
36
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลกมลาไสย 
Development of stroke patient referral model Kamalasai Hospital Kalasin Province. 

(Received: October 15,2020; Accepted: November 20,2020) 
 
วาสนา  นาชัยเริ่ม , ปิยะพร  ทิพวงค์ 
Wassana Nachairerm , Piyaporn Thippwong 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวดักาฬสินธุ ์
Professional nurse ,  Kamalasai Hospital , Kalasin Province 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกมลาไสย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลและทีมสห
วิชาชีพ จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม สนทนากลุ่ม และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเยนมาตรฐาน วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40คน ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั้ง 7หมวดได้ครบทุกหมวด ร้อยละ 100   
ความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ในการให้บริการ อยู่ในระดับมากทั้งโดยรวมและรายด้าน และ
ความพึงพอใจของญาติเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  อยู่ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด้าน 
ค าส าคัญ : รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

 
ABSTRACT 

 This research was research and development aimed to Development of stroke 
patient referral model Kamalasai Hospital Kalasin Province. Sample size were 30 Nurse and 
multidisciplinary team. Data were collected by questionnaire , focus group and observation. 
Data were analyzed by frequenzy , mean ,  standard deviation and content analysis. 
 The study found that result of stroke patient referral practice guideline 40 target 
group. Patients received nursing by both practice guidelines 7 categories, complete all 
categories 100%. Total and aspect satisfaction of multidisciplinary team in service were much 
level.Total and aspect satisfaction of relative about stroke patient referral were much level.   
Keyword : stroke patient referral model 
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บทน า 
  โรคหลอดเลื อดสมอง เป็ นปัญหาส าคัญของ
สาธารณสุขท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกประมาณว่าทุกปีมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก 5 ล้าน
คนพิการถาวร 5 ล้านคนเสียชีวิต และ 2 ใน 3 ของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองอยูใ่นประเทศก าลังพัฒนา และปี พ.ศ. 2563 
จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า (World Health Organization, 2015) 
ในประเทศไทยพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ อุบัติเหตุ และมะเร็งพบมากในผู้ที่
มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มสูงขึ้น (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข, 2558) ปัจจุบัน
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีทางด่วนระบบบริการผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) ส าหรับการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน (Acute 
Ischemic Stroke) ที่เป็นมาตรฐาน คือ การให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า โดยการให้ยา (recombinant tissue 
- Plasminogen Activator: rt-PA) ภายในเวลา 270 นาที นับ
จากเกิดอาการ (กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ , 2555) มีระบบ
บริหารจัดการ เพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าระวังและ
รักษาภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทหรือความผิดปกติ
ทางระบบประสาทที่เกิดรว่มกับโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด
จะส่งผลให้สามารถช่วยลดอัตราตาย ลดความพิการ และลด
ภาระในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากสถิติกลุ่มบุคคล
ที่มีภาวะสุขภาพเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่า มี
อัตราป่วยสูงขึ้นเรื่อยๆ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และรายงานพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรอายุ 15-74 ปี พบว่า ความชุกของพฤติกรรม
เสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้แก่ ภาวะน้ าหนักเกิน 
(BMI ≥ 25.0 กิโลกรัม/เมตร2 ) ร้อยละ 21.3 ภาวะอ้วน (BMI 
≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2 ) ร้อยละ 4.4 การสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.7 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นถึงแนวโน้มของกลุ่มบุคคลที่
มีภาวะสุขภาพเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีจ านวนมากขึ้น และอัตราเสียชีวิต
เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ 
ของประเทศไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องดังในปี 
พ.ศ. 2553-2555 มีอัตราป่วย 307.9 330.6 และ 354.5 คน
ต่อแสนประชากรและมีอัตราตาย 27.5 30.1 และ 31.7 คนต่อ
แสนประชากร ตามล าดับ ในจังหวัดกาฬสินธุใ์นปี พ.ศ. 2554-
2556 พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล มีอัตราป่วย 350.6 385.1 และ 443.7 คน

ต่อแสนประชากรและอัตราตาย 25.8 25.9 และ 23.1 คนต่อ
แสนประชากร ตามล าดับ และสถิติผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือด
สมอง มารับบริการที่โรงพยาบาลกมลาไสย ใน พ.ศ.2558-
2560ในผู้ ป่ วยรายใหม่ จ านวน 124, 113 และ115ราย  
เสียชีวิต7, 10 และ13 รายและปี 2560 แยกเป็นIschemic 
stroke 107รายHeamorrhagic stroke 8 รายตามล าดั บ 
พบว่าHeamorrhagic strokeมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
12.5 ปัญหาที่พบในการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลกมลาไสยคือเวลาในการประเมินผูป้่วยที่เข้าถึง
ยังใช้มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดคือมากกว่า 30 นาทีเฉลี่ยใช้เวลา 
40-50 นาทีข้อมูลจากการตามรอยเวชระเบียนในความล่าช้า
เกิดจากแพทย์ตรวจคนไข้ฉุกเฉินและคนไข้ทั่วไปที่เข้ารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมี 1 คน การประเมินอาการ
แยกจากโรคร่วมอื่นยาก ข้อมูลอาการส าคัญที่ได้จากผู้ป่วย
และญาติ ไม่ ชัดเจน รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พนักงานเปลน าส่งคนไข้ไม่เพียงพอในช่ัวโมงเร่งรีบเวรเช้า 
พนักงานขับรถไม่พร้อมในการน าส่งผู้ป่วยที่ต้องน าส่งพร้อม
กันหลายคนปี 2560ไม่มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันทั้ง
ทีมสหวิชาชีพ ไม่มี CARE MAP ที่ใช้ในการสื่อสารการดูแล
ผู้ป่วยจากปัญหาดังกล่าวทีมสหวิชาชีพจึงประชุมร่วมกันเพื่อ
แก้ปัญหาและพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกัน  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานระหว่าง
ผู้ป่วยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ตลอดระยะเวลาที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งส่งออกไปรับ
การรักษาที่รพ.ประจ าจังหวัดโดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยตาม 
Clinical pathwayและแนวทางการดูแลผู้ป่วยของแต่ละ
วิชาชีพเป็นเครื่องมือ ในการดูแลผูป้่วยเพื่อให้เกิดความรวดเรว็
ลดระยะเวลาดูแลในรพ.ชุมชนให้น้อยที่สุดทีมสหวิชาชีพในรพ.
ที่มีบทบาทดูแลผูป้่วยประกอบไปด้วยแพทย์ พยาบาล เทคนิค
การแพทย์ พนักงานขับรถ พนักงานเปล 
    
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลกมลาไสย 
 2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์การสง่ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในโรงพยาบาลกมลาไสย 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอกมลาไสย
จ านวน 8 ต าบลได้แก่ต.กมลาไสย ต.หลักเมือง ค.โคกสมบูรณ์ 
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ต.โพนงามต.ธัญญา ต.เจ้าท่าต.สีถาน ต.หนองแปน ทั้งหมด
111  หมู่บ้าน 
 
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
 กลุม่สนทนากลุ่ม ประกอบดว้ยแพทย์ พยาบาล 
เทคนคิการแพทย์ พนักงานขับรถ พนักงานเปลประสบการณ์
การท างาน 1 ปีขึ้นไปโดยเลือกแบบเจาะจง ( purposive 
sampling ) 
 กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น ประกอบด้วย แพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญ หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน นักเทคนิคพนักงานขับรถ พนักงานเปล
จ านวน 40 คน 
 กลุ่มเป้าหมายหลกัในการศึกษาและทดลองปฏิบัตกิาร 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ พนักงานขับ
รถ พนักงานเปลทีใ่ห้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไปจ านวน 10คนโดยเลือก
แบบเจาะจง 
 กลุ่มเป้าหมายรองในการทดลองปฏิบัติ คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับความยินยอมจากญาติใน
การศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน โดยเลือกแบบแบบเจาะจง 
 กลุ่มญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30 คน  
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
 
ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะหส์ถานการณ์  
 1.1  การทบทวนเวชระเบียนของผูป้่วยโรคหลอดเลือด
สมองประเด็นที่ทบทวน คือ ประเภทของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ระยะเวลาที่เกิดอาการ ระยะเวลาที่มาถึงห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินระยะเวลาที่ส่งตอ่ ระยะเวลาที่ผูป้่วยรอผลทาง
ห้องปฏิบัติการระยะเวลาที่อยู่รกัษาในโรงพยาบาล โดยใช้แบบ
บันทึกการทบทวนเวชระเบียนที่แพทย์วินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลกมลาไสยระหว่างกุมภาพันธ์ 2561 – ธันวาคม
2561 
 1.2  สนทนากลุ่ม แพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ 
พนักงานขับรถ พนักงานเปล.เพื่อทราบปัญหาอุปสรรคของการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความต้องการในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.3  การสังเกตการปฏิบัติของแพทย์พยาบาลแบบมี
ส่วนร่วมในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหอผู้ป่วย 
ในการให้การรักษาพยาบาลของทีมสหวิชาชีพเพื่อทราบปัญหา
อุปสรรค ขั้นตอนในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยในการ

ตรวจประเมินและน าส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อทราบ
ปัญหาอุปสรรค ขั้นตอนในการน าส่ง 
 1.4วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์
ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จัดประชุมเพื่อน าเสนอผลการ
วิเคราะห์สถานการณ์ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พยาบาลคดักรอง นักเทคนิคการแพทย์ พนักงานขับรถ 
พนักงานเปล และระดมสมองวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ศึกษารูปแบบการจัดการผู้ป่วยที่เหมาะสมระดมความคิดเห็น
ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง และผู้เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีขั้นตอนดังนี้ 
 2.1  สรา้งทีมพัฒนารูปแบบการส่งตอ่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉินพยาบาลคดักรอง นักเทคนคิการแพทย ์พนักงานขับรถ 
พนักงานเปล แผนกละ 1 คน 
 2.2  ประชุมระดมความคิดเห็ น โดยมี แพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและแพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิก
หลอดเลือดสมอง หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลคัด
กรอง นักเทคนิคการแพทย์ พนักงานขับรถ พนักงานเปล
จ านวน 40 คนใช้ระยะเวลาในการจัดประชุมจ านวน 1 วัน 
เพื่อจัดท าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพและพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.3  การตรวจสอบคุณภาพร่างแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพ 
จากผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและด้านเนื้อหาของความ
ถูกต้องของแนวปฏิบัติ จ านวน3คน 
 2.4  การปรับปรุงแก้ไขร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพให้
มีความถูกต้องตามที่ผู้เช่ียวชาญให้ค าแนะน า 
  
 2.5ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยมีผู้ร่วมประชุม 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ พนักงาน
ขับรถ พนักงานเปล เพื่อให้ทราบขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 
 ระยะที่ 3 ระยะการน ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสู่การปฏิบัติ 
 ภายหลั งผ่ านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมจึงได้น ารูปแบบการดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ประกอบไปด้วย 6 กระบวนการได้แก ่1. การเขา้ถงึและเขา้รับ
บริการ (Access & Entry) 2. การประเมินผู้ป่วย (Patient 
Assessment) 3. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of 
Care) 4. การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) 5. การ
ให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (Information 
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ต.โพนงามต.ธัญญา ต.เจ้าท่าต.สีถาน ต.หนองแปน ทั้งหมด
111  หมู่บ้าน 
 
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
 กลุม่สนทนากลุ่ม ประกอบดว้ยแพทย์ พยาบาล 
เทคนคิการแพทย์ พนักงานขับรถ พนักงานเปลประสบการณ์
การท างาน 1 ปีขึ้นไปโดยเลือกแบบเจาะจง ( purposive 
sampling ) 
 กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น ประกอบด้วย แพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญ หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน นักเทคนิคพนักงานขับรถ พนักงานเปล
จ านวน 40 คน 
 กลุ่มเป้าหมายหลกัในการศึกษาและทดลองปฏิบัตกิาร 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ พนักงานขับ
รถ พนักงานเปลทีใ่ห้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไปจ านวน 10คนโดยเลือก
แบบเจาะจง 
 กลุ่มเป้าหมายรองในการทดลองปฏิบัติ คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับความยินยอมจากญาติใน
การศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน โดยเลือกแบบแบบเจาะจง 
 กลุ่มญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30 คน  
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
 
ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะหส์ถานการณ์  
 1.1  การทบทวนเวชระเบียนของผูป้่วยโรคหลอดเลือด
สมองประเด็นที่ทบทวน คือ ประเภทของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ระยะเวลาที่เกิดอาการ ระยะเวลาที่มาถึงห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินระยะเวลาที่ส่งตอ่ ระยะเวลาที่ผูป้่วยรอผลทาง
ห้องปฏิบัติการระยะเวลาที่อยู่รกัษาในโรงพยาบาล โดยใช้แบบ
บันทึกการทบทวนเวชระเบียนที่แพทย์วินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลกมลาไสยระหว่างกุมภาพันธ์ 2561 – ธันวาคม
2561 
 1.2  สนทนากลุ่ม แพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ 
พนักงานขับรถ พนักงานเปล.เพื่อทราบปัญหาอุปสรรคของการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความต้องการในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.3  การสังเกตการปฏิบัติของแพทย์พยาบาลแบบมี
ส่วนร่วมในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหอผู้ป่วย 
ในการให้การรักษาพยาบาลของทีมสหวิชาชีพเพื่อทราบปัญหา
อุปสรรค ขั้นตอนในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยในการ

ตรวจประเมินและน าส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อทราบ
ปัญหาอุปสรรค ขั้นตอนในการน าส่ง 
 1.4วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์
ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จัดประชุมเพื่อน าเสนอผลการ
วิเคราะห์สถานการณ์ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พยาบาลคดักรอง นักเทคนิคการแพทย์ พนักงานขับรถ 
พนักงานเปล และระดมสมองวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ศึกษารูปแบบการจัดการผู้ป่วยที่เหมาะสมระดมความคิดเห็น
ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง และผู้เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีขั้นตอนดังนี้ 
 2.1  สรา้งทีมพัฒนารูปแบบการส่งตอ่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉินพยาบาลคดักรอง นักเทคนคิการแพทย ์พนักงานขับรถ 
พนักงานเปล แผนกละ 1 คน 
 2.2  ประชุมระดมความคิ ดเห็น โดยมี แพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและแพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิก
หลอดเลือดสมอง หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลคัด
กรอง นักเทคนิคการแพทย์ พนักงานขับรถ พนักงานเปล
จ านวน 40 คนใช้ระยะเวลาในการจัดประชุมจ านวน 1 วัน 
เพื่อจัดท าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพและพัฒนารปูแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.3  การตรวจสอบคุณภาพร่างแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพ 
จากผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและด้านเนื้อหาของความ
ถูกต้องของแนวปฏิบัติ จ านวน3คน 
 2.4  การปรับปรุงแก้ไขร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพให้
มีความถูกต้องตามที่ผู้เช่ียวชาญให้ค าแนะน า 
  
 2.5ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยมีผู้ร่วมประชุม 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ พนักงาน
ขับรถ พนักงานเปล เพื่อให้ทราบขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 
 ระยะที่ 3 ระยะการน ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสู่การปฏิบัติ 
 ภายหลั งผ่ านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมจึงได้น ารูปแบบการดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ประกอบไปด้วย 6 กระบวนการได้แก่ 1. การเขา้ถงึและเขา้รับ
บริการ (Access & Entry) 2. การประเมินผู้ป่วย (Patient 
Assessment) 3. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of 
Care) 4. การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) 5. การ
ให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (Information 

and Empowerment for Patients / Families)6. การดูแล
ต่อเนื่อง (Continuity of Care)ซึ่งผู้วิจัยจะด าเนินการตั้งแต่ 
วันที่ 1มีนาคม2561ถึง31 กรกฏาคม2561เป็นระยะเวลา 4
เดือน โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล พร้อมช้ีแจงแบบพิทักษ์สิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนา ซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉินนักเทคนิค
การแพทย์ พนักงานขับรถ พนักงานเปล ผู้วิจัยจัดประชุม
ช้ีแจงขั้นตอนและวิธีการในการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยก าหนดให้
ผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกรายทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นตาม
รายละเอียด กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30 คน
หลังจากนั้น ผู้วิจัยให้พยาบาลและทีมสหวิชาชีพใช้แนวปฏิบัติ
ฯ ตอบแบบประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย 
1) ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 2) แบบประเมิน 
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 
โดยใช้ค าถามปลายเปิด  หลังจากที่พยาบาลกลุ่มตัวอย่างเสร็จ
สิ้นการใช้แนวปฏิบัติแล้ว เพื่อประเมินปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะการใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น ในการสรุปผล
การศึกษา ผู้ วิจัยได้น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกั บ
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติฯ การส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองน าเสนอต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อไป  
 ระยะที ่4 ระยะประเมนิผลการพัฒนารูปแบบการสง่
ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้วิธกีารประเมนิผลดังนี ้
 4.1  การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลแบบมีส่วน
ร่วม โดยมีผู้สงัเกตแบบมีสว่นรว่ม คือผู้วิจัยและผูช่้วยวิจัยร่วม
สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและหอ
ผู้ป่วยในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดยใช้
แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 4.2  แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ 
พนักงานขับรถ พนักงานเปล ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองมีความพึงพอใจในรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองตั้ งแต่วันที่ เข้ารับการรักษาจนถึงเวลาที่ออกจาก
โรงพยาบาลถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 4.3  แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เห็นการปฏิบัติงานของ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ตอบแบบสอบถามความพึง
พอใจต่อบริการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในวันท่ีมา
การรักษาต่อเนื่องที ่คลินิกหลอดเลือดสมอง 
 4.4  ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมพัฒนาร่วมกันสรุป 
อภิปรายผล เพื่อประเมินผลการด าเนินการและแนวความคิด
เห็นในการใช้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ผลลัพธ์ทาง
คลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาลระยะเวลานับแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลระยะเวลาทีร่ักษาในโรงพยาบาลการเสียชีวิต  
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ ในรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
ครอบคลุมเกี่ยวกับมิติการดูแลด้านสุขภาพโดยข้อค าถาม
จ านวน 9 ข้อ เป็นการประเมินผลความพึงพอใจในการน า
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เครื่องมือเป็นแบบ
มาตราสว่นประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ 
มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด(5 คะแนน)มีความพึงพอใจ
ในระดับมาก(4 คะแนน)มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง(3 
คะแนน)มีความพึงพอใจในระดับน้อย(2 คะแนน)มีความพึง
พอใจในระดับน้อยที่สุด(1 คะแนน)เกณฑ์ค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ย 
4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย3.51 – 4.50 
หมายถึง ระดับมากค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปาน
กลางค่าเฉลีย่ 1.51 – 2.50 หมายถึงระดบัน้อยค่าเฉลี่ย 1.00 – 
1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด ,2545)
น าไปหาความตรงด้านเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และมีการหาค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยง 0.86 
 3.  แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ เกี่ยวกับการ
ส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นโดยข้อค าถามจ านวน 10ข้อซึ่งแบบประเมินผลความพึง
พอใจของญาติ จะเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่ท่านเห็นการดูแลแล้วมีความพึงพอใจใน
ระดับใด เครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด(5 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับมาก(4 คะแนน) มี
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง(3 คะแนน) มีความพึงพอใจ
ในระดับน้อย(2 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด(1 
คะแนน)เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับ
มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมากค่าเฉลี่ย 
2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 
หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับ
น้อยที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด ,2545)น าไปหาความตรงด้าน
เนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ 3ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.83และมีการหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัยกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยง 0.75 
 4.  การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค าถามปลายเปิดเชิง
ซักถามเหตุผลและค้นหาค าตอบ ประเด็นในการตั้งค าถาม
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ก าหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้ผู้สนทนา
กลุ่มแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวปัญหาอุปสรรคของการส่งต่อ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และความต้องการในการพัฒนา
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจ านวน 5 ข้อโดย
รายละเอียดของข้อค าถามจะประกอบด้วย สภาพและปัญหา
ในการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผลกระทบที่ เกิดขึ้น 
วิธีการหรือแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ตรวจสอบความ
ตรง โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วปรับปรุงแก้ไข ตาม
ค าแนะน า 
 5.  แบบสังเกตการปฏิบัติของสหวิชาชีพแบบมีส่วน
ร่วมเป็นการสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัยสังเกตและร่วมปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยในหอ้งอุบัติเหตฉุุกเฉิน ในการให้การพยาบาลผูป้่วย
หลอดเลือดสมองเป็นแบบประเมินจ านวน 20 ข้อ ตั้งแต่
ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย วางแผนการพยาบาล การให้การ
พยาบาล การประเมินผลการพยาบาล เครื่องมือเป็นแบบ 
scale ปฏิบัติ ( 1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ(0 คะแนน) แรกจนถึง
ขั้นตอนสุดท้ายของการให้การพยาบาล ได้ตรวจสอบความตรง 
โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุม
ของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข หาความเที่ยง 
(Inter-rater Reliability) เท่ากับ0.81 
 6. แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก
(AGREE) ของคณะกรรมการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.95 
ค่าความเช่ือมั่น เท่า 0.91 โดยแบ่งออกเป็น 6 หมวดและ
หัวข้อของเครื่องมือ จ านวน 23 ข้อซึ่งการประเมินประกอบไป
ด้วย ขอบเขตและวัตถุประสงค์การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท าความชัดเจนใน
การน าเสนอการน าไปใช้ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ
ลักษณะการให้คะแนนหัวข้อของแบบประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบัติทางคลินิก ใช้ระบบคะแนน 7 ระดับ โดยในส่วนวิธี
ให้คะแนนของแต่ละข้อจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์การ
ประเมินและข้อพจิารณาเฉพาะของแต่ละหัวข้อ ตั้งแต่คะแนน
ระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)เมื่อไม่มีข้อมูลที่ตรงกับ
หัวข้อของ AGREE หรือรายงานไว้ไม่ดี คะแนนระดับ 2 ถึง 6 
การให้คะแนนระหว่าง 2- 6เมื่อรายงานของหัวข้อต่างๆไม่
เป็นไปตามเกณฑ์หรือข้อพิจารณาทั้งหมด การให้คะแนน
ขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของคุณภาพของรายงานคะแนนระดับ 
7 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)โดยคะแนนในแต่ละหมวดควรได้
มากกว่าร้อยละ 60 ตามหลักเกณฑ์และข้อพิจารณา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหา
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
วิธีวิ เคราะห์ เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวลค า
ส าคัญและเช่ือมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล แล้วน า
ข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความ
มั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบสามเส้า(Triangulation) 
โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วม
ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่ านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้
แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน 
ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็นความลับและน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวมรวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัว
หรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1  
 1.1  จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ที่เข้ารับการรกัษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วย
ใน คลินิกหลอดเลือดสมองระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560–
เดือนมกราคม 2561พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่รับการ
รักษาจ านวน 30 คน โดย อายุเฉลี่ยคือ 65 ปี ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยรอการผลทางห้องปฎิบัติการใช้เวลา เฉลี่ย 25 นาที  มี
ผู้ป่วยส่งต่อไม่ทันตามก าหนดคิดเป็นร้อยละ17.60ร้อยละ
ผู้ป่วย Stroke Fast Track ได้รับยา rt-PA ที่  รพ.กาฬสินธุ์ 
ระยะเวลาที่อยู่รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3วัน การจ าหน่าย
ผู้ป่วย มีผู้ป่วยกลับบ้านระดับความรู้สึกตัว 11- 15 คะแนน 
ระดับความรู้สึกตัว 6- 7 คะแนนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 
61,314 บาท  ส่วนการปฏิบัติการพยาบาล พบในด้านการ
ประเมินผู้ป่วยแรกรับ การจัดท่านอน 30 องศา การบันทึกน้ า
เข้า-ออก การรักษาอุณหภูมิร่างกาย และการรายงานแพทย์
เมื่อมีภาวะผิดปกติ ส่วนด้านการบรรเทาความเจ็บปวดไม่พบ
การปฏิบัติ การป้องกันการพลัดตกหกล้มปฏิบัติ 12ราย การ
ป้องกันแผลกดทับปฏบิัติ 12 ราย ในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
มีนักกายภาพบ าบัดเข้ามาฟื้นฟูสมรรถภาพ 4 ราย ส่วน
พยาบาลทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
เตรียมเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

1.2 จากการการสนทนากลุ่มพบปัญหาอุปสรรคของ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองดังนี้  1)ปัญหาด้านพ้ืนฐาน
การจัดการเช่นขาดบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงการท างาน
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ก าหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้ผู้สนทนา
กลุ่มแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวปัญหาอุปสรรคของการส่งต่อ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และความต้องการในการพัฒนา
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจ านวน 5 ข้อโดย
รายละเอียดของข้อค าถามจะประกอบด้วย สภาพและปัญหา
ในการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผลกระทบที่ เกิดขึ้น 
วิธีการหรือแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ตรวจสอบความ
ตรง โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วปรับปรุงแก้ไข ตาม
ค าแนะน า 
 5.  แบบสังเกตการปฏิบัติของสหวิชาชีพแบบมีส่วน
ร่วมเป็นการสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัยสังเกตและร่วมปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยในหอ้งอุบัติเหตฉุุกเฉิน ในการให้การพยาบาลผูป้่วย
หลอดเลือดสมองเป็นแบบประเมินจ านวน 20 ข้อ ตั้งแต่
ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย วางแผนการพยาบาล การให้การ
พยาบาล การประเมินผลการพยาบาล เครื่องมือเป็นแบบ 
scale ปฏิบัติ ( 1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ(0 คะแนน) แรกจนถึง
ขั้นตอนสุดท้ายของการให้การพยาบาล ได้ตรวจสอบความตรง 
โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุม
ของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข หาความเที่ยง 
(Inter-rater Reliability) เท่ากับ0.81 
 6. แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก
(AGREE) ของคณะกรรมการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.95 
ค่าความเช่ือมั่น เท่า 0.91 โดยแบ่งออกเป็น 6 หมวดและ
หัวข้อของเครื่องมือ จ านวน 23 ข้อซึ่งการประเมินประกอบไป
ด้วย ขอบเขตและวัตถุประสงค์การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท าความชัดเจนใน
การน าเสนอการน าไปใช้ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ
ลักษณะการให้คะแนนหัวข้อของแบบประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบัติทางคลินิก ใช้ระบบคะแนน 7 ระดับ โดยในส่วนวิธี
ให้คะแนนของแต่ละข้อจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์การ
ประเมินและข้อพจิารณาเฉพาะของแต่ละหัวข้อ ตั้งแต่คะแนน
ระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)เมื่อไม่มีข้อมูลที่ตรงกับ
หัวข้อของ AGREE หรือรายงานไว้ไม่ดี คะแนนระดับ 2 ถึง 6 
การให้คะแนนระหว่าง 2- 6เมื่อรายงานของหัวข้อต่างๆไม่
เป็นไปตามเกณฑ์หรือข้อพิจารณาทั้งหมด การให้คะแนน
ขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของคุณภาพของรายงานคะแนนระดับ 
7 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)โดยคะแนนในแต่ละหมวดควรได้
มากกว่าร้อยละ 60 ตามหลักเกณฑ์และข้อพิจารณา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหา
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
วิธีวิ เคราะห์ เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวลค า
ส าคัญและเช่ือมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล แล้วน า
ข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความ
มั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบสามเส้า(Triangulation) 
โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วม
ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่ านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้
แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน 
ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็นความลับและน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวมรวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัว
หรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1  
 1.1  จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ที่เข้ารับการรกัษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วย
ใน คลินิกหลอดเลือดสมองระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560–
เดือนมกราคม 2561พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่รับการ
รักษาจ านวน 30 คน โดย อายุเฉลี่ยคือ 65 ปี ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยรอการผลทางห้องปฎิบัติการใช้เวลา เฉลี่ย 25 นาที  มี
ผู้ป่วยส่งต่อไม่ทันตามก าหนดคิดเป็นร้อยละ17.60ร้อยละ
ผู้ป่วย Stroke Fast Track ได้รับยา rt-PA ที่  รพ.กาฬสินธุ์ 
ระยะเวลาที่อยู่รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3วัน การจ าหน่าย
ผู้ป่วย มีผู้ป่วยกลับบ้านระดับความรู้สึกตัว 11- 15 คะแนน 
ระดับความรู้สึกตัว 6- 7 คะแนนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 
61,314 บาท  ส่วนการปฏิบัติการพยาบาล พบในด้านการ
ประเมินผู้ป่วยแรกรับ การจัดท่านอน 30 องศา การบันทึกน้ า
เข้า-ออก การรักษาอุณหภูมิร่างกาย และการรายงานแพทย์
เมื่อมีภาวะผิดปกติ ส่วนด้านการบรรเทาความเจ็บปวดไม่พบ
การปฏิบัติ การป้องกันการพลัดตกหกล้มปฏิบัติ 12ราย การ
ป้องกันแผลกดทับปฏบิัติ 12 ราย ในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
มีนักกายภาพบ าบัดเข้ามาฟื้นฟูสมรรถภาพ 4 ราย ส่วน
พยาบาลทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
เตรียมเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

1.2 จากการการสนทนากลุ่มพบปัญหาอุปสรรคของ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองดังนี้  1)ปัญหาด้านพ้ืนฐาน
การจัดการเช่นขาดบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงการท างาน

เป็นทีมยังไม่มีประสิทธิภาพไม่มีโครงสร้างองค์กรและบทบาท
ที่ชัดเจนในการท างานไม่มีการวางแผนการท างานอย่างเป็น
ระบบ 2) ปัญหาด้านกระบวนการด าเนินงาน เช่น ไม่มีการ
บริหารจัดการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง ผู้ป่วยมีจ านวนมาก 
พยาบาลมภีาระงานมากไม่มีระบบการติดตาม ประเมินผลการ
ท างานอย่างเป็นรูปธรรม3) ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมเช่น 
ผู้ป่วยและญาติไม่ได้เข้ามามีบทบาทในการตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาร่วมกับสหวิชาชีพ 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ได้มีการน าผลการวิจัยระยะที ่
1 มาวิเคราะห์และหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ดังนี ้
 2.1 สร้างทีมพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้าทีม
และทีมสหวิชาชีพทุกวิชาชีพเป็นคณะกรรมการ 
 2.2 จัดประชุมระดมความคิดเห็น และการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า การวางแผนการส่งตอ่ผูป้่วยหลอดเลอืดสมอง ใน
ที่ประชุมได้เสนอรูปแบบที่ควรก าหนดเป็นแนวทางการ
ด าเนินงาน โดยจัดท าร่างแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองเพื่อจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองใช้วิธีการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
ฐานข้อมูลอิเลกทรอนิคส์  รวมทั้งการสืบค้นด้วยมือจาก
รายงานการวิจัยและบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารไทยและ
ต่างประเทศได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านการประเมิน
คุณภาพ ระดับความน่าเชื่อถือและความเป็นไปได้ในการ
น ามาใช้ จ านวน 11 เรื่องน ามาจัดท าร่างแนวปฏิบัติการ 
จากนั้นน าร่างแนวให้ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ส่วน
ใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ระดับมากที่สุด ร้อยละ 87.50 และ
ระดับมากร้อยละ 12.50 หลังจากนั้นน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาใช้เครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการวิจัยและการประเมนิผล(Appraisal of Guidelines 
Research & Evaluation: AGREE)ได้ ค่ า ข อ บ เข ต แ ล ะ
วัตถุประสงค์ร้อยละ 82.16 การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสียร้อยละ 78.20 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า 
ร้อยละ 73.95 ความชัดเจนและการน าเสนอ ร้อยละ 75 มิติ
ด้านการประยุกต์ใช้ร้อยละ 83.30 ความเป็นอิสระในการเขียน
ร้อยละ 92.20 แล้วปรับปรุงแก้ไขตามที่ได้รบัข้อเสนอแนะให้มี
ความถูกต้องตามที่ผู้เช่ียวชาญให้ค าแนะน า เพื่อจะน าไปใช้
จริง 
 เนื้อหาของแนวปฏิบัติฯ ในการส่งต่อผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองมีจ านวน 7หมวด ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วย
แรกรับการให้การพยาบาลการตรวจร่างกาย การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การร้องขอใช้เปล ขอใช้รถ การติดต่อ
ประสานงานกับรพ.แม่ข่าย ลักษณะการบันทึกเป็นแบบให้ขีด 

/ ในช่องว่างและแบบฟอร์มบันทึกผลการรักษาแต่ละวิชาชีพ 
และตรวจสอบรายการในหมวดที่ 1 ถึง 7หลังจากนั้นพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ จะประมวลข้อมลูการประเมินที่ได้ทั้งหมดไป
ระบุปัญหาในหมวดที่ 7โดยพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ สามารถ
ใช้แนวปฏิบัติฯ ในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองคือการ
ประเมินผู้ป่วยแรกรับในหมวดที่ 1 ได้แก่ การบันทึกข้อมูล
ทั่วไปและสัญญาณชีพ ประกอบด้วยการประเมินสัญญาชีพ 
ระดับความรู้สึกตัว ขนาดรูม่านตาและปฏิกิริยาต่อแสง ก าลัง
กล้ามเนื้อ และค่าความอิ่มตัวออกซิ เจน หมวดที่  2 คือ 
ปฏิบัติการพยาบาลตาม care map หมวดที่ 3 คือ การส่ง
เลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการหมวดที่ 4 - 7คือ การติดต่อ
ประสานงานเพื่อได้รับการส่งต่อได้ทันท่วงที 
 2.3  ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การส่งต่อผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองได้ข้อสรุปดังนี้1) การใช้รูปแบบและแนวทาง
ปฏิบัติ ต้องมีการท าควบคู่กันไป และน าไปใช้ได้จริง 2) ให้ลด
ขั้นตอนในการดูแลที่ยุ่งยากให้ง่ายในการปฏิบัติงาน  3)ในที่
ประชุมให้น าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน เพื่อให้เกิด
รูปแบบการส่ งต่อผู้ป่ วยหลอดเลือดสมอง 4)ทางด้าน
ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบ ประมาณ 2 เดือน 
นอกจากนี้ควรมีการประเมินผลหลังจากใช้ไปแล้วเป็นเวลา 2 
เดือน 
 ผลการวิจัยระยะที่ 3 น ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง 
 3.1 ผลการใช้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองจ านวนผู้ป่ วย 30 คน ได้ปรับการรอคอยผลทาง
ห้องปฏิบัติการเป็นส่งผลทางห้องปฏิบัติการตามไปหลังจาก
ส่งต่อ ลดระยะเวลาที่อยู่รักษาในโรงพยาบาลได้ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ผลการใช้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
 ระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณีระยะเวลา 
 เฉลี่ยผู้ป่วยรอการผลทางห้องปฎิบัติการ ระยะเวลา 
 เฉลี่ยที่อยู่รักษาในโรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาล 

ประเด็น 

ก่อนใช้แนว
ปฏิบัต ิ

ระยะเวลา 
(นาที) 

หลังใช้แนว
ปฏิบัต ิ

ระยะเวลา 
(นาที) 

ผู้ป่วยรอผลทางปฎิบัติการ 
การรักษาในห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 
การตรวจวินิจฉยัรา่งกาย 
การตามพนักงานขับรถ 
การตามพนักงานเปล 

25 นาท ี
50 นาท ี

15        
10 
5     

ไมต่้องรอ 
42 
10 
5 
3 

 
 3.2 ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40คน พบว่า 
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ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั้ง 7หมวดได้ครบทุก
หมวด ร้อยละ 100   
 ผลการวิจัยระยะที่ 4 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ดังรายละเอียดดังนี้  
 4.1 ผลความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
จ านวน40 คน พบว่าสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในการ
ให้บริการ ระดับมาก(X = 3.60,S.D =0.41 )  
 4.2 ผลความพึงพอใจของญาติเกี่ยวกับการส่งต่อ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่าระดับความคิดเห็นความพึง
พอใจโดยรวมกับในการมารับบรกิารอยู่ในระดับมาก(X = 4.15, 
S.D = 0.69)  
 4.3  ผลการสังเกตการณ์การปฏิบัติของพยาบาลแบบ
มีส่วนร่วมหลงัจากเริ่มใช้รูปแบบการดแูลโดยสังเกตพยาบาลที่
ให้การดูแลผู้ป่วยจ านวน 30 รายมีการประเมินผู้ป่วยแรกรับ
และมีการประเมินผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล เพื่อค้นหา
ปัญหาและวางแผนการพยาบาลแก่ผู้ปว่ย โดยเน้นกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี้ การประเมินผู้ป่วยแรกรับ ซักประวัติข้อมูล
อาการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองการประสาน
กับแพทย์การประสานงานกับสหวิชาชีพร่วมเข้ามาดูแลผู้ป่วย 
เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 4.4  ผลจากการสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพและทีม
พัฒนา มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่าการปฏิบัติงานในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น มีความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วย เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน อีกท้ังมีแนวทางใน
การท างานที่เป็นรูปธรรมมาก สามารถลดขั้นตอนในการดูแลที่
ยุ่งยากให้ ง่ายในการปฏิบัติงานได้  ท าให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
พบว่า  
 ก่อนการใช้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง   
หน่วยงานยังขาดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเพื่อจ าแนกอาการ
ที่เข้าข่ายโรคหลอดเลือดสมอง ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ
การอคอยการตรวจผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมิน
การตรวจร่างกายทั่วไป การตรวจทางระบบประสาท และการ
ประเมินความเสี่ยงเป็นระยะ เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย(ยุพเยาว์ วิศพรรณ์, บัญชา พร้อมดิษฐ์ และ
พรทิพย์ สุขอดิศัย. (2560) ได้ท าการศึกษารูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ จังหวัดจันทบุรีผลการศึกษา 
พบว่ารูปแบบการบริหารจัดการ ของศูนย์ประสานการส่งต่อ 
และโรงพยาบาลชมุชน มีลักษณะที่คล้ายกันคือ มีสายการ
บังคับบัญชา มี เป้าหมาย,แนวทาง,ขั้นตอนปฏิบัติงาน แต่

โครงสร้างไม่ชัดเจน ไม่มีกลยุทธ์,แผนงาน,โครงการเฉพาะ ใช้
เครื่องมือส่งต่อที่ซ้ าซ้อน ขาดการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
 ผลการน ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ไปใช้พบว่า ก่อนที่ยังไม่มีรูปแบบการดูแล ส่งผลให้เกิดปัญหา
ต่างๆตามมา ท้ังระยะเวลารอคอยผลทางห้องปฏิบัติการ
ระยะเวลาการซกัประวัติ ตรวจร่างการที่นานเกินไป การให้การ
พยาบาลที่ขาดความต่อเนื่อง แต่หลังจากมีรูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่ วยหลอดเลือดสมอง ที่ ชัดเจนขึ้น พบว่า พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้แนวปฏิบัติฯที่สร้างขึ้นโดยระบุว่ามี
ความเป็นไปได้ และไม่ยากในการน าไปใช้ อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความคุ้นเคยกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
รุนแรง ท าให้ เข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติฯ น้ีได้ ไม่
ยากล าบาก ส่งผลให้ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่
ในระดับสูง ท าให้การพยาบาลมีความครอบคลุมปัญหาผู้ป่วย
โดยประเมินได้จากทั้ง 7หมวดมีการพยาบาลที่ครอบคลุมและ
ถูกต้องตรงกับปัญหาผู้ป่วย ซึ่งเป็นประเด็นที่มีประโยชน์มาก 
เนื่องจากหากพยาบาลสามารถระบุปัญหาผู้ป่วยได้ครอบคลุม
และถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและรักษาที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย (Newberry, 
2003) ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยก็ลดลง ในการศึกษา
ครั้งนี้ จากการสังเกตของผู้วิจัยในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล
พบว่าสหวิชาชีพทั้ง 40 รายได้ถือแนวปฏิบัติฯ ในการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยใช้การจัดการรายกรณีสามารถ
น ามาใช้ได้จริงอีกทั้งสามารถลดระยะเวลาและแก้ปัญหาต่างๆ
ที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ เพราะ
การมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน จะสามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการให้การพยาบาลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริพรโกวิทเทวาวงศ์ (2547: 19-
20)ที่ว่าพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต ต้องปฏิบัติการพยาบาล
ภายใต้ พื้ นฐานความรู้ ในการดู แลผู้ ป่ วยระยะวิกฤต 
ความสามารถในการตัดสินใจที่รวดเร็วถูกต้อง 
 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
โดยพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางใน
การติดต่อประสานงานระหว่างผู้ปว่ยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
ทั้ งหมด ตลอดระยะเวลาที่ ผู้ ป่ วยเข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งส่งออกไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ประจ าจั งหวัดโดยใช้แผนการดูแลผู้ ป่ วยตาม Clinical 
pathwayและแนวทางการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพเป็น
เครื่องมือ ในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิ
ตรา กุสุมภ์ (2544: 3) พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตต้อง
ท างานร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพได้ เพื่อให้เกิดความ
รวดเร็ว เพื่อลดระยะเวลาดูแลในโรงพยาบาลชุมชนให้น้อย
ที่สุด ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลที่มีบทบาทดูแลผู้ป่วย
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ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั้ง 7หมวดได้ครบทุก
หมวด ร้อยละ 100   
 ผลการวิจัยระยะที่ 4 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ดังรายละเอียดดังนี้  
 4.1 ผลความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
จ านวน40 คน พบว่าสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในการ
ให้บริการ ระดับมาก(X = 3.60,S.D =0.41 )  
 4.2 ผลความพึงพอใจของญาติเกี่ยวกับการส่งต่อ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่าระดับความคิดเห็นความพึง
พอใจโดยรวมกับในการมารับบรกิารอยู่ในระดับมาก(X = 4.15, 
S.D = 0.69)  
 4.3  ผลการสังเกตการณ์การปฏิบัติของพยาบาลแบบ
มีส่วนร่วมหลงัจากเริ่มใช้รูปแบบการดแูลโดยสังเกตพยาบาลที่
ให้การดูแลผู้ป่วยจ านวน 30 รายมีการประเมินผู้ป่วยแรกรับ
และมีการประเมินผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล เพื่อค้นหา
ปัญหาและวางแผนการพยาบาลแก่ผู้ปว่ย โดยเน้นกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี้ การประเมินผู้ป่วยแรกรับ ซักประวัติข้อมูล
อาการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองการประสาน
กับแพทย์การประสานงานกับสหวิชาชีพร่วมเข้ามาดูแลผู้ป่วย 
เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 4.4  ผลจากการสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพและทีม
พัฒนา มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่าการปฏิบัติงานในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น มีความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วย เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน อีกท้ังมีแนวทางใน
การท างานที่เป็นรูปธรรมมาก สามารถลดขั้นตอนในการดูแลที่
ยุ่งยากให้ ง่ายในการปฏิบัติงานได้  ท าให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
พบว่า  
 ก่อนการใช้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง   
หน่วยงานยังขาดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเพื่อจ าแนกอาการ
ที่เข้าข่ายโรคหลอดเลือดสมอง ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ
การอคอยการตรวจผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมิน
การตรวจร่างกายทั่วไป การตรวจทางระบบประสาท และการ
ประเมินความเสี่ยงเป็นระยะ เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย(ยุพเยาว์ วิศพรรณ์, บัญชา พร้อมดิษฐ์ และ
พรทิพย์ สุขอดิศัย. (2560) ได้ท าการศึกษารูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ จังหวัดจันทบุรีผลการศึกษา 
พบว่ารูปแบบการบริหารจัดการ ของศูนย์ประสานการส่งต่อ 
และโรงพยาบาลชมุชน มีลักษณะที่คล้ายกันคือ มีสายการ
บังคับบัญชา มี เป้าหมาย,แนวทาง,ขั้นตอนปฏิบัติงาน แต่

โครงสร้างไม่ชัดเจน ไม่มีกลยุทธ์,แผนงาน,โครงการเฉพาะ ใช้
เครื่องมือส่งต่อที่ซ้ าซ้อน ขาดการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
 ผลการน ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ไปใช้พบว่า ก่อนที่ยังไม่มีรูปแบบการดูแล ส่งผลให้เกิดปัญหา
ต่างๆตามมา ท้ังระยะเวลารอคอยผลทางห้องปฏิบัติการ
ระยะเวลาการซกัประวัติ ตรวจร่างการที่นานเกินไป การให้การ
พยาบาลที่ขาดความต่อเนื่อง แต่หลังจากมีรูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่ วยหลอดเลือดสมอง ที่ ชัดเจนขึ้น พบว่า พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้แนวปฏิบัติฯที่สร้างขึ้นโดยระบุว่ามี
ความเป็นไปได้ และไม่ยากในการน าไปใช้ อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความคุ้นเคยกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
รุนแรง ท าให้ เข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติฯ น้ีได้ ไม่
ยากล าบาก ส่งผลให้ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่
ในระดับสูง ท าให้การพยาบาลมีความครอบคลุมปัญหาผู้ป่วย
โดยประเมินได้จากทั้ง 7หมวดมีการพยาบาลที่ครอบคลุมและ
ถูกต้องตรงกับปัญหาผู้ป่วย ซึ่งเป็นประเด็นที่มีประโยชน์มาก 
เนื่องจากหากพยาบาลสามารถระบุปัญหาผู้ป่วยได้ครอบคลุม
และถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและรักษาที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย (Newberry, 
2003) ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยก็ลดลง ในการศึกษา
ครั้งนี้ จากการสังเกตของผู้วิจัยในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล
พบว่าสหวิชาชีพทั้ง 40 รายได้ถือแนวปฏิบัติฯ ในการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยใช้การจัดการรายกรณีสามารถ
น ามาใช้ได้จริงอีกทั้งสามารถลดระยะเวลาและแก้ปัญหาต่างๆ
ที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ เพราะ
การมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน จะสามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการให้การพยาบาลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริพรโกวิทเทวาวงศ์ (2547: 19-
20)ที่ว่าพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต ต้องปฏิบัติการพยาบาล
ภายใต้ พื้ นฐานความรู้ ในการดู แลผู้ ป่ วยระยะวิกฤต 
ความสามารถในการตัดสินใจที่รวดเร็วถูกต้อง 
 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
โดยพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางใน
การติดต่อประสานงานระหว่างผู้ปว่ยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
ทั้ งหมด ตลอดระยะเวลาที่ ผู้ ป่ วยเข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งส่งออกไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ประจ าจั งหวัดโดยใช้แผนการดูแลผู้ ป่ วยตาม Clinical 
pathwayและแนวทางการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพเป็น
เครื่องมือ ในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิ
ตรา กุสุมภ์ (2544: 3) พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตต้อง
ท างานร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพได้ เพื่อให้เกิดความ
รวดเร็ว เพื่อลดระยะเวลาดูแลในโรงพยาบาลชุมชนให้น้อย
ที่สุด ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลที่มีบทบาทดูแลผู้ป่วย

ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ พนักงาน
ขับรถ พนักงานเปล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองเป็นการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นเครื่องมือ
ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งเป็นระเบียบวิธีวิจัยที่
มีความเหมาะสม เนื่องจากมีเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา มี
การพัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนและ
สอดคล้องกับบริบทของหน่ วยงาน จึ งท าให้ เกิ ดการ

เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงานได้อย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจน
ขึ้น 
 2.  ก่อนน ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ไปใช้ ควรมีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้เฉพาะเกี่ยวกับเรื่อง
การประเมินและการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย เพื่อเป็นการ
เพิ่มความรู้ ความเข้าใจ เพื่อให้สามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 3.  รูปแบบการส่งต่อผู้ป่ วยหลอดเลือดสมองที่
พัฒนาขึ้นควรได้รับปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ให้สอดคล้องกับ
บริบทในการให้บริการ และพัฒนาให้สอดคล้องกับความรู้และ
วิทยาการที่เกิดขึ้นใหม่ 
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