ระดับดีมาก โดยได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.8-0.9 อารีย์วรรณ์      
อ่วมตานี , 2557) ดังนั้นผู้ศึกษาวิจัย จึงน าข้อค าถามชุดนี้ไปใช้เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจริงต่อไป 
  

4. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 งานวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะดังนี้  
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมกำร  
 เป็นช่วงระยะเวลาของการวางแผนการจัดเตรียมการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
สถานการณ์ ดังต่อไปนี้ 
 1.  ขออนุญาตด าเนินการวิจัยโดยด าเนินการขอหนังสือจากประธานกรรมการประจ า
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจัยถึง
ผู้อ านวยการสถาบันโรคทรวงอก 
 2.  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันโรคทรวงอก 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมนุษย์ อาจมีผลกระทบต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนั้นผู้วิจัยจึงขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันโรคทรวง
อก เมื่อได้รับการรับรองแล้วผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยได้ 
 3.  การประสานและชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย อาทิก าหนดการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแจ้งวันเวลา
สถานที่การจัดการอบรมเสนอรองผู้อ านวยการด้านพยาบาลเพื่อขออนุญาตจัดอบรม 
 4.  ประสานงานและท าหนังสือเชิญวิทยากรบรรยายในการจัดอบรม 
 5.  จัดท าคู่มือประกอบการฝึกอบรมโดยวิทยากรเสนอด้วยวีดีทัศน์ให้ความรู้และฝึก
ปฏิบัติการตรวจผู้ป่วยให้ดู 
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 6.  จัดเตรียมผู้ช่วย จ านวน 2 คน ในการช่วยด าเนินการอบรม แจ้งก าหนดการหน้าที่
รับผิดชอบและซักซ้อมความเข้าใจในขั้นตอนต่างๆตามก าหนดการอบรมจนเป็นที่เข้าใจเพ่ือให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์การอบรมในครั้งนี้ 
 7.  กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและ
ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการอบรม 2 สัปดาห์ 
 8.  น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและ
ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แก่ทีมวิทยากรเพ่ือวางแผนรูปแบบการ
พัฒนาความรู้ความสามารถโดยมีการฝึกทักษะปฏิบัติการโดยการใช้สถานการณ์จ าลองเพ่ือจัด
กิจกรรมอบรมให้เหมาะสม 
 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 
 การวิเคราะห์ ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก หลังจากได้มีการน ารูปแบบไปทดลองใช้แล้วกับ
หน่วยงานผู้ป่วยฉุกเฉินโดยด าเนินการดังนี้ 
 1  ชี้แจงก าหนดการจัดอบรมให้กลุ่มตัวอย่างทราบและท าความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้า
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 2  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการคัดกรองและส่ งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่ วย 
โรคหลอดเลือดสมอง เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมร่วมแบ่งปันประสบการณ์ทบทวนความรู้ และ
แนวทางปฏิบัติแก้ไข ปรับปรุง เมื่อพบปัญหาน ามาสรุปอภิปรายร่วมกันและสะท้อนความคิด 
 3  ผู้ เข้าอบรมตอบแบบสอบถามหลังการอบรมโดยเป็นแบบประเมินความรู้
ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรอง และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและประเมินความพึงพอใจหลักการเข้าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 4  ตรวจสอบเอกสารข้อมูลในแบบประเมินให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ผู้วิจัยด าเนินการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลโดยขอความ
ร่วมมือกลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ   
 1.  รวบรวมข้อมูลจากการประเมินประสิทธิผลของการน ารูปแบบมาใช้ 
  1)  แบบประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2)  ประเมินผลความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการ 
คัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากน ารูปแบบที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ 
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  3) เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้หลังจากน ารูปแบบไปทดลองใช้เป็นระยะเวลาสามเดือน 
 2. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลเพ่ือเตรียมข้อมูลส าหรับ 
การวิเคราะห์ทางสถิติโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และเมื่อพบว่ากลุ่มตัวอย่างท าคะแนนได้
ครบถ้วนสมบูรณ์  
 

5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลน ามาสู่การวิจัยดังนี้ 
 5.1  วิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรประชุมระดมสมองเกี่ยวกับกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำ
ช่องทำงด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุร 
กรรมหัวใจ และพยาบาลวิชาชีพประจ าศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโดยมีการสอบถามถึงปัญหาอุปสรรค และ
แนวทางแก้ไข แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
  5.2  วิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรทดลองใช้รูปแบบกำรคัดกรองและส่งต่อเข้ำช่องทำง
ด่วนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลวิชาชีพกลุ่มศึกษาจ านวน 26 คนดังนี้ 
   5.2.1  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ความสามารถของพยาบาลใน
การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ Paired-t-test จ าแนกเป็นรายข้อรายด้านและโดยรวม 
   5.2.2 วิเคราะห์ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบ 
การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ความถี่ร้อยละ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   5.2.3 ประเมินผลระยะเวลาที่ใช้ในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

6. กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกับกลุ่มผู้ใช้ข้อมูลที่เป็นมนุษย์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเพ่ือพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มศึกษาดังต่อไปนี้ 
 6.1 เสนอโครงร่างวิจัยและเครื่องมือวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่สถาบัน
โรคส่งออกเพ่ือออกเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามเอกสารเลขที่ สธ 0316/วจ.99 วันที่ให้การ
รับรอง 12 มิถุนายน 2563 วันที่หมดอายุการรับรอง 12 มิถุนายน 2564  
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 6.2 ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลการวิจัยจากประธานกรรมการ
ประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 6.3 ขอเอกสารรับรองจริยธรรมด้านการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของสถาบันรถส่งออกเลขที่วันที่และส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้ อมูลจาก
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชส่งถึงผู้อ านวยการสถาบันโรคทรวงอก  
ขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากภารกิจด้านการพยาบาลสถาบันโรคทรวงอกตามล าดับ 
 6.4 ขออนุญาตกับรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลโดยอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์
การศึกษาขั้นตอนการวิจัยส่งหนังสือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยและแนบ
เอกสารแสดงความยินยอมในการศึกษาวิจัยของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยแยกใส่ซองในกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยวิธีการวิจัย  และวิธีการ
ตอบแบบสอบถามโดยผู้ตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือหยุดตอบแบบสอบถามได้เมื่อไม่
ประสงค์จะตอบแบบสอบถามข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกปกปิดเป็นความลับ  
โดยใส่ซองตอบกลับตามที่ผู้ท าการศึกษา วิจัยได้เตรียมไว้ให้เป็นซองปิดผนึกไม่ระบุชื่อผู้ตอบ
แบบสอบถามและแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามตามความจริงโดยไม่ก่อให้เกิดผล
เสียหายหรือกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 6.5 ติดต่อผู้บริหารภารกิจด้านการพยาบาลเพ่ือขออนุญาตรองผู้อ านวยการด้าน 
การพยาบาลจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองโดยมีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 26 คนคัดเลือกตามเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น (ประชากร/
กลุ่มตัวอย่าง) เข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการและตอบแบบสอบถามประเมินผลความพึงพอใจ
โดยรับรองว่าจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลและสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยมีสิทธิ์ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ตลอดเวลาตามต้องการโดยไม่เกิดผลกระทบ
ต่อผลการปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 6.6 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการวิจัยโดยการลงรหัสเก็บข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ที่มีรหัสในการเข้าถึงข้อมูลโดยผู้วิจัยเท่านั้นการน าเสนอข้อมูลไม่มีการอ้างอิงตัวบุคคล
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาวิจัยและรวบรวมเป็นรูปเล่มเสร็จสิ้นแล้วแบบสอบถามภาพรูปภาพที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมดจะถูกเก็บไว้อย่างมิดชิดอย่างน้อยสองถึงห้าปีและท าลายในที่สุดภายหลังที่น าเสนอผลการ
ศึกษาวิจัยในลักษณะเป็นภาพรวมเท่านั้น 
 6.7 การป้องกันผลกระทบทางลบต่อภาพลักษณ์ของสถาบันโรคทรวงอกผู้วิจัยด าเนินการเป็น
แนวทางเดียวกับการพิทักษ์สิทธิ์ ของผู้ร่วมการวิจัยค าตอบของแบบสอบถามที่ได้จะน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ
และแปลงข้อมูลโดยไม่อ้างอิงตัวบุคคลหรือผู้ป่วยและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) รูปแบบการ
คัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอกผู้วิจัยขอ
เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม แบ่งได้ 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 
 ส่วนที่ 2 การน ารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ 
 ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและ ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและน าไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนัก 
อายุรกรรมหัวใจสถาบันโรคทรวงอก 
 

ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก  

 
 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่างทางด่วน 
แบ่งได้เป็น 2 ประเด็นดังนี้ 1) การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข และ 2) 
การวิเคราะห์สถานการณ์ศึกษาความต้องการและอุปสรรคการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.1  นโยบายของกระทรวงสาธารณาสุข กรมการแพทย์รับนโยบายการคัดกรองและ
ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยตาม Service Plan ในปี พ.ศ. 2552 ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ที่ดูแลผู้มีสิทธิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้สนับสนุนให้มีการบริหาร
จัดการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน มีการจัดท ามาตรฐาน/แนวทางการดูแลผู้ป่วย (Clinical 
practice guideline) รวมทั้งโปรแกรมในการลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วย มีการจัดสรรงบประมาณในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยการจ่ายค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย์เพ่ิมจากระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRG) ปกติ สนับสนุนค่ายาละลายลิ่มเลือด Recombinant tissue Plasminogen activator (rt-
PA) และค่าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT scan Brain) ตลอดจนถึงการท ากายภาพบ าบัดใน
โรงพยาบาล และการเยี่ยมบ้าน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ รวมทั้งให้ประชาชนสามารถ
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เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และมาตรฐานอย่างทันท่วงที โดยตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นมา จากข้อมูลแสดง
ให้เห็นถึงนโยบายของภาครัฐที่มีการส่งเสริมให้มีการสร้างระบบในการจัดการกับผู้ป่วยที่ควรได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยเร่งด่วนซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยความพร้อมของระบบการจัดการ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
เป็นส าคัญ ในส่วนของสถาบันโรคทรวงอกนั้นได้รับนโยบายด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
โดยให้การดูแลรักษาเบื้องตันให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาล
ที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองให้ได้ตามมาตรฐานการดูแลรักษาเฉพาะโรค จากการรวบรวม
สถิติผู้ป่วยที่มารักษาเฉพาะทางด้านโรคหัวใจ และโรคปอดสถาบันโรคทรวงอก ผู้ป่วยมีภาวะมีโรคร่วม
ในภาวะวิกฤตด้านโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดตีบ  และแตก ระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง 2559  
(ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยสถาบันโรคทรวงอก ,2560) มีจ านวน 212 ราย ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ หรืออุดตันที่มีระยะเวลาเริ่มจากมีอาการผิดปกติจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าภายในระยะเวลาไม่เกิน 270 นาที หรือ 4 ชั่วโมงครึ่ง จ านาน 68 ราย ในจ านวนนี้เป็น
ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ านวน 18 ราย และได้รับการส่งไปรักษาต่อในโรงพยาบาล
ที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองได้ทันเวลาให้ยาละลายลิ่มเลือด จ านวน 15 ราย หรือ ร้อยละ 
83 อีก 3 ราย ที่ไม่ได้ส่งต่อไปรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าพบว่าเกิน
ระยะเวลาให้ยาละลายลิ้มเลือดทางหลอดเลือดด า (ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย สถาบันโรคทรวงอก, 2560) 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาเบื้องต้นพบว่าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจมีน โยบายใน 
การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาพยาบาลและการส่งต่อ
ผู้ป่วยแต่ยังขาดรูปแบบและเครื่องมือในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วย การรักษาพยาบาลการซัก
ประวัติอาการไม่ครอบคลุมเรื่องระยะเวลาที่เกิดขึ้นชัดเจนแน่นอน ประกอบกับผู้ป่วยมีอาการวิกฤต
หลังท าหัตถการ เช่น สวนหลอดเลือดหัวใจท าให้ต้องใช้พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการประเมินคัด
กรองผู้ป่วยมากขึ้น การติดต่อประสานงานล่าช้าเนื่องจากขาดผู้รับผิดชอบในการก ากับติดตามดูแล  
และขาดการก าหนดเป้าหมายในการติดตามและประเมินผล ท าให้เกิดความล่าช้าในกระบวนการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่พบผู้ป่วยจนถึงการน าส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อ จึงมีผลให้ผู้ป่วยได้รับการส่งไป
รักษาได้ล่าช้าเกินระยะเวลาให้ยาละลายลิ่มเลือด 
 1.2 การวิเคราะห์สถานการณ์ศึกษาความต้องการและอุปสรรคการส่งต่อผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาจากเวชระเบียน จ านวน 20 เล่ม และแบบบันทึกการส่งผู้ป่วยไป
รักษาต่อของผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ และศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย จ านวน 20 คน ศึกษาจาก
บันทึกการประชุมภารกิจด้านการพยาบาลซึ่งมีการประชุมคณะกรรมการบริหารทางการพยาบาล
เดือนละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน นอกจากนี้ได้มีการระดมสมองของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ และพยาบาลวิชาชีพประจ าศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยช่วยกันวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน พบว่า 
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  1.2.1  ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีความแตกต่างกัน โดยจากการศึกษาเอกสารพบว่าพยาบาลผู้ให้ข้อมูลอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วยระยะเวลาที่เกิดอาการผิดปกติ หรือการประเมินคัดกรองอาการผู้ป่วยมีความ
แตกต่างกันในความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งข้อมูลขึ้นอยู่กับความรู้
ความสามารถของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลอาการผู้ป่วยด้านโรคสมองไม่ครบถ้วนมีผลต่อ
การตัดสินใจของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลที่จะรับผู้ป่วยไปรักษาต่อ 
  1.2.2  มีแบบบันทึกการรับส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อระหว่างศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย
และหอผู้ป่วย แต่แบบบันทึกเป็นการสอบถามข้อมูล อาการผู้ป่วย ได้แก่ระยะเวลาในการเกิดอาการ
ผิดปกติหรืออาการและอาการแสดงผู้ป่วย ระยะเวลาในการส่งผู้ป่วยไปตรวจพิเศษแบบบันทึกยังขาด
แนวทางการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกพบผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติจนถึงการติดต่อประสานงานเพื่อส่งผู้ป่วย
ไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.2.3  ความล่าช้าในการประสานงานระหว่างพยาบาลหอผู้ป่วยและพยาบาล
ประจ าศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย เนื่องจากยังขาดแนวทางหรือข้อก าหนดที่ชัดเจน ในการก าหนดเวลา
ร่วมกันที่จะประสานงานมาที่ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโดยนโยบายของสถาบันโรคทรวงอกมอบหมายให้
พยาบาลศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยเป็นผู้ประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อกับโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญ
การที่ไม่ได้ก าหนดเวลาการประสานและการแจ้งกลับไปที่หอผู้ป่วยท าให้เกิดความล่าช้า 
  1.2.4 การบันทึกทางการพยาบาล พบว่าหอผู้ป่วยมีแบบบันทึกทางการพยาบาลที่
เป็นการดูแลให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต แต่ไม่มีแบบบันทึกการพยาบาลเฉพาะโรคในการดูแล
รักษาพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยจัดให้มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาล
ที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง ตามนโยบายของสถาบัน แต่ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็น  
ลายลักษณ์อักษร และรายละเอียด ขั้นตอนในการส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กว่าหรือมีความเชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ส่วนที่ 2 รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่พัฒนาข้ึน  

 
 รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
พัฒนาขึ้น ซึ่งเป็นแบบบันทึกการคัดกรอง และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 1) แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) การจัดระบบช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และ 3) แบบคัดกรองผู้ป่วยจากอาการและ
อาการแสดงโดยใช้แบบประเมิน FAST ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนัก 
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อายุรกรรมหัวใจสถาบันโรคทรวงอก ผลจากการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการคัดกรองและ
ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหัวใจพบว่าสถาบันมีนโยบายในการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีโรคร่วมในภาวะวิกฤตเบื้องต้นให้ได้รับความปลอดภัยและส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อใน
โรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานเฉพาะโรคและ
จากการรวบรวมข้อมูลตลอดจนได้มีการประชุมระดมสมองแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันจึงได้ข้อสรุปว่า
พยาบาลวิชาชีพยังขาดความรู้ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองพบความล่าช้าในการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อเพ่ือให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าในโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองไม่มีเครื่องมือในการประเมินคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตลอดจนรูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละขั้นตอนของกิจกรรมไม่มีการก าหนดระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานแต่ละกิจกรรมจึงท าให้การส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อล่าช้าไม่ทันเวลาในการให้ยาละลายลิ้มเลือด
ทางหลอดเลือดด า ดังนั้นรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่พัฒนาขึ้นหลังจากมีการประชุมระดมสมองแลกเปลี่ยนเรียนรู้แล้วดังนี้ 
 1. ประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ร่างรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สถาบันโรคทรวงอก ประกอบด้วย 1)  การคัดกรองอาการตามระบบ FAST ภายใน 4 นาที และ
รายงานแพทย์ภายในระยะเวลา 5 นาที 2)  ให้การพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดไว้ขณะรอ
แพทย์มาตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 3)  แพทยต์รวจเยี่ยมผู้ป่วยภายในระยะเวลา 15 นาท ีหลังพบผู้ป่วยอาการ
ผิดปกติ 4)  ติดต่อประสานเจ้าหน้าที่ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพ่ือท า CT brain ภายในระยะเวลา 
30 นาที และแปลผล CT brain ภายในระยะเวลา 45 นาทีหลังพบอาการป่วยผิดปกติ 5) ติดต่อ
ประสานศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือขอส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคหลอดเลือดสมองภายในระยะเวลา 60 นาที หลังพบผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 6) เตรียมความพร้อม
ในการน าส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองภายในระยะเวลา 
30 นาที หลังจากที่โรงพยาบาลปลายทางแจ้งรับตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อ 7)  การติดตามประเมินผลการ
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยโดยการรวมระยะเวลาที่พบผู้ป่วยอาการผิดปกติจนถึงน าส่งผู้ป่วยออกจาก
สถาบันโรคทรวงอกไม่เกินเวลา 2 ชั่วโมง 
 3.  น าร่างรูปแบบการคัดกรอง และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เสนอให้ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์ระบบประสาทและสมอง 1 ท่าน  
(สถาบันประสาท) อายุรแพทย์ ด้านโรคหัวใจและทรวงอก 1 ท่าน (สถาบันโรคทรวงอก) พยาบาลประจ า 
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Stroke Unit 1 ท่าน (รพ.ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ) อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน (วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นนทบุรี) ผู้บริหารทางการพยาบาล 1 ท่าน (สถาบันโรคทรวงอก) (ภาคผนวก ก) 
 4.  ชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทางการปฏิบัติตามรูปแบบการคัดกรอง และส่งต่อส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแพทย์หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจเพ่ือชี้แจงให้แพทย์อายุรศาสตร์
หัวใจทราบแนวทางการปฏิบัติ 
 5.  ประสานความร่วมมือ ชี้แจงการส่งตรวจพิเศษต่างๆเพ่ือการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคหัวใจ และทรวงอก กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ห้องตรวจพิเศษทางรังสี (CT scan)
ห้องตรวจปฏิบัติการ (LAB) ซึ่งห้องตรวจพิเศษรังสี (CT) ได้มีข้อก าหนดไว้ว่ากรณีที่หอผู้ป่วยแจ้งว่า
ต้องการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเร่งด่วนในผู้ป่วยที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมองทางห้องตรวจพิเศษ
ทางรังสีจะท าให้เร่งด่วน ภายในระยะเวลา 30 นาที นับตั้งแต่แจ้งมาที่หน่วยงานจนถึงการแปลผล 
 6.  จัดท าคู่มือเรื่องการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
 7.  จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลา 1 วัน จ านวน 2 รุ่น ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 26 คน 
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รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน 
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

ภาพที่ 4.1 รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
                      สถาบันโรคทรวงอก 

สงสัยผู้ป่วย Stroke 

พยาบาล 

1. ประเมินคดักรองโดยใช้ FAST 
2. ให้การพยาบาลทันที 

รายงานแพทย์แบบ SBAR 
(แพทย์ตรวจภายใน 15 นาที) 

1. ติดต่อเจ้าหนา้ที่เพื่อขอท า CT Brain 
2. ท า CT Brain และแปลผล 

ติดต่อพยาบาลศูนย์ Refer เพื่อแจ้ง 
ข้อมูลผู้ป่วย และขอ Refer เข้าระบบ 

Stroke Fast Track 
 

พยาบาลศูนย์ Refer ติดต่อขอ Refer 
และแจ้งผลการขอ Refer 

ผลการขอ Refer 

พยาบาล Ward และพยาบาลศูนย์ Refer 
เตรียมเคลื่อนย้ายน าส่งผู้ป่วย 

ติดตามประเมินผล 

พยาบาลศูนย์ Refer 
ติดต่อ Refer ในระบบปกต ิ

ภายใน 4 นาที 

ภายใน 5 นาที 

ภายใน 45 นาที 

ภายใน 60 นาที 

ภายใน 30 นาที 
(หลงัตอบรบัผูป่้วย) 

1. แบบบันทึกการคัดกรองและ 
ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. แบบคัดกรองโดยใช้ ระบบ 
FAST 

1. แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย 
Stroke Fast Track 
2. ใช้แนวปฏิบัติ Refer Stroke 
Fast Track 

ระยะเวลา 
(ต้ังแต่พบผู้ป่วย) 

เอกสารข้อมูล 

การเคลื่อนย้ายน าส่งผู้ป่วย 
ใช้แนวทางปฏิบัติการน าส่งผู้ป่วย 

(คู่มือ) 
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แบบบันทึกการคัดกรอง และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

สถาบันโรคทรวงอก 
หมายเลขรหัสที…่………………………อาการผิดปกติ เวลา…………น. ครบระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง ในเวลา……………..น. 
1.  พยาบาลเริ่มซักประวัติ และคัดกรองเวลา..............น.(ระยะเวลาคัดกรองอาการจนถึงรายงานแพทย์ภายใน 5 นาที) 

  พบผู้ปว่ย เวลา..................น. 
  Last Seen Novel เวลา…………… 
  คัดกรองอาการตามระบบ FAST 
  ตรวจร่างกาย โดยใช ้ABCDE 
  ประเมินระดับความรู้สึกตัว GCS : EMV และ Motor Power 
  รายงานแพทย ์เวลา..............น. 

2.  ให้การพยาบาลตามมาตรฐานทีก่ าหนด ขณะรอแพทย์มาตรวจเยี่ยมผู้ปว่ย 
  DTX , CBC BUN,Cr,e,INR,PT,PTT    
  On 0.9/nss  v  drip  แขนขา้งที่ไม่อ่อนแรง    
  CXR    EKG 
  อื่นๆ เช่นเตรียมผู้ป่วยท า CT Brain / ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 

3.  แพทย์ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย เวลา.............น. (แพทย์มาตรวจผู้ปว่ยภายใน 15 นาที หลังจากพบผู้ป่วย) 
  ประเมิน NIHSS 
  สั่งการรักษา เช่นท า CT Brain /ให้การรักษาตามอาการผู้ปว่ย 
  รายงาน Staff (กรณีเป็นแพทย์เวร) 
  เขียนใบส่งตัวผู้ป่วย (ใบ Refer) 

4.  ประสานงานเจ้าหน้าที ่เพื่อท า CT Brain เวลา.......น. (ระยะเวลาท า CT และอา่นผลภายใน 45 นาท ีหลังพบผู้ปว่ย) 
  ส่งผู้ป่วยไปท า CT เวลา.............น.   ขณะรอท า CT ประสานศูนย์ Refer เพื่อขอส่งต่อได้ 
  ได้ผล CT Brain เวลา…………. น. (  ภายใน 45 นาที ,  ภายหลัง 4.5 นาที) 

5.  ประสานศูนย ์Refer โทรได้ เวลา................น. (ประสานศูนยR์efer ภายใน 60 นาทีหลังพบผู้ป่วย) 
  ประสานทันเวลา 60 นาท ี
  ประสานไม่ทันเวลาภายใน 60 นาที เพราะ…………………………………..…………….. 
  แจ้งอาการ/ขอ้มูลผู้ป่วย /ผลอา่น CT /ผล Lab 
  ส่งเอกสารสรุปการรักษา ผลเลือด,ผลอ่าน CT ,VDO CT Brain ,ส าเนาบัตรประชาชนทาง Line 
  ตอบรับ Refer เวลา……………น.     ไม่รับ Refer เพราะ……………………………… 

6.  เตรียมความพร้อมในการน าส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
  แจ้งข้อมูลญาติเรื่องการส่งต่อหรือการรักษา (Refer ส าเร็จ) 
  รายงานผู้บรหิาร และเขียนใบขออนุมัติการใช้รถ 
  เตรียมเอกสารการรักษา/การใช้สิทธิการรักษา 
  เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหอผูป้่วย ภายใน 30 นาทีหลังจากตอบรับ Refer ส าเร็จ 
  เคลื่อนย้าย เวลา……………น. (  ทันเวลา  ไม่ทันเวลา เพราะ………………………….) 
       ลงชื่อ.............................พยาบาลผู้ดูแล 

 
 

F= Face = กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงเช่นปากเบี้ยวมุมปาก 
A= Arm = แขนขาอ่อนแรง, ชาขาข้างใดข้างหนึ่งทันที 
S= Speech = พูดไม่ชัด 
T= Time = ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจนถึงได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดภายใน 4.5 = ชั่วโมง 

ภาพที่ 4.2 แบบบันทึกการคัดกรอง และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
              สถาบันโรคทรวงอก 
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ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบ การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก ที่พัฒนาขึ้น 

 
 จากการศึกษาและพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และได้น ารูปแบบไปใช้ในกลุ่มศึกษา สามารถวิเคราะห์ประสิทธิผล ได้ 4 
ประเด็นดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชพีประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ 
 ประเด็นที่ 2 ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 
 ประเด็นที่ 3 ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก และการติดตามผลการใช้รูปแบบของพยาบาลในการใช้ระยะเวลา 
แต่ละกิจกรรม 
 ประเด็นที่ 4 ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรอง
และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 
 ประเด็นที่ 5 เปรียบเทียบความรู้ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก ก่อนและหลังการเข้าอบรมโครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ประเด็นที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
หัวใจ 
 

ตารางที่ 4.1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  (n=26) Intro แบ่งส่วนข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูล จ านวน  ร้อยละ 
อายุ (ปี)   

น้อยกว่า 30 ปี 15 57.69 
30-35 ปี 5 19.23 
มากกว่า 35 ปี 6 23.08 

ต าแหน่ง   
พยาบาลวิชาชีพ 3 11.54 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 18 69.23 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 5 19.23 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน  ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
ปริญญาตรี 25 96.15 
ปริญญาโท 1 3.85 
ประสบการณ์การท างาน (ปี)   
น้อยกว่า 5 ปี 10 38.46 
5-10 ปี 8 30.77 
มากกว่า 10 ปี 8 30.77 
ประสบการณ์การอบรม (ครั้ง)   

0 ครั้ง 0 0.00 
1 ครั้ง 1 3.85 
มากกว่า 1 ครั้ง 25 96.15 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่าพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ ส่วนใหญ่อายุ 

น้อยกว่า 30 ปี (ร้อยละ 57.69) อายุเฉลี่ย เท่ากับ 31.00 ปี ปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ ร้อยละ 69.23 ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี ร้อยละ 96.15 ประสบการณ์การท างาน 
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 38.46 ประสบการณ์การท างาน เฉลี่ย เท่ากับ 8.13 ปี  ทั้งหมดมีประสบการณ์
การอบรม/ ประชุมวิชาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 100 โดยประสบการณ์การอบรม 
มากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 96.15 
 ประเด็นที่ 2 ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 
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ตารางที่ 4.2   แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้า 
ทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สมอง (n=26) 
 

ล าดับ ความรู้ ความสามารถในการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

X SD 
 

ระดับ 
X SD 

 
ระดับ 

1 สามารถอธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของหลอดเลือดหรือเนื้อเยื้อ
สมองเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.57 .643 ปาน 
กลาง 

3.96 .445 มาก 

2 สามารถอธิบายกายวิภาคของระบบ
ประสาทและหลอดเลือดสมองได้ 

2.50 .648 ปานกลาง 4.00 .400 สูง 

3 สามารถอธิบายอาการ และอาการแสดง
สาเหตุและกลไกที่ส่งผลต่อหลอดเลือด 
หรือเนื้อเยื่อสมอง 

2.73 .724 ปานกลาง 4.11 .515 มาก 

4 สามารถบอกชนิด สาเหตุการเกิดและ
แนวทางการประเมินผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเฉียบพลันได้ 

2.76 .710 ปานกลาง 4.23 .587 มาก 

5 สามารถอธิบายผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมองที่มีต่อระบบต่างๆ
ของร่างกายได ้

2.80 .749 ปานกลาง 4.23 .514 มาก 

6 มีความสนใจค้นหาข้อมูลเพ่ือศึกษาหา
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

3.15 .924 ปานกลาง 4.30 .470 มาก 

7 สามารถประเมินและคัดกรองแยก
อาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
เช่น ประสาทที่ เกิดขึ้นทันทีทันใด  
เช่น แขนขา อ่อนแรง พูดไม่ชัด ตา
พร่ามัวลง หรือปวดศีรษะอย่างรุนแรง 

3.15 .833 ปานกลาง 4.46 .706 มาก 

8 สามารถซักประวั ติ อาการผู้ ป่ ว ย
ระยะเวลาที่เกิดอาการเปลี่ยนแปลง
ครั้งสุดท้ายที่เห็นผู้ป่วยมีอาการปกติ 

3.23 .862 ปานกลาง 4.34 .689 มาก 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ)  
 

ล าดับ ความรู้  ความสามารถในการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนเข้าโปรแกรม ก่อนเข้าโปรแกรม 

 X SD ระดับ X SD ระดับ 

9 สามารถประเมินอาการน าของผู้ป่วยที่
เกิดขึ้นทันทีทันใด เช่น แขนขา อ่อน
แรง พูดไม่ชัด ตา พร่ามัวลง หรือปวด
ศีรษะอย่างรุนแรง 

3.50 .648 มาก 4.34 .561 มาก 

10 สามารถคัดกรองผู้ป่วยด้วยระบบ 
FAST 

3.07 .744 ปานกลาง 4.34 .561 มาก 

11 สามารถประเมินระดับความรู้สึกตัว
โดยใช้ GCS 

3.53 .706 มาก 4.42 .577 มาก 

12 สามารถประเมินก าลังของแขน ขา 
(Motor Power) 

3.65 .680 มาก 4.34 .561 มาก 

13 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะ
เฉียบพลันได้ตามแนวทางที่ก าหนด 

3.19 .567 ปานกลาง 4.26 .533 มาก 

14 สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนและ
ให้การพยาบาลก่อนที่ส่งตัวไปให้ยา
ละลายลิ่มเลือด 

3.07 .627 ปานกลาง 4.19 .633 มาก 

15 ท่านสามารถเก็บตัวอย่างเลือดของ
ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเกิดโรคหลอดเลือด
สมองส่งตรวจครบถ้วนตามแผนการ
รักษา (DTX, CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, INR, PT, PTT) 

3.61 .852 มาก 4.42 .643 มาก 

16 ท่านให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9 
% NSS vein drip แก่ผู้ป่วยที่สงสัย
ว่าเกิดหลอดเลือดสมองทาง แขนข้าง
ที่ไม่อ่อนแรง 

3.61 .571 มาก 4.38 .637 มาก 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ)  
 

ล าดับ ความรู้ ความสามารถในการคัดกรองและ
ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

X SD ระดับ X SD ระดับ 

17 ท่านท าการส่งผู้ป่วยที่สงสัยว่าเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตรวจพิเศษ (ECG, CXR) 
ทุกครั้ง 

3.26 .919 ปาน
กลาง 

4.46 .581 มาก 

18 ท่านให้การพยาบาลผู้ป่วยที่สงสัยว่าเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง อย่างถูกต้องได้ตาม
แนวทางที่ก าหนด (ให้ออกซิเจน, ให้ผู้ป่วย 
Bed Rest) 

3.42 .643 ปาน
กลาง 

4.46 .538 มาก 

19 ท่านบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ท่าน
ปฏิบัติแก่ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ลงในเอกสารและแบบฟอร์ม
อย่างถูกต้อง ครบถ้วนทุกครั้ง 

3.19 .633 ปาน
กลาง 

4.34 .561 มาก 

20 ท่านสามารถติดต่อประสานงานให้ข้อมูล
กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพตามแนวทางที่ก าหนด 

3.19 .633 ปาน
กลาง 

4.30 .617 มาก 

21 ท่ านสามารถติ ดต่ อประสานงานกั บ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆได้ 

3.07 .744 ปาน
กลาง 

4.26 .452 มาก 

22 ท่านสามารถส่งต่อข้อมูลส าคัญของผู้ป่วย
แก่พยาบาลประสานงาน ศูนย์ Refer อย่าง
ครอบคลุมและครบถ้วนตามแนวทางที่
ก าหนด 

2.96 .773 ปาน
กลาง 

4.38 .571 มาก 

23 ท่านมีทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาติได้ตามแนวทางที่ก าหนด 

2.96 .720 ปาน
กลาง 

4.34 .561 มาก 

 โดยรวม 3.14 4.38  .471 .562  
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 จากตารางที่ 4.2 สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความรู้ 
ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ ก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 3.14, SD= 
.471) และระดับมาก (Mean = 4.38, SD= .562) ตามล าดับ ก่อนการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย มากที่สุด คือ 
สามารถประเมินก าลังของแขนขา (Motor Power)  (Mean =  3.65, SD =.680) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย 
น้อยที่สุด คือ สามารถอธิบายกายวิภาคของระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง  (Mean = 2.50, 
SD=.648) ส่วนหลัง การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ สามารถประเมินและคัดกรองแยกอาการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้เช่น ประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด  เช่น แขนขา อ่อนแรง พูดไม่ชัด ตาพร่ามัวลง หรือ  
ปวดศีรษะอย่างรุนแรง , ท่านท าการส่งผู้ป่วยที่สงสัยว่าเกิดโรคหลอดเลือดสมองตรวจพิเศษ  
(ECG, CXR) ทุกครั้ง, และท่านให้การพยาบาลผู้ป่วยที่สงสัยว่าเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่างถูกต้อง
ได้ตามแนวทางที่ก าหนด (ให้ออกซิเจน , ให้ผู้ป่วย Bed Rest) ค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากัน คือ 4.46 
(SD=.706, .581 และ .538 ตามล าดับ) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย น้อยที่สุด คือ สามารถอธิบายกลไก 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหลอดเลือดหรือเนื้อเยื้อสมองเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  (Mean = 
3.96, SD=.445) 
  ประเด็นที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบด้านระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการติดตามผลการใช้รูปแบบของพยาบาลใน
การใช้ระยะเวลาในแต่ละกิจกรรม 
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ตารางที่ 4.3 รูปแบบการใช้ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก 

 

ข้อมูล ผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนัก CCU (n=7) 
จ านวน  ร้อยละ 

การรายงานแพทย์เมื่อพบอาการทางสมอง (นาที) 
ภายใน 5 นาที 7 100.0 
มากกว่า 5 นาที 0 0.0 

ระยะเวลาการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (นาที) 
ภายใน 45 นาท ี 5 71.4 
มากกว่า 45 นาที 2 28.6 

ระยะเวลาการส่งต่อผู้ป่วย (นาที) 
ภายใน 60 นาที 4 57.1 
มากกว่า 60 นาที 3 42.9 

ระยะเวลาการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (นาที) 
ภายใน 30 นาที 2 28.6 
มากกว่า 30 นาที 5 71.4 

   
  จากตารางที่ 4.3 การจ าแนกขั้นตอนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแบบ
บันทึกการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าเมื่อพบผู้ป่วย
พยาบาลได้มีการประเมินคัดกรองผู้ป่วย และได้มีการรายงานแพทย์เมื่อพบอาการทางสมอง ภายใน 5 
นาที ร้อยละ 100 ระยะเวลาการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองได้ภายใน 15 นาที หลังพบผู้ป่วย
อาการผิดปกติร้อยละ 71.4 และใช้ระยะเวลามากกว่า 45 นาทีร้อยละ 28.6 จากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่าผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่จึงไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้ระยะเวลาในการประสานส่งต่อผู้ป่วยภายใน 
60 นาที หลังพบผู้ป่วยอาการผิดปกติร้อยละ 57.1 และมากกว่า 60 นาทีร้อยละ 42.9 ระยะเวลา 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายใน 30 นาทีหลังรับแจ้งว่า Refer ส าเร็จร้อยละ 28.6 และมากกว่า 30 นาที
ร้อยละ 71.4 เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการวิกฤตไม่คงที่จึงส่งไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อ่านผลล่าช้าส่งผลให้
การประสานส่งต่อล่าช้าด้วยเนื่องจากต้องรอผลอ่านเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและน าส่ง  ใช้เวลา
มากกว่า 30 
 ประเด็นที่ 4 ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 
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ตารางที่ 4.4  ความคิดเห็นของพยาบาล เกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรองและส่ง                  
ต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอกหลังน า
รูปแบบไปใช้ 

 

ล าดับ ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมใน
การน ารูปแบบไปใช้ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

1 ความครอบคลุมเนื้อหาตามรูปแบบการคัดกรองและ
ส่งต่อเข้าทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

4.38 .496 

2 ขั้นตอน ตามรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

4.42 .503 

3 ความสะดวก และรวดเร็วในการใช้งานของรูปแบบ
การคัดกรองและส่งต่อเข้าทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมอง 

4.57 .503 

4 การจัดล าดับเนื้อหาเป็นขั้นตอนและต่อเนื่อง ใช้งานง่าย 4.42 .503 
5 การจัดรูปแบบ ตัวอักษร ภาษาเข้าใจง่ายสะดวกต่อ

การบันทึก 
4.38 .496 

6 โดยรวมในการใช้รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.46 .508 

 โดยรวม 4.44 .329 

 
 จากตารางที่ 4.4 สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความคิดเห็น

ของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง หลังการน ารูปแบบไปใช้ พบว่าความเหมาะสมของรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับดี
มาก (Means 4.44, SD= .329) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมมากที่สุดคือ ความเหมาะสมต่อความ
สะดวกและรวดเร็วในการใช้งานของรูปแบบ (Means 4.57, SD= .503) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความ
เหมาะสมน้อยที่สุด คือความครอบคลุมเนื้อหาและความเหมาะสมการจัดรูปแบบตัวอักษรภาษาเข้าใจ
ง่ายสะดวกต่อการบันทึก (Means = 4.38, SD= .496) 
 ประเด็นที่ 5 เปรียบเทียบความรู้ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก ก่อนและหลังการเข้าอบรมโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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ตารางที่ 4.5 แสดงค่าสถิติการเปรียบเทียบความรู้ ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดกรอง 

 

ข้อมูล M SD t p 95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

ความรู้ความสามารถ ก่อน-
หลังการใช้รูปแบบการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

-
1.243 

.746 -8.499 .000 -1.54527 -.94242 

P < .05 
 จากตารางที่ 4.5 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อ

เข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ
เข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <0.05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการใช้รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่า หลังการอบรมการใช้รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
1. สรุป การวิจัย 
 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอกเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง รวมทั้งศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ านวน 26 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชุดคือ  
 1. รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ประกอบด้วย 1) แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาลทั่วไป 2) การ
จัดบริการระบบช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และ 3) แบบคัด
กรองผู้ป่วยจากอาการและอาการแสดงโดยใช้แบบประเมินThe Face Arm speech Time Test : 
FAST 
 2. แบบประเมินประสิทธิผลรูปแบบหลังน ามาใช้ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้
ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง สถาบันโรคทรวงอก 2) แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของ
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 
และ 3) ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สรุปผลการวิจัยได้ 3 ส่วนดังนี้ 
  1.1  สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยหนัก 
อายุรกรรมหัวใจ จ านวน 26 คน พบว่าจากการประเมินความรู้ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อ
เข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางโดยข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือสามารถอธิบายกายวิภาคของระบบ
ประสาทและหลอดเลือดสมอง ซึ่งพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ได้รับการอบรมโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
เป็นทางการ จ านวน 1 ครั้ง และหลังจากการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการคัดกรองและส่ง
ต่อเข้าช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับการอบรมมากกว่า 1 ครั้ง จ านวนร้อยละ 96.15 และ
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ก่อนการอบรมข้อที่มีคะแนนมากที่สุดคือสามารถประเมินคัดกรองแยกอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ เช่นอาการแขนขาอ่อนแรงพูดไม่ชัด ตาพร่ามัวปวดศีรษะอย่างรุนแรงซึ่งจากแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทราบข้อมูลว่ามีระบบการสอนหน้างานให้กับพยาบาลวิชาชีพ 
  1.2 รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมี ประกอบด้วย 1) แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
พยาบาลทั่วไป 2) การจัดระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
และ 3) แบบคัดกรองผู้ป่วยจากอาการและอาการแสดงโดยใช้แบบประเมิน FAST หลังจากได้มี
การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง แล้วได้จัดโครงการอบรมเรื่องการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่มีเนื้อหากิจกรรมที่สอดคล้องตามการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติการคัดกรองและส่ง
ต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการวัดผลการประเมินความรู้ความสามารถใน
การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการเข้า
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพบว่าการประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและ
ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือความสามารถ
ประเมินคัดกรองแยกอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่นแขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัดตาพร่ามัวปวด
ศีรษะอย่างรุนแรงนอกจากนี้มีการประเมินความพึงพอใจหลังจากจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
พบว่าความพึงพอใจต่อการอบรมโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
  1.3 ประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 1) ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 2) ความคิดเห็นของพยาบาล
เกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก และ 3) ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 
   1) ความรู้ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอกพบว่าก่อนและหลังการอบรมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยมีค่าเฉลี่ยมีความรู้ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการอบรมน้อยกว่าหลังการอบรม 
   2) ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรอง
และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก หลังจากน ารูปแบบ
ไปใช้พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของรูปแบบด้านความสะดวกรวดเร็วใน
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การใช้งานมากที่สุด (Mean = 4.57,SD = .503)  และความคิดเห็นโดยรวมเกี่ยวกับความเหมาะสม
ของรูปแบบหลังน ามาใช้อยู่ในระดับดีมากซึ่งสรุปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
เหมาะสมของรูปแบบ หลังจากน ามาใช้อยู่ในระดับมาก 
  3) ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง สถาบันโรคทรวงอก พบว่าพยาบาลเมื่อพบผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ และมีการประเมินคัดกรอง
รายงานแพทย์ภายใน 5 นาที ร้อยละ 100 ระยะเวลาการแปลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  ซึ่งก าหนด
ภายใน 45 นาที หลังจากพบผู้ป่วยพบว่าปฏิบัติได้ร้อยละ 41.4 จากการวิเคราะห์มีความล่าช้า
เนื่องจากส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์ได้ช้า เนื่องจากอาการผู้ป่วยไม่คงที่ท าให้เคลื่อนย้ายไปเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ได้ช้า ซึ่งมีผลต่อเนื่องท าให้การติดต่อประสาน ส่งต่อผู้ป่วยภายใน 60 นาที หลังจากพบ
ผู้ป่วยได้ร้อยละ 57.1 และมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยเพ่ือน าส่งไปรักษาต่อได้ช้ากว่า
เกณฑ์ที่ก าหนดภายใน 30 นาทีหลังจากศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยแจ้งว่า Refer ส าเร็จเนื่องจากผู้ป่วยอยู่ใน
ภาวะวิกฤตจ าเป็นต้องดูแลให้การรักษาพยาบาลให้ได้รับความปลอดภัยและมีอาการคงที่ก่อนน าส่ง
ผู้ ป่ วยแต่ โดยภาพรวมแล้ วผู้ ป่ วยได้ รับการส่ ง ไปรักษาต่อเพ่ือให้ ยาละลายลิ่ ม เลื อดทาง 
ได้ทันเวลาซึ่งมาตรฐานการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางลอดเลือดด าก าหนดให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังจากมีอาการผิดปกติจนถึงให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด า 
 

2. อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากผลการศึกษาน ามาสู่การอภิปรายผลการวิจัยได้ 2 ประเด็น 1) พัฒนารูปแบบการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก และ 
2)  ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง สถาบันโรคทรวงอกหลังน ามาใช้ทีพั่ฒนาขึ้น 
 1. พัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง สถาบันโรคทรวงอก 
  1.1 ผลของการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันจากเอกสารเวชระเบียน จ านวน 20 เล่ม
แบบบันทึกการส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย จ านวน 20 คน และการเข้าร่วมประชุม
คณะกรรมการบริหารทางการพยาบาลประชุมผู้บริหาร เดือนละ 2 ครั้ง จ านวน 3 เดือน ได้มีการ
รายงานความเสี่ยงว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการส่งไปรักษาต่อล่าช้าไม่ทันระยะเวลาในการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า จึงน าเสนอข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและน า
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ข้อเสนอแนะจากที่ประชุมร่างรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จัดให้มีการประชุมระดมสมองร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุร 
กรรมหัวใจ และพยาบาลวิชาชีพประจ าศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย ได้ข้อสรุปว่าพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยขาดความรู้ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จากการวิเคราะห์พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพไม่เคยได้เข้ารับการอบรมในการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 คน และมีพยาบาลวิชาชีพอีก จ านวน 25 คน ได้รับการอบรม
ด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ครั้งซึ่งการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองพยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้ความสามารถในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยได้  
อย่างรวดเร็วถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็วทันเวลาตามการศึกษาของ  
พัสตราภรรณ์  ปัญญาประชุม (2559) จากการวิเคราะห์ผลจากการระดมสมองจึงน าไปจัดโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งก่อนการอบรมได้มีการ
ประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองพบว่าประสบการณ์การท างานส่วนใหญ่ร้อยละ 38.46 มีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี อยู่ในระดับ
ที ่2 Advance beginner ซึ่งเป็นกลุ่มที่สามารถเรียนรู้จากการจดจ าการปฏิบัติงานจริงบริหารจัดการ
สถานการณ์เฉพาะหน้าได้แต่ยังไม่สอดคล้องกับความจ าเป็นของผู้ป่วย(Benner,1984) ส่งผลให้การ
ตัดสินใจในการประเมินผลคัดกรองเพ่ือเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ล่าช้า ในด้าน
ของความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองพบว่ามีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดจากการวิเคราะห์พบว่าก่อน การอบรม
ครั้งนี้พยาบาลวิชาชีพได้มีการอบรมความรู้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า 
2 ครั้ง ในส่วนของการประเมินก่อนการอบรมนั้นข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือสามารถประเมิน
อาการก าลังแขนขา (Motor Power) นอกจากการประเมินความรู้ความสามารถแล้วยังพบว่าไม่มี
เครื่องมือในการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยแนวทางปฏิบัติไม่ได้ก าหนดระยะเวลาในแต่ละกิจกรรมจึงมี
ผลให้การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองล่าช้า  
  1.2 ผลของการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองจะได้รูปแบบที่ประกอบด้วย 1)  แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติที่สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ก่อนที่แพทย์จะมาตรวจผู้ป่วย เช่นการ
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  การเจาะเลือด  CXR, EKG และการเตรียมผู้ป่ วยให้พร้อมใน 
การเคลื่อนย้ายไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 2)  การประเมินคัดกรองอาการแสดงโดยใช้แบบ
ประเมิน FAST ซึ่งได้จัดท าคู่มือแนวทางการคัดกรองไว้ และยังมีแบบบันทึกการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้พยาบาลวิชาชีพที่ประเมินคัดกรองผู้ป่วยสามารถ 
คัดกรองได้ตามแบบประเมินที่ก าหนดไว้ ใช้ระยะเวลารวดเร็วในการคัดกรองซึ่งผลจากการวิเคราะห์
พบว่าพยาบาลสามารถคัดกรองและรายงานแพทย์ ได้ตามเวลาที่ ก าหนด  ภายใน 5 นาที  
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3) ระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันซึ่งเป็นระบบช่องทางด่วน
ที่เริ่มตั้งแต่พบผู้ป่วยให้การพยาบาลรายงานแพทย์ประสานเจ้าหน้าที่เพ่ือส่งผู้ป่วยไปท าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองประสานศูนย์รับส่งต่อเพ่ือส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อตลอดจนการเตรียมเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งในแต่ละขั้นตอนของกิจกรรม
ก าหนดด้วยระยะเวลาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ มเลือดทางหลอดเลือดด าได้ทันเวลาตาม
มาตรฐานเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้วิจัยได้สรุปผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และผลศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้โดยพบว่าสามารถน าสู่
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างสอดคล้องเหมาะสมกับบทบาท
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอกสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Considine and McGillivray (2010) ที่ศึกษาประสิทธิภาพการใช้แนวทางปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ของออสเตรเลีย ผลการศึกษาจากการใช้แนวทางปฏิบัติมีผลท าให้ช่วยการตัดสินใจในการประเมินคัด
กรองอาการผู้ป่วย และช่วยควบคุมดูแลติดตามอาการเปลี่ยนแปลงเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
เช่นเดียวกับการศึกษาของฐิตินันท์ วัฒนชัย (2550) และการศึกษาของจ าเนียร คูห์สุวรรณ และวนิดา
หาญคุณากุล (2552 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี โดยใช้แนวคิดเชิงระบบร่วมกับการใช้รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยหลอด 
เลือดสมองที่ปฏิบัติตามขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่าด้านการดูแลผู้ป่วยท าให้การดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพรวดเร็วขึ้นผู้ป่วยได้รับการดูแลตามาตรฐานเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองประกอบด้วย 1)  ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก หลังจากมีการจัดโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการเรื่องการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 3)  ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  1)  ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าหลังจากการเข้าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีผลการประเมินผลความพึงพอใจ
ในการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพบว่าคะแนนความพึงพอใจต่อการอบรมในภาพรวมมากกว่า
ร้อยละ 90 และข้อที่มีคะแนนมากที่สุดคือท่านได้พัฒนาทักษะเพ่ิมพูนความรู้ประสบการณ์ในเรื่องที่
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อบรมที่ปฏิบัติที่ตรงกับงานและหน้าที่ความรับผิดชอบของท่านและความรู้ที่ได้รับท่านสามารถน าไป
เชื่อมโยงประยุกต์ใช้และพัฒนาศักยภาพในการท างานของท่านที่ปฏิบัติอยู่ได้จริง และหลังจากทดลอง
น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยมากที่สุดคือสามารถประเมินและคัดกรองแยกอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งจากน า
รูปแบบที่ผู้วิจัยไปทดลองใช้นั้นหากพยาบาลมีความสามารถในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็วและถูกต้องก็จะส่งผลให้มีการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในขั้นตอน
ต่อไปได้ถูกต้องและรวดเร็วซึ่ง การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และอุดตัน จ าเป็นต้องมีการ
บริหารจัดการระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า หรือการรักษาที่มุ่งเน้นเปิดหลอดเลือดในระยะเฉียบพลัน จะมี
ประโยชน์ช่วยเพ่ิมโอกาสการฟื้นตัวกลับมาเป็นปกติลดความพิการของผู้ป่วย และลดการเสียชีวิต ซึ่ง
สอดคล้องกับ งานวิจัยของ รศ.พญ.พรภัทร ธรรมสโรช และรศ.นพ.สมบัติ มุ่งหวังพรษา (2552) 
งานวิจัยการพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
หายใน 4-5 ชั่วโมง ได้รับยาละลายลิ่มเลือดตามมาตรฐานสากลอีกทั้งยังให้ยาได้อย่างเร็วที่สุดเพ่ือฟ้ืน
คืนเลือดไปเลี้ยงสมองนั้นส่งผลดีต่อภาวะทุพพลภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ บดีภัทร วรฐิติ
อนันต์ (2562) กล่าวคือท าให้ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญอัตราการเกิดหลอดเลือดในสมอง และมีอาการ
แย่ลงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
  2)  ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการคัดกรองและ
ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากทดลองน ารูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ านวน 26 คนพบว่า
มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือความคิดเห็นต่อความสะดวกและรวดเร็วในการใช้งานของรูปแบบ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพัฒนา อรุณไพร (2556) การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันการจัดท าแผนผังอยู่ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย 
สะดวก รวดเร็วเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการส่งเสริมให้บุคลากรน าแนวทางปฏิบัติหรือรูปแบบนั้นไปใช้ 
  3) ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าจากการเก็บข้อมูลประสิทธิผลจากการน ารูปแบบไปใช้โดยติดตามผลจาการที่พยาบาลน า
รูปแบบไปใช้งานเป็นระยะเวลา 3 เดือน มีผู้ป่วยจ านวน 7 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินคัด
กรองและรายงานแพทย์ได้ภายใน 5 นาที ได้รับการส่งไปท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและแปลผล
ภายใน 45 นาที ร้อยละ 71.4  ได้รับการประสานส่งไปรักษาต่อภายใน 60 นาที ร้อยละ 57.1 และ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ือส่งไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญ ภายใน 30 นาที หลังได้รับแจ้งว่ามี
โรงพยาบาลปลายทางรับส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา ร้อยละ 28.6 ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยที่รักษา
ตัวในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ ดังนั้นการเตรียมเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
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ออกจากหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ าเป็นต้องมีการประเมินอาการและดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาจากแพทย์จนอาการผู้ป่วยสามารถเคลื่อนย้ายไปตรวจพิเศษทางสมองหรือเคลื่อนย้ายไป
รักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญได้ จึงจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลานานกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ของ
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก
งานวิจัยของแพทย์หญิงกรรณิการ์ คงบุญเกียรติ และ รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกา (2557) เรื่อง Guideline 
for the Early Management of Patients. With Acute Ischemic Stroke ในการประเมินผู้ป่วย 
และการวินิจฉัยโดยหลอดเลือดสมองที่ต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ภายใน 4 
ชั่วโมง และเร็วที่สุดภายในระยะเวลา 60 นาทีโดยนับจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยจาก หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ ส่งไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 6 ราย และผู้ป่วยทุก
รายที่ส่งไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญได้ไปทันระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง และได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า จึงสอดคล้องกับงานวิจัยดังกล่าว ส่วนผู้ป่วยอัตรา 1 รายญาติไม่ต้องการ
ให้ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคสมองเนื่องจากได้คุยกับแพทย์ด้านการดูแลรักษา
แล้วต้องการให้ดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีรูปแบบและกิจกรรมที่ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎี 3 องค์ประกอบ คือ 
1)  แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาลทั่วไป 2)การจัดบริการระบบ
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และ3)แบบคัดกรองผู้ป่วยจาก
อาการและอาการแสดงโดยใช้แบบประเมิน FAST รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้สามารถแบ่งได้เป็น 2 
ประเด็น 1) การประเมินการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะหลอดเลือดสมอง ซึ่งหอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรมหัวใจยังไม่มีเครื่องมือดังกล่าว รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้ก าหนดวิธีประเมินและคัดกรอง 
ก าหนดระยะเวลาและขั้นตอนในแต่ละกิจกรรม ตั้งแต่พบผู้ป่วยอาการผิดปกติ การรายงานแพทย์ 
การให้การพยาบาล การเตรียมผู้ป่วยไปตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 2)  การส่งต่อเข้าช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจได้ใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยซึ่งแต่ละขั้นตอนไม่ได้ก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติซึ่งรูปแบบที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้ก าหนดวิธีการประสานส่งต่อผู้ป่วย ก าหนดข้อมูลที่ต้องใช้ในการประสานส่งต่อ 
ก าหนดระยะเวลา โดยเริ่มตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพประสานโดยการโทรศัพท์ติดต่อไปที่พยาบาลประจ า
ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยจนกระทั้งโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญตอบรับให้ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อซึ่งรูปแบบที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและน าไปใช้มีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาระบบบริการพยาบาลในการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งงานวิจัยการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก นี้ได้รับประโยชน์ทั้งด้านบุคลากรผู้ให้บริการ
พยาบาล และผู้ป่วย กล่าวคือด้านบุคลากรผู้ให้บริการพยาบาลได้เพ่ิมพูนความรู้ความสามารถในการ
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คัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังจะเห็นได้จากการประเมินความรู้
ความสามารถก่อน และหลังเข้ารับการอบรมและน ารูปแบบไปทดลองใช้นอกจากนี้ยังพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
เป็นลายลักษณ์อักษร ก าหนดขั้นตอนระยะเวลาในการท ากิจกรรมต่างๆในการดูแลผู้ป่วยส่วนในด้าน
ผู้ป่วยนั้นได้รับการดูแลรักษาได้ตามมาตรฐานโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่พบผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ
จนถึงน าส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองซึ่งจากงานวิจัยนี้
พบว่าผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ทันเวลาให้ยา
ละลายลิ้มเลือดทางหลอดเลือดด าทุกราย 

 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

 3.1 ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
พัฒนาขึ้นควรน าเสนอเป็นนโยบายของสถาบันโรคทรวงอกและสามารถน าไปใช้กับหน่วยงานอ่ืนของ
สถาบันและยังเป็นแนวทางส าหรับการจัดท ารูปแบบการดูแลให้การพยาบาลในผู้ป่วยโรคอ่ืนได้ 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.1 ควรมีการติดตามผลของการรักษาหลังจากที่ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อใน
โรงพยาบาล ที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองทั้งที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
และผู้ที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ทางหลอดเลือดด า 
  3.2.2 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเติม เช่นมีการปรับระบบหรือขั้นตอนการประสานงานการส่ง
ต่อให้มีขั้นตอนและระยะเวลาลดลงเพ่ือผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามมาตรฐานของโรคหลอดเลือด
สมองได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 

 
รายงานผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. นายแพทย์ปราโมทย์  อ่อนอุดม 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันประสาทวิทยา 

2. นายแพทย์สุระ  บุญรัตน์ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก 

3. ดร.กนกพร  แจ่มสมบูรณ์ 
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล  สถาบันโรคทรวงอก 

4. นางอุไร  ค ามาก 

หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
5. คุณเยาวรัตน์  รุ่งสว่าง 

อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จังหวัดนนทบุรี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยผ่านการพิจารณา 
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุมัติเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

หนังสือขออนุมัติทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และขออนุมัติจัดท าโครงการ 
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ภาคผนวก ง 
แบบวิเคราะห์สถานการณ์ 

รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบบันทึกการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คู่มือการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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แบบวิเคราะห์สถานการณ์ 

การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การระดมสมองระหว่างพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจและพยาบาลวิชาชีพ 

เรื่อง ค าถาม วิธีปฏิบัติ ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
1) การประเมินคัดกรอง
อาการผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ
โรคหลอดเลือดสมอง 

1. หากพบผู้ป่วย
อาการผิดปกติสงสัย
โรคหลอดเลือดสมอง
ประเมิน 
คัดกรองอย่างไร 

1. คัดกรองอาการ ถามแบบ
ที่เคยสอนหน้างาน เช่น 
ตรวจร่างกาย แขนขา 
ใบหน้า และให้ผู้ป่วยยิงฟัน
และพูด 
2. รายงานแพทย์ตามอาการที่
ตรวจพบแพทย์บางคนมา
ตรวจเช้า 
3. ให้การพยาบาลเช่นเจาะ
เลือดตามค าสั่งการรักษาของ
แพทย์ 
4. แพทย์มาตรวจผู้ป่วยและ
ประเมินด้วย NIHSS  จึง
ตัดสินใจส่งท า CT Brain 

1. ไม่มีคู่มือ หรือแนวปฏิบัติ 
2. การให้การพยาบาลการเตรียมเจาะ
เลือดส่งตรวจรอค าสั่งการรักษาซึ่ง
แล้วแต่ดุลพินิจของแพทย์แต่ละคน
แพทย์มีการหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน 
3. พยาบาลต้องการให้มีแนวปฏิบัติที่
เป็นบันทึกและสามารถ Check List 
ได้และก าหนดกิจกรรมด้วยระยะเวลา 

2) การประสานส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

1. กรณีจะ Refer 
ผู้ป่วยท าอย่างไร 
 
2. เตรียมข้อมูล
อะไรบ้างในการ
ติดต่อ Refer 
 
 
 

1. หลังแพทย์ตัดสินใจ Refer 
จึงจะติดต่อไปที่ ศูนย์ Refer 
 
1. เตรียมข้อมูลผู้ป่วยตามที่
ศูนย์ Refer ต้องการ เช่น 
เวลาพบผู้ป่วยอาการส าคัญ 

1. ต้องการมีแบบฟอร์มข้อมูลของ
ผู้ป่วยที่ศูนย์ Refer ต้องการเพ่ือ
ประสานงานสะดวกรวดเร็ว 
2. ต้องการให้ศูนย์ Refer แจ้ง
ก าหนดเวลาในการรอตอบรับ Refer 
จากโรงพยาบาลปลายทาง 
3. ต้องการแนวทางปฏิบัติในการ
เตรียมน าส่งผู้ป่วยเช่นการขอใช้รถ 
Ambulance การเตรียมเอกสารที่จะ
น าไปพร้อมผู้ป่วย 
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แบบวิเคราะห์สถานการณ์ 

การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การระดมสมองระหว่างพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจและพยาบาลวิชาชีพ 

เรื่อง ค าถาม วิธีปฏิบัติ ปัญหา/อุปสรรค/
ข้อเสนอแนะ 

 3. ความล่าช้าใน
การส่งผู้ป่วยไป
รักษาต่อเกิดจาก
อะไร 

 
 

 1. ผู้ป่วยวิกฤตสื่อสารไม่ได้
ประเมินได้ยาก 
2. พยาบาลไม่มีความรู้
ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3. ไม่มีแนวปฏิบัติหรือคู่มือ
ในการคัดกรองอาการการให้
การพยาบาลตลอดจนการส่ง
ผู้ป่วยไปรักษาต่อ 
4. แพทย์หมุนเวียนมา
ปฏิบัติงานมีแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกต่างกัน 
5. การประสานศูนย์ Refer 
ไม่มีแนวปฏิบัติก าหนด
ต้องการข้อมูลผู้ป่วย
อะไรบ้าง และเตรียมเอกสาร
อย่างไร 
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รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนทีพ่ัฒนาข้ึน 
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 
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แบบบันทึกการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

สถาบันโรคทรวงอก 
หมายเลขรหัสที…่………………………อาการผิดปกติ เวลา…………น. ครบระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง ในเวลา……………..น. 
1.  พยาบาลเริ่มซักประวัติ และคัดกรองเวลา..............น.(ระยะเวลาคัดกรองอาการจนถึงรายงานแพทย์ภายใน 5 นาที) 

  พบผู้ปว่ย เวลา..................น. 
  Last Seen Normol เวลา…………… 
  คัดกรองอาการตามระบบ FAST 
  ตรวจร่างกาย โดยใช ้ABCDE 
  ประเมินระดับความรู้สึกตัว GCS : EMV และ Motor Power 
  รายงานแพทย ์เวลา..............น. 

2.  ให้การพยาบาลตามมาตรฐานทีก่ าหนด ขณะรอแพทย์มาตรวจเยี่ยมผู้ปว่ย 
  DTX , CBC BUN,Cr,e,INR,PT,PTT    
  On 0.9/nss  v  drip  แขนขา้งที่ไม่อ่อนแรง    
  CXR    EKG 
  อื่นๆ เช่นเตรียมผู้ป่วยท า CT Brain / ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 

3.  แพทย์ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย เวลา.............น. (แพทย์มาตรวจผู้ปว่ยภายใน 15 นาที หลังจากพบผู้ป่วย) 
  ประเมิน NIHSS 
  สั่งการรักษา เช่นท า CT Brain /ให้การรักษาตามอาการผู้ปว่ย 
  รายงาน Staff (กรณีเป็นแพทย์เวร) 
  เขียนใบส่งตัวผู้ป่วย (ใบ Refer) 

4.  ประสานงานเจ้าหน้าที ่เพื่อท า CT Brain เวลา.......น. (ระยะเวลาท า CT และอา่นผลภายใน 45 นาท ีหลังพบผู้ปว่ย) 
  ส่งผู้ป่วยไปท า CT เวลา.............น.   ขณะรอท า CT ประสานศูนย์ Refer เพื่อขอส่งต่อได้ 
  ได้ผล CT Brain เวลา…………. น. (  ภายใน 45 นาที ,  ภายหลัง 4.5 นาที) 

5.  ประสานศูนย ์Refer โทรได้ เวลา................น. (ประสานศูนยR์efer ภายใน 60 นาทีหลังพบผู้ป่วย) 
  ประสานทันเวลา 60 นาท ี
  ประสานไม่ทันเวลาภายใน 60 นาที เพราะ…………………………………..…………….. 
  แจ้งอาการ/ขอ้มูลผู้ป่วย /ผลอา่น CT /ผล Lab 
  ส่งเอกสารสรุปการรักษา ผลเลือด,ผลอ่าน CT ,VDO CT Brain ,ส าเนาบัตรประชาชนทาง Line 
  ตอบรับ Refer เวลา……………น.     ไม่รับ Refer เพราะ……………………………… 

6.  เตรียมความพร้อมในการน าส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
  แจ้งข้อมูลญาติเรื่องการส่งต่อหรือการรักษา (Refer ส าเร็จ) 
  รายงานผู้บรหิาร และเขียนใบขออนุมัติการใช้รถ 
  เตรียมเอกสารการรักษา/การใช้สิทธิการรักษา 
  เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหอผูป้่วย ภายใน 30 นาทีหลังจากตอบรับ Refer ส าเร็จ 
  เคลื่อนย้าย เวลา……………น. (  ทันเวลา  ไม่ทันเวลา เพราะ………………………….) 
       ลงชื่อ.............................พยาบาลผู้ดูแล 

F= Face = กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงเช่นปากเบี้ยวมุมปาก 
A= Arm = แขนขาอ่อนแรง, ชาขาข้างใดข้างหนึ่งทันที 
S= Speech = พูดไม่ชัด 
T= Time = ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจนถึงได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดภายใน 4.5 = ชั่วโมง 
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คู่มือการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน 
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โดย 

นางศุภลักษณ์  ชูวงศ ์  
นักศึกษาปริญญาโท แขนงวิชาบริหารการพยาบาล 

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ค าน า 

 
 คู่มือการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก ฉบับนี้
เป็นส่วนหนึ่งของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และคู่มือนี้น าไปใช้ในหอผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยโดยเริ่มตั้งแต่พบผู้ป่วยมีอาการผิดปกติทางด้านสมองและระบบ
ประสาทตลอดจน ให้การพยาบาลการส่งผู้ป่วยไปท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง จนถึงการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อ
ในโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง คู่มือนี้จะเป็นแนวทางปฏิบัติให้กับพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ได้รับการดูแลรักษาเฉพาะโรค ซึ่งจากการวิเคราะห์และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย และพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ และพยาบาล
วิชาชีพประจ าศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย สถาบันโรคทรวงอก พบว่าพยาบาลขาดความรู้ความสามารถในการคัดกรองและ
ส่งต่อผู้ป่วย และยังไม่มีเครื่องมือในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษร ก าหนดระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนชัดเจน ส่งผลให้การประเมินคัดกรองจนถึงน าส่งผู้ป่วยไปรักษาไม่
ทันระยะเวลาให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงร่วมกับพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ และพยาบาล
วิชาชีพประจ าศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย จึงระดมสมองแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันได้เป็นรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้า
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมกับจัดท าคู่มือดังกล่าว เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการคัด
กรอง และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 
 
 
       นางศุภลักษณ์  ชูวงศ์ 
          พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
        สถาบันโรคทรวงอก 
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สารบัญ 

 
 
ค าน า           หน้า 
1. รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   1 
2. แบบบันทึกการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     2 
3. แบบประเมินอาการและอาการแสดงตามแบบประเมิน FAST      3 
4. แบบประเมิน NIHSS            4 
5. บทบาทของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  9   
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินประสิทธิผลการน ารูปแบบมาใช้โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรม 

- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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แบบประเมินประสิทธผิลการใช้รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าชอ่งทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดเติมค าลงหรือท าเครื่องหมายถูก  ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ   หญิง  ชาย 
2. อายุ ........................ ปี 
3. ต าแหน่ง 

 1. พยาบาลวิชาชีพ 
 2. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
 3. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

    4. พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
 4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
    1. ปริญญาตรี  

 2. ปริญญาโท 
    3. ปริญญาเอก 

5. ประสบการณ์การท างานที่สถาบันโรคทรวงอก ..................... ปี (เศษ 6 เดือนขึ้นไปปัดเป็น 1 ปี) 
6. ประสบการณ์การอบรม/ ประชุมวิชาการเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
   ไม่เคยอบรม 
   1 ครั้ง ระยะเวลาหลักสูตรที่ประชุม/อบรม....................วัน/เดือน 
   > 1 ครั้ง 

1. ระยะเวลาหลักสูตรที่ประชุม/อบรม....................วัน/เดือน 
2. ระยะเวลาหลักสูตรที่ประชุม/อบรม....................วัน/เดือน 
3. ระยะเวลาหลักสูตรที่ประชุม/อบรม....................วัน/เดือน 
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ส่วนที่ 2 ความรู้ ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อเข้าทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สถาบันโรคทรวงอก 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแตล่ะข้อแล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องระดบัความสามารถที่ตรงกับความเป็นจริงของทา่น
มากที่สุด 

5 คะแนน หมายถึง  ท่านมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติมากที่สุด 
4 คะแนน หมายถึง  ท่านมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติมาก  
3 คะแนน หมายถึง  ท่านมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง  ท่านมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติน้อย  
1 คะแนน หมายถึง  ท่านมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติน้อยที่สุด 

ข้อ ข้อรายการ 

ระดับความสามารถในการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

5 4 3 2 1 
1  สามารถอธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหลอดเลือดหรือ

เนื้อเยื้อสมองเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
      

2 สามารถอธิบายกายวิภาคของระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง
ได ้

      

3 สามารถอธิบายอาการ และอาการแสดงสาเหตุและกลไกทีส่่งผลต่อ
หลอดเลือดหรือเนื้อเยื้อสมอง 

      

4 สามารถบอกชนิด สาเหตุการเกิดและแนวทางการประเมินผูป้่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนัได้ 

      

5 สามารถอธิบายผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองที่มีต่อระบบ
ต่างๆของร่างกายได ้

      

6 มีความสนใจคน้หาข้อมูลเพื่อศึกษาหาความรู้ในการดูแลผูป้่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

      

7 สามารถประเมนิและคัดกรองแยกอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้เช่น ประสาทที่เกิดขึ้นทนัทีทนัใด  เช่น แขนขา อ่อนแรง พูดไม่
ชัด ตาพรา่มัวลง หรือปวดศีรษะอย่างรุนแรง 

      

8 สามารถซักประวัติอาการผู้ปว่ยระยะเวลาที่เกิดอาการเปลี่ยนแปลง
คร้ังสุดท้ายที่เห็นผู้ป่วยมีอาการปกติ 
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15 ข้อรายการ 

ระดับความสามารถในการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

5 4 3 2 1 
9 สามารถประเมนิอาการน าของผูป้่วยที่เกิดขึ้นทันทีทันใด เชน่ แขน

ขา อ่อนแรง พูดไม่ชัด ตา พร่ามัวลง หรือปวดศีรษะอย่างรุนแรง 
      

10 สามารถคัดกรองผู้ป่วยดว้ยระบบ FAST       
11 สามารถประเมนิระดับความรู้สกึตัวโดยใช้ GCS       
12 สามารถประเมนิก าลังของแขน ขา (Motor Power)       
13 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันได้ตามแนวทางที่

ก าหนด 
      

14 สามารถประเมนิภาวะแทรกซ้อนและให้การพยาบาลก่อนที่ส่งตวัไป
ให้ยาละลายลิ่มเลือด 

      

15 ท่านสามารถเก็บตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยทีส่งสัยวา่เกิด                 
โรคหลอดเลือดสมองส่งตรวจครบถ้วนตามแผนการรักษา (DTX, 
CBC, BUN, Cr, Electrolyte, INR, PT, PTT) 

      

16 ท่านให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9 % NSS vein drip แก่ผู้ป่วยที่
สงสัยวา่เกิดหลอดเลือดสมองทาง แขนข้างที่ไม่อ่อนแรง 

      

17 ท่านท าการสง่ผู้ปว่ยที่สงสัยวา่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ตรวจพิเศษ (ECG, CXR) ทุกครั้ง 

      

18 ท่านให้การพยาบาลผูป้่วยที่สงสยัว่าเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่าง
ถูกต้องได้ตามแนวทางที่ก าหนด (ให้ออกซิเจน, ให้ผู้ป่วย Bed Rest) 

      

19 ท่านบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ท่านปฏบิัติแก่ผู้ป่วยที่สงสัยวา่
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ลงในเอกสารและแบบฟอร์มอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วนทุกครั้ง 

      

20 ท่านสามารถติดต่อประสานงานให้ข้อมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพตามแนวทางที่ก าหนด 
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ข้อ ข้อรายการ 

ระดับความสามารถในการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

5 4 3 2 1 
21 ท่านสามารถติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการ

ตรวจทางห้องปฏิบตัิการและการตรวจพิเศษต่างๆได้ 
      

22 ท่านสามารถส่งต่อข้อมูลส าคัญของผู้ป่วยแก่พยาบาลประสานงาน
ศูนย์ Refer อย่างครอบคลุมและครบถ้วนตามแนวทางที่ก าหนด 

      

23 ท่านมีทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาตไิด้ตามแนวทาง
ที่ก าหนด 
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ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเหมาะสมรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าทางด่วนส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก 

 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านมากที่สุด 
โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบดังนี้ 

 5 คะแนน หมายถึง       ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมมากที่สุด 
 4 คะแนน หมายถึง       ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมมาก 
 3 คะแนน หมายถึง       ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง       ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมน้อย 
 1 คะแนน หมายถึง       ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมน้อยที่สุด 

 
ข้อ รายการ ระดับความพึงพอใจ ส าหรับ

ผู้วิจัย 5 4 3 2 1 
1 ความครอบคลุมเนื้อหาตามรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้า

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
      

2 ขั้นตอน ตามรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมอง 

      

3 ความสะดวก และรวดเร็วในการใช้งานของรูปแบบการคัด
กรองและส่งต่อเข้าทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

      

4 การจัดล าดับเนื้อหาเป็นขั้นตอนและต่อเนื่อง ใช้งานง่าย       
5 การจัดรูปแบบ ตัวอักษร ภาษาเข้าใจง่ายสะดวกต่อการบันทึก       
6 ความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิผลโดยรวมในการใช้รูปแบบการ

คัดกรองและส่งต่อเข้าทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
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ส่วนที่  4 ระยะเวลาที่ ใช้ ในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
สถาบันโรคทรวงอก 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแตล่ะข้อแล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องระดบัความสามารถที่ตรงกับความเป็นจริงของทา่น
มากที่สุด 

5 คะแนน หมายถึง  ท่านมี ความสามารถในการปฏิบัติมากที่สุด 
4 คะแนน หมายถึง  ท่านมี ความสามารถในการปฏิบัติมาก  
3 คะแนน หมายถึง  ท่านมี ความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง  ท่านมี ความสามารถในการปฏิบัติน้อย  
1 คะแนน หมายถึง  ท่านมี ความสามารถในการปฏิบัติน้อยที่สุด 

 

 

ข้อ ข้อรายการ 

ระดับความสามารถในการคัด
กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

5 4 3 2 1  
1 สามารถคัดกรองอาการโดยใช้หลัก FAST และรายงานแพทย์

ภายในเวลา 5 นาที 
      

2 สามารถส่งผู้ป่วยท า CT และอ่านผลภายใน 45 นาทีหลังพบ
ผู้ป่วย 

      

3 สามารถประสานงานส่งต่อผู้ป่วยภายใน 60 นาทีหลังพบผู้ป่วย       

4 สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยภายใน 30 
นาทีหลังรับแจ้ง Refer ส าเร็จ 
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แบบประเมินผลการอบรม 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยเข้าช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วันที่ 6 สิงหาคม 2563 เวลา 08.30-12.00 น 

ระดับความคิดเห็น ดีมาก ด ี พอใช้ น้อย ควรปรับปรุง 

 ส่วนที่1  ประเมินวิทยากร 

 1.มีความรอบรู้ในเน้ือหาวิชา 

     

2.มีความสามารถในการถา่ยทอดความรูใ้ห้เข้าใจ      

3.มีการจัดล าดับความส าคัญของเนื้อหาวิชา/ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติอย่างเหมาะสม      

4.การตอบค าถามมีความชัดเจน      

 ส่วนที่2  ประเมินหัวข้อวิชา/การฝึกปฏิบัติ 
 1. เนื้อหาสาระ/การฝึกปฏิบัติมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหัวขอ้วิชาการอบรม 

     

 2. ความรู้ความเขา้ใจของท่านก่อนการอบรม/การฝึกปฏิบัต ิ      

 3 .ความรู้ความเข้าใจของท่านหลังการอบรม/การฝึกปฏิบัต ิ      

 4.ความเหมาะสมของเวลาในการอบรม      

 5.เครื่องมือ/อุปกรณ์การเรียนรู้การศึกษา/เอกสารประกอบวิชามีความเหมาะสม      

 ส่วนที่ 3  ประเมินผลที่ได้รับจากการเข้ารับการอบรม/ฝึกปฏบิัติ 
 1. ท่านได้พัฒนาทักษะเพิ่มพูนประสบการณ์ในเรื่องที่อบรม/ฝึกปฏิบัติซ่ึงตรงกับงานและหน้าที่
ความรับผิดชอบของท่าน 

     

 2.ความรู้ที่ได้รับท่านสามารถน าไปเชื่อมโยงประยกุต์ใช้และพัฒนาศักยภาพในการท างานของท่านที่
ปฏิบัติอยู่ได้จริง 

     

 ส่วนที่ 4  ประเมินผลองค์ประกอบอ่ืนๆ      

 1.ความพร้อมของสถานที่จัดอบรม/ฝึกปฏิบัติ      

 2. บรรยากาศ/สัมพันธภาพ/การต้อนรบัโดยบุคลากรภายในหน่วยงาน      

             สรปุผลรวมในระดบั      

 ส่วนที่ 5  ระดบัคะแนนความพึงพอใจโดยรวมต่อการฝึกอบรมครั้งนี้ 

 ควรปรับปรุง                                                                                                                                             พึงพอใจมากที่สดุ 

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

ข้อเสนอแนะ 

….................................................................................................................................................................................................................................... 
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ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื่อ   นางศุภลักษณ์  ชูวงศ์ 
วัน เดือน ปีเกิด  31 มกราคม 2508 

สถานที่เกิด  จังหวัดพิษณุโลก 

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ ชั้นต้น 

   วิทยาลัยพยาบาลชัยนาท พ.ศ. 2530 

   พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 

   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช พ.ศ. 2537 

สถานที่ท างาน  สถาบันโรคทรวงอก 

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 


