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บทคัดย่อ 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง (Cross- sectional study) เพื่อเพื่อพัฒนาระบบช่องทางด่วน 
BEFAST ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วน BEFAST จำนวน 40 คน 2) เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วน BEFAST โรงพยาบาลนาบอน 
ได้แก่ แพทย์ 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 10 คน เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน พนักงานห้องบัตร 2 คน 
พนักงานขับรถ 3 คน จำนวน 23 คน เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่รับบริการ ในระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 – มิถุนายน 2566 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูลทางคลินิก 3) ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคัดกรอง
ผู้ป่วย Stroke โดยใช้สถิติเชิงพรรณ (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (F) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ผลการศึกษา พบว่า ทีมบริหารของโรงพยาบาลนาบอนได้นำระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามการจัดบริการสุขภาพ
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นพันธกิจหลักของโรงพยาบาลนาบอน การเพิ่มองค์ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่ 
ออกมาเป็น CPG เฉพาะโรค จัดระบบเครื่องมือทางการแพทย์ กำหนดแนวทางการส่งต่อและ ระบบ Consult ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั้งเครือข่าย การซักซ้อมแผนขณะที่มีผู้ป่วย พร้อมทั้งปรับปรุงระบบ หลังการซ้อมแผน จนเป็นแนว
ปฏิบัติที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถนำมาปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งเครือข่าย  ผลการศึกษาทางคลินิก พบว่า
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  เป็นกลุ่มอายุ 60 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 64.3  (Range=26-86, M=72.9)  ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิต ผิดปกติ ( มากกว่า 140/90 mmHg) ร้อยละ 65.7 เวลาที่เริ่มมีอาการ
ก่อนมาโรงพยาบาลนาบอน 0-30 นาที ร้อยละ 51.4  มีเวลาเฉลี่ย 109.2 นาที (M=109.2, S.D.=231.23) การประเมิน
เวลาแรกรับ จนถึงการรายงานแพทย์ ส่วนใหญ่ใช้เวลาระหว่าง 1- 10 นาที ร้อยละ 74.3 เวลาเฉลี่ย 10.37 นาที (M=
10.37, S.D.=34.64) เวลาแรกรับถึง เวลาที่ Refer เพื่อ ทำ CT ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายโรงพยาบาลทุ่งสง ใช้เวลามากกว่า 
30 นาที ร้อยละ 85.7 ใช้เวลาเฉลี่ย 11.45 นาที (Range=13-140, M=11.45, S.D.=23.25) 
คำสำคัญ: การพัฒนาระบบ,ช่องทางด่วน BEFAST ,ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 
 This study was a cross-sectional study to develop the BEFAST expressway system for caring for 
stroke patients at Na Bon Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. The sample group was purposively 
selected: 1) 40 stroke patients in the BEFAST expressway service system. 2) Service personnel involved 
in caring for stroke patients in the BEFAST express lane service system, Nabon Hospital, including 3 
doctors, 10 professional nurses, 3 autopsy room staff, 2 patient assistants, 2 card room staff, and 3 
drivers, totaling 23 people. Information was collected from patients receiving services during October 
2022 - June 2023. The research instrument consisted of 3 parts: 1) Personal information 2) Clinical 
information 3) Part 3 Stroke patient screening assessment form using descriptive statistics, including 
frequency (F), percentage (Percent), mean (Mean), and standard deviation (S.D.) 
 The results of the study found that the management team of Nabon Hospital implemented an 
emergency medical system following the provision of health services for stroke patients. It was the 
main mission of Nabon Hospital. They increased the knowledge and sk ills of staff in disease-specific 
CPGs. They organized medical equipment, set forwarding guidelines, and the Consult system to be of 
the same standard throughout the network. They rehearsed the plan while there was a patient along 
with improving the system. After rehearsal, it became a practice guideline that relevant personnel 
could implement as the same guideline for the entire network. For clinical study results, it was found 
that for personal information most were male, 64.3 percent were in the age group of 60 years and 
over (Range=26-86, M=72.9). Most stroke patients had abnormal blood pressure level s (more than 
140/90 mmHg), 65.7 percent, at the time of symptom onset. Before coming to Nabon Hospital, 0 -30 
minutes, 51.4% had an average time of 109.2 minutes (M=109.2 S.D.=231.23). For estimation of first 
pick-up time until reporting to the doctor, most took between 1-10 minutes, 74.3%, average time 10.37 
minutes (M=10.37 S.D.=34.64). For the time from first admission to referral time for CT at the host 
hospital, Thung Song Hospital, it took more than 30 minutes for 85.7 percent  and took an average of 
11.45 minutes (Range=13-140, M=11.45 S.D.=23.25). 
Keywords:  System development, BEFAST expressway, stroke patients 
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บทนำ 
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 

fast track) ซึ่งเริ่มตั้งแต่ ขั้นตอนการตระหนัก ถึงอาการ
เตือน (early detection) การเรียกใช้บริการ (early 
dispatch) รวมไปถึงการได้รับบริการทาง การแพทย์
ฉุกเฉินและทีมนำส่งไปยังโรงพยาบาลที ่มียาและทีม
บุคลากร ที่สามารถดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพและดว้ย
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันกอปรกับ
ความพยายามที ่จะพัฒนาคุณภาพการดูแลของทีม
บุคลากรทางการแพทย์ในทุกภาคส่วน เป็นผลให้ door 
to needle time มีพัฒนาการที่มีคุณภาพเป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานมากข้ึนในหลายโรงพยาบาล แต่ปัญหาที่
ยังพบเจอในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
คือ ความรู้ของประชาชนทั่วไปยังมีน้อยในเรื ่องปัจจัย
เสี่ยง (risk factors) และอาการเตือน (warning sign) 
ของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งหากประชาชนไม่มีความรู้
เรื ่องปัจจัยเสี่ยงย่อมไม่ เกิดการป้องกันและเมื่อเกิด
อาการเตือนแล้วหากไม่ทราบย่อมไม่ตระหนักถึงความ
รุนแรงและไม่พยายามเข้ารับบริการช่องทางด่วนตาม
ขั้นตอนที่บุคลากรในแต่ละโรงพยาบาลได้เตรียมการ
รับมือไว้เป็นผลให้ช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนกระทั่ง
ได้รับการฉีดยาในกลุ่ม ischemic stroke ล่าช้าออกไป 
(delay onset to needle time)   

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascula 
disease หรือ Stroke) เป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่ม
โรคทางระบบ ประสาทและสมองเป ็นป ัญหาด้าน
สาธารณสุขและเป็นภาวะด้านสุขภาพที่สำคัญทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทยและเป็นสาเหตุสำคัญของการ
เส ียช ีว ิตความพิการและทุพพลภาพที ่สำคัญทั ้งใน
ประชากรเพศชายและเพศหญิงทั่วโลกที่ส่งผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจที่เป็นผลมาจากค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวเนื่องจาก
การรักษาการผ่าตัดและการดูแลเป็นมูลค่ามหาศาล     

มีการคาดการณ์ว่า ประเทศไทยแต่ละปีมีผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเสียชีวิตกว่า 5.5 ล้าน เป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ประมาณ 250,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุอันดับหนึ ่งของการ
เสียชีวิตของประชากรในประเทศไทย  สำหร ับผ ู ้ท ี ่ รอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะสร้างภาระให้กับผู้ป่วย
และครอบครัว ได้แก่ ความพิการที ่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตเป็นโรคที่มีภาวะโรคที่สูงที่สุดของประเทศ
ไทยที่วัดได้จากปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัย
อันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ จะเห็นได้ว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสำคัญที ่ส่งผลกระทบต่อ
บุคคลทั้งด้านร่างกายและการดำเนินชีวิตในสังคมการ
ดำเนินการเพื่อป้องกันและลดความรุนแรงจากโรคหลอด
เล ือดสมองจ ึงเป ็นประเด ็นสำค ัญเร ่งด ่วนท ี ่ต ้อง
ดำเนินการ โดยเฉพาะการคัดกรองผู้ป่วยจากอาการและ
อาการแสดงเพื่อให้การรักษาโดยเร็วที่สุดเป็นแนวทางที่
มีปีระสิทธิภาพในการป้องกันการเสียชีวิตและการเกิด
ภาวะทุพพลภาพที่จะตามมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ า  การเตร ียมความพร ้อมของสถานบร ิการ
สาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันหรือ
วิกฤติให้สามารถเข้ารับการรักษา ด้วยยาละลายลิ่มเลือด
โดยการคัดกรองและการใช ้ระบบส่งต ่อผ ู ้ป ่วยท ี ่มี
ประสิทธิภาพสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิต
ลดภาวะแทรกซ้อนและลดความพิการของผู้ป่วยที่มักมี
การสูญเสียหน้าที ่ของร่างกายและส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ในปัจจุบันยังพบ 
อุปสรรคที่ทำให้การดำเนินการดังกล่าวยังไม่ประสบ
ผลสำเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากสาเหตุหลายประการ อาทิ 
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่ในหน่วยดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะอายรุแพทย์
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ประสาทวิทยาและศัลยแพทย์ประสาทวิทยาจำนวน
ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองที่เพิ่มมากขึ้น บุคลากรขาดการ
พัฒนาสมรรถนะในการคัดกรองหรือการประเมินอาการ
และอาการแสดงอย่างถูกต้องและรวดเร็วการคัดกรอง
ผู้ป่วยไม่เป็นไปแนวทางเดียวกันไม่มีการกำหนดแนว
ปฏ ิบ ั ต ิ ท ี ่ ช ั ด เจนกระบวนการแก ้ ไขปั ญหาไม ่มี
ประสิทธิภาพและมีความล่าช้าระบบการให้คำปรึกษา
การดำเนินงานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่เป็นระบบที่
ช ัดเจน (สำน ักบร ิหารการสาธารณสุข สำน ักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan), 2565) 

 การจัดระบบบริการสุขภาพในการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองของประเทศไทยในปัจจุบัน ได้ให้
ความสำคัญกับการเข้าถึงบริการสุขภาพในระที่เกิดโรค 
โดยมีการพัฒนาบริการสุขภาพที ่ เน ้นการร ักษาที่
ทันท่วงทีในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการเตือนของโรคเป็น
สำคัญเป็นบริการตั้งรับในหน่วยบริการสุขภาพระดับสงูที่
ต้องอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยและใช้
งบประมาณค่อนข้างสูงในการให้บริการการเข้าถึง
บริการสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังไม่
ครอบคลุมในทุกพื้นที่ อีกทั้งยังมีข้อจำกัดในการเข้าถึง
บริการสุขภาพโดยมีเพียงผู ้ป ่วยบางกลุ ่มเท่านั ้นที่
สามารถเข้าถึงบริการ สุขภาพได้ จากรายงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่า การบริการสุขภาพในปัจจุบันเน้นที่การ
รักษามากกว่าการป้องกัน โดยมุมมองของผู้ให้บริการ
ระบุถึงบริการสุขภาพเพื ่อการรักษาเมื ่อเกิดโรคเป็น
สำคัญส่วนผู ้รับบริการสะท้อนมุมมองการพึ ่งพาการ
รักษาโรคมากกว่าการป้องกันโรคและที่สำคัญการส่งต่อ
รักษาในเครือข่ายบริการโรคหลอดเลือดสมองเป็นการ
บริการเพื่อให้ผู ้ป่วยเข้ารักษาในระบบบริการช่องทาง
ด่วนสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ทันเวลา โดย
บริการสุขภาพนี้อยู่ภายใต้แผนการจัดบริการ สุขภาพ 

(Service plan) ของกระทรวงสาธารณส ุขและมี
เป้าหมายเพื่อลดระดับความรุนแรงและผลกระทบจาก
โรคจึงเป็นการย้ำเตือนถึงระบบการจัดบริการสุขภาพที่
ให ้ความสำคัญกับการร ักษาในระยะการเจ ็บป ่วย
เฉียบพลัน มุ่งเน้นการพัฒนาการจัดบริการในระดับทุติย
ภูมิและตติยภูมิมากกว่าการพัฒนาบริการที่เน้นให้เกิด
ความครอบคลุมทุกระยะการดำเนินโรคและเน้นทุก
ระดับของผู้ที่มีส่วนได้เสียในการจัดบริการด้านสุขภาพ 

จากสถานการณ์ข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษา การพัฒนารูปแบบระบบบริการช่องทางด่วน
สำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการ ที ่เป็น
กระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเนื ่องเป็นวงจร
จนกว่างานนั ้นจะได้ร ับการปรับปรุงตามที ่ต ้องการ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ ระบบ
บริการช่องทางด่วนสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคหลอด
เลือดสมองที่มีความเชื่อมโยงครอบคลุมทุกระยะของการ
ดำเนินโรค โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องซึ่งข้อมูลการปฏิบัติดังกล่าวส่งผลให้การดูแล  
ผ ู ้ป่วยโรคหลอดเล ือดสมองเก ิดประสิทธ ิภาพการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังนี้จะช่วยให้มีความเข้าใจความเชื่อมโยง
ระบบ บริการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างลึกซึ้งและนำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระดับ
พื้นที่ ในการกำหนดนโยบายด้านการจัดการโรคหลอด
เลือดสมองที่มีความเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงการ
บริการ สุขภาพในทุกระดับต่อไป การดูแลรักษาโรค
หลอดเลือดสมองมี 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเกิดโรค 
การสร้างความ ตระหนัก (stroke awareness) ทราบ
สัญญาณ อันตรายโรคหลอดเลือดสมอง (stroke alert) 
ได้แก่ FAST ประกอบด้วย Face ใบหน้าเบี ้ยว, Arm 
แขนขาอ่อนแรง, Speech พูดไม่ชัด, Time ระยะเวลาที่
ต้องรักษาภายใน 4.5 ชั่วโมง สามารถ บอกถึงอาการ
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ของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง รวดเร็วตั้งแต่เริ ่มมี
อาการ (detection), การไปรับ ผู้ป่วยออกจากจุดเกิด
เหต ุ เพ ื ่ อนำส ่ งอย ่ า ง รวด เร ็ ว  และถ ู กต ้ องตาม
มาตรฐานสากล  (dispatch) การส ่ งผ ู ้ ป ่ วย ไปยั ง
สถานพยาบาลที ่มีศักยภาพ สามารถให้ยาสลายก้อน
เล ือดทางหลอดเลือดต่ำได้  (delivery) การส่งเสริม
ป ้องก ันการเก ิดโรค  (primary prevention) การคัด
กรองและประเมิน ความเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคไขมัน
ใน เลือดสูง จัดการให้ความรู้และเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง 
ระดับต่างๆ โดยกลุ ่มเส ี ่ยงต่ำ จะให้ความรู ้ในการ  
เฝ ้าระวังและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม กลุ ่มเส ี ่ยงสูง  
ปานกลาง เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด ความ
เส ี ่ ยง  กล ุ ่ม เส ี ่ ยงส ู งมาก เน ้นส ่ งส ัญญาณเต ือน  
ภัยอันตรายที่ผู้ป่วยและญาติต้องทราบ และรีบ ด่วนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยง 2) ระยะ
เกิดโรค สามารถประเมินผู้ป่วยได้ รวดเร็วแม่นยำ และ
การส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยโรค หลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันได้รับยาละลายลิ่ม เลือดภายใน 4.5 ชั่วโมง การดูแล
รักษาในหอผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) 
การให้ ยาแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และการผ่าตัด
เปิด กะโหลกศีรษะเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะใน 
ผู้ป่วยที่มีสมองบวมใน 48 ชั่วโมง  3) ระยะ หลังเกิดโรค 
การฟื ้นฟูสมรรถภาพหลังพ้นภาวะ  วิกฤต การดูแล
ต่อเนื่องระยะยาว การทำ กายภาพบำบัด การเยี่ยมบ้าน 
ประเมินภาวะ แทรกซ้อน การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ 
(Secondary prevention) ได้แก่ การรับประทานยา
ต้าน เกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดใน 
ระยะยาว การควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดัน โลหิต 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ การออกกำลัง
กาย การดื่มสุราและความอ้วน เป็นต้น ในการที่จะให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการดัง กล่าวจึงจำเป็นต้อง

สร้างเครือข่ายการให้บริการให้ มากที่สุดเพื่อเพิ่มโอกาส
การเข้าถึงหน่วยบริการที่ มีศักยภาพให้มากที่สุด เพื่อลด
อัตราการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ สามารถเข้าถึงบริการ
ที ่ม ีค ุณภาพ และมาตรฐาน (Fulop NJ, Ramsay AI, 
Perry C, Boaden RJ, McKevitt C, Rudd AG, 
et.al.2016) 

ระบบการแพทย์ฉ ุกเฉ ินเป็นอีกหนึ ่งระบบ
บริการสุขภาพ ที ่จ ัดขึ ้นเพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยฉุกเฉินได้รับ
ปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับรู้การเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงเริ่ม
ได้รับการบำบัดเจาะจงหรือพ้นภาวะฉุกเฉิน โดยพัฒนา
ห่วงโซ่ปฏิบัติการทั ้งในและนอกสถานพยาบาลให้ได้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนบรรลุเป้าหมายสูงสุด
คือลดการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และลดความ
พิการจากภาวะฉุกเฉิน มีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) ทำหน้าที่เป็นหน่วยงานบริหารจัดการ
ระบบ ประสาน กำกับติดตาม กำหนดและตรวจสอบ
มาตรฐานคุณภาพ รวมทั ้งส่งเสริมให้ภาคีเครือข่าย
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามามีบทบาท
ในการบริหารจัดการระบบและดำเนินงาน ซึ ่งระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินได้ถูกพัฒนาเพื่อรองรับและจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินทั ้งภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ  (ธ ีระ  
ศิริสมุดและคณะ, 2565) 
 สถานการณ์โรคหลอดเลือดของโรงพยาบาล 
นาบอนย้อนหลัง ในปี 2564-2566 พบว่ามีอัตราป่วย 
0.25,0.26 และ0.49 ตามลำดับ แต่ไม่พบอัตราตายใน
สถานบริการ  มีการใช้ระบบช่องทางด่วน Stork fast 
track (SFT) เริ ่มมีการพัฒนาอย่างเป็น ระบบ โดย
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. ได้
เริ่มสนับสนุนตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2550 และมีการพัฒนา 
มาอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมาย คือ เพิ่ม การเข้าถึงการ
ร ั กษาทางด ่ วน โรคหลอดเล ื อดสมอง เพ ื ่ อ เพิ่ ม
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ประสิทธิภาพการรักษาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน ดังจะเห็นได้ว่า การรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือด ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมี
อัตราที่สูงขึ้น อย่างไรก็ตามยังพบว่าอัตราการเข้าถึงทาง
ด่วนโรคหลอด เลือดสมองนั้นยังสูงไม่มาก มีเพียงร้อยละ 
30-35 ส่งผลให้อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 8 ทั ้งที ่ สปสช. มีกระบวนการจ่ายเงิน 
universal coverage for emergency patient 
(UCEP) กับผู้ป่วยทุกสิทธิ์ ซึ่งยังต่ำกว่าประเทศที่พฒันา
แล้ว (สมศักดิ์ เทียมเก่า,2566)  ปัจจุบัน โรงพยาบาล 
นาบอนมีการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่
ไม่มีการทบทวนระบบอย่างจริงจัง และนำมาพัฒนา
อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ได้มีการนำแบบประเมิน 
BEFAST ที่ทางสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ใช้
เป็นแนวทางในการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อเข้าระบบช่องทาง
ด่วน Stork fast track  ซึ่งในส่วนของแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาล ไม่มีการประเมินผลการใช้งาน
เครื่องมือ และผลการดูแลผู้ป่วยหลังการได้รับการดูแล 
และติดตามผู้ป่วยในระบบอย่างต่อเนื่อง  ผู ้วิจัยจึงมี
ความสนใจในการพัฒนารูปแบบระบบช่องทางด่วน 
BEFAST ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลนาบอน  เพื่อนำผลการ
ประเมินมาปรับปรุงระบบงานให้มีศักยภาพเพิ่มข้ึน 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
เพื่อพัฒนาระบบช่องทางด่วน BEFAST ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำทฤษฎีเชิงระบบมา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยตั้งแต่
การเตรียมความพร้อมของระบบในปัจจัยนำ คือ เจ้า
หน้ามีความพร้อมต่อการทำงาน เจ้าหน้าที ่ผ่านการ
อบรมในการปฏิบัติงานตามระบบช่องทางด่วน และมี
การฝึกทักษะ มีการเตรียมความพร้อมเครื่องมือทาง
การแพทย์ ระบบการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย ระบบ 
Consult  ในส่วนของกระบวนการพัฒนางาน คือ การ
ทบทวนอุบ ัต ิการณ์ของโรคหลอดเล ือดสมองและ
ระบบงาน โดยการประชุมเจ้าหน้าทุกหน่วยที่มีส่วน
เกี ่ยวข้อง  มีการกำหนดบทบาทหน้าที ่ของเจ้าหน้า
ผู้ปฏิบัติงาน  และการกำหนดระบบช่องทางด่วนและ
การซักซ้อมแผนในการพัฒนาระบบ  พร้อมทั ้งการ
ปร ับปร ุงระบบให้บร ิการ  กำหนดแนวปฏิบ ัต ิของ
โรงพยาบาลนาบอน ระบบช่องทางด่วนในการดูแลผู้ปว่ย
โรคหลอดเลือดสมอง  ในส่วนของผลลัพธ์หลังการพัฒนา
ระบบ คือ  ได้รูปแบบระบบช่องทางด่วน BEFAST ใน
การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาล 
นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช  และผลลัพธ์ทางคลินิก
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   แบบบันทึก
ข้อมูล BEFAST ที ่ได้รับการประยุกต์และพัฒนาจาก
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
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Input 
 - เจ้าหน้าที่ รพ. นาบอน  
- องค์ความรู้ของเจ้าหน้าที ่
- ทักษะของเจ้าหน้าที่ 
- เครื่องมือทางการแพทย์ 
- ระบบการส่งต่อ 
- ระบบ Consult 

Process 
- การทบทวนอุบัติการณ์ของโรค
หลอดเลือดสมองและระบบงาน 
- การกำหนดบทบาทหน้าท่ีของ
เจ้าหน้าผู้ปฏิบตัิงาน 
- การกำหนดระบบช่องทางด่วน
และการซักซ้อมแผนในการ
พัฒนาระบบ 
- การปรับปรุงระบบให้บริการ 
- กำหนดแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาลนาบอน ระบบ
ช่องทางด่วนในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

Output 
- รูปแบบระบบช่องทางด่วน 
BEFAST ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาล
นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
- ผลลัพธ์ทางคลินิกในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงภาคตัดขวาง 
(Cross- sectional study) โดยเก็บข้อมูลทุติยภูมิ 
ในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 
2566  
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากรที่ศึกษา (Population) 
 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการ
ระบบช่องทางด่วน BEFAST  แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนาบอน ในระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 – 
มิถุนายน 2566 ทุกคน 
  2) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วน 
BEFAST  โรงพยาบาลนาบอน ได้แก่ แพทย์ 3 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 10 คน เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร 3 คน 
ผ ู ้ช ่วยเหลือคนไข้  2 คน พนักงานห้องบัตร 2  คน 
พนักงานขับรถ 3 คน จำนวน 23 คน  

 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
 1) กลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษาที่เข้าโดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ทั้งหมด
จำนวน 40 คน เข้ารับร่วมการวิจัยการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วน BEFAST 
ช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน  
2566 
 2) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วน 
BEFAST โรงพยาบาลนาบอน ได้แก่ แพทย์ 3 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 10 คน เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร 3 คน 
ผ ู ้ช ่วยเหลือคนไข้  2 คน พนักงานห้องบัตร 2  คน 
พนักงานขับรถ 3 คน จำนวน 23 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการศึกษา 
 1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
  1.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการ
ระบบช่องทางด่วน BEFAST แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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โ ร ง พ ย า บ าล น าบ อน  อ ำ เ ภ อน า บ อน  จ ั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช 
 1.2 เจ้าหน้าที ่ รพ. นาบอน ที ่ปฏิบัติหน้าที่
ระบบช่องทางด่วน BEFAST แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนาบอน  มากกว่า 1 ปี 
 2) เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง  
  2.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการ
ระบบช่องทางด่วน BEFAST แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โ ร ง พ ย า บ าล น าบ อน  อ ำ เ ภ อน า บ อน  จ ั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  ที่คัดกรองแล้วอาการไม่เข้าข่ายโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2.2 เจ้าหน้าที่ รพ. นาบอน ที่ระบบช่องทาง
ด่วน BEFAST แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนา
บอน ย้ายออกจากหน่วยงาน 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื ่องมือการวิจัยที ่ใช้ในการวัดผลลัพธ์ทาง
คลินิกการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเก็บจาก 
ข้อมูลจากผู้ป่วยและจากเวชระเบียนผู้ป่วย ในระบบ 
Hosxp  โดยประย ุกต ์จากเคร ื ่องม ือของ สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี 2565  ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ 
 ส่วนที ่ 1 ข้อมูลของผู ้ป ่วย จำนวน 18 ข้อ  
ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ตำบล อาชีพ 
รายได้ การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ สภาพการ
อยู่อาศัย ประวัติดื่มสุรา โรคประจำตัว (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) ประวัติสูบบุหรี่ การไปพบแพทย์ตามนัด (รวมการ
ร ับยาตามนัด)  มีประว ัต ิได ้ร ับยาละลายล ิ ่มเล ือด 
(warfarin) ประวัติครอบครัว - ในครอบครัวมีใครเป็น
โรคเรื ้อรัง (ความดัน เบาหวาน ไขมัน) ประวัติแพ้ยา 
ประวัติการ แพ้ยา/สารเคมี/อาหาร ประวัติการผ่าตัด 

ส ่วนที ่  2 ข ้อม ูลทางคล ิน ิก จำนวน 4 ข้อ 
ป ระกอบด ้ วย  ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  ผลกา รต รวจทา ง 

ห้องปฏิบัติการ ตรวจ Film Chest X-Ray ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล    
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคัดกรองผู้ป่วย Stroke 
จำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วย วันที ่ร ับผู ้ป ่วย เวลา  
สัญญาณชีพ อาการสำคัญ ชื่อ-สกุล ผู้ให้ข้อมูล วันที่เริ่ม
มีอาการ เวลาที่คัดกรอง เวลาที่รายงานแพทย์ Motor  
power เวลาที่แพทย์ตรวจ เวลาที่เจาะ DTX เวลาที่เจาะ 
LAB  เวลาที่ได้รับ LAB  เวลาทำ EKG   ผู้ป่วยที่มีอาการ
ภายใน 3 ชั่วโมง เวลา Refer เวลาทำ CT เวลาผล CT    
ผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 3 ชั่วโมง ER Diagnosis  เวลา 
Refer  เวลา Admit Word GCS ยาที่ได้รับ  

แบบบันทึกข้อมูลการวิจัยที่เป็นเครื่องมือใน
การเก็บข้อมูล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity ) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย นายแพทย์ชำนาญการพิเศษเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 1 ท่าน นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 1 ท่าน 
และนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการผู้เชี่ยวชาญด้าน
สถิติ 1 ท่าน 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลของผู ้ป่วย ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ตำบล อาชีพ รายได้ การศึกษา 
ความเพียงพอของรายได้ สภาพการอยู่อาศัย ประวัติดื่ม
สุรา โรคประจำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ประวัติสูบ
บุหรี่ การไปพบแพทย์ตามนัด (รวมการรับยาตามนัด) มีี
ประวัติได้รับยาละลายลิ ่มเลือด (warfarin) ประวัติ
ครอบครัว - ในครอบครัวมีใครเป็นโรคเรื้อรัง (ความดัน 
เบาหวาน ไขมัน).ประวัติแพ้ยา ประวัติการ แพ้ยา/
สารเคมี/อาหาร ประวัติการผ่าตัด และส่วนที่ 2 ข้อมูล
ทางคลินิก  จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย การวินิจฉัย ผล
การตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ ตรวจ Film Chest X-Ray 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  โดยใช ้สถิต ิ เช ิงพรรณ 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี ่ (F) ร้อยละ 
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(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 

2. วิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนที่ 3 แบบประเมินคัดกรองผู้ป่วย 
Stroke ประกอบด้วย  วันที่รับผู้ป่วย เวลา สัญญาณชีพ  
อาการสำคัญ วันที่เริ่มมีอาการ เวลาที่คัดกรอง  เวลาที่
รายงานแพทย์ Motor  power เวลาที ่แพทย์ตรวจ  
เวลาที่เจาะ DTX เวลาที่เจาะ LAB เวลาที่ได้รับ LAB  
เวลาทำ EKG ผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 3 ชั่วโมง  เวลา 
Refer  เวลาทำ CT เวลาผล CT ผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 
3 ชั ่วโมง  ER Diagnosis เวลา Refer เวลา Admit 
Word GCS ยาท ี ่ ได ้ ร ับ  โดยใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณ 
(descriptive statistics) ได้แก่ ความถี ่ (F) ร้อยละ 
(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 

 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 126/2566 รหัสโครงการ NSTPH 
126/2566 วันที่รับรอง 31 ตุลาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล การพัฒนาระบบ
ช่องทางด่วน BEFAST ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช สรุป
ผลได้ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยนำเข้า Input 
 1.1) ทีมบริหารของโรงพยาบาลนาบอนได้นำ
ระบบการแพทย์ฉ ุกเฉ ินตามการจัดบริการสุขภาพ
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งเป็นพันธกิจหลัก

ของโรงพยาบาลนาบอน โดยการนำเข้าสู่แผนพัฒนาของ
เครือข่าย ซึ ่งดำเนินการโดยการมีส่วนร่วมของ ทีม
บริหารทุกคน ประกอบด้วย ทีมแพทย์ 3 คน พยาบาล
วิชาชีพ 10 คน (พยาบาลห้องฉุกเฉินและพยาบาลส่งต่อ
ผู้ป่วย) เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 
คน (ห้องฉุกเฉิน) พนักงานห้องบัตร 2 คน พนักงานขับ
รถ จำนวน 23 คน โดยมีคำสั่งแต่งตั้งทีมในการพัฒนา
ระบบให้มีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

1.2) องค์ความรู ้ของเจ้าหน้าที่  จากผลการ
ดำเนินการพบว่า เจ้าหน้าที ่ท ี ่เกี ่ยวข้องยังไม่ทราบ
บทบาทหน้าที่ตนเอง ขณะที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ผู ้ว ิจ ัยจึงจัดกระบวนการในการถ่ายทอดความรู ้แก่
เจ้าหน้าที่ทุกคน โดยร่วมกับทีมแพทย์ในการกำหนด
บทบาท ออกมาเป็น CPG เฉพาะโรคเพื่อให้เป็นแนว
ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน  

1.3) ทักษะของเจ้าหน้าที่ การซ้อมแผนการฝึก
ทักษะของ บุคลากรที่เกี่ยวข้องเมื่อมีการรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเข้ามารับบริการประกอบด้วย ทีม
แพทย์ 3 คน  พยาบาลวิชาชีพ 10 คน (พยาบาลห้อง
ฉุกเฉินและพยาบาลส่งต่อผู้ป่วย) เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร 
3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน (ห้องฉุกเฉิน) พนักงาน
ห้องบัตร 2 คน พนักงานขับรถ จำนวน 23 คน มีการ
ซ้อมแผนจำนวน 5 ครั ้งเพื ่อปรับระบบให้เหมาะสม 
รวดเร็ว ต่อการให้บริการ  

1.4) เครื่องมือทางการแพทย์ ผู้วิจัยได้ประชุม
ทีมเพื่อสำรวจ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ รถรับ-ส่ง
ผู้ป่วย มีการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ใหม่ให้มีความพร้อม
ใช้ในขณะที่ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

1.5) ระบบการส่งต่อ มีการทบทวนระบบการ
ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลนาบอนกับโรงพยาบาลทุ่งสง 
และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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1.6) ระบบ Consult  มีการประชุมในเครือข่าย
ในการดูแลผู้ป่วยในภาวะต่างๆ ก่อนการส่งต่อซึ่งมีทีม
แพทย์ของโรงพยาบาลทุ่งสงเป็นผู้ดูแลโรงพยาบาลใน
เครือข่ายของตนเอง 

ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนา Process 
2.1) การทบทวนอุบัติการณ์ของโรคหลอด

เลือดสมองและระบบงาน ในปีงบประมาณ 2566 มี
ผู้ป่วยจำนวน 34 รายที่มีอาการเข้าขายโรคหลอดเลือด
สมอง และได้ทำการส่งต่อโรงพยาบาลทุ่งสงร้อยละ 100 
แต่มีไม่อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก
การดำเนินงานพบว่า ระบบการส่งต่อล่าช้า เนื่องจาก
ขาดอัตรากำลังในช่วงเวรดึก   

2.2) การกำหนดบทบาทหน้าที ่ของเจ้าหน้า
ผู ้ปฏิบัติงาน จากการประชุมทีมผู ้ปฏิบัติงาน  มีการ
กำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน กำหนดห้วงเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ออกมาเป็น แนวปฏิบัติของงานการแพทย์
ฉ ุกเฉ ินของโรงพยาบาลนาบอน และมีการทบทวน
กระวนการทุก ๆ เดือน จำนวน 3 เดือน เพื่อปรับปรุง
ระบบให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนาบอน 

2.3) การกำหนดระบบช่องทางด่วนและการ
ซักซ้อมแผนในการพัฒนาระบบ จากการประชุมมีการ
ซักซ้อมแผน พร้อมทั้งปรับปรุงในจุดที่มีปัญหา ทำการ
ซ้อมแผนจำนวน 7 ครั้ง จนเป็นแนวปฏิบัติเดียวกันกัน 

2.4)  การปร ับปร ุ งระบบให ้บร ิการ  หลัง
กระบวนการให้ความรู้ ฝึกทักษะ มีการปรับปรุงระบบให้
เป็นไปตามแนวปฏิบัติที่วางไว้ 

2.5) กำหนดแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลนา
บอน ระบบช่องทางด่วนในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง  มีการจัดทำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ประจำปี 2567 และประกาศใช้ใน
เครือข่ายนาบอน ให้เป็นแนวปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 

 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ Output 
          จากการดำเน ินการว ิจ ัยการพ ัฒนาระบบ
ช่องทางด่วน BEFAST ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช มี
การประเมินผลการดำนินกงานตามแนวการดำเนินงาน
ของ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่่งชาติ (สพฉ.) ปี 2564  
มีผลการศึกษาดังนี้ 

ข้อมูลทั ่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.7 เพศหญิง ร้อยละ 
34.3  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป  ร้อยละ 64.3  
รองลงมาน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 25.7 (Range=26-86, 
M=72.9)  ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย 18.5-18.5 – 
22.90 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 45.7 รองลงมาดัชนีมวล
กาย 23.00 – 24.99 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 22.9 
(Range=19.88-33.9, M=24.17) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัย
ในพื้นที่ตำบลนาบอน ร้อยละ 45.7 รองลงมาอยู่นอก
เขตอำเภอนาบอน ร้อยละ 25.7 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 37.1 รองลงมาไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 31.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.7 รองลงมาระดับ
อนุปริญญา/ปวส. ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 
บาท/เดือน ร้อยละ 31.5 รองลงมามากกว่า 20,000 /
เดือน ร้อย 28.6 ร้อยละ 8.6 ความเพียงพอของรายได้  
ไม่เพียงพอร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูกและคู่
สมรสคู่สมรส ร้อยละ 97.1 

จากการสำรวจปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง มีโรคประจำตัว คือโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 57.1 รองลงมาโรคหัวใจ ร้อยละ 14.3 
ประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 37.1 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
34.3 ประวัติการดื่มสุรา เคยดื่ม แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว  
ร้อยละ 42.9 รองลงมาไม่ดื่ม ร้อยละ 34.2 ประวัติการ
ไปพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 74.3 ผิดนัด/ไม่มารับยา  
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ร้อยละ 25.7 ผู้ป่วยทุกรายไม่มีีประวัติได้รับยาละลายลิม่
เลือด (warfarin) ประวัติคน ในครอบครัวมีเป็นโรค
เร ื ้อร ัง (ความดัน เบาหวาน ไขม ัน)  ร ้อยละ 82.9 
รองลงมามีโรคเรื้อรัง ร้อยละ 17.1  ไม่มีประวัติแพ้ยา 

ร้อยละ 82.9 ผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้สารเคมี/อาหาร ร้อย
ละ 97.1 ไม่มีประวัติการผ่าตัด  ร้อยละ 91.4 ดังตาราง
ที่ 1

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับริการในระบบช่องทางด่วน BEFAST ในการ     
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=35) 

 
 
 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ    
   - ชาย      
   - หญิง         

 
23 
12 

 
65.7 
34.3 

อาย ุ
   - ต่ำกว่า 60 ปี 
   - 60 ปี ข้ึนไป 
   Range=26-86, M=72.9 

 
9 
26 

 
25.7 
74.3 

ดัชนีมวลกาย  
    18.5-18.5 – 22.99 
    23.00 – 24.99 
    25.00 – 29.99  
    > 30 ขึ้นไป     
Range=19.88-33.9, M=24.17 

 
16 
8 
7 
4 

 
45.7 
22.9 
20.0 
11.4 

ตำบล 
    - นาบอน 
    - แก้วแสน 
    - ทุ่งสง 
    - นอกเขต 

 
16 
6 
4 
9 

 
45.7 
17.1 
11.5 
25.7 

อาชีพ   
   - เกษตรกร   
   - รับจ้าง   
   - ค้าขาย/ธุรกิจ    
   - รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   
   - ไม่ได้ประกอบอาชีพ     

 
13 
9 
1 
1 
11 

 
37.1 
25.7 
2.9 
2.9 
31.4 
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ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
รายได้   
   - ต่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน          
   - 5,001-10,000บาท/เดือน  
   - 10,001 - 20,000 บาท/เดือน   
   - มากกว่า 20,000 /เดือน     

 
26 
19 
22 
3 

 
37.1 
27.2 
34.4 
4.3 

ระดับการศึกษา   
   - ไม่ได้รับการศึกษา   
   - ระดับประถมศึกษา   
   - ระดับมัธยมศึกษา    
   - อนุปริญญา/ปวส.    
   - ปริญญาตรี    
   - สูงกว่าปริญญาตร ี

 
5 
46 
4 
6 
2 
1 

 
7.1 
65.7 
14.3 
8.6 
2.9 
1.4 

ความเพียงพอของรายได้ 
   - เพียงพอ 
   - ไม่เพียงพอ 

 
7 
28 

 
20.0 
80.0 

สภาพการอยู่อาศัย   
   - คนเดียว   
   - ลูกและคู่สมรสคู่สมรส 
   - ญาติ 

 
0 
34 
1 

 
0.0 
97.1 
2.9 

ประวัติด่ืมสุรา 
    - ไม่ดื่ม 
    - ดื่ม  
    - เคยดื่ม แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 

 
12 
8 
15 

 
34.2 
22.9 
42.9 

โรคประจำตัว(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    - ความดันโลหิตสูง  
    - เบาหวาน  
    - ไขมันเลือด   
    - โรคหัวใจ 

 
20 
3 
2 
5 

 
57.1 
8.6 
5.7 
14.3 
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จากการประเมินผลทางคลินิกพบว่าผู้ป่วยทุก

รายเข้าสู่กระบวนการ ในระบบช่องทางด่วน BEFAST 
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาล 
นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้ทำการประเมนิ
ระบบ มีผลการวิจัย ดังนี้ 
 ในขณะแรกรับผู้ป่วยทุกรายได้มีการวัดความ
ดันผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มี
ระด ับความดันโลหิต ผ ิดปกติ (มากกว ่า 140/90 
mmHg) ร้อยละ 65.7 และระดับปกติ (ต่ำกว่า 140/90 

mmHg) ร้อยละ 34.3 การประเมินอาการสำคัญด้วย
อาการตามแบบ BEFAST พบว่าผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีอากร
เดินเซ ร้อยละ 88.6 รองลงมาอาการพูดไม่ชัด (Speech) 
ร้อยละ 82.6 แขน-ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง ร้อยละ 51.4  
แขน-ขาข้างขวา อ่อนแรง ร้อยละ 35.0 เวลาที่เริ ่มมี
อาการก่อนมาโรงพยาบาลนาบอน 0-30 นาที ร้อยละ 
51.4  รองลงมา 31-60 นาที ร้อยละ 25.7 มีเวลาเฉลี่ย 
1 0 9 . 2  น า ท ี  ( Ra n g e = 7 - 1 0 8 0 ,  M =1 0 9 . 2 , 
S.D.=231.23)  จากการประเมินทางระบบประสาท  

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ประวัติสูบบุหร่ี 
    - ไม่สูบ 
    - สูบ 
    - เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 

 
12 
13 
10 

 
34.3 
37.1 
28.6 

ประวัติการไปพบแพทย์ตามนัด 
    - ตามนัด 
    - ผิดนัด/ไมม่ารับยา 

 
26 
9 

 
74.3 
25.7 

มีีประวัติได้รับยาละลายลิ่มเลือด (warfarin) 
    - รับ 
    - ไม่รับ 

 
0 
35 

 
0.0 

100.0 
ประวัติครอบครัว - ในครอบครัวมีใครเป็นโรคเร้ือรัง (ความดัน 
เบาหวาน ไขมัน) 
    - มี 
    - ไม่มี 

 
6 
29 

 
17.1 
82.9 

ประวัติแพ้ยา 
    -  มี 
    - ไม่มี 

 
6 
29 

 
17.1 
82.9 

ประวัติแพ้สารเคมี/อาหาร 
    -  มี 
    - ไม่มี 

 
1 
34 

 
2.9 
97.1 

ประวัติการผ่าตัด 
    -  มี 
    - ไม่มี 

 
3 
32 

 
8.6 
91.4 
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ค่า GCS แรกรับ ส่วนใหญ่ ระดับเล็กน้อย (13-15 
คะแนน) ร้อยละ 74.3 รองลงมาระดับปานกลาง (9-12 
คะแนน) ร้อยละ 20.0 มีเวลาเฉลี่ย 9.5 นาที (Range=
4-15, M=9.5, S.D.=7.77) จากการซักประวัติพบว่า
ผู้ป่วยให้ประวัติว่า ตั้งแต่เริ่มมีอาการ ถึงเวลาแรกรับที่
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่น้อยกว่า 3 ชั่วโมง ร้อยละ 57.1 
รองลงมา 3 ชั่วโมง – 72 ชั่วโมง ร้อยละ 34.3  

การประเมินคุณภาพบริการ เมื่อผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลพบว่า การประเมินเวลาแรกรับจุดคัดกรอง 
ใช้เวลา น้อยกว่า 10 นาที ร้อยละ 88.6 รองลงมา 10-
19 นาที ร้อยละ 8.6 มีเวลาเฉลี่ย 13.43 (Range=1-20, 
M=13.43, S.D.=34.64) เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนมีการ
ประเมินเวลาแรกรับ จนถึงการรายงานแพทย์ ส่วนใหญ่
ใช้เวลาระหว่าง 1- 10 นาที ร้อยละ 74.3 รองลงมาเวลา
ระหว่าง 10-20 นาที  ร้อยละ 17.2 เวลาเฉลี่ย 10.37 
นาที (Range=1-50, M=10.37, S.D.=34.64)  เวลาแรก
รับ ถึง เวลาแพทย์ตรวจ ส่วนใหญ่ใช้เวลาระหว่าง 1- 10 
นาที ร้อยละ 42.9 รองลงมาเวลาระหว่าง  21 -30 นาที 
ร้อยละ 22.8 เวลาเฉลี่ย 19.74 นาที (Range=2-67, 
M=19.74, S.D.=45.96) เวลา แรกรับ ถึงการเจาะระดับ
น้ำตาลในเลือด (DTX) พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เวลาระหว่าง 
1- 10 นาที ร ้อยละ 80.0 รองลงมาเวลาระหว่าง  

มากกว่า 30 นาที ร้อยละ 11.4  เวลาเฉลี่ย 10.68 นาที 
(Range=1-77, M=10.68, S.D.=53.74) เวลา แรกรับ 
ถึง เจาะเลือดเพื่อตรวจทางห้อปฏิบัติการ (LAB) ส่วน
ใหญ่ใช้เวลาระหว่าง 1- 10 นาที ร้อยละ 77.1 รองลงมา
เวลาระหว่าง 10-20 นาทีร้อยละ 14.3 เวลาเฉลี่ย 11.14 
นาที (Range=1-77, M=11.14, S.D.=53.74) เวลา แรก
รับถึง เวลาตรวจคลื่นหัวใจ (ทำ EKG ) ส่วนใหญ่ใช้เวลา
ระหว่าง 1- 10 นาที ร้อยละ 43.8 รองลงมาเวลาระหวา่ง  
10-20 นาที ร้อยละ 37.2 เวลาเฉลี ่ย 17.85 นาที 
(Range=1-77, M=17.85, S.D.=53.74) ผู ้ป่วยที ่มี
อาการภายใน 3 ชั ่วโมงเข้าสู ่ขบวนการ fast track  
ร้อยละ 97.1 เวลา แรกรับถึง เวลาที่ Refer เพื่อ ทำ CT 
ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายโรงพยาบาลทุ่งสง ใช้เวลามากกว่า 
30 นาที ร้อยละ 85.7 รองลงมาใช้เวลา 0 -30 นาที  
ร้อยละ 14.3 ใช้เวลาเฉลี่ย 11.45 นาที (Range=13-
140, M=11.45 S.D.=23.25) ซึ่งเวลาที่ใช้ในมาตรฐาน 
270 นาที ซึ่งตำกว่ามาตรฐานกำหนด เวลา แรกรับ ถึง
เวลาให้สารน้ำ ส่วนใหญ่ใช้เวลาระหว่าง 10-20 นาที  
ร้อยละ 45.7 รองลงมาเวลาระหว่าง  21 -30 นาที 
ร้อยละ 25.7 เวลาเฉลี่ย 23.22 นาที (Range=1-97, 
M=23.22 S.D.=67.17) ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2  การประเมินผลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่เข้ารับริการในระบบช่องทางด่วน 

BEFAST ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช  (n=35) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

BP แรกรับ 
   - ปกต ิ( ต่ำกว่า 140/90 mmHg) 
   - ผิดปกติ ( มากกว่า 140/90 mmHg) 

 
12 
23 

 
34.3 
65.7 

อาการสำคัญ BEFAST 
    เดินเซ  
    ตามัว 
    Face 

 
31 
0 
 

 
88.6 
0.0 
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ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
       - ซ้าย 
       - ขวา      
    Arm  
       - ซ้าย 
       - ขวา     
    Speech  

11 
5 
 

18 
14 
29 

31.4 
14.3 

 
51.4 
35.0 
82.6 

เวลาท่ีเร่ิมมีอาการก่อนมา รพ. 
      - 0-30 นาที 
      - 31-60 นาที 
      - มากกว่า 60 นาที 
Range=7-1080, M=109.2 S.D.=231.23) 

 
20 
9 
6 
 

 
57.1 
25.7 
17.1 

 
การประเมินทางระบบประสาท ค่า GCS แรกรับ 
      - ระดับเล็กน้อย (13-15 คะแนน) 
      - ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) 
      - ระดับรุนแรง (น้อยกว่า 8 คะแนน) 
Range=4-15, M=9.5 S.D.=7.77) 

 
26 
7 
2 

 
74.3 
20.0 
5.7 

ต้ังแต่มีอาการ - แรกรับท่ีโรงพยาบาล  
    - น้อยกว่า 3 ช่ัวโมง 
    - 3 ช่ัวโมง – 72 ช่ัวโมง  
    - มากกว่า 72 ช่ัวโมง 

 
20 
12 
3 

 
57.1 
34.3 
8.6 

เวลา แรกรับ - เจาะ Lab   
     - 1- 10 นาที 
     - 10-20 นาที 
     - 21 -30 นาที 
     - มากกว่า 30 นาที 
Range=1-77, M=11.14 S.D.=53.74 

 
27 
5 
0 
3 
 

 
77.1 
14.3 
0.0 
8.6 

เวลา แรกรับ - เวลา ทำ EKG    
     - 1- 10 นาที 
     - 10-20 นาที 
     - 21 -30 นาที 
     - มากกว่า 30 นาที 
Range=1-77, M=17.85 S.D.=53.74 

 
15 
13 
2 
5 
 

 
43.8 
37.2 
5.7 
14.3 

 
 

 
 

 
 



การพัฒนาระบบช่องทางด่วน BEFAST ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาบอน ฯ 

 

76 

อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษา การพัฒนาระบบช่องทาง
ด่วน BEFAST ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ต้องอาศัยระบบการ
ดูแลที่เป็นไปตามมาตรฐาน บุคลากรต้องมีองค์ความรู้
และทักษะที่ดี ประกอบกับกับระบบสนับสนุนที่ดี คือ 
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่พร้อมใช้ มีกระบวนการใน
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การกำหนดแนวปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานของโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของวรุตม์ ชมพูจันทร์ (2563) ได้ให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
ด้านบุคลากร คือ เพิ่มจำนวนบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน หรือ ถ้ามีข้อจำกัดและทำ ไม่ได้ โรงพยาบาล 
แม่ข่ายอาจจะออก ให้ความรู ้ และนิเทศงานให้กับ
บุคลากรในโรงพยาบาล ชุมชนเพื่อให้บุคลากรมีความรู้
ความสามารถมากขึ้นใน บริบทที่มีบุคลากรในจำนวน
จำกัด จัดทำ แนวทางปฏิบัติร่วมกันระหว่าง โรงพยาบาล
แม่ข่ายและเครือข่ายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ในการดูแล

รักษาผู้ป่วยก่อนส่งตัว รวมทั้งจะได้มีมาตรฐาน เดียวกัน
ทั ้งจ ังหวัด บุคลากรโรงพยาบาลแม่ข ่ายต้องศึกษา 
ค้นคว้า ความรู ้ใหม่ๆ อยู ่เสมอ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศุภลักษณ์ ชูวงศ์และคณ (2565) ได้มีการ
แนวทางการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็น
แนวทางปฏิบัติที่สามารถ ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ก่่อนที่
แพทย์จะมาตรวจผู้ป่วย เช่น การให้สารน้ำทางหลอด
เลือดดำ การเจาะเลือด CXR, EKG และการเตรียมผู้ป่วย
ให้พร้อมในการเคลื ่อนย้ายไปเอกซเรย์ คอมพิวเตอร์
สมอง  

ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
65.7 เพศหญิง ร้อยละ 34.3  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 60 
ปี ขึ้นไป  ร้อยละ 64.3  รองลงมาน้อยกว่า 60 ปี ร้อย
ละ 25.7 (Range=26-86,M=72.9) สอดคล้องกับ
การศึกษาของกิตติมา ดงอุทิศและ นงลักษณ์ เมธากาญ
จนศักดิ์ (2564) และวรุตม์ ชมพูจันทร์ (2563) ที่พบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศชายที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการภายใน 3 ชั่วโมงเข้าสูข่บวนการ fast track 
    - ใช่  
    - ไม่ใช่ 

34 
1 

97.1 
2.9 

เวลา แรกรับ - เวลาท่ี Refer ทำ CT   
    - 0 -30 นาที 
     - มากกว่า 30 นาที 
Range=13-140, M=11.45 S.D.=23.25 

 
5 
30 

 
14.3 
85.7 

เวลา แรกรับ - เวลาให้สารน้ำ   
     - 1- 10 นาที 
     - 10-20 นาที 
     - 21 -30 นาที 
     - มากกว่า 30 นาที 
Range=1-97, M=23.22 S.D.=67.17 

 
7 
16 
9 
3 

 
20.0 
45.7 
25.7 
8.6 
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีระดับ
ความดันโลหิต ผิดปกติ ( มากกว่า 140/90 mmHg) 
ร ้อยละ 65.7 สอดคล้องกับการศึกษาของกิตต ิมา  
ดงอุทิศและ นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ ์ (2564) ที่
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวคือโรคความดัน
โลหิตสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุ
สำคัญที่ให้หลอดเลือดแดงในสมองแตกและเป็นปัจจัยที่ 
ส่งเสริมให้เกิดการขยายตัวของก้อนเลือด คือ ภาวะ
ความดันโลหิตพบถึงร้อยละ 90 หลายปีที่ผ่านมาจึงมี
ความ พยายามในการหาวิธีการจัดการสาเหตุนี้ ซึ่งพบว่า
ใน ผู้ป่วยที่สามารถลด systolic blood pressure ให้
น้อย กว่า 140 mmHg ได้ภาย 45 นาที และ 6 ชั่วโมง 
มีโอกาส รอดชีวิตมากกว่า 0.2 เท่า 

เวลาที่เริ่มมีอาการก่อนมาโรงพยาบาลนาบอน 
0-30 นาที ร้อยละ 51.4  รองลงมา 31-60 นาที ร้อยละ 
25.7 มีเวลาเฉลี่ย 109.2 นาที (M=109.2, S.D.=231.23) 
สอดคล้องกับการศ ึกษาของ  กิตติมา ดงอุท ิศและ 
นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (2565) ระยะเวลาตั้งแต่เกิด
อาการจนมาถึงโรงพยาบาล (onset to hospital) ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 1-2 ชั่วโมง (M= 105, SD ± 86 นาที)  

การประเมินเวลาแรกรับ จนถึงการรายงาน
แพทย์ ส่วนใหญ่ใช้เวลาระหว่าง 1- 10 นาที ร้อยละ 
74.3 เวลาเฉลี่ย 10.37 นาที (M=10.37, S.D.=34.64)  
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภลักษณ์ ชูวงศ์และ
คณะ (2565) มีการประเมินคัดกรอง รายงานแพทย์
ภายใน 5 นาที ทุกราย 

ผลการศึกษา พบว่า แรกรับถึง เวลาที่ Refer 
เพื่อ ทำ CT ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายโรงพยาบาลทุ่งสง ใช้
เวลามากกว่า 30 นาที ร้อยละ 85.7 รองลงมาใช้เวลา 0 

-30 นาที ร ้อยละ 14.3 ใช ้เวลาเฉลี ่ย 11.45 นาที
(Range=13-140, M=11.45, S.D.=23.25) สอดคล้อง
กับการศึกษาของกิตติมา ดงอุทิศและ นงลักษณ์ เมธา
กาญจนศักดิ์ (2564) เวลาเฉลี่ยตั้งแต่มีอาการจนได้รับ
การ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของกลุ่มควบคุมและ
กลุ ่ม ทดลองส่วนใหญ่อยู ่ในช ่วง 1-2 ชั ่วโมง และ
การศึกษาของ ศุภลักษณ์ ชูวงศ์และคณะ (2565) ได้รับ
การส่งไปทำเอกซเรย์ คอมพิวเตอร์สมองและแปลผล
ภายใน 45 นาที และการศึกษาของ วันนเพ็ญ วิศิษฎ์ชัย
นนท ์ (2566) หลังการพัฒนาระบบ stroke fast track 
โดยการประชาสัมพันธ์ความรู้ stroke fast และการปรับ
ระบบ stroke fast track ภายในโรงพยาบาลใหม่ พบวา่ 
ผู ้ป ่วยมารับบริการภายใน 270 นาที หลังมีอาการ 
stroke มากขึ้นจาก เป็น ระยะเวลา door to CT scan 
และ Door to Lab ลดลง 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาระบบเครือข่าย 
การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง รถ EMS  
อปท. ร่วมกันและมีแนวทาง ปฏิบัติร่วมกันที่สามารถ
นำมาเป็นข้อตกลงในการส่งต่อผู้ป่วย โรคหลอดเลือด
สมอง   

2. โรงพยาบาลนาบอนมีการติดตามผลของการ
รักษาหลังจากที่ส่งต่อผู้ป่วย ไปรักษาต่อในโรงพยาบาล
แม่ข่าย ที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรค เพื่อให้มีการดูแลอย่าง
ต่อแบบองค์รวม ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาในกลุ่ม
ผู้ป่วยและเพิ่มช่องทางการสื่อสารกับญาติ ให้สามารถ
สอบถามการดุแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
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