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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อ1) พัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงาน 1 ปีขึ้นไป หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก 

คัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 26 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย         

โรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินประสิทธิผลของการน�ำรูปแบบมาใช้

	 ผลการวิจัยมี 2 ประเด็น 1) รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนา

ขึ้นประกอบ 3 ส่วน ดังนี้ 1.1 แบบคัดกรองผู้ป่วยจากอาการและอาการแสดง 1.2 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และ1.3 การจัดบริการระบบช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 2) ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น           

มี 3 ประเด็น ดังนี้ 2.1 พยาบาลมีความรู้ ความสามารถสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2.2 ผู้ป่วยได้รับคัดกรองและ

ส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่ถูกต้องและทันเวลาตามแผนการรักษา และ 2.3 พยาบาลแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมของ 

รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดีมาก 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

Abstract
	 This research and development study is aimed to 1) develop a Stroke Fast Track Screen¬ing and 

Referral Model and 2) study the effectiveness of the model for patients who have cerebrovascular disease at 

Central Chest Institute of Thailand. 

	 The purposive sample group in this study included 26 professional nurses with at least 1 year of 

experience working at the Cardiac Care unit. The 2 research tools were: 1) the Stroke Fast Track Screening and 

Referral Model, 2) the efficiency assessment form for evaluating the developed model. 
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	 There were two interested findings. Firstly, the Stroke Fast Track Screening and Referral Model 

consists of 3 parts: 1.1 signs and symptoms assessment, 1.2 stroke nursing guidelines, and 1.3 fast-track              

services for acute ischemic stroke patients. Next, 3 points were learned about the effectiveness of the model 

in implementation. First, after implementation of the model, the knowledge and capability among nurses          

for screening and referring to the fast track were statistically and significantly higher at the 0.05 level. 

Secondly, it was found that cerebrovascular patients were referred accurately and rapidly for all treatment 

procedures, and lastly, nurses showed their abilities to comply with this model appropriately on a very good 

level.

Keywords: Screening and Referral Model, Stroke Fast Track 

บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease 

หรือ Stroke) เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มโรคทางระบบ

ประสาทและสมอง เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขและเป็นภาวะ

ด้านสุขภาพที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย และเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเสียชีวิต ความพิการ และทุพพลภาพที่ส�ำคัญทั้ง

ในประชากรเพศชายและเพศหญิงทั่วโลก ที่ส่งผลกระทบทาง

เศรษฐกิจที่เป็นผลมาจากค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวเน่ืองจากการรักษา 

การผ่าตัดและการดูแลเป็นมูลค่ามหาศาล1 มีการคาดการณ์ว่า

ประเทศไทยแต่ละปีมีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิต         

กว่า 5.5 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 250,000 คน       

และมีแนวโน ้ม เพิ่ มสู งขึ้ นอย ่ างต ่อ เนื่ องจากสถิติของ 

กระทรวงสาธารณสุขพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

อันดับหนึ่งของการเสียชีวิตของประชากรในประเทศไทย  

ส�ำหรับผู ้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะสร้างภาระ 

ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ ความพิการที่ส่งผลกระทบ       

ต่อคณุภาพชวีติ เป็นโรคทีม่ภีาวะโรคทีส่งูทีส่ดุของประเทศไทย

ที่วัดได้จากปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร       

และความบกพร่องทางสุขภาพ2 จะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือด

สมองเป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้งด้านร่างกาย

และการด�ำเนินชีวิตในสังคมการด�ำเนินการเพื่อป้องกันและ       

ลดความรุนแรงจากโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นประเด็น       

ส�ำคัญเร่งด่วนที่ต้องด�ำเนินการ โดยเฉพาะการคัดกรองผู้ป่วย

จากอาการและอาการแสดงเพื่อให้การรักษาโดยเร็วท่ีสุดเป็น

แนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการเสยีชวีติและการเกดิ

ภาวะทพุพลภาพทีจ่ะตามมาจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การเตรียมความพร้อมของสถานบริการสาธารณสุขและทีม        

สหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเฉียบพลันหรือวิกฤติให้สามารถเข้ารับการรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดโดยการคัดกรองและการใช้ระบบ              

ส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการ

รอดชีวิตลดภาวะแทรกซ้อน และลดความพิการของผู้ป่วย             

ที่มักมีการสูญเสียหน้าที่ของร่างกาย และส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ในปัจจุบันยังพบ

อุปสรรคท่ีท�ำให้การด�ำเนินการดังกล่าวยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ

เท่าที่ควร เนื่องจากสาเหตุหลายประการ อาทิ การขาดแคลน

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีในหน่วยดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองโดยเฉพาะอายรุแพทย์ประสาทวทิยาและศลัยแพทย์

ประสาทวิทยาจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองท่ีเพิ่มมากข้ึน 

บุคลากรขาดการพัฒนาสมรรถนะในการคัดกรองหรือการ

ประเมินอาการและอาการแสดงอย่างถูกต้องและรวดเร็ว การ

คัดกรองผู้ป่วยไม่เป็นไปแนวทางเดียวกัน ไม่มีการก�ำหนดแนว

ปฏบิตัทิีช่ดัเจน กระบวนการแก้ไขปัญหาไม่มีประสทิธภิาพและ

มีความล่าช้าระบบการให้ค�ำปรึกษา การด�ำเนินงานโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน3,4

	 สถาบันโรคทรวงอกเป็นสถาบันเฉพาะทางด้าน          

โรคหัวใจและปอด มีแพทย์เช่ียวชาญเฉพาะโรคหัวใจและปอด 

จงึมข้ีอจ�ำกดัในการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคร่วมที่

อยูใ่นระยะวกิฤตขิองชวีติทีค่วรได้รบัการดแูลรกัษาร่วมกนัแบบ

สหสาขาวิชาชีพ จากสถิติของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง            

ทั้งชนิดตีบและหลอดเลือดสมองแตกที่มารับบริการ ณ สถาบัน

โรคทรวงอกในระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 มีจ�ำนวน 212 ราย 

ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มี

ระยะเวลามอีาการจนถึงได้รบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

ไม่เกิน 270 นาที หรือ 4 ชั่วโมง 30 นาที จ�ำนวน 68 ราย           

คิดเป็นร้อยละ 32 ซึ่งใน จ�ำนวน 68 รายนี้เป็นผู้ป่วยจาก
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หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ�ำนวน 18 ราย ได้รับการส่งตัว

ไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพด้านโรคสมอง จ�ำนวน 

15 ราย หรือร้อยละ 83 พบว่า 3 รายท่ีไม่ได้ส่งไปรักษาต่อ 

เนื่องจากเกินระยะเวลาที่จะให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด�ำ 

	 จากการวเิคราะห์ปัญหาเบ้ืองต้นพบว่า หอผูป่้วยหนกั

อายุรกรรมหัวใจรับนโยบายการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ  

ทางและมีแนวทางปฏิบัติเป็นขั้นตอนการดูแลรักษาพยาบาล      

แลการส่งต่อผู้ป่วย แต่แนวทางปฏิบัติที่เป็นขั้นเป็นตอนนั้น        

ไม่ได้ก�ำหนดระยะเวลาและไม่ได้ก�ำหนดรายละเอียดวิธีการ

ปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนไว้เป็นลายลักษณ์อักษรยังไม่มีรูปแบบ

และเคร่ืองมือในการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่สมบูรณ์รวม        

ทั้งการรักษาพยาบาล การซักประวัติอาการยังไม่ครอบคลุม      

เร่ืองระยะเวลาที่เกิดขึ้นชัดเจนแน่นอนประกอบกับผู ้ป่วย          

บางรายมีอาการวิกฤตหลังท�ำหัตถการ เช่น สวนหลอดเลือด

หัวใจ การประเมินคัดกรองอาการผู้ป่วยจึงต้องการพยาบาล         

ที่มีความรู้ความสามารถในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยมากข้ึน 

ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่าพยาบาลที่ดูแลผู ้ป ่วยมีความรู ้        

ความสามารถแตกต่างกัน นอกจากนั้น การติดต่อประสานงาน

ล่าช้าเนื่องจากขาดผู้รับผิดชอบในการก�ำกับติดตามดูแลและ

ขาดการก�ำหนดเป้าหมายในการติดตาม และการประเมินผล

ท�ำให้กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ต้ังแต่พบผู้ป่วย

จนถึงการน�ำส่งผู ้ป่วยไปรักษาต่อล่าช้าเกินระยะเวลาให้ยา

ละลายลิ่มเลือด โรงพยาบาลปลายทางที่รับส่งต่อไว้จึงส่งผู้ป่วย

กลับมาและแนะน�ำแนวทางการรักษาโดยให้การรักษาแบบ      

ประคับประคองตามอาการผู้ป่วย จากการติดตามผู้ป่วยพบว่า

ผู้ป่วยทั้ง 3 ราย ได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดจนสามารถช่วย

เหลือตนเองได้บ้าง แต่มีความพิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งการรักษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา

พยาบาลจากทีมสหวิชาชีพท่ีมีความส�ำคัญต่อการรักษาฟื้นฟู

สมรรถภาพเพ่ือลดความพกิารป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ให้ผูป่้วย

ช่วยเหลอืตัวเองได้ตามศกัยภาพด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้อย่างมี

คุณภาพ5

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนา          

รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมหวัใจท่ีสอดคล้อง

กับบริบทของสถาบันโรคทรวงอก และให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รักษาโดยแพทย์และพยาบาลผู ้เชี่ยวชาญได้ทันเวลาอย่าง       

เหมาะสม ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย และท�ำงานเป็น

ทีมร่วมกับสหวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสามารถให ้

การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมมีการดูแลอย่างต่อ

เนื่องเป็นแนวทางในการก�ำหนดแผนการดูแลรักษาพยาบาล 

ร่วมกนัของทมีสหวชิาชพี เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาพยาบาล

ตามแผนการดูแลตลอดช่วงเวลาการเจ็บป่วยจนผู้ป่วยได้รับ

ส่งตัวไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีผู ้เชี่ยวชาญการรักษาโรค       

หลอดเลอืดสมอง ซึง่จะดแูลรกัษาผูป่้วยได้อย่างปลอดภยัและมี

ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพือ่พัฒนารปูแบบการคดักรองและส่งต่อเข้าช่อง

ทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง สถาบนัโรคทรวงอก

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรอง

และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สถาบันโรคทรวงอก ที่พัฒนาขึ้น

คำ�ถามการวิจัย
	 รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันโรคทรวงอก           

ที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพควรเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายในการพัฒนารูป

แบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู ้ป่วย         

โรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ สถาบัน       

โรคทรวงอก โดยประยุกต์การคัดกรองผู้ป่วยจากอาการและ

อาการแสดงโดยใช้แบบประเมินThe Face Arm Speech   

Time Test: FAST6 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด       

เลือดสมอง7 และแนวทางการจัดบริการระบบช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน7
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ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัและพฒันา (Research and Development) 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้า     

ช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการคดักรองและส่งต่อวจิยั 3 ระยะดงันี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรองผู้ป่วยที่

สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และระบบการส่งต่อเข้า        

ช่องทางด่วนส�ำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการ

วิเคราะห์ ดังนี้

	 1. การเข้าร่วมประชุมผู้บริหารทางการพยาบาล

ประจ�ำเดือนมกราคม - มีนาคม 2562 จ�ำนวน 3 ครั้ง มีการ

รายงานความเสี่ยงในการดูแลรักษาพยาบาลในผู้ป่วยโรคหัวใจ

และปอดท่ีมีโรคร่วมด้านโรคหลอดเลือดสมองซึ่งอยู่ในภาวะ

วิกฤติได้รับการประเมินคัดกรองและส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อได้

ล่าช้าใช้ระยะเวลาเกิน 2 ชั่วโมง 

	 2.	 ศึกษาจากเวชระเบียนแบบบันทึกทางการ

พยาบาลของหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ พบว่าระยะเวลา

ต้ังแต่ผูป่้วยเริม่มอีาการผดิปกติการรายงานแพทย์มาตรวจรกัษา

ตลอดจนส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง จนกระท่ัง

แพทย์ให้การดูแลรักษาและตัดสินใจส่งผู ้ป่วยไปรักษาต่อ             

ในผู ้ป ่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันขึ้นอยู ่กับความรู ้                

ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและรายงานแพทย์

และการตัดสินใจใน

การรักษาของแพทย์
	 3.	 ศึกษาจากแบบบันทึกการส่งผู ้ป ่วยไปรักษา         

ของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย สถาบันโรคทรวงอก พบว่าในแบบ

บันทึกเรื่องระยะเวลาอาการผิดปกติจนถึงระยะเวลาการ

ประสานมาที่ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยใช้ระยะเวลาเกิน 60 นาที

	 จากการศึกษาสถานการณ์โดยมีการเข้าร่วมประชุม

ระดมสมองของพยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม

หัวใจและศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย จ�ำนวน 2 ครั้ง สรุปได้ 2 ประเด็น

ดังนี้

	 1.	 แนวทางการคดักรองผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

พบว่าพยาบาลขาดความรูค้วามสามารถในการประเมนิคัดกรอง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดแนวทางปฏิบัติในการคัดกรอง

ที่เป็นรูปแบบขั้นตอนก�ำหนดระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม

	 2.	 แนวทางการส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับ                  

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม       

หัวใจใช้แนวทางปฏิบัติของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งไม่ได้ก�ำหนด

ระยะเวลาในการติดต่อประสานงานและไม่ได้ก�ำหนดข้อมูล           

ผู้ป่วยที่ต้องการ 

ภาพที่ 1 : กรอบแนวคิดของการวิจัย
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	 ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้า

ช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากผลของ      

การวิเคราะห์ศึกษาสถานการณ์ ซึ่งมีข้อเสนอแนะว่าในการ

ประเมินคัดกรองผู ้ป่วยที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมองควรม ี        

แบบบันทึกที่ก�ำหนดประเด็นส�ำคัญที่จะคัดกรองและควร

ก�ำหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอนให้ชัดเจน

และง่ายต่อการน�ำไปใช้ ดังนั้นในระยะที่ 2 นี้จึงได้มีการร่างรูป

แบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู ้ป่วย         

โรคหลอดเลือดสมอง และได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เป็นเวลา 1 วัน แบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 13 คน มีการประเมิน

ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อ       

เข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งก่อน        

และหลังอบรมเชงิปฏบิติัการ และน�ำร่างรปูแบบทีส่ร้างขึน้เสนอ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่านพิจารณาความครอบคลุมตรง         

ตามเนื้อหา

	 ระยะที่ 3 การน�ำร่างรูปแบบไปทดลองใช้โดยที่ก่อน

จะน�ำร่างรูปแบบไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอ         

ผู ้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจนั้นได้น�ำรูปแบบทดลองใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหน่วยงานฉุกเฉิน จ�ำนวน 30 คน            

และได้มีการประเมินความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับ         

ความเหมาะสมของรูปแบบหลังจากนั้นน�ำร่างรูปแบบไปใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ�ำนวน 

26 คน ตั้งแต่เดือนกันยายน 2563-เดือนพฤศจิกายน 2563

	 ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลการน�ำรูปแบบ 

การคัดกรองและส ่งต ่อเข ้าช ่องทางด ่วนส�ำหรับผู ้ป ่วย  

โรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังการน�ำร่างรูปแบบไปทดลอง           

ใช้ในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมหวัใจ สถาบนัโรคทรวงอกได้มกีาร

ประเมินความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัดกรองและ

ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่างในการวิจัยครั้ งนี้  

คือกลุ ่มตัวอย่างเดียวกันเพื่อใช้ส�ำหรับการระดมสมองเพื่อ 

ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันเข้าร่วมทดลองใช้รูปแบบที่สร้างขึ้น

และประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบเป็นพยาบาลวชิาชพีประจ�ำ

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ�ำนวน 26 คน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนีเ้ป็นการวจัิยกับกลุม่ผูใ้ช้ข้อมลูท่ีเป็นมนษุย์ 

ได้รับการอนุมัติโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์

สถาบันโรคทรวงอกเอกสารรับรองเลขที่ สธ0316/วจ.99 วันที่

ให้การรับรอง 12 มิถุนายน 2563 โดยการใช้สถิติพรรณนา        

และสถิติทดสอบที

ผลการวิจัย
	 มี 2 ประเด็น 1) รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้า

ช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย 1.1 แบบคัดกรองผู้ป่วยจากอาการและอาการ

แสดงโดยใช้แบบประเมิน FAST 1.2 แนวทางการพยาบาล           

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับพยาบาลทั่วไป และ 

1.3 การจดัระบบบรกิารช่องทางด่วนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉยีบพลนั หลังจากได้มกีารศกึษาสถานการณ์ปัจจบุนั

เก่ียวกับการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง แล้วได้จดัโครงการอบรมเร่ืองการคัดกรอง

และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ทีม่เีนือ้หากจิกรรมทีส่อดคล้องโดยมกีารประเมนิคัดกรองผูป่้วย 

และฝึกทักษะในการประสานส่งต่อผู้ป่วย พร้อมจัดท�ำคู่มือ          

มีการวัดผลการประเมินความรู้ความสามารถในการคัดกรอง

และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนและหลังการเข้าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ ข้อที่มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือความสามารถประเมินคัดกรองแยก

อาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่นแขนขาอ่อนแรง พูดไม่

ชัดตาพร่ามัวปวดศีรษะอย่างรุนแรงนอกจากนี้มีการประเมิน

ความพึงพอใจหลังจากจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า

ความพึงพอใจต่อการอบรมโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 

	 2)	 ประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรอง

และสง่ต่อเข้าชอ่งทางดว่นส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่

พฒันาขึน้ ม ี3 ประเดน็ดงันี ้2.1 ความรูค้วามสามารถในการคดั

กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง สถาบันโรคทรวงอกพบว่าหลังการอบรมพยาบาลมี 

ความรู้ความสามารถสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

	 2.2 ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่อง

ทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง สถาบนัโรคทรวงอก 

พบว่าเมือ่พบผูป่้วยมอีาการผดิปกต ิและมกีารประเมนิคัดกรอง

รายงานแพทย์ภายใน 5 นาที ร้อยละ 100 ระยะเวลาการแปล

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซึ่งก�ำหนดภายใน 45 นาที หลังจาก

พบผูป่้วยพบว่าปฏบิตัไิด้ ร้อยละ 41.4 จากการวเิคราะห์มคีวาม

ล่าช้าในการส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์ เนื่องจากอาการผู้ป่วยไม่คงที่

ท�ำให้เคลื่อนย้ายไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้ช้า ซึ่งมีผลต่อเนื่อง

ท�ำให้การติดต่อประสาน ส่งต่อผู้ป่วยภายใน 60 นาที หลังจาก
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พบผู้ป่วยได้ร้อยละ 57.1 และมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจาก

หอผู้ป่วยเพื่อน�ำส่งไปรักษาต่อได้ช้ากว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดภายใน 

30 นาทีหลังจากศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยแจ้งว่า Refer ส�ำเร็จ

เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตจ�ำเป็นต้องดูแลให้การรักษา

พยาบาลให้ได้รับความปลอดภัยและมีอาการคงที่ก่อนน�ำส่ง          

ผู้ป่วยแต่โดยภาพรวมแล้วผู้ป่วยได้รับการส่งไปรักษาต่อเพื่อ        

ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางได้ทันเวลาซึ่งมาตรฐานการรักษา         

โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางลอดเลือดด�ำก�ำหนดให้ผู้ป่วย

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 4 ชั่วโมง 30 นาทีหลังจากมี

อาการผิดปกติจนถึงให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

	 2.3	 ความคิดเหน็ของพยาบาลเก่ียวกับความเหมาะสม

ของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก หลังจากน�ำรูป

แบบไปใช้พบว่าพยาบาลวชิาชพีมีความคดิเหน็ต่อความเหมาะสม

ของรูปแบบด้านความสะดวกรวดเร็วในการใช้งานมากที่สุด 

(Mean = 4.57,SD = .50) และความคิดเห็นโดยรวมเกี่ยวกับ

ความเหมาะสมของรูปแบบหลังน�ำมาใช้อยู ่ในระดับดีมาก           

ซึง่สรปุได้ว่าพยาบาลวชิาชพีมคีวามคดิเหน็เก่ียวกับความเหมาะสม

ของรูปแบบ หลังจากน�ำมาใช้อยู่ในระดับมาก

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาน�ำมาสู่การอภิปรายผลการวิจัยได้ 

2 ประเด็น 1) พัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่อง

ทางด่วนส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง สถาบนัโรคทรวงอก 

และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ

เข้าช่องทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง สถาบนัโรค

ทรวงอกที่พัฒนาขึ้นน�ำมาใช้

	 1.	 พัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่อง

ทางด่วนส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง สถาบนัโรคทรวงอก

	 	 1.1	 ผลของการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันจาก

เอกสารเวชระเบียน จ�ำนวน 20 เล่มแบบบันทึกการส่งผู้ป่วย     

ไปรักษาต่อของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย จ�ำนวน 20 เล่ม และการ

เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการบริหารทางการพยาบาล ประชุม

ผู้บริหาร เดือนละ 2 ครั้งจ�ำนวน 3 เดือน ได้มีการรายงาน        

ความเสีย่งว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้รบัการส่งไปรกัษาต่อ

ล่าช้าไม่ทันระยะเวลาในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด�ำ  จึงน�ำเสนอข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน

และน�ำข้อเสนอแนะจากที่ประชุมร่างรูปแบบการคัดกรอง        

และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จัดให้มีการประชุมระดมสมองร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ และพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำศนูย์รบัส่งต่อผูป่้วย ได้ข้อสรปุว่าพยาบาลวชิาชพีประจ�ำ

หอผูป่้วยขาดความรูค้วามสามารถในการคดักรองและส่งต่อเข้า

ช่องทางด่วนส�ำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการ

วิเคราะห์พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพไม่เคยได้เข้ารับการอบรม          

ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 

1 คน และมีพยาบาลวิชาชีพอีก จ�ำนวน 25 คน ได้รับการอบรม

ด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ครั้ง 

ซึ่งการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพยาบาล

วิชาชีพต้องมีความรู้ความสามารถในการประเมินคัดกรอง             

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 

รักษาได้อย่างรวดเร็วทันเวลา8 จากการวิเคราะห์ผลจาก             

การระดมสมองจึงน�ำไปจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง

การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองซ่ึงก่อนการอบรมได้มีการประเมินความรู ้ความ

สามารถของพยาบาลในการคดักรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าประสบการณ์การ

ท�ำงานส่วนใหญ่ร้อยละ 38.46 มีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี อยู่ใน

ระดับท่ี 2 Advance beginner ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีสามารถเรียนรู้

จากการจดจ�ำการปฏิบัติงานจริงบริหารจัดการสถานการณ์

เฉพาะหน้าได้แต่ยังไม่สอดคล้องกับความจ�ำเป็นของผู้ป่วย          

ส่งผลให้การตัดสินใจในการประเมินผลคัดกรองเพื่อเข้าช่อง

ทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ล่าช้า ในด้านของความรู้

เรื่องโรคหลอดเลือดสมองพบว่ามีค ่าเฉลี่ยน้อยที่สุดจาก             

การวิเคราะห์พบว่าก่อน การอบรมครั้งนี้พยาบาลวิชาชีพได้มี

การอบรมความรู้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองน้อยกว่า 2 ครั้ง ในส่วนของการประเมินก่อนการอบรม

นัน้ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่มากท่ีสดุคือสามารถประเมนิอาการก�ำลัง

แขนขา (Motor Power) นอกจากการประเมินความรู  ้              

ความสามารถแล้วยังพบว่าไม่มีเครื่องมือในการคัดกรองและ       

ส่งต่อผู้ป่วยแนวทางปฏิบัติไม่ได้ก�ำหนดระยะเวลาในแต่ละ

กิจกรรมจึงมีผลให้การคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองล่าช้า 

	 1.2 ผลของการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและ 

ส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้

รูปแบบที่ประกอบด้วย 1) การประเมินคัดกรองอาการแสดง 

โดยใช้แบบประเมนิ FAST ซึง่ได้จดัท�ำคูม่อืแนวทางการคดักรองไว้ 

และยังมีแบบบันทึกการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน         
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพท่ีประเมิน       

คดักรองผูป่้วยสามารถคดักรองได้ตามแบบประเมนิทีก่�ำหนดไว้ 

ใช้ระยะเวลารวดเร็วในการคัดกรองซึ่งผลจากการวิเคราะห์        

พบว่าพยาบาลสามารถคัดกรองและรายงานแพทย์ได้ตาม         

เวลาที่ก�ำหนด ภายใน 5 นาที 2) แนวทางการพยาบาล                    

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติที่สามารถ

ให้การพยาบาลผู ้ป ่วยได้ก ่อนที่แพทย์จะมาตรวจผู ้ป ่วย  

เช่นการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ การเจาะเลือด CXR, EKG 

และการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการเคลื่อนย้ายไปเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง 3) ระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค        

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัซึง่เป็นระบบช่องทางด่วน

ที่เริ่มตั้งแต่พบผู้ป่วยให้การพยาบาลรายงานแพทย์ประสาน       

เจ้าหน้าที่เพื่อส่งผู ้ป ่วยไปท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

ประสานศูนย์รับส่งต่อเพ่ือส่งผู ้ป ่วยไปรักษาต่อตลอดจน 

การเตรียมเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีผู้

เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งในแต่ละขั้นตอนของ

กิจกรรมก�ำหนดด้วยระยะเวลาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาละลาย        

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำได้ทันเวลาตามมาตรฐานเฉพาะ

โรคหลอดเลือดสมอง
	 ผู ้วิจัยได้สรุปผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง        

และส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และผลศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้โดยพบ

ว่าสามารถน�ำสู่การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองได้อย่างสอดคล้องเหมาะสมกับบทบาทพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ สถาบัน

โรคทรวงอก

	 2.	 ประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ

เข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองประกอบด้วย 

3 ประเด็นดังนี้ 

	 	 1) ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการคัด

กรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคหลอด            

เลือดสมองพบว่าหลังจากการเข้าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เรื่องการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู ้ป่วย           

โรคหลอดเลือดสมองมีผลการประเมินผลความพึงพอใจ 

ในการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพบว่าคะแนนความพึง

พอใจต่อการอบรมในภาพรวมมากกว่าร้อยละ 90 และข้อท่ีมี

คะแนนมากที่สุดคือท ่านได ้พัฒนาทักษะเพิ่มพูนความรู ้

ประสบการณ์ในเรื่องที่อบรมที่ปฏิบัติที่ตรงกับงานและหน้าท่ี

ความรับผิดชอบของท่านและความรู ้ ท่ีได้รับท่านสามารถ         

น�ำไปเชื่อมโยงประยุกต์ใช้และพัฒนาศักยภาพในการท�ำงาน 

ของท่านที่ปฏิบัติอยู่ได้จริง และหลังจากทดลองน�ำรูปแบบ            

ท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยหนัก         

อายุรกรรมหัวใจ พบว่า คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือสามารถ

ประเมินและคัดกรองแยกอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง        

ซึ่งจากน�ำรูปแบบที่ผู้วิจัยไปทดลองใช้นั้นหากพยาบาลมีความ

สามารถในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและถูก

ต้องก็จะส่งผลให้มีการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในข้ันตอนต่อไปได้ถูกต้องและรวดเร็วซึ่งการดูแล        

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และอุดตัน จ�ำเป็นต้องมีการ

บริหารจัดการระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อใน        

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง        

หลอดเลือดด�ำ  หรือการรักษาท่ีมุ่งเน้นเปิดหลอดเลือดในระยะ

เฉียบพลัน จะมีประโยชน์ช่วยเพิ่มโอกาสการฟื้นตัวกลับมาเป็น

ปกตลิดความพกิารของผู้ป่วย และลดการเสยีชวีติ9 การทีผู่ป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ได้รบัยาละลายลิม่เลอืดอย่างเร็วทีสุ่ดเพ่ือ

ฟื้นคืนเลือดไปเลี้ยงสมองนั้นส่งผลดีต่อภาวะทุพพลภาพ กล่าว

คือท�ำให้ภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญอัตราการเกิดหลอดเลือดใน

สมอง และมีอาการแย่ลงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน10 

	 2) ระยะเวลาในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่อง

ทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าจากการเก็บ

ข้อมูลประสิทธิผลจากการน�ำรูปแบบไปใช้โดยติดตามผลจาก

การที่พยาบาลน�ำรูปแบบไปใช้งานเป็นระยะเวลา 3 เดือน มีผู้

ป่วยจ�ำนวน 7 ราย ผูป่้วยทกุรายได้รบัการประเมนิคัดกรองและ

รายงานแพทย์ได้ภายใน 5 นาที ได้รับการส่งไปท�ำเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองและแปลผลภายใน 45 นาที ร้อยละ 71.4  

ได้รับการประสานส่งไปรักษาต่อภายใน 60 นาที ร้อยละ 57.1 

และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อส่งไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีผู้

เชีย่วชาญ ภายใน 30 นาท ีหลงัได้รบัแจ้งว่ามโีรงพยาบาลปลาย

ทางรับส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา ร้อยละ 28.6 ซึ่งจากการวิเคราะห์

พบว่าผู้ป่วยท่ีรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ เป็นผู้

ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ ดังนั้นการเตรียมเคลื่อนย้ายผู้ป่วย         

ออกจากหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ�ำเป็นต้องมีการ

ประเมนิอาการและดแูลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษาจากแพทย์

จนอาการผู้ป่วยสามารถเคลื่อนย้ายไปตรวจพิเศษทางสมอง       

หรือเคลื่อนย้ายไปรักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีผู้เชี่ยวชาญได ้       

จึงจ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลานานกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ของการ

พัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับ       
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ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในการประเมินผู ้ป ่วย และ                

การวินิจฉัยโดยหลอดเลือดสมองที่ต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดด�ำ ภายใน 4 ชั่วโมง และเร็วที่สุดภายในระยะ

เวลา 60 นาทีโดยนับจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล11 ซึ่งผู้ป่วย 

จากหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมหัวใจ ส่งไปรกัษาต่อในโรงพยาบาล

ที่มีผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 6 ราย และผู้ป่วยทุกรายที่ส่งไปรักษา

ต่อในโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญได้ไปทันระยะเวลา 4 ช่ัวโมง 

30 นาที และได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ               

จึงสอดคล้องกับงานวิจัยดังกล่าว ส่วนผู้ป่วยอีก 1 ราย ญาติไม่

ต้องการให้ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรค

สมองเนื่องจากได้คุยกับแพทย์ด้านการดูแลรักษาแล้วต้องการ

ให้ดูแลรักษาแบบประคับประคอง

	 3)  ความคดิเหน็ของพยาบาลเกีย่วกับความเหมาะสม

ของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับ           

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากทดลองน�ำรูปแบบที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ        

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ จ�ำนวน 26 คนพบว่ามีคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุด (Means .4.57, SD .50) คือความคิดเห็นต่อ 

ความสะดวกและรวดเรว็ในการใช้งานของรปูแบบซึง่การใช้งาน

ง่าย สะดวก รวดเร็วเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการส่งเสริมให้บุคลากร

น�ำแนวทางปฏิบัติหรือรูปแบบนั้นไปใช้

	 ดงัน้ันจงึสรปุได้ว่ารปูแบบการคดักรองและส่งต่อเข้า

ช่องทางด่วนส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผู ้วิจัย           

พัฒนาขึ้นนี้สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเด็น 1) การประเมินการ

คัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะหลอดเลือดสมอง ซึ่งหอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรมหัวใจยังไม่มีเครื่องมือดังกล่าว รูปแบบท่ีผู้วิจัย

พฒันาขึน้ได้ก�ำหนดวธิปีระเมนิและคดักรอง ก�ำหนดระยะเวลา

และขั้นตอนในแต่ละกิจกรรม ตั้งแต่พบผู้ป่วยอาการผิดปกติ     

การรายงานแพทย์ การให้การพยาบาล การเตรยีมผูป่้วยไปตรวจ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 2) การส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรบั

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองนัน้หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมหวัใจได้

ใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งแต่ละ

ขั้นตอนไม่ได้ก�ำหนดระยะเวลาในการปฏิบัติซึ่งรูปแบบที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นได้ก�ำหนดวิธีการประสานส่งต่อผู้ป่วย ก�ำหนดข้อมูล

ที่ต้องใช้ในการประสานส่งต่อ ก�ำหนดระยะเวลา โดยเริ่มตั้งแต่

พยาบาลวิชาชีพประสานโดยการโทรศัพท์ติดต่อไปที่พยาบาล

ประจ�ำศนูย์รับส่งต่อผูป่้วยจนกระทัง้โรงพยาบาลทีม่ผีูเ้ชีย่วชาญ

ตอบรับให้ส่งผู ้ป่วยไปรักษาต่อซึ่งรูปแบบที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น       

และน�ำไปใช้มีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาระบบบริการพยาบาล          

ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงงาน

วิจัยการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันโรคทรวงอก นี้ได้รับ

ประโยชน์ทั้งด้านบุคลากรผู้ให้บริการพยาบาลและผู้ป่วย        

กล่าวคือด้านบุคลากรผู้ให้บริการพยาบาลได้เพิ่มพูนความรู้

ความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ดังจะเห็นได้จากการประเมินความรู ้       

ความสามารถก่อน และหลังเข้ารับการอบรมและน�ำรูปแบบไป

ทดลองใช้นอกจากนี้ยังพัฒนาระบบบริการพยาบาลมีแนวทาง

ปฏิบัติการคัดกรองและส่งต่อเข้าช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย       

โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นลายลักษณ์อักษร ส�ำหรับด้านผู้ป่วย

ได้รับการดูแลรักษาได้ตามมาตรฐานจากทีมสหวิชาชีพ ซึ่งมี

ความส�ำคัญต่อการรักษาการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อลดความ

พิการป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ตาม

ศักยภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 ในการประสานส่งผู ้ป่วยไปรักษาต่อในระบบ       

ช่องทางด่วนควรมีช่องทางให้แพทย์เจ้าของไข้ปรึกษาแพทย์

เฉพาะทางหรือผู้เชี่ยวชาญโดยตรงเพื่อลดระยะเวลาในการ

ประสานส่งต่อผู้ป่วย

	 2.	 ทุกโรงพยาบาลควรมีการพัฒนาระบบเครือข่าย

การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกันและมีแนวทาง

ปฏิบัติร่วมกันท่ีสามารถน�ำมาเป็นข้อตกลงในการส่งต่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการติดตามผลของการรักษาหลังจากที่ส่ง             

ผู ้ป ่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีผู ้ เชี่ยวชาญด้านโรค          

หลอดเลอืดสมองทัง้ท่ีได้รับยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

และผู้ที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ
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