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การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลนั งานการพยาบาลผู้ป่วยอบุติัเหตฉุุกเฉินและนิติเวช  

โรงพยาบาลแมแ่ตง จงัหวดัเชียงใหม ่
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ทีผู่ป่้วยต้องไดร้บัการรกัษาและ
สง่ต่ออย่างทนัท่วงท ี
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อพฒันาและประเมนิผลลพัธ์ของแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
เฉียบพลนั งานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาลแม่แตง 
วิธีด าเนินการวิจยั: การวิจยัและพฒันาใช้กรอบแนวคิดของ Soukup ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่        
1) วเิคราะห์ปัญหา 2) สบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 3) ทดลองใช้ และ 4) น าแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัไปใช้จรงิ ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจง คอื พยาบาล 9 คน และผู้ป่วย 26 คน 
เครื่องมอืวจิยั คอื แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้ เครื่องมอืเกบ็ขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แนวค าถามสนทนา
กลุ่ม 2) แบบบนัทกึเวลา Door to refer time 3) แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไป และ 4) แบบสอบถามความพงึพอใจ
ของพยาบาล วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา การทดสอบค่าท ีและการวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
ผลการวิจยั : แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ประกอบดว้ย 1) การคดักรอง นาททีี ่1-5 2) การดแูลตามแนวทาง 
Stroke fast track นาททีี ่6-10 และ 3) เตรยีมการส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย ์นาททีี ่11-30 หลงัการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทาง Stroke fast track         
(M=8.15, SD=3.90) ระยะเวลาที่ได้รบัการดูแลตัง้แต่แรกรบัถงึส่งต่อ (M=29.31, SD=6.88) น้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<.01) ส่วนระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รบัการคดักรอง (M=5.50, 
SD= 3.36) ไม่มีความแตกต่างจากเกณฑ์มาตรฐาน และความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ
โดยรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (M=4.73, SD=0.41) 
สรปุผล : แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัได้รบัการดูแลอย่างรวดเรว็
และมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
 
ค าส าคญั : แนวปฏิบตัิการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน งานการพยาบาลผู้ป่วย 
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Abstract 

 

Background: Acute stroke is a medical emergency requiring timely treatment and patient referral. 
Objectives: To develop and evaluate the outcomes of a nursing practice guideline for patients with 
acute stroke in the Accident, Emergency, and Forensic Nursing Department at Mae Taeng Hospital. 
Methods: The research and development study followed Soukup's (2000) conceptual framework, 
which consisted of four steps: 1) problem analysis, 2) evidence-based research, 3) pilot testing, 
and 4) implementation of the nursing guideline. A purposive sample was selected, including 9 
nurses and 26 patients. The research instruments included the development of a nursing practice 
guideline for patients with acute stroke. The data collection tools included 1) a focus group 
discussion guide for problem analysis, 2) a door-to-refer time recording form, 3) a general 
information recording form, and 4) a questionnaire on nurses' satisfaction with the nursing practice 
guideline. 
Results: The nursing practice guideline consisted of 1) screening (minutes 1-5), 2) care according to 
the Stroke Fast Track protocol (minutes 6-10), and 3) preparation for referral to the central hospital 
(minutes 11-30). After implementing the nursing practice guidelines, it was found that the time patients 
received care according to the Stroke fast track protocol (M=8.15, SD=3.90) and the time from initial 
care to referral (M=29.31, SD=6.88) were significantly shorter than the standard criteria (p<.01). The 
time taken for patient screening (M=5.50, SD=3.36) showed no significant difference to the standard 
criteria. Nurses' overall satisfaction with the guideline was at the highest level (M=4.73, SD=0.41). 
Conclusions: This clinical nursing practice guideline can help ensure patients receive prompt 
and more efficient care. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease/Stroke) คอื ภาวะสมองขาดเลอืดที่เกดิจาก
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั หรอืเส้นเลือดปรแิตก
จนท าให้เลอืดออกในสมอง พบได้บ่อยในวยัผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ ปัจจุบันทัว่โลกพบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองสูงถึง 101 ล้านคน มีผู้ป่วยรายใหม่ 1 
รายในทุก 3 วินาที1 ส าหรับในประเทศไทย พบ
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากกว่า 300,000 คน และ
เสยีชีวติมากกว่าปีละ 30,000 คน2 โรคหลอดเลอืด
สมอง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ โรคหลอดเลอืด
สมองตบีหรอือุดตนั (Ischemic stroke) เกดิจากการ
ที่เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เนื่องจากหลอด
เลอืดตบีหรอือุดตนั พบได้บ่อยที่สุด ประมาณ 80-
85% และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
stroke) เกิดจากหลอดเลือดในสมองแตกท าให้มี
เลือดออกในเนื้อสมอง พบได้ประมาณ 15-20%1,3 
ทัง้สองชนิดนี้มีสาเหตุ อาการ และการรักษาที่
แตกต่างกนั ดงันัน้การวนิิจฉัยทีถู่กต้องและรวดเรว็
จงึมคีวามส าคญัอย่างยิง่ต่อผูป่้วย3 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือุดตัน
เฉียบพลันสามารถรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 4.5 ชัว่โมงหลังจากเกิดอาการ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการรกัษาผู้ป่วยดว้ยการ
ให้  Intravenous Thrombolysis โดยใช้ยา 
Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-
PA) สามารถละลายลิ่มเลือด และส่งผลให้เลือดไป
เลี้ยงสมองดขีึน้ ลดความพกิารทีเ่กดิจากเซลลส์มอง
ตายจากขาดเลอืดได้4 ซึ่งผลการรกัษาผู้ป่วยอาจมี
อาการดขีึ้นทนัทีหรอืสามารถดีขึ้นได้ใน 3-6 เดอืน 
หลงัจากอาการเตอืนของหลอดเลอืดสมอง3-4 การให้
ยา rt-PA เพื่อรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี
หรอือุดตนัระยะเฉียบพลนัที่มอีาการน้อยกว่า 4.5 
ชัว่โมง ถือเป็นมาตรฐานในปัจจุบัน เพื่อลดภาวะ

ทุพพลภาพ และเพิม่คุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดีขึ้น5 
ดงันัน้เวลาจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดในการรักษา
รวมถงึต้องมรีะบบบรหิารจดัการภายในโรงพยาบาล
ที่สามารถท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้อย่าง
รวดเรว็เพือ่ใหไ้ดร้บัการวนิิจฉยัโรคไดร้วดเรว็ขึน้6 

การรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลันด้วยยา rt-PA ถือเป็นจุด
เปลี่ยนที่ส าคญัของการรกัษา จึงต้องมกีารพฒันา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบบริการ 
Stroke Fast Track ในโรงพยาบาล7 ในปัจจุบนัมกีาร
พฒันาระบบบรกิารเพื่อเข้าถึงการบรกิารได้อย่าง
รวดเร็ว และได้รับยา rt-PA ได้ภายใน 270 นาที 
(Door to needle time) โดยส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิไดพ้ฒันาระบบช่องทางด่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลื อดสมอง (Stroke fast track) ซึ่ ง
ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมการรบัรู้อาการเตือน
ของโรค และช่องทางการเรยีกใช้บรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน 2) การประเมินผู้ป่วยอย่างถูกต้องและ
รวดเร็วเมื่อมาถึงโรงพยาบาล 3) การส่งต่ออย่าง
รวดเรว็ (Door to refer) 4) ผูป่้วยไดร้บัการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองและอ่านผลโดยรงัสีแพทย์  5) 
ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยา rt-PA ภายใน 60 นาที
เมื่อถงึโรงพยาบาล 6) การดแูลต่อเนื่องในหอผู้ป่วย
เฉพาะ7 ดงันัน้การดูแลผูป่้วยกลุ่มนี้จงึต้องก ากบั
ระยะเวลาทุกขัน้ตอน เพื่อไ ม่ท าให้ผู้ ป่วย      
เสยีโอกาสในการรกัษา 

โรงพยาบาลแม่แตง จงัหวดัเชยีงใหม่ เป็น
โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิขนาด 60 เตยีง จากสถติิ
ผู้ป่วย 5 ปีย้อนหลงั ปี พ.ศ. 2561-2565 พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัเขา้รบับรกิารแผนก
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช 
จ านวน 135, 96, 122, 106 และ 98 ราย ตามล าดบั 

โดยผูป่้วยกลุ่มนี้ไดร้บัการสง่ต่อไปโรงพยาบาลศูนย ์
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(Door to refer) ในระยะเวลา 1 ชัว่โมง ในปี พ.ศ.
2561-2567 คิดเป็นร้อยละ 100, 100, 100, 82.22 
และ 85.50 ซึง่มแีนวโน้มลดลงใน 2 ปีหลงั และเฉลีย่ 
Door to refer ใน 5 ปียอ้นหลงัอยู่ที ่45.50 นาท8ี จาก
การปฏิบัติงานพบว่า งานการพยาบาลผู้ ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแม่แตง 
จงัหวดัเชยีงใหม่ ยงัไม่สามารถรกัษาโดยการให้ยา 
rt-PA ได้ จึงต้องเน้น Door to refer เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการตรวจวินิจฉัย และได้รับยา rt-PA อย่าง
รวดเร็วภายใน 270 นาที ในคนไข้ที่มีข้อบ่งชี้และ
พบว่ายังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่ชัดเจนและการ
ประเมินคุณภาพระบบบริการพยาบาลยังไม่
สม ่ าเสมอ ดังนั ้นผู้ วิจัยจึ งสนใจพัฒนาและ
ประเมินผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน งานการ
พยาบาลผู้ ป่วยอุบัติ เหตุ ฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลแม่แตง เพื่อให้การรกัษาพยาบาลและ
การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัได้
อย่างรวดเรว็และมปีระสทิธิภาพ อกีทัง้ยงัเป็นการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทีอ่าจเกดิขึ้น ท าให้
ผูป่้วยรอดชวีติและมกีารฟ้ืนสภาพทีด่ยีิง่ขึน้ 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน งานการ

พยาบาลผู้ ป่วยอุบัติ เหตุ ฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลแม่แตง 

2. เพื่อประเมินผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการคดักรอง ระยะเวลาการ
ดูแลตามแนวทาง Stroke fast track ระยะเวลา
ตัง้แต่แรกรบัจนส่งต่อ และความพึงพอใจของ
พยาบาล ผูใ้ชแ้นวปฏบิตั ิ

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้  

ผูว้จิยัไดพ้ฒันาตามรปูแบบการปฏบิตัติามหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง
ประเทศสหรฐัอเมรกิาของ Soukup9 ซึง่ประกอบดว้ย 
4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที ่1 คน้หาวเิคราะหปั์ญหา
ทางคลนิิก (Evidence triggered phase) ขัน้ตอนที ่2 
สบืค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence supported 
phase) ขัน้ตอนที่ 3 ทดลองใช้และประเมินการใช้
แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
เฉียบพลนั (Evidence observed phase) และขัน้ตอน
ที ่4 การน าแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ไปใชจ้รงิและ
ประ เมิ นผล  (Evidence based phase) โดยมี
เป้าหมายให้ผู้ป่วยได้รับคัดกรอง การดูแลตาม
แนวทาง Stroke fast track และการพยาบาลตัง้แต่
แรกรับจนส่งต่อ (Door to refer) ภายใน 30 นาที    
ดงัภาพที ่1 

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัตาม 
กรอบแนวคดิของซูคพั (Soukup) 

ขัน้ตอนที ่1 คน้หาวเิคราะหปั์ญหาทางคลนิิก 
ขัน้ตอนที ่2 สบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษ์  
ขัน้ตอนที ่3 ทดลองใชแ้ละประเมนิการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลฯ 
ขัน้ตอนที ่4 การน าแนวแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ไปใชจ้รงิ และประเมนิผล 
 

- ระยะเวลาการคดักรอง 
- ระยะเวลาการดูแลตามแนวทาง 

Stroke fast track 
- ระยะเวลาการพยาบาลตัง้แต่แรกรบั
จนส่งต่อ 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจยัและพฒันา 

(Research and development) โดยใช้กรอบแนวคิด
การปฏิบตัิตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของศูนย์การ
ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู (Soukup)9  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลนัทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบดว้ย        
1) การคดักรอง 2) การดูแลตามแนวทาง Stroke fast 
track และ 3) การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งต่อ
โรงพยาบาลศูนย์ แนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้ ผู้วจิยั
ได้น าไปตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่ าน ได้แก่  แพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคหลอดเลอืดสมองตบีเฉียบพลนั 
จ านวน 1 ท่าน หวัหน้าพยาบาลแผนกอุบตัเิหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพยาบาลฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน 
ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 2 หลังจากนัน้
ผู้วิจัยได้น าแนวปฏิบัติฯ นี้  ไปทดลองใช้เป็น
ระยะเวลา 2 สปัดาหก์บัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึ
กบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความ
ชดัเจนดา้นเนื้อหา และเกดิความเขา้ใจตรงกนัในทุก
ประเดน็ก่อนน าแนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้ไปใชจ้รงิ  

2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่  

2.1 แ น ว ค า ถ า ม ส น ท น า ก ลุ่ ม ที่
ผูว้จิยัพฒันาขึน้ เพื่อศกึษาสถานการณ์ปัญหาจาก
การปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถาม 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ท่านมขีอ้คดิเหน็อย่างไร
ต่อสถานการณ์การดูแลและปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั เขา้รบัการรกัษาที่
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช 
โรงพยาบาลแม่แตง และ 2) ท่านคดิว่าปัจจยัทีส่่งผล

ต่อความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลนั เขา้รบัการรกัษาทีง่านการพยาบาล
ผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาลแม่แตง 
ไดแ้ก่อะไรบา้ง ผูว้จิยัไดน้ าแนวค าถามสนทนากลุ่ม
ที่พฒันาขึ้น ไปตรวจสอบคุณภาพความชดัเจน
ด้านเนื้อหา ก่อนน าไปใช้จริงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าความตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั .97 

2.2 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัความรู้สกึตวัและ อาการและ
อาการแสดงของโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั และ
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ใช้แนว
ปฏบิตักิารพยาบาล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
และระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานในวชิาชพีพยาบาล  

2.3 แบบบันทึกเวลา Door to refer time 
โดยมกีารบนัทกึเวลาตัง้แต่ขัน้ตอนการประเมนิและ
คดักรองผู้ป่วยตัง้แต่เริม่มอีาการ เวลาที่มาถึง
โรงพยาบาล เวลาซกัประวตั ิเวลาประเมนิอาการ 
เวลาปฏบิตักิารพยาบาล เวลาการประสานส่งต่อ 
แ ล ะ เ ว ล า ที่ ร ถ ส่ ง ต่ อ ส่ ง ตั ว ผู้ ป่ ว ย ไ ป ยั ง
โรงพยาบาลศูนย์  แบบบันทึกนี้ ผ่ านการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00 
และมคี่าสมัประสทิธิข์องแอลฟา เท่ากบั .97 

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมนิค่ามาตราลเิคริท์ 
5 ระดับ ได้แก่ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 4 
หมายถงึ พงึพอใจมาก 3 หมายถงึ พงึพอใจปานกลาง 
2 หมายถึงพงึพอใจน้อย และ 1 หมายถึงพงึพอใจ
น้อยที่สุ ด โดยมีการเกณฑ์การแปลผล คือ      
คะแนนเฉลี่ย 4.2-5.0 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.40-4.19 หมายถึง ระดับมาก    
คะแนนเฉลี่ย 2.60-3.39 หมายถึง ระดบัปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย 1.80-2.59 หมายถึง ระดบัน้อย และ
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.79 หมายถึง ระดบัน้อยที่สุด 
แบบสอบถามนี้มคี่าดชันีความสอดคล้อง ระหว่าง 
0.67-1.00 และค่าสมัประสทิธิข์องแอลฟา เท่ากบั .97 

กลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
1. พยาบาลวชิาชพี จ านวน 9 คน ท าการ

คัดเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
ปฏิบัติงาน ณ ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ และยนิยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก 
ดงันี้  1) พยาบาลวชิาชีพที่อยู่ระหว่างการลาเรียน 
และลาคลอดระหว่างด าเนินการว ิจ ัย และ 
2) พยาบาลวชิาชพีทีไ่ม่ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การตรวจรกัษา ณ ตกึอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิติเวช
โรงพยาบาลแม่แตง จงัหวดัเชยีงใหม่ ระหว่างเดอืน
ธนัวาคม พ.ศ.2566 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ.2567 
โดยมีกลุ่มตัวอย่างทัง้สิ้นจ านวน 26 คน ท าการ
คดัเลือกแบบเจาะจง มเีกณฑ์การคดัเข้า ดงันี้  
1) ผู้ป่วยที่มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วยที่เข้า
มารบับรกิารตัง้แต่เริม่มอีาการจนมาถงึโรงพยาบาล
ไม่เกนิ 3 ชัว่โมง และ 3) ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
และมีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) เสียชีวิต
ระหว่างเข้าร ับการร ักษา 2) ไม่สมคัรใจอยู่  
ในการรกัษา และ 3) ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจยันี้ได้ผ่านการรบัรองจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย์ จากโรงพยาบาลนครพงิค์ เลขที่ 
NKP No.168/66 ลงวนัที ่27 พฤศจกิายน 2566 และ
ได้รบัอนุญาตให้ด าเนินการวิจยัจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลแม่แตงและแพทย์เจ้าของไข ้ทมีผู้วจิยั
ได้พิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่างโดยมีการชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรกัษาขอ้มูลเป็นความลบั โดยไม่มกีารระบุ
ชื่ อของกลุ่ มตัวอย่ าง และจะน าการเสนอ
ผลงานวจิยัในภาพรวม โดยกลุ่มตวัอย่างมสีทิธทิี่
จะตอบรบัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือ
สทิธทิีจ่ะถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศกึษาครัง้นี้ ผู้วจิยัใช้กรอบแนวคดิ
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ของศูนย์
การปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สูง (Soukup)9 โดย
แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้ตอนที่ 1 คน้หาวเิคราะหป์ัญหา
ทางคลินิก  (Evidence trigger phase) จากการ
ปฏบิตังิานและแหล่งเรยีนรู้ แยกเป็นประเดน็ ดงันี้  
1) ตวักระตุ้นจากการปฏิบตัิ (Practice trigger) โดย
ก าหนดค้นหาปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองเฉียบพลนัทีเ่ขา้รบัการรกัษา จากการสนทนา
กลุ่มจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   
จ านวน 9 คน มกีารระบุประเด็นปัญหา 3 ด้าน 
ได้แก่  ด้านผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถให้
ประวัติได้อย่ างชัดเจนตั ้งแต่แรกที่มาถึงทัง้    
อาการป่วยและเวลาป่วยที่แ น่ชัด  ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะ
วิกฤตต้องให้การช่ วยเหลือด้ ว ยหัต ถก า ร
ยากล าบากและต้องใช้เวลามากและเจ้าหน้าที่
พยาบาลและอุปกรณ์ทางการแพทยไ์ม่เพยีงพอ และ
ดา้นระบบการดูแลผูป่้วย พบว่า โรงพยาบาลแม่แตง
ยงัไม่สามารถรกัษาโดยการให้ยา rt-PA ได้ จึงต้อง
เน้น Door to refer เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการตรวจ
วนิิจฉัย และได้รบัยา rt-PA อย่างรวดเร็วภายใน 270 
นาท ีและ 2) ตวักระตุน้จากแหล่งเรยีนรู ้(Knowledge 
triggers) โดยการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เกณฑ์
การประเมินด้านความรวดเร็ว Door to refer 
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ตามมาตรฐานเวลาของ American Heart 
Association10 และสถาบนัประสาทวทิยา11 คอื 
ใชร้ะยะเวลาไม่เกนิ 30 นาท ี
 ขัน้ตอนท่ี  2 การทบทวนและสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-support phase) 
โดยก าหนดการสืบค้นตามกรอบ PICO ดังนี้             
P (Population): ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง
เฉียบพลันที่เข้ารบัการรกัษาแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน, I (Intervention): แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่ วย โ รคหลอด เลื อดสมอง เฉี ยบพลัน ,  
C (Comparison): การดูแลปกตเิปรยีบเทยีบกบัการ
ให้การพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั และ O (Outcome): 
การลดระยะเวลา Door to refer น้อยกว่า 30 นาที 
ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ “A Clinical 
Nursing Practice Guideline, Evidence-Based 
Practice, Ischemic Stroke, Cerebral Ischemia, 
Cerebral Infarction, Ischemic Infarction, Emergency 
Nursing Care” โดยสืบค้นจากบทความวิจัยทั ้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เผยแพร่ ในระบบ
ฐานขอ้มูล ได้แก่ ThaiJO, Google Scholar, PubMed, 
Medline, CINAHL ตั ้ ง แ ต่ ปี  พ .ศ . 2556-2566  
หลังจากนัน้ผู้วิจัยประชุมร่วมกับทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพและจัด
อนัดบัความน่าเชื่อถอืของหลกัฐานเชงิประจกัษ์โดย
ใชเ้กณฑจ์าก The Joanna Briggs Institute Guides12 
ได้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทัง้หมด 9 เรื่อง แบ่งเป็น
บทความวิจัยที่มีการออกแบบวิจัยเชิงทดลอง 
จ านวน 2 เรื่อง (level 1c) และบทความวจิยัที่มกีาร
ออกแบบวิจยักึ่งทดลอง จ านวน 7 เรื่อง (level 2c) 
หลังจากนัน้น าหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่สงัเคราะห์
ได้มาพฒันาเป็นร่างแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั 

ขั ้นตอนท่ี  3 ระยะการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลนั และน าแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลลงสู่
การปฏิบตัิ (Evidence-observed phase) โดยผู้วจิยั
น าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน หลังจากนัน้ได้น าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ 
ประเมินผลการปฏิบัติ  และความเป็นไปได ้
ก่อนน าไปใชจ้รงิ  

ขัน้ตอนท่ี  4 การวิเคราะห์อย่ างมี
วจิารณญาณ (Evidence-based phase) โดยการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริ ง เ ป็ น
ระยะเวลา 4 เดอืน ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2566 
ถึงเดือนมีนาคม 2567 โดยผู้วิจัยได้มีการ
ด าเนินการดังนี้  1) จัดประชุมหน่วยงานเพื่อ
น าเสนอแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล ฯ นี้แก่ทีม
พฒันาคุณภาพของหน่วยงาน 2) อบรมพยาบาล
ผู้ปฏิบตัิการเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจในแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลฯ 3) น าแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ตามแนวทางที่ก าหนดไว้  และ  
4) ประเมนิผลลพัธ์ของแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
ได้แก่ 4.1) ระยะเวลาการส่งต่อ (Door to refer) 
ภายใน 30 นาที เทียบมาตรฐานเวลาของ 
American Heart Association1 0  แ ล ะ ส ถ า บั น
ประสาทวทิยา11 และ 4.2) ประเมนิความพงึพอใจ
ของพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
หลังจากนั ้นน าผลประเมินที่ได้น าเสนอต่อ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล 
เพื่อจดัท าเป็นมาตราฐานการพยาบาลการดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของ
โรงพยาบาล ตลอดจนมีการติดตามดู แล  
ก ากบั นิเทศ อย่างต่อเนื่อง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยและ

พยาบาล วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี ่ค่าเฉลีย่ และรอ้ยละ 

2. ข้อมูลแบบบันทึกเวลา Door to refer 
วเิคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบขอ้มูล
บนัทกึเวลา Door to refer กบัเกณฑ์มาตราฐานของ 
American Heart Association10 และสถาบนัประสาท
วทิยา11 โดยใช้สถิติ One sample t-test ก าหนดค่า
นยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 

3. ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

4. ข้อมูลแบบสัมภาษณ์จากการสนทนา
กลุ่ม เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาจากการ
ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี วเิคราะหโ์ดยใช้
เทคนิคการวเิคราะหเ์นื้อหา 

 
ผลการวิจยั 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ท่ีเข้ารบัการรกัษา
ท่ีงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลแม่แตง 

พบว่า แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั งานการพยาบาลผูป่้วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแม่แตง 
ระหว่างนาททีี ่1 ถงึนาททีี ่30 ประกอบดว้ยกจิกรรม
ดงันี้ 

นาทีที่ 1-5 การคดักรอง ประกอบด้วย
กิ จ ก ร ร ม  ดั ง นี้  1 )  ซั ก ป ร ะ วัติ เ บี้ อ ง ต้ น 
ประกอบด้วยอาการที่เขา้ได้กบัโรคหลอดเลือด
สมอง ระยะเวลาที่เกิดอาการที่เข้าได้กับโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน รวมถึงประวัติ    
โรคประจ าตวั และปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ 2) รายงาน
แพทย์ทันที และ 3) ตรวจร่างกายเบื้องต้น 
รวมถึงประเมินและให้การช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามหลัก ABCD ได้แก่  Airway: ประเมิน
ทางเดินหายใจ การพูด การกลืน Breathing: 
ประเมินอัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ   
ฟังเสียงปอด และวัดระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด Circulation: ประเมนิอตัรา
การเต้นของหัวใจ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ระดบัความดนัโลหติ และ Disability: ประเมนิ
ระดับความรู้สึกตัวโดยใช้ Glasgow Coma 
Score (GCS) และตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด 

นาทีที่ 6-10 การดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง 
Stroke Fast Track ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  1) 
ประเมนิอาการและวนิิจฉัย 2) เตรยีมผู้ป่วยเพื่อส่ง
ต่อไปรบัการตรวจ CT scan โดยส่งเลือดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ตรวจ
เอกซเรย์ทรวงอก และ 3) ให้สารน ้ าทางหลอด 
เลอืดด า โดยเปิดเสน้ขา้งทีไ่ม่มอีาการอ่อนแรง 

นาททีี่ 11-30 การเตรยีมความพร้อมใน
การส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์  ประกอบด้วย
กิจกรรม ดงันี้ 1) ประสานญาติพบแพทย์ เพื่อ
รับทราบข้อมูล เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค และ
แนวทางการรกัษา 2) ประสานส่งต่อขอ้มูลไปยงั
โรงพยาบาลศูนย์ ตามแนวทาง Stroke fast track 
3) เตรยีมเอกสารส่งต่อ ประสานสทิธิการรกัษา 
4) ประเมนิอาการทัว่ไป ตรวจประเมนิ N/S, V/S 
ทุก 15 นาที ระหว่างรอรถพยาบาล ก่อนน าส่ง
ผู้ป่วย และ 5) บันทึกอาการและระยะเวลา 
ในการดแูลผูป่้วย 

2. ผลลพัธก์ารใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ท่ีเข้า
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รบัการรกัษาท่ีงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแม่แตง 

2.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีผูใ้ชแ้นว
ปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองเฉียบพลนั รอ้ยละ 100 (n=9) เป็นเพศ
หญงิ มอีายุอยู่ช่วง 21-30 ปี มากทีสุ่ดรอ้ยละ 66.67 
(n=6) อายุเฉลี่ย 31 ปี (SD=8.42) กลุ่มตัวอย่าง
พยาบาล ร้อยละ 100 จบการศึกษาระดบัปรญิญา
ตร ีมปีระสบการณ์การท างานในห้องฉุกเฉินอยู่
ในช่วง 1-5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 66.67 (n=6) เฉลีย่ 
5.33 ปี (SD=4.38) และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.69 อายุเฉลี่ย 63.42  
(SD=11.06) ผูป่้วยมรีะดบัความรูส้กึตวั ม ีGlascow 
Coma Score (GCS) 13-15 คะแนน ซึ่งมากที่สุด 
ร้อยละ 61.54 รองลงมาผู้ป่วยมรีะดบัความรูส้กึตวั 
GCS 9-12 คะแนน และ GCS 3-8 คะแนน                
ในสดัส่วนร้อยละที่เท่ากันเท่ากบั 19.23 ผู้ป่วยมี
อาการแขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่งโดยไม่มี
อาการอย่างอื่นร่วม ร้อยละ 23.08 ผู้ป่วยมอีาการ
แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่งโดยมอีาการอย่าง
อื่นร่วม เช่น มีอาการเดินเซ พูดไม่ชดั พูดไม่ได้

หรือฟังไม่เข้าใจทนัทีทนัใดมากที่สุด ปวดศีรษะ
รุนแรง มุมปากตก ร้อยละ 76.92 และได้รับ 
การสง่ต่อ รอ้ยละ 100 

2.2 เปรียบเทียบระยะเวลาใน
การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลแม่แตง ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
 พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รบัการดูแลตามแนวทาง 
Stroke fast track พบว่าระยะการคัดกรองมี
ระยะเวลาเฉลีย่ 5.50 นาท ี(SD=3.36) เกนิกว่า
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ 5 นาที ส่วนการ
ดแูลตามแนวทาง Stroke fast track มรีะยะเวลา
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 8.15 นาท ี(SD=3.90) เวลาน้อย
กว่าระยะเวลาตามมาตรฐานทีก่ าหนดไว ้10 นาท ี
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.01) และระยะเวลา
ทีผู่ป่้วยไดร้บัการพยาบาลตัง้แต่แรกรบัจนส่งต่อมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  29.31 นาที  (SD=6 . 8 8 )  
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ภายใน 30 
นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ดงั
แสดงในตารางที ่1

 
ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั งานการพยาบาล

ผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาลแม่แตง ตามเกณฑม์าตรฐาน (n=26) 

กิจกรรม 
ระยะเวลา ระยะเวลาท่ีใช้ (นาที) 

df t p-value 
ตามมาตรฐาน Mean SD 

การคดักรอง ภายใน 5 นาท ี 5.50 3.36 25  0.76 .24 
การดแูลตามแนวทาง 
Stroke fast track 

ภายใน 10 นาท ี 8.15 3.90 25 -2.42  .01* 

การพยาบาลตัง้แตแ่รกรบั
จนส่งต่อ (Door to refer) 

ภายใน 30 นาท ี 29.31 6.88 25 14.31 <.001* 

*p-value<.05 
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2.3 ความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน งานการพยาบาลผู้ป่วย
อบุติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแม่แตง  
 พบว่า ความพงึพอใจของพยาบาลตอ่แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สุด (M=4.73, 
SD=0.41) โดยข้อค าถามที่มีค่ าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
สามารถสื่อสารได้ง่าย ชัดเจน, แนวปฏิบัติสัน้ 
กระชบัและครอบคลุม และสะดวกในการใช้งาน โดย
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดเท่ากัน (M=4.78, 
SD=0.44) และข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมา 
ไดแ้ก่ เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล และความ
เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบตัิ โดยมคี่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดบัมากทีสุ่ดเท่ากนั(M=4.67, SD=0.50)  
 
อภิปรายผล 
 การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนันี้ประสบความส าเรจ็
เนื่องจากผูว้จิยัไดพ้ฒันาจากรูปแบบการปฏบิตัติาม
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ของศูนย์ปฏิบตักิารพยาบาล
ขัน้สูงประเทศสหรฐัอเมรกิาของ Soukup9 ซึ่งมแีนวคดิ
ว่าปัญหาทางคลินิกที่ต้องการพฒันาเกิดจากการ
กระตุ้น 2 ทาง ไดแ้ก่ ตวักระตุ้นจากการปฏบิตั ิและ
ตวักระตุน้จากแหล่งเรยีนรู ้โดยตวักระตุน้จากการปฏบิตั ิ
ผู้วิจัยได้มีการสนทนากลุ่มร่วมกันกับพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานถึงปัญหาทางคลินิกที่พบ ได้แก่  
ระยะเวลาการส่ งต่ อ  (Door to refer) เกินเวลา
มาตรฐานเวลาของ American Heart Association10 
และสถาบนัประสาทวทิยา11 ซึง่ก าหนดไวภ้ายใน 30 นาท ี
ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเกิดความตระหนักถึง
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ และเขา้มามสี่วนร่วมในการวเิคราะห์
ปัญหา และร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อการ

เปลีย่นแปลงใหเ้กดิพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้ 
ซึง่อาจกล่าวไดว้่าการทีผู่ป้ฏบิตังิานเขา้มามสีว่นร่วม
ถอืเป็นปัจจยัส าเร็จท าให้พยาบาลผู้ปฏิบตัิงาน
เกดิความรูส้กึเป็นเจา้ของผลงาน และมสีว่นไดส้ว่นเสยี
ทีพ่ฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลและให้ความร่วมมอื
ในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิร่วมนิเทศ ก ากบั ตดิตาม
และประเมนิผล การมสีว่นร่วมในการพฒันาแนวปฏบิตัิ
จึงเป็นการเสรมิสร้างพลงัอ านาจในงาน และส่งผล
ต่อประสทิธผิลการปฏบิตังิานของพยาบาลในหน่วยงาน 
ส่งผลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสทิธิภาพและ
ท าให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาที่ รวดเร็วขึ้น  7,12 

นอกจากนี้แนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้ ไดพ้ฒันาจาก
ตวักระตุน้จากแหล่งเรยีนรู ้โดยทมีผูว้จิยัมกีารสบืคน้
หลักฐานเชิงประจักษ์บทความวิจัยและบทความ
วชิาการทีต่พีมิพใ์นวารสารระดบัชาตแิละนานาชาต ิ
และผู้วิจยัได้ประชุมร่วมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพและจัดอันดับ
ความน่าเชื่อถอืของหลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยใช ้The 
Joanna Briggs Institute Guides13 เป็นเกณฑ์ประเมิน
ระดบัความน่าเชื่อถือ และเป็นกระบวนการบูรณา
การ ซึ่งกระบวนการนี้ท าให้พยาบาลมีทัศนคติ
ทางบวกเป็นผลต่อความตัง้ใจในการใช้แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ14 และเป็นการสร้างความยอมรบัและการ
เปลี่ยนแปลงให้กบัพยาบาลในการให้การพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาจาก
หลั ก ฐ าน เชิ งป ร ะจั กษ์ ขอ งพยาบาล 12 ,14  
โดยผลการวจิยันี้ยงัพบว่า พยาบาลมคีวามพงึพอใจ
ในระดบัมากที่สุดในการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล
สง่ผลใหแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลนี้ประสบความส าเรจ็
ตามวตัถุประสงคท์ีก่ าหนดไว ้

ผลของการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนันี้ พบว่า 
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ระยะเวลาที่ผู้ ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทาง  
Stroke fast track น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) เนื่ องจากแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลนี้ ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงมาจากแนว
ปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์  ให้มีความ
เหมาะสมกบับรบิทของหน่วยงาน และพรอ้มปฏิบตัิ
ไดจ้รงิ และไดม้กีารอบรมพยาบาลถงึแนวทางการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลแต่ละขัน้ตอน ช่วยให้
พยาบาลเกิดความตระหนักถึงความส าคญัในการ
ปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล และสามารถ
ท างานเป็นขัน้ตอนทีช่ดัเจน14 ดงันัน้ความรวดเรว็
ในแต่ละกจิกรรมเป็นสิง่ส าคญั โดยกระบวนการ
นี้พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทส าคญัตัง้แต่การ
เริม่คดักรองผู้ป่วยภายใน 5 นาท ีการดูแลผู้ป่วย
ตามแนวทาง Stroke fast track ในนาทีที่  6-10 
และการประสานงานในการส่งต่อกบัโรงพยาบาล
ศูนยส์่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลศูนย ์Door to refer 
ภายใน 30 นาท ีซึ่งท าให้ผลการวจิยันี้พบว่าให้
การพยาบาลด้วยเวลารวดเร็วตามเกณฑ์
มาตราฐานทีก่ าหนดไว ้อย่างไรกต็าม ระยะเวลา
ที่ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองไม่มีความแตกต่าง
จากเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้  5 นาที  
เนื่องจากพบว่าการประเมนิผู้ป่วยแรกรบั ทีง่าน
การพยาบาลผู้ป่วยอุบตัิเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
มีความซับซ้อน ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถให้
ประวตัไิดอ้ย่างชดัเจนตัง้แต่แรกทีม่าถงึ ทัง้อาการ
ป่วยและเวลาป่วยที่แน่ชดั ท าให้ต้องเสยีเวลาใน
การซักประวัตินานหรือต้องรอญาติที่อยู่ ใน
เหตุการณ์มาให้ประวัติเพิ่มเติม ดังนัน้จึงควร
ส่งเสริมพยาบาลที่ งานการพยาบาลผู้ ป่ วย 
อุ บัติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นและนิ ติ เวช ให้มีความรู ้
ความช านาญในการประเมินคดักรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันในห้องฉุกเฉินอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ลดระยะเวลาการคดักรองให้เป็นไป

ตามเกณฑ์มาตราฐาน และส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบั
การดแูล  ตามแนวทาง Stroke fast track ไดเ้รว็ขึน้ 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นเหมาะสมกับโรงพยาบาล
ทุตยิภูม ิโดยผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการพยาบาลตัง้แต่แรกรบั
จนส่งต่อ (Door to refer) น้อยกว่า 30 นาทตีามเกณฑ์
มาตรฐาน ดังนัน้แนวปฏิบัตินี้จึงเป็นเครื่องมือที่
ช่วยในการตดัสนิใจใหก้ารดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองเฉียบพลนัไดอ้ย่างรวดเรว็และปลอดภยั 

ข้อเสนอแนะ 
 ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล ควรมกีารก าหนด
นโยบายของกลุ่มงานการพยาบาลในการส่งเสรมิให้
พยาบาล งานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและ
นิตเิวชมกีารพฒันาความรู ้และสมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัอย่างต่อเนื่อง
และมกีารตดิตาม ประเมนิผลลพัธใ์นระยะยาว  
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