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บทคัดย่อ 

       กำรศึกษำแบบกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มโดยวัดผลก่อนและหลังทดลอง (Quasi–Experimental One Group  

Pre–test Post–test Design) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

ต่อควำมสำมำรถในกำรคัดกรอง และกำรส่งต่อของหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยำบำลกุดชุม เก็บรวบรวมโดยใช้

แบบสอบถำมในกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 68 คน โดยมีพยำบำลวิชำชีพหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินจ ำนวน 10 คน และ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ำรับกำรบริกำร จ ำนวน 58 คน ช่วงระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนกันยำยน 

ถึง พฤศจิกำยน 2566 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ส่วนเบี่ยงแบนมำตรฐำน 

ร้อยละ ค่ำมัธยฐำน ค่ำพิสัยระหว่ำงคลอไทล์ ค่ำสูงสุดและค่ำต่ ำสุด และสถิติ Paired t-test 

       ผลกำรศึกษำพบว่ำ ก่อนกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรช่องทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองของพยำบำล         

กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถในกำรคัดกรอง และกำรส่งต่อ ระดับปำนกลำง (x=̅2.35 S.D.=0.57) หลังที่ใช้โปรแกรม

กำรจัดกำรช่องทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อ ระดับมำก 

(x=̅2.85 S.D.=0.24) เพ่ิมขึ้นอย่ำงชัดเจน และเมื่อทดสอบโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงหลังกำรใช้

โปรแกรมมีควำมสำมำรถในกำรคัดกรอง และกำรส่งต่อสูงกว่ำก่อนกำรใช้โปรแกรม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 

p-value < 0.05 ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองโดยอยู่ใน

ระดับดี (x=̅4.12 S.D.=0.68) และควำมพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เข้ำรับบริกำรที่หน่วยงำน

อุบัติเหตุฉุกเฉินต่อกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองโดยอยู่ใน ระดับดี (x=̅4.38 S.D.=0.61) 

ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ควำมสำมำรถในกำรคัดกรอง 
และกำรส่งต่อ 
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Abstract 
 This study employed a Quasi-Experimental One Group Pre-Test Post-Test Design to evaluate 
the Effects of Using the Stroke Fast Tract Program on Ability to Screening and Referral Patient 
KutChum Hospital.  The data collection period extended from September to November 2023 at 
Kudchum Hospital.  The objectives were to investigate the effects of the program on the screening 
and referral capabilities of emergency care professionals and the satisfaction levels of nurses and 
stroke patients or their caregivers.  Data were gathered using a questionnaire from a sample of 68 
participants, comprising 10 emergency care professionals and 58 stroke patients.  Statistical analysis 
encompassed frequency distribution, standard deviation, median, interquartile range, maximum, 
minimum values, and a paired t-test. 
 The results showed that before the implementation of the Stroke Fast Tract Program, the 
sample group demonstrated moderate screening referral abilities (mean=2.35, S.D.=0.57). After the 
program, a significant improvement was noted, with the sample group showing high screening and 
referral abilities (mean=2.85, S.D.=0.24). The paired t-test indicated a statistically significant increase 
in capabilities after program implementation (p- value < 0. 05) .  Nurse satisfaction with the program 
was rated as good (mean= 4. 12, S. D. =0. 68) , and satisfaction among stroke patients or caregivers 
accessing emergency care services was also rated as good (mean=4.38, S.D.=0.61). 
Keywords: Stroke, Stroke Fast Tract Program, Ability to Screening and Referral Patient 
 
บทน า 
 จำกกำรรำยงำนสถำนกำรณ์ทั่วโลกของโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ CVD, 

Stroke) ขององค์กำรอนำมัยโลก หรือ WHO พบว่ำ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก 

รองจำกโรคหัวใจขำดเลือด เป็นสำเหตุของภำวะทุพพลภำพเป็นอันดับที่ 3 และจำกสถิติทั่วโลก ตั้งแต่ ค.ศ. 1990 ถึง 

ค.ศ. 2019 พบว่ำมีอัตรำกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 70 อัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 43 และอัตรำของภำวะทุพพลภำพเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 89(1) จำกสถำนกำรณ์โรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย โดยฐำนข้อมูลของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพวันที่ 16 ธันวำคม 2565 ผลกำรศึกษำพบว่ำอุบัติกำรณ์

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่ 2560 ถึงปัจจุบัน ซึ่งมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น ถึงแม้จะมี         
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กำรพัฒนำระบบบริกำรโรคหลอดเลือดสมองที่ได้มำตรฐำนมำกขึ้น และอัตรำกำรได้รับกำรรักษำในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมำกขึ้นก็ตำม(2) โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอำกำรของโรคที่ประกอบด้วยควำมผิดปกติของระบบประสำท     

ที่เกิดขึ้นทันทีหรือมีอำกำรแสดงนำนกว่ำ 24 ชั่วโมง โดยมีสำเหตุมำจำกสมองขำดเลือดหรือมีเลือดออกทำงสมองที่    

ไม่รวมสำเหตุอ่ืน ที่ท ำให้สมองอุดตันหรือแตก อำกำรทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักจะเกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็ว 

โดยอำกำรแสดงของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจำกภำวะสมองขำดเลือดจะสัมพันธ์กับต ำแหน่งกำรขำดเลือด ควำมรุนแรง

ขึ้นอยู่กับลักษณะกำรท ำลำยของเนื้อสมอง(3) แนวทำงกำรดูแลรักษำพยำบำล ผู้ป่วยต้องได้รับกำรดูแลโดยผู้เชี่ยวชำญ

เฉพำะทำงอย่ำงทันท่วงที ในปัจจุบันมำตรฐำนกำรรักษำโดยกำรให้ยำฉีดละลำยลิ่มเลือดทำงสมอง เพ่ือหวังผลลด

ควำมพิกำรได้ผลค่อนข้ำงดี คือ ยำละลำยลิ่มเลือดเพ่ือหวังผลลดควำมพิกำร (Recombinant Tissue Plasminogen 

Activator : RT PA) แต่มีข้อจ ำกัดเรื่องเวลำต้องวินิจฉัยและให้ยำภำยใน 3 ชั่วโมง หลังจำกเกิดอำกำรจะสำมำรถ    

ลดอัตรำกำรเสียชีวิต หรือพิกำรได้(4)  

 จำกสถิติรำยงำนโรงพยำบำลกุดชุม มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ำรับกำรรักษำในหน่วยงำน ปี พ.ศ. 2562-2566 

จ ำนวน 111, 103, 117, 116 และ 171 คน คิดเป็นร้อยละ 20.72, 33.98, 24.79, 66.37 และ 41.52 ตำมล ำดับ    

ซึ่งมีอัตรำป่วยที่เพ่ิมมำกยิ่งขึ้น กำรตัดสินใจให้กำรช่วยเหลือรำยงำนแพทย์ รักษำพยำบำล และติดตำมประเมิน

ผลกำรรักษำพยำบำล และส่งต่อล่ำช้ำมำกกว่ำ 30 นำที ในปี 2566 จ ำนวน 133 รำย คิดเป็น ร้อยละ 77.78 มีผู้ป่วย

เสียชีวิต จ ำนวน 1 รำย คิดเป็น ร้อยละ 22.54(5) ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและค่ำรักษำพยำบำลที่

ค่อนข้ำงสูง โรงพยำบำลกุดชุม หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน ต้องให้บริกำรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงจ ำเป็นต้องมี

ควำมสำมำรถในกำรคัดกรอง กำรพยำบำลเบื้องต้นและส่งต่อเนื่องจำกพยำบำลวิชำชีพที่ประจ ำในหน่วยงำนอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน เป็นบุคคลแรกที่รับผู้ป่วยไว้ในกำรดูแลรักษำพยำบำล ตั้งแต่กำรเข้ำรับบริกำรกำรคัดกรอง กำรประเมินสภำพ

ปัญหำของผู้ป่วย จ ำแนกระดับควำมรุนแรงแก้ไขภำวะฉุกเฉินที่อำจคุกคำมชีวิตอย่ำงเร่งด่วน และทันท่วงทีตัดสินใจให้  

กำรช่วยเหลือรำยงำนแพทย์ ดูแลรักษำพยำบำล และติดตำมประเมินผลอย่ำงใกล้ชิดจนกระทั่งส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือไปรับ

กำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำลที่มีศักยภำพสูงกว่ำ เพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยทุกรำยมีชีวิตรอด ปลอดภัย และคงไว้ซึ่ง

หน้ำที่อวัยวะส ำคัญอย่ำงมีคุณภำพ ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้นอย่ำงถูกต้อง รวดเร็ว(6)  

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษำโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองต่อควำมสำมำรถในกำรคัด

กรอง และกำรส่งต่อของหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยำบำลกุดชุม เพ่ือหวังผลลดควำมพิกำร (Recombinant 

Tissue Plasminogen Activator : RT PA) ภำยใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอำกำรจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำพยำบำล

ที่มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำควำมรู้ในกำรคัดกรอง และกำรส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยำบำลที่ปฏิบัติงำน       

ที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ในกำรคัดกรอง และกำรส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรม       

กำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองของพยำบำลที่ปฏิบัติงำนที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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 3. เพ่ือศึกษำควำมพึงพอใจของพยำบำลหลังกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

 4. เพื่อศึกษำควำมพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เข้ำรับบริกำรที่หน่วยงำนอุบัติฉุกเฉิน  

สมมติฐานในการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองต่อควำมสำมำรถในกำรคัดกรอง และ

กำรส่งต่อของหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยำบำลกุดชุม มีคะแนนควำมรู้หลังกำรใช้โปรแกรมมำกกว่ำก่อนใช้

โปรแกรม  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

วิธีการศึกษา 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

วิธีการศึกษา 

 1. รูปแบบการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้ งนี้ เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบหนึ่ งกลุ่มโดยวัดผลก่อนและหลังทดลอง (Quasi–
Experimental One Group Pre–test Post–test Design) เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วน 
โรคหลอดเลือดสมองต่อควำมสำมำรถในกำรคัดกรอง และกำรส่งต่อของหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยำบำลกุดชุม 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

     - เพศ 

     - อำย ุ

     - ระดับกำรศึกษำ 

- ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 

- ประสบกำรณ์กำรท ำงำนท่ีหน่วยงำนอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน 

     - ที่ประสบกำรณ์กำรอบรมเกีย่วโรคหลอดเลือดสมอง 

      โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองต่อ

ความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อของหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกุดชุม  

- กำรประเมินอำกำรแรกรับ 

- กำรให้กำรพยำบำลเฉพำะโรค 

- กำรประเมิน แยกโรค 

- กำรประเมินอำกำรขณะกำรส่งตอ่ 

- ระยะเวลำกำรดูแลจนถึงกำรส่งต่อ 

- ระดับควำมรู้ในกำรคัดกรองผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

- ระดับควำมพึงพอใจหลังกำรใช้โปรแกรม

ของพยำบำลวิ ช ำ ชีพที่ ปฏิ บั ติ ง ำ น ที่

หน่วยงำนอุบัติฉุกเฉิน 

- ระดับควำมพึงพอใจควำมพึงพอใจของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เข้ำ

รับบริกำรที่หน่วยงำนอุบัติฉุกเฉิน 
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 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนที่หน่วยงำนอุบัติฉุกเฉิน โรงพยำบำลกุดชุม และผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เข้ำรับบริกำรที่โรงพยำบำลกุดชุม   

กลุ่มตัวอย่ำง คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติหน้ำที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยำบำลกุดชุม จ ำนวน 10 คน 

คัดเลือกแบบเจำะจง คือ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงำนที่หน่วยงำนอุบัติฉุกเฉิน โรงพยำบำลกุดชุม และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือ

ผู้ดูแลที่เข้ำรับบริกำรที่หน่วยงำนอุบัติฉุกเฉิน โรงพยำบำลกุดชุม จ ำนวน 58 คน ระหว่ำงเดือนกันยำยน 2566 ถึง 

พฤศจิกำยน 2566 ใช้วิธีคัดคัดเลือกแบบเจำะจง (Purposive Samping) ตำมเกณฑ์ดังนี ้

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง มีเกณฑ์กำรคัดเลือก (Inclusion Criteria) ดังนี้   
           1. ไม่มีปัญหำกำรได้ยินและสื่อสำรภำษำไทยได้  
           2. เป็นบุคคลที่ยินยอมเข้ำร่วมในกำรตอบแบบสอบถำมของผู้วิจัย  
           3. เป็นบุคคลหรือผู้ดูแลที่อ่ำนออก เขียนหนังสือได้และเข้ำใจภำษำท่ีใช้สื่อสำร 
        4. เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เข้ำรับบริกำรที่หน่วยงำนอุบัติฉุกเฉิน โรงพยำบำลระหว่ำง 
เดือนกันยำยน 2566 ถึง พฤศจิกำยน 2566  
โดยมีเกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
           1. มีภำวะแทรกซ้อนจนไม่สำมำรถเข้ำร่วมได้ หรือไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรได้ครบถ้วนตำมระยะเวลำของ
กำรวิจัย 
           2. เป็นผู้ที่ไมย่ินยอมเข้ำร่วมในกำรตอบแบบสอบถำมของผู้วิจัย  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

     เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ส ำหรับพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยำบำลกุดชุม เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น และปรับมำจำก ทิพย์รัตน์ วงศิลำรัตน์(6) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำสูงสุด ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในวิชำชีพ
พยำบำล ประสบกำรณ์ในกำรอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 6 ข้อ  
       ส่วนที่ 2 แบบประเมินควำมสำมำรถของพยำบำลในกำรคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของพยำบำล ลักษณะของแบบสอบถำมเป็นปลำยปิด มีจ ำนวน 26 ข้อ โดยกำรให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
คะแนน 3 = มีควำมสำมำรถระดับมำก คะแนน 2 =  มีควำมสำมำรถระดับปำนกลำง คะแนน 1 = มีควำมสำมำรถ 
ระดับน้อย และแปลผลระดับควำมสำมำรถในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อ โดยใช้ค่ำเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ค่ำเฉลี่ย 
2.41-3.00 = มีควำมสำมำรถระดับมำก ค่ำเฉลี่ย 1.71-2.40 = มีควำมสำมำรถ ระดับปำนกลำง ค่ำเฉลี่ย 1.00-1.70 
= มีควำมสำมำรถระดับน้อย 
  ส่วนที่ 3 ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  
จ ำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นค ำตอบให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก โดยใช้แบบวัดเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 
5 ระดับ ก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนควำมพึงพอใจ ดังนี้ คะแนน 5 = พอใจมำกที่สุด คะแนน 4 = พอใจมำก คะแนน 3   
= พอใจปำนกลำง คะแนน 2 = พอใจน้อย คะแนน 1 = พอใจน้อยที่สุด กำรแปลผลค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมพึงพอใจของ
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ผู้ตอบแบบสอบถำม แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  4.51 – 5.00 = ระดับดีมำก 3.51 – 4.50 = ระดับดี  2.51 – 3.50 = พอใช้ 
1.51 – 2.50 = ต้องปรับปรุง  ต่ ำกว่ำ 1.50 = ต้องปรับปรุงเร่งด่วน 
 เครื่องมือใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เข้ำรับบริกำรที่
หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ ภูมิล ำเนำ กำรมำโรงพยำบำล เวลำมำถึงโรงพยำบำล 
กำรสูบบุหรี่ โรคประจ ำตัว จ ำนวน 5 ข้อ  
  ส่วนที่ 2 ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เข้ำรับบริกำรที่หน่วยงำนอุบัติ
ฉุกเฉิน จ ำนวน 7 ข้อ ลักษณะเป็นค ำตอบให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก โดยใช้แบบวัดเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
scale) 5 ระดับ ก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนควำมพึงพอใจ ดังนี้ คะแนน 5 = พอใจมำกท่ีสุด คะแนน 4 = พอใจมำก 
คะแนน 3 = พอใจปำนกลำง คะแนน 2 = พอใจน้อย คะแนน 1 = พอใจน้อยที่สุด กำรแปลผลค่ำคะแนนเฉลี่ย     
ควำมพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถำม แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 4.51 – 5.00 = ระดับดีมำก 3.51 – 4.50 = ระดับดี 2.51 – 3.50 
= พอใช้ 1.51 – 2.50 = ต้องปรับปรุง  ต่ ำกว่ำ 1.50 = ต้องปรับปรุงเร่งด่วน 
 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     ตรวจสอบควำมเที่ยงตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) โดยเชี่ยวชำญเป็นผู้ตรวจสอบคุณภำพ จ ำนวน 
3 ท่ำน ประกอบด้วย แพทย์ประจ ำหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ ำนวน 1 คน พยำบำลวิชำชีพประจ ำหน่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จ ำนวน 1 คน และพยำบำลเชี่ยวชำญด้ำนกำรสร้ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำล จ ำนวน 1 คน มีค่ำควำมสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence : IOC) อยู่ในช่วง 0.67-1.00 และทดสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ด้วยวิธีหำค่ำ สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach’ s alpha coefficient) ในแบบประเมิน
ควำมสำมำรถของพยำบำลในกำรคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยำบำล ได้ค่ำเท่ำกับ 0.91 ควำม
พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง พ ย ำ บ ำ ล  ต่ อ ก ำ ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ก ำ ร จั ด ก ำ ร ท ำ ง ด่ ว น โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง   
ได้ค่ำเท่ำกับ 0.93 ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรโรคหลอดเลือดสมองที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยใช้สัมประสิทธิ์       
ได้ค่ำ เท่ำกับ 0.94 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
     กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทำงสถิติวิเครำะห์ มีรำยละเอียดดังนี้ 
    1. วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
ค่ำพิสัยระหว่ำงคลอไทล์ (Interquartile range, IQR) ค่ำสูงสุด (Maximum) และค่ำต่ ำสุด  (Minimum) 
    2. วิเครำะห์คะแนนควำมสำมำรถในกำรคัดกรองกำรส่งต่อ ของกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนและหลังกำรใช้ 
โปรแกรม กำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงที่ระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติ P<0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
 กำรวิจัยครั้งนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดยโสธร ล ำดับที่ 6670/2566 เลขที่ HE 6670 ณ วันที่ 19 ตุลำคม พ.ศ. 2566 
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ผลการศึกษา  
 1. ผลการเปรียบเทียบ ความรู้ ความสามารถในการคัดกรองและการส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพเป็นเพศหญิงทั้งหมด ร้อยละ 100 อำยุมำกกว่ำ 40 ปีขึ้นไป

ร้อยละ 40 ระดับกำรศึกษำสูงสุดปริญญำตรี ร้อยละ 100 ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในวิชำชีพพยำบำล มำกกว่ำ 15 ปี 

ขึ้นไป ร้อยละ 50 ประสบกำรณ์กำรท ำงำนที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1-5 ปี ร้อยละ 60 และประสบกำรณ์กำรอบรม

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเคยอบรม 1-2 ครั้ง ร้อยละ 60 ก่อนกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรช่องทำงด่วนโรคหลอด

เลือดสมองของพยำบำลกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อ ระดับปำนกลำง ( x=̅2.35, 

S.D.=0.57) หลังที่ใช้โปรแกรมกำรจัดกำรช่องทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถใน      

กำรคัดกรอง และกำรส่งต่อ ระดับมำก (x=̅2.85, S.D.=0.24) และเมื่อทดสอบโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง   

หลังกำรใช้โปรแกรมมีควำมสำมำรถ ในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อสูงกว่ำก่อนกำรใช้โปรแกรม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ    

ที่ระดับ p-value < 0.05 ดังตำรำงที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมสำมำรถในกำรคัดกรอง และกำรส่งต่อ
ผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (n=10) 

กลุ่มตัวอย่าง x ̅ S.D. t-test p-value 
ก่อนกำรใช้โปรแกรม 2.35 0.57   

   2.73 0.02* 
หลังกำรใช้โปรแกรม 2.85 0.24   

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ <0.05 

 จำกกำรศึกษำควำมรู้ในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อผู้ป่วยของพยำบำลที่ปฏิบัติงำนที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ก่อนกำรใช้โปรแกรม จ ำแนกรำยข้อ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อ ระดับมำก 
ได้แก่ กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG 12 lead) กำรให้ออกซิเจน 2 ลิตรต่อนำที monitor ECG และกำรตรวจวัด

ระดับสัญญำณชีพกลำง (x=̅2.70, S.D.=0.83, 0.48, 0.69 และ 0.48 ตำมล ำดับ) กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถ        
ในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อ ระดับน้อย ได้แก่ กำรประเมิน The Los Angeles Pre-hospital Stroke Screen  

(LAPSS) (x=̅1.80, S.D.=0.63) และตรวจสัญญำณชีพ เช่น ชีพจร (80 ครั้ง/นำที) กำรหำยใจ (20 ครั้ง/นำที) เป็นต้น 

ในกรณี ถ้ำผิดปกติ รำยงำนภำยใน 2 นำที (x=̅2.20, S.D.=0.63) ดังตำรำงที่ 2 
 และหลังกำรใช้โปรแกรม จ ำแนกรำยข้อ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อ 
ระดับมำก ได้แก่ซักประวัติถึงอำกำรที่มำโรงพยำบำล ตำมหลักของ FAST (Face, Arm ,Speech, Time) กำรซัก
ประวัติระยะเวลำที่เริ่มเป็น ถำมเวลำที่เริ่มเป็นให้ได้เวลำที่ชัดเจน เช่น เป็นมำแล้ว 3 ชั่วโมง หรือ 6 ชั่วโมง และ

รำยงำนแพทย์ทันที และประเมินสัญญำณชีพ หำกสัญญำณชีพผิดปกติ (ต้องรำยงำนภำยใน 4 นำที) (x=̅3.00,           
S.D.=0.00) กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อ ระดับปำนกลำง ได้แก่ กำรตรวจวัดระดับ
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น้ ำตำลปลำยนิ้ว กำรน ำผู้ป่วยส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain non contrast) และกำรประเมิน LAPSS 

(x=̅2.40 2.20 และ2.30, S.D.=0.51 0.42 และ 0.48 ตำมล ำดับ) ดังตำรำงที่ 2 
ตารางที่ 2 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกรำยข้อควำมรู้ในกำรคัดกรอง และกำรส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและ
หลัง กำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ของพยำบำลที่ปฏิบัติงำนที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
(n=10) 

ประเมินควำมสำมำรถของพยำบำล 
ในกำรคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองของพยำบำล   

ก่อน หลัง 

x ̅ S.D. ระดับ 
ควำมสำมำรถ 

x ̅ S.D. ระดับ 
ควำมสำมำรถ 

การคัดกรองและประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย    

1. ซักประวัติดถึงอำกำรที่มำโรงพยำบำล 
ตำมหลักของ FAST (Face, Arm ,Speech, 
Time) 

2.30 0.67 ปำนกลำง 3.00 0.00 มำก 

2. กำรซักประวัติระยะเวลำที่เริ่มเป็น ถำม
เวลำที่เริ่มเป็นให้ได้เวลำที่ชัดเจน เช่น เป็น
มำแล้ว 3 ชั่วโมง หรือ 6 ชั่วโมง และ
รำยงำนแพทย์ทันท ี

2.30 0.82 ปำนกลำง 3.00 0.00 มำก 

3. รำยงำนแพทย์เวรแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ได้ภำยใน 4 นำที 

2.20 0.78 ปำนกลำง 2.70 0.48 มำก 

การให้การพยาบาลเฉพาะโรค       
4. ประเมินสัญญำณชีพ หำกสัญญำณชีพ
ผิดปกติ (ต้องรำยงำนภำยใน 4 นำที)  
ระดับควำมดันโลหิต 
•  SBP > 185 - 220 mmHg  
• • DBP > 120 - 140 mmHg 

2.30 0.48 ปำนกลำง 3.00 0.00 มำก 

5. ตรวจสัญญำณชีพ เช่น ชีพจร (80 ครั้ง/
นำที) กำรหำยใจ (20ครั้ง/นำที) เป็นต้น  
ในกรณีถ้ำผิดปกติ รำยงำนภำยใน 2 นำที 

2.20 0.63 ปำนกลำง 3.00 0.00 มำก 

6. กำรรำยงำนแพทย์และจัดกำรเมื่อมี
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะควำมดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงภำยใน 4 นำที ได้แก่ 
ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง ปวดศีรษะมำกข้ึน 
คลื่นไส้/อำเจียนรูม่ำนตำขยำย ชักเกร็ง/
กระตุก กระสับกระส่ำย/สับสน (ต่อ) 

2.30 0.67 ปำนกลำง 3.00 0.00 มำก 
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ประเมินควำมสำมำรถของพยำบำล 
ในกำรคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองของพยำบำล   

ก่อน หลัง 

x ̅ S.D. ระดับ 
ควำมสำมำรถ 

x ̅ S.D. ระดับ 
ควำมสำมำรถ 

7. กำรตรวจวัดระดับน ้ำตำลปลำยนิ้ว 2.50 0.52 มำก 2.40 0.51 ปำนกลำง 
8. ประเมิน O2 Sat < 90% หรือผู้ป่วย   
มีภำวะ cyanosis 

2.40 0.51 ปำนกลำง 3.00 0.00 มำก 

9. กำรประเมินระดับกำรเปลี่ยนแปลงของ
ควำมรู้สึกตัว โดยใช้ Glasgow coma 
scale : GCS 

2.40 0.51 ปำนกลำง 3.00 0.00 มำก 

10. กำรประเมินขนำดรูม่ำนตำ และ
ปฏิกิริยำต่อแสง 

2.30 0.67 ปำนกลำง 2.50 0.52 มำก 

11. กำรประเมินก ำลังของแขนขำ (motor 
power) 

2.30 0.67 ปำนกลำง 2.50 0.52 มำก 

12. กำรน ำผู้ป่วยส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง (CT brain non contrast) 

2.30 0.48 ปำนกลำง 2.20 0.42 ปำนกลำง 

13. กำรส่งท ำเอกซเรย์ปอด  
(Portable CXR) 

2.50 0.52 มำก 2.70 0.48 มำก 

14. กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ  
(EKG 12 lead) 

2.70 0.83 มำก 3.00 0.00 มำก 

การประเมิน แยกโรค    
15. กำรประเมิน The Los Angeles   
Pre-hospital Stroke Screen ; LAPSS 

1.80 0.63 น้อย 2.30 0.48 ปำนกลำง 

การประเมินอาการขณะการส่งต่อ       
16. กำรให้ออกซิเจน 2 ลิตรต่อนำที 2.70 0.48 มำก 2.70 0.48 มำก 
17. monitor ECG 2.60 0.69 มำก 3.00 0.00 มำก 

18. กำรตรวจวัดระดับสัญญำณชีพ 2.70 0.48 มำก 3.00 0.00 มำก 
19. กำรติดต่อประสำนงำนเพ่ือกำรดูแล
ต่อเนื่อง 

2.50 0.70 มำก 3.00 0.00 มำก 

20. กำรตรวจวัดระบบประสำท 2.30 0.48 มำก 2.70 0.48 มำก 
21. กำรดูแลระบบกำรหำยใจ 2.50 0.52 มำก 2.50 0.52 มำก 
22. กำรดูแลเฝ้ำระวังกำรส ำลัก 2.30 0.67 ปำนกลำง 2.80 0.42 มำก 
23. กำรดูแลเฝ้ำระวังกำรพลัดตกหกล้ม 
(ต่อ) 

2.40 0.51 ปำนกลำง 2.80 0.42 มำก 
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ประเมินควำมสำมำรถของพยำบำล 
ในกำรคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองของพยำบำล   

ก่อน หลัง 

x ̅ S.D. ระดับ 
ควำมสำมำรถ 

x ̅ S.D. ระดับ 
ควำมสำมำรถ 

ระยะเวลาการดูแลจนถึงการส่งต่อ    
24. กำรดูแลเฝ้ำระวังภำวะชัก 2.30 0.67 ปำนกลำง 2.80 0.42 มำก 
25. กำรให้สำรน้ ำ NSS 1000 ml IV       
50 ml/hour 

2.40 0.51 ปำนกลำง 2.80 0.42 มำก 

26. กำรท ำ NSS locked บริเวณแขน    
ตรงข้ำมข้ำงที่ให้สำรน้ ำ 

2.40 0.69 ปำนกลำง 2.70 0.48 มำก 

 

 2. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

     จำกกำรศึกษำควำมพึงพอใจต่อกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มตัวอย่ำง

พบว่ำ มีควำมพึงพอใจระดับดี (x=̅4.12, S.D.=0.68) ได้แก ่พึงพอในกำรน ำโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

มำปฏิบัติในหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ำนพึงพอใจในโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

เนื่องจำกมีควำมสะดวกในกำรน ำไปใช้ และได้รับประโยชน์จำกโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

(x=̅4.20 และ4.10, S.D.=0.63 และ0.73 ตำมล ำดับ) ดังตำรำงที ่3 

ตารางท่ี 3 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกรำยข้อ ควำมพึงพอใจของพยำบำล ต่อกำรใช้โปรแกรม     

กำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (n=10) 

ควำมพึงพอใจของพยำบำล ต่อกำรใช้โปรแกรม กำรจัดกำร
ทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

 ระดับควำมพึงพอใจ 

x ̅ S.D. แปลผล 
1. ท่ำนพึงพอในกำรน ำโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรค
หลอดเลือดสมองมำปฏิบัติในหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

4.20 0.63 ดี 

2. ท่ำนพึงพอใจในโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอด
เลือดสมองเนื่องจำกมีควำมสะดวกในกำรน ำไปใช้ 

4.20 0.63 ดี 

3. ท่ำนพึงพอใจในควำมชัดเจนของข้อมูล 4.00 0.81 ดี 

4. ท่ำนได้รับประโยชน์จำกโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรค
หลอดเลือดสมอง 

4.10 0.73 ดี 

5. ท่ำนพึงพอใจท ำให้มีรูปแบบกำรดูแลเป็นไปในทิศทำง
เดียวกัน 

4.10 0.73 ดี 

ผลรวม 4.12 0.68 ดี 
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3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เข้ารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
    จำกกำรศึกษำควำมพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เข้ำรับบริกำรที่หน่วยงำนอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองโดยอยู่ใน 

ระดับดี (x=̅4.38, S.D.=0.61) ได้แก่ พึงพอใจท ำให้มีรูปแบบกำรดูแลเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน พึงพอใจต่อกำร

ให้บริกำรที่ห้องฉุกเฉิน และแพทย์สำมำรถบอกท่ำน/ญำติ ว่ำควรใช้ยำอย่ำงไร (x=̅4.47 4.43 และ4.38, S.D.=0.70 
และ 0.72 ตำมล ำดับ) ดังตำรำงที่ 4 
ตารางท่ี 4 ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เข้ำรับบริกำรที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ต่อกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (n=58) 
ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่
เข้ำรับบริกำรที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 ระดับควำมพึงพอใจ 

x ̅ S.D. แปลผล 
1. ท่ำนพึงพอใจต่อกำรให้บริกำรที่ห้องฉุกเฉิน 4.43 0.72 ดี 

2. ท่ำนพึงพอใจต่อกำรคัดกรองและกำรซักประวัติที่ถูกต้อง
ของผู้ให้บริกำร 

4.36 0.83 ดี 

3. แพทย์สำมำรถบอกท่ำน/ญำติ ว่ำป่วยด้วยโรคที่ชัดเจน 4.33 0.84 ดี 

4. แพทย์สำมำรถบอกท่ำน/ญำติ ว่ำควรใช้ยำอย่ำงไร 4.38 0.72 ดี 

5. แพทย์สำมำรถแนะน ำข้อปฏิบัติเพิ่มเติมได้ 4.36 0.81 ดี 

6. ท่ำนพึงพอใจกำรตัดสินใจช่วยเหลือรำยงำนแพทย์ รักษำ 
ติดตำมประเมินผลและส่งต่อได้รวดเร็ว 

4.40 0.91 ดี 

7. ท่ำนพึงพอใจท ำให้มีรูปแบบกำรดูแลเป็นไปในทิศทำง
เดียวกัน 

4.47 0.70 ดี 

ผลรวม 4.38 0.61 ดี 
 

สรุปและอภิปรายผล 
กำรศึกษำกำรวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มโดยวัดผลก่อนและหลังทดลอง (Quasi–Experimental    

One Group Pre–test Post–test Design) เพ่ือศึกษำโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ควำมสำมำรถในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อของหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยำบำลกุดชุม ของพยำบำลวิชำชีพ     
ที่ปฏิบัติงำนที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ำรับบริกำรที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ คือ แบบสอบถำม ใช้กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 68 คน วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ    
สถิติ Paired t-test โดยแบ่งหัวข้อกำรสรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ รำยละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
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 1. การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
การจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
    จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อผู้ป่วยโดยรวมหลังที่ใช้โปรแกรม        

กำรจัดกำรช่องทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (x=̅2.85, S.D=0.24) เพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อนมีกำรใช้โปรแกรมจัดกำร

ช่องทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (x=̅2.35, S.D=0.57) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 ซึ่งกำรที่
ควำมสำมำรถในกำรคัดกรองและกำรส่งต่อผู้ป่วยหลังกำรใช้โปรแกรมมีกำรเพ่ิมขึ้นนั้ น เป็นผลจำกกำรที่โปรแกรม   
กำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองส ำหรับพยำบำลที่มีกำรพัฒนำขึ้นนั้น เป็นโปรแกรมที่มีกำรให้ควำมรู้ และ      
มีกำรปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง (Continuity) ซึ่งเมื่อพยำบำลกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรใช้โปรแกรมนี้ จะท ำให้มีกำรฝึกทักษะใน
กำรดูแลและจัดกำรผู้ป่วยที่สงสัยว่ำเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงเป็นระบบ มีข้ันตอนที่ต่อเนื่องตั้งแต่กำรประเมิน
อำกำรทำงคลินิกเบื้องต้น และดูลักษณะควำมรุนแรงของโรคจึงใช้กำรประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยว่ำอำจเป็น      
โรคหลอดเลือดสมองโดยใช้หลัก F.A.S.T (F : Face, A : Arm, S : S Speech, T : Time) และประเมินควำมผิดปกติ
ทำงระบบประสำทโดย National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) กำรประเมินซ้ ำ กำรประเมินก่อนกำรส่งต่อ
และขณะส่งต่อจนถึงขั้นตอนกำรจัดกำรให้มีกำรใช้ระยะเวลำกำรพยำบำล ที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน จนถึงส่งต่อไป
ยังโรงพยำบำลยโสธรอย่ำงเหมำะสม นอกจำกนี้เนื้อหำของโปรแกรมที่สร้ำงขึ้นสำมำรถปฏิบัติได้ง่ำย และมีล ำดับขึ้น
ตอนกำรปฏิบัติอย่ำงชัดเจน ซึ่งเป็นไปตำมแนวคิดของเบนจำมิน บลูม (Benjamin S. Bloom) (7) ซึ่งกล่ำวว่ำ ควำมรู้
โดยนัยหรือควำมรู้ที่มองเห็นไม่ชัดเจน (Tacit Knowledge) เป็นควำมรู้เฉพำะตัวของแต่ละบุคคลโดยได้มำจำก
ประสบกำรณ์สำมำรถถ่ำยทอดและแบ่งปันควำมรู้ได้โดยกำรสังเกตและเลียนแบบ และควำมรู้ที่ชัดแจ้งหรือควำมรู้     
ที่เป็นทำงกำร (Explicit Knowledge) เป็นควำมรู้ที่ท ำให้บุคคลอื่นเข้ำใจโดยวิธีต่ำง ๆ   
 2. ความพึงพอใจของพยาบาล ต่อการใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
     พยำบำลวิชำชีพกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

โดยอยู่ในระดับดี (x=̅4.12 S.D=0.68) เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ มีพึงพอในกำรน ำโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วน   
โรคหลอดเลือดสมองมำปฏิบัติในหน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พึงพอใจในโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือด
สมองเนื่องจำกมีควำมสะดวกในกำรน ำไปใช้ และได้รับประโยชน์จำกโปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง (x=̅4.20 และ4.10 S.D=0.63 และ0.73) ซึ่งควำมสะดวกในกำรน ำไปใช้ มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด อำจเนื่องมำจำกผู้ป่วย
ผู้ป่วยมีขีดจ ำกัดเรื่องเวลำ ดังนี้ กำรได้รับกำรซักประวัติระยะเวลำมำถึงโรงพยำบำลหลังจำกเกิดอำกำร กำรคัดกรอง
โดยใช้ F.A.S.T และได้รับกำรประเมินอำกำรแรกรับที่รวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัย และรักษำมี
ประสิทธิภำพมำกข้ึน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันกำรประเมินคัดกรอง กำรรักษำที่รวดเร็วเป็นสิ่งส ำคัญ 
โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง จึงเป็นอีกช่องทำงที่ช่วยเพ่ิมขีดควำมสำมำรถให้กับพยำบำล      
ในกำรคัดกรองดูแลผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของทิพรัตน์ วงศิลำรัตน์(6) ศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำร
ทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองต่อควำมสำมำรถในกำรคัดกรองกำรส่งต่อและควำมพึงพอใจของพยำบำลหน่วยงำน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยำบำลเมืองสงขลำ พบว่ำ พยำบำลมีคะแนนและระดับควำมพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมกำรจัดกำร      
ทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด (M=3.32, SD=0.52) 
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 3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เข้ารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
   ผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เข้ำรับบริกำรที่หน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน        มี

ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้โปรแกรมกำรจัดกำรทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมองโดยอยู่ใน ระดับดี (x=̅4.38, S.D=0.61) 
เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ พึงพอใจท ำให้มีรูปแบบกำรดูแลเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน พึงพอใจต่อกำรให้บริกำรที่ห้อง

ฉุกเฉิน และแพทย์สำมำรถบอกท่ำน/ญำติ ว่ำควรใช้ยำอย่ำงไร (x=̅4.47 4.43 และ4.38, S.D=0.70 และ 0.72) 
เนื่องจำกโปรแกรมที่สร้ำงขึ้นมีรูปแบบกำรดูแลไปในทิศทำงเดียวกัน และมีล ำดับขึ้นตอนกำรปฏิบัติอย่ำงชัดเจน 
สอดคล้องกับ ไพรวัลย์ พรมที (8) พบว่ำ ระดับควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและญำติด้ำนสื่อกำรให้ข้อมูลร้อยละ 98 
ค่ำเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะพยำบำลโดยรวมเพ่ิมข้ึนจำก 3.99 (S.D.=0.51) เป็น 4.40 (S.D.=0.51)  

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
      ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. น ำแนวโปรแกรมที่พัฒนำขึ้นไปใช้ในกำรปฏิบัติงำนของห้องฉุกเฉินเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ได้รับกำรรักษำพยำบำล
ที่มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น ลดควำมพิกำร 
 2. กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกำรใช้กำรมีส่วนร่วมของทีมสหวิชำชีพ ท ำให้คุณภำพกำรดูแล  
ทำงคลินิกมีคุณภำพมำกยิ่งขึ้น ดังนั้นควรขยำยผลโดยกำรก ำหนดเป็นนโยบำย ให้ด ำเนินกำรครอบคลุมทุกหน่วยงำน 
ทุกหอผู้ป่วย มีกำรใช้วิเครำะห์ผลลัพธ์ กำรดูแลผู้ป่วยแต่ละโรค น ำปัญหำที่ได้มำพัฒนำรวมถึงกำรนิเทศติดตำม 
ประเมินผลกำรพัฒนำอย่ำสม่ ำเสมอ  
      ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีกำรน ำผลกำรศึกษำครั้งนี้ไปพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน    
อย่ำงต่อเนื่อง โดยกำรน ำเทคโนโลยีสำรสนเทศมำใช้ ในกำรจัดระบบฐำนข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน เพ่ือให้สำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลไดอ้ย่ำงรวดเร็ว เป็นฐำนข้อมูลที่ถูกต้องเป็นปัจจุบัน  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณบุคลำกรหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยำบำลกุดชุม ที่ให้ควำมช่วยเหลือ ที่ปรึกษำที่ได้กรุณำ
สละเวลำอันมีค่ำมำให้ควำมรู้ ให้ค ำปรึกษำแนะน ำ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขควำม บกพร่องต่ำงๆ และ
ขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถำมทุกท่ำนที่กรุณำเสียสละเวลำให้ข้อมูลต่ำง ๆ  ซึ่งข้อมูลที่รวบรวมได้จำก
แบบสอบถำมถือเป็นส่วนส ำคัญท่ีท ำให้งำนวิจัยในครั้งนี้ส ำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่ำงดี 
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