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การพัฒนารูปแบบบรกิารช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โรงพยาบาลดอนตาลและเครือข่ายบริการ 
 

 

จันทรจร  เสนามาตย์1  

 

   

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบบริการช่องทาง

ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลดอนตาลและเครือข่ายบริการ  

   กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย บุคลากรผู้ให้บริการในแผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน จำนวน 10 คน อาสาสมัครกู้ชีพ

จำนวน 50 คน และผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 57 คน ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์

สถานการณ์ ระยะพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และระยะประเมินผลรูปแบบบริการ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว

ทางการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาลและหน่วยกู้ชีพ  แนวคำถามสนทนากลุ่ม และแนวทางการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การหาความ

เชื ่อมั ่นโดยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ได้ค่าเท่ากับ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย             

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์เนื้อหา ผลการวจิัยพบว่า 

   1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบปัญหาการบริการท้ังดา้นกระบวนการและผลลัพธ์ 

         2. ระยะพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ได้มีการพัฒนารูปแบบครอบคลุมวงจร

คุณภาพที่เกี่ยวข้องกับ 2.1) การเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่รวดเร็ว 2.2) การคัดกรองผู้ป่วย 2.3) กระบวนการดูแล

ผู้ป่วย 2.4) การพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย และ 2.5) การติดตามผู้ป่วย  

               3. ระยะประเมินผล พบว่า บุคลากรผู้ให้บริการ มีการปฏิบัติตามรูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง ร้อยละ 100 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลภายใน 120 นาที ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการ

จนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 75 นาที การประเมินแรกรับเฉลี่ย 4.39 นาที การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเฉลี่ย 3.67 นาที 

การเตรียมเพื่อส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย หลังได้รับการรักษาพยาบาลเบือ้งต้นเฉลี่ย ภายใน 45 นาที ร้อยละ 

100 และจากการตดิตามผลหลังส่งต่อไม่พบผู้ป่วยเสียชวีติ 

               ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า รูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาขึ้นช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและได้มาตรฐานจึงควรนำไปใชเ้ป็นแนวทางการให้บริการต่อไป 
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Development of a Stroke Fast Track Model for Dontan Hospital  
and Service Network  

 
 

Jantajhon Senamat1 
 

 

Abstract 
This  participatory action research aimed to develop a Fast Track service model for stroke patients in 

Dontan Hospital and service network. 

The sample group consistsed of 10 nurses in the emergency department, 50 volunteer rescuers, and 57 stroke 

patients.  

 The study process was composed of three phases. 1) situation analysis phase; 2) development phase of 

the stroke fast track model; and 3)  evaluation phase of the stroke fast track service model. Data were collected 

using patient record forms, assessments of compliance with guidelines for care, referrals of patients by nurses 

and resuscitation units, open-ended questions for focus groups, and interviews with stroke patients and their 

caregivers. The assessment of compliance with guidelines for care and referral for stroke patients  was tested 

for reliability using the Kuder-Richardson method , which was equal to 0.75. Data were analyzed using 

statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis. The research results found 

that 

 1. The situation analysis phase found that service problems were found in both processes and results. 
 2. The development phase of the stroke fast track service model. A comprehensive model for the quality 

cycle was developed, which involved 2.1) quick access to fast-track services, 2.2) patient screening, 2.3) patient 

care processes, 2.4) the development of patient care and referral guidelines, and 2.5) following up on patients 

 3. During the evaluation period, it was found that staff were 100% compliant with the stroke fast track 

service model. Patients arrived at the hospital within 120 minutes; from the onset of symptoms to arriving at the 

hospital, it took an average of 75 minutes; the initial assessment averaged 4.39 minutes, the electrocardiogram 

testing averaged 3.67 minutes; preparation for transfer to the host hospital after receiving initial medical treatment 

averaged within 45 minutes, with 100 percent. In the follow-up after referral, no patients died. 

 Suggestions: The results of the study indicate that the stroke fast track service model, which was 

developed to helps patients receive care quickly and in accordance with standards, should be used as a service 

guideline. 
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บทนำ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก องค์การอัมพาตโลก 

(World Stroke Organization) พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองท่ัวโลก 17 ล้านคน เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 2 ของโลก โดยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมองสูงถ ึง 6,500,000 คน1 สำหรับประเทศไทย 

รายงานของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่าอัตราตายด้วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในช่วงปี พ.ศ 

2557 ถึงปีพ.ศ 2559 เท่ากับ 38 .63 43.28 และ 

43.54 ตามลำดับ จะเห็นได้ว ่าอัตราตายด้วยโรค

หลอดเลือดสมองนั้นเพิ่มขึ้นทุกปี และยังพบว่า โรค

หลอดเลือดสมอง มีอัตราตายมากกว่าโรคเบาหวาน

และโรคหัวใจขาดเลอืดเป็น 1.5 ถึง 2 เท่า2  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง มักมีอาการแบบ

ทันทีทันใด ปวดศีรษะวิงเวียน อาเจียน ซึมหรือหมด

สติ เป็นต้น การป้องกันและการให้การรักษาที่รวดเร็ว

ทันท่วงที เป็นวิธีการจัดการที่สำคัญยิ ่ง เมื ่อเริ ่มมี

อาการผิดปกติทางระบบประสาท3 โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ป่วยสมองขาดเลือด เพื่อให้เนื้อสมองได้รับเลือด

กลับมาเลี ้ยงอย่างทันท่วงที สามารถลดอัตราการ

เสียชีว ิต ความรุนแรงของโรคและความพิการได้        

ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบบริการโดยลดขั้นตอน

ต่างๆเพื ่อให้การเข้าถึงบริการได้เร็วและได้รับยา

ละลายลิ ่มเลือดทางหลอดเล ือดดำ  (recombinant 

tissue plasminogen activator : RTPA)  ภาย ใน  270 

นาที4 (door to needle time) ภายหลังเร ิ ่มมีอาการ

ผิดปกติทางระบบประสาทอย่างใดอย่างหน่ึง โดยเรียก

ช่องทางด่วนนีว้่า Stroke fast track  

สำนักงานหลักประก ันส ุขภาพแห่งชาติ  

(สปสช.) ได้พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในปีพ.ศ 2552 โดยใช้ร ูปแบบ

เครอืข่ายบริการครบวงจรของแต่ละเขตสุขภาพ โดยมี

เป้าหมายที่สำคัญคือ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ

ตามมาตรฐานอย่างทันเวลา ลดอัตราการเสียชีวิต       

ทุพลภาพ และความพิการ5 ประกอบด้วย การส่งเสริม

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและ

ช่องทางการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านทาง

สายด่วน 1669  ผู้ป่วยได้รับการประเมินสภาพอย่าง

ถูกต้องและรวดเร็วเมื่อมาถึงโรงพยาบาลตั้งแต่การ   

ซักประวัติที่ชัดเจน การประเมินอาการ สัญญาณชีพ 

ความผิดปกติทางระบบประสาทและอื่นๆ เช่น ระดับ

น้ำตาลในเลือด ระดับออกซิเจน คลื ่นไฟฟ้าหัวใจ 

รวมถึงส่งตรวจจำนวนเกล็ดเลือดและการแข็งตัวของ

เลือด เป็นต้น เพื่อการวินิจฉัยอย่างแม่นยำและให้การ

ดูแลรักษา การส่งต่ออย่างรวดเร็วและปลอดภัย การ

ตรวจว ิน ิจฉ ัยเพ ิ ่ม เต ิมท ี ่ จำเป ็น การเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองและมีการอ่านผลโดยรังสีแพทย์   

ผู ้ป่วยต้องได้รับการขยายหลอดเลือดสมองด้วยยา     

rt- PA ภายใน  60  นาท ี  น ับจากผ ู ้ ป ่ วยมาถ ึ ง

โรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องในหอผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยจึง

ต้องกำกับระยะเวลาทุกขั้นตอน เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเสีย

โอกาสในการรักษาท่ีดท่ีีสุด6 

          โรงพยาบาลดอนตาลจังหวัดมุกดาหาร เริ่ม

ให้บริการระบบช่องทางด่วนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 โดยมี

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทำหน้าที่คัดกรอง ให้การ

รักษาพยาบาลเบื้องต้น และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ

รักษาต่อที ่โรงพยาบาลมุกดาหาร จากสถิติผู ้ป่วย

โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561-2565 พบจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีแนวโน้มสูงขึ้นจำนวน  32, 37, 38, 36 และ 

37 ราย ตามลำดับ ในการดำเนินงานพบปัญหาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองยังไม่ม ี เข ้าส ู ่ระบบบริการ

ช่องทางด่วนและได้รับการส่งต่อล่าช้า ซึ่งส่งผลต่อ

การได้รับยาละลายลิ่มเลอืด rt - PA ล่าชา้เช่นกัน โดย

ปัญหามักจะมาจากการนำส่งล่าช้าเนื ่องจากการ

ตระหนักรูข้องผู้ป่วยและปัญหาการเข้าถึงบริการ EMS 

ยังล่าช้า ระยะเวลาถึงโรงพยาบาลดอนตาล จนได้รับ

การส่งต่อไปโรงพยาบาลมุกดาหารในปีงบประมาณ 

2561 ,2562, 2563, 2564และ2565  เท ่าก ับ 3.6, 
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3.5, 3.2 , 3.0 และ 3.3 ชั ่วโมงตามลำดับ ซึ ่งเกิน

มาตรฐานที ่กำหนด เพราะภายในระยะเวลา 4.5 

ชั่วโมงจะต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด ดังนั้น กำหนด

ระยะเวลาจากที่ผู้ป่วยมีอาการจนถึงมาห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลดอนตาล จะต้องไม่เกิน 2 ชั่วโมง

จึงจะเป็นเวลาที ่เหมาะสม สาเหตุส่วนหนึ่งมาจาก

ผู้ป่วยขาดการตระหนักในอาการที่ควรพบแพทย์ทันที 

หน่วยกู้ชีพขาดความรู้ในการประเมินผู้ป่วยแรกรับ   

ขาดช่องทางด่วนในการตดิต่อสื่อสารมายังห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลดอนตาล การประเมินผู้ป่วยไม่ถูกต้อง

เนื่องจากไม่มแีนวทางการคัดกรองท่ีชัดเจน  

       จากปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการประชุมปรึกษา

ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องเพื่อ

หาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยนำแนวคิดระบบ

บริการช่องทางด่วนในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     

เป็นกรอบแนวคิดเชิงเนื ้อหาและใช้วงจรการวิจัย       

เชงิปฏบัิตกิารของเคมมสิและเเมกเเทกการ์ท (kemmis 

& McTaggart) ซึ ่งประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน คือการ

วางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (acting) การสังเกต 

(observe) และการสะท้อนคิด (reflecting) เป็นกรอบ

แนวคิดเชิงกระบวนการ7 ซึ ่งผู ้วิจัยและผู ้ร่วมวิจัย       

จะร่วมมือกันทำงานอย่างต่อเนื่อง โดยร่วมกันวางแผน

เพื่อแก้ปัญหานำแผนสู่การปฏิบัติจริง มีการสังเกต

และสะท้อนผลของการปฏิบัติจากนั้นจะเข้าสู่ขั้นตอน

ของการวางแผนปรับปรุงและดำเนนิการใหม่เป็นวงจร

จนกว่าจะได้รูปแบบบริการช่องทางด่วนในผู ้ป่วย      

โรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ

บริบทของการดำเนินงานของโรงพยาบาลดอนตาล

จังหวัดมุกดาหารและเครือข่ายบริการเพื่อให้ผู ้ป่วย

โ รคหลอด เล ื อดสมอง ได ้ ร ั บการบร ิ ก ารท ี ่ มี

ประสิทธิภาพ ลดอัตราการเสียชีวิตความรุนแรงของ

โรคและความพิการถาวร 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วย

โรคหลอดเล ือดสมองโรงพยาบาลดอนตาลและ

เครอืข่ายบริการ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบบริการช่องทาง

ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลดอนตาล

และเครือข่ายบริการ ในครั ้งนี ้ใช้ร ูปแบบการวิจัย      

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory Action 

Research : PAR) ดำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 พื้นที่ศึกษา

ค ือโรงพยาบาลดอนตาล  จ ังหว ัดม ุกดาหารและ

เครอืข่ายบริการ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี ้ ผู ้วิจัย

คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน 117 คน 

ประกอบด้วย  อาสาสมัครหน่วยกู้ชีพองค์การบริหาร

ส่วนตำบลป่าไร ่ ตำบลบ้านบาก ตำบลเหล่าหมี 

เทศบาลบ้านแก้ง ตำบลโพไทรย์ จำนวน 50 คน    

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ จำนวน 57 คน  

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

จำนวน 10 คน โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมให้ข้อมูลใน 3 

ระยะ ได้แก่ ระยะศึกษาสถานการณ์ ระยะพัฒนา

ระบบ และระยะประเมินผล  
 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการ ดำเน ินการว ิจัย

ประกอบด้วย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 

แนวปฏิบัติการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระบบบริการช่องทางด่วน ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วม

วิจ ัยได้ร ่วมกันสร้างขึ ้นจากการระดมสมองและ

ทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้แก่  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยสำหรับการศึกษา

เวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 70 

คน ซึ ่งผู ้วิจัยสร้างขึ ้นเอง ประกอบด้วย อายุ เพศ 
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ภูมิลำเนา การมาโรงพยาบาล เวลาถึงโรงพยาบาล 

โรคประจำตัว ปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยโรค ระยะเวลา

แต่ละขั้นตอนในระบบบริการช่องทางด่วน และการ

เสียชวีติ  

2.2 แบบประเมินการปฏบัิตติามแนวทางการ

ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู ้วิจัย

สร้างขึ้นเองโดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย  

ที่เกี่ยวข้อง มีจำนวน 12 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแนว

ปฏบัิตแิละไม่ปฏบัิตหิรือปฏบัิตไิม่สมบูรณ์โดย กำหนด

คะแนนค่าน้ำหนักคะแนน 2 ระดับ 1 = ปฏิบัติ 0 =    

ไม่ปฏบัิตหิรือปฏบัิตไิม่สมบูรณ์  

2.3  แ น ว ค ำ ถ า ม ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แนวคำถามการสนทนา

กลุ่มในระยะศึกษาสถานการณ์และระยะทดลองการ

พัฒนาระบบบริการ ลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด  

2.4 แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 

เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการว ิจ ัยและผ ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 

3 ท่าน ม ีค ่าเท ่าก ับ 0 .83  สำหรับแบบประเมิน          

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง มีการหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธขีอง

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson :KR) ได้ค่า 

0.75 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์

งานว ิ จ ั ยน ี ้ ไ ด ้ ผ ่ านการพ ิจาร ณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณส ุ ขจ ั งหว ั ดม ุ กดาหาร  รห ัส  เลข  EC 

41.0032.2564 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

วธีิการดำเนินการวจิัยแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวิจัยสถานการณ์ดำเนินการ

โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่ได้รับการส่งต่อในปีงบประมาณ 2564 

โดยใชแ้บบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย  

- สัมภาษณ์ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และผู้ดูแลจำนวน 57 คน  

- สนทนากลุ ่มในบุคลากรผู ้ให้บริการที่

เกี ่ยวข้องของโรงพยาบาลดอนตาล จำนวน 10 คน 

ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 8 คน เจ้าหน้าที่

พนักงาน จำนวน 1 คน  

- สนทนากลุ่มในผู้รับผิดชอบหลักในการ

ดำเนินงานระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองในเครือข่ายบริการจำนวน 50 คน โดยเป็น

บุคลากรจากเครือข่ายบริการ โรงพยาบาลอำเภอ   

ดอนตาลจำนวน 5 แห่ง แห่งละ 10 คน 

 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการช่องทาง

ด่วน โดยนำประเด็นปัญหาที ่ได้จากการวิเคราะห์

สถานการณ์  มาสะท ้อนในเวท ีการประช ุมเช ิง

ปฏิบัติการ เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาหลังจากนั้น

ดำเนนิการวางแผนลงมือปฏบัิตสิังเกตและสะทอ้นการ

ปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย สรุปผลการดำเนินการและ

ข้อเสนอแนะเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป 

ระยะที่ 3 การประเมินผลดำเนนิการไปพร้อม

กับการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน โดยประเมิน

จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบประเมินการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง แนวคำถามการสนทนากลุ ่ม แนวทางการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง

เนื ้อหา (Content analysis) ส ่วนข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ด ้วยสถิต ิเช ิงพรรณนา ด้วยค่าความถี่ 

(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี ่ย (mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
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ผลการวิจัย 

1. ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันกับ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบกับการศกึษาเวชระเบียนผู้ป่วย

จำนวน 70 ฉบับ ยังพบประเด็นท่ีต้องพัฒนาท้ังในด้าน

กระบวนการและผลลัพธ์ มรีายละเอยีดดังนี้ 

1.1 ด้านกระบวนการ  

1) การให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-

hospital) ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง เชน่ เบาหวาน และความดัน

โลหติสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลดอนตาล มรีะดับ

มีน้ำตาลในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ 

การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การดื่มแอลกอฮอล์ 

และขาดการออกกำลังกาย ผลการตรวจเล ือด

ประจำปพีบวา่มีความเสียงสูงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง CVD risk Score > 30 ผู้ป่วยและญาติขาดการ

ตระหนักรู้ในอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  

นอกจากนี้ Member Card ข้อความไมร่ะบุชัดเจนลงไป

เกี ่ยวกับอาการหลอดเลือดสมอง ส่งผลทำให้การ

เข้าถึงบริการช่องทางด่วนลา่ชา้  

2) ด ้ า น บ ุ ค ล า ก ร เ ค ร ื อ ข ่ า ย บ ร ิ ก า ร 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม .)  

เจ ้าหน้าที่หน่วยกู ้ช ีพตำบล มีความรู ้และทักษะ          

ไม่เพียงพอในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และการชว่ยเหลอืผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รูปแบบ

บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อน

ถึงโรงพยาบาลดอนตาล ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่

เหมาะสมในการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระหว่างเครือข่ายบริการ กับโรงพยาบาลดอนตาล 

ระบบการรับคำปรึกษาล่าช้าทำให้การนำส่งผู้ป่วยไม่

ทันเวลา 

3) การให้บริการท่ีโรงพยาบาล (Hospital) 

บุคลากรผู้ให้บริการ  ไม่มีช่องทางด่วนสำหรับการ

ประสานกับหน่วยกู้ชีพเครือข่ายบริการ แนวทางการ

ด ูแลผ ู ้ป ่ วย  การค ัดกรองท ี ่ ขาดความแม ่นยำ             

การประเมินแรกรับล่าช้า ต้องรอคำสั่งการรักษาจาก

แพทยเ์วร การเตรียมความพร้อม การประสานการส่ง

ต่อยังโรงพยาบาลแม่ข่ายยังไม่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วย

ตั ้งแต่มีอาการถึงหน่วยกู ้ช ีพออกไปรับเพื ่อนำส่ง

โรงพยาบาลดอนตาลใช ้เวลานานถึง 180 นาที          

การพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินใช้เวลา 20 นาที  ส่งต่อไป

โรงพยาบาลมุกดาหารใชเ้วลา 45 นาท ีรวมระยะเวลา

จนถึงโรงพยาบาลมุกดาหารใช้เวลาทั ้งหมด 4.0 

ชั่วโมง ทำให้ผู้ปว่ยขาดโอกาสท่ีจะได้รับยา rt-PA 

4) การให้บริการและส่งต่อผู ้ป่วย (post-

hospital)  ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง

โรงพยาบาลดอนตาลกับโรงพยาบาลมุกดาหาร         

ยังประสานงานส่งต่อร่วมกับโรคทั่วไป ยังไม่มีช่องทาง

การประสานงานส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเฉพาะ 

         1.2  ด้านผลลัพธ์  ปีงบประมาณ 2561-2565 

ตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนผู้ป่วยส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

มุกดาหารล่าช้าใช้เวลา 4.8, 4.7, 4.6, 4.7 4.6 ชั่วโมง

ตามลำดับ ทำให้ผู ้ป่วยได้รับยา rt- PA ไม่ทันเวลา

ภายใน 4.5 ชั่วโมงเป็นผลทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือเป็น

อัมพาต  

2. ผลจากการพัฒนารูปแบบ 

จากการประชุมเชงิปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ของกลุ่มตัวอย่างและผู ้วิจัย ได้รูปแบบการบริการ

ช ่องทางด ่วนโรคหลอดเล ือดสมองโรงพยาบาล       

ดอนตาลและเคร ือข ่ ายบร ิการ  แบ ่ งออกเ ป็น                

5 กิจกรรม ดังนี้ 

2.1 การเข้าถึงช่องทางด่วนที ่รวดเร็ว โดย 

ผู้ป่วยและญาติโรคเรือ้รัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ที่มี CVD  risk > 30 ได้รับการอบรมให้ความรู้เรื ่อง

อาการสำคัญของโรคหลอดเลือดสมองที่ควรมาพบ

แพทย์ทันทีและมีการติด Member card ท่ีปรับปรุงใหม่ 

ในสมุดประจำตัวผู้ป่วย ตลอดจนประชาสัมพันธ์ระบบ

บริการการเข้าถึงหน่วย EMS ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึง

บริการได้อย่างรวดเร็ว 

2.2 การคัดกรองผู ้ป ่วยที ่ถ ูกต้องแม่นยำ

รวดเร็วโดย  การฝึกอบรมการประเมินอาการ และ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับ
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หน่วยกู ้ช ีพเครือข่ายบริการในทุกตำบลจในพื ้นที่

อำเภอดอนตาลจำนวน 50 คน  เมื่อวันที่  9 มีนาคม 

2565 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลดอนตาล เมื่อหน่วย

กู้ชีพออกรับผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุที่มีอาการโรคหลอด

เลือดสมอง  จะสามารถใช้แบบประเมินโรคหลอด

เลือดสมองที่พัฒนาขึ้นใหม่ มีภาพประกอบได้อย่าง

รวดเร็วและแม่นยำ สามารถส่งข้อมูลเข้าช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

ดอนตาลโดยตรง ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะรายงาน

แพทย์เวรและออกบัตรรอ  รวมทั ้งเตรียมรถและ

พยาบาล refer พร้อมไว้ ณ ท่ีต้ังก่อนท่ีผู้ป่วยจะมาถึง 

2.3 การดูแลผู ้ป่วยที ่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินสัญญานชีพและคัดแยก

ผู้ป่วยเป็นประเภทฉุกเฉิน ( emergency) ตรวจประเมิน 

EKG ให้สารน้ำทางหลอดเลอืดดำชนิด Isotonic คือ 0.9 

% Sodium Chloride เ จ า ะ เ ล ื อ ด ส ่ ง ต ร ว จ ท า ง

หอ้งปฏบัิตกิาร ได้แก่  CBC, DTX, BUN, Cr Electrolyte, 

PT และ INR 

2.4 การดูแลส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่ พยาบาลที่

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะส่งข้อมูลผู้ป่วย ผ่านระบบ 

refer link โทรศัพท์ประสานงานผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 

042614270  และกร ุ ๊ ป  LINE stroke ม ุ กดาหาร           

ก่อนนำส่งทุกครั้ง พยาบาลประจำรถ refer จะนำใบ

ส่งตัวและแบบประเมินสัญญาณชพี นำส่งโรงพยาบาล

มุกดาหารพร้อมทั้งมีการประเมินผู้ป่วยต่อเนื่องทุก    

15 นาที จนกว่าจะถึงโรงพยาบาลมุกดาหาร 

2.5 การติดตามผล ได้แก่จะมีการติดตาม

ผ ู ้ป ่ วยตามแบบตอบกล ับ Refer link หร ือม ีการ

โทรศัพท์ประสานศูนย์ refer ภายใน 48 ชั่วโมง หลังส่ง

ผู้ป่วย กรณีที่มีการ refer กลับมาเพื่อรักษาต่อหรือ  

ทำกายภาพบำบัด ก็จะมีการประสานงาน กับทีม           

สหวชิาชีพเพื่อลงเยี่ยมตดิตามดูแลต่อเนื่อง  

3. การนำรูปแบบที ่พ ัฒนาขึ ้นไปใช้ใน

พื้นที ่

3.1 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

ในเดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 

พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับบริการ ทั้งหมด

จำนวน 57 คน เป็นกลุ่มผู้ป่วยในระบบบริการช่องทาง

ด่วนโรคหลอดเล ือดสมองตั ้งแต่ผ ู ้ป ่วยม ีอาการ         

และเข้าถึงบริการมายังห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินใช้เวลา 

120 นาที จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 63.15 และ

กลุ่มผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลใช้เวลามากกว่า 120 

นาที จำนวน 21 คน ร้อยละ 36.84  โดยมีสาเหตุ

สำคัญคือ ไม่ได้ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง จากอาการเตือนที ่เกิดขึ้นและเป็นการ

เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านช่องทางหรือ 

1669 ร้อยละ 61.40  

สำหรับลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วนพบว่ามี อายุ

เฉลี่ย 64.92 ปี SD = 13.186 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 45 ปี ร้อยละ 91.22 เป็นเพศ ชาย 32 คน 

ร ้อยละ 56.14 เพศหญิง  25 คน ร ้อยละ 43.86             

มีภูมิลำเนานอกเขตตำบลดอนตาลจำนวน 53 คน 

ร้อยละ 92.9 ผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วย

ตนเองจำนวน  22  คน ร้อยละ 38.59  ผู ้ใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินผ่าน 1669 จำนวน 35 คน ร้อยละ 

61.40 มาถึงโรงพยาบาลในช่วงเวลา 8:00-16:00น.

จำนวน  19 คน ร้อยละ 33.33 มคี่า CVD Risk มากกวา่ 

30% จำนวน 45 คน รอ้ยละ 78.94   

3.1.1 ผลการพัฒนา  

ด้านกระบวนการพบว่าบุคลากรผู้ให้บริการ

ที่เกี ่ยวข้องของโรงพยาบาลดอนตาลและเครือข่าย

บริการมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อ

ผู้ป่วยร้อยละ 100   

3.1.2 ผลพัฒนาด้านผลลัพธ์ทางคลินิก  

ประกอบด ้วย  ผลล ัพธ ์ระยะเวลาการ

ให้บริการแต่ละขั ้นตอนในระบบบริการทางด่วน  

ผลลัพธ์ของผู้ป่วยมีรายละเอียดดังนี้ ผลลัพธ์การดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทาง

ด ่วนมาถึงโรงพยาบาลภายใน 120  นาที พบว่า

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 
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75 นาที (SD = 2.01)  ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมิน

เฉลี ่ย 4.39 นาที (SD = 1.73) การตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจใช้เวลาเฉลี่ย 3.67 นาที (SD = 2.74) การส่งไป

รักษาต่อโรงพยาบาลมุกดาหารโรงพยาบาลแม่ข่าย

หลังแพทย์วินิจฉัยใช้เวลาเฉลี่ย 38 นาที (SD =2.07)  

รวมระยะเวลาท้ังหมดตัง้แต่แรกรับจนถึงส่งต่อใช้เวลา

เฉลี ่ย 128 นาที (SD = 3.07) และจากการติดตาม

ผู้ป่วยหลังส่งต่อพบว่ามี 10 ราย เป็นผู้ป่วย Stroke 

fast track ได้ร ับยา rt-PA  สำหรับผู ้ป ่วย 10 ราย          

ที่ได้รับยาตั้งแต่เริ่มมีอาการและเข้าถึงช่องทางด่วน

มาถ ึงโรงพยาบาลดอนตาลเฉล ี ่ ย 72.22 นาท ี            

การประเมินแรกรับ เฉลี่ย 4.39 นาที การตรวจคลื่น

หัวใจไฟฟ้าเฉลี่ย 3.67 นาที ประสานงานเพื่อส่งต่อ

รักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายเฉลี ่ยภายใน 38 นาที      

รวมระยะเวลาตั ้งแต ่ม ีอาการจนถึงผ ู ้ป ่วยไปยัง 

โรงพยาบาลมุกดาหารเฉลี่ย เวลา 2 ชั ่วโมง 8 นาที    

ไม่พบผู้ป่วยเสียชวีติ  ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีได้รับการส่งต่อในระบบช่องทางด่วน  
 

ตัวชี้วัด ค่าเปา้หมาย ผลลพัธ์เฉลี่ย 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตัง้แต่มีอาการจนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล นอ้ยกว่า 90 นาท ี 75 นาท ี

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจ

ประเมินอาการรวมท้ังประสานการส่งต่อ 

นอ้ยกว่า 20 นาท ี 15 นาท ี

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจ

คลื่นไฟฟา้หัวใจ 

นอ้ยกว่า 4  นาที 3.67 นาที 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลจนถึงส่งต่อหลังวนิจิฉัย

เป็น stroke 

นอ้ยกว่า 45 นาท ี 38 นาที 

เฉลี่ยระยะเวลาท้ังหมดตัง้แต่ผู้ป่วยมอีาการถึงโรงพยาบาลจนได้รับ

การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลมุกดาหาร 

นอ้ยกว่า 155 นาที 128 นาที 

 

3.2 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ  

          จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ทำให้ได้รูปแบบการบริการช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลดอนตาลและเครือข่ายบรกิาร

มรีายละเอยีดดังนี้ 

         1.รูปแบบการเข้าถึงช่องทางด่วนที ่รวดเร็ว    

โดยผู ้ป่วยและญาติโรคเรื ้อรัง เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงที่มี CVD  risk >30 ได้รับการอบรมให้ความรู้

เรื่องอาการสำคัญของโรคหลอดเลือดสมองที่ควรมา

พบแพทย์ทันทีและมีการติด Member cardที่ปรับปรุง

ใหม่ในสมุดประจำตัวผู้ป่วย ตลอดจนประชาสัมพันธ์

ระบบบริการการเข้าถึงหน่วย EMS ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วย

เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว 

          2.รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยที่ถูกต้องแม่นยำ

รวดเร็วโดย การฝึกอบรมการประเมินอาการ และ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับ

หน่วยกู ้ช ีพเครือข่ายบริการในทุกตำบลจในพื ้นที่

อำเภอดอนตาลจำนวน 50 คน เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 

2565 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลดอนตาล เมื่อหน่วย

กู้ชีพออกรับผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุที่มีอาการโรคหลอด

เลือดสมอง  จะสามารถใช้แบบประเมินโรคหลอด

เลือดสมองที่พัฒนาขึ้นใหม่ มีภาพประกอบได้อย่าง

รวดเร็วและแม่นยำ สามารถส่งข้อมูลเข้าช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

ดอนตาลโดยตรง ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะรายงาน

แพทย์เวรและออกบัตรรอ รวมทั ้งเตรียมรถและ

พยาบาล refer พร้อมไว้ณ.ท่ีต้ังก่อนท่ีผู้ป่วยจะมาถึง 

        3.รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลดอนตาล  ผู ้ป่วยจะได้รับการประเมิน

สัญญานชีพและคัดแยกผู ้ป่วยเป็นประเภทฉุกเฉิน         
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(emergency) ตรวจประเมิน EKG ให้สารน้ำทางหลอด

เล ือดดำชน ิด Isotonic ค ือ 0.9 % Sodium Chloride 

เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC  

DTX BUN Cr Electrolyte  PT และ INR 

        4.รูปแบบการดูแลส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่พยาบาล     

ที ่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะส่งข้อมูลผู้ป่วย ผ่าน

ระบบ refer link  และกรุ ๊ป LINE stroke ก่อนนำส่ง    

ทุกครั้ง ใบส่งตัวและแบบประเมินสัญญาณชีพ จะถูก

นำส่งพร ้อมก ับผ ู ้ป ่วยในทันทีท ี ่ถ ึงโรงพยาบาล

มุกดาหาร 

         5.รูปแบบการติดตามผล จะมีการติดตาม

ผู้ป่วยตามแบบตอบกลับ Refer linkหรือมกีารโทรศัพท์

ภายใน 48 ชั่วโมงหลังส่งผู้ป่วย มีการประสานงานกับ

ทีมสหวชิาชีพเพื่อลงเยี่ยมตดิตามดูแลต่อเนื่อง 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
1) การว ิ เคราะห ์สถานการณ์  พบปัญหา     

การบริการทั ้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์  เช่น 

ผู้ป่วยและญาติขาดการตระหนักรู้ในอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง การเข้าถึงบริการช่องทางด่วน

ล่าช้า เครือข่ายบริการมีความรู้และทักษะไม่พียงพอ

ในการประ เม ินผ ู ้ ป ่ วย โ รคหลอด เล ือดสมอง              

การประเมินแรกรับล่าช้าเป็นต้น เนื่องจากอาการของ

โรคหลอดเลอืดสมองเกิดขึ้นแบบทันทีทันใด ญาติและ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมจะไม่สามารถ

จัดการกับสถานการณีฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การนำส่งโรงพยาบาลเป็นไปด้วยความล่าช้า จากการ

ประเมินผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุโดยบุคลากรที่ไม่ได้รับการ

ฝึกอบรมที่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ของ สงบ บุญทองโท ที ่ว ิเคราะห์สถานการณ์ท ี่

โรงพยาบาลวาปีปทุม ที ่พบปัญหาในระบบบริการ     

ทั ้งก ่อนมาโรงพยาบาล ขณะที ่ร ับบริการในห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน และการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่

ข่าย13 

2)  ผลการพัฒนารูปแบบที่พัฒนาขึ ้นประกอบ 

ด้วย 5 กิจกรรมสำคัญ ได้แก่ การเข้าถึงช่องทางด่วน

ที ่รวดเร ็ว การค ัดกรองผู ้ป ่วยที ่ถ ูกต ้องแม่นยำ         

การดูแลผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน การดูแลส่งต่อ

ผู้ป่วย และการติดตามผล กิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม 

ช่วยให้เกิดผลดีทั ้งในด้านคุณภาพการบริการและ

ผลลัพธ์ที ่ เก ิดกับผู ้ป ่วย เพราะการคัดกรองเป็น

กระบวนการสำคัญในระบบบริการ ช ่วยให ้แยก

ประเภทของผู้ป่วยและกำหนดวิธีการดูแลที่เหมาะสม

กับผู้ป่วยในแต่ละราย ระบบการดูแลในห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ต้องอาศัยความรวดเร็วและแม่นยำ รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นทำให้เกิดแนวทางที่ชัดเจนสำหรับผู้ปฏิบัติ  

งานตลอดจนการผ่านการฝึกฝนจากกระบวนการ

อบรมเชิงปฏิบัติการทำให้เกิดทั ้งความรู ้และทักษะ      

ในการให้บริการ จึงสามารถควบคุมเวลาให้ได้ตาม

เกณฑ์ที่กำหนดได้ นอกจากนี้ยังมีการประสานส่งต่อ

และการต ิดตามผลทำให ้ เก ิดกระบวนการดูแล            

ท่ีต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมาของ  นิตยา บัวสายและคณะ  ที่พบว่าระบบ

ช่องทางด่วนส่งผลต่อผลลัพธ์ด ้านกระบวนการ         

สามารถประเมินผู้ป่วยได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

100 ผู ้ป่วยที ่ด ูแลต่อเนื ่องที ่บ้านไม่มีแผลกดทับ 12 

เช่นเดียวกับโรงพยาบาลวาปีปทุมและเครอืข่ายบริการ  

สงบ บุญทองโท พบว่าบุคลากรผู ้ให้บริการมีการ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วยสูงถึง    

ร ้อยละ 100 ผลลัพธ์ของการดูแลผู ้ป ่วยที ่มาถ ึง

โรงพยาบาลภายใน 180 นาที  ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและได้มาตรฐาน13 

3) การประเมินผล จากผลการพัฒนารูปแบบ

บริการช่องทางด่วนพบว่าส่งผลต่อคุณภาพการดูแล

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองทั ้งระบบบริการและ

ผลลัพธ์ทางคลินกิอภิปรายผลได้ดังนี้ 

          1. เลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมในกระบวนการ

ศึกษาและพัฒนารูปแบบ กล่าวคือประยุกต์ใช้แนวคิด 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research หรือ PAR) เป็นการศึกษาหาความรู้

บนพื้นฐานความร่วมมือของผู้ร่วมวิจัยได้แก่  หน่วย     

ก ู ้ช ีพองค์การบริหารส่วนตำบลป่าไร ่  บ้านบาก       

เหล่าหมี ตำบลโพไทรย์ เทศบาลบ้านแก้ง รวมทั ้ง
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ผู้ป่วยและญาติที่มุ่งการลงมือปฏิบัติจริงจนได้วิธีการ 

หรือแนวปฏิบัติที่ดีเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่อำเภอ

ดอนตาลร่วมกัน กระบวนการศกึษานี้จึงเหมาะสำหรับ

การนำมาใช้ในการแสวงหาแนวทางร่วมกัน หรือการ

พัฒนารูปแบบร่วมกันของผู ้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสียที่

หลากหลายในเรื ่องนี ้โดยตรง ภายใต้กระบวนการ

ศ ึกษาท ี ่ เป ็นระบบม ีข ั ้นตอน ท ั ้ งป ัจจ ัยนำเข ้า 

กระบวนการ และผลลัพธ์ของการศกึษา 

       2.ความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอย่าง

เฉพาะเจาะจงกับบริบทพื้นที่อำเภอดอนตาล จากผล

การศึกษาวิจัยในช่วงเวลาที่ผ่านมานับจากมีระบบ    

การบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตั ้งแต่     

ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา ยังพบสถานการณ์ปัญหา      

ในด ้ านกระบวนการและผลล ัพธ ์  เน ื ่ องจากมี

องค์ประกอบที ่ม ีความแตกต่างของบริบทพื ้นท ี่

ให้บริการ ลักษณะงาน ท้ังบุคคล สถานท่ี สถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ ระดับของสถานบริการ 

ดังนัน้การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการช่องทาง

ด่วนโรคหลอดเลอืดสมองตามบริบทของสถานบริการ

นัน้ๆ จะเป็นรูปแบบท่ีเฉพาะเจาะจงจากการมสี่วนร่วม

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการให ้บร ิการอย่างเด ่นช ัดไม ่ว ่าจะในด ้าน

กระบวนการและผลลัพธ์ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ตลอดจน

ลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพของไทยที่มาจาก

การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ความพิการถาวร

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

       3.การ เตร ี ยมความพร ้อมท ี ่ ด ี ของหน ่ วย

ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื ้องต้นหรือระดับพื้นฐาน (First 

Responder : FR) บ ุคลากรในระด ับ FR ส ่วนใหญ่         

จะปฏิบัติงานใน มูลนิธิ สมาคม และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ ่น ได้รับการเตรียมความพร้อมโดยการ

ฝ ึกอบรมจำนวน 40 ช ั ่วโมง ตามข ้อกำหนดของ

สถาบันการแพทย์ฉ ุกเฉ ินแห่งชาติ (สพฉ.) ที ่ได้

ประกาศกำหนดในเรื่องการลำเลียงหรือรับส่งผู้ป่วย

ต้องเป็นระดับ Emergency Medical Responder : EMR 

ซึ่งก็คือ FR ที่ผ่านการอบรมเพิ ่มเติมอีก 16 ชั ่วโมง 

เพราะในแต่ละปี การรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสายด่วน 

1669 สูงถึง 1.5 ล้านคร้ัง เป็นการลำเลียงโดยบุคลากร

ในระด ับหน ่วยปฏิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินระด ับส ูง ALS 

(Advance Life Support : ALS) แ ล ะ  BLS ห น ่ ว ย

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Basic Life Support : 

BLS) ประมาณ 200,000 ครัง้นอกจากนั้นแล้วเป็นการ

ลำ เล ี ย ง โดยระด ั บ  FR ประมาณ 1 ล ้ า นคร ั ้ ง 

เช่นเดียวกับที ่พบในการศึกษาครั ้งนี ้  ผู ้ป่วยถูกนำ

ส ่งผ ่านทาง 1669 ผ ่าน FR  ส ูงถ ึงร ้อยละ 61.40 

ประกอบกับในปัจจุบัน รถของโรงพยาบาลในระดับ 

ALS มีเฉลี่ยโรงพยาบาลละ 1 คันหรือประมาณ 1,000 

กว่าทีมเท่านั ้น ส่วนระดับ BLS มี 5,000 คันจึงไม่

เพ ียงพอในการดูแลลำเล ียงผ ู ้ป ่วย 1 ล ้านครั ้ง           

การเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้และทักษะของ 

FR จึงเป็นกุญแจสำคัญของการพัฒนารูปแบบการ

บริการช่องทางด่วนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

เหมาะสม ดังที่ผู้วิจัยได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ 

FR ของเคร ือข ่ายบริการทั ้ง 50 คนตามขอบเขต

การศึกษาครั้งนี้ จึงทำให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นส่งผลดี

ต่อคุณภาพบริการและผลลัพธ์ในทางคลินกิ  

          4.การปรับแก้ไขรูปแบบ Member Card และ

ปรับแก้ไขแบบประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

รูปภาพประกอบ การใช้ภาษาถิ่นท่ีคลอ้งจองจดจำง่าย 

เป็นอีกหนึ่งประเด็นท่ีสำคัญท่ีทำให้การพัฒนารูปแบบ

บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

ดอนตาลและเครือข่ายบริการมีประสิทธิภาพดีทั ้งต่อ

ระบบบริการและผลลัพธ์ทางคลินิก สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยที่ผ่านมา ได้แก่ การศึกษาของ นิตยา บัว

สายและคณะ ที ่พบว่าระบบช่องทางด่วนส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ สามารประเมินผู ้ป่วยได้

ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่ดูแลต่อเนื่องที่

บ้านไม่มีแผลกดทับ12 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลวาปี

ปทุมและเครือข่ายบริการ  สงบ บุญทองโท พบว่า

บุคลากรผู้ให้บริการมีการปฏิบัตติามแนวทางการดูแล

และส่งต่อผู้ป่วยสูงถึงร้อยละ 100 ผลลัพธ์ของการ
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ดูแลผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 180 นาที ช่วย

ให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและได้

มาตรฐาน13 

           ส่วน นิอร สิริมงคลเลิศกุลและคณะ พบว่า

ระบบมอืถอือัจฉริยะ Stroke Man เป็นระบบโครงสร้าง

พื้นฐานข้อมูลที่เชื ่อมต่อกันตามสิทธิ์การเข้าถึงของ

ผู้ใช้งานโดยบุคลากรทางการแพทย์สามารถสั่งการใช้

งานได้ทันที มีทั้งรูปแบบ Web based Application และ

มีการใช้งานผ่าน Application ประกอบด้วยข้อมูลการ

ร ักษาของผ ู ้ป ่วยเม ื ่อส ่งกล ับโรงพยาบาลชุมชน

ประสิทธิภาพและความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด14 

บดีภัทร วรฐิติอนันต์ พบว่าระบบช่องทางด่วนช่วยให้

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ณ ห้องฉุกเฉินจำนวนสูงขึ้น 

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลอยู ่ใน

เกณฑ์มาตรฐาน15 และกรรณิการ์ คงบุญเกียรติ        

ได้ศึกษาการจัดระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันและทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 การศึกษาทำให้ได้

ประเด็นที่ต้องพิจารณาเพิ่มเติมจากระบบ Stroke fast 

track /acute Stroke ในภาวะปกติ16 

 

ข้อเสนอแนะ 

1.  จากการวิจัยพบว่ารูปแบบที ่พัฒนาขึ ้น

ส่งผลดีต่อคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทั้งระบบบริการและผลลัพธ์ทางคลินิก จึงควรมี

ระบบสนับสนุนในเช ิงนโยบายในการนำไปใช้ใน

หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง และประเมินผลการนำไปใช้

เป็นระยะ เพราะรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นความจริงใน

ขณะนั้น และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามเวลาและ

บริบทท่ีเปลี่ยนไป 

       2. จากการศ ึกษาพบว ่าสมรรถนะของ

บุคลากรในทุกหน่วยบริการที ่เกี ่ยวข้องคือกุญแจ

สำคัญของคุณภาพบริการช่องทางด่วน ดังนั้น จึงควร

ศึกษาความพร้อมของเครือข่ายบริการในด้านความรู้

ความเข้าใจในภาวะฉุกเฉินและการทบทวนแนวทาง

ปฏิบัติเป็นระยะๆ เพราะความรู้ความเข้าใจ มีความ

เป็นพลวัตร เปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์ บริบท

ทางสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอ้มท่ีเปลี่ยนไป  
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