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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 1 กลุ่ม (Pre test – Post test Design) มีวัตถุประสงค์  
1) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการคัดกรองและการส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ
จัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล 2) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล  
หลงัการใช้โปรแกรมการจดัการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ประชากรกลุ่มเป้าหมายคอื พยาบาลวชิาชพี
ทุกคน ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ�ำนวนทั้งหมด 13 ราย เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แนวทาง
ของโปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและประเมินความ
รุนแรงของผู้ป่วย 2) การให้การพยาบาลเฉพาะโรค 3) การรายงานแพทย์ 4) การตระหนักและจัดการเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 5) การติดตามประเมินผล 6) การส่งต่อแบบวัดความสามารถในการคัดกรอง และ
การส่งต่อผูป่้วย และแบบสอบถามวัดความพงึพอใจของพยาบาลหลงัการใช้โปรแกรม ท่ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ .86 และได้หาความเที่ยงด้วยวิธีครอนบาค
แอลฟา ได้ค่าความเชือ่มัน่ ด้านความสามารถในการคดักรองและส่งต่อเท่ากับ .91 และ ด้านความพงึพอใจ 
ต่อการใช้โปรแกรม เท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t–test 

ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนความสามารถในการคัดกรอง และการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง หลังการใช้โปรแกรม (M=2.90, SD=0.17) มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม (M=2.29, SD=0.25) 
อย่างมีนัยส�ำคัญ p < .001  2) คะแนนความพึงพอใจของพยาบาล หลังการใช้โปรแกรม (M=3.32, 
SD=0.52) มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม (M=1.96, SD=0.31) ดังนั้น ควรสนับสนุนให้หน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน น�ำโปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ เพื่อเป็นแนวทางและพัฒนาความ
สามารถของพยาบาล ในการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไปยังหน่วยงานที่มีศักยภาพที่
สูงกว่า
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Abstract

This quasi-experimental research (one group pretest–posttest design) aimed to: 

1) compare the ability of nurses in patient screening and referral, both before and after 

the use of the stroke fast tract program, and 2) compare the nurses’ satisfaction before 

and after the use of the stroke fast tract program. 

Sample was 13 nurses in the emergency department of Muang Songkhla hospital. 

Purposive sampling was used. A Stroke Fast Tract Program was developed in 2013, based 

on concepts from both the Thai Institute of Neuroscience and the Thai Nurses Society of 

Neurology. The program consisted in: 1) screening and assessment of severity of stroke 

patient, 2) nursing care of stroke patient, 3) doctor’s notification, 4) recognizing and 

managing stroke’s complications, 5) patient’s monitoring and evaluation, and 6) the referral 

system. 

Data were collected using a questionnaire regarding ability of screening and referral, 

and satisfaction towards that Stroke Fast Track Program that had been tested for its 

content validity by three experts. IOC was equal to .86. Reliability of the questionnaire 

was examined using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of .91 and .96 in the 

parts of the ability of screening and referral, as well as in the satisfaction towards the 

program, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test.

The finding revealed that after using the program: 1) the mean score of the ability 

of screening and referral (M=2.90, SD=0.17) was significantly higher than those before 

using the program (M=2.29, SD=0.25) (p<.001), 2) the mean score of satisfaction towards 

the program (M=3.32, SD=0.52) was higher than those before using the program (M=1.96, 

SD=0.31).

The findings from this study suggest that Emergency Department should apply 

the stroke fast tract program to strengthen nurses’ ability regarding screening and referral 

patient with stroke.

Keywords: Stroke Fast Tract Program, Screening and Referral, Emergency Department  
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บทน�ำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นความผิดปกติของหลอดเลือดทางสมอง (Cerebrovascular 

Disease) ตบีตนัเฉยีบพลนัท�ำให้เนือ้สมองขาดเลอืด (Ischemic Stroke) พบประมาณ 70–80 % (สถาบนั

ประสาทวิทยาชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย, 2556) เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย  

มีอัตราการตายร้อยละ10 มีแนวโน้มสูงขึ้นถึงร้อยละ 17 ในปี พ.ศ.2558 และพิการร้อยละ 50 (เขตบริการ

สุขภาพที่ 8, 2558) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ภาพลักษณ์ และท�ำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อื่น ตลอดจน

เกดิความเครยีด และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทัง้ด้านร่างกายและจติใจ อนัจะส่งผลกระทบต่อภาระหน้าที่

ของผู้ดูแล เศรษฐกิจของครอบครัว นับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญของประชากรโลก จากสถิติสาธารณสุข  

พ.ศ. 2553 พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากอุบัติเหตุและโรคมะเร็ง และ

พบว่ามีคนเสียชีวิตอย่างกะทันหันด้วยโรคหลอดเลือดสมองทุก ๆ 45 วินาที รวมทั้งเป็นสาเหตุอันดับที่ 1 

ของความพกิาร และมแีนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง (นจุรทิร์ โพธารส, 2556) แนวทางการดแูลรกัษาพยาบาล 

ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลโดยผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางอย่างทันท่วงที ในปัจจุบันมาตรฐานการรักษาโดยการ

ให้ยาฉีดละลายลิ่มเลือดทางสมอง เพื่อหวังผลลดความพิการ ได้ผลค่อนข้างดี คือยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือ

หวังผลลดความพิการ (Recombinant Tissue Plasminogen Activator: RT PA) แต่มีข้อจ�ำกัดเรื่อง

เวลาต้องวินิจฉัยและให้ยาภายใน 3 ชั่วโมง หลังจากเกิดอาการจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตหรือพิการ

ได้ (มาลี ค�ำคง, 2557) ดังนั้น หน่วยงานจ�ำเป็นต้องมีระบบการดูแลเร่งด่วนที่มีประสิทธิภาพ ก�ำกับเวลา

ทุกขั้นตอน เพื่อไม่ให้เกิดความสูญเปล่าในโอกาสการรักษา ส�ำหรับสถานการณ์การจัดการทางด่วน 

โรคหลอดเลือดสมองหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การจัดบริการเดิมในโรงพยาบาลเมืองสงขลา โดยต้องมี

การคัดกรอง การประเมินและการวินิจฉัยการพยาบาลเบื้องต้น และส่งต่อโรงพยาบาลสงขลา ภายใน 30 

นาที หลังจากการเข้ารับการรักษาที่หน่วยงาน เพ่ือรับการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT scan)  

แยกโรคและรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดเพือ่หวงัผลลดความพกิาร (Recombinant Tissue Plasminogen 

Activator: RT PA) ภายใน 3 ชั่วโมง หลังจากเกิดอาการ โดยใช้กระบวนการพยาบาล ตามสมรรถนะและ

แนวคิดที่แตกต่างกันเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ่ีปฏิบัติงานได้ย้ายมาจากหลากหลายหน่วยงาน จากสถิติ

รายงานประจ�ำปีงบประมาณ 2556 มผีูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาในหน่วยงาน จ�ำนวน 42 

ราย ไดร้บัการคัดกรองผดิพลาด และล่าช้า จ�ำนวน 16 ราย คดิเป็นร้อยละ 69.04 ได้รบัการประเมนิสภาพ

ปัญหาล่าช้า จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.17 การตัดสินใจให้การช่วยเหลือ รายงานแพทย ์ 

รักษาพยาบาล และติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาล และส่งต่อล่าช้ามากกว่า 30 นาที จ�ำนวน  

15 ราย คิดเป็น ร้อยละ 35.17 มีผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.76 (เวชระเบียน  

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา ประจ�ำปีงบประมาณ 2556) ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และค่ารักษาพยาบาลที่ค่อนข้างสูง 



152 ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

 ดังน้ัน โรงพยาบาลเมืองสงขลา จึงได้ใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  

(The Stroke Fast Tract Program) เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และเป็นเครื่องมือที่ดีส�ำหรับ

ช่องทางด่วนในการรักษาผู้ป่วย ที่มีปัญหาหลอดเลือดสมองตีบตันที่เกิดขึ้นภายใน 3 ชั่วโมง เพื่อลดความ

พิการอันเนื่องจากสมองขาดเลือด การประเมิน รักษาพยาบาล จะเร่ิมต้ังแต่ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องหลอด

เลือดสมอง มาถึงหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ด้วยอาการของหลอดเลือดสมอง ที่มักพบคือ FAST (F=Face 

หน้าตาบิดเบี้ยว ชาข้างใดข้างหนึ่ง A=Arms แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง S=Speech พูดสับสน พูดไม่

เป็นภาษา และ T=Time เกิดอาการทันทีทันใด) การประเมินสภาพปัญหาต้องทันที รวดเร็ว ถูกต้อง  

ครบถ้วน ตั้งแต่การซักประวัติ ที่ชัดเจนจากผู้ป่วยหรือญาติที่น�ำส่ง ประวัติโรคประจ�ำตัว เช่น ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันสูง โรคหัวใจ การรับประทานยาต่อเนื่อง สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอลล์ เป็นต้น  

การประเมินอาการ สัญญาณชีพ ค่าออกซิเจนในเลือด ความผิดปกติทางระบบประสาท และอื่น ๆ เช่น 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ เพือ่การวนิจิฉยัโรคอย่างแม่นย�ำ การรายงานแพทย์ และให้การดแูล

รักษาได้อย่างทันท่วงที รวมทั้งให้การส่งต่ออย่างรวดเร็วและปลอดภัย เพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เช่น 

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Brain) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่อุดตัน ท�ำให้เลือดไป 

เลี้ยงสมองได้ทันท่วงที (สถาบันประสาทวิทยาชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย, 2556;  

มาล ีค�ำคง, 2557) โปรแกรมการจดัการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองมผีลต่อความสามารถในการคดักรอง

และการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาล

 ในปัจจุบัน หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา ต้องให้บริการผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง จึงจ�ำเป็นต้องมีความสามารถในการคัดกรอง การพยาบาลเบื้องต้นและส่งต่อ เนื่องจาก

พยาบาลวิชาชีพที่ประจ�ำในหน่วยงานอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน เป็นบุคคลแรกที่รับผู้ป่วยไว้ในการดูแลรักษา

พยาบาล ตั้งแต่การเข้ารับบริการ การคัดกรอง การประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วย จ�ำแนกระดับความ

รุนแรง แก้ไขภาวะฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตอย่างเร่งด่วน และทันท่วงทีตัดสินใจให้การช่วยเหลือรายงาน

แพทย์ ดูแลรักษาพยาบาล และติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิดจนกระทั่งส่งต่อผู้ป่วย เพื่อไปรับการรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยทุกรายมีชีวิตรอด ปลอดภัย และคงไว้ซึ่ง

หน้าทีอ่วยัวะส�ำคญัอย่างมคีณุภาพ ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนอย่างถูกต้อง รวดเรว็ (ส�ำนกัการพยาบาล, 2551) 

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้ตระหนักเห็นความส�ำคัญในการน�ำโปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง (The Stroke Fast Tract Program) มาใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกครั้งแรก ใน

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา เพื่อหวังผลลดความพิการ (Recombinant Tissue 

Plasminogen Activator: RT PA) ภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น พยาบาลมีสมรรถนะและความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น

จากการวเิคราะห์ และทบทวนเหตกุารณ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วจัิยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง ส�ำหรบัพยาบาลทีป่ฏบิติังานทีห่น่วยงานอบุติัเหตุฉุกเฉิน และศกึษาผลของ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การใช้โปรแกรมดังกล่าวต่อความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อ และความพึงพอใจของพยาบาลที่

ปฏบิตังิานทีห่น่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลเมอืงสงขลา ตลอดจนน�ำองค์ความรู้ทีไ่ด้มาพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการบริการท่ีหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

	 2. 	 เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนความพงึพอใจของพยาบาล ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการจดัการ

ทางด่วน โรคหลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อผู้ป่วยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

	 2. 	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความพึงพอใจในการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิทฤษฏรีะบบ (System Theory) ของแคทรนี และเดวดิ (Kathryn & David, 

1998) ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ โดย 1) ปัจจัยน�ำเข้าที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่สงสัยว่าเป็นหลอดเลือดสมอง 2) กระบวนการที่พยาบาลปฏิบัติในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ตั้งแต่ การประเมินอาการแรกรับ การประเมินสัญณาณชีพ ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 

(Hypoxemia) อาการแสดงทางระบบประสาท อาการน�ำและระยะเวลาการเกดิอาการก่อนถึงโรงพยาบาล 

ระดบัความรนุแรงของโรคการประเมนิแยกโรค การประเมนิอาการก่อนการส่งต่อ และการประเมนิอาการ

ขณะส่งต่อ 3) ผลลัพธ์การจัดการดูแล ได้แก่ ระยะเวลา การส่งต่อโรงพยาบาลสงขลา ภายใน 30 นาที 

หลังจากเข้ารับการรักษาที่หน่วยงาน เพื่อรับการท�ำเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) เพื่อการแยก

โรคและรับการรักษาด้วยยา RT PA ภายใน 3 ชั่วโมง หลังจากเกิดอาการ ดังภาพ
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ ่มโดยวัดผลก่อนและหลังทดลอง (Quasi–

Experimental One Group Pre–test Post–test Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คอื พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิติังานทีห่น่วยงานอบุตัฉิกุเฉนิ โรงพยาบาล

เมอืงสงขลา จ�ำนวน 13 คนใช้วธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบ เจาะจง (Purposive Samping) ศึกษาในช่วงระหว่าง 

1 กันยายน พ.ศ. 2557 – 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 

  	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1.	 โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับพยาบาล

	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับ

พยาบาล ที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (The Stroke Fast Tract Program) ซึ่งประกอบด้วย 

1) การคัดกรอง และประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย 2) การให้การพยาบาล 3) การรายงานแพทย์  

4) การตระหนัก และจัดการเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 5) การติดตามประเมินผล 6) การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไป

รบัรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลา ซึง่ผูว้จิยัได้พฒันาโปรแกรมจากแนวคดิของสถาบนัประสาทวทิยา 

ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย ปี 2556 มาเป็นข้อมูลพื้นฐาน โปรแกรมนี้ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ประจ�ำ

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 คน

และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษา
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 

3 ส่วน ดังนี้

2.1 แบบเก็บข้อมูลทั่วไป ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด ประกอบด้วย 6 ข้อ 

คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์การท�ำงาน

ที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และประสบการณ์การอบรม/ประชุมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

2.2 แบบสอบถามความสามารถในการคัดกรอง และส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ

พยาบาล ลักษณะของแบบสอบถามเป็นปลายปิด มี 10 ด้าน มีจ�ำนวน 33 ข้อ คือ 1) ด้านการประเมิน

อาการแรกรับ จ�ำนวน 2 ข้อ 2) การประเมนิสญัณาณชพี จ�ำนวน 3 ข้อ 3) การประเมนิภาวะพร่อง ออกซเิจน

(Hypoxemia) จ�ำนวน 2 ข้อ 4) อาการแสดงทางระบบประสาท จ�ำนวน 3 ข้อ 5) อาการน�ำและระยะ

เวลาการเกิดอาการก่อนถึงโรงพยาบาลจ�ำนวน 2 ข้อ 6) ระดับความรุนแรงของโรค จ�ำนวน 3 ข้อ  

7) การประเมินแยกโรค จ�ำนวน 2 ข้อ 8) การประเมินอาการก่อนการ ส่งต่อจ�ำนวน 7 ข้อ 9) การประเมิน

อาการขณะการ ส่งต่อจ�ำนวน 7 ข้อ 10) ระยะเวลาการดูแลจนถึงการส่งต่อ จ�ำนวน 2 ข้อโดยใช้แบบเลือก

เป็นมาตราส่วน ประเมินค่า (Rating Scale) ซึ่งมี 3 ระดับ ดังนี้

 คะแนน 3 หมายถึง มีความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อ ระดับมาก

 คะแนน 2 หมายถึง มีความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อ ระดับปานกลาง

 คะแนน 1 หมายถึง มีความสามารถในการคัดกรองและส่งต่อ ระดับน้อย

2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ต่อการใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วน 

โรคหลอดเลือดสมอง มีลักษณะคือเป็นแบบปลายปิด จ�ำนวน 5 ข้อ คือ 1) ด้านความสามารถในการน�ำ

ไปปฏิบัติได้ 2) ความสะดวกในการไปใช้ 3) ความยากง่าย 4) ประโยชน์ต่อหน่วยงาน 5) ความประหยัด 

โดยใช้แบบเลือกเป็นมาตราส่วน ประเมินค่า (Rating Scale) ซึ่งมี 4 ระดับ ดังนี้

คะแนน 4 หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม ระดับมากที่สุด

คะแนน 3 หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม ระดับมาก

คะแนน 2 หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม ระดับปานกลาง

คะแนน 1 หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม ระดับน้อย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

 ผูว้จิยัตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ของเคร่ืองมอืทัง้หมดจากผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ประจ�ำหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จ�ำนวน 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 1 คน ได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ .86 ทดสอบหาความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์อัลฟาของ 
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ครอนบัค (Cronbach’s Coefficient Alpha Procedure) ได้ค่าความเที่ยง ด้านความสามารถในการ 

คัดกรองและส่งต่อ เท่ากับ .91 และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วน  

โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ .96 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามเดียวกัน 

	 2.	 ผู้วิจัยแนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์โครงการวิจัย รายละเอียดของขั้นตอนการใช้โปรแกรม

การจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

	 3. 	 ประชมุชีแ้จงขัน้ตอนการใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้ทีมรับทราบ

และปฏิบัติเป็นทิศทางเดียวกัน

	 4. 	 แพทย์เวรประจ�ำหน่วยงานอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเมืองสงขลา จ�ำนวน 2 ราย เป็นผู้ประเมิน

ความสามารถของพยาบาล ผู้ใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 13 ราย  

โดยแพทย์ 2 ราย ประเมินความสามารถของพยาบาลก่อนการใช้โปรแกรมจ�ำนวน 13 ชุด/แพทย์ 1 ราย 

และหลังการใช้โปรแกรมจ�ำนวน 13 ชุด/แพทย์ 1 ราย รวมแบบประเมินทั้งหมดจ�ำนวน 52 ชุด

	 5. 	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูระยะเวลาการดแูลตัง้แต่แรกรบั จนถึงการส่งต่อไปโรงพยาบาลสงขลา

จาก OPD Card ของผู้ป่วยหลังการดูแล

	 6. 	 ผู้วิจัยสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ทั้งก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โดยสอบถามหลังจากแพทย์ประเมินผู้ใช้โปรแกรม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	 วเิคราะห์คะแนนความสามารถในการคดักรอง และการส่งต่อ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง

การใช้ โปรแกรม การจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ส�ำหรับเกณฑ์ในการก�ำหนดระดับความสามารถในการคัดกรองและการส่งต่อ ผู้วิจัยใช้เกณฑ ์

โดยน�ำค่าพิสัยหารด้วยช่วยชั้นที่ต้องการ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00	 หมายถึง	 มีความสามารถในการคัดกรองและการส่งต่อ ระดับมากมาก

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-2.00	 หมายถึง	 มคีวามสามารถในการคดักรองและการส่งต่อ ระดบัปานกลาง

 	 ค่าเฉลี่ย น้อยกว่า 1.00	หมายถึง	 มีความสามารถในการคัดกรองและการส่งต่อ ระดับน้อย

	 3. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน

และหลังการใช้ โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติที (Paired t–test)

	 ทั้งนี้ ผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) เพื่อหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้ง

ปกติ (Normality) ของข้อมูลด้วย Normal Probability Plot พบว่า ค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้น สรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Hair, Black, Babin & 

Anderson, 2010)

	 4. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความพึงพอใจ ในการใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรค 

หลอดเลือดสมองก่อนและหลังใช้โปรแกรม

 	 ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความพึงพอใจ ในการใช้โปรแกรมผู้วิจัยใช้เกณฑ์โดยน�ำค่าพิสัยหาร

ด้วยช่วยชั้นที่ต้องการ แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00	 หมายถึง	 มีความพึงพอใจโปรแกรม ระดับมากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 	 หมายถึง	 มีความพึงพอใจโปรแกรม ระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-2.00	 หมายถึง	 มีความพึงพอใจโปรแกรม ระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย น้อยกว่า 1.00	 หมายถึง	 มีความพึงพอใจโปรแกรม ระดับน้อย

จริยธรรมวิจัย 

 	 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ 

โรงพยาบาล สงขลา โดยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล 

ทั้งน้ีไม่มีการ ระบุช่ือผู้ตอบแบบสอบถามโดยมีการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัย 

ในภาพรวม

ผลการวิจัย

1.	 ข้อมูลทั่วไป		

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 13)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย

     หญิง

0

13

0.00

100.00

อายุ (M=47.00, SD=5.58)

     < 40 ปี 

     40 – 50 ปี	

     51 – 60 ปี 

2

8

3

15.38

61.53

23.07
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ตาราง 1 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษาสูงสุด

     ปริญญาตรี	

     ปริญญาโท

11

2

84.61

15.38

ประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพพยาบาล (M=25.08, SD=6.17)

     11–20 ปี

     21–30 ปี

     31–40 ปี

2

6

5

15.38

46.15

38.46

ประสบการณ์การท�ำงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M=9.54, SD=4.68)

     1–5 ปี 

     6–10 ปี

     11–15 ปี

8

3

2

61.53

23.07

15.38

ประสบการณ์การอบรม/ประชุมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

     1 ครั้ง 

     ไม่เคยอบรม 		

1

12

7.69

92.30

จากตาราง 1 พบว่า พยาบาลทั้งหมดเป็นเพศหญิง จ�ำนวน ร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 47.00 ปี 

(SD=5.58 ปี) ส่วนใหญ่ จบระดบัการศกึษาสงูสุด คอืปริญญาตรี ร้อยละ 84.61 มปีระสบการณ์การท�ำงาน

ในวิชาชีพพยาบาล เฉลี่ย 25.08 (SD=6.17 ปี) โดยประสบการณ์ 21-30 ปี ร้อยละ 46.15 ส�ำหรับ

ประสบการณ์การท�ำงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ย 9.54 ปี (SD=4.68 ปี) โดยประสบการณ์ท�ำงาน 

1–5 ปี ร้อยละ 61.53 และไม่เคยได้การอบรม/ประชุมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเลย ถึงร้อยละ 92.30

	 2. 	 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการใช้ โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มตัวอย่าง (N = 13) M SD t p

ก่อนการใช้ โปรแกรม

หลังการใช้ โปรแกรม

2.29

2.90

0.25

0.17
6.33 0.000
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล 

มีคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อ เท่ากบั 2.29 (SD=0.25) แต่หลังจากทีเ่ข้าโปรแกรม

การจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคัดกรอง  

การส่งต่อ เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน เท่ากับ 2.90 (SD=0.17) และเมื่อทดสอบโดยใช้สถิติที (Paired t- test) 

พบว่า มีคะแนนความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อ หลังการใช้ โปรแกรมการจัดการทางด่วน 

โรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อ ของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการใช้ โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนก

ตามขั้นตอนการด�ำเนินงาน (N=13)

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

M SD การแปลผล M SD การแปลผล

การประเมินแรกรับ 2.31 0.14 ปานกลาง 2.94 0.10 มาก

การประเมินซ�้ำ 2.12 0.33 ปานกลาง 2.91 0.16 มาก

การประเมินก่อนการส่งต่อ 2.48 0.24 มาก 2.89 0.18 มาก

การประเมินขณะส่งต่อ 2.43 0.23 มาก 2.91 0.16 มาก

การใช้ระยะเวลาการพยาบาล ใน ER 

จนถึงส่งต่อ
2.12 0.33 ปานกลาง 2.88 0.29 มาก

รวม 2.29 0.25 ปานกลาง 2.90 0.17 มาก

 	 จากตาราง 3 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อ ก่อนการ

ใช้โปรแกรมการจดัการทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M=2.29, SD= 0.26) 

โดยด้านการประเมินก่อนการส่งต่อ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M=2.48, SD=0.24) รองลงมา คือ ด้านการ

ประเมินขณะส่งต่อ (M=2.43, SD=0.23) และด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ ด้านการใช้ระยะเวลาการ

พยาบาล ใน ER จนถึงส่งต่อ (M=2.12, SD=0.33) แต่หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่าง เข้าโปรแกรมการจัดการ

ทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า มคีะแนนความสามารถในการคดักรอง การส่งต่อ เพ่ิมข้ึนอย่างชดัเจน 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M=2.90, SD=0.17) โดยด้านการประเมนิแรกรบัมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ (M=2.94, 

SD=0.10) รองลงมาคือ ด้านการประเมินซ�้ำ (M=2.91, SD=0.16) และด้านที่มีคะแนนเฉล่ียต�่ำสุดคือ  

ด้านการใช้ระยะเวลาการพยาบาล ใน ER จนถึงส่งต่อ (M=2.88, SD=0.29)
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3. 	 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ

ทางด่วน โรคหลอดเลือดสมอง

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (N=13)

ข้อความวัดความพึงพอใจ
ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม

M SD การแปลผล M SD การแปลผล

1. ความสามารถในการน�ำไป 

    ปฏิบัติได้ 1.92 0.30 น้อย 3.38 0.56 มากที่สุด

2. ความสะดวกในการไปใช้ 1.93 0.30 น้อย 3.45 0.54 มากที่สุด

3. ความยากง่าย 2.18 0.34 ปานกลาง 3.33 0.52 มากที่สุด

4. ประโยชน์ต่อหน่วยงาน 2.01 0.31 ปานกลาง 3.20 0.61 มากที่สุด

5. ความประหยัด 1.79 0.28 น้อย 3.28 0.38 มากที่สุด

รวม 1.96 0.31 น้อย 3.32 0.52 มากที่สุด

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความพึงพอใจก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วน 

โรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับน้อย (M=1.96, SD=0.31) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน

ความยากง่าย มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M=2.18, SD=0.34) รองลงมา คือ ด้านประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

(M=2.01, SD=0.31) และด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สุดคอื ด้านความประหยดั (M=1.79, SD=0.28) แต่หลัง

จากท่ีกลุ่มตัวอย่าง เข้าโปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ความพึงพอใจใน 

การคัดกรอง การส่งต่อ เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=3.32, SD=0.52) โดย 

ด้านความสะดวกในการไปใช้ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M=3.45, SD=0.54) รองลงมา คือ ด้านความสามารถ

ในการน�ำไปปฏิบตัไิด้ (M=3.38, SD=0.56) และด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุคอืด้านประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

(M=-3.20, SD=0.61) 

 อภิปรายผล

1. 	 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า คะแนนความสามารถในการคัดกรอง และการส่งต่อผู้ป่วยโดยรวม

หลงัการใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ของพยาบาล (M=2.90, SD=0.17) เพ่ิมขึน้

มากกว่าคะแนนก่อนมีการใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (M=2.29, SD=0.25) 



161ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดบั p < .001 ซึง่การทีค่ะแนนความสามารถในการคดักรอง การส่งต่อผูป่้วย 

หลังการใช้โปรแกรมมีการเพิ่มข้ึนนั้น อาจเป็นผลมาจากก่อนการใช้โปรแกรม พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.30 ไม่มปีระสบการณ์การอบรม/ประชมุเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง จึงอาจไม่รู้จัก

โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง หรือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็นระบบ

ที่เหมาะสม ส่งผลให้คะแนนความสามารถในการคัดกรอง และการส่งต่อผู้ป่วยโดยรวมก่อนใช้โปรแกรม

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนนรายด้าน พบว่า คะแนนรายด้านที่ต�่ำที่สุด คือ คะแนนด้านการ

ประเมินซ�้ำ และการใช้ระยะเวลาการพยาบาลที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงการส่งต่อ (M=2.12, 

SD=0.33) รองลงมา คือ ด้านการประเมินแรกรับ (M=2.31, SD=0.14) แต่หลังจากการใช้โปรแกรมการ

จัดการทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองส�ำหรบัพยาบาลทีพั่ฒนาขึน้นัน้ กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนความสามารถ

ในการคัดกรอง และการส่งต่อเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด

ของทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม ซ่ึงกล่าวว่า บุคคลใดที่มีการเรียนรู้ในเรื่องใดจะท�ำให้เกิดกระบวนการที่

ท�ำให้คนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และความคิด คนสามารถเรียนได้จากการได้ยิน การสัมผัส การอ่าน การ

ใช้เทคโนโลย ี(Bloom, 1982) นอกจากนี ้การทีพ่ยาบาลกลุม่ตวัอย่างมกีารเปลีย่นผลลพัธ์ หรอืพฤตกิรรม

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก็เป็นไปตามแนวคิดทฤษฏีไทเลอร์ (Tylor, 1995) โดยการที่คะแนน

ความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อเพิ่มข้ึนหลังจากการใช้โปรแกรม อาจเป็นผลจากการที่โปรแกรม

การจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับพยาบาลที่มีการพัฒนาขึ้นนั้น เป็นโปรแกรมที่มีการให้

ความรู้และมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (Continuity) ซึ่งเมื่อพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีการใช้โปรแกรมนี้  

จะท�ำให้มีการฝึกทักษะในการดูแล และจัดการผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็น

ระบบ มีขัน้ตอนทีต่่อเนือ่ง ชดัเจน ตัง้แต่ขัน้ตอนการประเมนิแรกรบั การประเมนิซ�ำ้ การประเมนิก่อนการ

ส่งต่อ และขณะส่งต่อจนถึงขั้นตอนการจัดการให้มีการใช้ระยะเวลาการพยาบาล ที่หน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน จนถึงส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสงขลาอย่างเหมาะสม ซึ่งการฝึกทักษะนี้ เป็นการฝึกฝนทักษะอย่าง

ต่อเนือ่ง นอกจากนี ้การท่ีเนือ้หาของโปรแกรมมกีารจดัล�ำดับความส�ำคัญ (Sequence) จากขัน้ตอนง่าย ๆ  

ไปสูข่ัน้ตอนทีย่าก ก่อนและหลงั ท�ำให้พยาบาลมกีารปฏบิติัได้ง่าย สอดคล้องกบั อรพรรณ โตสิงห์ (2553) 

พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ช่วยในการตัดสินใจ ใช้แก้ปัญหาเฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับ

บริบทของหน่วยงานถึงแม้พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.50) จะ

มีประสบการณ์การท�ำงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเพียง 1 – 5 ปีและไม่เคยได้การอบรม/ประชุมเกี่ยว

กับโรคหลอดเลือดสมองเลย ถึงร้อยละ 92.30 ก็สามารถเรียนรู้ และปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนได้

ไม่ยาก

 	 2. 	 การเปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของพยาบาล ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการจดัการ

ทางด่วน โรคหลอดเลือดสมอง
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 	 ผลการวจิยั พบว่า พยาบาลมคีะแนนและระดบัความพงึพอใจหลงัใช้โปรแกรมการจดัการทางด่วน 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=3.32, SD=0.52) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 

พยาบาลมีคะแนนและระดับความพึงพอใจ ในระดับมากที่สุด ทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านความสะดวกในการน�ำ

ไปใช้ (M=3.45, SD=0.54) ด้านความสามารถในการน�ำไปปฏิบัติได้ (M=3.38, SD=0.56) ด้านความ 

ยากง่าย (M=3.33, SD=0.52) ด้านความประหยัด (M=3.28, SD=0.36) และประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

(M=3.20, SD=0.61) อภิปราย ได้ว่า ความสะดวกในการน�ำไปใช้ มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด อาจเน่ืองจาก  

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง มีขีดข้อจ�ำกัดเร่ืองเวลา ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางอย่าง

ทันท่วงที ต้องได้รับการวินิจฉัยและให้ยาภายใน 3 ชั่วโมง หลังจากเกิดอาการ พยาบาลประจ�ำในหน่วย

งานอบุติัเหตฉุกุเฉนิ จ�ำเป็นต้องคดักรอง ประเมนิ วนิจิฉยัรักษาพยาบาลเบือ้งต้นและส่งต่อ รพ.สงขลาเพือ่

รบัการท�ำเอ็กซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง (CT Scan) แยกโรคและรบัการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดเพือ่หวัง

ผลลดความพิการ (Recombinant Tissue Plasminogen Activator: RTPA) อย่างรวดเร็ว ทันเวลา  

ถูกต้อง และครอบคลุม ได้ภายใน 30 นาที โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง จึงเป็นอีก

ช่องทางที่ช่วยเพิ่มขีดความสามารถให้กับพยาบาลในคัดกรองดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับ อรพรรณ โตสิงห์ 

(2553) พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ช่วยในการตัดสินใจ ใช้แก้ปัญหาเฉพาะเจาะจง มีหลัก

ฐานอ้างอิงและอยู่บนพื้นฐานข้อมูลความรู้ทางวิชาการ สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน ส่วนด้าน

ประโยชน์ต่อหน่วยงาน มคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ อาจเนือ่งจาก ความสามารถในการใช้ระยะเวลาการพยาบาล

ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา จนถึงส่งต่อผู้ป่วยไปกลับโรงพยาบาลสงขลา ซึ่งจะ

ต้องใช้ระยะเวลาในการน�ำส่งผู้ป่วยไปและเดินทางกลับถึงหน่วยงานนานประมาณ 50 - 60 นาที จึงยังพบ

อุปสรรคปัญหาด้าน รถพยาบาล มีจ�ำนวน 1 คัน กรณีมี Case ที่เร่งด่วนในระยะเวลาดังกล่าว พยาบาล

จงึไม่สามารถน�ำส่งผู้ป่วยไปตรงตามเวลาที่ก�ำหนดได ้ดังนัน้ควรมปัีจจัยสนับสนุนจากผูบ้ริหารระดับสงูใน

เรื่องการจัดหารถ พยาบาล ในช่วงที่เวลาเร่งด่วนดังกล่าว คะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ด้านที่มี

คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือด้านประโยชน์ต่อหน่วยงาน อาจเนื่องจากปัจจัยเรื่องของรถพยาบาล ไม่เพียงพอใน

การน�ำส่งผู้ป่วยไปยังหน่วยงาน โรงพยาบาลสงขลา ท�ำให้ผู้ป่วยที่เข้าโปรแกรมตามที่ก�ำหนดทุกขั้นตอน

แต่ไม่สามารถส่งต่อเพื่อเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Brain) และเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ที่อุดตัน ได้ล่าช้าหน่วยงานเสี่ยงต่อการฟ้องร้องหรือร้องเรียน

สรุปผล

ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนความสามารถในการคัดกรอง และการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง หลังการใช้โปรแกรม (M=2.90, SD=0.17) มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม (M=2.29, SD=0.25) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= -6.33) p<.001 2) คะแนนความพึงพอใจของพยาบาล หลังการใช้โปรแกรม 

(M=3.32, SD=0.52) มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม (M=1.96, SD=0.31) 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
ผลการวิจยัครัง้นี ้พบว่า พยาบาลในหน่วยงานอบัุตเิหตฉุกุเฉนิมคีวามสามารถในการคดักรองและ

การส่งต่อสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นผู้บริหารหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ควรน�ำโปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองไปใช้อย่างสม�่ำเสมอ มีการ  

Pre-post Conference ร่วมกับทีมในหน่วยงาน และหรือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร เพื่อ

หาโอกาสพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพของโปรแกรม และควรมีการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ทุก ๆ 3 เดือน เพื่อเพิ่มความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ยังใช้จ�ำนวนพยาบาลจ�ำนวนน้อยเพียง 13 ราย ซึ่งมีผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 

ดังนั้น จึงควรมีการวิจัยต่อเนื่องโดยเพิ่มจ�ำนวนพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มนัยส�ำคัญ 

ผลของโปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น
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