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ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการการมีส่วนร่วม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา ระหว่างเดือน เมษายน 2565 - เมษายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสุขภาพ 15 คนและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 5 คน รวมจ านวน 20 คน เครื่องมือในการวิจัยคือ แบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  
   ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลที่รพสต พยาบาล OPD ความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันพบว่า
ก่อนการพัฒนาคิดเป็นร้อยละ 84.23 และหลังการพัฒนาคิดเป็นร้อยละ 100 คะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติติที่ระดับ .05 ทีมสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ร้อยละ 93.5 เพิ่มขึ้นหลังการพัฒนา มีความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อ
ระบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 (X = 13.75 
,5.D= 0.84) 
ค าส าคัญ: การพัฒนาระบบ , การดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
 This study was action research with the objective of developing a screening system for patients with 
acute stroke between April2022 and April 2023. The sample group consisted of 15 health teams and 5 sub-
district health promotion hospitals, totaling 20 people, divided into 4 phases: Phase 1: Study of the context 
and situation; Phase 2: The process of developing a screening system for patients with acute stroke; and 
Phase 3: Evaluation of the care system for patients with stroke. Phase 4 results of the use of Development 
of a patient screening system for stroke prevention that integrates participation Outpatient department Phra 
Thongkham Chaloem Phrakiat Hospital 80th Anniversary. The research tool was the acute stroke screening 
form. Stroke patient care guidelines, stroke patient care manual, statistics used in data analysis were 
percentage, mean, standard deviation, and Paired t-test.  
 The results of the research found that knowledge in screening acute stroke patients was 84.23 percent 
before development and 100 percent after development. The mean score of knowledge in caring for stroke 
patients after development was significantly higher than before development at a statistical level of .05. 
The health team followed the guidelines for screening acute stroke patients at 93.5 percent, which increased 
after development. The health team was satisfied with the acute stroke patient screening system, which 
was at the highest level overall, at 100 percent (X = 13.75, 5.D = 0.84).  
Keywords: System development, Stroke care 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระทองค า เฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

บทน า  
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญ
อันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของความ
พิการจากการส ารวจในปี 2564 ทั่วโลกพบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน (หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 
1 คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน 
จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยในปี 2564 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 ต่อ
ประชากรแสนคน) แบ่งเป็น เพศชาย 19,949 คน 
(ร้อยละ 58) มากกว่าเพศหญิง 14,596 คน (ร้อย
ละ 42) ส่วนใหญ่ เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  
จ านวน 23,817 คน (ร้อยละ 69) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปี
ตั้งแต่ 2561-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 และ 
645 ตามล าดับ เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 2561 - 2564 พบอัตราตายต่อ
ประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 
48, 47, 53 และ 53 ตามล าดับ1 
 โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงเป็น
โรงพยาบาลลูกข่ายของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา มีระบบช่องทางด่วนโดยมีระบบคัด
กรอง (BEFAST) ที่งานการพยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอกและห้องฉุกเฉินจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ตั้งแต่ ก่อนป่วย หรือมีภาวะแทรกซ้อน และเมื่อ
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและส่งต่อ รับส่งต่อ สิ่ง
ส าคัญคือต้องมีการจัดการระบบเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ยา rt-PA อย่างรวดเร็ว การด าเนินงานที่ผ่านมาใน
ระบบช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน (Stroke fast track 
) มีการพัฒนาการเข้าถึ งบริการโดยให้ข้อมูล
ประชาชนเพ่ือให้มีความรู้ในการประเมินการเกิด
โรคและมาโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว  พัฒนา
สมรรถนะของเจ้าหน้าที่ในการประเมินอาการ
ผู้ป่วยและออกรับผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว รวมถึงพัฒนา

ศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลเครือข่าย ในชุมชนในการประเมินการดูแล
เบื้องต้นและน าส่งผู้ป่วยอย่างรวดเร็วทันเวลาใน
ส่วนการดูแลในโรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระ
เกียรติ ๘๐ พรรษา มีการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยจัดท าแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิด
เฉียบพลันส าหรับพยาบาลโดยเน้นการคัดกรองใช้ 
BE FAST ( balance eyes fast arm Speech 
time) มีการประสานการดูแลครอบคลุมในทุก
สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามยังพบว่า
ผลลัพธ์ทางด้านคลินิกในปี 2561-2564 ยังไม่บรรลุ
เป้าหมายตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เช่น อัตราผู้ป่วย
โ รคหลอด เลื อดสมองชนิ ด เฉี ยบพลันมาถึ ง
โรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ Door 
to hospital (เป้าหมาย > ร้อยละ 30 )ระยะเวลา
ก า ร ส่ ง ต่ อ ภ า ย ใ น  30น า ที  Door to Refer 
(เป้าหมาย >ร้อยละ 90 ) อัตราผู้ป่วย SFT ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด(เป้าหมาย >ร้อยละ 4) ระบบ
การส่งต่อข้อมูลไม่สมบูรณ์  จากการตามรอย 
(Clinical tracer ) พบ อุบั ติ ก า ร ณ์ ใ น ง านกา ร
พยาบาลแผนกผู้ป่วนอกในเวลาราชการ นอกเวลา
ราชการในแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐ 
พรรษา ปี 2564 ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันที่ท าให้เข้าถึงยาละลายลิ่ม
เลือด ล่ าช้ า  พบปัญหา 1 )ด้านการคัดกรอง 
ผิดพลาดแยกอาการไม่ถูกต้อง ท าให้การส่งต่อ
ล่าช้า เนื่องจากไม่แน่ใจในอาการผู้ป่วย จึงไม่ได้ 
activated stroke fast track 2) ด้ า นก า รดู แ ล
เบื้องต้นไม่ได้ท าเจาะLab ที่จ าเป็นให้ผู้ป่วยเมื่อไป
ถึงโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ต้องรอผล
เลือด 3) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดมีหลากหลายรูปแบบ 4) การส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยไม่สมบูรณ์2  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการเข้าถึงยา
ละลายลิ่ ม เลื อด ได้ เ ร็ วนั้ น  ก่ อนส่ งต่ อ ไปยั ง
โรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 
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บทน า  
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญ
อันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของความ
พิการจากการส ารวจในปี 2564 ทั่วโลกพบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน (หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 
1 คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน 
จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยในปี 2564 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 ต่อ
ประชากรแสนคน) แบ่งเป็น เพศชาย 19,949 คน 
(ร้อยละ 58) มากกว่าเพศหญิง 14,596 คน (ร้อย
ละ 42) ส่วนใหญ่ เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  
จ านวน 23,817 คน (ร้อยละ 69) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปี
ตั้งแต่ 2561-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 และ 
645 ตามล าดับ เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 2561 - 2564 พบอัตราตายต่อ
ประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 
48, 47, 53 และ 53 ตามล าดับ1 
 โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงเป็น
โรงพยาบาลลูกข่ายของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา มีระบบช่องทางด่วนโดยมีระบบคัด
กรอง (BEFAST) ที่งานการพยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอกและห้องฉุกเฉินจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ตั้งแต่ ก่อนป่วย หรือมีภาวะแทรกซ้อน และเมื่อ
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและส่งต่อ รับส่งต่อ สิ่ง
ส าคัญคือต้องมีการจัดการระบบเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ยา rt-PA อย่างรวดเร็ว การด าเนินงานที่ผ่านมาใน
ระบบช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน (Stroke fast track 
) มีการพัฒนาการเข้าถึ งบริการโดยให้ข้อมูล
ประชาชนเพ่ือให้มีความรู้ในการประเมินการเกิด
โรคและมาโรงพยาบาลอย่างรวดเ ร็ว พัฒนา
สมรรถนะของเจ้าหน้าที่ในการประเมินอาการ
ผู้ป่วยและออกรับผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว รวมถึงพัฒนา

ศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลเครือข่าย ในชุมชนในการประเมินการดูแล
เบื้องต้นและน าส่งผู้ป่วยอย่างรวดเร็วทันเวลาใน
ส่วนการดูแลในโรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระ
เกียรติ ๘๐ พรรษา มีการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยจัดท าแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิด
เฉียบพลันส าหรับพยาบาลโดยเน้นการคัดกรองใช้ 
BE FAST ( balance eyes fast arm Speech 
time) มีการประสานการดูแลครอบคลุมในทุก
สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามยังพบว่า
ผลลัพธ์ทางด้านคลินิกในปี 2561-2564 ยังไม่บรรลุ
เป้าหมายตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เช่น อัตราผู้ป่วย
โ รคหลอด เลื อดสมองชนิ ด เฉี ยบพลันมาถึ ง
โรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ Door 
to hospital (เป้าหมาย > ร้อยละ 30 )ระยะเวลา
ก า ร ส่ ง ต่ อ ภ า ย ใ น  30น า ที  Door to Refer 
(เป้าหมาย >ร้อยละ 90 ) อัตราผู้ป่วย SFT ที่ได้รับ
ยาละลายล่ิมเลือด(เป้าหมาย >ร้อยละ 4) ระบบ
การส่งต่อข้อมูลไม่สมบูรณ์  จากการตามรอย 
(Clinical tracer ) พบ อุบั ติ ก า ร ณ์ ใ น ง านกา ร
พยาบาลแผนกผู้ป่วนอกในเวลาราชการ นอกเวลา
ราชการในแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา ปี 2564 ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันที่ท าให้เข้าถึงยาละลายลิ่ม
เลือด ล่ าช้ า  พบปัญหา 1 )ด้านการคัดกรอง 
ผิดพลาดแยกอาการไม่ถูกต้อง ท าให้การส่งต่อ
ล่าช้า เนื่องจากไม่แน่ใจในอาการผู้ป่วย จึงไม่ได้ 
activated stroke fast track 2) ด้ า นก า ร ดู แล
เบื้องต้นไม่ได้ท าเจาะLab ที่จ าเป็นให้ผู้ป่วยเมื่อไป
ถึงโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ต้องรอผล
เลือด 3) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดมีหลากหลายรูปแบบ 4) การส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยไม่สมบูรณ์2  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการเข้าถึงยา
ละลายลิ่ ม เลื อด ได้ เ ร็ วนั้ น  ก่ อนส่ งต่ อ ไปยั ง
โรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 

จะต้องมีการรักษาที่ต้องเริ่มจากโรงพยาบาลชุมชน
ให้เร็วและมากที่สุด ตั้งแต่แรกรับ การประเมิน
อาการลงในแบบบันทึกอาการ การตรวจ NIHSS 
การตรวจเลือด การให้สารน้ า การให้ยาลดความ
ดันโลหิต การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของ
การพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองแบบบูรณาการการมีส่วนร่วม 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระ
เกียรติ ๘๐ พรรษา เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกได้อย่าง
รวดเร็ว เหมาะสม และส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือการพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการ
การมีส่วนร่วม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
ทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
 2. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบการคัด
กรองผู้ป่วยเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบ
บู รณาการการมีส่ วนร่ วม แผนกผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐ 
พรรษา   
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ระหว่างเดือน เมษายน2565 - เมษายน 
2566 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสุขภาพ 15 คนและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 คน รวม
จ านวน 20 คน โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือระยะท่ี 1 
ศึ ก ษ า บ ริ บ ท แ ล ะ ส ถ า น ก า ร ณ์  ร ะ ย ะ ที่  2 
กระบวนการพัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน และระยะที่ 3 ประเมินผล
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 4 
ผลการน าไปใช้ของ การพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการการมีส่วน
ร่วม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระ
เกียรติ ๘๐ พรรษา  

เครื่องมือในการวิจัยคือ แบบการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน OPD/ER/รพสต แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คู่มือการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ Paired t-test  
 ขั้นตอนการด าเนินการการวิจัย  
 ด าเนินการในพ้ืนที่โรงพยาบาลพระทองค า
เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัดนครราชสีมา 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) และเข้าร่วมโครงการด้วย
ความสมัครใจ โดยมีรายละเอียดผู้ร่วมการวิจัย 
ดังนี้ 
 1. กลุ่มที่1 ผู้ร่วมพัฒนาระบบ ได้แก่ แพทย์ 
2 คน พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพ 10 
คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 5 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 
คน รวม20 คน  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
วิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)  สมัคร
ใจเข้าร่วมและร่วมด าเนินกิจกรรมทุกครั้งตลอด
การด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้า
รับการรักษาที่ โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระ
เกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัดนครราชสีมา ที่ใช้ แบบ
บันทึกการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน และ NIHSS FORM ในการ
ประเมิน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษา ที่แผนกผู้ป่วยนอก OPD/ER/รพสต  
  เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 
 กลุ่มที่  1 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดระยะการด าเนินการวิจัย ย้ายสถานที่ท างาน 
หรือ ลาออก 
 กลุ่มท่ี 2 ไม่ยินยอมรับการรักษา  
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation Criteria) ประกอบด้วย 
 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้ง
โครงการ  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ซึ่งมีขั้นตอนด าเนินการวิจัย มี 
3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1. วิเคราะห์สถานการณ์และศึกษา
เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปี 
2561-2564 และวิเคราะห์สถาณการณ์การดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รูปแบบเดิม 
 2. รวบรวมข้อมูลที่เป็นปัญหาในการจัดการ
ระบบเ พ่ือให้ผู้ ป่ วยได้ รั บยาละลายลิ่ ม เลื อด
( recombinant tissue plasminogen activator: 
rt-PA) อย่างรวดเร็ว ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน(Stroke 
fast track ) การเข้ าถึ งบริ การของประชาชน 
คว ามรู้ ใ นการประ เมิ นการ เกิ ด โ รคและมา
โรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว สมรรถนะของเจ้าหน้าที่
ในการประเมินอาการผู้ป่วยและการออกรับผู้ป่วย
อย่างรวดเร็ว ศักยภาพของพยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการประเมินการดูแล
เบื้องต้นและน าส่งผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและทันเวลา 
สมรรถนะของพยาบาลในการคัดกรอง แบบใช้ 
BEFAST ( balance eyes fast arm Speech 
time) วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า ที่ พ บ  คื น ข้ อ มู ล ใ ห้
คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก (Patient Care 
Team : PCT) โรงพยาบาลโนนสูง  
 3. ศึกษาเอกสารการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการวางแผน
พัฒนารูปแบบการให้บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ 
 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
  1. จัดตั้งทีมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วย ร่วมพัฒนาทบทวนระบบ
ทบทวนการคัดกรอง  
  2. การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ
คัดกรอง/ประเมินอาการผู้ป่วยและออกเหตุรับ
ผู้ป่วย จัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ที่แผนกผู้ป่วย

นอก OPD/ER/รพสต แบบใช้ BEFAST (balance 
eyes fast arm Speech time) และแนวทา ง
ปฏิบัติในการคัดกรอง ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ภาวะผิดปกติ 
 3.พัฒนาศักยภาพของพยาบาลและพยาบาล
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการประเมิน
การคัดกรอง ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะผิดปกติ 
การดูแลเบื้องต้นและน าส่งผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว
ทันเวลา 
 3.พัฒนาช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน(Stroke 
fast track ) ประชาชนมีความรู้ในการประเมิน
อาการของการเกิดโรคและมาโรงพยาบาลอย่าง
รวดเร็ว 
  4. การก าหนดตัวชี้วัดในการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การจัดตั้ง Line group 
stroke เพ่ือประสานงาน ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
อย่างรวดเร็ว  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบการ
การคัดกรอง/ประเมินอาการผู้ป่วยและออกเหตุรับ
ผู้ป่วย จัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แบบใช้  
BEFAST (balance eyes fast arm Speech 
time) และแนวทางปฏิบัติในการคัดกรอง ประเมิน
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะผิดปกติแบบบูรณาการ 
 ระยะที่ 4 ผลการน าไปใช้ของ การพัฒนาระบบ
การคัดกรองผู้ป่วยเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบ
บูรณาการการมีส่วนร่วม แผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาล
พระทองค าเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา  
 เครื่องมือในการวิจัย 
 แบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน ที่แผนกผู้ป่วยนอก OPD/ER/รพ
สต แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน โครงการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน  
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ซึ่งมีขั้นตอนด าเนินการวิจัย มี 
3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1. วิเคราะห์สถานการณ์และศึกษา
เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปี 
2561-2564 และวิเคราะห์สถาณการณ์การดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รูปแบบเดิม 
 2. รวบรวมข้อมูลที่เป็นปัญหาในการจัดการ
ระบบเ พ่ือให้ผู้ ป่ วยได้ รั บยาละลายลิ่ ม เลื อด
( recombinant tissue plasminogen activator: 
rt-PA) อย่างรวดเร็ว ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน(Stroke 
fast track ) การเข้ าถึ งบริ การของประชาชน 
คว ามรู้ ใ นการประ เมิ นการ เกิ ด โ รคและมา
โรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว สมรรถนะของเจ้าหน้าที่
ในการประเมินอาการผู้ป่วยและการออกรับผู้ป่วย
อย่างรวดเร็ว ศักยภาพของพยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการประเมินการดูแล
เบื้องต้นและน าส่งผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและทันเวลา 
สมรรถนะของพยาบาลในการคัดกรอง แบบใช้ 
BEFAST ( balance eyes fast arm Speech 
time) วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า ที่ พ บ  คื น ข้ อ มู ล ใ ห้
คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก (Patient Care 
Team : PCT) โรงพยาบาลโนนสูง  
 3. ศึกษาเอกสารการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการวางแผน
พัฒนารูปแบบการให้บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ 
 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
  1. จัดตั้งทีมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วย ร่วมพัฒนาทบทวนระบบ
ทบทวนการคัดกรอง  
  2. การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ
คัดกรอง/ประเมินอาการผู้ป่วยและออกเหตุรับ
ผู้ป่วย จัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ที่แผนกผู้ป่วย

นอก OPD/ER/รพสต แบบใช้ BEFAST (balance 
eyes fast arm Speech time) และแนวทา ง
ปฏิบัติในการคัดกรอง ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ภาวะผิดปกติ 
 3.พัฒนาศักยภาพของพยาบาลและพยาบาล
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการประเมิน
การคัดกรอง ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะผิดปกติ 
การดูแลเบื้องต้นและน าส่งผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว
ทันเวลา 
 3.พัฒนาช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน(Stroke 
fast track ) ประชาชนมีความรู้ในการประเมิน
อาการของการเกิดโรคและมาโรงพยาบาลอย่าง
รวดเร็ว 
  4. การก าหนดตัวชี้วัดในการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การจัดตั้ง Line group 
stroke เพ่ือประสานงาน ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
อย่างรวดเร็ว  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบการ
การคัดกรอง/ประเมินอาการผู้ป่วยและออกเหตุรับ
ผู้ป่วย จัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แบบใช้  
BEFAST (balance eyes fast arm Speech 
time) และแนวทางปฏิบัติในการคัดกรอง ประเมิน
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะผิดปกติแบบบูรณาการ 
 ระยะที่ 4 ผลการน าไปใช้ของ การพัฒนาระบบ
การคัดกรองผู้ป่วยเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบ
บูรณาการการมีส่วนร่วม แผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาล
พระทองค าเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา  
 เครื่องมือในการวิจัย 
 แบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน ที่แผนกผู้ป่วยนอก OPD/ER/รพ
สต แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน โครงการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน  
 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-
test จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย  
  จาการศึกษาพบว่าผลลัพธ์ ได้รูปแบบการ
คัดกรอง ประเมิน การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที่ผู้ป่วยนอก/ER 
/ รพสต มาที่รพ ผลตามตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้น พบว่า 
1. อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
มาถึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมง หลังมีอาการ 
(Door to hospital) ร้อยละ 31.2 มากกว่า ร้อย
ละ 30 2.ระยะเวลาการส่งต่อภายใน 30  นาที 
(Door to Refer) ร้อยละ 91.5 มากกว่า ร้อยละ 
90 3.อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน (Stroke fast track) ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 2.8 น้อยกว่า ร้อยละ 4 4.
ระบบการส่งต่อมีข้อมูลที่สมบูรณ์ตามเกณฑ์ที่
โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนด ร้อยละ 87.3 5.ความ
ถูกต้อง/ครบถ้วนในการประเมิน NIHSS FORM 
ร้อยละ 97 6. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 6.3 ไม่เกินร้อยละ 7 ผล
ความพึงพอใจต่อระบบ ความพึงพอใจของทีมใน
การดู แลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลือดสมอง ระยะ
เฉียบพลัน ร้อยละ 94 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ใน
การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
พบว่าก่อนการพัฒนาคิดเป็นร้อยละ 84.23 และ

หลังการพัฒนาคิดเป็นร้อยละ 100 คะแนนค่าเฉลี่ย
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลัง
การพัฒนาเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาอย่า งมี
นัยส าคัญทางสถิติติที่ระดับ .05 ทีมสุขภาพมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน ร้อยละ 93.5 เพ่ิมขึ้นหลัง
การพัฒนา มีความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อ
ระบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 100 (X = 13.75 ,5.D= 0.84) 
  
สรุปและอภิปรายผล  
 การพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการการมี
ส่วนร่วม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระทองค า
เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีระบบช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิด
เฉียบพลัน (Stroke fast track ) มีการพัฒนาการ
เข้าถึงบริการโดยให้ข้อมูลประชาชน จากพ้ืนที่โดย
พยาบาลหรือ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ร่วมกันประสานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินหรือ
มีการประเมินพบที่บ้าน เพ่ือให้มีความรู้ในการ
ประเมินการเกิดโรคและมาโรงพยาบาลอย่าง
รวดเร็ว เป็นไปตามการศึกษาของอาณัติ วรรณะ3 
การรับรู้และการจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนในผู้ที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  และผล
คะแนนความรู้หลังจากพัฒนาสมรรถนะของ
เจ้ าหน้าที่ ในการประเมินอาการผู้ป่ วย  จาก
การศึกษาของ น้อมจิตร นวลเนตร และเดือนเพ็ญ 
ศีรขา4 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ
พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองของผู้มีภาวะเสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยมอ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น หากมีการพัฒนาที่ดี และ
การออกรับผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว รวมถึงศักยภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล
เครือข่าย ในชุมชนในการประเมินการดูแลเบื้องต้น
และน าส่งผู้ป่วยอย่างรวดเร็วทันเวลาตามจาก
การศึกษาของ อาณัติ วรรณะ3 การรับรู้และการ
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จัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนในผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิด
โ ร คหลอด เ ลื อดสมอง  ใ นส่ ว นกา รดู แ ล ใน
โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา มี หากสมรรถนะของพยาบาลในการคัด
กรองผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิด
เฉียบพลัน มีการคัดกรองใช้ BE FAST ( balance 
eyes fast arm Speech time) ที่ดีสัมพันธ์กับวารี
รัตน์ วงศ์ปฏิมาพร5 การพัฒนาความสามารถของ
พยาบาลในการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว
มหาวิทยาลัยขอนแก่นในหน่วยงานอุบัติ เหตุ -
ฉุกเฉิน พบว่าสอดคล้อง จากผลการวิจัยทีมสุขภาพ
มีการปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ร้อยละ 93.5 เพ่ิมขึ้น
หลังการพัฒนา การประสานการดูแลครอบคลุมใน

ทุกสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องท าให้มีความพึงพอใจ
ของทีมสุขภาพต่อระบบการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 เพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุม ควรมีการน า
แนวคิดในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ระยะกลาง ระยะ
ฟ้ืนฟู โดยแบ่งเป็น Pre-hospital, In-hospital In-
hospital และ Post-hospital ในการพัฒนาครั้ง
ต่อไป 
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