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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน ที่มารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ด าเนินการศึกษาเปน็ 4 ระยะ คือ 1) 
ระยะการวางแผน 2) ระยะการลงมือปฏิบัติ 3) ระยะการตรวจสอบผลการน าแนวปฏิบัติไปใช้ และ 4) ระยะการปรับปรุงแก้ไขพัฒนา  
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ พยาบาลวิชาชีพ 10 คน  และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลรอง 15 คน ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 2 
คน เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน 4 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 7 คน และพนักงานเปล 2 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง 3) 
แนวทางการสนทนากลุ่ม และ 4) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  เครื่องมือทุกชุดมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1  โดยแบบ
ประเมินความรู้และแบบประเมินทักษะมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 8.2 และ 9.2 ตามล าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใช้สถิติ paired sample t-test 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้หลัก content analysis 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 9 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) แรกรับผู้ป่วย  2) การประเมินและการคัดกรองภาวะฉุกเฉิน  3) การวางแผนดูแลผู้ป่วย  4) การปฏิบัติดูแลผู้ป่วย  5) การวางแผน
จ าหน่ายทั้งในและนอกโรงพยาบาล  6) การประเมินซ้ า  7) การให้ข้อมูลและเสริมพลัง  8) การดูแลต่อเนื่อง  และ 9) กิจกรรมคู่ขนาน  
โดยมีผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล คือ ผู้ป่วย Stroke Fast track ที่ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาทีคิดเป็นร้อยละ 
100 
ค าส าคัญ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, การคัดแยกผู้ป่วย, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และแผนกฉุกเฉินและนิติเวช 

 
ABSTRACT 

 This study was action research to develop nursing practice guidelines of triage system to classify patients with 
acute stroke in Department of Accidental Emergency and Forensics at Wang Sam Mo Hospital, Udon Thani Province.  
The study process included 4 phases: 1) planning; 2) doing; 3) checking; and 4) action.  Data were collected from 
the key informants, 10 registered nurses, and 15 general informants including two general physicians, four emergency 
medical technician, seven nurse aids and two stretcher workers.  The instruments included 1) questionnaire on 
knowledge and skills in triaging acute stroke patients, 2) structured in-depth interview, 3) group discussion guide and 
4) participatory observation guide. All instruments had a consistency index of 1, reliability of knowledge and skill 
questionnaires was 8.2 and 9.2, respectively.  Quantitative data was analyzed using descriptive statistics and 
compared mean between before and after the development of nursing practice guidelines using paired sample t-
test.  Qualitative data was analyzed using content analysis. 
 The results showed that the nursing practice guidelines for caring patients with acute stroke in 9 steps 
including: 1) first patient admission, 2) emergency assessment and screening, 3) patient care planning, 4) patient care 
                                                            
1 พว.ช านาญการ, โรงพยาบาลวังสามหมอ อ าเภอวังสามหมอ 
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practice, 5) discharge planning both inside and outside the hospital, 6) reassessment, 7) information and 
empowerment, 8) continuous care and 9) parallel activities.  The outcome of Stroke Fast Track patients who were 
transferred within 30 minutes was 100 percent. 
Key words: Nursing practice guidelines, Patients with acute stroke, Department of accidental emergency and 
forensics 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลกและประเทศ  ปัจจุบันประชากรทั่วโลก
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 17 ล้านคน 
และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 6.5 
ล้านคน1 ผลกระทบที่ตามมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง  พบว่าในปี พ.ศ. 2551 ประเทศ
ไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง สูญเสียค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้น 20,632 ล้านบาทต่อปี2 มีการ
ประมาณการว่าเม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดชนิดเฉียบพลันบริเวณหลอดเลือดขนาดใหญ่
ของสมองใหญ่  (supratentorium) พบว่ ามีการ
สูญเสียเซลล์ประสาท 1.9 ล้านเซลล์ต่อนาที หรือ 
32,000 เซลล์ต่อวินาที3,4 สอดคล้องกับวลี “Time is 
brain” 
 การรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉินหรือแผนก
ฉุกเฉินมุ่งเน้นที่การดูแลผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ ที่มีอาการ
เฉียบพลันรุนแรง ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ทันท่วงทีก็อาจสูญเสียชีวิตได้  ผู้ป่วยที่มารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงต้องได้รับการคัดกรองการ
เจ็บป่วย การจัดล าดับความเร่งด่วนหรือความหนัก
เบาของอาการ (Triage) เพื่อให้การรักษาพยาบาล
ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายอย่าง ถูกต้อง
ครบถ้วนและเหมาะสม5 ซึ่งผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเร่งด่วน 
ต้องได้รับการประเมินและดูแลรักษาเป็นอันดับแรก 
และผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการประเมินความต้องการ
แรกรับและประเมินซ้ าตามช่วงเวลาที่เหมาะสม เพ่ือ
ประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา6 
 การคัดแยกผู้ป่วย (Triage) เป็นการซักประวัติ
และการตรวจอย่างรวดเร็วเพื่อจ าแนกผู้ป่วยออกเป็น
กลุ่มหรือประเภทตามล าดับความรุนแรง (ร้ายแรง) 
ของการเจ็บป่วยนั้น โดยระยะเวลาในการท าการ

สัมภาษณ์และการประเมินทางกายภาพหรือการตรวจ
ร่างกายเบื้องต้นนั้น ควรท าอย่างเหมาะสมและ
กระชั บโดยใช้ เวลาประมาณ 4-5 นาที  เป็ น
กระบวนการซึ่งต้องกระท าอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ ณ 
เวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น ทั้งนี้ เนื่องจากอาการของ
ผู้ป่วยอาจดีขึ้นหรือแย่ลงได้เสมอ ในระหว่างที่รอรับ
การตรวจต้องมีการคัดแยกซ้ าเป็นระยะหากมีอาการ
เปลี่ยนแปลงไป และต้องกระท าหลายครั้ง ในระหว่าง
กระบวนการดูแลผู้ป่วย7 การดูแลเริ่มต้นด้วยการ
ตรวจภาวะที่อาจท าให้เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว หากมี
ภาวะที่อาจท าให้เสียชีวิตต้องรีบแก้ไขก่อน หาก
ผู้ป่วยไม่มีปัญหาที่จะท าให้เสียชีวิตจึงเริ่มซักประวัติ
และตรวจร่างกายโดยละเอียด แล้วจึงให้การรักษา  
นอกจากนั้นยังต้องให้ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับการคัด
แยกแก่ผู้ป่วยและญาติด้วย8 
 โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 55 เตียง โดยมีงานบริการ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2563-2565 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่
เข้ารับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 24.46, 31.81 และ 
55.12 ของจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
94 ราย, 110 ราย และ 78 รายตามล าดับ อัตราตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน คิดเป็น 3.39, 
2.93 และ 1.28 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดงาน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คืออัตราการ Activate 
Stroke Fast track ต้องได้  refer time stroke fast 
track ภายใน 30 นาที มากกว่าร้อยละ 80 พบว่า
โรงพยาบาลวังสามหมอมีผลงานไม่เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน ผู้ป่วยเข้ารับบริการล่าช้า ได้รับการคัดแยก
อาการไม่ถูกต้องและไม่ทันเวลา ส่งผลให้ได้รับการส่ง
ต่ อ เพื่ อ เข้ าสู่ กระบวนการ Stroke Fast Track 
มากกว่า 30 นาทีถึงร้อยละ 65 เวลาที่น้อยที่สุดใน
การปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยจนกระทั่ง
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practice, 5) discharge planning both inside and outside the hospital, 6) reassessment, 7) information and 
empowerment, 8) continuous care and 9) parallel activities.  The outcome of Stroke Fast Track patients who were 
transferred within 30 minutes was 100 percent. 
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ล้านคน1 ผลกระทบที่ตามมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง  พบว่าในปี พ.ศ. 2551 ประเทศ
ไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง สูญเสียค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้น 20,632 ล้านบาทต่อปี2 มีการ
ประมาณการว่าเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดชนิดเฉียบพลันบริเวณหลอดเลือดขนาดใหญ่
ของสมองใหญ่  (supratentorium) พบว่ ามีการ
สูญเสียเซลล์ประสาท 1.9 ล้านเซลล์ต่อนาที หรือ 
32,000 เซลล์ต่อวินาที3,4 สอดคล้องกับวลี “Time is 
brain” 
 การรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉินหรือแผนก
ฉุกเฉินมุ่งเน้นที่การดูแลผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ ที่มีอาการ
เฉียบพลันรุนแรง ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ทันท่วงทีก็อาจสูญเสียชีวิตได้  ผู้ป่วยที่มารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงต้องได้รับการคัดกรองการ
เจ็บป่วย การจัดล าดับความเร่งด่วนหรือความหนัก
เบาของอาการ (Triage) เพื่อให้การรักษาพยาบาล
ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายอย่าง ถูกต้อง
ครบถ้วนและเหมาะสม5 ซึ่งผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเร่งด่วน 
ต้องได้รับการประเมินและดูแลรักษาเป็นอันดับแรก 
และผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการประเมินความต้องการ
แรกรับและประเมินซ้ าตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสม เพ่ือ
ประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา6 
 การคัดแยกผู้ป่วย (Triage) เป็นการซักประวัติ
และการตรวจอย่างรวดเร็วเพื่อจ าแนกผู้ป่วยออกเป็น
กลุ่มหรือประเภทตามล าดับความรุนแรง (ร้ายแรง) 
ของการเจ็บป่วยนั้น โดยระยะเวลาในการท าการ

สัมภาษณ์และการประเมินทางกายภาพหรือการตรวจ
ร่างกายเบ้ืองต้นนั้น ควรท าอย่างเหมาะสมและ
กระชั บโดยใช้ เวลาประมาณ 4-5 นาที  เป็ น
กระบวนการซ่ึงต้องกระท าอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ ณ 
เวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น ทั้งนี้ เนื่องจากอาการของ
ผู้ป่วยอาจดีขึ้นหรือแย่ลงได้เสมอ ในระหว่างที่รอรับ
การตรวจต้องมีการคัดแยกซ้ าเป็นระยะหากมีอาการ
เปลี่ยนแปลงไป และต้องกระท าหลายครั้ง ในระหว่าง
กระบวนการดูแลผู้ป่วย7 การดูแลเริ่มต้นด้วยการ
ตรวจภาวะที่อาจท าให้เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว หากมี
ภาวะที่อาจท าให้เสียชีวิตต้องรีบแก้ไขก่อน หาก
ผู้ป่วยไม่มีปัญหาที่จะท าให้เสียชีวิตจึงเริ่มซักประวัติ
และตรวจร่างกายโดยละเอียด แล้วจึงให้การรักษา  
นอกจากนั้นยังต้องให้ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับการคัด
แยกแก่ผู้ป่วยและญาติด้วย8 
 โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 55 เตียง โดยมีงานบริการ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2563-2565 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ี
เข้ารับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 24.46, 31.81 และ 
55.12 ของจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
94 ราย, 110 ราย และ 78 รายตามล าดับ อัตราตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน คิดเป็น 3.39, 
2.93 และ 1.28 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดงาน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คืออัตราการ Activate 
Stroke Fast track ต้องได้  refer time stroke fast 
track ภายใน 30 นาที มากกว่าร้อยละ 80 พบว่า
โรงพยาบาลวังสามหมอมีผลงานไม่เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน ผู้ป่วยเข้ารับบริการล่าช้า ได้รับการคัดแยก
อาการไม่ถูกต้องและไม่ทันเวลา ส่งผลให้ได้รับการส่ง
ต่ อ เพื่ อ เข้ าสู่ กระบวนการ Stroke Fast Track 
มากกว่า 30 นาทีถึงร้อยละ 65 เวลาที่น้อยที่สุดใน
การปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยจนกระทั่ง

ล้อหมุนเพื่อส่งต่อคือ 25 นาที ส่วนเวลาที่มากที่สุด
คือ 97 นาที9 
จากปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบคือท าให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลวังสามหมอ บางคนมีอาการทรุดลงหรือ
เสียชีวิต เจ้าหน้าที่ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
เหนื่อยล้าเนื่องจากภาระงานมาก และเสี่ยงต่อการ
ขัดแย้งรุนแรงระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ นอกจากนี้ 
หน่วยงานยังได้รับผลกระทบคือหน่วยงานขาด
มาตรฐานในการปฏิบัติงาน ห้องฉุกเฉินแออัดขึ้น 
ระยะเวลาให้บริการผู้ป่วยแต่ละประเภทนาน การส่ง
ต่อผู้ป่วยหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 
ชั่วโมงเพิ่มขึ้น หน่วยงานถูกร้องเรียน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การคัดแยกผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การคัดแยกผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของ
โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยปฏิบัติการ 
(Action research) โดยใช้แนวคิดวงจรการควบคุม
คุณภาพ PDCA (Deming circle) ของเอ็ดเวิร์ด เดมิง
10 ออกแบบการวิจัยด าเนินการเป็น 4 ระยะ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  แบ่งเป็น
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 10 คน และผู้ให้ข้อมูลทั่วไป 15 คน 
รวมเป็นจ านวน 25 คน ผู้ศึกษาเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วย

วิธีเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งจะ
ท าให้ผู้ศึกษาได้ผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม 
สามารถให้ข้อมูลได้หลากหลายและเป็นข้อมูลเชิงลึก 
เพียงพอต่อการน าไปวิเคราะห์ผลการวิจัย 
 คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ ให้ ข้ อมู ลหลัก  คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติ งานด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ในระหว่าง 
1 เมษายน 2567 – 31 มีนาคม 2568 
 ผู้ให้ข้อมูลทั่วไป คือ ผู้ที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน มี
ความรู้ กล้าแสดงความคิดเห็น และยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยตลอดกระบวนการ ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
จ านวน 2 คน เวชกิจฉุกเฉิน 4 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
7 คน และพนักงานเปล 2 คน รวมเป็นจ านวน 15 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1) แบบสอบถามความรู้และทักษะในการคัด
แยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ท างาน การอบรมเกี่ยวกับมาตรฐานการ
คัดแยกผู้ป่วย ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ในการคัด
แยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี   โดยผู้วิจัยได้พัฒนา
แบบสอบถามมาจากการทบทวนวรรณกรรมและวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง โดยข้อค าถามมีทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบ check list ให้เลือก 2 ค าตอบ คือ 
“ใช่” และ “ไม่ใช่” โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ ตอบ
ถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน ส่วนท่ี 3 แบบ
ประเมินทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชของโรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามมาจากการทบทวน
วรรณกรรม ข้อค าถามครอบคลุมทักษะการคัดแยก
ผู้ป่วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินความรุนแรง
ของผู้ป่วย  2) การคัดแยกผู้ป่วยที่ถูกต้องแม่นย า  3) 
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การดูแลผู้ป่วยตามความเร่งด่วน  4) การส่งต่อผู้ป่วย  
และ 5) การคัดแยกผู้ป่วยซ้ า (Triage round)  รวม
จ านวน 20 ข้อ ก าหนดคะแนนแบบการประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 5 ระดับ 
 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง โดย
มีแนวทางการสัมภาษณ์ในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน 
 3) แนวทางการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเป็นผู้น า
การสนทนากลุ่มเพื่อสอบถามความคิดเห็นจาก
บุคลากรทุกระดับเกี่ยวกับแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
เชิงระบบ พร้อมทั้งประเด็นที่ต้องการพัฒนาและการ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกันระหว่างบุคลากรทุก
ระดับ 
4) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยเข้า
ไปมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันในขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตั้งแต่แรกรับ จนถึงการเตรียมผู้ป่วยเพื่อ
ส่งต่อ และสังเกตกิจกรรมการให้บริการของบุคลากร
ทุกระดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การหา
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยได้มี
การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยวิธีการหา
ค่าดัชนี ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้ง 4 ชุดไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลหัวหน้ากลุ่มงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ในหน่วยบริการระดับ
ทุติยภูมิ  จ านวน 2 ท่าน  เพื่อพิจารณาความ
สอดคล้องและความเหมาะสมของเนื้อหา และให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  จากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไข
เนื้อหาตามข้อเสนอแนะแล้วจึงน าเครื่องมือไปใช้
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ค านวณค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ การหาความ
เชื่อมั่น (reliability) การหาความเชื่อมั่นแบบประเมิน
ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วย จ านวน 20 ข้อ  เพื่อหา
ความเชื่อมั่นโดยการทดสอบว่าแบบทดสอบหรือ
แบบสอบถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กับข้ออื่นๆ ใน

ฉบับเดียวกันหรือไม่ด้วยสูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
20 (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นไม่ต่ ากว่า .82 และการ
หาความเชื่อมั่นแบบประเมินทักษะในการการคัดแยก
ผู้ป่วย โดยการน าเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่าน
การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิไปทดสอบกับกลุ่มที่มี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง (Try out) จ านวน 
15 คน  วิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 
 ขั้นตอนการวิจยั 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยปฏิบัติการ 
(Action research) โดยใช้แนวคิดวงจรการควบคุม
คุณภาพ PDCA (Deming circle) ของเอ็ดเวิร์ด เดมิง
10 ออกแบบการวิจัยด าเนินการเป็น 4 ระยะ มี
รายละเอียดดังกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี ้
 ระยะที่  1 การวางแผนและพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล (Plan) 
 1) การศึกษาสภาพปัญหาการรับบริการ ความ
ต้องการ และรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยมีกิจกรรมได้แก่ 
ศึกษาเอกสาร กรอบแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร เกี่ยวกับนโยบายในการ
พัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย การสนทนากลุ่มย่อย
ผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลทั่วไป 
 2) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
คัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
โดยมีกิจกรรมได้แก่ การประชุมเชิงปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายหลักและกลุ่มเป้าหมายรอง เพื่อ
ร่วมกันออกแบบแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (ฉบับ
ร่าง) การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (ฉบับร่าง) 
เสนอผู้บริหาร บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญ 
ได้ร่วมพิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ และ
แก้ไขปรับปรุงปฏิบัติทางการพยาบาล (ฉบับร่าง) 
ตามข้อเสนอแนะ 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล (Do) การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ไปใช้ในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันไปใช้ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
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การดูแลผู้ป่วยตามความเร่งด่วน  4) การส่งต่อผู้ป่วย  
และ 5) การคัดแยกผู้ป่วยซ้ า (Triage round)  รวม
จ านวน 20 ข้อ ก าหนดคะแนนแบบการประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 5 ระดับ 
 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง โดย
มีแนวทางการสัมภาษณ์ในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน 
 3) แนวทางการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเป็นผู้น า
การสนทนากลุ่มเพื่อสอบถามความคิดเห็นจาก
บุคลากรทุกระดับเกี่ยวกับแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
เชิงระบบ พร้อมทั้งประเด็นที่ต้องการพัฒนาและการ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกันระหว่างบุคลากรทุก
ระดับ 
4) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยเข้า
ไปมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันในขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตั้งแต่แรกรับ จนถึงการเตรียมผู้ป่วยเพื่อ
ส่งต่อ และสังเกตกิจกรรมการให้บริการของบุคลากร
ทุกระดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การหา
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยได้มี
การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยวิธีการหา
ค่าดัชนี ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้ง 4 ชุดไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลหัวหน้ากลุ่มงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ในหน่วยบริการระดับ
ทุติยภูมิ  จ านวน 2 ท่าน  เพื่อพิจารณาความ
สอดคล้องและความเหมาะสมของเนื้อหา และให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  จากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไข
เนื้อหาตามข้อเสนอแนะแล้วจึงน าเครื่องมือไปใช้
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ค านวณค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ การหาความ
เชื่อมั่น (reliability) การหาความเชื่อมั่นแบบประเมิน
ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วย จ านวน 20 ข้อ  เพื่อหา
ความเชื่อมั่นโดยการทดสอบว่าแบบทดสอบหรือ
แบบสอบถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กับข้ออื่นๆ ใน

ฉบับเดียวกันหรือไม่ด้วยสูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
20 (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นไม่ต่ ากว่า .82 และการ
หาความเชื่อมั่นแบบประเมินทักษะในการการคัดแยก
ผู้ป่วย โดยการน าเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่าน
การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิไปทดสอบกับกลุ่มที่มี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง (Try out) จ านวน 
15 คน  วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 
 ขั้นตอนการวิจยั 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยปฏิบัติการ 
(Action research) โดยใช้แนวคิดวงจรการควบคุม
คุณภาพ PDCA (Deming circle) ของเอ็ดเวิร์ด เดมิง
10 ออกแบบการวิจัยด าเนินการเป็น 4 ระยะ มี
รายละเอียดดังกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี ้
 ระยะที่  1 การวางแผนและพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล (Plan) 
 1) การศึกษาสภาพปัญหาการรับบริการ ความ
ต้องการ และรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยมีกิจกรรมได้แก่ 
ศึกษาเอกสาร กรอบแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร เกี่ยวกับนโยบายในการ
พัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย การสนทนากลุ่มย่อย
ผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลทั่วไป 
 2) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
คัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
โดยมีกิจกรรมได้แก่ การประชุมเชิงปฏิบัติการ
กลุ่มเป้าหมายหลักและกลุ่มเป้าหมายรอง เพื่อ
ร่วมกันออกแบบแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (ฉบับ
ร่าง) การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (ฉบับร่าง) 
เสนอผู้บริหาร บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญ 
ได้ร่วมพิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ และ
แก้ไขปรับปรุงปฏิบัติทางการพยาบาล (ฉบับร่าง) 
ตามข้อเสนอแนะ 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล (Do) การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ไปใช้ในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันไปใช้ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีขั้นตอน
คือ ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมการพยาบาลเพื่อรวบรวม
ข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ  พัฒนา
ความรู้และทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน ให้การดูแลและคัดแยกผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันตามแนวปฏิบัติ 
(ฉบับร่าง) 
 ระยะท่ี 3 การตรวจสอบการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบั ติ ทางการพยาบาล  (Check)  เป็ นการ
ตรวจสอบผลการด าเนินงานในแต่ล่ะขั้นตอนของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลว่ามีปัญหาอะไรเกิดขึ้น 
จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงแก้ไขแผนงานในขั้นตอนใด 
รวมถึงการตรวจสอบผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ได้แก่ 
การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และการ
ประเมินผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  ประกอบด้วย 
1) การประเมินผู้ป่วย ด้วยการท า MOPH ED. triage 
และ Fast Tract 2) ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยใช้กรอบใน
การปฏิบัติของ MOPH ED Triage ของกระทรวง
สาธารณสุข2 3) การจัดระดับความเร่งด่วนในการ
ดูแลและการส่งต่อ และ 4) ภาวะคุกคามต่อชีวิตและ
ความพิการของผู้ป่วย 
การประเมินผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ประกอบด้วยร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ
คัดแยกภายใน 4 นาที และความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ของผู้ ใช้บริการ ผู้
ให้บริการ และผู้บริหาร 
 ระยะที่ 4 การปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติเพื่อ
น าไปใช้จริง (Action) 
คือการน าผลการตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปปรับปรุงแก้ไขส่วนที่มีปัญหา 
หรือหากผู้ปฏิบัติยอมรับแนวทางการปฏิบัติตาม
แผนงานที่ ได้ ผลส า เร็ จ  โดยไม่ มี ปัญหาหรื อ
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมใด จากนั้นน าแนวปฏิบัติไปใช้
ในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันในแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ต่อไป 
 จริยธรรมการวจิัย 
 โครงการวิ จั ยนี้  ได้ รั บการรั บรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขที่ 
UDREC 7168 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1 การวางแผนและพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล (Plan) 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล พบว่ากลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.0) 
มีอายุเฉลี่ย 31.75 ปี (S.D. = 5.35, Range = 25-49 
ปี) โดยทุกคนมีวุฒิการศึกษาขั้นสูงสุดในระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 100)  ส าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลรอง  
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.0) มีอายุ
เฉลี่ ย  36.24 ปี  (S.D. = 6.42, Range = 25-48 ปี ) 
โดยส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาขั้นสู งสุดในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 40.00) 
นอกจากนี้ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ยังได้พบ
ประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะต่างๆ ซึ่งสามารถ
สรุปประเด็นปัญหาไดด้ังต่อไปนี ้
 ประเด็นที่ 1 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
STROKE โรค Stroke เป็นโรคที่พบบ่อย 1 ใน 5 ของ
โรคฉุกเฉิน โรคที่เกินขีดความสามารถในการรักษา
ของโรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยมีจ านวนแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี ปี 2557-2559 อัตราการเข้าถึงทันเวลา 
(120 นาที) น้อย ดังนั้นจึงควรพัฒนาระบบริการให้
ครอบคลุมท้ังในระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล ขณะนอน
พักษาตัว และหลังจ าหน่าย โดยปฏิบัติกิจกรรมการดุ
แล เช่น คัดกรองหากลุ่มเสี่ยงในประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไปโดยใช้โปรแกรม Thai CVD risk ประชาสัมพันธ์
ความรู้เรื่องโรค STROKEและการเข้าถึงบริการให้
ทันเวลา จัดอบรมสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการดูแลผู้ป่วย 
พัฒนาระบบ Stroke Fast Tract จัดอบรมสมรรถนะ
พยาบาล ER จุดคัดกรองในการประเมินผู้ป่วย Stroke 
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Fast Tract รวมถึงติดตามผลการวินิจฉัย การรักษา
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายทุกราย และจัดท าทะเบียน
ผู้ป่วย Stroke เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย Stroke ถูกต้องและรวดเร็ว 
สามารถเข้าถึงระบบบริการทันเวลามากขึ้น ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษา ส่งต่อและได้รับการเฝ้าระวังและ
ดูแลขณะส่งต่ออย่างรวดเร็วถูกต้องทันเวลา 
 ประเด็นที่ 2 การพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน  พบว่าในพื้นที่ อ าเภอวั งสามหมอยั งมี
เครือข่าย EMS ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่และเครือข่าย
เดิมปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมี
การพัฒนาระบบบริการให้เพิ่มจ านวนเครือข่าย EMS 
ให้ครอบคลุม โดยการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมเป็น
เครือข่าย EMS ขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและมี
การตรวจเยี่ยมเครือข่าย EMS เป็นประจ าเพ่ือ
รับทราบปัญหาและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 
ประเด็นที่  3 พัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่ตาม 
Functional competency 
ควรมีการพัฒนาและเพิ่มขีดสมรรถนะระดับบุคคลให้
เอื้อต่อภารกิจขององค์กรโดยฝึกอบรมตาม Training 
need และ SERVICE PLAN โดยการปฐมนิเทศ การ
ฝึกทักษะ การสอนงานบุคลากรและการส่งประชุม
อบรม และมีการประเมินสมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาล จัดกิจกรรมสร้างความรู้/กิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ/นวัตกรรมในหน่วยงานและกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และแบ่งปันความรู ้เพื่อให้บุคลากร
งานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินให้มีความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยเพิ่มากขึ้นและทันสมัยต่อยุคปัจจุบัน 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล  จากก ารประชุ ม เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า ร
กลุ่มเป้าหมายหลักและกลุ่มเป้าหมายรอง ซึ่งได้มีการ
น าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฉบับเดิมและน ามา
ร่วมกันพิจารณา ปรับปรุง และเพิ่มเติมรายละเอียด
ต่างๆ ให้เหมาะสม สามารถน าไปใช้งานได้จริงในการ
ดูแลผู้ป่วย (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1) 
 ภายหลังจากน าแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ของโรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี (ฉบับ

ร่าง) ไปเสนอต่อผู้ เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและขั้นตอนการปฏิบัติ 
ก่อนน าไปทดลองใช้โดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วย ได้มีการปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดเพื่อให้
ง่ายต่อการปฏิบัติ สามารถสรุปได้เป็น 9 ขั้นตอน 
ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 แรกรับผู้ป่วย การรับผู้ป่วย ณ.
จุดเกิดเหตุ โดยมีกิจกรรมได้แก่ รับผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินที่มาด้วยระบบ EMS ออกบริการการแพทย์
ฉุกเฉินได้ทันเวลา มีหน่วยบริการในเครือข่ายที่
รับผิดชอบครอบคลุม และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ
เคลื่อนย้าย ณ.จุดเกิดเหตุ อย่างถูกวิธี  รวดเร็ว 
ปลอดภัย ก าหนดตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ Response 
time ของEMS-อุ บั ติ ก ารณ์ ข้ อบกพร่ อ งขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย = 0 ความครอบคลุมของหน่วย
บริการ EMS > 80% อัตราผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต
ที่มาโดย EMS > 50% 
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินและการคัดกรอง
ภาวะฉุกเฉิน จัดให้มีการคัดกรองจ าแนกตามความ
รุนแรงได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ผู้ป่วย Fast track 
ได้รับการดูแลและส่งต่อได้ทันเวลา  และมีการ
ประเมินอาการและบันทึกการคัดกรองผู้ ป่วย
ตามล าดับความรุนแรงของอาการและปัญหาท่ี
คุกคามชีวิตได้ถูกต้อง ครบถ้วน โดยก าหนดตัวชี้วัด
ส าคัญ ได้แก่ อัตราการคัดกรองผู้ป่วย Level 1, 2 
ผิดพลาด Under triage 5% Over triage 15% อัตรา
การส่ งต่ อ ผู้ ป่ วย Fast track ได้ทั นเวลา  และ
อุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 
 ขั้นตอน 3 การวางแผนดูแลผู้ป่วย การดูแล
ผู้ป่วยได้รับการวิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลได้อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน โดยมีตัวชี้วัดส าคัญ คือ อัตราการ
วินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง 
 ขั้นตอน 4 การปฏิบัติดูแลผู้ป่วย ขั้นตอนนี้
นับเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ ผู้ป่วยควรได้รับการการดูแล
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามภาวะของโรค  และ
ปลอดภัยไม่ มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งมีการก าหนด
ตัวชี้วัดส าคัญ คือ อัตราเกิดความผิดพลาดในการ
วินิจฉัยและรักษา อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
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Fast Tract รวมถึงติดตามผลการวินิจฉัย การรักษา
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายทุกราย และจัดท าทะเบียน
ผู้ป่วย Stroke เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย Stroke ถูกต้องและรวดเร็ว 
สามารถเข้าถึงระบบบริการทันเวลามากข้ึน ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษา ส่งต่อและได้รับการเฝ้าระวังและ
ดูแลขณะส่งต่ออย่างรวดเร็วถูกต้องทันเวลา 
 ประเด็นที่ 2 การพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน  พบว่าในพื้นที่ อ าเภอวั งสามหมอยั งมี
เครือข่าย EMS ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่และเครือข่าย
เดิมปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมี
การพัฒนาระบบบริการให้เพิ่มจ านวนเครือข่าย EMS 
ให้ครอบคลุม โดยการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมเป็น
เครือข่าย EMS ขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและมี
การตรวจเย่ียมเครือข่าย EMS เป็นประจ าเพ่ือ
รับทราบปัญหาและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 
ประเด็นที่  3 พัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่ตาม 
Functional competency 
ควรมีการพัฒนาและเพิ่มขีดสมรรถนะระดับบุคคลให้
เอ้ือต่อภารกิจขององค์กรโดยฝึกอบรมตาม Training 
need และ SERVICE PLAN โดยการปฐมนิเทศ การ
ฝึกทักษะ การสอนงานบุคลากรและการส่งประชุม
อบรม และมีการประเมินสมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาล จัดกิจกรรมสร้างความรู้/กิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ/นวัตกรรมในหน่วยงานและกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และแบ่งปันความรู ้เพื่อให้บุคลากร
งานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินให้มีความรู้และทักษะใน
การดแูลผู้ป่วยเพิ่มากขึ้นและทันสมัยต่อยุคปัจจุบัน 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล  จากก ารประชุ ม เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า ร
กลุ่มเป้าหมายหลักและกลุ่มเป้าหมายรอง ซึ่งได้มีการ
น าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฉบับเดิมและน ามา
ร่วมกันพิจารณา ปรับปรุง และเพิ่มเติมรายละเอียด
ต่างๆ ให้เหมาะสม สามารถน าไปใช้งานได้จริงในการ
ดูแลผู้ป่วย (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1) 
 ภายหลังจากน าแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ของโรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี (ฉบับ

ร่าง) ไปเสนอต่อผู้ เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและขั้นตอนการปฏิบัติ 
ก่อนน าไปทดลองใช้โดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วย ได้มีการปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดเพื่อให้
ง่ายต่อการปฏิบัติ สามารถสรุปได้เป็น 9 ขั้นตอน 
ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 แรกรับผู้ป่วย การรับผู้ป่วย ณ.
จุดเกิดเหตุ โดยมีกิจกรรมได้แก่ รับผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินที่มาด้วยระบบ EMS ออกบริการการแพทย์
ฉุกเฉินได้ทันเวลา มีหน่วยบริการในเครือข่ายที่
รับผิดชอบครอบคลุม และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ
เคลื่อนย้าย ณ.จุดเกิดเหตุ อย่างถูกวิธี  รวดเร็ว 
ปลอดภัย ก าหนดตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ Response 
time ของEMS-อุ บั ติ ก ารณ์ ข้ อบกพร่ อ งขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย = 0 ความครอบคลุมของหน่วย
บริการ EMS > 80% อัตราผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต
ที่มาโดย EMS > 50% 
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินและการคัดกรอง
ภาวะฉุกเฉิน จัดให้มีการคัดกรองจ าแนกตามความ
รุนแรงได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ผู้ป่วย Fast track 
ได้รับการดูแลและส่งต่อได้ทันเวลา  และมีการ
ประเมินอาการและบันทึกการคัดกรองผู้ ป่วย
ตามล าดับความรุนแรงของอาการและปัญหาที่
คุกคามชีวิตได้ถูกต้อง ครบถ้วน โดยก าหนดตัวชี้วัด
ส าคัญ ได้แก่ อัตราการคัดกรองผู้ป่วย Level 1, 2 
ผิดพลาด Under triage 5% Over triage 15% อัตรา
การส่ งต่ อ ผู้ ป่ วย Fast track ได้ทั นเวลา  และ
อุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 
 ขั้นตอน 3 การวางแผนดูแลผู้ป่วย การดูแล
ผู้ป่วยได้รับการวิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลได้อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน โดยมีตัวชี้วัดส าคัญ คือ อัตราการ
วินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง 
 ขั้นตอน 4 การปฏิบัติดูแลผู้ป่วย ขั้นตอนนี้
นับเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ ผู้ป่วยควรได้รับการการดูแล
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามภาวะของโรค  และ
ปลอดภัยไม่ มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งมีการก าหนด
ตัวชี้วัดส าคัญ คือ อัตราเกิดความผิดพลาดในการ
วินิจฉัยและรักษา อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษาและหัตถการ และอัตราการเสียชีวิตที่ไม่
สมควรตาย 
 ขั้นตอนที่ 5 การวางแผนการจ าหน่ายทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยและญาติ
จะมีเข้าใจการรักษาของแพทย์ ได้รับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ รวมถึงผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมีความ
ปลอดภัยและทันเวลา โดยตัวชี้วัดส าคัญคือ อัตรา
การกลับมารักษาซ้ าภายใน 48 ชม. อัตราความพึง
พอใจ และอัตราการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินได้ทันเวลา 
 ขั้นตอนที่ 6 การประเมินซ้ า เป็นขั้นตอนการ
ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ และการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแล มีตัวชี้วัดส าคัญคือ
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
 ขั้นตอนที่ 7 การให้ข้อมูลและเสริมพลัง เป็น
ขั้นตอนของการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ 
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล ก าหนด
ตัวชี้วัดส าคัญ คือ ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
 ขั้นตอนที่  8 การดูแลต่อเนื่อง ขั้นตอนนี้
ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 3 ขั้นตอน คือ การส่งต่อ
ผู้ป่วย การจ าหน่ายกลับบ้าน และไปยังตึกผู้ป่วยหรือ
รพ.ทั่วไป/ศูนย์ และการดูแลกรณีเสียชีวิต โดยมี

ตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ อัตราผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน/
อาการทรุดลง/เสียชีวิต ขณะส่งต่อ/ย้ายเข้าตึก อัตรา
ผู้ป่วยกลับมาตรวจซ้ าใน 48 ชั่วโมง โดยไม่ได้นัด และ
จ านวนข้อร้องเรียน ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการพยาบาล 
= 0 
 ขั้นตอนที่  9 กิจกรรมคู่ขนาน ขั้นตอนนี้
ประกอบด้วยการบันทึกทางการพยาบาลและการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย มีตัวชี้วัดส าคัญ คือ อัตราความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน > 80 % และจ านวนข้อ
ร้องเรียน ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการพยาบาล 
 ระยะที่ 3 การตรวจสอบการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ ผลการ
ตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
โดยการใช้ แบบสอบถามและการสั งเกตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน ก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในทุกเร่ืองและในภาพรวม (p-value < .01) ดัง
ตารางที่  1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ก่อนและ 
 หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ความรู้ N Mean S.D. 95% CI t p-value 
ความรู้ทั่วไปเรื่องโรค       
     ก่อนทดลอง 10 4.00 1.78 -6.47 - -4.83 -14.39 .00 
     หลังทดลอง  9.65 .67    
การคัดแยกผู้ป่วย       
     ก่อนทดลอง 10 2.15 1.09 -3.29 - -2.21 -10.56 .00 
     หลังทดลอง  4.90 .31    
การพัฒนาแนวปฏิบัติ       
     ก่อนทดลอง 10 1.25 .85 -3.86 - -2.65 -11.24 .00 
     หลังทดลอง  4.50 .89    
ภาพรวมความรู้       
     ก่อนทดลอง 10 7.40 2.28 -12.84 - -10.46 -20.52 .00 
     หลังทดลอง  19.05 1.00    

 
 จากตารางที่ 1  พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
คัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติในขั้นตอนการประเมินและการคัดกรอง
ภาวะฉุกเฉิน การวางแผนดูแลผู้ป่วย การวางแผน
จ าหน่ายทั้งในและนอกโรงพยาบาล การประเมินซ้ า 

การให้ข้อมูลและเสริมพลัง และกิจกรรมคู่ขนาน (p-
value < .01) 
 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 9 ขั้นตอน ก่อน 
 และหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ทักษะ 9 ขั้นตอน N Mean S.D. 95% CI t p-value 
แรกรับผู้ป่วย    
     ก่อนทดลอง 10 5.10 .79 -.15 - .65 1.31 .20 
     หลังทดลอง  6.05 .76    
การประเมินและการคัดกรองภาวะฉุกเฉิน     
     ก่อนทดลอง 10 5.85 .88 -1.63 - -.47 -3.80 .00 
     หลังทดลอง  6.90 1.07    
การวางแผนดูแลผู้ป่วย       
     ก่อนทดลอง 10 5.55 1.15 -2.26 - -.64 -3.75 .00 
     หลังทดลอง  7.00 .73    
การปฏิบัตดิูแลผู้ป่วย       
     ก่อนทดลอง 10 1.85 .81 -.53 - .23 .83 .42 
     หลังทดลอง  2.00 .000    
การวางแผนจ าหน่ายท้ังในและนอกโรงพยาบาล 
     ก่อนทดลอง 10 3.10 1.17 -2.86 - -1.24 -5.30 .00 
     หลังทดลอง  5.15 .88    
การประเมินซ้ า       
     ก่อนทดลอง 10 3.00 1.52 -2.72 - -1.18 -5.32 .00 
     หลังทดลอง  4.95 .94    
การให้ข้อมูลและเสริมพลัง       
     ก่อนทดลอง 10 3.05 1.23 -2.53 - -1.17 -5.66 .00 
     หลังทดลอง  4.90 .79    
การดูแลต่อเนื่อง       
     ก่อนทดลอง 10 3.85 1.63 -1.37 - .37 -1.21 .24 
     หลังทดลอง  4.35 .93    
กิจกรรมคู่ขนาน       
     ก่อนทดลอง 10 3.20 1.64 -2.85 - -.95 -4.20 .00 
     หลังทดลอง  5.10 .85    
ภาพรวมทักษะ       
     ก่อนทดลอง 10 33.45 6.03 -15.77 - -10.13 -9.62 .00 
     หลังทดลอง  46.40 2.28    

 
 ส าหรับการประเมินผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 ถึง  5
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ทางสถิติในขั้นตอนการประเมินและการคัดกรอง
ภาวะฉุกเฉิน การวางแผนดูแลผู้ป่วย การวางแผน
จ าหน่ายทั้งในและนอกโรงพยาบาล การประเมินซ้ า 

การให้ข้อมูลและเสริมพลัง และกิจกรรมคู่ขนาน (p-
value < .01) 
 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 9 ขั้นตอน ก่อน 
 และหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ทักษะ 9 ขั้นตอน N Mean S.D. 95% CI t p-value 
แรกรับผู้ป่วย    
     ก่อนทดลอง 10 5.10 .79 -.15 - .65 1.31 .20 
     หลังทดลอง  6.05 .76    
การประเมินและการคัดกรองภาวะฉุกเฉิน     
     ก่อนทดลอง 10 5.85 .88 -1.63 - -.47 -3.80 .00 
     หลังทดลอง  6.90 1.07    
การวางแผนดูแลผู้ป่วย       
     ก่อนทดลอง 10 5.55 1.15 -2.26 - -.64 -3.75 .00 
     หลังทดลอง  7.00 .73    
การปฏิบัตดิูแลผู้ป่วย       
     ก่อนทดลอง 10 1.85 .81 -.53 - .23 .83 .42 
     หลังทดลอง  2.00 .000    
การวางแผนจ าหน่ายทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
     ก่อนทดลอง 10 3.10 1.17 -2.86 - -1.24 -5.30 .00 
     หลังทดลอง  5.15 .88    
การประเมินซ้ า       
     ก่อนทดลอง 10 3.00 1.52 -2.72 - -1.18 -5.32 .00 
     หลังทดลอง  4.95 .94    
การให้ข้อมูลและเสริมพลัง       
     ก่อนทดลอง 10 3.05 1.23 -2.53 - -1.17 -5.66 .00 
     หลังทดลอง  4.90 .79    
การดูแลต่อเนื่อง       
     ก่อนทดลอง 10 3.85 1.63 -1.37 - .37 -1.21 .24 
     หลังทดลอง  4.35 .93    
กิจกรรมคู่ขนาน       
     ก่อนทดลอง 10 3.20 1.64 -2.85 - -.95 -4.20 .00 
     หลังทดลอง  5.10 .85    
ภาพรวมทักษะ       
     ก่อนทดลอง 10 33.45 6.03 -15.77 - -10.13 -9.62 .00 
     หลังทดลอง  46.40 2.28    

 
 ส าหรับการประเมินผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 ถึง  5

ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลลัพธ์ทางการพยาบาล ก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ก่อนการพัฒนา 

(1-31 ธค. 67) 
หลังการพัฒนา 
(1-30 เมย. 68) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันทั้งหมด 6 7 
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่ได้รับการคัดแยก ตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล 

  

- สีแดง 5 7 
- สีชมพู 1 0 
- สีเหลือง 0 0 
จ านวนผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อน เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก ชัก เกร็ง กระตุก 
เหนื่อยหอบ 

0 0 

ข้อจ ากัดในกรณีผู้ป่วยไม่ได้รับการส่งต่อมากกว่า 30 นาที On ETT 
Hyperkalemia 

On ETT failure 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 2 ปีย้อนหลัง และหลัง 
 การพัฒนาแนวปฏบิัติทางการพยาบาล 

ข้อมูล Stroke Fast Track/ปี ปี 2565 ปี 2566 ปี 2568 
(ตค 67-เมย. 68) 

จ านวนเคส 23 35 14 
Door To Refer ภายใน 30 นาท ี(ราย) 10 4 5 
อัตราของ Door to refer < 30 นาท ี 75 66.66 71.42 

 
ตารางที่ 5 แสดงผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 2 เดือน และหลังการพัฒนา 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

Stroke Fast Track กุมภาพันธ์ 
2568 

มีนาคม 
2568 

เมษายน 
2568 

พฤษภาคม 
2568 

จ านวนผู้ป่วย 4 3 7 6 
Door To Refer ภายใน 30 นาที 3 3 6 6 
อัตราของ Door to refer < 30 นาท ี 75 100 85.71 100 

 
 ระยะที่ 4 การปรับปรุงแก้ไขแนวทางปฏิบัติ
เพื่อน าไปใช้จริง 
บทเรียนที่ได้รับ 
 1. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องได้รับการ
ฝึกทักษะในการ  Triage โดยฝึกท าโจทย์อย่ าง
สม่ าเสมอ จนเกิดความช านาญ จะช่วยส่งผลให้การ
คัดแยกผู้ป่วยมีความถูกต้องมากขึ้น 
 2. การน าผู้ป่วยมาตรวจทบทวนความถูกต้อง
ในการ Triage และน ามาทบทวนถึงเหตุผลในการให้
ระดับความรุนแรง  

 ปัญหาและอุปสรรค 
 1. ไม่มีการทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาในการ 
Triage โดยใช้ ไม่ถูกต้องจากหน่วยงานที่มีความรู้
ด้านการรักษาที่ช านาญกว่า 
 2. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขาดความตระหนักใน
การคัดแยกที่ถูกต้อง 
 โอกาสพัฒนาต่อเนื่อง 
 1. จัดให้มีพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีการ Triage 
ผู้ป่วยที่มารับบริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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 2. จัดท าแนวทางการ Triage ที่ เหมาะสม
น ามาใช้ในหน่วยงาน 
 3. ควรมี การทบทวนการ  Triage อย่ าง
สม่ าเสมอ 
 4. ส่งเจ้าหน้าที่อบรมนอกสถานที่ 
 5. เทียบเคียงตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยได้รับ
การคัดกรองถูกต้อง กับโรงพยาบาลขนาด F2 ที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
คัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
เป็นรูปแบบที่มีการวิเคราะห์ปัญหา และมีวิธีแก้ไข
ปัญหาและประเมินผลอย่างเป็นระบบ  เพื่อให้
ครอบคลุมในเรื่องกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยกลุ่มผู้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคือกลุ่มผู้มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ซึ่งท าให้ได้เนื้อหาของ
แนวปฏิบัติที่ มีความเหมาะสม ครอบคลุม ใน
กระบวนการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันท้ัง 9 ขั้นตอน และการให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วน
ร่วมในการพัฒนา และได้แสดงความคิดเห็นจะท าให้
มีความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของและต้องการคงไว้ซึ่งสิ่งที่ได้
ร่วมสร้างหรือพัฒนา การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติใหม่
โดยผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาจะท าให้ผู้
ปฏิบัติมีความรู้สึกการเป็นเจ้าของ11,12 
 นอกจากนี้ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
คัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่
พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ได้พัฒนาจากค้นคว้า
และรวบรวมข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เป็น
แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันจากสถาบันต่างๆ รวมถึงแนวปฏิบัติ
จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มาประยุกต์และปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลวังสามหมอ ผล
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติที่สืบค้นถือว่า
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ที่น ามาพัฒนา
เป็นแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพและมีความน่าเชื่อถือ 
สามารถน าไปปฏิบัติได้ 

การจัดท าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดแยก
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ได้จัดท า
เป็นคู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติมี
ความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง และ
สามารถใช้แนวปฏิบัติในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันได้ ง่ ายขึ้น 13,14 ซึ่ ง
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์และค าจ ากัดความของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ขอบเขต
ของแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย แผนภูมิประกอบการ
ดูแลผู้ป่วย แบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน และสาระส าคัญของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ระยะเฉียบพลันได้ครอบคลุมตาม
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย 9 ขั้นตอน 
 อย่างไรก็ตาม จากการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน โดยประเมินผลจากระยะเวลาที่ให้
การพยาบาลต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยจนกระทั่งส่งต่อ ผล
การพัฒนาพบว่าระยะเวลาในการคัดแยกผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย
ที่ห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลวังสามหมอ 
จนกระทั่งส่งต่อผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลอุดรธานี ลดลง
จากเดิมเวลาเฉลี่ยที่ใช้คือ 32 นาที เดิมใช้เวลาเฉลี่ย 
40 นาที  และไม่มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงหรือ
เสียชีวิต  แสดงถึงการมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่ปรับปรุงขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์  
เพื่อให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยและบริบทของ
โรงพยาบาล ซึ่งการมีวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
ย่ิงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยารัตน์ หล้า
ธรรม13 พบว่าผลการศึกษาจากการใช้แนวปฏิบัติมีผล
ท าให้ช่วยการตัดสินใจในการคัดแยกผู้ป่วย เพิ่ม
ความถ่ี ในการประเมินอาการผู้ ป่ วย เพ่ิมการ
ควบคุมดูแล เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง  เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยง 
 จากผลลั พธ์ ที่ ได้ จะเห็ นได้ ว่ าจากการ
ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
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 2. จัดท าแนวทางการ Triage ท่ี เหมาะสม
น ามาใช้ในหน่วยงาน 
 3. ควรมี การทบทวนการ  Triage อย่ าง
สม่ าเสมอ 
 4. ส่งเจ้าหน้าที่อบรมนอกสถานที่ 
 5. เทียบเคียงตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยได้รับ
การคัดกรองถูกต้อง กับโรงพยาบาลขนาด F2 ที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
คัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
เป็นรูปแบบที่มีการวิเคราะห์ปัญหา และมีวิธีแก้ไข
ปัญหาและประเมินผลอย่างเป็นระบบ  เพื่อให้
ครอบคลุมในเรื่องกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยกลุ่มผู้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคือกลุ่มผู้มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ซึ่งท าให้ได้เนื้อหาของ
แนวปฏิบัติที่ มีความเหมาะสม ครอบคลุม ใน
กระบวนการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันทั้ง 9 ขั้นตอน และการให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วน
ร่วมในการพัฒนา และได้แสดงความคิดเห็นจะท าให้
มีความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของและต้องการคงไว้ซึ่งสิ่งที่ได้
ร่วมสร้างหรือพัฒนา การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติใหม่
โดยผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาจะท าให้ผู้
ปฏิบัติมีความรู้สึกการเป็นเจ้าของ11,12 
 นอกจากนี้ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
คัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่
พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ได้พัฒนาจากค้นคว้า
และรวบรวมข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เป็น
แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันจากสถาบันต่างๆ รวมถึงแนวปฏิบัติ
จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มาประยุกต์และปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลวังสามหมอ ผล
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติที่สืบค้นถือว่า
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ที่น ามาพัฒนา
เป็นแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพและมีความน่าเชื่อถือ 
สามารถน าไปปฏิบัติได้ 

การจัดท าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดแยก
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ได้จัดท า
เป็นคู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติมี
ความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง และ
สามารถใช้แนวปฏิบัติในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันได้ ง่ ายขึ้น 13,14 ซึ่ ง
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์และค าจ ากัดความของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ขอบเขต
ของแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย แผนภูมิประกอบการ
ดูแลผู้ป่วย แบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน และสาระส าคัญของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ระยะเฉียบพลันได้ครอบคลุมตาม
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย 9 ขั้นตอน 
 อย่างไรก็ตาม จากการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน โดยประเมินผลจากระยะเวลาที่ให้
การพยาบาลต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยจนกระทั่งส่งต่อ ผล
การพัฒนาพบว่าระยะเวลาในการคัดแยกผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย
ที่ห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลวังสามหมอ 
จนกระทั่งส่งต่อผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลอุดรธานี ลดลง
จากเดิมเวลาเฉลี่ยที่ใช้คือ 32 นาที เดิมใช้เวลาเฉลี่ย 
40 นาที  และไม่มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงหรือ
เสียชีวิต  แสดงถึงการมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่ปรับปรุงขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์  
เพื่อให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยและบริบทของ
โรงพยาบาล ซึ่งการมีวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
ย่ิงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยารัตน์ หล้า
ธรรม13 พบว่าผลการศึกษาจากการใช้แนวปฏิบัติมีผล
ท าให้ช่วยการตัดสินใจในการคัดแยกผู้ป่วย เพิ่ม
ความถี่ ในการประเมินอาการผู้ป่ วย เพิ่ มการ
ควบคุมดูแล เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง  เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยง 
 จากผลลั พธ์ ที่ ได้ จะเห็ นได้ ว่ าจากการ
ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน พบว่าระยะเวลาในการคัดแยกผู้ป่วย 
ถึงแม้ระยะเวลาเฉลี่ยทั้งหมดจะได้ตามมาตรฐานแต่
ยังไม่เห็นชัดเจนว่าสามารถลดระยะเวลาในการคัด
แยกผู้ป่วยได้ เนื่องจากเป็นการน าไปใช้เป็นเพียงการ
น าไปใช้ในระยะสั้น ส่วนผู้ปฏิบัติเริ่มใช้แนวปฏิบัติ
อาจท าให้สับสนในการใช้ ท าให้การประเมินผลได้ไม่
ถูกต้อง แต่จากผลลัพธ์ที่ได้พบว่าความรวดเร็วในแต่
ละกิจกรรมเป็นสิ่งส าคัญ หากสามารถลดระยะเวลา
ในแต่ละกิจกรรมได้จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่างรวดเร็ว เหมาะสมและปลอดภัย 
 ดังนั้นการมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจะ
สามารถช่วยในการคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและ
ปลอดภัย เนื่องจากเป็นสิ่งที่จะช่วยในการตัดสินใจใน
การให้การพยาบาล และเป็นแนวทางในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วย ส่วนระยะเวลาในการให้การดูแลอาจ
ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากการควบคุม ซึ่ง
อาจเกิดจากปัจจัยด้านผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤต หรือ

อาการทรุดลง จึงต้องใช้เวลาในการดูแลนานขึ้น 
ปัจจัยจากการส่งต่อ ได้แก่ ปัญหาการใช้รถส่งต่อ
ผู้ป่ วย หรือปัญหา การจราจรที่ เป็นช่วงเวลา
การจราจรหนาแน่น แม้แต่การรอในการส่งผู้ป่วยเข้า
ห้องฉุกเฉินเมื่อไปถึงโรงพยาบาลปลายทาง เนื่องจาก
มีผู้ป่วยที่ส่งต่อจ านวนมาก การเข้าถึงจึงล่าช้า14,15 ซึ่ง
ประเด็นเหล่านี้จะได้น าเข้าสู่แนวทางการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันในเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 นักวิจัยทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยนี้
ไปใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลเพื่อคัดแยกผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติ
กลุ่มโรคอื่นๆ น าไปสู่การพัฒนางานวิจัยเพื่อการ
ออกแบบรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลท่ีสามารถท าให้
ประชาชนมีความสูญเสียน้อยลง ลดภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจส่งผลต่อชีวิตและความพิการ และพัฒนาเป็น
แนวทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ส าหรับพยาบาลละหน่วยบริการต่อไป 
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