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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลการพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตึกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรับการรักษาจ านวน11คน เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง เวชระเบียนผู้ป่วย แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมคัดกรอง แบบประเมินความรู้การคัด
กรอง แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบการคัดกรอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่า
ที ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา: รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบฟอร์มการคัดกรองและบันทึกการติดตามอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ  3) Flow การ
ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลโพนพิสัย และพบว่าภายหลังการใช้รูปแบบการคัดกรอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมคัดกรองถูกต้องเพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) 
รูปแบบความเหมาะสมโดยมีค่าเฉลี่ยในระดับมากถึงมากท่ีสุด ด้านผลลัพธ์พบว่าระยะเวลาเมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลได้รับการคัด
กรองเฉลี่ย 4 นาที  ได้รับการตรวจจากแพทย์ที่ ER เฉลี่ย 8 นาที  ได้รับการท า CT เฉลี่ย 23 นาที ได้รับยาละลายลิ่มเลือด เฉลี่ย 
57 นาที 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, โรคหลอดเลือดสมอง, การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
Abstract 

 This study was action research aimed to develop a model and study the results of developing a screening 
model for stroke patients, in the Emergency and Forensic Accident Building Phon Phisai Hospital, Nong Khai 
Province. The sample group was 11 stroke patients received treatment. Tools and data collection include: Semi-
structured interview, patient medical records, group discussion questions, Evaluation form for screening activities, 
Screening knowledge assessment form, Opinion questionnaire regarding the use of screening formats. Descriptive 
statistics and pair t-test were used to analyze qualitative data and quantitative data were analyzed using content 
analysis. 
 Results: The developed stroke patient screening model consists of 1) stroke patient screening guidelines, 
2) screening forms and monitoring records for stroke patients, and 3) the service flow for stroke patients in the 
accident and emergency department at Phon Phisai Hospital. It was found that after using the screening model, 
the average knowledge scores and correct screening activities significantly increased compared to before the 
implementation of the model (p<0.05). The model was rated as highly to very highly appropriate. In terms of 

                                                 
1 งานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิตเิวช กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลโพนพิสยั 
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outcomes, the average time from patient arrival at the hospital to screening was 4 minutes, to being examined 
by a doctor in the ER was 8 minutes, to receiving a CT scan was 23 minutes, and to receiving thrombolytic 
therapy was 57 minutes on average. 
Keywords: Model development, Stroke, Stroke patient screening 
 
บทน า 
  โรคหลอดเลือดสมองปัจจุบันเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกโดยพบว่าทั่วโลกมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 17 ล้านคนเสียชีวิตมากกว่า 6 
ล้านคนและยังเป็นหนึ่งในสี่สาเหตุการตายที่ส าคัญ
ของประเทศสหรัฐอเมริกาอีกด้วย (World Stroke 
Organization: WSO,2019)  มีการคาดการณ์ว่า
ประเทศไทยแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เสียชีวิตกว่า 5.5 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 
250,000 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงอย่างต่อเนื่องจาก
สถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุอันดับ 1 ของประชากรในประเทศ
ไทย ส าหรับผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะ
สร้างภาระให้กับผู้ป่วยและครอบครัวได้แก่ ความ
พิการที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เป็นโรคที่มี
ภาวะโรคที่สูงที่สุดของประเทศไทยที่วัดได้จากปีสุข
ภาวะท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรและความ
บกพร่องทางสุขภาพ1 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคระบบทาง
ประสาทที่มีสาเหตุจากการตีบการอุดตันและการ
แตกของหลอดเลือดในสมองท าให้สมองขาดเลือดไป
เลี้ยงส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของเซลล์สมอง
ลดลง อาการของโรคขึ้นกับต าแหน่งของสมองที่ขาด
เลือด อาการของโรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิด
ปกติทางระบบประสาทเกิดขึ้นทันทีทันใดและมีพยาธิ
สภาพแบ่งเป็นกว้างๆได้ เป็นภาวะสมองขาดเลือด
จากการติดแคบของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง หรือ
มีการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง และ
ภาวะเลือดออกในสมองจากการแตกของหลอดเลือด 
ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อ
การท างานด้านต่างๆของร่างกาย 6 ด้านได้แก่ การ

ระบบการสั่งงานของกล้ามเนื้อ(Motor) ด้านการรับรู้
ความรู้สึก(Sensory) ด้านการมองเห็น(Visual) ด้าน
ภาษา(Language) ด้านความจ า (Cognition)และ
ด้านอารมณ์(Affect) ซึ่งจะแสดงอาการแตกต่างกัน
ตามต าแหน่งของหลอดเลือดที่อุดตันหรือมีพยาธิ
สภาพ เช่น พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ หรือไม่สามารถเข้าใจ
ค าพูดของคนอ่ืน สับสน มึนงง อ่อนแรง ชาบริเวณ
หน้า แขนขา ตามัวแบบเฉียบพลัน หรือเห็นภาพซ้อน 
เวียนศีรษะ/ปวดศีรษะ ทรงตัวผิดปกติ หรือซึมลง 
(altreration of concious) เป็นต้น ปัจจุบันได้มีการ
พัฒนาการรักษาอาการเซลล์สมองขาดเลือดด้วยการ
ฉีดยาละลายลิ่มเลือด rt-PA (recombinant Tissue 
Plasminogen Altpplase) ซึ่งหากได้รับยาฉีดอย่าง
รวดเร็วภายใน 4.5 ชั่วโมงภายหลังเริ่มมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทอย่างใดอย่างหนึ่งจะมี
โอกาสหายเป็นปกติได้ถึงร้อยละ 502 ดังนั้น ผู้ป่วยจึง
ต้องได้รับการรักษาภายในระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง 
เพราะยิ่งปล่อยไว้จะท าให้สมองเกิดความเสียหาย
มากขึ้น เสี่ยงต่อความพิการและเสียชีวิต  การ
ด าเนินการเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงจากโรค
หลอดเลือดสมองจึงเป็นประเด็นส าคัญเร่งด่วนที่ต้อง
ด าเนินการโดยเฉพาะการคัดกรองผู้ป่วยจากอาการ
และอาการแสดงเพ่ือให้การรักษาโดยเร็วที่สุด การ
เตรียมความพร้อมของสถานบริการสาธารณสุขและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันหรือวิกฤติให้
สามารถเข้ารับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โดย
การคัดกรองและการใช้ ระบบส่ งต่อผู้ ป่ วยที่ มี
ประสิทธิภาพ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอด
ชีวิตลดภาวะแทรกซ้อน และลดความพิการของ
ผู้ป่วยที่มักมีการสูญเสียหน้าที่ของร่างกาย หาก
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เลี้ยงส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของเซลล์สมอง
ลดลง อาการของโรคขึ้นกับต าแหน่งของสมองที่ขาด
เลือด อาการของโรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิด
ปกติทางระบบประสาทเกิดขึ้นทันทีทันใดและมีพยาธิ
สภาพแบ่งเป็นกว้างๆได้ เป็นภาวะสมองขาดเลือด
จากการติดแคบของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง หรือ
มีการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง และ
ภาวะเลือดออกในสมองจากการแตกของหลอดเลือด 
ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อ
การท างานด้านต่างๆของร่างกาย 6 ด้านได้แก่ การ

ระบบการสั่งงานของกล้ามเนื้อ(Motor) ด้านการรับรู้
ความรู้สึก(Sensory) ด้านการมองเห็น(Visual) ด้าน
ภาษา(Language) ด้านความจ า (Cognition)และ
ด้านอารมณ์(Affect) ซึ่งจะแสดงอาการแตกต่างกัน
ตามต าแหน่งของหลอดเลือดที่อุดตันหรือมีพยาธิ
สภาพ เช่น พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ หรือไม่สามารถเข้าใจ
ค าพูดของคนอ่ืน สับสน มึนงง อ่อนแรง ชาบริเวณ
หน้า แขนขา ตามัวแบบเฉียบพลัน หรือเห็นภาพซ้อน 
เวียนศีรษะ/ปวดศีรษะ ทรงตัวผิดปกติ หรือซึมลง 
(altreration of concious) เป็นต้น ปัจจุบันได้มีการ
พัฒนาการรักษาอาการเซลล์สมองขาดเลือดด้วยการ
ฉีดยาละลายลิ่มเลือด rt-PA (recombinant Tissue 
Plasminogen Altpplase) ซึ่งหากได้รับยาฉีดอย่าง
รวดเร็วภายใน 4.5 ชั่วโมงภายหลังเริ่มมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทอย่างใดอย่างหนึ่งจะมี
โอกาสหายเป็นปกติได้ถึงร้อยละ 502 ดังนั้น ผู้ป่วยจึง
ต้องได้รับการรักษาภายในระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง 
เพราะยิ่งปล่อยไว้จะท าให้สมองเกิดความเสียหาย
มากขึ้น เสี่ยงต่อความพิการและเสียชีวิต  การ
ด าเนินการเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงจากโรค
หลอดเลือดสมองจึงเป็นประเด็นส าคัญเร่งด่วนที่ต้อง
ด าเนินการโดยเฉพาะการคัดกรองผู้ป่วยจากอาการ
และอาการแสดงเพ่ือให้การรักษาโดยเร็วที่สุด การ
เตรียมความพร้อมของสถานบริการสาธารณสุขและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันหรือวิกฤติให้
สามารถเข้ารับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โดย
การคัดกรองและการใช้ ระบบส่ งต่อผู้ ป่ วยที่ มี
ประสิทธิภาพ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอด
ชีวิตลดภาวะแทรกซ้อน และลดความพิการของ
ผู้ป่วยที่มักมีการสูญเสียหน้าที่ของร่างกาย หาก

ด าเนินการล่าช้าหรือผิดพลาดจะส่งผลต่อคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ป่วย  การดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจึงต้องกับแม่นย าทุกขั้นตอน 
เพ่ือไม่ให้เกิดความสูญเปล่าที่จะท าให้ผู้ป่วยเสีย
โอกาสในการรักษาท่ีดีที่สุด 
 จากสถิติงานเวชระเบียนโรงพยาบาลโพนพิสัย
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ในปี พ.ศ.2564 , 2565 และ2566 
จ านวน 153,132 และ 181  ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล
จนได้รับการวินิจฉัยภายใน 170  นาที น้อยกว่า
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้  คือ 60 % ตามล าดับ ปี2564 
2565, 2566  พบว่า 48.38 %  ,45.96%, 53.65%3 
ปัญหาเบื้องต้นพบว่าแนวทางการคัดกรองยังไม่
ชัดเจน การคัดแยกผู้ป่วยเกิดความผิดพลาด ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้าซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วย
เกิดความพิการและเสียชีวิต ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่รวดเร็ว ได้รับการรักษา
และการพยาบาลที่ทันเวลาอย่างเหมาะสมซึ่งจะท าให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพใน
ช่วงเวลาการเจ็บป่วยและการส่งต่อเพ่ือรับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความเชี่ยวชาญสูง
กว่า 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ตึกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโพน
พิสัย จังหวัดหนองคาย 
 2.เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ของตึกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 3.เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของตึกผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
research) แนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart4 
มาด าเนินการ ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) 
การลงมือปฏิบัติ (Acting) การสังเกต (Observing) 
และการสะท้อนกลับ (Reflection) ท าการศึกษา
สถานการณ์ปัญหา พัฒนารูปแบบและประเมินผล
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของตึกผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคายด าเนินการ
วิจัยในระหว่างเดือน เมษายน - เดือนกันยายน พ.ศ.
2567 พ้ืนที่ท าการศึกษาคือโรงพยาบาลโพนพิสัย 
อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ บุคลากรทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องกับการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลโพนพิสัย และผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่รับการรักษาในโรงพยาบาลโพน
พิสัย จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่บุคลากร
ที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลโพนพิสัยจ านวน 25 คน 
ประกอบด้ ว ยแพทย์  3 คน  พยาบาลวิ ช าชี พ
ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 14 คน พยาบาล
วิชาชีพจุดคัดกรองผู้ป่วยนอก 10 คน และผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่รับการรักษาในโรงพยาบาลโพน
พิสัย ในระหว่างเดือน เมษายน2567 - เดือนกันยายน 
พ.ศ.2567  เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจงที่ โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่กลุ่มผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วย มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1ปีขึ้นไปและ
ยินดีเข้าร่วมโครงการ กลุ่มผู้ป่วยคือผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งเพศชายและหญิง 
เกณฑ์คัดออก ในกลุ่มผู้ให้การดูแล ย้ายที่ท างานออก
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จากโรงพยาบาลโพนพิสัยหรือลาออก เข้าร่วมวิจัยไม่
ครบทุกขั้นตอน เสียชีวิตและไม่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 2 .1  แบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้ าง  ( semi 
structured) ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลใน
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ านวน10 คน เป็นประเด็นเกี่ยวกับ
มุ มมองของผู้ ใ ห้ บ ริ ก า รกลุ่ มตั ว อย่ า ง  ข้ อมู ล
ประกอบด้วย ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ท างานประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนที่2เป็นค าถามเกี่ยวกับการ
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และแนวความคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนาการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเด็น 1) ความคิดเห็นต่อนโยบายการคัดกรอง 2)  
รูปแบบการคัดกรอง 3) ปัญหาอุปสรรคการคัดกรอง 
4) ข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหาและปัจจัยส่งผลต่อ
การพัฒนารูปแบบ 
  2.2. เวชระเบียนผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลโพนพิสัยที่มารับบริการในช่วง
ระยะเวลาระหว่างเดือนมิถุนายน - เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2566   
 2.3 แนวค าถามการสนทนากลุ่มในประเด็น
เกี่ยวกับการออกแบบรูปแบบการคัดกรอง ได้แก่
แนวทางและกิจกรรมการคัดกรอง  ขั้นตอนการ
ให้บริการ เครื่องมือที่ใช้คัดกรองคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอด เลื อดสมองโร งพยาบาลโพนพิสั ย  การ
ประสานงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.4 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมคัดกรอง
ตามแบบฟอร์มและแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษา
เอกสาร การทบทวนวรรณกรรมและงานวิชาการที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อมูล ส่วนที่1 เป็นข้อมูล
ทั่ว ไปประกอบด้วย เพศ อายุ  ต าแหน่ง ระดับ

การศึกษา หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ใน
การท างาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนที่2 เป็นการปฏิบัติกิจกรรมคัด
กรองโดยกิจกรรมมี 21 ข้อ  มีเกณฑ์ให้คะแนน 
ปฏิบัติ = 1 คะแนน, ไม่ปฏิบัติ= 0 คะแนน  
โดยแบ่งระดับการปฏิบัติเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า  
ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใช้เกณฑ์ประเมิน
แบบอิงเกณฑ์ ของbloom5  
 2.5  แบบประเมินความรู้พยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นข้อมูลประกอบด้วยส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา หน่วยงาน
ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ท า ง า น 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนที่ 2 ความรู้ในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองหลอดเลือดสมอง จ านวน 25 
ข้อมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  ถูก= 1คะแนน, ไม่ถูก= 0 
คะแนนโดยแบ่งระดับการปฏิบัติเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับต่ า  ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใช้เกณฑ์
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของbloom5 ดังนี้ 
 2.6 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ตึกผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติเวชผู้วิจัยผู้วิจัย
ประยุกต์จากเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับการวิจัยและประเมินผล (Appraisal of 
Guideline for research & Evaluation II; Agree II
)  ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 15 ข้อ มี
เกณฑ์ให้คะแนนLikert Scale 5ระดับดังนี้ มากที่สุด 
5 คะแนน มาก  4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน  
น้อย 2คะแนน น้อยที่สุด 1คะแนน 
น้อย = 2 คะแนน น้อยที่สุด = 1 คะแนน โดยแบ่ง
ระดับดังนี้  
 คะแนน  4.50-5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 คะแนน  3.50-4.99 เหมาะสมมาก 



705
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

จากโรงพยาบาลโพนพิสัยหรือลาออก เข้าร่วมวิจัยไม่
ครบทุกขั้นตอน เสียชีวิตและไม่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 2 .1  แบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้ าง  ( semi 
structured) ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลใน
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ านวน10 คน เป็นประเด็นเกี่ยวกับ
มุ มมองของผู้ ใ ห้ บ ริ ก า รกลุ่ มตั ว อย่ า ง  ข้ อมู ล
ประกอบด้วย ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ท างานประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนที่2เป็นค าถามเกี่ยวกับการ
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และแนวความคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนาการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเด็น 1) ความคิดเห็นต่อนโยบายการคัดกรอง 2)  
รูปแบบการคัดกรอง 3) ปัญหาอุปสรรคการคัดกรอง 
4) ข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหาและปัจจัยส่งผลต่อ
การพัฒนารูปแบบ 
  2.2. เวชระเบียนผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลโพนพิสัยที่มารับบริการในช่วง
ระยะเวลาระหว่างเดือนมิถุนายน - เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2566   
 2.3 แนวค าถามการสนทนากลุ่มในประเด็น
เกี่ยวกับการออกแบบรูปแบบการคัดกรอง ได้แก่
แนวทางและกิจกรรมการคัดกรอง  ขั้นตอนการ
ให้บริการ เครื่องมือที่ใช้คัดกรองคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอด เลื อดสมองโร งพยาบาลโพนพิสั ย  การ
ประสานงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.4 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมคัดกรอง
ตามแบบฟอร์มและแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษา
เอกสาร การทบทวนวรรณกรรมและงานวิชาการที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อมูล ส่วนที่1 เป็นข้อมูล
ทั่ว ไปประกอบด้วย เพศ อายุ  ต าแหน่ง ระดับ

การศึกษา หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ใน
การท างาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนที่2 เป็นการปฏิบัติกิจกรรมคัด
กรองโดยกิจกรรมมี 21 ข้อ  มีเกณฑ์ให้คะแนน 
ปฏิบัติ = 1 คะแนน, ไม่ปฏิบัติ= 0 คะแนน  
โดยแบ่งระดับการปฏิบัติเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า  
ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใช้เกณฑ์ประเมิน
แบบอิงเกณฑ์ ของbloom5  
 2.5  แบบประเมินความรู้พยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นข้อมูลประกอบด้วยส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา หน่วยงาน
ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ท า ง า น 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนที่ 2 ความรู้ในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองหลอดเลือดสมอง จ านวน 25 
ข้อมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  ถูก= 1คะแนน, ไม่ถูก= 0 
คะแนนโดยแบ่งระดับการปฏิบัติเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับต่ า  ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใช้เกณฑ์
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของbloom5 ดังนี้ 
 2.6 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ตึกผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติเวชผู้วิจัยผู้วิจัย
ประยุกต์จากเครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับการวิจัยและประเมินผล (Appraisal of 
Guideline for research & Evaluation II; Agree II
)  ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 15 ข้อ มี
เกณฑ์ให้คะแนนLikert Scale 5ระดับดังนี้ มากที่สุด 
5 คะแนน มาก  4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน  
น้อย 2คะแนน น้อยที่สุด 1คะแนน 
น้อย = 2 คะแนน น้อยที่สุด = 1 คะแนน โดยแบ่ง
ระดับดังนี้  
 คะแนน  4.50-5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 คะแนน  3.50-4.99 เหมาะสมมาก 

 คะแนน  2.50-3.49 เหมาะสมปานกลาง 
 คะแนน  1.50-2.49 เหมาะสมน้อย 
 คะแนนต่ ากว่า 1.50 เหมาะสมน้อยที่สุด  
 แบบเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ผ่านการตรวจสอบจากทรงคุณ
วุฒ 3 ท่านค่าดัชนีความความสอดคล้อง (IOC ) อยู่
ระหว่าง0.67-1.00 แบบสอบถามความรู้และการ
ปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ0.92 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากผลการสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา แล้วน ามา
แจกแจงความถี่ของข้อมูล การจัดหมวดหมู่ การ
ตีความ และสรุปความหมายที่ได้จากการศึกษา  
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ในส่วนของข้อมูลส่วน
บุคคลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด ใน
ส่วนข้อมูลความรู้พยาบาลและการปฏิบัติกิจกรรมใน
การคัดกรองดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวิเคราะห์
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดและ
ค่าสูงสุด และการแปลผลระดับความรู้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้   
 3. เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติกิจกรรม
การคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติ t-test dependent 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลโพนพิสัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขท่ี ECPPS 
15-2567 
 
ผลการวิจัย  

 1.สถานการณ์และปัญหาการคัดกรองผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของตึกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลโพนพิสัย  
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลพบว่าร้อยละ 80 เป็นเพศหญิง 
อายุ เฉลี่ ย  37.65ปี  ทั้ งหมดจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ไม่เคยอบรมระยะสั้น ร้อยละ70 เคย
อบรมระยะสั้น ร้อยละ30 โดยเป็นสาขาอุบัติเหตุร้อย
ละ 66.67 มีประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 13.65ปี 
ประสบการณ์การในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉลี่ย 10.05 ปี  
 1.2 สถานการณ์ปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของตึกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลโพนพิสัยพบว่า บุคลากรที่คัด
กรองคัดกรอง ยังขาดความรู้และทักษะในการ
ประเมินอาการแรกรับ 
    ประเด็นที่1 มีนโยบายการจัดการดูแลตาม
นโยบายการพัฒนาของเขตบริการสุขภาพที่8  และมี
แนวทางการดูแลผู้ป่วย ส่วนในด้านการคัดกรอง
พบว่าแนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจน การปฏิบัติยังไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  เครื่องมือที่ใช้ในการคัด
กรองไมเ่ป็นแนวทางเดียวกัน  
 ประเด็นที่ 2. ด้านบุคลากร พบว่าพยาบาลคัด
กรอง ยังขาดความรู้และทักษะในการประเมินอาการ
แรกรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้การคัด
กรองผิดพลาด  
 ประเด็นที่ 3.  ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยและรับการ
รักษาล่าช้า  
 ประเด็นที่ 4. ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนารูปแบบ
พบว่า บุคลากรพยาบาลควรได้รับการพัฒนาทักษะ
การประเมินคัดกรองที่แม่นย า มีเครื่องมือคัดกรอง
และแนวทางที่น าไปใช้เป็นแนวทางเดียวกัน และ
รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลาและ
ปลอดภัย ส่งต่ออย่างรวดเร็วในกรณีที่ต้องส่งต่อเข้า
รับการรักษา  
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 ประเด็นที่ 5. ปัจจัยของการพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล 
ได้แก่ สมรรถนะการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาล การปรับปรุงแนวทางคัดกรองให้
ได้ตามมาตรฐาน การฟ้ืนฟูความรู้ ให้บุคลากร
สม่ าเสมอ การมีเครื่องมือที่ ใช้ในการคัดกรองที่
ชัดเจนสื่อสารเป็นแนวทางเดียวกัน  
 2. การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของตึกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชโรงพยาบาลโพนพิสัย 
 ผู้ วิ จั ย ได้ด า เนินการ พัฒนาร่ วมกับทีมผู้
ให้บริการออกแบบรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตึกผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช รูปแบบประกอบด้วย1) แนวปฏิบัติการคัด
กรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช เนื้อหาประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 
ขอบเขต ค าจ ากัดความ วิธีปฏิบัติงาน เครื่องชี้วัด
และผู้รับผิดชอบ 2) Flow การให้บริการผู้ป่วยโรค
หลอด เ ลื อ ดสมอ ง ง า น อุบั ติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลโพนพิสัย 3)  แบบฟอร์มการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบบันทึกการ
ติดตามอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจาก
นั้นผู้วิจัยน ารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองไปทดลองใช้และประเมินผล ด าเนินการ
ในระหว่างเดือนมิถุนายนพ.ศ. 2567 - เดือนกันยายน 
2567 ในกลุ่มผู้ให้บริการที่ศึกษา จ านวน 25 คน โดย
มีผลการศึกษาดังนี้ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่
ท าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.0  
เพศชายร้อยละ 16.0 อายุเฉลี่ย 37 ปีเป็นพยาบาล
วิชาชีพร้อยละ 88.0 แพทย์ร้อยละ 22.0  ทั้งหมดจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 80 ไม่เคยผ่าน
การอบรมหลักสูตรระยะสั้นหรือเฉพาะทาง ร้อยละ 
20 เคยผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางโดยเป็น
สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉินร้อยละ 40.0  สาขาเวชปฏิบัติ

ร้อยละ 20.0 สาขาไตเทียมร้อยละ 20.0 สาขาจักษุ
ร้อยละ 20.0  ร้อยละ 68.0 มีประสบการณ์ การ
ท างานระหว่ าง  3 -5 ปี  และร้อยละ 28 .0  มี
ประสบการณ์ การท างานระหว่าง 1 ถึง 3 ปี และ
ร้อยละ 4.0 มีประสบการณ์การท างาน 1 ปี แต่ไม่
เกิน3ปี ร้อยละ4.0  มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระหว่าง 3-5 ปีร้อยละ 56.0  และมี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่
ในช่วง 1-3 ปีร้อยละ 44.0  
 2.2 ระดับความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มบุคลากรก่อนใช้รูปแบบ 
พบว่ากลุ่มที่ศึกษามีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  เ ฉ ลี่ ย ใ น ร ะดั บ ต่ า  (   = 
13.96,SD=3.82) ระดับต่ า ร้อยละ 48.0  ระดับปาน
กลางร้อยละ 44.0  ระดับมากร้อยละ 8.0  ค่าต่ าสุด  
6คะแนน ค่าสูงสุด21 คะแนน  ส่วนระดับการปฏิบัติ
ตามกิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
( =22.56, SD=1.68 )โดยมีค่าคะแนนการปฏิบัติ
ในระดับมากร้อยละ 80.0 ระดับปานกลางร้อยละ 
12.0ระดับต่ าร้อยละ 8.0  มีค่าต่ าสุด 11 คะแนน, 
สูงสุด 24คะแนน 
 2.3 ระดับความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมใน
การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการใช้
รูปแบบ พบว่ากลุ่มที่ศึกษามีความรู้ในระดับมากร้อย
ละ 100  โดยมีค่าเฉลี่ย 21.29.24 (  21.929 SD= 
1.99) ค่าต่ าสุด18คะแนน ค่าสูงสุด 25 คะแนน  ส่วน
ระดับการปฏิบัติตามกิจกรรมการ พบว่ากลุ่มที่ศึกษา
มีการปฏิบัติกิจกรรมคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระดับมาก (  =24.24 SD= 0.87) ร้อยละ
100 ค่าต่ าสุด 23 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน 
  
 2.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
การปฏิบัติกิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า ค่าเฉลี่ย
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 ประเด็นที่ 5. ปัจจัยของการพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล 
ได้แก่ สมรรถนะการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาล การปรับปรุงแนวทางคัดกรองให้
ได้ตามมาตรฐาน การฟ้ืนฟูความรู้ ให้บุคลากร
สม่ าเสมอ การมีเครื่องมือที่ ใช้ในการคัดกรองที่
ชัดเจนสื่อสารเป็นแนวทางเดียวกัน  
 2. การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของตึกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชโรงพยาบาลโพนพิสัย 
 ผู้ วิ จั ย ได้ด า เนินการ พัฒนาร่ วมกับทีมผู้
ให้บริการออกแบบรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตึกผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช รูปแบบประกอบด้วย1) แนวปฏิบัติการคัด
กรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช เนื้อหาประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 
ขอบเขต ค าจ ากัดความ วิธีปฏิบัติงาน เครื่องชี้วัด
และผู้รับผิดชอบ 2) Flow การให้บริการผู้ป่วยโรค
หลอด เ ลื อ ดสมอ ง ง า น อุบั ติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลโพนพิสัย 3)  แบบฟอร์มการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบบันทึกการ
ติดตามอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจาก
นั้นผู้วิจัยน ารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองไปทดลองใช้และประเมินผล ด าเนินการ
ในระหว่างเดือนมิถุนายนพ.ศ. 2567 - เดือนกันยายน 
2567 ในกลุ่มผู้ให้บริการที่ศึกษา จ านวน 25 คน โดย
มีผลการศึกษาดังนี้ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่
ท าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.0  
เพศชายร้อยละ 16.0 อายุเฉลี่ย 37 ปีเป็นพยาบาล
วิชาชีพร้อยละ 88.0 แพทย์ร้อยละ 22.0  ทั้งหมดจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 80 ไม่เคยผ่าน
การอบรมหลักสูตรระยะสั้นหรือเฉพาะทาง ร้อยละ 
20 เคยผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางโดยเป็น
สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉินร้อยละ 40.0  สาขาเวชปฏิบัติ

ร้อยละ 20.0 สาขาไตเทียมร้อยละ 20.0 สาขาจักษุ
ร้อยละ 20.0  ร้อยละ 68.0 มีประสบการณ์ การ
ท างานระหว่ าง  3 -5 ปี  และร้อยละ 28 .0  มี
ประสบการณ์ การท างานระหว่าง 1 ถึง 3 ปี และ
ร้อยละ 4.0 มีประสบการณ์การท างาน 1 ปี แต่ไม่
เกิน3ปี ร้อยละ4.0  มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระหว่าง 3-5 ปีร้อยละ 56.0  และมี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่
ในช่วง 1-3 ปีร้อยละ 44.0  
 2.2 ระดับความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มบุคลากรก่อนใช้รูปแบบ 
พบว่ากลุ่มที่ศึกษามีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  เ ฉ ลี่ ย ใ น ร ะดั บ ต่ า  (   = 
13.96,SD=3.82) ระดับต่ า ร้อยละ 48.0  ระดับปาน
กลางร้อยละ 44.0  ระดับมากร้อยละ 8.0  ค่าต่ าสุด  
6คะแนน ค่าสูงสุด21 คะแนน  ส่วนระดับการปฏิบัติ
ตามกิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
( =22.56, SD=1.68 )โดยมีค่าคะแนนการปฏิบัติ
ในระดับมากร้อยละ 80.0 ระดับปานกลางร้อยละ 
12.0ระดับต่ าร้อยละ 8.0  มีค่าต่ าสุด 11 คะแนน, 
สูงสุด 24คะแนน 
 2.3 ระดับความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมใน
การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการใช้
รูปแบบ พบว่ากลุ่มที่ศึกษามีความรู้ในระดับมากร้อย
ละ 100  โดยมีค่าเฉลี่ย 21.29.24 (  21.929 SD= 
1.99) ค่าต่ าสุด18คะแนน ค่าสูงสุด 25 คะแนน  ส่วน
ระดับการปฏิบัติตามกิจกรรมการ พบว่ากลุ่มที่ศึกษา
มีการปฏิบัติกิจกรรมคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระดับมาก (  =24.24 SD= 0.87) ร้อยละ
100 ค่าต่ าสุด 23 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน 
  
 2.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
การปฏิบัติกิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความรู้ก่อนการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย 
13.92คะแนน (S.D.=3.81) และหลังการใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนน 21.96 คะแนน (S.D.=1.99) ผล
การเปรียบเทียบ พบว่า หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.05) ส่วนการปฏิบัติกิจกรรมพบว่าค่าเฉลี่ย
ของคะแนนก่อนการใช้รูปแบบ22.56 คะแนน (S.D.=
1.68) และหลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
25.24 คะแนน (S.D.=.86) ผลการเปรียบเทียบ หลัง
การใช้ รูปแบบมีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติ
กิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
 2.5 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา 
พบว่า รูปแบบการคัดกรองมีความเหมาะสมในระดับ
มากถึงมากที่สุด พบว่าข้อที่มากที่สุดได้แก่ด้านการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในข้อกลุ่มผู้ร่วม
พัฒนารูปแบบได้แก่ สาขาวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ชันสูตร(  = 4.58,SD=.50) รองลงมา
ได้แก่ด้านความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า ใน
หัวข้อการจัดท าการพัฒนารูปแบบมีวิธีการสร้างโดย
ใช้แนวทางการดูแล (  =4.50,SD=.51) ความเป็น
อิสระของบรรณาธิการในข้อมีหลักฐานเชิงประจักษ์
ของผู้ร่วมพัฒนารูปแบบในแบบบันทึกข้อมูลและ
ความรู้ (  =4.46,SD=.51)ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
ได้แก่ ประเด็นแนวค าถามหลักและการสัมภาษณ์การ
สนทนากลุ่มเพื่อพัฒนาแนวทางมีการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ( = 4.19,SD=.49) 
  3. การสะท้อนผลหลังทดลองใช้รูปแบบการ
คัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่พัฒนาขึ้น
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการทดลองปฏิบัติตามรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาจัดประชุมกลุ่ม
ผู้ ให้บริการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สะท้อนผล ร่วมกันทบทวนรูปแบบ กลุ่มผู้ให้บริการ
คัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทีมผู้ให้บริการ

เห็นว่ามีประโยชน์กับผู้ป่วยโดยมีการปรับเพ่ิมเติม
เครื่องชี้วัดจากเดิมอีก2ข้อ คือ 1) ร้อยละผู้ป่วย 
Ischemic Stroke ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน
เวลา 60 นาที 2) ร้อยละผู้ป่วยได้รับการ CTและอ่าน
ผลภายในเวลา 30 นาที 
 4.  การประเมินผล 
 4.1 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองพบว่าระยะเวลาการให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายได้แก่ ผู้ป่วย
มาถึงรพ. และได้รับการคัดกรองเฉลี่ย 4 นาที   
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงรพ ถึงได้รับคัดกรองและรับ
การตรวจจากแพทย์ที่ER เฉลี่ย 8นาที  ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยมาถึงรพ. ได้รับการท า CT เฉลี่ย 23 นาที 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงรพ.จนถึงได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด (กรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบ) เฉลี่ย 57 นาที  
 4.2 รูปแบบการคัดกรองรูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของตึกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยาบาลโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคายประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบฟอร์มการคัด
กรองและบันทึกการติดตามอาการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และ3) 3)  Flow การให้บริการผู้ป่วยโรค
หล อด เ ลื อ ด ส มอ ง ง า น อุบั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลโพนพิสัย 
 1) แนวปฏิบัติแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย  
เนื้อหาประกอบด้วยการระบุวัตถุประสงค์ ขอบเขต 
ค าจ ากัดความของโรคหลอดเลือดสมอง การรักษา 
หลักการการคัดกรอง  BFAST ข้อตกลงระหว่าง
โรงพยาบาลโพนพิสัยในการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษา
ต่อที่ โรงพยาบาลหนองคาย วิธีปฏิ บัติ งานของ
บุคลากร เกี่ยวกับการคัดกรองและประเมินอาการ 
การดูแลรักษาผู้ป่วย กรณีเมื่อผู้ป่วยมารับการรักษา
เองระบุวิธีปฏิบัติของพยาบาลคัดกรอง การน าส่งห้อง
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ฉุกเฉิน วิธีปฏิบัติของพยาบาลห้องฉุกเฉินในเรื่องการ
คัดกรองคัดแยกการประเมินแลการดูแลผู้ป่วย การ
ประสานงานกับหน่วยงานที่ดูแลในโรงพยาบาล และ
หน่วย อ่ืนๆ วิธีปฏิบัติของแพทย์ วิธีปฏิบัติของ
พยาบาลส่งต่อ วิธีปฏิบัติของพนักงานขับรถrefer วิธี
ปฏิบัติเมื่อกรณีออกรับผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ วิธีปฏิบัติ 
fast tract และ non fast tract  เครื่องชี้วัดคุณภาพ
การคัดกรอง ก าหนดผู้รับผิดชอบ และทบทวน
แนวทาง อบรมชี้แจงวิธีปฏิบัติ ขั้นตอนการคัดกรอง 
ฟ้ืนฟูความรู้การคัดกรองให้บุคลากร ทุก1ปี 
 2)  แบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และแบบบันทึกการติดตามอาการผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเนื้อหาประกอบด้วยข้อมูล
ผู้ป่วย ชื่อ สกุล HN  ชื่อผู้คัดกรอง  วันที่ เวลาที่เริ่มมี
อาการ วันที่ เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล แบบคัด
กรองอาการStroke BFAST ข้อก าหนดเวลาของ
อาการที่ส่งตรวจที่ER ข้อก าหนดเวลาของอาการที่ส่ง
ตรวจที่ OPD Fast Tract ข้อก าหนดของSOS score 
ที่ส่งเข้าER  การประเมินและการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทุก30 นาที ได้แก่  Vital 
signs, O2 sat ,SOS score, ความดันโลหิต ระดับ
ความรู้สึกตัว  ขนาดรูม่านตา จ านวนปัสสาวะต่อ
ชั่วโมง  
 3)  Flow การให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยมีขั้นตอนและกิจกรรม
ปฏิบัติ 
ตั้งแต่การคัดกรอง การปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการ
ประเมิน การตรวจEKG การส่งตรวจ Lab CT X-ray 
การวินิจฉัย การรักษา การส่งต่อ และมีระยะเวลา
ก าหนดในแต่ละข้ันตอนของการให้บริการ 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. สถานการณ์ปัญหาการคัดกรองพบว่า
แนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจนไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
บุคลากรขาดความรู้และทักษะ ท าให้การคัดกรอง

ผิดพลาดซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมนัส สุวรรณ
บุตร6 และการศึกษาของนวรัตน์ บุญนาน7 ที่พบว่า
ปัญหาและอุปสรรคระบบช่องทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง ของโรงพยาบาล คือบุคลากรด่านหน้า
ขาดความรู้และทักษะในการประเมินอาการแรกรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้คัดกรองผิดพลาด 
และขาดความแม่นย าในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท าให้ขั้นตอนการตรวจรักษามีความล่าช้า 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า แนวทางคัดกรอง
ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ เ ป็ น ใ น แ น ว เ ดี ย ว กั น  ซึ่ ง ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น
พยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้และความสามารถใน
การประเมินคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วถูกต้องจึง
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว
ทันเวลาเช่นการศึกษาของศุภลักษณ์ ชูวงศ์8 ที่พบว่า
พยาบาลได้รับการพัฒนาทักษะในเร่ืองการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลให้การบริหาร
จัดการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในขั้นตอน
ต่อไปได้ถูกต้อง รวดเร็วส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ทันเวลา 
 2. รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของตึกผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลโพนพิสัยที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสม
กับบริบทสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท า
ให้เกิดความชัดเจนส าหรับผู้ปฏิบัติ กระบวนการจัด
ประชุมท าความเข้าใจและการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ก่อนน าไปใช้ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้และเกิดทักษะ
ปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งการติดตาม
การปฏิบัติและสะท้อนข้อมูลท าให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในระยะเวลาที่
รวดเร็วตามมาตรฐาน รูปแบบการพัฒนาสามารถ
น าสู่การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้อย่างเหมาะสมกับบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของของศุภลักษณ์ ชูวงศ์8 ที่
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ฉุกเฉิน วิธีปฏิบัติของพยาบาลห้องฉุกเฉินในเรื่องการ
คัดกรองคัดแยกการประเมินแลการดูแลผู้ป่วย การ
ประสานงานกับหน่วยงานที่ดูแลในโรงพยาบาล และ
หน่วย อ่ืนๆ วิธีปฏิบัติของแพทย์ วิธีปฏิบัติของ
พยาบาลส่งต่อ วิธีปฏิบัติของพนักงานขับรถrefer วิธี
ปฏิบัติเมื่อกรณีออกรับผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ วิธีปฏิบัติ 
fast tract และ non fast tract  เครื่องชี้วัดคุณภาพ
การคัดกรอง ก าหนดผู้รับผิดชอบ และทบทวน
แนวทาง อบรมชี้แจงวิธีปฏิบัติ ขั้นตอนการคัดกรอง 
ฟ้ืนฟูความรู้การคัดกรองให้บุคลากร ทุก1ปี 
 2)  แบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และแบบบันทึกการติดตามอาการผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเนื้อหาประกอบด้วยข้อมูล
ผู้ป่วย ชื่อ สกุล HN  ชื่อผู้คัดกรอง  วันที่ เวลาที่เริ่มมี
อาการ วันที่ เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล แบบคัด
กรองอาการStroke BFAST ข้อก าหนดเวลาของ
อาการที่ส่งตรวจที่ER ข้อก าหนดเวลาของอาการที่ส่ง
ตรวจที่ OPD Fast Tract ข้อก าหนดของSOS score 
ที่ส่งเข้าER  การประเมินและการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทุก30 นาที ได้แก่  Vital 
signs, O2 sat ,SOS score, ความดันโลหิต ระดับ
ความรู้สึกตัว  ขนาดรูม่านตา จ านวนปัสสาวะต่อ
ชั่วโมง  
 3)  Flow การให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยมีขั้นตอนและกิจกรรม
ปฏิบัติ 
ตั้งแต่การคัดกรอง การปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการ
ประเมิน การตรวจEKG การส่งตรวจ Lab CT X-ray 
การวินิจฉัย การรักษา การส่งต่อ และมีระยะเวลา
ก าหนดในแต่ละข้ันตอนของการให้บริการ 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. สถานการณ์ปัญหาการคัดกรองพบว่า
แนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจนไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
บุคลากรขาดความรู้และทักษะ ท าให้การคัดกรอง

ผิดพลาดซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของมนัส สุวรรณ
บุตร6 และการศึกษาของนวรัตน์ บุญนาน7 ที่พบว่า
ปัญหาและอุปสรรคระบบช่องทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง ของโรงพยาบาล คือบุคลากรด่านหน้า
ขาดความรู้และทักษะในการประเมินอาการแรกรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้คัดกรองผิดพลาด 
และขาดความแม่นย าในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท าให้ขั้นตอนการตรวจรักษามีความล่าช้า 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า แนวทางคัดกรอง
ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ เ ป็ น ใ น แ น ว เ ดี ย ว กั น  ซึ่ ง ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น
พยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้และความสามารถใน
การประเมินคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วถูกต้องจึง
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว
ทันเวลาเช่นการศึกษาของศุภลักษณ์ ชูวงศ์8 ที่พบว่า
พยาบาลได้รับการพัฒนาทักษะในเร่ืองการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลให้การบริหาร
จัดการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในขั้นตอน
ต่อไปได้ถูกต้อง รวดเร็วส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ทันเวลา 
 2. รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของตึกผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลโพนพิสัยที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสม
กับบริบทสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท า
ให้เกิดความชัดเจนส าหรับผู้ปฏิบัติ กระบวนการจัด
ประชุมท าความเข้าใจและการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ก่อนน าไปใช้ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้และเกิดทักษะ
ปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งการติดตาม
การปฏิบัติและสะท้อนข้อมูลท าให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในระยะเวลาที่
รวดเร็วตามมาตรฐาน รูปแบบการพัฒนาสามารถ
น าสู่การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้อย่างเหมาะสมกับบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของของศุภลักษณ์ ชูวงศ์8 ที่

พบว่ารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน แก่
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน การร่วมแบ่งปันประสบการณ์ 
การทบทวนความรู้ การแก้ไขปรับปรุงเมื่อพบปัญหา 
การาสรุปอภิปรายร่วมกันและสะท้อนความคิด ท าให้
พยาบาลมีความรู้ความสามารถในการคัดกรองสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเพ่ือ
การรักษาที่ถูกต้องและทันเวลา และการศึกษาของ
จันทจร เสนามาตย์9 ท าการพัฒนารูปแบบบริการ
ช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าหลัง
พัฒนาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Stroke  ได้รับการ
คัดกรองเข้า Stroke fast track ที่ห้องฉุกเฉินและ
ได้รับการประเมินคัดแยกและส่งต่อตามแนวทางที่
รวดเร็วท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย rt-PA ทุกราย 
และไม่มีผู้ เสียชีวิต เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 
มนัส สุวรรณบุตร6 ได้พัฒนาระบบช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมอง กิจกรรม
ประกอบด้วย จัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พัฒนาเครื่องมือการคัด
กรองผู้ป่วย มาใช้ในการคัดกรองที่หน่วยบริการด่าน
หน้าของโรงพยาบาลท าให้คัดกรองผู้ป่วยได้ถูกต้อง
และส่งเข้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ทันที พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินให้รวดเร็วขึ้น 
จัดท าแผนผังการดูแลผู้ป่วย(Flow Chart) ท าให้
ผลลัพธ์ระยะเวลาทุกตัวต่ ากว่าเป้าหมาย ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาเร็วขึ้น 
 3. การประเมินผลจากผลการพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ารูปแบบ
การคัดกรองที่พัฒนาขึ้นช่วยให้เกิดผลดีทั้งในด้านการ
ให้บริการและผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย เนื่องจากการ
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการคัดกรองใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการคัดกรอง
มองเห็นประเด็นปัญหาและมีส่ วนร่ วมในการ
วิเคราะห์ วางแผนโครงการพัฒนา ด าเนินการพัฒนา 

มีส่วนร่วมในผลที่เกิดขึ้นจากโครงการพัฒนา ร่วมกัน
ปรับปรุงแก้ไขติดตามผลท าให้ได้เรียนรู้ และหาทาง
แก้ไขปัญหาในบริบทพ้ืนที่นั้นๆ จึงได้รูปแบบการคัด
กรองที่มีความเหมาะสม สามารถน าไปสู่การไปใช้
ปฏิบัติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ สุริยา หล้าก่ า10 ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูงต าบลเหนือเมืองอ าเภอเมืองจังหวัด
ร้อยเ อ็ด ด า เนินการพัฒนาโดยใช้การ ร่วมกัน
ด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ ร่วมตรวจสอบ 
ร่วมกันปรับปรุง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
เกิดมุมมองใหม่ๆสามารถแก้ไขปัญหาในบริบทของ
พ้ืนที่ ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือด
สมองปฏิบัติตัวได้ดีขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
เสกสรรค์ จวงจันทร์และคณะ(2562) ที่พบว่ารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วน
ร่วมของสหวิชาชีพ ผู้ป่วย ภาคีสุขภาพเครือข่ายทุก
ภาคส่วนในการแก้ไขปัญหาวิเคราะห์และสังเคราะห์
เพ่ือน ามาออกแบบระบบบริการประสานการท างาน
กับวิชาชีพสาธารณสุขและอ่ืนๆเพ่ือให้เกิดความ
ร่วมมือโดยด าเนินการทั้งในด้านนโยบาย ศักยภาพ
การบริการดูแลผู้ป่วย ระบบสนับสนุนทั้งด้านการ
รักษาพยาบาลการป้องกันโรคส่งผลให้ผู้ป่วยที่สงสัย
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาเข้าถึงStroke fast tract ได้เพ่ิมข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1.1 จากการวิจัยพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
บุคลากรผู้ ให้บริการเห็นว่าเหมาะสมกับบริบท
สามารถน าไปใช้ใน 
หน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความ
ชัดเจนส าหรับ ผู้ปฏิบัติ  โรงพยาบาลควรมีการ
สนับสนุนให้น าไปใช้ในหน่วยงานและประเมินผลการ
น าไปใช้อย่างต่อเนื่องรวมทั้งควรมีนโยบายให้
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บุคลากรทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลน าไปใช้ในการคัดกรองเพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาที่มี
คุณภาพ 
 1.2 การน าไปใช้ในด้านปฏิบัติการพยาบาล 1) 
พยาบาลควรน าไปใช้ในการส่งเสริมการรับรู้ของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
ญาติผู้ดู และผู้ป่วย ให้มีความเข้าใจอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง เพ่ือให้สามารถสังเกตอาการและ
ประเมินอาการผิดปกติที่สงสัยว่าอาจเกิดของโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งจะช่วยให้เข้ารับการรักษาจาก
สถานบริการสุขภาพได้เร็วขึ้น  2) พยาบาลควร
ร่วมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพในการปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบ แนวปฏิบัติการคัดกรองโรคหลอด
เลือดสมองให้มีประสิทธิภาพและติดตามประเมินผล
ลัพธ์อย่างเสมอ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 
   จากการศึกษาพบว่าความรู้และทักษะของ
บุคลากรที่ให้บริการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีความส าคัญต่อคุณภาพของการเข้าถึงการ
รักษาของผู้ป่วยดังนั้นจึงควรท าการศึกษาเพ่ือเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรที่ให้บริการในหน่วยบริการ
ของเครือข่ายเช่น รพ.สต. หน่วยกู้ภัย และเครือข่าย
อ่ืนๆในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการซึ่งจะท าให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงการรักษาได้เร็วขึ้น 
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