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บทคััดย่่อ
		  โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ท่ี่�ต้้องได้้รับการประเมิินอย่่างถููกต้้อง รวดเร็็วเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 
การรัักษาทัันท่่วงทีี พยาบาลห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลระดัับต้้นมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการประเมิินอาการเบื้้�องต้้นเพื่่�อจััดการภาวะ 
คุุกคามชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ภายใต้้ข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร บุุคลากรและเครื่่�องมืือแพทย์์ บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา 
แนวทางการจัดัการทางการพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองเฉีียบพลันั และศึกึษาผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากการทดลอง 
ใช้้แผนการพยาบาลตามกรอบแนวคิิดแนวปฏิิบััติิการพยาบาลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ ประกอบด้้วย การค้้นหา 
ปััญหาทางคลิินิิก การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามกรอบ PICO-T ประเมิินระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
โดยใช้้เกณฑ์์ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ พััฒนาแนวทางการพยาบาลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จำำ�นวน 17 เรื่่�อง ครอบคลุุม 
แนวทางการจััดการทางการพยาบาล ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1. การคััดกรองผู้้�ป่่วย 2. การประเมิินอาการและ 
ภาวะคล้้ายโรคหลอดเลืือดสมอง 3. การจััดการทางการพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิิน และ 4. การประสานการส่่งต่่อ จากนั้้�นนำำ�ไป 
ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลระดัับต้้นแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 5 ราย ติิดตามผลลััพธ์์หลััง 
จากการจััดการทางการพยาบาล พบว่่า พยาบาลคัดักรองได้้ถููกต้้อง ระยะเวลาการรายงานแพทย์์ลดลง ไม่่พบอาการผู้้�ป่่วยทรุดุลง 
ขณะรอส่่งต่่อ ระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรัับถึึงส่่งต่่อลดลงเมื่่�อเทีียบกัับการจััดการทางการพยาบาลแบบเดิิม ผลลััพธ์์แสดงให้้เห็็นว่่า 
แนวทางนี้้�สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็วขึ้้�นและนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในโรงพยาบาลระดัับต้้น อย่่างไรก็็ตาม ควรให้้การพยาบาลตาม 
ลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตและภาวะทุุพพลภาพ
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Abstract
		  Stroke is a critical medical emergency requiring timely and accurate assessment to ensure effective 
treatment. Emergency nurses at first-level referral hospitals play a vital role in the early identification and 
management of life-threatening conditions, despite limitations in resources and equipment. This study aimed 
to develop a nursing management guideline for patients with acute stroke and to evaluate its outcomes 
based on Soukup’s evidence-based nursing practice framework. The process involved identifying clinical 
problems, conducting an evidence search using the PICO-T framework, appraising evidence quality using 
the Joanna Briggs Institute criteria, and developing a nursing guideline from 17 selected studies. The 
developed nursing management guideline comprised 4 core components 1. patient screening, 2. assessment 
of clinical manifestations and stroke mimics, 3. nursing management in the emergency department, and 4. 
referral coordination. The guideline was piloted with 5 suspected stroke patients in a first-level referral 
hospital. Results indicated improvements in the accuracy of nurse-led screening, reduced time to physician 
notification, prevention of patient deterioration during referral waiting, and decreased time from admission to 
referral compared to previous practices. The findings demonstrated that the developed guideline enhanced the 
timeliness of patient care and was feasible for implementation in first-level referral hospitals. Nevertheless, 
individualized nursing care tailored to patients’ specific conditions remains essential to reduce mortality and 
long-term disability.
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บทนำ�

		  โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ 
ที่่�ต้้องได้้รับัการประเมินิอย่่างรวดเร็ว็และถููกต้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย 
ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี และยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 
ที่่�สำำ�คััญอัันดัับต้้น ๆ  ทั้้�งของระดัับประเทศและระดัับโลก 1 
ใน 4 ของประชากรป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 
12 ล้้านคนเสีียชีีวิตมากถึงึ 6.6 ล้้านคน1 และเป็็นโรคที่่�พบบ่่อย 
ที่่�สุุดในกลุ่่�มโรคระบบประสาทและสมอง สาเหตุุสำำ�คััญของ 
การเสีียชีีวิตและพิิการส่่งผลต่่อเศรษฐกิิจที่่�เป็็นผลมาจาก 
ค่่าใช้้จ่่ายการดููแลรักัษาที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น2 ในประเทศไทย 
ปีีงบประมาณ 2567 พบผู้้�ป่่วยสะสมโรคหลอดเลืือดสมอง 
จำำ�นวน 358,062 ราย และเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 39,086 ราย 
คิดิเป็็นร้้อยละ 10.913 ซ่ึ่�งสูงูกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายของกระทรวง 
สาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดไว้้ คืือ ไม่่เกิินร้้อยละ 7 การเกิิดโรค 
หลอดเลืือดสมองมีีกลไกสำำ�คััญ 2 ประการ คืือ การขาดเลืือด 
ไปเลี้้�ยงสมองเนื่่�องจากหลอดเลืือดตีีบหรืืออุุดตััน และการมีี 
เลืือดออกในเนื้้�อสมองจากหลอดเลืือดแตก ทั้้�ง 2 กรณีีล้้วน 
ทำำ�ให้้เซลล์์สมองได้้รัับความเสีียหายอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรง 
หากไม่่ได้้รับัการรัักษาทันัท่่วงทีี อาจนำำ�ไปสู่่�ความพิกิารถาวร 
หรือืเสีียชีีวิติได้้4 การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดเป็็นแนวทาง 

การรัักษาท่ี่�ได้้มาตรฐานในการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 
ชนิิดตีีบหรืืออุุดตััน การรัักษาที่่�รวดเร็็วด้้วยการประเมิินจาก 
บุุคลากรทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน หรืือการประเมิินอาการที่่� 
รวดเร็็วให้้ได้้รัับยาในช่่วงเวลาท่ี่�สมองยัังสามารถฟื้้�นตััวได้้ 
ในช่่วง 270 นาทีีและการจััดการอย่่างเป็็นระบบ ช่่วยลด 
โอกาสการเสีียชีีวิติหรือืพิกิารได้้5 การจัดัการทางการพยาบาล 
ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง เป็็นบทบาทที่่�พยาบาล 
ต้้องได้้รัับการฝึึกอบรมเพื่่�อให้้สามารถประเมิินได้้อย่่าง 
ครอบคลุุม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรงพยาบาลระดัับต้้นที่่�มีี 
ทรััพยากรอยู่่�อย่่างจำำ�กััดมัักประสบปััญหาขาดแคลนทั้้�ง 
บุุคลากรและเครื่่�องมืือแพทย์์ในการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค 
หลอดเลือืดสมอง ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยมีีความล่่าช้้า โดยเฉพาะ 
ในอััตราการเข้้าถึึงระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองช่่องทาง 
ด่่วน (Stroke fast track) และการส่่งต่่อภายใน 30 นาทีี 
เพื่่�อรับัการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมอง (Computerized 
Tomography: CT Scan)
		  จากการปฏิิบััติิงานเพื่่�อให้้บริิการตลอด 24 ชั่่�วโมง
ของห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลระดัับต้้น นอกเวลาราชการไม่่มีี 
แพทย์์ประจำำ�ห้้องฉุุกเฉิิน ด้้วยเหตุุนี้้� พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน 
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จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการคััดกรอง ประเมิินอาการ และตรวจ 
ร่่างกายเบื้้�องต้้น เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจในการปรึึกษา 
แพทย์์เวรห้้องฉุุกเฉิิน หรืือแม้้แต่่ภาวะอาการคล้้ายโรค 
หลอดเลือืดสมอง รวมถึงึอาการชักั หมดสติ ิและมึนึเมาจากยา 
หรืือแอลกอฮอล์์6 โดยต้้องพิิจารณาทั้้�งระดัับความเร่่งด่่วน 
ของอาการผู้้�ป่่วยและการให้้การพยาบาลเบื้้�องต้้นที่่�เหมาะสม 
เพื่่�อให้้การช่่วยเหลือืผู้้�ป่วยได้้อย่่างทันัท่่วงทีีและมีีประสิทิธิภิาพ 
ในระหว่่างรอแพทย์์มาถึงึห้้องฉุุกเฉิินเพื่่�อทำำ�การตรวจวิินิิจฉััย 
และให้้การรัักษาต่่อไป การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรค 
หลอดเลืือดสมองผ่่านระบบบริิการช่่องทางด่่วน Stroke fast 
track ซ่ึ่�งได้้รัับการสนัับสนุนุจากสำำ�นักังานหลักัประกันัสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ (สปสช.) ประกอบด้้วย การส่่งเสริิมการรัับรู้้�อาการ 
เตืือน การเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency 
Medical Service: EMS) การประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้อง 
รวดเร็็วเมื่่�อมาถึึงโรงพยาบาล การส่่งต่่อรวดเร็็ว (Door to 
Refer) การได้้รัับการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองและอ่่าน 
ผลโดยรัังสีีแพทย์์ (Door to CT) การได้้รัับยาละลายลิ่่�ม 
เลือืดทางหลอดเลือืดดำำ� (Recombinant Tissue Plasminogen 
Activator: rt-PA) ใน 60 นาทีี เมื่่�อมาถึึงโรงพยาบาล 
(Door to Needle) และการดููแลต่่อเนื่่�องในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะ 
โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke Unit)7 จึึงจะเห็็นได้้ว่่า 
ทุุกขั้้�นตอนของการดููแลรัักษามีีเวลากำำ�กับที่่�ชััดเจน เพื่่�อให้้ 
เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วย7 ในสถานการณ์์เช่่นนี้้� แม้้ว่่า 
โรงพยาบาลจะมีีแนวทางในการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�เป็็นมาตรฐานแล้้ว 
แต่่ในทางปฏิบิัตัิ ิ การประเมินิอาการและการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ 
ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์ของพยาบาลแต่่ละบุุคคล ส่่งผลให้้ 
การดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นไปตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยเฉพาะ 
การส่่งต่่อภายใน 30 นาทีี ความล่่าช้้าในการส่่งต่่อดัังกล่่าว 
อาจส่่งผลต่่อการวิินิิจฉััยและรัักษาไม่่ทัันท่่วงทีี นำำ�ไปสู่่�การ 
ฟื้้�นฟููที่่�ยาวนานมากยิ่่�งขึ้้�น พยาบาลห้้องฉุุกเฉิินจึึงต้้องมีีทั้้�ง 
ความรู้้�และประสบการณ์์ในการคััดกรอง ประเมิินผู้้�ป่่วยที่่� 
สงสััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองและโอกาสการเกิิดโรคใน 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำำ� ภายใต้้แรงกดดััน 
ด้านระยะเวลาการรัักษา ทรััพยากรที่่�จำำ�กััด ช่่วยวางแผน 
การรัักษา และพััฒนาแนวทางนำำ�ไปสู่่�การรัักษาที่่�ทัันท่่วงทีี  
ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตและลดความ
พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง
		  โรคหลอดเลือืดสมอง (Cerebrovascular disease, 
Stroke) คืือ ภาวะสมองขาดเลืือดที่่�เกิิดจากหลอดเลืือด 
สมองตีีบ อุุดตััน หรืือเส้้นเลืือดปริิแตก จนทำำ�ให้้เลืือดออก 

ในสมอง แบ่่งเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง
ชนิิดตีีบหรืืออุุดตััน (Ischemic Stroke) พบได้้ร้้อยละ 80-85 
และโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิแตก (Hemorrhagic Stroke) 
พบได้้ร้้อยละ 15-208 การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมีีกลไก
สำำ�คััญ 2 ประการ คืือ การขาดเลืือดไปเลี้้�ยงสมองเนื่่�องจาก 
หลอดเลืือดตีีบหรืืออุุดตััน และการมีีเลืือดออกในเนื้้�อสมอง 
จากหลอดเลืือดแตก ทั้้�ง 2 กรณีีล้้วนทำำ�ให้้เซลล์์สมองได้้รัับ
ความเสีียหายอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรง4

		  โรคหลอดเลืือดสมองสามารถแบ่่งได้้ 3 ชนิิด ได้้แก่่  
1. การอุดุตัันของหลอดเลือืดโดยลิ่่�มเลือืด (Thrombotic Stroke) 
เกิิดจากการสะสมของไขมัันในผนังหลอดเลืือด (Plaque)  
ทำำ�ให้้หลอดเลืือดตีีบแคบลงจนเลืือดไม่่สามารถไหลผ่่านได้้ 
หรืือเกิิดจากการอุุดตัันโดยลิ่่�มเลืือดที่่�มาจากที่่�อื่่�น (Embolic 
Stroke) ของร่่างกาย โดยเฉพาะจากโรคหััวใจในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ ลอยไปตามกระแสเลือืดจนไปอุดุตันั 
ที่่�หลอดเลืือดสมอง ในขณะเดีียวกััน เลืือดยัังสามารถไปเลี้้�ยง 
สมองส่่วน penumbra ได้้ โดยมีีระยะเวลาประมาณ 270 นาทีี 
ก่่อนที่่�เซลล์์สมองจะตายถาวร หากไม่่ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลือืด 
จะเกิิดภาวะ Cytotoxic edema เนื้้�อสมองบวมเซลล์์สมอง 
ตายเป็็นวงกว้้างและเกิิดภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 
(Increased Intracranial Pressure: IICP)5 2. โรคหลอด 
เลืือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) พบได้้น้้อยกว่่า 
ชนิิดแรก แต่่มัักมีีความรุุนแรงมากกว่่า สามารถแบ่่งย่่อยได้้ 
ดังันี้้� 1) เลือืดออกในเนื้้�อสมอง (Intracerebral Hemorrhage: 
ICH) เกิิดจากหลอดเลืือดในสมองแตก ทำำ�ให้้มีีเลืือดออกใน
เนื้้�อสมองโดยตรง มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง 
ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี หรืือมีีความผิิดปกติิของหลอดเลืือด9 2) เลืือด 
ออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นกลาง (Subarachnoid Hemorrhage: 
SAH) เกิิดจากการแตกของหลอดเลืือดที่่�อยู่่�บริิเวณผิิวสมอง 
ทำำ�ให้้มีีเลืือดออกในช่่องใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นกลาง มัักเกิิดจาก 
การแตกของหลอดเลืือดโป่่งพอง (Aneurysm) หรืือความผิิด 
ปกติิของหลอดเลืือดแต่่กำำ�เนิิด4  ซึ่่�งทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้� หากไม่่ได้้รัับ 
การรัักษาจะนำำ�ไปสู่่� ภาวะ IICP และเกิิดภาวะสมองเลื่่�อน 
(Brain herniation) ตามมา และ 3. ภาวะสมองขาดเลืือด
ชั่่�วคราว (Transient Ischemic Attack: TIA) เป็็นภาวะ 
ที่่�สมองขาดเลืือดเพีียงชั่่�วคราว อาการมัักหายไปภายใน 24 
ชั่่�วโมง โดยไม่่ทิ้้�งความพิิการให้้เห็็น แต่่ถืือเป็็นสััญญาณ 
เตืือนที่่�สำำ�คััญของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในอนาคต 
ผู้้�ที่่�มีีอาการ TIA ควรได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษา 
อย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด 
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รุุนแรงในอนาคต10 จากพยาธิิสภาพดัังกล่่าวจึึงได้้มีีแนวคิิด 
ในการวางแผนการจััดการทางการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 
ได้้รัับการรัักษาอย่่างเร็็วที่่�สุุด
		  บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแนวทางการ
จััดการทางการพยาบาลในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 
โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ และศึึกษาผลลัพัธ์์ทางการพยาบาล 
จากการทดลองใช้้แผนการพยาบาล ในการพััฒนาแนวทาง 
การจััดการทางการพยาบาล ใช้้กรอบแนวคิิดรููปแบบการ 
ปฏิิบััติิโดยอ้้างอิิงจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (The evidence 
based practice model) ของ Soukup11 ซึ่่�งเป็็นกรอบ 
แนวคิดิที่่�สามารถนำำ�ปัญหามาพัฒันาเป็็นแนวทางการพยาบาล 
และนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิงได้้ในการพััฒนาทีีมสหสาขา 
วิิชาชีีพที่่�ทำำ�งานร่่วมกััน ให้้ความสำำ�คััญกัับการสื่่�อสาร การ 
ตััดสิินใจร่่วมกััน และบทบาทของแต่่ละบุุคลากร เพื่่�อให้้การ 
ดููแลผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ ประกอบด้้วย 4 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 
การค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก ระยะที่่� 2 สืืบค้้นข้้อมููลหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ ระยะที่่� 3 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิและนำำ�ไป 
ทดลองใช้้ และระยะที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลัังการ 
ทดลองใช้้ นำำ�ไปปรัับปรุุง เพื่่�อให้้สามารถเป็็นแนวทางการ 
จััดการได้้อย่่างเหมาะสมนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิงต่่อไป
		  ระยะที่่� 1 การค้้นหาปััญหาด้้านคลิินิิก จากตััว 
กระตุ้้�นที่่�เกิดิจากการปฏิบัิัติงิาน (Practice trigger) การส่่งต่่อ 
ที่่�ไม่่ทัันเวลา 30 นาทีี แนวปฏิิบััติิไม่่ครอบคลุุม ไม่่มีีนโยบาย 
ส่่งอบรมเพิ่่�มพููนความรู้้� การค้้นหาความรู้้� (Knowledge  
triggered) การมีีแนวปฏิบิัตัิแิละคัดักรองถููกต้้องทำำ�ให้้การดูแูล 
ได้้รวดเร็ว็และมีีมาตรฐาน12,13 การกำำ�หนดหน้้าท่ี่�และระยะเวลา 
ในการให้้การดููแลทำำ�ให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�ทัันเวลา14 คำำ�ถาม 
ทางคลินิิิก คือื การจัดัการทางการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด 
สมองเฉีียบพลัันในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลระดัับต้้น 
เป็็นอย่่างไร
		  ระยะที่่� 2 การทบทวนวรรณกรรมและสืืบค้้น 
ข้้อมููลหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ ประกอบด้้วยการตั้้�งวัตัถุปุระสงค์์ 
การสืืบค้้น เพื่่�อกำำ�หนดขอบเขตการค้้นหาข้้อมููล โดยใช้้หลััก 
PICO-T กำำ�หนดให้้ Population (P): (“acute ischemic 
stroke” OR “ischemic stroke” OR “cerebral stroke”  
OR “emergency department” OR “ED” OR “community 
hospital”) ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหลอดเลืือดสมอง Intervention 
(I): (“clinical pathway” OR “care pathway” OR “stroke 
protocol” OR “model of care” OR “nursing practice 
guidelines” OR “practice guidelines” OR “evidence- 

based practice guidelines) แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล 
Comparison (C): ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ Outcome (O): 
(“door to needle time” OR “mortality” OR “clinical 
outcomes” OR “length of stay” OR “nursing outcomes” 
OR “quality of nursing care”) ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
Time (T): ไม่่กำำ�หนดระยะเวลาในการศึึกษา โดยสืืบค้้น 
จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยเลืือกงานวิิจััยทุุกระดัับ 
จำำ�นวน 4 ฐาน ได้้แก่่ PubMed, ProQuest, CINAHL,  
ThaiJo และการสืืบค้้นด้้วยมืือ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 
(Inclusion Criteria) คือื ศึกึษาเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด 
สมองเฉีียบพลััน อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีีขึ้้�นไป 
งานวิิจััยแบบ Free Full text journals ศึึกษาการพยาบาล 
ระยะฉุุกเฉิิน ตีีพิิมพ์์ภาษาอัังกฤษและภาษาไทย ระหว่่าง ค.ศ. 
2014-2025 และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) 
คืือ ศึึกษาในรพ.ขนาดตติิยภููมิิ ศึึกษาระยะป้้องกัันและระยะ 
ฟ้ื้�นฟูโูรค ได้้ทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,556 เรื่่�อง นำำ�มาผ่่านกระบวนการ 
คััดเลืือกเอกสาร PRISMA flow นำำ�มาใช้้ทั้้�งหมด 17 เรื่่�อง 
ประเมิินระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
โดยใช้้เกณฑ์์ของ The Joanna Briggs Institute (JBI)15  

มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� ระดัับ Level 1 Experimental Designs  
แบ่่งเป็็น level 1a จำำ�นวน 1 เรื่่�อง  level 1b จำำ�นวน 2 เรื่่�อง 
ระดัับ Level 2 Quasi- Experimental Designs แบ่่งเป็็น 
level 2b จำำ�นวน 1 เรื่่�อง level 2c จำำ�นวน 4 เรื่่�อง level 
2d จำำ�นวน 2 เรื่่�อง  Level 3 Observational - Analytic 
Designs แบ่่งเป็็น level 3a จำำ�นวน 2 เรื่่�อง Level 4  
Observational-Descriptive Studies แบ่่งเป็็น level 4a 
จำำ�นวน 1 เรื่่�อง level 4b จำำ�นวน 3 เรื่่�อง และ Level 5  
Expert Opinion and Bench Research แบ่่งเป็็น level 5a 
จำำ�นวน 1 เรื่่�อง โดยนำำ�มาจััดระดัับข้้อเสนอแนะของการนำำ� 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปประยุุกต์์ใช้้ตามแนวทางของ JBI15  มีี 
รายละเอีียด ดัังนี้้� Grade A คืือข้้อเสนอแนะที่่�แนะนำำ�สููงสุุด 
ในการสนัับสนุุนแนวปฏิิบััติิ เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย ควรนำำ� 
ไปใช้้ในทางปฏิบิัตัิอิย่่างกว้้างขวาง จำำ�นวน 12 เรื่่�อง Grade B 
คืือยัังไม่่มีีความชััดเจนมากนัักในแนวทางปฏิิบััติิ อาจจะ 
พิิจารณาเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ก็็ได้้ จำำ�นวน 5 เรื่่�อง นำำ�มา 
สกัดัข้้อมููลท่ี่�ตรงกัับสิ่่�งท่ี่�ศึกึษา และนำำ�มาพัฒันาเป็็นแนวปฏิบัิัติิ 
ทางการพยาบาล และรายละเอีียดการเก็บ็ข้้อมูลู หลัังจากนั้้�น 
จึึงร่่างแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล โดยกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ 
ของการสร้้างแนวปฏิิบััติิ กลุ่่�มเป้้าหมาย และผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ 
เรีียงลำำ�ดับกิจิกรรมการพยาบาลตามความสำำ�คัญัตามหลักัฐาน 
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เชิิงประจัักษ์์และวิิเคราะห์์ปรัับตามบริิบทของโรงพยาบาล
		  ระยะที่่� 3 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 
และนำำ�ไปทดลองใช้้ นำำ�แนวปฏิบัิัติแิละแนวทางการพยาบาล 
ที่่�ได้้ไปประชุุมชี้้�แจงกัับผู้้�ปฏิิบััติิ เก็็บข้้อมููลตามแบบบัันทึึก 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index: 
CVI) และความสอดคล้้อง (Indexes of Item-Objective 
Congruence: IOC) เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 ท่่าน 
ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 1 ท่่าน แพทย์์ทั่่�วไป 1 ท่่าน 
อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน พยาบาลชำำ�นาญการพิิเศษผู้้�ปฏิิบััติิ 
งานการพยาบาลขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูง 
อายุุ 1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 1 ท่่าน  
พบว่่า มีีค่่า CVI เท่่ากัับ .97 โดยกำำ�หนดค่่า CVI ควร
มีีค่่า .78 ขึ้้�นไป กรณีีใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3-5 ท่่าน16 บ่่งชี้้�ว่่า 
ประเด็็นการประเมิินแบบบัันทึึกทางการพยาบาลและแนว 
ปฏิิบััติิทางการพยาบาล มีีความตรงตามเนื้้�อหาดีีเยี่่�ยม และ
ค่่า IOC รายข้้อมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง .6-1 ทุุกข้้อโดยกำำ�หนดค่่า 
IOC ควรมีีค่่า .5 ขึ้้�นไป17 บ่่งชี้้�ว่่าเครื่่�องมืือมีีความสอดคล้้อง 
กัับเนื้้�อหาในระดัับมาก ปรัับปรุุงตามข้้อแนะนำำ� ประเมิินการ
ปฏิิบััติิใหม่่ และนำำ�ไปทดลองใช้้ จากการทบทวนวรรณกรรม 
และการปรับัใช้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ ผลการทบทวนประกอบ 
ไปด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ การคััดกรองที่่�รวดเร็็ว2,10 

การประเมิินอาการและภาวะคล้้ายโรคหลอดเลืือดสมอง5,6 

แนวทางการพยาบาลเพื่่�อลดการขาดออกซิิเจนของสมอง18,19,20 

และการประสานส่่งต่่อที่่�รวดเร็็ว9,13,23 นำำ�ไปสู่่�รููปแบบการจััด 
การทางการพยาบาล KonSAR Stroke Care Model 
(Konsarn Stroke Acute Response and Emergency 
Care Model) ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ คืือ
		  1. การคััดกรอง (Screening) เป็็นการคััดกรอง 
ภายใน 3 นาทีี13 พยาบาลคัดักรองด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยคัดักรอง 
อาการโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างรวดเร็็ว BE-FAST และ 
สอบถามอาการล่่าสุุดที่่�ยัังปกติิ หรืืออาการที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีี  
(last well seen or onset of symptoms)18 (level 2b, A) 
แขวนป้้ายคััดกรองและจัับเวลาเพื่่�อสื่่�อสารในทีีมดููแล 
เมื่่�อพบว่่าอาการเกิิดขึ้้�นภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี เพื่่�อ 
ประเมิินและคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ได้้เร็็วและมีีมาตรฐานนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยและรัักษาเร็็วขึ้้�น
		  2. การประเมิิน (Assessment) เป็็นการประเมิิน
อาการแรกรัับ และการค้้นหาภาวะคล้้ายหรืือโรคหลอดเลืือด 
สมองเลีียนแบบ (Stroke mimics) ภายใน 10 นาทีี19

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มึึนเมา อาการทางจิิต ภาวะไม่่สมดุุลของ 
เกลืือแร่่ในร่่างกาย ภาวะสัับสน6,18 (level 2b, A) (level 
3a, A)  ดููแลเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหรืือ Dextrostix (DTX) 
ให้้อยู่่�ในระดัับ 140-180 mg%20 (level 1a, A) การควบคุุม 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน 
และเพิ่่�มโอกาสฟื้้�นตััวของสมอง ถ้้า DTX <60 mg%21  
รายงานแพทย์์ทัันทีี ดููแลให้้ 50% Glucose 1 amp ทาง 
หลอดเลืือดดำำ�อย่่างช้้า เจาะ DTX ซ้ำำ�� 15 นาทีี หากอยู่่�ใน 
เกณฑ์์ปกติิ ให้้ประเมิินอาการ BE-FAST ซ้ำำ��18 (level 
1a, A) ในกรณีีที่่�ระดัับ DTX ต่ำำ��เกิินไปจะทำำ�ให้้สมองได้้รัับ 
พลัังงานไม่่เพีียงพอ เกิิดการบาดเจ็็บสมองระดัับทุุติิยภููมิิ 
(Secondary brain injury) ควรได้้รัับการรักัษาเพื่่�อให้้ระดับั 
DTX = 140-180 mg% ใน 24 ชม.แรก ถ้้า DTX > 400 mg% 
รายงานแพทย์์ทัันทีี ดููแลให้้ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดตามแผน 
การรัักษา13 (level 2c, A) ในกรณีีที่่� DTX สููงเกิินไป 
เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากกรดแลคติิก (Lactic acidosis) 
ส่่งผลให้้สมองขาดเลืือดขาดพลัังงานมากขึ้้�น สร้้างสารอนุุมููล 
อิิสระ (reactive oxygen species) เกิิดการอัักเสบสมอง 
ขาดเลืือดมากขึ้้�น และทำำ�ให้้ผนัังหลอดเลืือดเปราะบาง เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงเลืือดออกในสมองได้้
		  3. การตอบสนองของทีีมและการดููแลในระยะ
ฉุุกเฉิิน (ER team Response and Emergency Care) 
เป็็นการให้้การพยาบาล ภายใน 15-30 นาทีี19 กิิจกรรม 
การพยาบาล ตามข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลของ NANDA 
ได้้แก่่ เสี่่�ยงต่่อการไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ 
(Risk for Ineffective Cerebral Tissue Perfusion)22 

ขอบเขตที่่� 4 (Domain 4): การทำำ�กิิจกรรมและการพัักผ่่อน  
(Activity/Rest) หมวดที่่� 4 (Class 4): การตอบสนองของ 
ระบบหัวัใจและปอด (Cardiovascular/Pulmonary Responses) 
เกณฑ์์การประเมิิน (Nursing Outcomes Classification) 
การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อสมองและการทำำ�งานของ 
ระบบประสาท (Tissue Perfusion Cerebral, Neurological 
Status) ประกอบด้้วย ระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิ ค่่าความดััน 
โลหิิต ≤185/110 mmHg. ไม่่ลดลงมากว่่าร้้อยละ 15 ค่่า 
ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ≥ 94% Glasgow Coma Score (GCS) 
ไม่่ลดลงกว่่า 2 คะแนน จากระดัับความรู้้�สึึกตััวเดิิม และ 
กำำ�ลัังแขนขา (Motor power) ไม่่ลดลงจากเดิิม
		  กิิจกรรมการพยาบาล NIC (Nursing Inter- 
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ventions Classification)
		  หมวดที่่� 1. การส่่งเสริิมการไหลเวีียนเลืือดไป
เลี้้�ยงสมอง (Cerebral Perfusion Promotion) และ 
การเฝ้้าระวัังและติิดตามสััญญาณชีีพ (Vital Signs 
Monitoring)
		  1) ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง หลััง 
จากนั้้�นทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง และทุุก 1 ชั่่�วโมงจนกว่่าจะ
คงที่่�18 (level 2b, A) เพื่่�อติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง 
ใกล้้ชิิด และสามารถประเมิินผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็วขึ้้�น ถ้้าความดััน 
โลหิิต >185/110 mmHg. เตรีียม Nicardipine ตามแผน 
การรัักษา20 (level 1a, A) ควบคุุมความดัันโลหิิตขณะหััวใจ 
บีีบตััว (Systolic Blood Pressure: SBP) ≤ 185mmHg. 
และความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (Diastolic Blood 
Pressure:DBP) ≤ 110 mmHg. ก่่อนให้้ ยา alteplase ทาง 
หลอดเลืือดดำำ� หรืือการรัักษาด้้วยการนำำ�ลิ่่�มเลืือดออกจาก 
หลอดเลืือด (thrombectomy) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของภาวะ 
เลือืดออกในสมอง และช่่วยให้้การรักัษาได้้ผลดีีที่�สุดุ ถ้้าอุณุหภููมิิ 
กาย > 38 องศาเซลเซีียส ให้้ยาลดไข้้20 (level 1a, A) 
การควบคุุมอุุณหภููมิิกายไม่่ให้้มีีไข้้เพื่่�อลดการใช้้พลัังงาน 
จากออกซิเิจน ลดการขยายหลอดเลือืดในสมอง การไหลเวีียน 
เลืือดมาที่่�สมองซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้สมองบวมมากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�ภาวะ 
ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงได้้21

		  2) ประเมิินสภาพแรกรัับในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Primary 
survey: Airway, Breathing, Circulation, Disability)20 

(level 1a, A) เพื่่�อค้้นหาภาวะคุุกคามชีีวิิตที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 
เสีียชีีวิิต และจััดการตามความเร่่งด่่วนได้้
		  3) ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) (E-V-M, 
pupils size) ติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลงของระบบประสาท 
ได้้ง่่ายและรวดเร็็ว ถ้้าหาก GCS ≤ 8 คะแนน รายงานแพทย์์ 
ทัันทีี เตรีียมอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจและการกู้้�ชีี พขั้้�นพื้้�นฐาน 
(Endotracheal tube: ETT and basic lift support) 
ขนาดรููม่่านตา และการตอบสนอง17 (level 2b, A) โดย
พบว่่า GCS ที่่�แย่่ลงบ่่งบอกถึึงภาวะ IICP โดยเฉพาะ 
การเปลี่่�ยนแปลงขนาดของ pupils
		  4) นอนศีีรษะสููง 30 องศา สะโพกไม่่หัักงัับงอเกิิน 
90 องศา20 (level 1a, A) ช่่วยลดแรงต้้านที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 
แรงดัันในกะโหลกศีีรษะได้้ โดยส่่งเสริิมการไหลเวีียนของน้ำำ�� 
ไขสัันหลัังไปยัังโพรงไขสัันหลััง ส่่งเสริิมการไหลกลัับของ 
เลืือดดำำ�สู่่�หััวใจ
		  5) ประเมิินออกซิิเจนปลายนิ้้�ว (SpO2) อยู่่�ในระดัับ 

(keep) ≥94% ถ้้า < 94% ใส่่ O
2
 cannula 2 LPM ถ้้า 

≤93% ใส่่ 3 LPM20 (level 1a, A) ในภาวะสมองขาดเลืือด 
การให้้ออกซิิเจนอาจช่่วยลดการขาดออกซิิเจนในเนื้้�อสมอง 
ที่่�ได้้รัับเลืือดไปเลี้้�ยงไม่่เพีียงพอ และการให้้ออกซิิเจนมาก 
เกิินไปอาจทำำ�ให้้เกิิด ภาวะออกซิิเจนเกิิน (hyperoxia) ซึ่่�ง 
อาจนำำ�ไปสู่่�การสร้้างอนุมุูลูอิสิระ (reactive oxygen species) 
และทำำ�ให้้เนื้้�อสมองเสีียหายมากขึ้้�นได้้
		  หมวดที่่� 2. การเฝ้้าระวัังและติิดตามการทำำ�งาน 
ของระบบประสาท (Neurologic Monitoring)
		  1) ติิดตามระดัับความรู้้�สึึกตััว GCS เพื่่�อประเมิิน 
อาการอย่่างใกล้้ชิิด
		  2) ดููแลให้้งดน้ำำ��งดอาหาร และประเมิินการกลืืน21 

เพื่่�อลดโอกาสเกิิดการสำำ�ลััก เนื่่�องจากการรัับรู้้�สติิลดลง หรืือ 
กรณีีที่่�กลืืนลำำ�บาก รวมถึึงการเตรีียมตััวตรวจ CT scan18 

(level 1a, A)20 (level 2b, A)18

		  3) ดููแลสัังเกตอาการเตืือนของภาวะความดัันใน 
กะโหลกศีีรษะสููง (Early warning signs of increased 
intracranial pressure) หากพบอาการดัังต่่อไปนี้้�ให้้รายงาน 
แพทย์์ทัันทีี ได้้แก่่ ปวดศีีรษะรุุนแรง มึึนงง สัับสนอาเจีียนพุ่่�ง 
ค่่า Pulse pressure กว้้าง ชีีพจรเต้้นช้้า < 60 ครั้้�ง/นาทีี 
ลัักษณะการหายใจไม่่สม่ำำ��เสมอ หรืือซึึมลง GCS ลดลง ≥ 
2 คะแนนจากแรกรัับ แขนขาอ่่อนแรงลง >1 ระดัับ และ 
ขนาดรููม่่านตา 2 ข้้าง แตกต่่างกััน > 1 มิิลลิิเมตรหรืือไม่่
ตอบสนอง23 (level 4a, A) เพื่่�อประเมิินภาวะแทรกซ้้อน 
สามารถให้้การพยาบาลได้้รวดเร็็วและเหมาะสม ลดโอกาส 
การเกิิดความเสีียหายต่่อสมองจากการดำำ�เนิินการของโรค
		  4) การส่่งตรวจวินิิจิฉัยัโรคตามแผนการรักัษา ได้้แก่่ 
การตรวจเลือืดทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร CBC, BUN, Cr, Electrolyte, 
PT, PTT, INR ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวและอายุุน้้อยกว่่า 
45 ปีี เจาะ Anti-HIV เพิ่่�ม เจาะ Trop-I เมื่่�อพบ EKG 
ผิิดปกติิ (ขึ้้�นกัับแผนการรัักษาของแพทย์์) ไม่่ต้้องรอผลการ
ตรวจ Lab18 (level 2b, A) เตรีียมผู้้�ป่่วยเพื่่�อรัับการรัักษา
เฉพาะทาง และหาสาเหตุุและข้้อจำำ�กััดในการรัักษา
		  5) ดููแลตรวจ EKG 12 leads และ ติิดตาม EKG  
เฝ้้าระวัังภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Atrial Fibrillation: AF) 
ดููแลส่่งตรวจ Chest X-ray ตามแผนการรัักษา20 (level 1a, 
A) เพื่่�อประเมิินโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือค้้นหา 
สาเหตุุ ปััจจััย เช่่น ภาวะ Atrial fibrillation (AF) ภาวะ 
หััวใจขาดเลืือด และการขาดออกซิิเจนในปอด
		  6) ดูแูลให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ� Medi cut No.18 
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หรืือ 20 ข้้างที่่�ไม่่อ่่อนแรง (สารน้ำำ��ต้้องไม่่มีีส่่วนผสมของ 
น้ำำ��ตาล) ตามแผนการรัักษา20 (level 1a, A) (level 4a, A)23 

การให้้สารน้ำำ��ที่่�มีีน้ำำ��ตาลเพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะสมองบวม 
(Cytotoxic edema) และภาวะ IICPได้้ ควรใช้้สารน้ำำ��ที่่�มีี 
ความเข้้มข้้นเท่่ากับัของเหลวในร่่างกาย (isotonic solution) 
เช่่น 0.9%NaCl หรืือ Lactated Ringer’s Solution ใน
กรณีีไม่่มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง (Hyperkalemia)23

		  7) ระวังัพลัดัตกหกล้้ม ยกไม้้กั้้�นเตีียงขึ้้�นทุกุครั้้�งหลังั 
ทำำ�หัตัถการ เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีอาการแขนขาอ่่อนแรง อาจทำำ�ให้้ 
เกิิดความเสี่่�ยงในการตกเตีียงได้้
		  4. ก่่อนการส่่งต่่อ (Pre-Refer out) ภายใน 

30 นาทีี8,13,19,24 พยาบาลให้้ข้้อมูลูผู้้�ป่วยและญาติสิายตรง แจ้้ง 
แนวทางการรัักษา โรคที่่�เป็็น ความเสี่่�ยงหากสงสััยโรคหลอด 
เลืือดสมองชนิดิตีีบหรือือุดุตันั (Ischemic Stroke) ให้้แพทย์์ 
หรืือพยาบาลหััวหน้้าเวร แจ้้งเรื่่�องการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 
ข้้อดีีและความเสี่่�ยงเพื่่�อการตััดสิินใจ ให้้ญาติิสายตรง 1 คน 
ไปกัับรถพยาบาลพร้้อมแจ้้งเบอร์์โทรติิดต่่อฉุุกเฉิิน ประสาน
ทีีมส่่งต่่อประกอบด้้วย รถพยาบาลและพยาบาล 1 คน 
พยาบาลโทรแจ้้งโรงพยาบาลปลายทางเมื่่�อรถออกจากโรง
พยาบาลต้้นทางเพื่่�อประสานส่่งต่่อเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์
สมอง (CT scan)

		  จากบริบทโรงพยาบาลระดับต้นที่มีข้อจำ�กัดทั้งด้าน 
บุคลากร ทรัพยากร รวมถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ 
หลากหลายของพยาบาลห้องฉุกเฉิน ส่งผลต่อการตัดสินใจ 
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการ 
ทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า การกำ�หนดแนวทางที่ชัดเจน 
สอดคล้องกับบทบาทพยาบาลจะทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยรวดเร็ว 
ยิ่งขึ้น7 ซึ่งก่อนการนำ�แนวทางที่ได้ไปใช้ ได้มีการอบรม  
อธิบายบทบาทหน้าที่ และการใช้เครื่องมือ เพื่อให้เกิดความ 
เข้าใจและสามารถปฏิบัติได้จริง การมุ่งเน้นให้พยาบาลห้อง 
ฉุกเฉินมีศักยภาพในการคัดกรองและประเมินอาการสงสัย 
โรคเลือดเลือดสมองเฉียบพลัน เฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิต 
และประสานส่งต่อน้ัน จะทำ�ให้เกิดการทำ�งานอย่างเป็นระบบ 
และดูแลผู้ป่วยได้รวดเร็ว13,14,24 ภายใต้ข้อจำ�กัดของโรงพยาบาล 
ระดับต้นที่ส่งต่อได้
		  ผลลัพธ์ทางการพยาบาล แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านระบบ ระยะเวลาที่มารพ.ถึงเข้ารับบริการที่ ER (Door- 
to-ER) <3 นาที, ระยะเวลาที่มาถึงรพ.ถึงการรายงานแพทย์ 
(Door-to-physician) ≤ 10 นาที, และระยะเวลาที่มาถึง 

รพ. ถึงทำ�การส่งต่อ (Door-to-Refer) ≤ 30 นาที (เป้าหมาย 
มากกว่าร้อยละ 80 คือ 1 ในตัวชี้วัดหลักของหน่วยงาน) 
ด้านพยาบาล คัดกรองถูกต้องตามหลัก BE-FAST 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80), มีการคัดกรองต่ำ�กว่าเกณฑ์ 
(under triage) น้อยกว่าร้อยละ 5, มีการคัดกรองเกินเกณฑ์ 
(over triage) น้อยกว่าร้อยละ 15, ปฏิบัติตามแนวทางการ 
ดูแลผู้ป่วย (Care Map) และลงบันทึกในแบบบันทึกทุกราย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 100) ด้านผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว 
ไม่ลดลง ≥ 2 คะแนนจากระดับเดิมก่อนส่งต่อ, ไม่มีกำ�ลัง 
ของแขนขาอ่อนแรงลง > 1 ระดับ, ขนาดรูม่านตา 2 ข้าง 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน > 1 mm. หรือไม่ตอบสนอง 
อัตราการหายใจ 16-24 ครั้ง/นาที, ระดับความอิ่มตัวของ 
ออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO

2
) ≥ 94% ควบคุมความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure: SBP) < 185 
mmHg. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood 
Pressure: DBP) < 110 mmHg. และไม่ลดลงมากกว่าร้อยละ 
15 จากแรกรับ22

Screening
คัดกรองตามหลัก BE-FAST 

และ ระยะเวลาที่มีอาการ 
(last well seen or onset 

of symptoms)

Assessment
ประเมินอาการ ค้นหาภาวะ
คล้ายโรคหลอดเลือดสมอง 

เจาะน้ำ�ตาลปลายนิ้ว (DTX) 
รายงานแพทย์ทันที

ER team Response and 
Emergency Care 

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันสมองขาดออกซิเจน

KonSAR Stroke Care Model

ภาพ 1 แสดงสรุปแนวทางการจัดการทางการพยาบาลโรงพยาบาลระดับต้นที่สงต่อ

0-3 นาที 3-10 นาที 15-30 นาที

Pre-Refer out
เตรียมทีมและประสาน 

ส่งต่อทันที
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แทรกซ้อนหรืออาการแย่ลงก่อนทำ�การส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
ปลายทาง
		  มุมมองและความรู้ ในการจัดการทางการ
พยาบาลของพยาบาล พยาบาลได้เรียนรู้ว่า อาการนำ�อาจ 
ไม่ชัดเจน ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการไม่จำ�เพาะ เช่น อ่อนเพลีย 
วิงเวียน หรือปวดศีรษะแบบเฉียบพลัน (subtle symptoms) 
ซ่ึงอาจทำ�ให้การคัดกรองพลาดได้ หากอาศัยเพียงอาการทาง 
ระบบประสาทที่ชัดเจน ดังนั้นการนำ�แนวทาง BE-FAST 
มาใช้ในการประเมินช่วยให้สามารถคัดกรองโรคหลอดเลือด
สมองได้แม่นยำ�ขึ้น โดยเฉพาะตัวชี้วัด Balance (เสียการ 
ทรงตัว)18,21 ซึ่งพบได้บ่อยในการทำ�งานประจำ�วัน สำ�หรับ 
โรงพยาบาลระดับต้นที่ส่งต่อ เนื่องจากไม่มีเครื่อง CT Scan 
ซึ่งมีความจำ�เป็นเพื่อการวินิจฉัย พยาบาลต้องอาศัยการ 
ประเมินทางคลินิกที่แม่นยำ� และจัดการดูแลภายใต้ข้อจำ�กัด 
ของทรัพยากร เน้นการคัดกรองที่รวดเร็ว ประเมินอย่าง 
เป็นระบบ และเตรียมการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลด 
ระยะเวลารอคอยและให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 
การบูรณาการความรู้และประสบการณ์นี้ช่วยให้พยาบาล 
สามารถจัดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย รวดเร็ว และ 
สอดคล้องกับมาตรฐานของโรงพยาบาล แม้จะอยู่ในบริบท 
ที่มีข้อจำ�กัดด้านอุปกรณ์ตรวจวินิจฉัยก็ตาม
		  บทสรุป โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะฉุกเฉิน 
ทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการประเมินอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
และปลอดภัย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีและ 
มีประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาลห้องฉุกเฉินมีบทบาทสำ�คัญ 
ในการคัดกรองและประเมินผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 
โรงพยาบาลระดับต้นที่มีข้อจำ�กัดด้านทรัพยากรและบุคลากร 
จากการศึกษาพบว่า กระบวนการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง 
ยังมีความท้าทาย ทั้งจากอาการที่ไม่ชัดเจนของผู้ป่วย ความ 
แตกต่างของระดับประสบการณ์พยาบาล และข้อจำ�กัดของ 
โรงพยาบาล เช่น ขาดอุปกรณ์การแพทย์ หรือไม่มีแพทย์ 
เฉพาะทางประจำ� ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการให้การรักษา 
ที่เหมาะสม การใช้เครื่องมือช่วยประเมิน เช่น FAST และ 
BE-FAST ช่วยเพิ่มความแม่นยำ�ในการคัดกรองผู้ป่วย 
นอกจากนี้ ระบบ Stroke fast track และการพัฒนาระบบ 
ในโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานของกระทรวง 
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยลดเวลาในการเข้าถึง 
การรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตหรือภาวะทุพพลภาพจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรงพยาบาล 

		  ผลการศึกษา โดยนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยสงสัยโรค 
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันจำ�นวน 5 ราย สรุปได้ดังนี้ 
ข้อมูลพื้นฐาน อายุอยู่ระหว่าง 50-70 ปี เป็นเพศชาย 4 ราย 
เพศหญิง 1 ราย นำ�ส่งโดยญาติ 4 ราย และหน่วยกู้ชีพชุมชน 
1 ราย ไม่มีประวัติมีโรคประจำ�ตัว 3 ราย และมีโรคประจำ�ตัว 
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 2 ราย ด่ืมสุราและสูบบุหรี่ 
จำ�นวน 2 ราย ช่วงเวลาที่มารับบริการ เวรเช้าวันทำ�การ 
จำ�นวน 3 ราย และนอกเวลาราชการเป็นระบบแพทย์ on call 
จำ�นวน 2 ราย พบว่าในวันเวลาราชการ ลดระยะเวลาการ 
ส่งปรึกษาแพทย์เวรได้ แต่นอกเวลาราชการพบว่าใช้เวลา 
มากขึ้น ผลลัพธ์รายด้าน 3 ด้าน พบว่า ด้านระบบ Door- 
to-ER <3 นาที ผ่านเกณฑ์ 5 ราย, Door-to-physician 
≤ 10 นาที ผ่านเกณฑ์ 4 ราย, Door-to-Refer ≤ 30 นาที  
(เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 80) ไม่ผ่านเกณฑ์ แต่มีแนวโน้ม 
เร็วข้ึน เฉลี่ยเวลา 38.5 นาที จากเดิม เฉลี่ย 41 นาที วิเคราะห์ 
สาเหตุ เกิดจากอาการผู้ป่วยที่ไม่คงที่ ต้องได้รับการแก้ไขภาวะ 
พร่องออกซิเจนจากภาวะหลอดลมอักเสบและติดเชื้อในปอด 
จนระดับออกซิเจนถึงเป้าหมาย จึงได้ทำ�การส่งต่อช้า ด้าน
พยาบาล พยาบาลคัดกรองตามหลัก BE-FAST ร้อยละ 100 
คัดกรองตาม MOPH ED triage ถูกต้อง ทั้ง 5 ราย และ 
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย (Care Map) มีบันทึก 
ทางการพยาบาลทุกราย ร้อยละ 100 พยาบาลเกิดความม่ันใจ 
มากขึ้นในทางปฏิบัติ สามารถคัดกรองได้ถูกต้อง รวดเร็ว 
มีมาตรฐานและสามารถประเมินโอกาสในการเกิดภาวะ 
หลอดเลือดสมองในรายที่มาด้วยอาการที่ไม่ชัดเจนได้ดีย่ิงข้ึน 
ด้านผู้ป่วย วัดผลตามเกณฑ์การพยาบาล ผลที่ได้พบว่า  
ผู้ป่วยได้รับการจัดการทางการพยาบาล มีระดับออกซิเจน 
ปลายนิ้วดีขึ้น และระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ ไม่พบ 
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการทรุดลงขณะรอส่งต่อ ท้ังหมด 5 ราย
		  สรุปผลการศึกษา แนวทางการจัดการทางการ 
พยาบาลตามหลัก “KonSAR Stroke Care Model” สามารถ 
เป็นแนวทางที่เป็นระบบดูแลผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้นและนำ�ไป 
ใช้ได้จริง ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน มีการปรับปรุง 
ผลลัพธ์ด้านระบบที่ดีขึ ้น พยาบาลใช้แนวทางได้ทุกคน  
อย่างไรก็ตามการนำ�แนวทางนี้ไปใช้ยังพบว่า การตระหนักถึง 
ความจำ�เป็นในการส่งต่อให้ทันเวลาเป็นสิ่งสำ�คัญและควร 
มีการสื่อสารในทีม เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเกิดความตั้งใจ 
ในการดูแลและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดข้ึนได้ 
ผลลัพธ์การพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมาย ผู้ป่วยไม่มีอาการ 
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ระดับต้นควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ปรับปรุง 
ระบบการสื่อสารและการส่งต่อ รวมถึงการให้ความรู้แก่ 
พยาบาลและประชาชนเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอด 
เลือดสมอง ซึ่งจะช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น
		  ข้อเสนอแนะ
		  เพ่ือให้การนำ�ไปใช้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ควรจัด 
อบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่พยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
ระดับต้นที่ส่งต่อ เน้นการใช้แนวทาง การประเมินอาการและ 
อาการคล้ายโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการอาการเบื้องต้น 
เฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิต การรายงานแพทย์และประสาน 
ส่งต่อในรูปแบบกรณีศึกษา เพื่อให้เกิดความมั่นใจและ 
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดการทำ�งาน 
อย่างเป็นระบบและรวดเร็วได้

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
		  ผู้เขียนทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียนบทความนี้ 
ต้ังแต่การวิเคราะห์ประเด็นการศึกษา หัวข้อบทความ วิเคราะห์ 
ข้อมูล ไปจนถึงการปรับปรุงเนื้อหาในทุกขั้นตอนการเขียน 
บทความวิชาการนี้

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
		  ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
		  ขอขอบคุณผู้มีส่วนร่วมในการให้คำ�ปรึกษาทุกท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และนิติเวช โรงพยาบาลคอนสาร ที่ให้การสนับสนุน ให้ข้อ
เสนอแนะ และผู้รับบริการทุกท่านจนสามารถเขียนบทความ 
วิชาการนี้จนสำ�เร็จไปด้วยดี
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