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การรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สุนทราพร วันสุพงศ์, พรเพียร วชิราเจียรนนท์

งานบริการพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	

บทน�ำ
ในปัจจุบันการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) นับว่าเป็นกระบวนการ

ที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในระบบการบริการทางสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างทันท่วงทีและ

ต่อเนือ่ง เข้าถงึแพทย์เฉพาะทางได้รวดเรว็ ลดภาวะแทรกซ้อนปลอดภัยจากภาวะคกุคามต่อชวิีต 

การรับ-ส่งต่อผูป่้วยเป็นกระบวนการปฏบิตังิานร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาล

ปลายทาง ในการประสานงานติดต่อเพื่อส่งตัวผู้ป่วยและข้อมูลทางการแพทย์ ให้โรงพยาบาล

ปลายทางได้ทราบข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน รวมทั้งการจัดการในการเตรียม

ทรัพยากรต่างๆ เพือ่ให้เกดิความพร้อมในการรบั-ส่งต่อผูป่้วย ตลอดจนคณุภาพในการดูแลระหว่าง

การน�ำส่งเพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั ได้รบัการดแูลท่ีถกูต้องเหมาะสมและมีคณุภาพการพยาบาลทีด่ี 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมอีาการซบัซ้อนรนุแรงเสีย่งต่อการเสยีชวีติ ได้รับ

การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่ศักยภาพมีความเหมาะสม ได้มาตรฐานมีความปลอดภัยอย่าง

ทันท่วงทีหรือเข้าถึงดูแลรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้รวดเร็ว

2. 	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองมือท่ีทันสมัย

ในการค้นหาสาเหตุของการเจ็บป่วยและเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา

3. 	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการเฝ้าระวังดูแลต่อเนื่องและปลอดภัย

ในระหว่างส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทางไปยังโรงพยาบาลปลายทาง

ค�ำจ�ำกัดความ
	 การรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กระบวนการดูแลการรับ-ส่งผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะฉกุเฉนิจากสถานพยาบาลแห่งใดแห่งหน่ึงท่ีให้การดแูลรักษาขัน้ต้น 
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และมีความจ�ำเป็นต้องส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่าหรือ

สถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการดูแลรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยดังกล่าวได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐาน 

และมคีวามปลอดภยั กระบวนการเริม่ต้นตัง้แต่การเตรยีมความพร้อมของสถานพยาบาลต้นทาง 

โดยการประเมินระดับความเร่งด่วนตามอาการผู้ป่วย การประสานส่งต่อ ข้อมูลผู้ป่วยไปยัง

สถานพยาบาลปลายทางเพื่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพที่สูงหรือเหมาะสมกับ

อาการผู้ป่วย

	 โรงพยาบาลต้นทาง หมายถึง โรงพยาบาลที่มีความประสงค์จะส่งผู ้ป่วยไปยังอีก

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งเพื่อการรักษาที่ศักยภาพสูงกว่าหรือต่อเนื่อง	

	 โรงพยาบาลปลายทาง หมายถึง โรงพยาบาลที่ตอบรับจากโรงพยาบาลต้นทางในการ

รับผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเพื่อศักยภาพที่สูงขึ้น หรือต่อเนื่อง

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต หากไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ

รกัษาอย่างทนัท่วงท ีอาจท�ำให้ผูป่้วยมอีาการรนุแรงเกดิภาวะแทรกซ้อนอาจท�ำให้เกดิความพกิาร

หรอืเสยีชวิีตได้ รวมทัง้ท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมาน ดงันัน้ เพือ่การป้องกันไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าว การจัดการให้ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนได้รับการดูแลรักษาต่อเน่ืองท่ีได้มาตรฐาน 

รวดเร็วอย่างทันท่วงที จะท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นภาวะวิกฤตได้ ท้ังนี้ประกอบกับการมีพระราช

บัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินในการเข้าถึงระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างรวดเร็วและเท่าเทียมกันมีคุณภาพมาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือและ

รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ (การพัฒนาระบบการส่งต่อ, 2557) ฉะนั้น 

การรบั-ส่งต่อผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาลเพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภัยมคีวามต่อเน่ืองในการดแูลและเกดิ

ผลลัพธ์ที่ดี จึงเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญของการจัดการประสานงานในการรับและส่งต่อผู้ป่วย

ข้อควรพิจารณา ในการรับ-ส่งต่อ 
	 1. 	 ผู้ป่วยทีม่อีาการของโรคทีม่ลีกัษณะรุนแรงอนัอาจเป็นอนัตรายต่อชวีติ หรืออนัตราย

ต่อผู้อื่น

	 2. 	 ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคที่มีลักษณะรุนแรง ต้องรักษาเป็นการเร่งด่วน

	 3.	 ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคที่ต้องผ่าตัดด่วนหากปล่อยไว้จะเป็นอันตรายต่อชีวิต

	 ทั้งนี้ ในการพิจารณาการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย แพทย์ผู้ท�ำการ

รกัษาจะพจิารณาและตัดสนิใจในการรบั-ส่งต่อผู้ป่วยไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ ท่ีมศีกัยภาพท่ีเหนือ

กว่าหรือเหมาะสมตามข้อบ่งชี้ของผู้ป่วยในแต่ละราย หลังจากนั้นพยาบาลจะท�ำหน้าที่ในการ

ติดต่อประสานงานเพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย รวมท้ังการนัดหมายเวลาในการเดินทาง นอกจากน้ี 

พยาบาลต้องมีการเตรียมผู้ป่วยและญาติ เอกสารต่างๆ พยาบาลผู้ดูแลระหว่างการน�ำส่ง 

ยานพาหนะ และอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อให้มีความพร้อมในการน�ำส่งผู้ป่วย 
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ประเภทของการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 1. 	 การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (refer out) เป็นการส่งต่อเพื่อไปรับรักษากับ

แพทย์เฉพาะทางหรือเกินศักยภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนหรือภาวะ

คกุคามต่อการเสยีชีวติ ซ่ึงมวีตัถปุระสงค์เพือ่รกัษาชีวติ ลดภาวะแทรกซ้อนรนุแรง ลดความพกิาร 

ตลอดจนการแก้ไขปัญหาของการเจ็บป่วยที่รุนแรงซับซ้อน การส่งต่อประเภทนี้ เป็นการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลขนาดเล็กที่ทรัพยากรในการรักษาไม่เพียงพอหรือไม่มีแพทย์เฉพาะทาง เช่น 

ขาดเครือ่งมอืทางการแพทย์ ขาดแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ และบางกรณกีารส่งต่อประเภทน้ีอาจเกดิจาก

สิทธิ์การรักษา ซึ่งสามารถแบ่งผู้ป่วยออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน 

(emergency) และผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วน (non emergency)

	 2. 	 การรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (refer in) เป็นการรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต้นทาง

ทีข่าดศกัยภาพในการตรวจรกัษาวนิจิฉยั เช่น ไม่สามารถตรวจวนิจิฉยัหรอืรกัษาได้ ขาดเครือ่งมอื

ทางการแพทย์ ขาดผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน หรอืรับผูป่้วยไว้รกัษาตามสิทธิก์ารรกัษา หรอืเป็นความ

ประสงค์ของผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น

	 3. 	 การส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับ (refer out return) หมายถึง การส่งผู้ป่วย

กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลต้นทาง หลังจากได้รับการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาในภาวะฉุกเฉิน 

เรยีบร้อยแล้ว หรอืส่งกลบัไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้าน (refer back) เพือ่การรักษาต่อเน่ือง 

ฟื้นฟู หรือตามสิทธิ์การรักษา เป็นการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะเร่งด่วน

	 4. 	 การรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองกลับ (refer In return) หมายถงึ โรงพยาบาลต้นทาง

รับผู้ป่วยกลับ หลังจากที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาเรียบร้อยแล้ว

	 ในการรบั-ส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท้ังในกรณเีร่งด่วนและไม่เร่งด่วน จ�ำเป็นต้อง

มกีารตดิต่อประสานงานล่วงหน้าเพือ่ส่งข้อมลูเกีย่วกบัผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมลูในการรักษา การผ่าตดั 

ยาที่ได้รับ ตลอดจนการติดเชื้อต่างๆ หรือการติดเชื้อดื้อยา เพื่อให้โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยมีการเต

รยีมพร้อมในจดัเตรยีมสถานที ่อปุกรณ์ต่างๆ หรอืการเตรยีมทรัพยากรทีจ่�ำเป็นในการดแูลต่อเน่ือง

ผู้ป่วย ซึง่โรงพยาบาลต้นทางจะต้องมกีารตดิต่อประสานงานเพือ่ส่งข้อมลูต่างๆ เหล่านี ้เพือ่ให้โรง

พยาบาลปลายทางได้รับทราบข้อมูลและเตรียมความพร้อมในรับผู้ป่วย

การเตรียมผู้ป่วยฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 1.	 ระยะก่อนการส่งต่อ (pre transfer) บุคลากรที่รับผิดชอบการส่งต่อผู้ป่วยควรม ี

การเตรียมพร้อม ดังนี้

		  1.1	ตรวจสอบรถพยาบาล อุปกรณ์การแพทย์ เวชภัณฑ์ บุคลากร ระยะทาง/เวลาใน

การเดินทาง เส้นทางที่สะดวก ปลอดภัยและควรใช้ในการเดินทาง
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		  1.2	การเตรียมพร้อมด้านข้อมูลของผู้ป่วยและญาติ: identify ผู ้ป่วย ประเมิน 
สรุปปัญหาของผู้ป่วย ในค�ำแนะน�ำ ผู้ป่วยและญาติ
		  1.3	ประสานการรับส่งต่อผู้ป่วย: ชื่อ สกุล อายุ เพศ อายุ การวินิจฉัย อาการส�ำคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วย การรักษา เหตุผลในการส่งต่อ
		  1.4	การรักษา สภาพปัญหาปัจจุบันของผู้ป่วย ความพร้อมในการส่งต่อ
		  1.5	การให้ข้อมูลการเจ็บป่วย แผนการรักษา เหตุผลความจําเป็นในการส่งต่อ 
เปิดโอกาสให้แก่ผูป่้วยและญาติมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจส่งต่อ ควรให้ผู้ป่วย/ญาตผู้ิมอี�ำนาจใน
การตัดสินใจลงนามในการส่งต่อ
 	 2.	 ระหว่างส่งต่อ (During transfer)
		  2.1 	ระหว่างการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินตาม มาตรฐานวิชาชีพ
และมาตรฐานการดแูลผูป่้วยระหว่างการส่งต่อรายโรค ผูป่้วยฉกุเฉนิควรได้รบัการดแูลรกัษาตาม
มาตรฐานวิชาชีพในด้านต่างๆ ตามหลัก A B C D และมาตรฐานรายโรคตามความจําเป็นของ
พื้นที่จนผู้ป่วยฉุกเฉินมีอาการคงที่และปลอดภัยก่อนการส่งต่อ รวมทั้งมีการดูแลผู้ป่วย 4 ด้านที่
ส�ำคัญ ดังการดูแลผู้ป่วย acute stroke ดังนี้
			   1) 	 Airway การประเมินทางเดินหายใจของผู้ป่วยต้องสังเกตอาการผิดปกติ 
เช่น หายใจมีเสียงครืดคราด ซึม ไม่รู้สึกตัว ต้องให้การช่วยเหลือจัดทางเดินหายใจให้โล่งตรง 
ดูดเสมหะ การเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจหากผู้ป่วย GCS ≤ 8 คะแนน
			   2) 	 Breathing & ventilation เป็นการประเมนิลกัษณะการหายใจทีผ่ดิปกต ิเช่น 
ไม่หายใจ หายใจลาํบาก หายใจเรว็มาก > 30 ครัง้/นาที หรือ หายใจช้ามาก < 8 คร้ัง/นาที ทรวงอก 
2 ข้างขยายไม่เท่ากัน ประเมินความอ่ิมตัวของออกซิเจน หากน้อยกว่า 94 % ต้องได้รับ  
O therapy อย่างพอเพยีง การจัดท่านอน การช่วยหายใจด้วยการใช้ ambu หรอืเครือ่งช่วยหายใจ
ในอัตราที่เหมาะสมและใช้ positive pressure ventilation ควรพิจารณาใส่ก่อนการเคลื่อนย้าย 
พร้อมยึดตรึงให้อยู่ในต�ำแหน่งที่ เหมาะสม ในการใช้เครื่องช่วยหายใจต้องทดสอบและติดตั้งกับ
ผู้ป่วยก่อนการส่งต่อรวมทั้งคํานวนปริมาณ O

2
 ให้เพียงพอตลอดระยะการเดินทาง O

2

			   3) 	 Circulation & bleeding control การประเมินและเฝ้าระวังการไหลเวียน
เลือด และการท�ำงานของหัวใจ โดยใช้เครื่อง monitor ประเมินอัตราการเต้นของชีพจร ความดัน
โลหติ EKG ควรมกีารเปิดหลอดเลอืด IV catheter การยาและสารน�ำ้ NSS การยดึตรึงไม่ให้เล่ือน
หลุด พิจารณาให้ยา หรือใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าในการรักษาเบื้องต้นตามข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยที่
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ
			   4) 	 Disability, Deformity, Drain, Drug : disability การประเมนิระดบัความรูส้กึ
ตัว หากระดับความรู้สึกตัวลดลง GCS ≤ 8 ให้การช่วยเหลือโดยใส่ท่อช่วยหายใจ หาก GCS ต�่ำ

ลงกว่าเดิม 2 คะแนนควรรายงานให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบทันที, deformity ดามกระดูกแขน ขา 
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ประเมินระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิตส่วนปลายของอวัยวะก่อนและหลังดาม, drain 

ตรวจสอบและบันทึกปริมาณ ลักษณะ ต�ำแหน่ง และการท�ำงานของระบาย รวมท้ังการยึดตรึง

สายระบายต่างๆ ให้แน่นหนา ขวดระบาย การจดัวางสาย venticulostomty ให้ปฏบิตัติามแนวทาง, 

drug ยา การบริหารยาในระหว่างเคลื่อนย้าย อุปกรณ์ที่ช่วยในการบริหารยาที่ต้องใช้ไฟฟ้าหรือ

แบตเตอรี่ในการท�ำงาน

		  2.2	บุคลากรเฝ้าระวัง และติดตามผลการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย แต่ละระดับ 

		  2.3 การบันทึกข้อมูลและรายงานสถานการณ์ นอกจากการเตรียมความพร้อมด้าน

ผู้ป่วยแล้ว บุคลากรผู้ท�ำหน้าที่ในปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลควรมีการเตรียมความ

พร้อมในการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยแผนการรักษา และเหตุผลความจ�ำเป็นในการส่งต่อ ประกอบ

กบัการเตรยีมความพร้อมด้านอืน่ๆ ได้แก่ เอกสารใบส่งตวั ประวตักิารเจบ็ป่วย การรกัษา ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจพิเศษอื่นๆ เช่น CT, U/S, EKG, MRI เป็นต้น รวมทั้งเอกสารแบบ

ประเมินการดแูลผูป่้วยระหว่างการน�ำส่งควรตรวจสอบให้มคีวามครบถ้วนและถกูต้องน�ำไปให้ยงั

สถานพยาบาลปลายทางพร้อมกับผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง หากพบมีอาการ

เปล่ียนแปลงระหว่างการส่งต่อ ประสานขอค�ำปรึกษาตามแนวทางการ ขอค�ำปรึกษาทางการ

แพทย์ระหว่างการส่งต่อ
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		  2.4 	 จดัมรีะบบสือ่สารและตดิตามตลอด ควรมหีมายเลขโทรศพัท์ท่ีประสาน

การส่งต่อ หรือมี line official telemedecine ที่ประสานการส่งต่อผู้ป่วย

	 3.	 หลังส่งต่อ (Post transfer) 

		  3.1 	 เมื่อน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินถึงสถานพยาบาลปลายทาง ให้ส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน

และส่งมอบเอกสารข้อมลูผูป่้วยฉกุเฉนิแก่สถานพยาบาลปลายทางตามแนวปฏบิตักิารรบัและส่ง

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉินสถานพยาบาลปลายทาง รวมทั้งมีการตรวจเช็คอุปกรณ์ 

		  3.2 	 สถานพยาบาลปลายทางรับมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน และเอกสาร ข้อมูลของผู้ป่วย 

ตามแนวปฏิบัติการรับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉิน สถานพยาบาลปลายทาง 

		  3.3 	 แจ้งกลับไปยังสถานพยาบาลต้นทาง 

		  3.4 	 สถานพยาบาลปลายทางเตรียมความพร้อมในการดแูลผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการ

ประสานทีมแพทย์อุบัติเหตุที่เกี่ยวข้อง ให้ stand by ณ ห้องฉุกเฉิน รวมทั้งการเตรียมความพร้อม

ในการรับผู้ป่วย เช่น ประสานห้องผ่าตัด ธนาคารเลือด ห้องบัตร หอผู้ป่วย และอื่นๆ 

		  3.5	 สถานพยาบาลปลายทางรบัมอบผู้ป่วยฉุกเฉิน เอกสารข้อมลูผู้ป่วยและส่ิงของ

มีค่า ตามแนวปฏิบัติการรับและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉิน สถานพยาบาลปลายทาง 

พร้อมทั้งประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างการส่งต่อ

		  3.6	 สถานพยาบาลปลายทางจัดเตรียมท่ีพักให้เจ้าหน้าที่ที่น�ำส่ง ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

หากมีความจ�ำเป็นต้องพักค้างคืน 

		  3.7	 เจ้าหน้าที่แจ้งกลับไปยังสถานพยาบาลต้นทาง เพื่อรับทราบ

	

วิธีการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างโรงพยาบาลหน่ึงไปยังอีกโรงพยาบาลหน่ึง 

ต้องมีความพร้อมทั้งในด้านบุคลากร ยานพาหนะ อุปกรณ์ต่างๆ รวมท้ังการติดต่อประสานงาน

เพื่อส่งข้อมูลก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยซึ่งเมื่อมีการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย น่ันหมายถึงทรัพยากรใน

ด้านต่างๆ จะถกูจํากดัลง เพราะพ้ืนทีใ่นการดแูลผู้ป่วยจะเปล่ียนจากโรงพยาบาลเป็นยานพาหนะ 

และอาจเกิดความเสี่ยงท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ในระหว่างการน�ำส่ง ดังน้ันการเตรียมความ

พร้อมการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมได้

มาตรฐาน ปลอดภัย รวมทั้งบุคลากรเองเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งในปัจจุบัน มีการ

ส่งต่อผู้ป่วย 3 ช่องทาง ได้แก่ ทางบก ทางน�ำ้และทางอากาศ ท้ังน้ีการพจิารณาเลือกวธิกีารส่งต่อ

ผู้ป่วยขึ้นกับระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย ระยะทาง เส้นทาง เวลาท่ีส่งต่อ ภูมิประเทศ 

และสภาพภูมิอากาศ โดยพิจารณาตามข้อบ่งชี้ท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก�ำหนด 

(การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย, 2557)
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1. 	 ทางบก เป็นการส่งต่อผู้ป่วยด้วยรถพยาบาล เป็นวิธีท่ีนิยมและใช้มานานมากท่ีสุด 

เพราะมีความสะดวกรวดเร็ว บุคลากรมีความเชี่ยวชาญ ทรัพยากรต่างๆ มีความพร้อมมากกว่า

ช่องทางอื่นๆ 

2. 	 ทางน�ำ้ การรบั-ส่งต่อผูป่้วยทางน�ำ้ในประเทศไทยขึน้กบัภูมปิระเทศ ส่วนใหญ่จะพบ

ในบรเิวณทีมี่แม่น�ำ้ล�ำคลอง ทะเลเกาะต่างๆ ท้ังน้ีเน่ืองจากการรบั-ส่งผู้ป่วยโดยทางเรอืน้ัน เหมาะ

สมกับผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนจริงๆ และไม่สามารถส่งต่อผู้ป่วยในช่องทางอื่นได้ ประกอบ

กับภูมิประเทศของประเทศไทยส่วนใหญ่สามารถรับ-ส่งผู้ป่วยทางบกได้สะดวกและรวดเร็วกว่า 

แต่ถึงอย่างไร การรับ-ส่งผู้ป่วยทางน�้ำ เป็นอีกช่องทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถน�ำส่งผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็วในสภาพการจราจรที่แออัดในเขตกรุงเทพมหานครหรือบริเวณริมแม่น�้ำล�ำคลอง

3. 	 ทางอากาศ ในปัจจบุนัรบั-ส่งผูป่้วยหรอืล�ำเลยีงทางอากาศเป็นช่องทางหน่ึงในการน�ำ

ส่งผู ้ป่วย ซึ่งการพิจารณาการเคลื่อนย้ายทางอากาศ ขึ้นอยู ่กับสภาพภูมิประเทศ ส�ำหรับ

ประเทศไทย การรับ-ส่งผู้ป่วยทางอากาศนิยมใช้เฮลิคอปเตอร์ เคร่ืองบินท่ีมีปีกติดล�ำตัว แพทย์ 

พยาบาลที่น�ำส่งผู้ป่วยจะต้องมีทักษะความรู้ในการล�ำเลียงทางอากาศ ส�ำหรับประเทศไทยการ

ล�ำเลียงทางอากาศ เป็นการปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินที่อยู่ในพื้นที่

ทรุกันดาร พืน้ทีห่่างไกล พืน้ทีท่ีอ่ยูใ่นระหว่างเกดิภัยพบิตั ิพืน้ทีท่ีไ่ม่สามารถเคลือ่นย้ายผูป่้วยด้วย

ยานพาหนะปกติทางบก สามารถเข้าถึงการรักษาท่ีได้มาตรฐาน รวดเร็ว ทันเวลาและป้องกัน

การภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 

จัดเตรียมงบประมาณในการอุดหนุนชดเชยให้แก่หน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาลและผู้ปฏิบัติ

การที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2557)

ในการส่งต่อผูป่้วยโรงพยาบาลต้นทางต้องทราบถงึศักยภาพของโรงพยาบาลปลายทางใน

การรักษาผู้ป่วยรายนัน้ เพือ่ความรวดเรว็ในการประสานงานหลายโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อน

และอัตราการเสียชีวิต (ไชยยุทธ ธณไพศาล และคณะ, 2562) รวมทั้งการติดต่อประสานงานจะ

ต้องรวดเร็ว ลดขั้นตอนการต่างๆ เช่น การติดต่อกับแพทย์หลายระบบ การส่งข้อมูล เอกสาร เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว มีความต่อเนื่องในการดูแล ผู้ป่วยปลอดภัยและญาติพึงพอใจ

ในบริการ

ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 เมื่อมีการตรวจวินิจผู้ป่วยและจ�ำเป็นต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แพทย์

โรงพยาบาลต้นทางได้ตรวจรักษาและประเมินผู้ป่วยแล้วมีความจ�ำเป็นต้องส่งผู้ป่วยเพื่อไปรับ

การรักษาต่อยังโรงพยาบาลอื่นๆ อาจจะเน่ืองด้วยสาเหตุต่างๆ เช่น การรับการรักษาจากโรง

พยาบาลที่ศักยภาพสูงข้ึน รับการตรวจรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลต้นทางจะต้อง
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ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แพทย์หรือพยาบาลโรงพยาบาลปลายทาง เพ่ือเตรียมความพร้อม
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย ดังนี้	
	 1. 	 ขั้นตอนการเตรียมก่อนการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (pre transfer)
		  1.1 	ประสานงานการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
การรักษาที่ได้รับ สาเหตุที่ส่งต่อ ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในการดูแลรักษา
		  1.2 	การเตรียมผู้ป่วย ได้แก่ การประเมินอาการ สัญญาณชีพ 
		  1.3 	การเตรยีมยาและสารน�ำ้ต่างๆ ออกซเิจน ทีจ่�ำเป็นต้องใช้ในระหว่างการเดนิทาง
		  1.4 	การเตรียมเอกสารต่างๆ ได้แก่ ใบส่งตัว ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ฟิล์มเอกเรย์ การตรวจสอบสิทธิ์การรักษา
		  1.5 การให้ข้อมูล เตรียมความพร้อมของญาติ	
		  1.6 	การเตรียมทรัพยากรอื่นๆ ได้แก่ บุคลากร ยานพาหนะ เครื่องมือทางการแพทย์
ที่จ�ำเป็น อุปกรณ์ ให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย 
	 2. 	 ระหว่างส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (during transfer) 
		  2.1 	ให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินตามมาตรฐานวิชาชีพ และรายโรค 
		  2.2 	ดูแล และเฝ้าระวังอาการอย่างต่อเนื่องตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม	
 		  2.3 	บันทึกข้อมูล การดูแล และเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ
		  2.4 	หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างการส่งต่อให้รายงานแพทย์แพทย์
โรงพยาบาลที่ส่งต่อ เพื่อขอความช่วยเหลือ
		  2.5 	แจ้งโรงพยาบาลปลายทางเมื่อใกล้ถึง
		  2.6 	ประเมินความพร้อม และความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนการเคลื่อนย้าย
ลงจากรถ
	 3. 	 หลังส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (post transfer) 
		  3.1 	เมื่อน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินถึงโรงพยาบาลปลายทาง ให้ส่งมอบผู ้ป่วยฉุกเฉิน 
พร้อมเอกสารแก่สถานโรงพยาบาลปลายทาง 
		  3.2 	ตรวจเช็คอุปกรณ์การแพทย์เพื่อน�ำกลับ 
		  3.3 	โรงพยาบาลปลายทางรับผู้ป่วย และเอกสาร ตามแนวปฏิบัติการรับและส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาลปลายทาง
		  3.4 	สถานพยาบาลปลายทางประเมินคุณภาพการส่งต่อ

การพยาบาลระหว่างการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระหว่างการน�ำส่ง การประเมนิและการเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วย นบัว่าเป็นหวัใจส�ำคญั

อย่างยิง่ เพราะในระหว่างการเดนิทางผูป่้วยอาจมอีาการเปลีย่นแปลงได้ นอกจากนีย้งัมข้ีอจ�ำกดั



53ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567  I  Volume 5 No. 1  January - March 2024

ในด้านทรัพยากร เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในระหว่างการน�ำส่ง พยาบาลผู้น�ำ
ส่งต้องมกีารประเมนิและเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง ซึง่หลกัในการดแูลประเมนิผูป่้วยทีม่อีาการฉกุเฉนิ
และการบาดเจ็บตามหลักการดูแลผู้ป่วย (Jones & Bartlett Learning, 2021) ดังนี้

1. 	 Airway maintenance เป็นการประเมินและการจัดการทางเดินหายใจ รวมท้ังเป็น
ขั้นตอนของการแก้ไขการอุดตันของทางเดินหายใจซึ่งมักเกิดจาก ลิ้นตกลงไปทางด้านหลัง หรือ
มีเน้ือเยื่อบริเวณคอและกล่องเสียงบวม หรือมีสิ่งแปลกปลอมต่างๆ เช่น อาเจียน หรือมีเสมหะ 
การส�ำลัก การอดุตนัของทางเดนิหายใจมกัพบในผูป่้วยท่ีหมดสต ิการประเมนิทางเดนิหายใจของ
ผู้ป่วยต้องสังเกตอาการผดิปกตเิช่น ลิน้ตกไปอดุกัน้ในทางเดนิหายใจ ต้องดแูลช่วยเหลอืให้มคีวาม
ปลอดภัยก่อนการส่งต่อ หากมีการอุดกั้นในทางเดินหายใจท่ีท�ำให้เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต 
ต้องท�ำการช่วยเหลอืและจดัการเพือ่ป้องกนัการอดุกัน้ของทางเดนิหายใจ เช่น การดดูเสมหะและ
สารคัดหลั่ง (suction clear airway) การน�ำส่ิงแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ (remove 
foreign body) การใส่ท่อช่วยหายใจและการยึดตรึงให้อยู่ในต�ำแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่เล่ือนหลุด 
หรอืหกังอ มกีารตรวจสอบการรัว่ซมึของ cuff ในกรณผู้ีป่วยไม่รู้สึกตัวให้งดน�ำ้และอาหารทางปาก 
เพื่อป้องกันการส�ำลัก นอกจากนี้ การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องระมัดระวังอุบัติเหตุ
หรือการพลัดตกหกล้มเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะอ่อนแรงของร่างกายครึ่งซีกรวมท้ังประเมิน neuro 
sign ในระยะก่อน ระหว่างและหลังการส่งต่อทุกครั้ง

2. 	 Breathing and ventilation เป็นการประเมินการหายใจ ดูลักษณะการหายใจ 
การขยายตวัของทรวงอก อตัราการหายใจ ฟังเสียงของลมหายใจของปอดท้ัง 2 ข้าง และประเมนิ
ลักษณะการหายใจที่ผิดปกติเช่น การหายใจล�ำบาก หายใจเร็วมาก หรือ หายใจช้ามาก ในกรณี
ผู้ป่วยโรคหืดหอบ ถุงลมปอดโป่งพอง โรคหัวใจ ประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหาก
น้อยกว่า 90-92% ต้องได้รับออกซิเจนอย่างพอเพียง การดูแลจัดท่านอน การใช้ ambubag หรือ
เครื่องช่วยหายใจ ในอัตราที่เหมาะสม ในกรณีรายท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจต้องทดสอบและติดตั้ง
กับผู้ป่วยก่อนการส่งต่อและประเมนิความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดหลงัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 
รวมทั้งค�ำนวณปริมาณ O

2
 ที่ใช้ให้เพียงพอตลอดระยะการเดินทาง

	 3. 	 Circulation เป็นข้ันตอนการประเมนิการไหลเวยีนเลอืด โดยมกีารประเมนิสญัญาณชีพ 
ชีพจร การให้สารน�้ำ โดยประเมินจากอัตราและลักษณะการเต้นของชีพจร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญ่จะมภีาวะความดนัโลหติสงูร่วมด้วย บางรายอาจให้ยาเพือ่ควบคมุระดบัความดนั
โลหติในระหว่างส่งต่อรวมถงึการประเมนิระดบัความรูส้กึตวั ซึง่อาจซมึลงเนือ่งจากระบบไหลเวียน
เลอืดไม่เพยีงพอ นอกจากนีอ้ณุหภมูขิองร่างกายท่ีเยน็ลง สีผิว โดยเฉพาะบนใบหน้า ฝ่ามอื ฝ่าเท้า 
ในผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉินหรืออาการรุนแรง หรือการท�ำงานของหัวใจผิดปกติควรพิจารณาให้ยา
หรือใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า การรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยท่ีมีอาการฉุกเฉินควรให้ผู้ป่วยมี
ปลอดภัยและคงท่ีก่อนการส่งต่อ และพิจารณาติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งชี้ตาม
สภาพอาการ (บุญฤทธิ์ ค�ำทิพย์ และกรองกาญจน์ สุธรรม, 2561)
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	 4. 	 Disability การประเมินระดบัความรู้สึกตวั หากระดบัความรู้สึกตวัลดลง GCS น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 8 ให้ช่วยเหลือด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ 

Drug เตรียมยาที่ต้องใช้ในการส่งต่อให้เพียงพอท้ังชนิดและปริมาณยา กรณีให้ยาทาง
เส้นเลือดให้ติดป้าย (label) ก�ำกับชื่อยาและขนาด ทั้งที่ขวดและสายน�้ำเกลือยา high alert drug 
ให้บริหารยาผ่านเครือ่งควบคมุอตัราการไหลของสารน�ำ้ (syringe pump หรอื infusion pump) เท่านัน้

ในการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลเพื่อให้
ปลอดภัยและคุณภาพการพยาบาลนอกจากการเตรียมความพร้อมด้านผู้ป่วยแล้ว บุคลากรผู้ท�ำ
หน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยระหว่างการส่งต่อควรมกีารเตรียมความพร้อมในด้านการให้ข้อมลูการเจบ็
ป่วย แผนการรักษา เหตผุลหรอืความจ�ำเป็นในการส่งต่อ รวมท้ังการให้ผูป่้วยและญาตมิส่ีวนร่วม
ในการตัดสินใจในการรักษา ตลอดจนการเตรียมความพร้อมด้านอื่นๆ ได้แก่ เอกสารใบส่งตัว 
ประวตักิารเจบ็ป่วยการรกัษา ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ผลตรวจพเิศษอืน่ๆ เช่น CT, U/S, EKG, 
MRI เป็นต้น รวมทัง้เอกสารแบบประเมินการดแูลผูป่้วยระหว่างการส่งต่อควรตรวจสอบให้มคีวาม
ครบถ้วนและถูกต้อง ตลอดจนการน�ำเอกสารดงักล่าวไปยงัโรงพยาบาลปลายทางพร้อมกบัผูป่้วย

5. 	 ในระหว่างการส่งต่อควรเฝ้าระวงัและบนัทึกสัญญาณชพี การประเมนิระบบประสาท
ตามระดบัความรนุแรงและอาการผูป่้วย กรณทีีพ่บความผดิปกติในการเฝ้าระวังผูป่้วยขณะส่งต่อ 
ให้รายงานแพทย์ที่โรงพยาบาลต้นทางและขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลใกล้เคียง
	 6. 	 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ดูแลประคับประครองด้านจิตใจ

7. 	 บันทึกปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในการระหว่างการน�ำส่ง เพื่อร่วมกันหาแนวทาง
แก้ไข

8. 	 เมื่อน�ำส่งผู้ป่วยถึงรถพยาบาลปลายทาง ต้องประเมินและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
ตามการประเมิน ABCD เช่น 
		  8.1 	 Airway การตรวจท่อช่วยหายใจ end tidal CO

2
 เป็นระยะๆ 

		  8.2 	 Breathing เช่น ตรวจเช็คปริมาณ oxygen tank ประเมิน oxygen sat และ 
การท�ำงานของ chest drain เป็นต้น 
		  8.3 	 Circulationเช่น การตรวจเช็คความดันโลหิตชีพจร I/O, bleeding) disability 
ประเมิน GCS/pupil ตามความเหมาะสม เช็คการท�ำงาน ventriculostomy
		  8.4 	 Disability, drug การประเมนิระบบประสาท การเคลือ่นไหว และประเมนิและ
บันทึกปริมาณสารคัดหลั่ง ตรวจนับการหยดของสารน�้ำและยาที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำ

9.	  ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ก่อนถึงสถาน
พยาบาลปลายทาง

10. 	การส่งต่อข้อมลู เช่น ข้อมูลอาการผู้ป่วย, การวนิิจฉัย, การรักษาท่ีได้รับ เช่น ผล LAB, 
EKG และ film X-ray เป็นต้น ให้กับแพทย์หรือพยาบาลโรงพยาบาลปลายทาง
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11.	ประเมินผลคุณภาพการส่งต่อและป้อนกลับผลการประเมินในการส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละราย พยาบาลผู้น�ำส่งต้องมีความรู้ ทักษะ
ในการประเมิน การเฝ้าระวัง การตัดสินใจแก้ไขปัญหาและให้การช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลง ส่งต่อให้ถึงโรงพยาบาลปลายทางอย่างปลอดภัย

การเตรียมอุปกรณ์
การเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ในส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลต้นทางไป

ยังโรงพยาบาล ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งบางรายมีอาการฉุกเฉินรุนแรง อาจมีการ
ใช้ยา หรือเครื่องมือทางการแพทย์หลายชนิด ซึ่งก่อนการน�ำส่งผู้ป่วย จะต้องมีการตรวจสอบ
อุปกรณ์ต่างๆ เพื่อให้มีความพร้อมในการใช้งานก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นรถพยาบาลทุกครั้ง

1. 	 การติดตั้งอุปกรณ์ทุกอย่างต้องยึดตรึงด้วยอุปกรณ์ที่มีมาตรฐานทั้งเตียงผู้ป่วย ที่นั่ง
ของผู้ปฏบิติังานและเครือ่งมือแพทย์ ได้แก่ เคร่ือง monitor ventilatorsuction พร้อมสายรัดกระเป๋า
และเครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ 

2. 	 อุปกรณ์ยกเคลื่อนย้ายประกอบไปด้วย vacuum mattress, spinal board เปลตัก 
และเปลนอน โดยเปลนอน (stretcher) จะต้อง มีขนาดที่สามารถรองรับผู้ป่วยได้ที่ 95 เปอร์เซน
ไทล์ของความสูงและน�้ำหนักผู้ป่วย และจะต้องมีป้ายแสดงน�้ำหนักบรรทุกสูงสุดท่ีเปลรับได้ไว้ท่ี
เปล มีตําแหน่งยึดตรงที่ด้านหัว และท้าย มีเข็มขัดนิรภัยสําหรับรัดตรึงผู้ป่วยในแนวขวาง 3 ชุด 
(หน้าอก เอว และขา) และสายรดัไหล่ 2 ข้าง (shoulder harness) 1 ชดุ จะต้องสามารถปรับพนัก
ศีรษะผู้ป่วยขึ้นได้อย่างน้อย 30 องศา (การจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน, 
2558)
	 3. 	 อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อประกอบไปด้วยหมวก ถุงมือ หน้ากาก เสื้อกันเปื้อน และ
แว่นตา น�้ำยาล้างมือ จํานวนอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อต้องเพียงพอกับผู้ปฏิบัติงาน ควรวางอยู่
ในตําแหน่งที่สามารถหยิบใช้ได้ง่ายและเป็นระเบียบเรียบร้อย
	 4. 	 อุปกรณ์ไฟฟ้าทุกชนิดได้แก่เครื่องมอร์นิเตอร์ เคร่ืองช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ 
เครือ่งควบคุมการไหลของสารน�ำ้ (infusion และ syringe pump) ต้องมแีบตเตอร่ีในตวัเคร่ืองและ
แบตเตอรี่สํารองสามารถทํางานได้โดยไม่ต้องต่อแหล่งจ่ายไฟภายนอก
	 5. 	 อุปกรณ์ท่ีมีความสําคัญในการดูแลผู้ป่วยระหว่างส่งต่อ ได้แก่ มอร์นิเตอร์ 
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ และเครื่องควบคุมการไหลของ
สารน�้ำควรอยู่ในตําแหน่งที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึงได้ง่ายโดยไม่ต้องลุกจากที่นั่ง หรือปลด
เข็มขัดนิรภัยขณะปฏิบัติงาน
	 6. 	 เครื่องมอร์นิเตอร์ และเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ การจัดวางควรให้อยู่ในตําแหน่งที่
ผู้ปฏิบัติงานสามารถมองเห็นได้ชัดเจน มีความสามารถในการวัดความดันโลหิตคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
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อย่างน้อย 5 leads ระดบัความเข้มข้นของออกซเิจนปลายน้ิว (O
2
sat), เคร่ืองควบคมุการเต้นของ

หัวใจ (noninvasive pacemaker), กระตุกไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation และ cardio version) 
	 7. 	 เครื่องช่วยหายใจมีระบบเตือนแรงดันสูงต�่ำในทางเดินหายใจ ให้แรงดันบวกท่ีลม
หายใจออกให้ความเข้มข้นออกซิเจน (FiO

2
) 0.21-1.00 ควบคุมระยะเวลาในการหายใจเข้าและ

ออก (I/E ratio) ควบคมุอตัราการหายใจและปรมิาตรลมหายใจเข้าหรือออกต่อคร้ัง (tidal volume), 
pressure support, NIPPV, และต้องสามารถทํางานได้กับระบบก๊าซออกซิเจนแรงดันต�่ำ 
(การจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน, 2558)
	 8. 	 เครื่องดูดเสมหะควรมีแรงดูดอย่างน้อย 500 มิลลิเมตรปรอท กรณีท่ีต้องทําการใช้
เครื่องดูดอย่างต่อเนื่องเช่น การต่อท่อดูดกับสายระบายทรวงอกหากต้องทําการส่งต่อนานกว่า 
2 ชั่วโมง ควรมีเครื่องดูดสํารองอีก 1 เครื่อง
	 9. 	 เครื่องควบคุมการไหลของสารน�้ำ ควรมีอย่างน้อย 3 เครื่อง สําหรับการส่งต่อผู้ป่วย
วิกฤตการเตรียมผู้ป่วย เป็นการเตรียมเพื่อการเคลื่อนย้าย โดยตรวจวัดประเมินสัญญาณชีพ 
ก่อนการเคลื่อนย้ายเพื่อประเมินความปลอดภัยการบริหารยา และสารน�้ำ ที่ใช้ในการปฏิบัติการ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล ควรมีการบริหารจัดการในด้านชนิด ปริมาณ และการ
จัดเก็บ ดังนั้นชนิดและปริมาณของยา สารน�้ำ ให้ยึดตามหลักการการจัดยาของ รถ emergency 
ระดับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (ACLS) หรือระดับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะโรค (critical care) 
ทั้งนี้ให้ขึ้นอยู่กับประเภทของผู้ป่วย และทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่น�ำส่ง ต้องมีสมรรถนะ
เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและสามารถบริหารจัดการยาได้เป็นอย่างดี การจัดเก็บยาสารน�้ำควรมี
การจดัเกบ็อย่างถกูวิธีอย่างเหมาะสมกบัประเภทชนดิของยาและสารน�ำ้นัน้ๆ เช่น ยาบางชนดิต้อง
เก็บในตู้เย็นหรือระบุอุณหภูมิที่จัดเก็บการเก็บให้พ้นแสงเป็นต้น ทั้งนี้เพื่อรักษาคุณภาพยาและ
สารน�ำ้หรอืยาทีม่คีวามเสีย่งสงูต้องมวิีธีการจดัเกบ็ท่ีแตกต่างจากยาชนิดอืน่ๆ เพือ่ความปลอดภยั
ในการใช้งาน

การเตรียมบุคลกร
ในการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบุคลการท่ีน�ำส่งจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะในการ

ดูแลผู้ป่วยรายนั้นๆ หรือมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง นอกจากนี้ยังต้องเป็นผู้ที่
มกีารตดัสนิใจและแก้ไขปัญหาเมือ่ผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงหรือเกดิภาวะฉกุเฉนิ รวมทัง้มคีวาม
รู้ ทักษะการติดต่อประสานงาน ในระหว่างน�ำส่งได้เป็นอย่างดี 
	 1.	 พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่น�ำส่งผู้ป่วยควรมีทักษะดังนี้
		  1.1	เป็นผู้มีสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยในระยะฉุกเฉินต่างๆ และสามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินได้
		  1.2	มปีระสบการณ์และความสามารถในการดแูลประเมนิ ตดัสนิใจให้การพยาบาล
ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินได้
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		  1.3	เป็นผูท้ีม่คีวามสามารถในการตดิต่อประสานงานขอความช่วยเหลอืกบัโรงพยาบาล
ใกล้เคยีง หรือหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเมือ่เมือ่ผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงหรอืเกดิเหตฉุกุเฉนิหรอืได้

การรับและส่งต่อผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีคุณภาพและประสิทธิภาพนั้น 
โรงพยาบาลต้นทางซึ่งเป็นผู้ส่งตัวผู้ป่วยและโรงพยาบาลปลายทางเป็นผู้รับผู้ป่วย จะต้องมีการ
ตดิต่อประสานงานส่งข้อมลูระหว่างสองโรงพยาบาลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย การบาดเจบ็ การรกัษา
ต่างๆ ที่ได้รับ ปัญหาและสาเหตุในการส่งต่อ เวลาในการเดินทาง เพื่อให้มีการวางแผนในการ
รับ-ส่งผู้ป่วยร่วมกัน ตลอดจนการจัดเตรียมทรัพยากรที่เพียงพอในการเตรียมรับผู้ป่วยแต่ละราย 
นอกจากนี้การมีแนวทางปฏิบัติในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน ทีมแพทย์ พยาบาล บุคลากรอื่นๆ 
หรอืผู้ปฏบัิตงิานทราบแนวทางร่วมกนั จะท�ำให้มคีวามรวดเรว็ในการรบั-ส่งต่อ ผูป่้วยเข้าถงึบรกิาร
และได้รับการดแูลรกัษาทีร่วดเรว็ ปลอดภยัจากภาวะคกุคามต่อชีวติ มผีลลพัธ์ทีด่ใีนด้านการรกัษา
พยาบาลและพัฒนางานอย่างต่อเนื่องต่อไป
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