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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ (Soukup, 2000) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 8 คน 2) กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันท่ีเข้ารับรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และระยะเวลาในการเกิดอาการภายใน 2 ช่ัวโมง 30 นาที 
จำนวน 10 ราย เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลและแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์อยู่ระหว่าง 0.6 – 
1.0 และตรวจสอบความเชื่อมั ่น ด้วยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น 0.945 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 1) ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืด
ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลร้องกวาง และผ่านการประเมินแนวปฏิบัติโดยใช้ AGREE พบว่าคุณภาพของแนวปฏิบัติ
สามารถนำไปใช้ได้จริง ร้อยละ 84.73 2) ผลลัพธ์ด้านพยาบาล พบว่า พยาบาลปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จำนวน 8 คน มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ร้อยละ75 3) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย หลังจากการ
นำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังส่งต่อออกจากโรงพยาบาลใช้เวลาเฉล่ีย 
29 นาที จากเดิมเวลาเฉล่ีย 40 นาที ซึ่งพบว่าแนวปฏิบัติมีแนวโน้มในการลดระยะเวลาในการเข้าถึงยาละลายล่ิมเลือด 
(rt-PA)   
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ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาทักษะของพยาบาลในการซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบประสาทเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการท่ีเร็วขึ้น และการทำวิจัยเชิงผลลัพธ์เพื่อทดสอบประสิทธิภาพ
ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

 
 

ABSTRACT 

This developmental study aimed to develop the clinical nursing practice guidelines for the patients with 
acute ischemic stroke of Rong Kwang Hospital in Phrae Province. Soukup’s evidence-base nursing practice was 
adopted as the study framework in the practice guidelines. The sample consisted of 1) 8 professional nurses who 
worked at the emergency department. 2) 10 patients with acute ischemic stroke who have symptoms within 2.30 
hours and receive treatment in the emergency department. The instruments used in the study were questionnaires 
of nurses. Nursing Practice Guidelines and Nursing Record Form for Stroke Patients. Its contents validity had been 
approved by 3 experts and the Index of Item-Objective Congruence were 0.6 – 1.0 as well as the Cornbrash’s 
Alpha Coefficient were 0.945. The data were used descriptive statistical analysis.  

 The results of this study indicated that 1) There are nursing practice guidelines for acute ischemic 
stroke patients. Rong Kwang Hospital. The quality of the guideline is 84.73% practical, through the evaluation of 
the guideline using AGREE. 2)  all 8 participated nurses agreed that it was plausible to implement these CNPGs. 
Most nurses satisfied at highest level (75%). 3) The average time of patient transferring was declined from 40 
minutes to 29 minutes. It is recommended that nurse should be trained on health assessment of the neurological, 
especially signs of acute ischemic stroke. Further study should evaluate the effectiveness of the clinical nursing 
practice guidelines. 
Key word: Clinical Nursing Practice Guideline, Acute ischemic stroke patients 

 
บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ ่มอาการทาง
คลินิก (Clinical syndrome) ที่ประกอบด้วยลักษณะ 
ของอาการทางประสาทบกพร่องท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใด มี
อาการหรืออาการแสดง อยู่นานกว่า 24 ชั่วโมงและมี
สาเหตุเบื้องต้นมาจากหลอดเลือดสมองที่อุดตัน หรือ
ตีบของเส้นเลือดทำให้เกิดเนื้อสมองตาย (Cerebral 
infraction) หรือเกิดจากการแตกของเส้นเลือด ทำให้
มีเลือดออกในเนื้อสมอง (Cerebral hemorrhage)(4)

ซึ่งก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเนื้อสมอง ความรุนแรง
ของโรคจะขึ้นอยู่กับขนาดและบริเวณของสมองที่ขาด
เลือด และระยะเวลาการขาดเลือดของสมองจะทนต่อ
การขาดเลือดได้ในช่วงเวลาหนึ ่ง และจะเสียการ
ทำงานอย่างถาวรเมื่อขาดเลือดนานกว่า 3 – 6 ช่ัวโมง 
อาการแสดงขึ้นอยู่กับตำแหน่งของสมองส่วนท่ีมีพยาธิ
สภาพ อาการที่พบมักเกิดขึ้นทันทีทันใด ได้แก่ การ
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อบริเวณหน้า แขนหรือขาอ่อน
แรงและเป็นซีกใดซีกหนึ่งของลำตัวทำให้เดินเซ หรือ
เสียการทรงตัว นอกจากนี้ยังพบอาการพูดจาสับสน  



18 
 

 

 

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมลา้นนา ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม – มิถุนายน 2563 

หรือไม่ชัด การมองภาพไม่ชัดเจนอาจเป็นที่ตาข้าง
เดียวหรือทั้งสองข้าง หรือมีอาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรง โดยไม่ทราบสาเหตุ(7) การรักษาโรคหลอดเลือด
สมองขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของการเกิดโรค ในกรณี
โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากอุดตันและทำให้สมอง
ขาดเลือดในผู้ป่วยที่มีอาการมาไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงแรก 
หลังเกิดอาการ (9) แพทย์จะพิจารณาให้ยาละลายล่ิม
เลือด (Thrombolytic agent) ทางหลอดเลือดดำยาท่ี
ใ ช ้ คื อ Recombinant tissue plasminogen activator 

(rt-PA) เพื่อละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตันช่วยให้เลือดไหลไป
เล้ียงบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพได้อีกครั้ง ซึ่งจะช่วยให้เนื้อ
สมองของผู ้ป่วยถูกทำลายน้อยลงและสามารถฟื้น
กลับมาเป็นปกติได้ และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลง
ได้(8) เมื ่อติดตามไปนาน 3 เดือนพบว่าผู ้ป่วยได้รับ  
rt-PA ไม่มีความพิการเกิดขึ้นร้อยละ 50 และอีกร้อย
ละ 12 มีอาการดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 

โรคหลอดเลือดสมอง หร ือโรคอัมพฤกษ์
อัมพาตเป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาท  
เก ิดจากความผิดปกต ิของหลอดเล ือดในสมอง 
ซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันส่งผลกระทบทำให้ผู้ป่วยเกิด
การเจ็บป่วยพิการตามมาและมีอันตรายต่อชีวิตได้(9) 
ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศที่กำลัง
พัฒนาและประเทศ ที ่พัฒนาแล้ว เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่สำคัญอันดับหนึ่ง 1 ในเพศชาย และอันดับ 
2 ในเพศหญิง ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 100 คน จะ
เสียชีวิต 15 คน ส่วนที่รอดชีวิต 85 คน จะมีความ
พิการสูงถึง 40 คน พิการเล็กน้อย 25 คน ต้องนอน
รักษายาวที่โรงพยาบาล 10 คน และมีเพียง 10 คน 
เท่านั ้นที ่จะสามารถดำรงชีว ิตได้ใกล้เคียงก ับคน
ปกติ(11) ความพิการที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง
เป ็นความพ ิการท ี ่พบเป ็นอ ันด ับ 6 โดยว ัดจาก 
Disability adjusted life year (DALYs)(4) และจะเพิ่ม

ความสำคัญขึ้นเรื่อย ๆ ในอนาคต มักพบในผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 55 ปีขึ ้นไป 4 โรคนี้นอกจากกระทบต่อตัว
ผู ้ป ่วยครอบคร ัวย ังม ีผลต่อส ังคมและเศรษฐกิจ 
สูงมาก(1)  

โรงพยาบาลร้องกวาง เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง ระยะทางห่างจากโรงพยาบาลจังหวัด
แพร่ 25 กิโลเมตร และเป็นเครือข่ายช่องทางด่วน 
(Stroke fast track) ของโรงพยาบาลแพร่ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการของแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ พบว่า ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ในปีงบประมาณ 2559 - 2561 
มีจำนวน 84, 112 และ 75 ราย ส่วนใหญ่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ จากการทบทวนเวชระเบียน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้า
มารับบริการที่โรงพยาบาลร้องกวาง ในปีงบประมาณ 
2560 มีจำนวนผู้ป่วย 112 ราย พบว่า มีผู้ป่วยมารับ
บริการล่าช้าก่อนมาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) 
จำนวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.21 เป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ จำนวน 72 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 64.28 มีอุบัติการณ์จากการคัดกรองอาการ
ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองส่งไปรอพบ
แพทย์ที่ตึกผู้ป่วยนอก จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.78 ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการส่งต่อล่าช้า จำนวน 32 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
28.57 จากการวิเคราะห์สาเหตุที ่ผู ้ป่วยเข้าถึงบริการ
ล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาลโดยการสอบถามผู้ป่วยและ
ญาติถึงสาเหตุการมาโรงพยาบาลล่าช้า พบว่า ผู้ป่วย
และญาติยังไม่ตระหนักว่าเป็นโรคที ่เร่งด่วนในการ
รักษาเนื่องจากมีอาการไม่มาก โดยรอดูอาการและไม่
ทราบแนวทางการรักษาในปัจจุบัน ซึ่งพบว่าปัจจัยท่ี
ทำให้การมารับการรักษาล่าช้านั ้นเกิด จากความ
ห่างไกลจากโรงพยาบาล ขณะเกิดอาการมีอาการทาง
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ระบบประสาทเล็กน ้อยถึงปานกลาง (12) ส่วนการ
ประเมินระยะเวลาในการจัดการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรก
รับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนกระทั่งส่งต่อผู้ป่วย 
ออกจากโรงพยาบาล ในป ี งบประมาณ 2560 
ระยะเวลารวมเฉล่ีย 36.12 นาที จากมาตรฐานในการ
ดูแลผู้ป่วยใช้เวลาในการคัดกรองภายใน 3 นาที ได้รับ
การตรวจจากแพทย์ภายใน 10 นาที และได้รับการส่ง 
CT Scanภายใน 25 นาที และได้รับยาละลายล่ิมเลือด
ภายใน 60 นาที (7) ซ ึ ่งโรงพยาบาลร ้องกวางไม ่มี
เครื ่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจำเป็นต้องส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลแพร่ ในการดูแลผู้ป่วยท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลร้องกวาง จึง
อ้างอิงกับเวลามาตรฐานโดยตั้งเป้าหมายในการใช้
เวลาในการจัดการดูแลผู้ป่วยไม่เกิน 30 นาที ในการ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จนกระท่ังส่งตัวออกจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลร้อง
กวางมีการบริการระบบช่องทางด่วน (Stroke fast 
track) สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันในการให้บริการแบบช่องทางด่วน
บริการในผู้ป่วยที่มีกลุ ่มอาการสงสัยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันและเกิดอาการ
ภายในเวลา 2 ชั ่วโมง 30 นาที เมื ่อมารับบริการท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะทำการคัดกรองโดยใช้
แนวทาง FAST; face, arm, speech, time(11) เป็น
การคัดกรองผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันได้แก่กลุ่มอาการ ปากเบี้ยว แขนขา
อ่อนแรงข้างใด ข้างหนึ่ง พูดไม่ชัด กรณีให้บริการใน
เวลาราชการเมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลพนักงานเปล
และพยาบาลคัดกรองจะคัดกรองอาการเบื ้องต้น
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีกลุ่มอาการเข้า
ข่าย FAST จะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินทันที ส่วนกรณีให้บริการนอกเวลาราชการ

พนักงานเปลจะนำผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการเข้าข่าย FAST 
มาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินทันที 

จากอุบัติการณ์ของหน่วยงานในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ี
ล่าช้าในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล ใน
ปีงบประมาณ 2560 มีจำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 
26.68ได้ทำการทบทวนการดูแลผู้ป่วย โดยการตาม
รอยทางคลินิก (Clinical tracer) โดยอาศัยกระบวน 
การดูแลผู้ป่วยพบปัญหาคือ 1) ด้านการคัดกรองผู้ป่วย
ล่าช้าเนื ่องจากอาการผู้ป่วย ไม่ชัดเจนทำให้การคัด
กรองลำบากเช่น ผู ้ป่วยที่มีอาการแสดงมาด้วยอ่อน
แรงแขนหรือขาข้างเดียวซึ่งไม่ได้อ่อนแรงครึ่งซีก และ
ในส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการไม่พูดหรือพูดไม่ได้ ทำให้
ไม่สามารถบอกอาการและเวลาที่เกิดอาการได้จะต้อง
รอถามอาการจากญาติที ่เห็นเหตุการณ์ ต้องใช้เวลา
มากขึ้นในการประเมินคัดกรองอาการ 2) จากการซัก
ประวัติเวลาที่เกิดอาการ ไม่ได้เวลาที่เกิดอาการจริง
โดยนับเวลาที่ผู้ป่วยเกิดอาการหลังตื ่นนอน ซึ่งไม่ใช่
เวลาที่เกิดอาการจริงของผู้ป่วยทำให้จะต้องมีการซัก
ประวัติใหม่ เพื ่อให้ได้ระยะเวลาที ่เกิดอาการจริง  
3) การตรวจร่างกายไม่ครอบคลุมทางระบบประสาทท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ไม่ได้ให้ผู้ป่วย
ยิ้มหรือยิงฟัน ผู้ป่วยพูดไม่ชัด ไม่ได้ตรวจความผิดปกติ
ของลิ้นผู ้ป่วย และบางรายไม่ได้รับการตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดเพื ่อแยกภาวะระดับน้ำตาลต่ำ ใน
กระแสเลือด รวมทั้งทำกิจกรรมที่ไม่จำเป็นต้องทำใน
ขณะนั้น เช่น ส่งตรวจ CBC และ Electrolyte จากท่ี
ไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจนจึงเป็นปัจจัย
หนึ่งท่ีทำให้ผู้ป่วยได้รับการเข้าถึงการรักษาท่ีล่าช้า ซึ่ง
ถ ือว ่าเป็นโอกาสทอง (Golden period) ที ่จะเป็น
โอกาสช่วยเหลือผู้ป่วยไม่ให้เกิดความพิการตามมา 
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วัตถุประสงค์การศึกษา 
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันโรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

กรอบแนวคิดการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้ใช้โมเดลของศูนย์ปฏิบัติการ

พยาบาลขั ้นสูง Sister Maurita Soukup (2000) ใน
รัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันโรงพยาบาลร้อง
กวาง จังหวัดแพร่ เนื ่องจากเหมาะกับบริบทของ
หน่วยงานที ่ย ังไม ่มีแนวทางปฏิบัติและมีข ั ้นตอน
กระบวนการท่ีชัดเจน ครอบคลุมมีประสิทธิภาพในการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและ
สามารถปรับปรุงแก้ไข มีการทบทวนแนวทางอย่าง
เป็นระบบ ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการปฏิบัติทางการพยาบาล
ตามข้ันตอนของซูคัฟโมเดล (The Soukup Model) 

วิธีดำเนินการศึกษา 
การศ ึกษาเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ (Operational 

research) ครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลรอ้งกวาง 
จังหวัดแพร่ ซึ่งผู้ศึกษาได้เลือกรูปแบบการพัฒนาโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงของ Sister Maurita Soukup (2000) โดยมีผู้
ร ่วมพัฒนาและกลุ ่มเป้าหมายนวปฏิบัต ิทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ประกอบด้วย  

1.1 แพทย์ประจำโรงพยาบาลร้อง
กวาง จังหวัดแพร่ จำนวน 1 คน 

1.2 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 3 คน 

1.3 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ จำนวน 1 คน 

2. ทีมผู้ปฏิบัติ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
จำนวน 8 คน มีสมรรถนะเป็นพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีเพื่อเป็นแกนหลักในการประสานงานกับสหสาขา
วิชาชีพ 

3. กลุ ่มเป้าหมาย คือกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีความ
รู้สึกตัวดี ไม่ได้รับอุบัติเหตุทางสมอง อายุมากกว่า 20 
ปีขึ้นไป มีกลุ่มอาการใดอาการหนึ่ง ได้แก่ ปากเบี้ยว 
แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง พูดไม่ชัด พูดไม่ออก

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันโดยใ ้ ูคัพ
(Soukop, 2000)  
ระยะที่ 1 การค้นหาป ญหาด้านคลินิก (Evidence trigger 
phase) เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
1. จากการปฏิบัติงาน (Practice trigger) โดยการศึกษา
ปรากฏการณ์ จากการดูแลผู้ป่วยและทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย  
2. จากแหล่งความรู้ (Knowledge-trigger) โดยจากหลักฐานเชิง
ประจักษ ์

ผลลัพธ์ ทราบสาเหตุของปัญหาการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

เป็นปัญหาสำคัญที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระยะที่ 2 การสืบค้นหลัก านเ ิงประจักษ์ (Evidence-support 
phase)  
1. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ประเมิน วิเคราะห์และสังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ ์ 
2. สร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

ผลลัพธ์ ได้ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ระยะที่ 3 ระยะน าแนวทางปฏิบัติสู่การปฏิบัติ  
(Evidence-observed phase)  
1. เตรียมทีมในหน่วยงาน  
2. ศึกษานำร่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันจำนวน 10 ราย 

ผลลัพธ์  
1. ระยะเวลาท่ีใช้ดูแลผู้ป่วย  
2. ผู้ป่วยเป็นหรือไม่เป็น Acute ischemic 
stroke และเข้าช่องทางด่วน Stroke fast track  
3. ทราบความคิดเห็นของทีมงานต่อแนวปฏิบัติ 

ระยะที่ 4 การวิเคราะห์อย่างมีวิจาร ญา  (Evidence- 
based phase)  
เป็นการวิเคราะห์ผลลัพธ์หลังทดลองใช้และปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติให้เหมาะสมกับงานประจำ 

ผลลัพธ์  
ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
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เก ิดอาการภายใน 2 ช ั ่วโมง 30 นาที  ก ่อนมา
โรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที ่มารับการรักษาท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ 
2561 จำนวน 10 ราย   
ขั้นตอนดำเนินการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ  

ระยะที่ 1 การค้นหาป ญหาทางคลินิกจาก
ตัวกระตุ้น (Evidence trigger phase)  

ม ีการค ้นหาปัญหาและกำหนดป ัญหา ท่ี
ต้องการแก้ไข โดยทีมพัฒนา คือแพทย์ จำนวน 1 คน 
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จำนวน 3 คน มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ประเด็นปัญหาการ
เข้าถึงการรักษาล่าช้า การดูแลผู้ป่วย และความรู้ท่ี
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน ดังนี้ 

1. ตัวกระตุ้นท่ีเกิดจากการปฏิบัติ (Practice 
triggers)  

1.1 จากการว ิเคราะห์ข ้อมูลการ
ให้บริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ร้องกวาง จังหวัดแพร่ พบว่า ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในปีงบประมาณ 2559 - 2561 มีจำนวน 84, 
112 และ 75 ราย ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ามารับบริการท่ี
โรงพยาบาลร้องกวาง ในปีงบประมาณ 2560 มีจำนวน
ผู้ป่วย 112 ราย พบว่า มีผู้ป่วยมารับบริการล่าช้าก่อน
มาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) จำนวน 54 ราย คิด
เป็นร้อยละ 48.21  เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ จำนวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.28 มี
อุบัติการณ์จากการคัดกรองอาการผู้ป่วยท่ีมีอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองส่งไปรอพบแพทย์ท่ีตึกผู้ป่วยนอก 

จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.78 ผู้ป่วยที่มีอาการ
สงสัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้รับการส่งต่อล่าช้า 
จำนวน 32 รายคิดเป็นร้อยละ 28.57 แบ่งได้เป็น 2 
สาเหตุ ได้แก่ ก่อนมาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) 
และในโรงพยาบาล ( In-hospital) วิเคราะห์สาเหตุ
จากการท่ีผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล
จากการสอบถามผู ้ป่วยและญาติถึงสาเหตุการมา
โรงพยาบาลล่าช้า พบว่า 1) ผู ้ป่วยและญาติยังไม่
ตระหนักว่าเป็นโรคที่เร่งด่วนในการรักษาเนื่องจากมี
อาการไม่มาก โดยรอดูอาการ และไม่ทราบแนว
ทางการรักษาในปัจจุบัน 2) จากการซักประวัติเวลาท่ี
เกิดอาการไม่ได้เวลาที่เกิดอาการจริง 3) การตรวจ
ร่างกายไม่ครอบคลุมทางระบบประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับ
โรคหลอดเลือดสมอง 4) เก ิดความล่าช้าในการ
ตัดสินใจรายงานแพทย์เนื่องจากจัดลำดับความเร่งด่วน
ไม่เหมาะสม 5) การประสานรถส่งต่อ ทำหลังจาก
แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยเข้าข่าย stroke fast track ทำให้
ต้องรอรถส่งต่อรอพยาบาลส่งต่อผู้ป่วย   

1.2 จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติงาน
และการสอบถามของพยาบาลว ิชาช ีพ ในทีมท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 8 คน 
ถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน พบว่า ยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน ทำให้เป็นปัจจัยเกิดความล่าช้า
ในการดูแลผู้ป่วย 

1.3 จากการตามรอยการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ตั้งแต่
การเข้าถึงการรับบริการ การคัดกรอง การประเมิน
อาการเบื้องต้น การให้การดูแลและการส่งต่อผู้ป่วย 
พยาบาลวิชาชีพจะทำการคัดกรอง ซักประวัติเกี่ยวกับ
อาการสำคัญระยะเวลาในการเกิดอาการ ประเมินการ
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ตรวจร่างกายทางระบบประสาทเบื้องต้น วัดสัญญาณ
ชีพตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และรายงานแพทย์
เ ก ี ่ ย ว ก ับอ าการขอ งผ ู ้ ป ่ ว ย  ม ี ก า รตร วจทาง
ห้องปฏิบัติการท่ีไม่จำเป็นได้แก่ CBC, Electrolyte ซึ่ง
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ทำให้เกิดการล่าช้าในการ
รอคอยผลเลือดส่งผลให้ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยมาก
ขึ้น 

2. ศ ึกษาต ัวกระต ุ ้นจากความร ู ้ค ้นคว้ า 
(knowledge triggered) โดยดำเน ินการทบทวน
งานวิจัย ตำรา บทความ เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา
การดูแลผู้ป่วย แล้วนำมาสรุปประเด็นที ่ได้จากข้อ
ค้นพบ ถึงวิธีการจัดการและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ซึ่งพบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันสามารถรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ได้ แต่จะต้องมาให้ทันเวลา
ภายใน 4.5 

ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลัก าน
เ ิงประจักษ์ (Evidence Support Phase)  

หลังจากได้ประเด็นปัญหา ทีมพัฒนาร่วมกัน 
ทำการสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้อง
กับปัญหาทางคลินิก มาสรุปเป็นองค์ความรู้ เพื่อแก้ไข
ป ัญหา โดยทำการส ืบค ้นรายงานการว ิจ ัยและ
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน งานวิจัยด้าน
คลินิกประเภทปฐมภูมิ งานวิจัยด้านคลินิกประเภท
ทุติยภูมิ และแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ระยะที ่ 3 การนำแนวปฏิบัติที ่สร้างจาก
หลัก านเ ิงประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้ไปศึกษานำร่อง
(Evidence-observed phase) 

1. นำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ได้จาก
การทบทวน ขออนุญาตต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ร้องกวาง หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล เพื่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ไปใช้
ในหน่วยงาน 

2. ชี้แจงแนวทางเพื่อทำความเข้าใจในการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่อที่ประชุมผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3. นำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
ไปศึกษานำร ่องในผ ู ้ ให ้บร ิการและผู ้ร ับบร ิการ 
ประกอบด้วยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจำนวน 8 คนและผู้ป่วยที่มีกลุ ่มอาการ
สงส ัยเป ็นโรคหลอดเล ือดสมองขาดเล ือดระยะ
เฉียบพลันตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จำนวน 10 ราย 

4. ประเมินผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วย 1) 
ระยะเวลาที ่ใช ้ในการดูแล 2) ผู ้ป ่วยเป็น Acute 
ischemic stroke หรือไม่และให้บริการแบบช่องทาง
ด่วน (Stroke fast tract) หรือไม่ และ 3) ประเมิน
ผลลัพธ์ที ่เกิดกับพยาบาลผู้ปฏิบัติในประเด็นความ
คิดเห็นต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ระยะที่ 4 การวิเคราะห์อย่างมีวิจาร ญา  
(Evidence – based phase)  

โดยการวิเคราะห์ผลลัพธ์หลังทดลองใช้มา
ปรับปรุงแก้ไข จนสามารถเป็นแนวปฏิบัติที่เหมาะสม
นำไปสู่การปฏิบัติกับงานประจำได้จริง จัดทำเป็นแนว
ปฏิบัติให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลงนามประกาศใช้
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้อง
กวาง 
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เคร่ืองมือการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือในการดำเนินการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 
จำนวน 1 ชุด ได้แก่ 

1.1 แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ด้านข้อมูลทั ่วไป 
และด้านความคิดเห็น 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉินเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ 
อายุ เพศ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของผู้ให้บริการผู้ป่วย  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความความ
คิดเห็น แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแ้นว
ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยซึ่งลักษณะคำถามเป็นแบบประเมิน
ค่ามาตราลิเคิร ์ท (Likert Scale) มี 5 ระดับ โดยมี
เกณฑ์ให้ผู้ตอบพิจารณาเลือกคำตอบดังนี้ 5 คะแนน 
หมายถึง มีความเห็นด้วยมากท่ีสุด, 4 คะแนนหมายถึง 
มีความเห็นด้วยมาก, 3 คะแนน หมายถึง มีความเห็น
ด้วยปานกลาง, 2 คะแนน หมายถึง มีความเห็นด้วย
น้อย, 1 คะแนน หมายถึง มีความเห็นด้วยน้อยที่สุด 
โดยมีหัวข้อในการประเมิน ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติส้ัน
กระชับและครอบคลุมกับการปฏิบัติจริง 2) มีความ
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล 3) มีความสะดวกใน
การใช้งาน 4) ความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ 5) 
ความพึงพอใจในภาพรวมในการใช้แนวปฏิบัติ 
เก ฑ์การแปลผล พิจารณาจากค่าเฉลี ่ยของช่วง
ระดับคะแนน ใช้แนวคิดของ Best (2006)3 แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ คือ 
 
 

 
 
 
 
 

2. เครื่องมือในการดำเนินการศึกษา 
2.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่  

2.2 แบบบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามา
จากแนวทางการพยาบาลผู ้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
สำหรับพยาบาลทั ่วไป (Clinical Nursing Practice 
Guideline for Stroke) สถาบันประสาทวิทยา ชมรม
พยาบาลโรคประสาทแห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง
ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2550 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
โครงร่างการศึกษาวิจัยนี ้ได้ร ับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ ตามเลขที่อนุมัติจริยธรรมคือ PPH เลขท่ี 
009/2563 ทั้งนี ้ในการดำเนินการจมีการการชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการศึกษา ขั้นตอนในการดำเนินการ
ศึกษา และระยะเวลาในการศึกษา การนำเสนอข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการนำเสนอการวิเคราะห์และการ
อภิปรายผลในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้าร่วม
การศึกษาทุกกลุ่ม ไม่ว่าปัจจุบันหรืออนาคต และเมื่อ
ได้ร ับอนุมัติจริยธรรมแล้วจะมีการดำเนินการขอ
อนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลร้องกวาง และ
ห ั วหน ้ ากล ุ ่ มการพยาบาลให ้ทำการศ ึ กษาใน
โรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่มีส่วนในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

  พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด =  5 – 1 =  0.8 
     ระดับท่ีต้องการ         5 

คะแนนเฉล่ีย  4.20 – 5.00   หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย  3.40 – 4.19   หมายถึง ระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย  2.60 – 3.39   หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  1.80 – 2.59    หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.79   หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด   
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เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ท่ีมารับการรักษา
ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข ้อม ูลท ั ่วไปส ่วนบ ุคคลของพยาบาล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ว ิเคราะห์ความคิดเห็นของพยาบาลผู้
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใช้สถิติเชิง
พรรณนาประกอบด้วย ความถ่ี ร้อยละ  

3. วิเคราะห์ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยใช้สถิติ
ความถ่ี ร้อยละ  

ผลการศึกษา 
 จากผลการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไป
ศึกษานำร่องในช่วงเดือนตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ 2561
ผู้ศึกษาขอนำเสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
 ระยะท ี ่  1 การค ้นหาป  ญหาทางคล ินิก 
(Evidence trigger phase)  

1. ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน (Practice 
trigger) ได้ประเด็นการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ดังนี้ 

1.1 ผู้ป่วยและญาติ ไม่ทราบว่าเป็น
อาการที่ต้องมาโรงพยาบาลอย่างเร่งด่วนเนื่องจากมี
อาการไม่หนักมาก จึงรอดูอาการ รอญาติ รอรถ (จาก
เวชระเบียน) จากการสอบถามผู้ป่วยบางรายท่ีมาล่าช้า
จะทำการดูแลตนเองก่อนโดยไปรักษาที่คลินิก หาซื้อ
ยามารับประทานเอง และไปรักษาแบบแพทย์แผนไทย 

1.2 ปัจจัยเสี ่ยงส่วนใหญ่มีประวัติ
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ผู้สูงอายุ และ
เคยเป็น TIA มาก่อน (จากเวชระเบียน) 

1.3 การปฏิบัต ิงานของพยาบาล
วิชาชีพที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกฉิน ให้การดูแลตาม
แนวทางของแพทย์ ไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วย โดยการดูแลผู้ป่วยไม่มีระยะเวลาเป็น
ตัวกำหนดในการปฏิบัติเมื่อพบว่าเป็นผู้ป่วยที่เข้าข่าย
ในการให้บริการแบบ Stroke fast track ทำให้บริหาร
เวลาไม่เหมาะสม จึงเป็นปัจจัยให้เกิดความล่าช้า 

1.4 การประเมินคัดกรองผู้ป่วยไม่
เป็นไปตาม FAST การซักประวัติไม่ครอบคลุม เช่น ไม่
ซักประวัติปัจจัยเสี ่ยงที ่มีผลต่อการเกิดโรค ไม่ได้
ระยะเวลาการเกิดอาการที่เกิดจริง การตรวจร่างกาย
ทางระบบประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่ครบถ้วน 

1.5 การประสานงานไม่สอดคล้อง
กับความเร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วย เช่น รายงานแพทย์
และการประสานส่งต่อล่าช้า 

2. จากการศึกษาค้นคว้าจากแหล่งความรู้ 
(Knowledge trigger) พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเพื่อให้ผู ้ป่วย
เข้าถึงบริการได้ทันเวลานั้น จะต้องมีวิธีการ/แนวทาง 
ที ่เหมาะสมในการดูแลผู ้ป่วย คือ 1) การประเมิน
อาการต้ังแต่แนวทางการคัดกรอง การซักประวัติปัจจัย
เสี่ยงของผู้ป่วยและการตรวจระบบประสาทเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้น 2) ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
โดยแพทย์เพื่อให้การตัดสินใจในการรักษาและยืนยัน
ว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 3) การส่ง
ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสามารถให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดได้ ซึ่งทำให้ผู้ป่วยลดความพิการและเสียชีวิต  
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ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลัก าน
เ ิงประจักษ์ (Evidence Support Phase)  

ทีมพัฒนา พบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลร้องกวาง ท่ีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันได้เข้าถึงการรักษาด้วยยาละลายล่ิม
เลือด (rt-PA) ควรประกอบไปด้วย 

1. ช่วงเวลาในการดูแลผู้ป่วยท่ีแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

1.1 ช่วงเวลาที ่ 1-5 นาที ทำการ
ประเมินคัดกรองเกี่ยวกับอาการเบ้ืองต้นของโรคหลอด
เลือดสมอง 

1.2 ช่วงเวลาที ่ 6-10 นาที ผู ้ป่วย
ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคโดยแพทย์  

1 . 3  ช ่ ว ง เ ว ลาท ี ่  1 1 - 30  น า ที  
กระบวนการส ่ งต ่อผ ู ้ป ่ วย ไปร ับการร ั กษาต่อ
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูง 

2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในนาทีที่ 1 ถึงนาทีที่ 30 
ประกอบด้วย 

นาทีท่ี 1- 5 การคัดกรองอาการเบ้ืองต้น  
2.1 การคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้ FAST 

เป็นเครื่องมือในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ในขั ้นตอนนี ้ใช ้เวลา
ประมาณ 3 นาที FAST ประกอบด้วย F = Face: 
Facial weakness, Facial palsy ได้แก่ อาการปาก
เบี ้ยว มุมปากตก A = Arm: Arm weakness ได้แก่ 
แขนอ่อนแรง ข้างใดข้างหนึ่ง S = Speech: Speech 
impairment ได้แก่ การพูดลาบาก การพูด ไม่ชัด T = 
time to onset: เวลาเริ่มมีอาการ 

2.2 ซักประวัติระยะเวลาที ่เร ิ ่มมี
อาการ เพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจให้การรักษา
ของแพทย์5 การจัดระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองเมื่อเข้ามาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้
เทียบเท่ากับโรคหัวใจขาดเลือดระยะเฉียบพลันและ
ผู้ป่วยบาดเจ็บหนัก10 ระดับความรุนแรงสามารถใช้ 
GCS หรือNIHSS  

2.3 การประเมินและการช่วยเหลือ
เบื้องต้น โดยใช้หลัก ABCD ได้แก่ Airway: ประเมิน
ทางเดินหายใจ การพูด การกลืน จัดให้นอนศีรษะสูง 
20 – 30 องศา ควรงดน ้ำงดอาหาร Breathing: 
ประเมินอัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ ฟังเสียง
ปอด ประเมินระดับความอิ ่มตัวของออกซิเจนใน
กระแสเลือดและให้ออกซิเจนถ้าความอิ ่มตัวของ
ออกซ ิ เจน ในกระแสเล ื อดน ้ อยกว ่ า  92 -95% 
Circulation: ประเมิน อัตราการเต้นของหัวใจ การ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระดับความดันโลหิต เพราะถ้า
เกิดความดันโลหิตต่ำจะทำให้สมองขาดออกซิเจน 
Disability: ประเม ิน Glasgow Coma Scale (GCS) 
และระดับน้ำตาลในเลือด กรณีมีระดับน้ำตาลในเลือด
ต่ำกว่า 50 mg/dl ดูแลให้ได้รับ 50 % glucose 50 
ml ทางหลอดเลือดดำ หรือระดับน้ำตาลสูงกว่า400 
mg/dl รีบรายงายแพทย์เพื่อให้อินซูลิน5    

2 . 4  ป ร ะ เ ม ิ น ป ั จ จ ั ย เ ส ี ่ ย ง 
ประกอบด้วย ประว ัต ิเป ็นโรคความด ันโลห ิตสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจชนิด AF TIA ผู้สูงอายุ ระดับไขมัน
ในเส้นเลือด ประวัติการสูบบุหรี่12  

2.5 รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบความ
ผิดปกติตามท่ีได้กล่าวในข้างต้น5  

นาทีท่ี 6-10 การได้รับการตรวจวินิจฉัยโดย
แพทย ์
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2.6 ประเมินอาการทันทีและรีบ
วินิจฉัยโดยมีแนวทางที ่ใช้คือ Stroke scale Score 
และรีบส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจ CT Scan12  

2.7 จัดการให้สารน้ำ 0.9 % NSS 
1000 ml10 

2.8 การประเมินด้านชันสูตรทาง
ห ้ องปฏ ิบ ั ต ิ ก ารม ี การตรวจ Electrolyte, CBC, 
Coagulation เช่น PT, INR, PTT, UA10  

2.9 ให้การดูแลตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงยา
ละลายล่ิมเลือด5  

นาทีท่ี 10-30 การส่งต่อผู้ป่วย 
2.10 การเตรียมส่งต่อ การเตรียม 

การส่งต่อ 5 
1) การเตรียมผู ้ป่วย โดยประเมิน

และบันทึกสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท
ก่อนส่งผู้ป่วย5   

2) ตรวจสอบเอกสาร ข ้อม ูล ท่ี
เกี่ยวข้องท้ังหมดและอุปกรณ์ท่ีจำเป็น  

2.11 การให ้ข ้อม ูลผ ู ้ ป ่ วยและ
ครอบครัว ถึงแผนการรักษา  

2.12 ประสานงานกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องท้ังภายในและภายนอก 

3. ผลการยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันจากหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งประกอบด้วย 

3.1 ชื่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายท่ีจะนำแนวปฏิบัติไปใช้  

3.2 เนื้อหาของแนวปฏิบัติประกอบ 
ด้วยกรอบระยะเวลาภายใน 1-5 นาทีในการประเมิน

ค ัดกรองอาการเก ี ่ ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมอง 
ระยะเวลาที่ 6-10 นาที ผู้ป่วยได้รับการดูแลเบื้องต้น
และได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ และระยะเวลาท่ี 
11-30 นาทีในการส่งต่อผู้ป่วย  

ระยะที่ 3 นำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลลง
สู่การปฏิบัติ (Evidence – observed phase) 

ทีมพัฒนาได้ทำความเข้าใจในการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เล ือดสมองขาดเล ือดระยะเฉ ียบพลัน พร ้อมท้ัง
สอบถามและประเมินความคิดเห็น ส่วนใหญ่ร้อยละ 
90 มีความเข้าใจดีขึ้นเกี่ยวกับการซักประวัติเรื่องเวลา
ที่เกิดอาการ การตรวจร่างกายทางระบบประสาทท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง และการให้บริการ
เกี่ยวกับระบบช่องทางด่วน 

ส่วนที่ 2 ผลของการใ ้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน  

ด้านความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลร้อง
กวาง พบว่า แนวปฏิบัติสั้นกระชับและครอบคลุมกับ
การปฏิบัติจริงความในระดับมาก ร้อยละ 75 มีความ
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลในระดับมาก ร้อยละ
87.5 มีความสะดวกในการใช ้งาน ในระดับมาก      
ร้อยละ75 ความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติในระดับ
มากร้อยละ 75 ความพึงพอใจในภาพรวมในการใช้
แนวปฏิบัต ิในระดับมาก ร ้อยละ 75 ดังแสดงใน   
ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (n=8) 

หัวข้อประเมิน 
ความคิดเห็น จำนวน (ร้อยละ) 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. แนวปฏิบัติส้ันกระชับและครอบคลุมกับการปฏิบัติจริง 2 (25) 6 (75) 0 0 0 
2.  มีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล   1 (12.25) 7 (87.5) 0 0 0 
3.  มีความสะดวกในการใช้งาน 2 (25) 6 (75) 0 0 0 
4.  ความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ 2 (25) 6 (75) 0 0 0 
5.  ความพึงพอใจในภาพรวมในการใช้แนวปฏิบัติ 2 (25) 6 (75) 0 0 0 

 

ด้านผลลัพธ์หลังใ ้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน จำนวน 10 ราย ที ่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้องกวาง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 80 มีอายุอยู่ในช่วง 61 – 70 ปีมากสุด 
ร้อยละ 60 อายุเฉลี ่ย 69.6 ปี (SD = 10.78) อายุ
ต่ำสุด 55 ปี และอายุสูงสุด 94 ปี มาโรงพยาบาลเอง 
ร้อยละ 90 มีระดับความรุนแรงโดยประเมินจาก GCS 

ท่ี 13 – 15 คะแนน ร้อยละ 100 กลุ่มอาการส่วนใหญ่
ที่มาโรงพยาบาลมีอาการปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง 
ร้อยละ 40 ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 60 การดูแลส่วนใหญ่เป็นแบบช่องทางด่วน (Stroke 
Fast Track) ร้อยละ 80 และผลการรักษามีการส่งต่อ 
ร้อยละ 100 การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้ายส่วนใหญ่เป็น 
Acute Ischemic stroke ร ้อยละ 50  ด ั งแสดงใน
ตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (N = 10 ราย) 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 8 80 

หญิง 2 20 

อายุ (ปี)   

51 – 60 1 10 

61 – 70 6 60 

71 – 80 2 20 

81 ปีข้ึนไป 1 10 

        Minimum 55 ปี Maximum 94 ปี ( x = 69.6, SD = 10.78)   

มาโรงพยาบาลโดย   

มาเอง 9 90 

EMS 1 10 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 

Glasgow coma score   

GCS 13 – 15 คะแนน 10 100 

กลุ่มอาการที่มาโรงพยาบาล   

พูดไม่ชัด 1 10 

ปากเบี้ยว 1 10 

พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง 2 20 

ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง 4 40 

ชาครึ่งซีก แขนขาอ่อนแรง 2 20 

ป จจัยเสี่ยง   

ความดันโลหิตสูง 3 30 

เบาหวาน 6 60 

ไขมันในเลือดสูง 1 10 

การบริการ Stroke Fast Track   

ใช่ 8 80 

ไม่ใช่ 2 20 

ผลการรักษา   

นอนโรงพยาบาลร้องกวาง 0 0 

ส่งต่อโรงพยาบาลแพร่ 10 100 

การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดท้าย   

Acute Ischemic stroke 5 50 

Hemorrhagic stroke 3 30 

TIA 2 20 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังส่งต่อออกจากโรงพยาบาล พบว่า ใช้เวลาเฉล่ียในแต่
ละราย 29 นาที เวลาเร็วสุด 20 นาที และเวลานานสุด 50 นาที ดังแสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3 แสดงระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้องกวาง 

ผู้ป่วย 
การคัดกรอง 

(ภายใน 5 นาที) 
ตรวจโดยแพทย์ 
(ภายใน 10 นาที) 

การดูแลแรกรับจนส่งต่อ 
(ภายใน 30 นาที) 

รายท่ี 1 10 15 50 
รายท่ี 2 3 8 20 
รายท่ี 3  4 6 25 
รายท่ี 4 4 8 25 
รายท่ี 5 3 7 20 
รายท่ี 6 4 5 30 
รายท่ี 7 7 10 35 
รายท่ี 8 4 7 30 
รายท่ี 9 4 6 30 
รายท่ี 10 4 7 25 

รวมเวลาเฉลี่ย 4.7 (SD = 2.16) 7.9 (SD = 2.85) 29 (SD = 8.76) 
 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันในผู้ป่วยท่ีเกิดความล่าช้ามีดังนี้ 

ผู้ป่วยรายที่ 1 มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน วันท่ี 9 ตุลาคม 2561 ได้รับการประเมินอาการ
เวลา 10.30 น. รายงานแพทย์เวลา 10.40 น. เวลาท่ีแพทย์
มาตรวจ 10.55 น. ประสานการส่งต่อ เวลา 11.10 น. ส่ง
ต่อไปโรงพยาบาลแพร่ เวลา 11.20 น. รวมระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายออก
จากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใช้เวลาทั้งหมด 50 
นาที  มีการล่าช้าในการส่งต่อเนื่องจากผู้ป่วยที่อาการ
ไม่ชัดเจนขาอ่อนแรงมากกว่าแขนแพทย์จึงสงสัยเป็น
การอ่อนแรงของกล้ามเนื ้อจากการไม่สมดุลของ 
Electrolyte จึงทำการส่งตรวจ Electrolyte รอผล
การตรวจประมาณ 30 นาที ผล Electrolyte ปกติ 
ผู ้ป่วยจึงได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นโรค Acute 
ischemic stroke 

อภิปรายผล ผู้ป่วยรายนี้ให้การดูแลตามแนว
ปฏิบัต ิทางการพยาบาลแต่ม ีการล่าช้าในการส่ง
ต่อเนื ่องจากผู ้ป่วยที ่อาการไม่ช ัดเจนขาอ่อนแรง
มากกว่าแขนแพทย์จึงสงสัยเป็นการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อจากการไม่สมดุลของ Electrolyte จึงทำ
การส่งตรวจ Electrolyte จากการทบทวนผู้ป่วยรายนี้ 
กรณีท่ีแขนขาอ่อนแรงไม่เท่ากันเกิดอาการทันทีทันใด
ให้สงสัยเป็น Stroke ไว้ก่อนเนื่องจากเกิดอาการขึ้น
ทันทีทันใด การวินิจฉัยแยกโรคควรรีบส่งเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง เพื่อลดการเข้าถึงการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด จากการติดตามผลการรักษาพบว่า
ผ ู ้ป ่ วยเป ็น  Acute ischemic stroke ไม ่ ได ้ ร ับยา
ละลายล่ิมเลือดเนื่องจากการซักประวัติการเกิดอาการ
ของผู้ป่วยยังไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยมีอาการตั้งแต่ 24.00 น. 
ซึ ่งญาติที ่อยู ่กับผู้ป่วยให้ประวัติกับทีมการดูแลของ
โรงพยาบาลแพร่ 
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ผู้ป่วยรายท่ี 7 มารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินวันท่ี19 พฤศจิกายน 2561 ได้รับการประเมิน
อาการเวลา 18.45 น. รายงานแพทย์เวลา 18.52 น. เวลา
ท่ีแพทย์มาตรวจ 19.02 น. ประสานการส่งต่อ เวลา 19.10 
น. ส่งต่อไปโรงพยาบาลแพร่ เวลา 19.20 น.รวมระยะ 
เวลาในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจำหน่าย
ออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใช้เวลาท้ังหมด 35 
นาที กรณีนี้มีการประเมินคัดกรองได้ล่าช้า เนื่องจาก
อาการไม่ชัดเจนขาขวาอ่อนแรงข้างเดียว การตรวจ
กำลังของกล้ามเนื ้อไม ่พบความผิดปกติ ส่วนการ
ทดสอบการพูดผู้ป่วยตอบได้ชัดเจนดีแต่ช้า เมื่อตรวจ
ร่างกายทำตามขั ้นตอนการคัดกรองอาการ FAST
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปากเบ้ียวชัดเจน  

อภิปรายผล ผู ้ป่วยรายนี้มีการประเมินคัด
กรองได้ล่าช้าเนื ่องจากอาการไม่ชัดเจน ขาขวาอ่อน
แรงข้างเดียว การตรวจกำลังของกล้ามเนื้อไม่พบความ
ผิดปกติ ส่วนการทดสอบการพูดผู้ป่วยตอบได้ชัดเจนดี
แต่ช้า เมื่อตรวจร่างกายทำตามขั้นตอนการคัดกรอง
อาการ FAST พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปากเบี้ยวชัดเจน 
ส่วนการซักประวัติเรื ่องเวลาที่เกิดอาการทำได้ยาก
เนื่องจากสงสัยว่าผู้ป่วยจะมีอาการมากกว่า 3 ชั่วโมง 
จากที่ผู ้ป่วยมารักษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการเวียน
ศีรษะ อัตราการเต้นของชีพจรช้า ทำให้ตัดส ินใจ
รายงานแพทย์ช้าจากการศึกษาประวัติการรักษาพบว่า 
2 ชั่วโมง ที่ผ่านมาผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบล ด ้วยอาการเว ียนศ ีรษะ 
อ่อนเพลีย และได้รับยาแก้อาการเวียนศีรษะ และผง
เกลือแร่กลับมารับประทานท่ีบ้าน เมื่อกลับถึงบ้านผู้ป่วย
ได้รับประทานยาและนอนพัก ญาติสังเกตว่าผู้ป่วยดูซึมลง 
ไม่ค่อยพูด ขณะพยุงตัวผู้ป่วยเดินไปห้องน้ำขาขวาอ่อน
แรงมากกว่าขาซ้าย ญาติจึงนำส่งโรงพยาบาล จะเห็นได้
ว่ากรณีที่ผู ้ป่วยรายนี้มาเร็วสามารถให้การรักษาได้

ทันเวลา ดังนั้นจึงต้องเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีอาการวิงเวียน
มาที ่โรงพยาบาล จะต้องประเมินอาการทางระบบ
ประสาท ซักประวัติปัจจัยเสี ่ยงเพื่อคัดกรองอาการ
สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อจำหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล จะต้องให้คำแนะนำในการเฝ้าระวัง
อาการของโรคหลอดเล ือดสมอง  จากการติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วย พบว่ารายนี้วินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย เป็น 
Acute Ischemic Stroke ได้รับยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) 

ส่วนที่ 3 อภิปรายผลหลังจากการใ ้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลรอ้งกวาง 
จังหวัดแพร่ อภิปรายผลการศึกษาดังนี้  

1. กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลร้องกวาง ผู้ศึกษา
ขอเสนอการอภ ิปรายผล ตามกรอบแนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (The center for Advance 
Nursing practice) ซึ่งได้ดำเนินการตามขั้นตอนการ
พัฒนา แนวปฏิบัติในการดูแลประกอบด้วย 4 ระยะ
ดังนี้  

ระยะ ท่ี1 การกำหนดป ัญหาทางคล ินิ ก 
(Evidence–trigger phase) ปัญหาจากการปฏิบัติงาน 
พบว่า การล่าช้าในการเข้าถึงบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จากการศึกษาทำให้ทราบว่า ผู้ป่วยและ
ญาติยังไม่เข้าใจในความรุนแรงของโรคและคิดว่าไม่ใช่
เร ื ่องเร ่งด่วนในการร ักษา ส่วนการดูแลที ่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่ายังไม่มีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการด ูแลท ี ่ เหมาะสมก ับบร ิบทของ
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โรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า ในแผนกฉุกเฉินเกิด
ความล่าช้าจากการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์
ที่แผนกฉุกเฉิน12 และพบว่า การปฏิบัติตามแนวทาง
ของ NINDS ซึ่งมีการกำหนดกรอบระยะเวลาในการ
ดูแลผู ้ป่วย เช่น จะต้องได้ร ับการตรวจจากแพทย์
ภายใน 10 นาที และผู้ป่วยจะต้องได้รับการ CT Scan 
ภายใน 25 นาที สามารถลดเวลาซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป่วย
ได้รับยาละลายลิ ่มเลือด (rt-PA) ได้เร็วขึ ้น (11) สรุป
ประเด็นปัญหาจากการปฏิบัติและแหล่งความรู้คือการ
มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันจะช่วยให้สามารถแก้ไขการ
เข้าถึงบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ 

ระยะที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
เกี ่ยวข้องกับปัญหา (Evidence supported phase) 
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลอิเลก
ทรอนิกส์ในประเด็นปัญหา ที่เกี ่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ี
แผนกอุบัติและฉุกเฉิน ในระยะนี้มีความสำคัญ ดังนั้น
การกำหนดคำสำคัญและกำหนดฐานข้อมูลที่มีความ
เกี่ยวข้องจะทำให้ลดระยะเวลาในการสืบค้น และนำ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้มาประเมินคุณภาพ 
ว ิเคราะห์และสังเคราะห์ เพ ื ่อให้ได ้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 
ซึ่งพบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ควรตั้งอยู่บนหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาประกอบการใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยมุ่งให้
ความรู้และพัฒนาทักษะด้านการพยาบาลและช่วย
ทีมสหวิชาชีพในการรับรู ้บทบาทหน้าที่รับผิดชอบใน
การดูแลผู้ป่วยของตนเอง(12) ดังนั้นจึงได้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เหมาะสมและปรับเข้าให้เข้ากับบริบทของ
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

ระยะที ่ 3 การนำสู ่การปฏิบัติ (Evidence 
observe phase) เป็นระยะนำแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน มาทำการศึกษานำร่องมาใช้ใน
หน่วยงาน ในขั้นตอนนี้ผู้ศึกษาได้ชี้แจงให้ทราบทั่วกัน 
โดยในส่วนที่ต้องประสานได้แก่ พยาบาลคัดกรอง 
พนักงานเปล ห้องบัตร พนักงานขับรถ ในส่วนของ
เนื้อหาแนวปฏิบัติ ได้เชิญแพทย์ประจำโรงพยาบาล
ร้องกวางมาให้ความรู้เรื่องโรค การซักประวัติ ทักษะ
การประเมินระบบประสาทที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินได้รับการอบรมทั้งด้านความรู้และฝึกทักษะท่ี
เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
ก่อนนำสู ่การปฏิบัติ และได้ผ่านความคิดเห็นจาก
พยาบาลที่ปฏิบัติงานจำนวน 8 ราย ผลความคิดเห็น 
พบว่า แนวปฏิบัติสั ้นกระชับและครอบคลุมกับการ
ปฏิบัติจริง มีความคิดเห็นในระดับมาก ร้อยละ 75 มี
ความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลมีความคิดเห็นใน
ระดับมากร้อยละ 87.5 มีความสะดวกในการใช้งาน มี
ความคิดเห็นในระดับมากร้อยละ 75 ความเป็นไปได้
ในการนำไปปฏิบัต ิ ม ีความคิดเห็นในระดับมาก  
ร้อยละ 75 ความพึงพอใจ ในภาพรวมในการใช้แนว
ปฏิบัติ มีความคิดเห็นในระดับมาก ร้อยละ 75 ส่วนด้าน
ผู ้ป่วยจำนวน 10 รายพบว่า ระยะเวลาในการดูแล
ผ ู ้ป ่ วยต ั ้ งแต ่แรกร ับจนกระท ั ่ งส ่งต ่อออกจาก
โรงพยาบาลใช้เวลาเฉล่ียแต่ละราย 29 นาที เร็วสุด 20 
นาที และใช้เวลานานสุดคือ 50 นาที ซึ่งกิจกรรมที่ใช้
เวลานานได้แก่ การคัดกรองอาการ และการตรวจ
ร่างกาย การตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ 

ส่วนระยะที่ 4 (Evidence-base phase) ซึ่ง
ผู ้ศึกษาได้นำเสนอการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
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พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันต่อผู ้อำนวยการโรงพยาบาล 
ระดับหัวหน้างาน และผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อนำ
ลงสู่การปฏิบัติ และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

2. ผลลัพธ์ของการประเมินการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2.1 อภิปรายผลของพยาบาลหลังใช้
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน หลังนำไปศึกษานำร่องการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ได้มีการรวบรวมข้อมูล
โดยสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบัติเป็น
ภาพรวมดังนี้ 

ด้านแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส้ัน
กระชับและครอบคลุมกับการปฏิบัติจร ิง มีความ
คิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลสั ้นกระชับและ
ครอบคลุมกับการปฏิบัติจริงในระดับมากร้อยละ 75 
อภิปรายได้ว ่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลม ีการ
กำหนดกิจกรรมชัดเจนตามกรอบระยะเวลา มีความ
เข้าใจง่าย มีการตัดกิจกรรมที่ไม่จำเป็นออก ทำให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลส้ันกระชับและครอบคลุมกับการปฏิบัติจริง 

ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความ
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล มีความคิดเห็นว่าแนว
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลม ีความเหมาะสมก ับบร ิบท
โรงพยาบาลในระดับมาก ร้อยละ 87.5 อภิปรายไดว้่า 
แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลม ีการกำหนดก ิจกรรม
เหมาะสมกับศักยภาพของบุคลากร เครื ่องมือและ
อุปกรณ์ของโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลผู้ปฏิบัติจึงมี
ความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลร้องกวาง 

ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความ
สะดวกในการใช้งาน มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีความสะดวกในระดับมากร ้อยละ 75 
อภิปรายได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทำเป็นแผนผัง
และมีการติดตั ้งอยู ่ ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สามารถมองเห็นได้ชัดเจนเข้าถึงง่าย สะดวกในการ 
ใช้งาน 

ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความ
เป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ มีความคิดเห็นว่าแนว
ปฏิบัติมีความเปน็ไปได้ในการนำไปปฏิบัติในระดับมาก 
ร้อยละ 75 อภิปรายได้ว่า ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลได้รับความร่วมมือและให้ความสำคัญจากทีม
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ
สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยจึงทำให้แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถ
นำไปใช้ได้จริง 

ด้านความพึงพอใจในภาพรวมในการ
ใช้แนวปฏิบัติ มีความความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนว
ปฏ ิบ ัต ิ ในระด ับมาก ร ้อยละ 75 อภ ิปรายได้ว่า 
เนื่องจากแนวปฏิบัติเป็นเครื่องมือช่วยให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
เข้าถึงการได้รับยาละลายล่ิมเลือด ได้เร็วขึ้น ทำให้การ
ปฏิบัต ิงานมีความง ่าย สะดวก มีข ั ้นตอนชัดเจน 
เกิดความมั่นใจในการทำงาน จึงทำให้เกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน 

2.2 อภิปรายผลของผู ้ป่วยหลังใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันขอนำเสนอ
ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศ ชาย อายุมากกว่า 60 ปีม ีโรค
ประจำตัวมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน รองลงมา คือ
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โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ท่ีพบว่า
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย และมีอายุเฉลี่ยมากกว่า 60 ปี และ
พบว่าโรคประจำตัวที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูง ส่วนกลุ่มอาการที่สำคัญของผู้ป่วยส่วนใหญ่ ได้แก่ 
ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด(10) การใช้ FAST 
เป็นเครื ่องมือในการคัดกรองอาการของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ี
แผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉ ิน ม ีแนวโน ้มในการลด
ระยะเวลาในการดูแล จากเวลาเฉลี่ย 40 นาที เหลือ
เวลาเฉลี ่ย 29 นาที สอดคล้องกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ี
พบว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถลดระยะเวลาใน
การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งส่งต่อผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลจากเดิมเวลาเฉลี่ย 52 นาที ลดลงเหลือ 
44 นาที(6) ระยะเวลาการจัดการดูแลผู้ป่วยในช่วงการ
ตรวจประเมินคัดกรองอาการภายใน 5 นาที สามารถ
ปฏิบัติได้ร้อยละ 80 พบว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันทุกรายได้รับการดูแล
โดยแพทย์ประจำแผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉินภายใน 
10 นาที สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 90 การรักษาส่วน
ใหญ่นำส่งผู ้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแพร่เพื ่อตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้ส่งต่อออกไปจากแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถปฏิบัติได้ภายใน 30 นาที 
ร้อยละ 80 จะเห็นได้ว่าพยาบาลส่วนใหญ่สามารถ
ปฏิบัติได้ร้อยละ 80 ขึ ้นไป พบว่า การปฏิบัติตาม
แนวทางของ NINDS สามารถลดเวลาในการเข้าถึง

บริการ อธิบายได้ว่าเกิดจากการที่บุคลากรทางการ
พยาบาลได้รับการชี้แจง ทบทวนความรู้ก่อนนำแนว
ปฏิบัติไปใช้จึงทำให้พยาบาลมีความรู้และทักษะท่ี
จะต้องปฏิบัติกับผู้ป่วย จากการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ 
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และมีการให้บริการ
แบบช่องทางด่วน Stroke fast track ถึง ร้อยละ 80 
เมื่อติดตามการวินิจฉัยโรคล่าสุด พบมากที่สุดเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( Ischemic stroke) 
ร้อยละ 50 รองลงมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ร้อยละ 30 และเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไป
เล้ียงช่ัวคราว (TIA) ร้อยละ 20 สอดคล้องกับสถิติการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามพยาธิสภาพของสถาบัน
ประสาทวิทยา (2554) 

สรุปได้ว่าการมีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน เป็นเครื ่องมือที ่ช่วยในการ
ตัดสินใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติได้มีการประเมินอาการ
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมองได้ และมีการรวบรวม
ข้อมูลที่สำคัญของผู้ป่วยได้ครบถ้วนในการรายงาน
แพทย์ทำให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการประเมินอาการและ
วินิจฉัยโรคจากแพทย์ได้เร็วขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยลดความ
ล่าช้าในการเข้าถึงการรักษาเฉพาะทางได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใ  ้
ควรมีการศึกษาเชิงผลลัพธ ์ เพ ื ่อทดสอบ

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติที่ได้รับ การพัฒนา
มานี้เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันนี ้เพื ่อให้เกิด
ประโยชน์ในเขิงวิชาการต่อไป 
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