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บทคัดย+อ 

 

การวิจัยและพัฒนานี้ เพื่อศึกษาสถานการณ<และพัฒนาการบริการช?องทางด?วนผูEปGวยโรคหลอดเลือด

สมอง ผูEร?วมดำเนินการวิจัย คือผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูEดูแลและบุคลากรผูEใหEบริการ เครื่องมือวิจัย 

ประกอบดEวย แบบบันทึกขEอมูลผูEปGวย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส?งต?อผูEปGวย แนว

คำถามในการ สัมภาษณ<ผูEปGวยและผูEดูแล และแนวคำถามในการสนทนากลุ?ม วิเคราะห<ขEอมูลดEวยสถิติเชิง

พรรณนาและการวิเคราะห<เน้ือหา  

ผลการศึกษา กระบวนการพัฒนา คือ 1) การเขEาถึงบริการช?องทางด?วนที่รวดเร็ว 2) การคัดกรอง

ผูEปGวย 3) กระบวนการดูแลผูEปGวย 4) การพัฒนาแนวทางการดูแลและส?งต?อผูEปGวย และ 5) การติดตามผูEปGวย 

ระยะประเมินผล พบว?า บุคลากรผูEใหEบริการมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส?งต?อผูEปGวย รEอยละ 100 

รวมระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต?แรกรับจนถึงส?งต?อเฉลี่ย 13.47 นาที และจากการติดตามผลหลังส?งต?อไม?พบผูEปGวย

เสียชีวิต ผลการศึกษานี้ชี ้ใหEเห็นว?าระบบบริการช?องทางด?วนที่พัฒนาขึ้นช?วยใหEผูEปGวยไดEรับการดูแลท่ีไดE

มาตรฐาน  

 

คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, บริการช?องทางด?วน 
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Abstract 

 

This research and development was aimed to situation analysis and evaluated a fast 

tract service for stroke patients.  The targets group consisted of stroke patients and family 

caregivers and health care providers.  The data were collected by using patients record, the 

assessment of compliance forms with the guidelines for the care and referral, focus group 

discussion and in- depth interview.  The data were analyzed by descriptive statistics and 

content analysis. 

The study results showed that, the development process was 1)  Quick access to 

service, 2) Patient screening, 3)  Patient care process, 4)  Development of care and referral 

guidelines, and 5) Patient monitoring.Was found that health care providers fallowed the care 

and guidelines of 100% . Total duration from first admission to average forwarding was 13. 47 

minutes and from follow- up, no deaths were observed. The results of this study suggest that 

the developed fast tract service provides patients with standardized of care. 

 

Keywords: Stroke Patient, Fast tract service 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



174 

 

 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร2สุขภาพ 

ป8ท่ี 3 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 

 

บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) หรือ Stroke เป�นสาเหตุของการเสียชีวิตมากเป�น

อันดับตEนๆของโลก ในแต?ละป�มีผูEเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 6,000,000 คน (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร< 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2558) จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขป� พ.ศ. 2557 พบโรคหลอดเลือด

สมองเป�นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ในประชากรไทย และมีแนวโนEมเพิ่มสูงขึ้นอย?างต?อเนื่อง โดยขEอมูลในป� 

พ.ศ. 2562 พบผูEเสียชีวิตดEวยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 176,342 คน(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร< 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2563)  โรคหลอดเลือดสมองเป�นกลุ?มอาการของโรคท่ีประกอบดEวย ความ

ผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการแสดงนานกว?า 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจากสมองขาด

เลือดหรือมีเลือดออกทางสมองที่ไม?รวมสาเหตุอื่นที่ทำใหEสมองอุดตันหรือแตก โดยพบผูEปGวยโรคหลอดเลือด

สมองที่เกิดจากภาวะสมองขาดเลือด (ischemic stroke) มากที่สุดถึงรEอยละ 80 ขณะที่ผูEปGวยโรคหลอดเลือด

สมองที่เกิดจากภาวะเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) พบไดEนEอย รEอยละ 20 ของผูEปGวยโรคหลอด

เลือดสมองทั้งหมด อาการแสดงโดยทั่วไปของผูEปGวยมักจะเกิดขึ้นอย?างรวดเร็ว เช?น อัมพาตครึ่งซีกหรือชาคร่ึง

ซีก, มองไม?ชัด, พูดจาไม?ชัด, กลืนอาหารหรือน้ำลำบาก, ไม?รูEสึกตัว เป�นตEน (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร< 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2563)   

วิธีการดูแลโรคหลอดเลือดสมองที่ดีที่สุดคือการใหEผูEปGวยไดEรับยาทันเวลาเมื่อเริ่มมีอาการ  ซึ่งสามารถ

ลดความรุนแรงของโรค อัตราการเสียชีวิตและความพิการไดE ในป�จจุบันไดEมีการพัฒนาระบบบริการเพื่อใหE

ผู EปGวยเขEาถึงไดEเร็วและไดEรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ (recombinant tissue plasminogen 

activator : RTPA) ภายในเวลา 270 นาที (door to needle time) ภายหลังเร่ิมมีอาการผิดปกติ หรือเรียกว?า 

Stroke fast (สมศักดิ์ เทียมเก?า,2562) สำหรับในประเทศไทยโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห?งชาติ 

(สปสช.) ไดEพัฒนาระบบบริการช?องทางด?วนผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต?ป� พ.ศ. 2552 มีเป�าหมายท่ี

สำคัญคือ ผูEปGวยเขEาถึงบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานทันเวลา ลดอัตราการเสียชีวิต ทุพพลภาพและความ

พิการ (สมศักดิ์ เทียมเก?า,2562)  ประกอบดEวย 1) การส?งเสริมการรับรูEอาการเตือนของโรค และการเรียกใชE

บริการการแพทย<ฉุกเฉินผ?าน 1669, 2) ผูEปGวยไดEรับการประเมินสภาพอย?างถูกตEองและรวดเร็วตั้งแต?การซัก

ประวัติ การประเมินอาการ สัญญาณชีพ ความผิดปกติทางระบบประสาทและอื่น ๆ รวมถึงส?งตรวจจำนวน

เกร็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือด เพื่อการวินิจฉัยอย?างแม?นยำและใหEการดูแลรักษา, 3) การส?งต?ออย?าง

รวดเร็วและปลอดภัย, 4) ผูEปGวยไดEรับการเอกซเรย<คอมพิวเตอร<สมองและมีการอ?านผลเอกซเรย<คอมพิวเตอร<

สมองโดยรังสีแพทย<, 5) ผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันไดEรับการรักษาดEวยยา rt - PA 

ภายใน 3 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการและตEองไดEรับการขยายหลอดเลือด สมองดEวยยา rt - PA ภายใน 60 นาที นับ

จากผูEปGวยมาถึงโรงพยาบาลและ 6) การดูแลต?อเนื่องในหอผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ดังนั้นการ

ดูแลผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจึงตEองกำกับระยะเวลาทุกขั้นตอน เพื่อไม?ใหEเกิดความสูญเปล?าท่ี

จะทำใหEผูEปGวยเสียโอกาสในการรักษาท่ีดีท่ีสุด 

โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เป�นโรงพยาบาลทุติยภูมิ ระดับ F2 ขนาด 30 เตียง เร่ิม

ใหEบริการผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช?องทางด?วนตั้งแต?ป� พ.ศ. 2558 โดยมีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินทำ
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หนEาที่คัดกรอง ใหEการรักษาพยาบาลเบื้องตEนและส?งต?อผูEปGวยไปรับการรักษาต?อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จากสถิติผู EปGวย ป�งบประมาณ พ.ศ. 2558-2562 พบจำนวนผูEปGวยโรคหลอด เลือดสมองมีแนวโนEมสูงข้ึน 

จำนวน 5, 4, 6, 5, 8 และ 9 ราย ตามลำดับ ในการดำเนินงานพบป�ญหาผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองเขEาสู?

ระบบบริการช?องทางด?วนและไดEรับการส?งต?อล?าชEา ส?งผลใหEไดEรับยาละลายลิ่มเลือด rt - PA ล?าชEา และ

ระยะเวลาเฉล่ียจากจุกเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลจนไดEรับการส?งต?อ ในป�งบประมาณ 2560-2563 เท?ากับ 50, 45, 

35 นาที ตามลำดับ ซึ่งเกินมาตรฐานที่กำหนดภายในระยะเวลา30 นาที และพบประเด็นการปฏิบัติงานระดับ

โรงพยาบาลส?งเสริมสุขภาพตำบลมีขEอจำกัดในการประเมิน การตัดสินใจและส?งต?อผูEปGวยมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลแม?ข?ายคือโรงพยาบาลยางสีสุราช ตลอดจนความไม?ชัดเจนของแนวทางใหEคำปรึกษา ผูEมีส?วน

เกี่ยวขEองในการดูแลผูEปGวยสับสนขั้นตอนวิธีจัดการและดูแลผูEปGวยเบื้องตEน จากขEอมูลที่พบผูEวิจัยและผูEที่มีส?วน

เกี่ยวขEองจึงไดEร?วมกันหาแนวทางวิธีการเพื่อที่จะช?วยใหEผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองเครือข?ายบริการสุขภาพ

อำเภอยางสีสุราช สามารถเขEาถึงบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานอย?างทันเวลา ลดอัตราการเสียชีวิต ทุพพล

ภาพและความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนไดE  

 

วัตถุประสงคc 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ<การบริการผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัด

มหาสารคาม 

2. เพื่อพัฒนาและประเมินผลการบริการช?องทางด?วนผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลยางสีสุ

ราช จังหวัดมหาสารคาม 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (research and development) (กิตติยา วงษ<ขันธ<,2561), (รัตนะ บัว

สนธ<,2552) ,(สุพักตร< พิบูลย< และคณะ,2556)  ดำเนินการ เดือน กรกฎาคม 2563 – กันยายน 2565  

ผูEมีส?วนร?วมในการศึกษา ผูEวิจัยคัดเลือกกลุ?มตัวอย?างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และ

กำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ<ท่ีกำหนด ผูEใหEขEอมูลหลัก มี 2 กลุ?ม ดังน้ี  

1.ผูEรับบริการ ไดEแก? ผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองและผูEดูแล จำนวน 10 คน มีเกณฑ<ในการคัดเลือกเขEา 

(Inclusion criteria) คือ เป�นผูEปGวยและผูEใหEการดูแลผูEปGวยในครอบครัวท่ีไดEรับการวินิจฉัยจากแพทย<ว?าเป�นโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่โรงพยาบาลยางสีสุราช ช?วงเดือน ตุลาคม 2563-

กันยายน 2565 เกณฑ<คัดออก (Exclusion criteria) คือผูEปGวยท่ีเสียชีวิตและไม?ไดEรับการส?งต?อ 

2.บุคลากรผูEใหEบริการและที่มีส?วนเกี่ยวขEอง คือ คณะกรรมการเครือข?ายบริการสุขภาพอำเภอยางสีสุ

ราช คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหารกลุ?มการพยาบาลและองค<กรปกครองส?วน

ทEองถ่ิน จำนวน 37 คน มีเกณฑ<ในการคัดเลือกเขEา (Inclusion criteria) คือ บุคลากรท่ีใหEบริการผูEปGวยช?องทาง

ด?วนผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และโรงพยาบาลส?งเสริมสุขภาพตำบในเครือข?าย



176 

 

 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร2สุขภาพ 

ป8ท่ี 3 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 

 

อำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เกณฑ<คัดออก (Exclusion criteria) คือผูEที่เจ็บปGวยรEายแรงหรือยEายท่ี

ทำงานในระหว?างการศึกษาหรือไม?สามารถเขEาร?วมกิจกรรมไดEต?อเน่ือง 

 

การเก็บรวบรวมข3อมูล 

การวิจัยดำเนินการ 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการวิเคราะห<สถานการณ<, 2) การพัฒนาระบบบริการ

ช?องทางด?วนและ 3) ข้ันตอนการประเมินผล ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห<สถานการณ< โดย 1) รวบรวมขEอมูลจากเวชระเบียนผูEปGวยโรคหลอดเลือด

สมองที่ไดEรับการส?งต?อ เดือนตุลาคม 2560-กันยายน 2561 โดยใชEแบบบันทึกขEอมูลผูEปGวย 2) สัมภาษณ<ผูEปGวย

โรคหลอดเลือดสมองและผู Eดูแล จำนวน 10 คน 3) สนทนากลุ ?มในบุคลากรผู EใหEบริการที ่เกี ่ยวขEองของ

โรงพยาบาลยางสีสุราช จำนวน 11 คน ประกอบดEวย แพทย< 1 คน พยาบาล 8 คน เจEาหนEาท่ี/ พนักงานบริการ 

จำนวน 2 คน 4) สนทนากลุ?มในผูEรับผิดชอบหลักในการดำเนินงานระบบบริการช?องทางด?วนผูEปGวยโรคหลอด

เลือดสมองในเครือข?ายบริการ จำนวน 16 คน โดยเป�นพยาบาลจากโรงพยาบาลยางสีสุราช จำนวน 5 คน 

โรงพยาบาลส?งเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนท่ี จำนวน 10 คน 

ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการช?องทางด?วนในผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนำประเด็นป�ญหา

ที่ไดEจากการวิเคราะห<สถานการณ<มาสะทEอนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ?มบุคลากรผูEใหEบริการท่ี

เกี่ยวขEองและสนทนากลุ?มเพื่อหาแนวทางแกEไขป�ญหา หลังจากนั้นดำเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกตและ

สะทEอนการปฏิบัติร?วมกันกับผูEวิจัยและผูEร?วมกิจกรรม มีการสรุปผลการดำเนินการและขEอเสนอแนะเพ่ือ

วางแผน แกEไขป�ญหาต?อไป 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ดำเนินการไปพรEอมกับการพัฒนาระบบบริการช?องทางด?วนโดยประเมิน

จาก 1) แบบบันทึกขEอมูลผูEปGวย 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส?งต?อผูEปGวยโรคหลอด

เลือดสมอง 3) แนวคำถามการสนทนากลุ?ม และ 4) แนวทางการสัมภาษณ<ผูEปGวยและผูEดูแล 

 

เคร่ืองมือท่ีใช3ในการวิจัย   

1. เคร่ืองมือท่ีใชEในการดำเนินการวิจัย ไดEแก? แนวปฏิบัติการดูแลและส?งต?อผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระบบบริการช?องทางด?วน ที่ผู EวิจัยและผูEมีส?วนร?วมสรEางขึ้นจากการระดมสมองและทบทวนเอกสารท่ี

เก่ียวขEอง  

2. เครื่องมือที่ใชEในการเก็บรวบรวมขEอมูล ไดEแก? 1) แบบบันทึกขEอมูลผูEปGวย คือ อายุ เพศ ภูมิลำเนา 

การมาโรงพยาบาล เวลามาถึงโรงพยาบาล โรคประจำตัว ป�จจัยเสี่ยง การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาแต?ละขั้นตอน

ในระบบบริการช?องทางด?วนและการเสีย ชีวิต, 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล และส?งต?อ

ผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูEวิจัยสรEางจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 12 ขEอ ลักษณะคำตอบเป�นแบบ

ปฏิบัติและไม?ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม?สมบูรณ< โดยกำหนดน้ำหนักคะแนน 2 ระดับ (1=ปฏิบัติ, 0=ไม? ปฏิบัติ/ปฏิบัติ

ไม?สมบูรณ<) ใชEเพื่อการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรผูEใหEบริการที่เกี่ยวขEอง ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผูEเชี่ยวชาญ 3 ท?าน และหาค?าความเชื่อมั่นดEวยวิธีการทดสอบสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค 
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เท?ากับ 0.79  3) แนวทางการสนทนากลุ?ม(Focus group discussion guideline) 2 ส?วน ไดEแก? ระยะศึกษา

สถานการณ< ประเด็นความรูEเกี่ยวกับโรคและการบริการที่ไดEรับ และระยะทดลองการพัฒนาระบบบริการ

ประเด็นบริการที ่ไดEร ับ ป�ญหาอุปสรรค และ 4) แนวทางการสัมภาษณ<เชิงลึก (In-depth interview 

guideline) ผูEปGวยและผูEดูแล ประเด็นความรูEเร่ืองโรค การบริการท่ีไดEรับและป�ญหาอุปสรรค  

 

การวิเคราะหcข3อมูล 

ขEอมูลเชิงปริมาณ ใชEสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics) ไดEแก? จำนวน รEอยละ ค?าเฉลี่ย ส?วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และขEอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ<เชิงลึกและการสนทนากลุ?ม ใชEการวิเคราะห<เน้ือหา 

(Content analysis) 

 

การพิทักษcสิทธ์ิกลุ+มผู3ร+วมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผ?านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย< จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

โรงพยาบาลยางสีสุราช เลขท่ี 8/2563 และไดEปฏิบัติตามโดยเคร?งครัด  

 

ผลการศึกษา 

 1. ผลการวิเคราะห<สภาพป�ญหาของผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลยางสีสุราช พบว?า 

   1.1 การใหEบริการก?อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital) เดิมผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองเขEาถึงบริการ

ช?องทางด?วนที่หมายเลขโทรศัพท< 1669 นEอยมาก ประชาชนไม?ทราบถึงการเรียกใชEเบอร< 1669 บุคลากร

สุขภาพขาดการประชาสัมพันธ<การเรียก 1669 ส?วนมากประชาชนมักโทรเบอร<โทรศัพท<เบอร<ตรงโรงพยาบาล 

ทำใหEโรงพยาบาลตEองโทรศัพท<แจEงไปที่ศูนย<สั่งการที่หมายเลข 1669 อีกครั้ง ทำใหEเสียเวลาและการจัดต้ัง

หน?วยกูEชีพประจำตำบลมีนEอย (4 ตำบลจากทั้งหมด 7 ตำบล) นอกจากนี้พบว?าในตำบลที่ยังไม?มีหน?วยกูEชีพ 

เมื่อเรียกรถโรงพยาบาล พบว?า บางครั้งรถพยาบาลติดภารกิจขณะส?งต?อผูEปGวยรายอื่น ตEองรอรถพยาบาล

กลับมารับมารับใหม? และยังพบผูEแจEงบอกสถานที่ไม?ชัดเจนทำใหEเสียเวลาในการคEนหาบEานผูEปGวยส?งผลเกิด

ความล?าชEา 

   1.2 ดEานความรูEเกี่ยวกับโรค ผูEปGวยและญาติไม?ทราบอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง คิดว?า

อาการไม?สำคัญ ไม?เร?งรีบที่จะมาโรงพยาบาล ส?วนใหญ?จะดูแลเบื้องตEนที่บEานเมื่อไม?ดีขึ้นจึงนำส?งโรงพยาบาล

เอง เจEาหนEาที่หน?วยกูEชีพตำบลยังไม?มั่นใจทักษะในการช?วยเหลือเบื้องตEนก?อนนำส?ง เจEาหนEาที่ของโรงพยาบาล

ส?งเสริมสุขภาพตำบลขาดประสบการณ<และทักษะการคัดกรองเฉพาะโรค ทำใหEเกิดความล?าชEาในการส?งต?อ 

บางคร้ังแนะนำใหEญาตินำส?งเอง ขาดการเฝ�าระวังอาการและภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูEปGวย 

   1.3 ดEานระบบบริการ แนวปฏิบัติการส?งต?อผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองระหว?างโรงพยาบาลส?งเสริม

สุขภาพตำบลกับโรงพยาบาลแม?ข?ายไม?ชัดเจน ระบบการรับคำปรึกษาท้ังผูEรับผิดชอบและช?องทางไม?ชัดเจน 

   1.4 การใหEบริการที่โรงพยาบาล (hospital) ดEานบุคลากรผูEใหEบริการ 1) เจEาหนEาที่ในหน?วยบริการ

ด?านหนEา ไม?มั่นใจทักษะการประเมินแรกรับผูEปGวย ทำใหEการคัดกรองผิดพลาด ไม?เร?งรีบ ผูEปGวยท่ีอาการไม?
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ชัดเจนไม?ไดEเขEาหEองฉุกเฉินแต?ถูกคัดกรองใหEไปรับบริการที่แผนกผูEปGวยนอก 2) แพทย< ยังพบระบบการตรวจ

ประเมินยังไม?ชัดเจน เช?น กรณีที่ผูEรับบริการมาพรEอมกันหลายคนมีโอกาสที่จะไม?ไดEตรวจประเมินคนไขEหลอด

เลือดสมองทันที 3) พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินยังขาดความแม?นยำในการประเมินผูEปGวย มี

การดูแลผูEปGวยท่ีไม?เป�นแนวทางเดียวกัน 4) พยาบาลเวรส?งต?อ ขาดความม่ันใจและทักษะการดูแลผูEปGวยขณะส?ง

ต?อ ดEานระบบบริการ/อุปกรณ<เครื ่องมือสื่อสาร การจำแนกประเภทผูEปGวยแต?ละแผนกและแนวทางการ

ประเมินคัดกรองผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองไม?เป�นแนวทางเดียวกัน การตามรถส?งต?อล?าชEา ไม?เป�นไปตาม

เกณฑ<ระยะเวลาท่ีกำหนด 

    1.5การใหEบริการขณะส?งต?อผูEปGวย (post-hospital) แนวปฏิบัติในการเตรียมผูEปGวยในหEองฉุกเฉิน

ขณะรอการนำส?งไปโรงพยาบาลแม?ข?ายและการติดตามผูEปGวยหลังส?งต?อยังไม?ชัดเจน 

2. ผลการพัฒนาระบบบริการช?องทางด?วนผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง มีดังน้ี 

    ผูEวิจัยไดEนำขEอมูลสถานการณ<ที่คEนพบร?วมกันระดมสมองกับผูEเกี ่ยวขEองเพื่อกำหนดเป�าหมาย 

วางแผนกิจกรรมการพัฒนาร?วมกัน ซ่ึงเกิดกระบวนการพัฒนา 3 วงจร ดังน้ี 

    วงจรที่ 1 : การพัฒนาระบบบริการช?องทางด?วนในผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง ตุลาคม 2563 - 

มีนาคม 2564) ดังน้ี 

     1) ประชุมชี้แจงและใหEขEอมูลเรื่องโรคหลอดเลือดสมองกับทีมผูEใหEบริการที่เกี่ยวขEอง คือ แพทย< 

พยาบาล ประชาสัมพันธ< ศูนย<เปล หEองบัตรและผูEช?วยเหลือคนไขE เพื่อสรEางความตระหนักในการใหEบริการ

ช?องทางด?วนสำหรับผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     2) ประสานความร?วมมือกับหน?วยงานยานพาหนะประกันเวลาตามเกณฑ<ที่กำหนด ภายใน 2 

นาที ท่ีรถ refer ตEองมาถึงหนEาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเพ่ือส?งต?อโรงพยาบาลแม?ข?าย 

จากการดำเนินงานพบว?า บุคลากรผูEใหEบริการมีความตื่นตัวและตระหนักในการดูแลผูEปGวยเพิ่มขึ้น พบ

ประเด็นเกี่ยวกับความหลากหลากหลายในการใชEเครื่องมือในการคัดกรองผูEปGวย การบันทึกขEอมูลผูEปGวยไม?

ครบถEวน ระบบการบริหารจัดการผูEปGวยยังล?าชEา 

 วงจรที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการช?องทางด?วนในผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง เมษายน 2564- 

กันยายน 2564) ดังน้ี 

  1) จัดระบบการดูแลผูEปGวย โดยมีพยาบาลที่ผ?านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผูEปGวยโรคหลอดเลือด

สมอง และกำหนดใหEมีการมอบหมายงานผูEรับผิดชอบในการดูแลผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจนในแต?ละ

เวรปฏิบัติการ 

  2) นำแนวคำถามอาการเตือนภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง (Face drooping, Arm 

weakness, Speech difficulty, Time to call 1669; FAST score) ใชEเป�นเครื่องมือในการคัดกรองผูEปGวยท่ี

ด?านหนEาของโรงพยาบาล สื่อสารใหEรับรูEทุกระดับสามารถคัดกรองผูEปGวยขั้นตEนไดEโดยใชE FAST score นำส?ง

ผูEปGวยไปที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และทำขEอตกลงร?วมกันนำ FAST score มาใชEเป�นเครื่องมือในการคัดกรอง

ผูEปGวยในอำเภอ 
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  3) ร?วมกับเครือข?ายบริการในระบบบริการช?องทางด?วน จังหวัดมหาสารคาม ประกอบดEวย

โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูEปGวย

โรคหลอดเลือดและระบบรับคำปรึกษาผ?านทางแอปพลิเคช่ันไลน< 

  4) ประชุมชี้แจงบุคลากรและประสานความร?วมมือกับภาคีเครือข?าย เกี่ยวกับการดูแลผูEปGวยการ

บริการช?องทางด?วน ขยายการต้ังหน?วยกูEชีพเพ่ิมข้ึน และประชาสัมพันธ<การเรียก 1669 ผ?านช?องทางต?างๆ เช?น 

วิทยุชุมชน หอกระจายข?าวในหมู?บEาน ป�ายประชาสัมพันธ<ในชุมชน 

  5) ประชาสัมพันธ<เชิงรุกใหEประชาชนมีความรูEเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เช?น รณรงค<อาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง ความรูEและทักษะการดูแลผูEปGวยเบื้องตEนแก?บุคลากรในโรงพยาบาลส?งเสริมสุขภาพ

ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข กูEชีพตำบล รวมทั้งผูEปGวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในวันที่มีคลินิกโรค

เร้ือรังทุกเดือน  

  6) จัดทำแนวทางการส?งต?อผูEปGวยและการใหEคำปรึกษาผ?านทุกช?องทางในพ้ืนท่ี 

จากการดำเนินงานในระยะน้ี พบว?า การดำเนินการเชิงรุกชัดเจนและปฏิบัติไดEจริง บุคลากรผูE

ใหEบริการและผูEเกี่ยวขEองมีความรูEและทักษะการดูแลผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองเบื้องตEนมากขึ้น กระบวนการ

คัดกรองและดูแลผูEปGวยรวมทั้งการใหEคำปรึกษาและการประสานงาน ระหว?างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาล

ส?งเสริมสุขภาพตำบลมีความชัดเจนและสะดวกมากข้ึน 

 วงจรที ่ 3: การพัฒนาระบบบริการช?องทางด?วนในผู EปGวยโรคหลอดเลือดสมอง ตุลาคม 2564- 

กันยายน 2565 ดังน้ี 

  1) ลดขั ้นตอนการรอคอยที ่หน?วยบริการด?านหนEา โดยใหEคัดกรองผู EปGวยทันทีที ่ผู EปGวยมาถึง

โรงพยาบาล และนำส?งผูEปGวยเขEารับการดูแลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แลEวใหEเจEาหนEาที่หEองบัตรออกเอกสาร

ประวัติผูEปGวยในระบบ paperless ทันทีโดยไม?ตEองรอคิว  

  2) บริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใหEรวดเร็วขึ้น โดยกำหนดหนEาที่รับผิดชอบที่ชัดเจนเป�นรายบุคคล 

ดูแลตามแนวปฏิบัติ ทำแผนผังการดูแลผูEปGวยและติดประชาสัมพันธ<ที่หน?วยบริการด?านหนEา แผนกผูEปGวยนอก

และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

   3) จัดทำแนวปฏิบัติการดูแลและการขอคำปรึกษาขณะส?งต?อ ทบทวนแนวทางใหEคำปรึกษา กับ

โรงพยาบาลส?งเสริมสุขภาพตำบล โดยใหE รพ.สต. ปรึกษาแพทย<เวรผ?านช?องทางไลน<ไดEทันที  และกำหนดใหEใชE

ช?องทางวิทยุส่ือสารอย?างเดียวระหว?างหน?วยกูEชีพตำบลเพ่ือความสะดวกรวดเร็ว 

   4) ทบทวนความรูEและทักษะในการประเมินผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองแก?พยาบาลใน รพ.สต. และ

ระบบการติดตามผูEปGวยหลังส?งต?อ 

3.ผลการประเมินการพัฒนาบริการช?องทางด?วนผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขEารับการรักษาใน

โรงพยาบาลยางสีสุราช มีรายละเอียดดังน้ี 

  1) ขEอมูลทั่วไปของผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 32 คน เป�นผูEปGวยในระบบบริการช?องทาง

ด?วนโรคหลอดเลือดสมอง(มาถึงโรงพยาบาลภายใน 180 นาที) จำนวน 15 คน (รEอยละ 46.88) และผูEปGวยท่ี

มาถึงโรงพยาบาลเกิน 180 นาที จำนวน 17 คน(รEอยละ 53.13) สาเหตุสำคัญของการมาโรงพยาบาลชEา คือ 
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ไม?ไดEตระหนักถึงความรุนแรงของโรคจากอาการเตือนที่เกิดขึ้น และใชEบริการ 1669 รEอยละ 19.57 ผูEปGวยโรค

หลอดเลือดสมอง มีอายุเฉลี่ย 64.92 ป� (SD = 13.86) อยู?ในช?วงอายุมากกว?าหรือเท?ากับ 45 ป� รEอยละ 80.00 

ส?วนใหญ?เป�นเพศหญิง รEอยละ 60.00 มารับการรักษาที่โรงพยาบาลดEวยตนเอง รEอยละ 73.33 ใชEบริการ

การแพทย<ฉุกเฉินผ?าน 1669 รEอยละ 26.67 สูบบุหรี่รEอยละ 26.67 มีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูงรEอยละ 

33.33 ผลการพัฒนาดEานกระบวนการ พบว?า บุคลากรผูEใหEบริการที่เกี่ยวขEองและเครือข?ายบริการ มีการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลและส?งต?อผูEปGวย รEอยละ 100  

 2) ผลลัพธ<จากการพัฒนา ดังน้ี  

     2.1) ระยะเวลาการใหEบริการแต?ละขั้นตอนในระบบบริการทางด?วน พบว?า ระยะเวลาตั้งแต?มี

อาการจนมาถึงโรงพยาบาล เฉลี่ย 72.22 นาที (SD = 43.15) ระยะเวลาที่ใชEในการประเมินแรกรับเฉลี่ย 4.39 

นาที (SD = 2.75) การตรวจคลื ่นหัวใจไฟฟ�าใชEเวลาเฉลี ่ย 3.67 นาที (SD = 4.84) การส?งไปรักษาต?อ

โรงพยาบาลแม?ข?ายหลังแพทย<วินิจฉัยใชEเวลาเฉล่ีย 5.42 นาที (SD = 1.42) รวมระยะเวลาท้ังหมดต้ังแต?แรกรับ

จนถึงส?งต?อใชEเวลา เฉล่ีย 13.47 นาที (SD = 6.27) ดังตารางท่ี 1  

     2.2) ผลลัพธ<ของผูEปGวย พบว?าจากการติดตามผูEปGวยหลังส?งต?อ ไม?พบผูEปGวยเสียชีวิต  

ตารางท่ี 1 ผลลัพธ<ระยะเวลาการใหEบริการแต?ละข้ันตอนในผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดEรับการส?งต?อใน 

    ระบบริการช?องทางด?วน 

ตัวช้ีวัด ค*าเป.าหมาย ผลลัพธ6 

ค"าเฉล่ียระยะเวลาต้ังแต"มีอาการจนผู9ป;วยถึงโรงพยาบาล  ≤ 180 นาที 72.22±43.15 

ค"าเฉล่ียระยะเวลาต้ังแต"ผู9ป;วยถึงโรงพยาบาลจนได9รับการประเมินสภาพ  ≤ 5 นาที 4.39±2.75 

ค"าเฉล่ียระยะเวลาต้ังแต"ผู9ป;วยถึงโรงพยาบาลจนได9รับการ ตรวจคล่ืนหัวใจไฟฟXา  ≤ 5 นาที 3.67±4.84 

ค"าเฉลี ่ยระยะเวลาตั ้งแต"ผู 9ป;วยถึงโรงพยาบาลจนถึงส"งต"อหลังวินิจฉัยเปZน 

Stroke  

≤ 5 นาที 5.42±1.42 

ค"าเฉล่ียระยะเวลาท้ังหมดต้ังแต"ผู9ป;วยถึงโรงพยาบาลจนส"งต"อ  ≤ 20 นาที 13.47±6.27 

  

อภิปรายผล 

การพัฒนาที่ช?วยใหEผูEปGวยเขEาถึงบริการช?องทางด?วนที่รวดเร็ว บุคลากรและผูEเกี่ยวขEองมีความรูEและ

ทักษะการดูแลที่ดีขึ้น การพัฒนาระบบตั้งแต?ก?อนถึงโรงพยาบาล ขณะอยู?โรงพยาบาลและส?งต?อไปโรงพยาบาล

แม?ข?าย ช?วยใหEการคัดกรองและกิจกรรมการดูแลผูEปGวยและแนวทางการใหEคำปรึกษา การติดต?อประสานงาน 

และการติดตามผูEปGวยหลังการส?งต?อไปรับบริการที่โรงพยาบาลแม?ข?ายมีความชัดเจนและรวดเร็วมากขึ้น ส?งผล

ใหEการบริการผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดประสิทธิผลเพ่ิมข้ึน 

การพัฒนาระบบบริการช?องทางด?วนผูEปGวยหลอดเลือดสมองเริ่มจากการวิเคราะห<สถานการณ<เพื่อหา

แนวทางแกEไขป�ญหา การวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกตและสะทEอนการปฏิบัติร?วมกับผูEมีส?วนเกี่ยวขEอง มุ?งเนEน

การทำความเขEาใจและสรEางการมีส?วนร?วมของคนในองค<กรในการปฏิบัติตามแผน จะเห็นไดEว?ามีความเก่ียวขEอง

และเชื่อมโยงกันของเครือข?ายบริการในกระบวนการดูแลผูEปGวยทั้งการคัดกรอง การรักษาพยาบาล การใหE
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คำปรึกษา/รับปรึกษา การส?งต?อ และการติดตามผูEปGวย ซึ่งจำเป�นตEองไดEรับการพัฒนาอย?างต?อเนื่องทั้งระดับ

โรงพยาบาลแม?ข?ายและลูกข?าย สอดคลEองกับการรายงานขEอมูลการพัฒนาเครือข?าย stroke fast track ของ

สมศักดิ์ เทียมเก?า ท่ีพัฒนาการใหEบริการในระบบบริการช?องทางด?วนและเนEนที่การพัฒนาโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพใหEสามารถใหEยาละลายลิ่มเลือดไดE และการขยายเครือข?ายในระดับโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ? 

ขนาดกลาง ขนาดเล็กและโรงพยาบาลส?งเสริมสุขภาพตำบล โดยในระดับโรงพยาบาลชุมชนเนEนที่การใหE

ความรูEในชุมชน การส?งต?อและรับกลับที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือเพิ่มโอกาสการเขEาถึงสถานบริการทีมีศักยภาพ ลด

ความพิการ อัตราตายและการเป�นภาระของผูEปGวย เป�นไปตามเป�าหมายของการรักษาและดูแลผูEปGวยโรคหลอด

เลือดสมอง อย?างไรก็ตามถึงแมEระบบบริการช?องทางด?วนผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองไดEมีการพัฒนาโดยการ

ประชาสัมพันธ<เชิงรุกในชุมชน และลดขั้นตอนต?างๆในระบบการใหEบริการที่จะทำใหEเสียเวลาลง เพื่อใหEผูEปGวย

กลุ?มโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke) ไดEรับยา rTPA ทันในเวลาที่กำหนด (door to 

needle time) แต?จากผลการศึกษาไดEพบประเด็นสำคัญคือ ผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมอง รEอยละ 56.10 มาถึง

โรงพยาบาลล?าชEา (ระยะเวลาตั้งแต?มีอาการจนผูEปGวยถึงโรงพยาบาล เกิน 180 นาที) พบสาเหตุคือ ไม?ไดE

ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจากอาการเตือนที ่เกิดขึ ้น และในจำนวนน้ีใชEบริการ

การแพทย<ฉุกเฉินผ?านช?องทาง 1669 เพียงรEอยละ 21.74 คลEายกับ รัตนาภรณ< ยนต<ตระกูลและคณะ ที่พบว?า

การเรียกใชEบริการผ?านช?องทาง 1669 ของผูEปGวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีนEอย รEอยละ23.02 และ 

นันทวรรณ ทิพยเนตรและวชิร ชนะบุตร ท่ีสำรวจความรูEความเขEาใจในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน 

พบว?า รEอยละ 20.2 มีความรูEเรื่องอาการเตือนว?ามีอาการหนEาเบี้ยว รองลง มาคือ อาการเดินลำบาก พูดไม?ชัด 

อาการปวดศีรษะและเขEาใจว?าหากมีอาการโรคหลอดเลือดสมองแลEวควรนำส?งโรงพยาบาลทันที รEอยละ 49.8 

โดยใชEบริการโทรสายด?วน 1669 ทันทีเพียงรEอยละ 30.4 ซึ่งถือว?ายังเป�นจำนวนที่นEอย ส?วนระยะเวลาที่ตEองใหE

การดูแลเร?งด?วนหากมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง มีเพียง รEอยละ 63.6 ที่ทราบว?าในช?วงเวลาไม?เกิน 3 ชั่วโมง 

ซึ่งจากการ ศึกษาของ Fussman, Rafferty และคณะ พบว?า มีเพียงรEอยละ 27.6 ของประชาชนทั่วไปที่มี

ความรูEความเขEาใจอย?างเพียงพอเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถบอกอาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมองไดEถูกตEอง 3 อาการเตือนหลัก และมีเพียงรEอยละ 14 ที่จะเรียกใชEบริการโทรแจEงใน

ระบบช?องทางด?วน และการศึกษาของ Duque และคณะ ที่พบว?าประชาชนยังขาด ความตระหนักในอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 3 อาการเตือนหลัก (พูดจาไม?ชัด, อัมพาตครึ่งซีกหรือชาครึ่งซีกและปากเบี้ยว) 

และเรียกใชEบริการโทรแจEงสายด?วนบริการการแพทย<ฉุกเฉินนEอย ซึ่งจำเป�นตEองใหEความสำคัญและสรEางความ

ตระหนักใหEมากในกลุ?มเสี่ยงสูง เช?น ผูEปGวยที่มีอายุมาก เพศหญิง มีโรคเรื้อรังเช?น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

เป�นประจำตัว ทั้งนี้การประชาสัมพันธ<เชิงรุกในทุกรูปแบบในชุมชนและการสรEางการรับรูEความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองจะช?วยใหEผูEปGวยโรคเรื้อรังเกิดความรูEความเขEาใจและมีพฤติกรรมการป�องกันตัวเองและจะ

ช?วยลดป�ญหาและความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดE 

ข3อเสนอแนะ 

1. ควรกำหนดค?าเป�าหมายที่ทEาทายในแต?ละขั้นตอนการบริการ เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการบริการ

ท่ีดีข้ึนอย?างต?อเน่ือง  
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2. ควรประยุกต<ใชEผลวิจัยโดยมุ?งเนEนการจัดโปรแกรมการสรEางความตระหนักในอาการเตือน และ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือใหEเกิดความร?วมมือและประสิทธิผลของโปรแกรมอย?างต?อเน่ือง  
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