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การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

อำเภอคำชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร 

 
บุษบา  แสนสุข1   

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart ประกอบด้วย  

1. การวางแผน (planning) 2. การลงมือทำ (Action) 3. การสังเกต (Observe) 4. การสะท้อนผลการปฏิบัติการดำเนินงาน

(Reflect) โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศกึษาสภาพปัญหาและเปรียบเทียบผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ก่อน-หลัง

การพัฒนารูปแบบ 2) ประเมินผลระดับความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลคำชะอ ีจ. มุกดาหาร 3) ประเมนิผลระดับความพึงพอใจของญาตผิู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาล

วชิาชพี จำนวน 32 ราย และผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นระยะศกึษาสภาพปัญหา จำนวน 20 ราย 

และระยะหลังการใช้รูปแบบ จำนวน 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจากเวชระเบียน 2) แบบประเมินความรู้และทักษะของพยาบาลในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 3) แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์

ข้อมูลโดย ความถี ่ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์เนื้อหา (Content analysis) วเิคราะห์ความแตกต่างก่อนหลัง

การพัฒนารูปแบบด้วย Independent t-test 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการส่งต่อโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบด้วย  การคัดกรองผู้ป่วย Stroke  

เพื่อประเมินความเร่งด่วน และการดูแลก่อนส่งต่อตามความเร่งด่วน หลังการพัฒนารูปการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่าม ีStroke Fast Tract เพิ่มขึน้อย่างมนีัยสำคัญท่ีระดับ .05 และระยะเวลาท่ีใชดู้แลผู้ป่วยก่อนส่งต่อลดลง ดังนี้ 

ก่อนพัฒนารูปแบบฯใช้เวลา 42.45 นาที หลังพัฒนารูปแบบฯใช้เวลา 27.75 นาที ซึ่งใช้เวลาลดลง 14.75 นาทีอย่างมี

นัยสำคัญท่ีระดับ .05   2) ระดับความรู้และทักษะของพยาบาลโรงพยาบาลคำชะอ ีในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองเท่ากับร้อยละ 82.87 อยู่ในระดับดีเยี่ยม 3) ระดับความพึงพอใจของญาตผิู้ป่วยต่อการพยาบาลการดูแลและ

ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับดีมาก ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ โรงพยาบาลควรเพิ่มความรู้และทักษะ

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างต่อเนื่อง 
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The Development of stroke patient referral model Khamcha-i Hospital,  

Mukdahan Province. 

 

Budsaba  Sansuk1 

 

Abstract 
This study utilized an action research design guided by the framework of Kemmis and McTaggart, 

which comprises four iterative phases: (1) Planning, (2) Action, (3) Observation, and (4) Reflection. The objectives 

of the study were to: (1) examine existing problems and compare stroke patient care outcomes before and after 

the implementation of a care and referral model; (2) evaluate the knowledge and skills of registered nurses in 

caring for and referring stroke patients at Kamcha-i Hospital, Mukdahan Province; and assess the satisfaction 

levels of patients’ family members regarding stroke care and referral services. The sample consisted of  

32 registered nurses and 40 stroke patients, with 20 patients in the pre-intervention phase and 20 in the  

post-intervention phase. Research instruments included: a data collection form for stroke patient care retrieved 

from medical records, a knowledge and skills assessment tool for nurses involved in stroke care and referral, and 

a satisfaction survey for patients' relatives regarding the quality of str oke care and referral services. Data 

analysis was conducted using descriptive statistics, content analysis, and independent t-tests to compare 

outcomes before and after implementation. 

The results were shown  1) developed stroke referral model consisted of screening stroke patients to 

assess urgency and providing pre-referral care based on urgency level. After implementation, the number of 

patients referred through the Stroke Fast Track system increased significantly (p < .05), and the average time 

spent on pre-referral care decreased significantly from 42.45 minutes to 27.75 minutes—a reduction of 14.75 

minutes (p < .05)., 2) the nurses’ average knowledge and skills score in stroke care and referral was 82.87%, 

indicating an excellent level, and 3) The satisfaction level of patients’ relatives regarding stroke care and referral 

was rated as very high. 

It is recommended that all nursing departments and relevant healthcare organizations conduct annual 

training and refresher sessions on stroke care and referral protocols. Additionally, the effectiveness of the referral 

model should be reviewed and evaluated every three months to ensure continued quality improvement and 

patient safety. 
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บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสำคัญของโลกและประเทศไทย องคก์าร

โรคหลอดเลอืดสมองโลก (World Stroke Organization: 

WSO) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

สำคัญอันดับ 2 ของการการเสียชีวิต และอันดับ 3 

ของความพิการของประชากรทั่วโลก และมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี  สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ใน

ปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่า 101 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12 ล้านคน 

(ทุก 3 วินาที พบผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน)และเสียชีวิต

มากถึง 6.5 ล้าน 1 ใน 4 ของประชาการที ่ม ีอายุ

มากกวา่ 25 ปีขึน้ไปเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง สำหรับ

ประเทศไทยมีรายงานจากผลการสำรวจของกอง

ยุทธศาสตร์ และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 1  

พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 

พ.ศ. 2563 ถึง 2566 ดังนี้ 52.8, 55.5, 58.0 และ 

55.64 คนต่อแสนประชากรตามลำดับ ซึ่งเป็นสาเหตุ

การเสียชวีติเป็นอันดับท่ี 2 ของการเสียชวีติในประเทศ

ไทยรองจากโรคมะ เร ็ งท ุ กชน ิด  สำหร ับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือในปี พ.ศ. 2565 มีอัตราการ

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 54.0 คนต่อ

แสนประชากร (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2565) 

และในพื้นที่จังหวัดมุกดาหารพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองในปี พ.ศ. 2563-2566 เท่ากับ 794, 696, 

559 และ 920 ราย จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต 16, 13, 14 

และ 24 รายตามลำดับ  

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นความผิดปกติของ

การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ทำให้

สมองส่วนนั ้นขาดเลือด ถ้าเกิดขึ ้นในสมองส่วนที่

ควบคุมร่างกายส่วนใดก็จะทำให้สวนนั้นเกิดอาการ

อ่อนแรง ไม่สามารถทำหน้าที ่ได้เหมือนเดิม ซึ ่งจะ

เกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการแสดงนานเกิน 24 ชั่วโมง ถือ

ว่าเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วน 

เนื่องจากสมองที่ถูกทำลายในระยะเวลานานจะทำให้

เกิดความพิการต่อผู้ป่วย2 โดยพบผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เกิดจากภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic 

Stroke) ร้อยละ 80 และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

เกิดจากเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) 

ร้อยละ 20 ความรุนแรงขึ้นอยู่กับลักษณะการทำลาย

ของเนื้อสมอง เชน่ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดจะมี

อาการแขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด มึนงง เดินเซ การ

ทรงตัวไม่ดี ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองจะซึม

หรือหมดสติจากการเปลี่ยนแปลงความดันในกะโหลก

อย่างรวดเร็ว อาการแสดงที่ตามมาได้แก่ ปวดศีรษะ 

วิงเวียน อาเจียน เป็นต้น3 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจะมุ่งเน้นการรักษาแบบ Fast Track เน้น

การประเมินคัดกรองที่แม่นยำ รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ภายในเวลา 270 นาที

ตัง้แตเ่ร่ิมมอีาการ4 

อย ่างไรก ็ตามการศ ึกษาว ิจ ั ยท ี ่ผ ่ านมา

ของวรรณา บุญสวยขวัญ และอมรรัตน์  กลับรอด5

พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาทันเวลาร้อยละ 

61.63 โดยเวลาที่มาถึงโรงพยาบาลหลังจากมีอาการ

เตือนเท่ากับ 231.95 นาที ดังนั้นจึงควรให้ความรู้แก่

ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองให้

ตระหนักและเฝ้าระวังอาการฉุกเฉิน และต้องรีบนำ

ผู้ป่วยสง่โรงพยาบาลเพื่อให้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 

ทันเวลา และลดความรุนแรงของโรคและลดความ

พกิาร 

 รูปแบบการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เหมาะสมจึงมีความสำคัญจำเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา

พบว่ามีหลายการศึกษาที่มีการพัฒนาแนวทางต่างๆ

และวีปฏิบัติที่ดีในการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองดังการศกึษาของสถาพร ไร้ไสว6 

ศึกษาการพัฒนาและประสิทธิผลของรูปแบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลวังสาม

หมอ จังหวัดอุดธานี พบว่าการใช้กระบวนการวิจัย  

4 ระยะคือ ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ

ความต้องการ ระยะการออกแบบและพัฒนารูปแบบ 

3/12 
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ระยะการทดลองใช้รูปแบบ และระยะประเมินผลการ

ใช้ร ูปแบบการส่งต่อผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลองผู้ป่วยใช้เวลาอยู่

รักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 44 นาที หลังการ

ทดลองใช้เวลา 31 นาที สรุปได้ว่ารูปแบบการส่งต่อ

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่พ ัฒนาขึ ้นช่วยเพ ิ่ม

ประสิทธิภาพการบริการและลดระยะเวลารอคอย 

โดยมีการดำเนินงานอยา่งเป็นระบบ วาสนา นาชัยเร่ิม 

และปิยะพร ทิพวงค์7 ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบ

การส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลกมลา

ไสย พบว่าการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยหลอด

เลือดสมองที ่เป็นกลุ ่มเป้าหมาย ผู ้ป่วยได้รับการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติทั้ง 7 หมวดได้ครบทุกหมวด 

ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพ ในการให้บริการอยู่ในระดับมากทั้งโดยรวม

และรายดา้น และความพึงพอใจของญาติเกี่ยวกับการ

ส่งต่อผู ้ป่วยหลอดเลือดสมองอยู ่ในระดับมาก ทั ้ง

โดยรวมและรายด้าน สรภัส เพชรอรุณ 8 ศ ึกษา

ประสิทธิผลการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

เพื่อให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัด

นครราชสีมา พบว่าการใหบริการตามแนวทาง “Care 

model” มุง่เนน้การให้บริการท้ังเชงิรับในชุมชน เพื่อให้

ชุมชนรับรู้และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่จำเป็นพรอมกับ

ได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทันเวลา และ

มุ่งเน้นการพัฒนาระบบเชิงตั้งรับที่โรงพยาบาล ได้แก่

การพัฒนาระบบการใหความช่วยเหลือและส่งต่อ

ผู ้ป่วย Stroke กรณีฉุกเฉินและการพัฒนาระบบ

บริการ Stroke Fast Track โรงพยาบาลแม่ข่ายและ

โรงพยาบาลลูกข่าย พรอมกับสร้างศักยภาพภาพทีม

ปฏ ิบ ัต ิงานทางการแพทย ์ ท ุกระด ับ ได ้แก ่  ท ีม 

Advanced Life Support (ALS) , Basic Life Support 

(BLS) และ First Responder (FR)  ซึ่งทีมดังกล่าวถือ

เป็นสวนหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินใหแกประชาชน โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองการความช่วยเหลือ

ทางด้านการแพทย์อย่างเร่งดวน สามารถตอบสนอง

ความตองการของประชาชนได้เป็นอย่างดี ภายใต

นโยบายการพัฒนาระบบความเป็นเลิศทางด้านการให

บริการและการพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพ ตามท่ี

รัฐบาลกำหนด 

 โรงพยาบาลคำชะอ ี  จ ั งหว ัดม ุกดาหาร  

เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง ไมม่แีพทยเ์ฉพาะทาง  

ไม่มีเครื่อง CT Scan ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด

ได้ การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงต้องส่งตอ่

โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมีหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

เป ็นหน ่วยงานแรกท ี ่ทำหน ้าท ี ่ค ัดกรองให ้การ

รักษาพยาบาลเบื้องต้น และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย จากสถิติที ่ผ่านมาในปี 

พ.ศ. 2562 - 2566 พบจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจำนวน 46, 55 , 67, 80, 110 รายตามลำดับ  

มีอัตราการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ร้อยละ 

26.68 ,27.27, 38.81, 37.70 และ 31.82 ตามลำดับ 

อัตรา refer ภายใน 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 29.30, 

31.45., 33.25, 38.09, 40.25 และ 48..61 ตามลำดบั 

และใช้เวลาในการประเมิน การดูแลรักษาและส่งต่อ

โรงพยาบาลแม่ข่ายใช้เวลาเร็วสุด 35 นาที และช้าสุด 

52 นาที จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคำชะอี โดยเป็น

การวจิัยเชงิปฏบัิตกิาร (Action Research) ตามแนวคิด

ของ Kemmis & Mc Taggart ประกอบด้วย 1) การ

วางแผน (planning) 2) การลงมือทำ (Action) 3) การ

สังเกต (Observe) 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติการ

ดำเนินงาน (Reflect) เพื ่อศึกษาสถานการณ์สภาพ

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แล้วนำ

ข้อมูลมาวางแผนพัฒนารูปแบบการส่งผู ้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง (Stroke) ทดลองนำไปใช้ ประเมินผล 

และนำข้อมูลมาปรับปรุงรูปแบบฯให้มีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมยิ่งขึน้ 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาสภาพปัญหาและเปรียบเทียบ 

ผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล 

คำชะอ ีจ.มุกดาหาร ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบ 

2. เพื่อศึกษาประเมินผลระดับความรู้และทักษะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลคำชะอ ีจ. มุกดาหาร 

3. เพื่อศึกษาประเมินผลระดับความพึงพอใจ

ของญาติผู ้ป่วยต่อการพยาบาลการดูแลและส่งต่อ

ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง โรงพยาบาลคำชะอี             

จ. มุกดาหาร 
 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคำชะอ ี

จำนวน 32 ราย และผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นระยะศึกษาสภาพปัญหา 

จำนวน 20 ราย และระยะหลังการใช้รูปแบบ จำนวน 

20 ราย ได้รับการคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  

2. สถานที่ศึกษา ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนติเิวช โรงพยาบาลคำชะอ ี

3. ระยะเวลาการศึกษา  เด ือนมกราคม - 

กันยายน 2567 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศกึษาวจิัยในคร้ังนี้ผู้วจิัยใชข้บวนการ PAOR 

มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ตามขั ้นตอนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ของ Kemmis & Mc Taggart9  ประกอบด้วย 

1)การวางแผน (planning) 2) การลงมือทำ (Action ) 3) 

การสังเกต (Observe ) 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติการ

ดำเนินงาน ( Reflect )  โดยแบ่งขั้นตอนการศึกษาวิจัย

ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และสภาพ

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษา

ข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกต การประชุมพยาบาล

เพื่อสอบถามปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 

ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการ

ส่งต่อผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมอง (Planning) โดย

ประชุมพยาบาลนำเสนอร่างรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง 

ระยะท่ี 3 ทดลองใชรู้ปแบบฯและประเมนิผลการ

ใชรู้ปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Action, 

Observe, Reflect) 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลคำชะอ ี

จำนวน 32 ราย และผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นระยะศึกษาสภาพปัญหา 

จำนวน 20 ราย และระยะหลังการใช้รูปแบบ จำนวน 

20 ราย ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให้

ได้กลุม่ตัวอย่างครบตามระยะการวจิัยท่ีกำหนด 

           การคำนวนหาขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ผู้วิจัยใชโ้ปรแกรม G Power10 ในการคำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับการทดสอบ Independent  

t-test โดยมีขัน้ตอนการใช้โปรแกรม ดังนี ้ 

 1. เลอืก Test  เป็น Mean  Two Independent 

group 

2.  เล ือก s ta t i s t i c a l  tes t  เป ็น  Mean 

Difference between two Independent Means (Two 

Group) 

3. เลอืก   Type of power analysis เป็น A  

priori: Compute required sample size – given α, 

power and effect size   

4. ใส่คา่ต่างๆ ในการวิจัยนี้กำหนดคา่ effect  

size สำหรับกลุ่มตัวอยา่งขนาดใหญ่ เท่ากับ 0.80 ค่า 

p-value เท่ากับ 0.05 ค่าอำนาจการทดสอบ Power 

(1-) เท่ากับ 0.80 (มาจากกำหนดคา่  ร้อยละ 20 
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ได้คา่ Power ร้อยละ 80)  

5. กดปุ่ม calculate ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

40 ราย ในการเปรียบเทียบข้อมูลระยะก่อน-หลังการ

พัฒนารูปแบบฯตอ้งมีขนาดกลุ่มตัวอยา่งเท่ากัน ผู้วิจัย

จึงนำขนาดกลุ่มตัวอย่างที ่คำนวณได้แบ่งเป็นกลุ ่ม

ระยะศกึษาสภาพปัญหา จำนวน 20 ราย และหลังการ

พัฒนารูปแบบและนำไปใช้ จำนวน 20 ราย 

คุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่างที ่เลือกเข้า

ศึกษา (Inclusion Criteria )  

1)   เวชระเบียนผู ้ป่วยที ่ม ีการวินิจฉัยแรกรับ 

(Principle Diagnosis) ระบุ ICD-10 = I64 

2) พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคำชะอี 

ตัง้แต่ 1 ปีขึ้นไป 

3) ญาติและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มา

รักษาท่ีโรงพยาบาล ท่ีมีความสามารถรับรู้การให้ข้อมูล

จากผู้วิจัยได้ 

            เกณฑ์การค ัดออกของกล ุ ่มต ัวอย ่าง 

(Exclusion Criteria ) 

      1) กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  

2) ญาติและผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง             

ไม่สามารถรับรู ้การให้ข้อมูลจากผู ้วิจัยได้ทั ้งคู ่ เช่น  

มคีวามพกิารด้านการได้ยินเสียง 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย  

           1) เครื่องมอืที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

 1.1) แบบรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจากเวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ 

ประเภท Stroke ระยะเวลารอแพทยต์รวจ ระยะเวลาท่ี

ใชดู้แลก่อนสง่ตอ่ 

            1.2) แบบประเมินความรู ้และทักษะของ

พยาบาลในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นคำถามเกี่ยวกับความรู้และทักษะในการคัด

กรองตามหลัก BEFAST 6 ข้อ ความรู้และทักษะใน

การดูแลและส่งต่อผู้ป่วย Stroke Fast Tract จำนวน 9 

ข้อ และ Non Stroke Fast Tract จำนวน 9 ข้อ คำถาม

ให้เลอืกตอบ ใช ่และ ไมใ่ช ่ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบ

ถูกได้ 1 คะแนน แปลผลคะแนน7 ดังนี้ 

          คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง  ระดับ

ความรู้ต่ำ 

          คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถงึ ระดับความรู้

ปานกลาง  

          คะแนนร้อยละ 80-100 หมายถึง ระดับ

ความรู้สูง/ดีเยี่ยม          

 1.3) แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ

ผู ้ป่วยต่อการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นคำถามจำนวน 6 ข้อ กำหนดเป็นแบบ

ประมาณค่า5ระดับ (rating scale)11กำหนดเกณฑ์การ

แปลผลตามชว่งคะแนนคา่เฉลี่ยไว้ดังน้ี  

         ค ่าเฉลี ่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง มีความ 

พงึพอใจมากท่ีสุด  

          ค ่าเฉลี ่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง มีความ 

พงึพอใจมาก  

          ค่าเฉลี ่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง มีความ 

พงึพอใจปานกลาง  

          ค่าเฉล ี ่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ม ีความ 

พงึพอใจน้อย  

          ค่าเฉล ี ่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ม ีความ 

พงึพอใจน้อยท่ีสุด 

 2) เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

ร ูปแบบการส ่งต ่อผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง

โรงพยาบาลคำชะอี 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

        4.1 การตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา 

(Content Validity) โดยนำ 1) ร่างรูปแบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบรวบรวมข้อมูล

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบประเมิน

ความรู้และทักษะของพยาบาลในการดูแลและส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4) แบบประเมินความพึง

พอใจของญาติผู้ป่วยต่อการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ตรวจสอบเนื้อหาให้ตรงกับวัตถุประสงค์ ตอบใช่=1 
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คะแนน ไมใ่ช=่0 นำผลรวมท่ีได้แต่ละขอ้มารวมกันและ

หาร 3 จะได้ค่า IOC และนำผลรวมทุกข้อมารวมกัน

และหาค่าเฉลี่ยจะได้ค่า CVI  ผลการตรวจสอบได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : 

CVI) รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เท่ากับ 0.79 แบบรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเท่ากับ 0.86 แบบประเมินความรู้

และทักษะของพยาบาลในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 0.92 แบบประเมินความ

พึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง เท่ากับ 0.92 

     4.2 การตรวจสอบความเช ื ่อม ั ่นของ

เครื่องมือ (Reliability) โดย 

       4.2.1 การหาความตรงของการบันทึก 

(Inter-Rater Reliability) โดยนำแบบประเมินรวบรวม

ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาหาความ

ตรงของการบันทึกระหวา่งผู้บันทึก 2 คน คือผู้วิจัยกับ

พยาบาลที่เชี่ยวชาญการปฏิบัติ ทำการบันทึกข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน     

5 ราย แล้วใช้สูตรคำนวณจำนวนการบันทึกที่ตรงกัน

และหารด ้วยผลบวกของการบ ันท ึกท ี ่ตรงกัน             

กับจำนวนการบันทึกที่ต่างกัน พบว่ามีความเชื่อมั่น

เท่ากับ 1  

       4.2.2 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค

ของแบบสอบถาม โดยนำแบบประเมินความรู ้และ

ทักษะของพยาบาลในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง และแบบประเมินความพงึพอใจของ

ญาติไปทดลองใช้ จำนวน 8 คน วิเคราะห์หาค่าความ

เชื ่อมั ่น ได้ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 

0.88 และ  0.83 ตามลำดับ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจ ัยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ม ุ กดาหาร  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยทำการ เก ็บรวบรวมข ้อมูล  

ณ โรงพยาบาลคำชะอี โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวม

รวมขอ้มูลดังนี ้

   1. ขออน ุญาตเก ็บรวบรวมข ้อม ูลจาก

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคำชะอ ี

   2. ระยะศึกษาสภาพปัญหาในการดูแล 

ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากสถิติโรงพยาบาล การทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระหว่างเดือนมกราคม 

ถึง มีนาคม 2567 โดยพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยด้วยการไม่

ระบุช่ือผู้ป่วย  

   3. ระยะทดลองใช้รูปแบบฯและประเมินผล

โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากสถิติโรงพยาบาล 

การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระหว ่างเด ือนกรกฎาคม ถ ึง ก ันยายน 2567  

โดยพิทักษส์ิทธิผู้ป่วยดว้ยการไม่ระบุช่ือผู้ป่วย 

   4. รวบรวมข้อมูลการตอบแบบสอบถาม

แบบประเมินความรู้และทักษะของพยาบาลในการ

ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบ

ประเมินความพงึพอใจของญาติผ่าน google form 

 6. การพทิักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอยา่ง  

ในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ผ ่านการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร เลขที่ 55.0033.2567  

เมื่อวันที่ 1  กรกฎาคม  2567 เมื่อผ่านการพิจารณา

แล้วผู้วิจัยได้ขออนุมัติรวบรวมข้อมูลจากผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลคำชะอี หลังจากได้รับอนุมัติแล้วผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะนําตนเอง

พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินการ

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และอธิบายถึงสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธในการเข ้าร ่วมการวิจ ัย และ

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องชี ้แจง

เหตุผล การตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัยจะไม่มีผลต่อ

การร ักษา หร ือการปฏ ิบ ัต ิงานและข ้อม ูลท ี ่ ได้  

จะนําเสนอในภาพรวมของงานวิจัยและใช้ประโยชน์

ในทางวิชาการเท่านั้น โดยแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างผ่านการหา การหาความตรงของ

การบันทึก (Inter-Rater Reliability) ระหว่างผู้บันทึก  

2 คน คือผู้วิจัยกับพยาบาลที่เชี ่ยวชาญการปฏิบัติ  

7/12 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568  [e4240]   

 

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                         6/12               

Vol.3 No.2 July - December 2025  [e4240]                                                                                                                                              

 

ทำการบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง จำนวน 5 ราย แล้วใช้สูตรคำนวณจำนวน

การบันทึกที ่ตรงกันและหารด้วยผลบวกของการ

บันทึกท่ีตรงกัน กับจำนวนการบันทึกท่ีต่างกัน พบวา่มี

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

จะเก็บเป็นความลับ ปกปิดแหล่งที่มาของข้อมูลอย่าง

เครง่ครัด ผู้ท่ีสามารถเขา้ถึงข้อมูลต้องมรีหัสผ่าน และ

ข้อมูลจะถูกทำลายภายใน 1 ปี เมื ่อกลุ ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยขอให้กลุ ่มตัวอย่าง

เซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมวจิัยและดำเนนิการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และกลุ ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วม

โครงการวจิัยได้ทุกเม่ือท่ีต้องการ 

 7. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของ

การประเมินรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยใช้สถิต ิ การแจกแจงความถี ่  ร ้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)   

 2. เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการ 

ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการ

พัฒนารูปแบบด้วย Independent t-test 

 3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงค ุณภาพ จากการ

วเิคราะห์เชงิเนื้อหา (Content Analysis) 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวจิัยตามระยะการวจิัย ดงันี้ 

ระยะที ่ 1 ระยะศึกษาสภาพปัญหา ผู ้วิจัย

ค้นพบสภาพปัญหาในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ได้แก่ กลุ่ม Fast Tract ร้อยละ 55.0 

ระยะเวลารอแพทย์ 19.09 นาที ระยะเวลาที่ดูแลก่อน

ส่งต่อ 42.45 นาท ี

ระยะที ่  2 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อ 

รูปแบบการพัฒนาการส่ง ปรกอบด้วย การประเมิน

ผู้ป่วย การวางแผนดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Fast Tract การ

ดูแลก่อนส่งต่อ การให้ข้อมูลญาติผู ้ป่วย และการ

ตดิตามผล 
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ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการส่งต่อ ผู้วิจัยใช้

การประเมินจากเวชระเบียนการดูแลรักษา และการ

ตอบแบบสอบถามแบบประเมินความรู้และทักษะของ

พยาบาลในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และแบบประเมินความพึงพอใจของญาติ          

ดังรายละเอยีดผลการวจิัย ดังนี ้

1. ผลการใช้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลคำชะอี จากการรวบรวม

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยและเปรียบเทียบก่อนพัฒนา

รูปแบบ (N=20) และหลังการพัฒนารูปแบบ (N=20) 

ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลผลลัพธ์จากการใชรู้ปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลคำชะอ ีจากการ

รวบรวมขอ้มูลเวชระเบียนผู้ป่วยและเปรียบเทียบก่อนพัฒนารูปแบบ (N=20) และหลังการพัฒนารูปแบบ (N=20) 

ข้อมูล 
ระยะก่อนพัฒนา ระยะหลังพัฒนา 

t-test p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

จำนวนผู้ป่วยกลุ่ม Fast Tract 11 55.00 15 75.00 1.32 0.024 

จำนวนผู้ป่วยกลุ่ม Non Fast Tract 9 45.00 5 25.00 

เพศ     ชาย 

          หญิง 

13 

7 

65.00 

35.00 

20.000 100.00 3.19 0.00 

อายุเฉลี่ย Mean=68.25 S.D=11.33 Mean=66.30 S.D=7.95 0.630 0.042 

เวลาท่ีใชใ้นกลุ่ม Fast Tract (นาที) 

          ระยะเวลารอแพทย ์ 

          ระยะเวลาท่ีดูแลก่อนส่งตอ่ 

 

Mean=19.09 S.D=18.17 

Mean=42.45 S.D=19.99 

 

Mean=9.55 S.D=4.55 

Mean=27.72 S.D=6.72 

 

1.68 

2.24 

 

0.050 

0.046 

เวลาท่ีใชใ้นกลุ่ม Non Fast Tract  

          ระยะเวลารอแพทย ์

          ระยะเวลาท่ีดูแลก่อนส่งตอ่ 

 

Mean=21.55 S.D=3.13 

Mean=44.85 S.D=2.67 

 

Mean=18.71 S.D=8.42 

Mean=51.57 S.D=6.82 

 

0.715 

-2.24 

 

0.224 

0.155 

P-value < .05 
 

จากตารางที่ 3 แสดงข้อมูลผลลัพธ์จากการใช้

ร ู ปแบบการต ่อผ ู ้ ป ่ วย โ รคหลอดเล ื อดสมอง 

โรงพยาบาลคำชะอี จากการรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยและเปรียบเทียบก่อนพัฒนารูปแบบ 

(N=20) และหลังการพัฒนารูปแบบ (N=20) ด้วยสถิติ 

Independent t-test พบว่าหลังจากใช้รูปแบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น มีจำนวน

ผู้ป่วยกลุ่ม Stroke Fast Tract เพิ่มขึ้นและมีระยะเวลา

ท่ีใชใ้นการดูแลก่อนส่งต่อแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญ

ท่ีระดับ .05 โดยพบว่าระยะรอแพทย์ลดลงจาก 19.09 

นาที เป็น 9.55 นาที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิระดับ 

.05 (t=1.68 , p=.05) และระยะเวลาในการดูแลก่อน

ส่งต่อลดลงจาก 42.45 นาที เป็น 27.72 นาที อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t=6.72 , p=.0.46) 

สำหรับผู้ป่วยกลุ่ม Stroke Non Fast Tract มรีะยะเวลา

ที ่ใช ้ในการดูแลก่อนส่งก ่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการส่งต่อไม่ต่อแตกต่างกัน 

 2. ผลการประเมินความรู้และทักษะการดูแล

และส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลคำชะอ ีดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 แสดงขอ้มูลผลการประเมินความรู้และทักษะของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลคำชะอี (N=32) ในการส่ง

ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง   

หัวข้อการประเมินความรู ้ คะแนนทีไ่ด ้ ร้อยละ Mean S.D ระดับ 

1. การคัดกรองผู้ป่วยสงสัย Stroke ใชห้ลักการ

ประเมิน BEFAST 

172 89.6 0.89 0.14 ดีเยี่ยม 

2. การดูแลและส่งต่อ Stroke Fast Track ภายในเวลา 

3 ชั่วโมง 

274 95.14 0.95 0.14 ดีเยี่ยม 

3. การดูแลและส่งต่อ Stroke Non Fast Track  184 63.88 0.64 0.40 ปานกลาง 

รวม 630 82.87 ระดับดีเยี่ยม 

จากตารางที่ 2  พบว่าความรู้และทักษะการ

ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม อยู่

ในระดับดีเยี่ยม (630คะแนน คิดเป็นร้อยละ 82.87) 

ด้านการคัดกรองผู ้ป่วยสงสัย Stroke ใช้หลักการ 

BEFAST และด้านการดูแลส่งต่อ Stroke Fast Tract 

ภายในเวลา 3 ชั่วโมงอยู่ในระดับดีเยี่ยม ส่วนการดูแล

และ ส ่ ง ต ่ อ  Stroke Non Fast Tract อย ู ่ ใ น ร ะดั บ           

ปานกลาง 

3. แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของ

ญาติผู้ป่วยต่อรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีพัฒนาขึ้น ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินความพงึพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการพยาบาลการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองท่ีพัฒนาขึ้น (N=20) 

รายการ 𝒙̅ S.D แปลผล 

1. ด้านขัน้ตอนการให้บริการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 4.40 0.66 มคีวามพงึพอใจมาก 

2. ด้านความเหมาะสมของระยะเวลาให้บริการ 4.12 0.61 มคีวามพงึพอใจมาก 

3. ด้านขอ้มูลสำหรับการให้บริการ/การดูแลรักษา 4.18 0.64 มคีวามพงึพอใจมาก 

4. การให้บริการของเจ้าหนา้ที่/พฤตกิรรมการให้บริการ 4.15 0.57 มคีวามพงึพอใจมาก 

5. ด้านการพิทักษ์สทิธ์ิผู้ป่วย 4.28 0.68 มคีวามพงึพอใจมาก 

6. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.12 0.66 มคีวามพงึพอใจมาก 

จากตารางที ่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจของ

ญาติผู้ป่วยต่อการรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่พัฒนาขึ้น พบว่าญาติผู้ป่วยมีความพึง

พอใจในระดับดีมากทุกข้อ โดยข้อที่มีคะแนนสูงสุดคือ

ด้านขั้นตอนการให้บริการ ข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ

ด้านความเหมาะสมของระยะเวลาให้บริการ  
 

 

 

 

อภิปรายผลการวจิัย  

1. ระดับความรู ้และทักษะของพยาบาล

โรงพยาบาลคำชะอี ในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอยู่ในในภาพรวมอยู่ในระดับดีเยี่ยม 

แต่ในการวิเคราะห์รายด้านพบว่า การดูแลและส่งต่อ 

Stroke Non Fast Track มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 63.88) จึงควรได้รับการส่งเสริม

จัดประชุมวิชาการให้แกพ่ยาบาล เร่ืองการดูแลและส่ง
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ตอ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองให้เป้นแนวทางเดียวกัน

ทั้งหมด เพื่อให้การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีประสิทธิภาพมากที ่ส ุด  ซึ ่งสถาบัน

ประสาทวิทยา ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่ง

ประเทศไทย12 เสนอแนะไว้ว่าพยาบาลที่อยู่ในห้อง

ฉุกเฉินหรือพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก จำเป็นต้องมี

ความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยว่าน่าจะ

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ทั ้งนี ้ เพื ่อให้ได้รับการ

วนิจิฉัยท่ีถูกต้อง การรักษาท่ีรวดเร็วเพื่อลดอัตราตาย 

ความพกิารและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

 2. ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลและ 

ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยและเปรียบเทียบก่อน

พัฒนารูปแบบ (N=20) และหลังการพัฒนารูปแบบ 

(N=20) ด้วยสถิติ Independent t-test หลังจากใช้

ร ูปแบบการส่งต่อผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

พัฒนาขึ ้น มีจำนวนผู ้ป่วยกลุ ่ม Stroke Fast Tract 

เพิ ่มขึ ้นและมีระยะเวลาที ่ใช้ในการดูแลก่อนส่งต่อ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 โดยก่อน

พัฒนารูปแบบพบว่าใช้เวลาในการดูแลก่อนส่งต่อ 

42.45 นาที หลังการพัฒนารูปแบบใช้เวลาในการดูแล

ก ่ อ น ส ่ ง ต ่ อ  2 7 . 7 2  น า ท ี   

ซึ่งใช้เวลาลดลง 14.73 นาที ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของ สถาพร  ไร้ไสว6 ที่พบว่าการพัฒนา

และประสิทธิผลของรูปแบบการสง่ตอ่ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดธานี 

สามารถลดเวลาอยู่รักษาผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินได้จากใชเ้วลา 44 นาที เป็นการใชเ้วลา 31 นาที 

สรุปได้ว่ารูปแบบการส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ

และช่วยให้ส่งต่อผู้ป่วยได้เร็วขึ้น โดยมีการดำเนินงาน

อย่างเป็นระบบ  

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของญาติ

ผู ้ป่วยต่อการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ในระดับดีมาก โดยขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุดคือ 

ด ้ านความเหมาะสมของระยะ เวลาให ้บร ิการ 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสิ่งที่ญาติผู้ป่วยต้องการคือ

ระยะเวลาการให้บริการที ่รวดเร็วและข้อมูลการ

ให้บริการ สอดคล้องกับ สมศักดิ์  เทียมเก่า4กล่าวว่า 

การทำงานเริ่มเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน ทีมต้อง

กำหนดแนวทางการทำงานเป็นขั้นตอนอย่างละเอียด

ว่ากิจกรรมใด ทำช่วงเวลาใด ทำอะไรก่อนหลัง 

บางอย่างสามารถทำเตรียมรอผู้ป่วยก่อนจะมาถึง

โรงพยาบาล เช่น การซักประวัติคนไข้ การแจ้งแพทย์

และทีมรักษาว่าจะมีผู ้ป่วย Acute stroke มาที่ห้อง

ฉุกเฉิน การเตรียมห้อง CT ให้พร้อม เป็นต้น และการ

ประสานงานกับญาติผู้ป่วยสายตรงในกรณีที่ผู้ป่วยไม่

รู้สึกตัว พูดไม่ได้ การอธิบายให้ญาติผู้ป่วยทราบโดย

ละเอียดได้ล่วงหน้า จะทำให้เกิดการตัดสินใจที่ดีและ

รวดเร็ว ไมเ่สียเวลา  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลวิชาชีพทั้งในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน ควรได้รับการพัฒนา

บทบาทหน้าที่ และสมรรถนะด้านองค์ความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองในทุกมิติเพื่อให้เกิดการดูแลที่มี

ประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ท่ีดตีอ่ผู้รับบริการ  

 2. ควรมีการประเมินผลการดูแลและส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอย่าง

ตอ่เนื่องเป็นประจำทุก 6 เดอืน 
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