
1.ช่ือผลงาน ผลลัพธการดูแลผูปวย Stroke Fast Track ของหนวย EMS ในเขตอําเภอเมืองจังหวัด                  
               นครสวรรค  
2.ช่ือเจาของผลงาน 1. นางปราณี  โทนพรหม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                         2. นายวรวุฒิ  ขาวทอง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                         หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค 
3.บทคัดยอ  

      การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดหลัง เพ่ือศึกษาผลลัพธการดูแลผูปวย 
Stroke Fast Track ของหนวย EMS  ในเขตอําเภอเมืองจังหวัด นครสวรรค โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผล
ของการใชแนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยท่ีญาตินําสง ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรค ระยะ
ดําเนินการศึกษาระหวางเดือน เมษายน 2563 ถึงเดือน มิถุนายน 2563 กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบชนิดเฉียบพลันในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรค ท่ีมีอาการตามเกณฑโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ และเขารับบริการภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังจากเริมมีอาการ จํานวน 72 ราย แบงเปนกลุมท่ีไดรับการดูแล
และนําสงโดยหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และกลุมท่ีญาตินําสง สองกลุมเทาๆกัน เครื่องมือท่ีใชคือ 
แนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันชองทางดวนสําหรับหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และ
เครื่องมือรวบรวมขอมูล การวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
สมมติฐานโดยโปรแกรมสําเร็จรูป  

ผลการศึกษา พบวา กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS มีคาเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึง
หองฉุกเฉิน ( x =83.64, S.D.=36.23) ต่ํากวากลุมท่ีญาตินําสง( x =117.47, S.D.=61.13), กลุมผูปวยท่ีไดรับ
การดูแลโดย EMS มีคาเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแตมาถึงหองฉุกเฉินจนถึงไดรับยาละลายลิ่มเลือด( x =31.58, 
S.D.=5.64) ต่ํากวากลุมท่ีญาตินําสง( x  =46.11, S.D.=9.50), และกลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS มี
คาเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงไดรับยาละลายลิ่มเลือด( x =115.50, S.D. =35.73) ต่ํากวากลุมท่ี
ญาตินําสง ( x =163.42, S.D.=58.79) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  ในสวนของจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล พบวา กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS มีคาเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาล ( x =4.58, S.D. 
=2.71) ต่ํากวากลุมท่ีญาตินําสง( x =6.22, S.D.=5.64), และคาเฉลี่ยคาใชจายท่ีใชในการรักษากลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดย EMS ( x  =67373.58, S.D. =22477.23) มีคาเฉลี่ยต่ํากวากลุมท่ีญาตินําสง ( x =74203.56, S.D. 
=28939.02) แตไมมีความแตกตางกันในทางสถิติ 
4.คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน, หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน, หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน, 
แนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันชองทางดวน 
 
5.1 .ความเปนมาและความสําคัญ     โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาท่ีสําคัญของสาธารณสุข เนื่องจากมี
อัตราการปวยสูงและการเสียชีวิตมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน จะเห็นไดจากสถิติป 2559-2562 มี  ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตัน เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในผูปวย Ischemic stroke จํานวน 
(1,232 ,1,127,1,211,และ591 ราย ) Door to needle time เฉลี่ยมากกวา 60 นาทีและรอยละของผูปวยท่ี
ไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาทีนอยกวา 50%และมีอัตราการเสียชีวิต ( รอยละ)สูงกวาเกณฑท่ีกําหนด 
( 10.15, 8.61 ,7.68 ,และ8.12 ) กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมกับคณะกรรมการ 
Service Plan Stroke และสปสช พัฒนาระบบบริการแบบชองทางดวน Stroke Fast Track ตั้ งแตป
พ.ศ.2554 มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูรับบริการสามารถเขาถึงการรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด



เลือดดํา ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันภายใน 4.5 ชั่วโมงภายหลังมีอาการ เนื่องจากการ
ไดรับยาละลายลิ่มเลือดในเวลาท่ีรวดเร็วจะชวยลดอัตราการเสียชีวิต ลดความพิการ ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนจากการใหยา โดยเริ่มจากการจัดทํา Acute Stroke Fast Track Protocal และชุดเอกสารท่ี
ใชในการประกอบการรักษาและทบทวนปรับเปลี่ยนเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองและครบถวนในการพัฒนาระบบ
อยางตอเนื่อง จากการดําเนินการพัฒนาระบบ พบปญหาเก่ียวกับการเขาถึงระบบบริการโดยประชาชนสวน
ใหญไมมีความรูเก่ียวกับ   Alert signs และการเขาถึงระบบ EMS นอย โดยทีมท่ีออกปฏิบัติการ จะมีการ
ประเมินท่ีเกิดเหตุตามหลัก Primary survey และ Secondary survey และใหการรักษาพยาบาลกอนนําสง
โรงพยาบาล ซ่ึงขาดการ Alert Stroke Fast Track มาจากท่ีเกิดเหตุและไมมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน เปนอีก
สาเหตุท่ีสงผลตอระยะเวลาในการใหยาละลายลิ่มเลือดมีความลาชา  ประสิทธิภาพในการใหยาละลายลิ่มเลือด
ลดลง     กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรวมกับแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน ในการจัดทํา
Standing Order Stroke Fast Track สําหรับทีมท่ีออกปฏิบัติการ EMS ( Intervention )เพ่ือลดระยะเวลา
ในการรอผูปวย/ญาติตัดสินใจเพ่ิมการเขาถึงยาละลายลิ่มเลือด และลด Door to needle ภายใน 60 นาทีโดย
กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท้ังในกลุมผูปวยท่ีมาเองโดยญาตินําสงและกลุมผูปวยท่ีมาโดย
ระบบ EMS ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรคใชมาตรฐานเดียวกัน       แตปรับกระบวนการ Pre-
Hospital care เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาละลายลิ่มเลือด ( rt-PA ) 
5.2.วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของ
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยท่ีญาตินําสง ในเขต
อําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรค  
5.3 ขอบเขตของการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลลัพธการดูแลผูปวยของหนวย EMS ในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดนครสวรรค ประชากรท่ีศึกษาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบชนิดเฉียบพลัน กลุมตัวอยาง
ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบชนิดเฉียบพลัน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค ท่ีมีอาการตาม
เกณฑโรคหลอดเลือดสมองตีบ และเขารับบริการภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังจากเริมมีอาการ จํานวน 72 ราย 
แบงเปนกลุมท่ีไดรับการดูแลและนําสงโดยหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และ
กลุมท่ีญาตินําสง สองกลุมเทาๆกัน ทําการศึกษาในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ อําเภอ
เมือง จังหวัดนครสวรรค ระหวางเดือน เมษายน 2563 ถึงเดือน มิถุนายน 2563 
5.3 กรอบแนวคิด จากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผูปวยเรื่องการ
เขาถึงและเขารับบริการ โดยทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปน ได
โดยสะดวก มีกระบวนการรับผูปวยท่ีเหมาะกับปญหาสุขภาพ/ความตองการของผูปวย อยางทันเวลา มีการ
ประสานงานท่ีดี ภายใตระบบงานและสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม มีประสิทธิผล โดยมีจุดเนนผลลัพธของคุณภาพ
คือ Early Assessment , Early Detection ,Early Treatment/ Intervention 
5.4 วิธีการดําเนินการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด
สองกลุมวัดหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของ
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยท่ีญาตินําสง ในเขต
อําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรค ระยะดําเนินการศึกษาระหวางเดือน เมษายน 2563 ถึงเดือน มิถุนายน 2563
 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบชนิดเฉียบพลันในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรค ท่ี
มีอาการตามเกณฑโรคหลอดเลือดสมองตีบ ไดแก 1) อายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป 2) เขารับบริการภายใน 
4.5 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการ 3) มีอาการและการตรวจรางกายเขาไดกับโรคสมองขาดเลือด (Ischemic 
Stroke) 4) ผล CT brain ไมพบวามีภาวะเลือดออกในสมอง ( intracerebral hemorrhage ) และ5) เซ็นใบ



ยินยอมการใหยาละลายลิ่มเลือดเรียบรอยแลว จํานวน 72 ราย แบงเปนกลุมท่ีไดรับการดูแลและนําสงโดย
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และกลุมท่ีญาตินําสง สองกลุมเทาๆกัน 
 ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จรูป จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมมี
งานวิจัยท่ีเก่ียวของจากสถิติป2561จํานวนผูปวยIschemic Stroke ท้ังหมด 1179  คนเปนผูปวยท่ีมาเองโดย  
ญาตินําสงและกลุมผูปวยท่ีมาโดยระบบ EMS ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรคจํานวนท้ังหมด   576 คน 
ผูวิจัยกําหนดคา   อิทธิพลของการทดสอบ ( effect size )ท่ียอมรับไดในการวิจัยทางการพยาบาลใน
ระดับกลาง.40 ( Burn & Grove,2009 )กําหนดกําลังของการทดสอบ ( power of the test )ท่ี .80และคา
นัยสําคัญทางสถิติเทากับ.05 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 36 คน ( Burn & Grove,2009 )รวมกลุมตัวอยาง
ท้ังในกลุมควบคุมและกลุมทดลองเปน 72 คนโดยท้ังสองกลุมเปนการเลือกตามเกณฑ มีการควบคุมอยางอิสระ 
โดยไมมีการเจาะจง (Non-Randomized ) โดยเลือกจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบชนิดเฉียบพลัน ซ่ึง
ผูปวยตองมาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการและไดรับยาละลายลิ่มเลือด ในเขตอําเภอเมือง
จังหวัดนครสวรรค  

ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ลักษณะทางคลินิก ไดแกปจจัยเสี่ยง 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย   และผลการดูแลผูปวย ไดแก onset to ER , Door to needle time ,Onset 
to needle time ผลการรักษา/ประเภทของการจําหนาย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  

สวนท่ี 1.แนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
โรงพ ยาบ าลสวรรค ป ระช ารั กษ  ส วน ท่ี 2  Protocal and Standing order for Stroke Fast Track 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ สวนท่ี 3.เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทึก
ขอมูลท่ัวไป ประเภทการมาโรงพยาบาล ลักษณะทางคลินิก ไดแกปจจัยเสี่ยง ระยะเวลาในการดูแลผูปวย   
แ ล ะ ผ ล ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย  ได แ ก  onset to ER , Door to needle time ,Onset to needle time 
ผลการรักษา/ประเภทของการจําหนาย 

โดยมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง คือผูวิจัยไดรับอนุมัติการทําวิจัยจากคระกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค เลขท่ี 9/2563 วันท่ี 17 มีนาคม 
2563 
5.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
         1. ข้ันเตรียมการ พัฒนาแนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จัดประชุมเจาหนาท่ี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ขอความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
          2. ข้ันดําเนินการ จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของ
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ กําหนดวันเริ่มใชแนวทางปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน 
จากนั้นนําแนวทางปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปใช 
           3. ข้ันประเมินผล ผูวิจัยประเมินผลลัพธการใชแนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของ
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ หลังจากนําไปใชในการปฏิบัติงานจริง 3 เดือน   
  
 



การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของผูปวยท้ังสองกลุม โดยนําไป
ตรวจสอบการแจกแจงขอมูลเปนโคงปกติหรือไม โดยใชสถิติโคโมโกรอฟซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov 
test) และใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square test) และสถิติฟชเชอร (Fisher exact probability test) 
ในการตรวจสอบการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตาง
ของระยะเวลาในการดูแลผูปวย   และผลการดูแลผูปวยไดแก onset to ER, Door to needle time ,Onset 
to needle time ผลการรักษา/ประเภทของการจําหนาย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลัง
ทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติโคโมโกรอฟซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) โดยใชสถิติที 
(t-testX ทดสอบสมมติฐานท่ีขอมูลมีการกระจายตัวเปนโคงปกติ และใชสถิติแมนวิทนียยู (Mann-Whitney 
U-test) ในการทดสอบสมมติฐานท่ีไมเปนโคงปกติ 
5.6 ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาในกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน ในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค ผูวิจัยจึงไมสามารถจับคูขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังสอง
ใหเหมือนกันได แตผูวิจัยไดทําการทดสอบความแตกตางของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมทางสถิติ
โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square test) พบวาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  2. ผลของการใชแนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยท่ีญาตินําสง ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรค  

2.1 การเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงหองฉุกเฉิน พบวา กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแล
โดย EMS มีคาเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงหองฉุกเฉิน ( =83.64, S.D.=36.23) ต่ํากวากลุมท่ี
ญาตินําสง( =117.47, S.D.=61.13) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี1. แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงหองฉุกเฉิน ระหวางกลุมผูปวยท่ีไดรับการ
ดูแลโดย EMS และกลุมท่ีญาตินําสง 
คาเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงหอง
ฉุกเฉิน  (หนวยเปนนาที) 

Mean SD t df p-
value 

กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS  
กลุมท่ีญาตินําสง 

83.64 
117.47 

36.23 
61.13 

 

2.857 
 

56.889 
 

< .01 

 
2.2 การเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแตมาถึงหองฉุกเฉินจนถึงไดรับยาละลายลิ่มเลือด พบวา กลุมผูปวย

ท่ีไดรับการดูแลโดย EMS มีคาเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแตมาถึงหองฉุกเฉินจนถึงไดรับยาละลายลิ่มเลือด( =31.58, 
S.D.= 5.64) ต่ํากวากลุมท่ีญาตินําสง (  =46.11, S.D.=9.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 
ตารางท่ี2. แสดงการการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแตมาถึงหองฉุกเฉินจนถึงไดรับยาละลายลิ่มเลือด  
ระหวางกลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS และกลุมท่ีญาตินําสง 
คาเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแตมาถึงหองฉุกเฉินจนถึง
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด  (หนวยเปนนาที) 

Mean SD t df p-
value 

กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS  
กลุมท่ีญาตินําสง 

31.58 
46.11 

5.64 
9.50 

 

7.890 
 

56.933 
 

< .01 

 

x
x

x
x



2.3 การเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงไดรับยาละลายลิ่มเลือด พบวา กลุมผูปวยท่ี
ไดรับการดูแลโดย EMS มีคาเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงไดรับยาละลายลิ่มเลือด( =115.50, S.D. 
=35.73) ต่ํากวากลุมท่ีญาตินําสง ( =163.42, S.D.=58.79) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3. แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงไดรับยาละลายลิ่มเลือด ระหวาง
กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS และกลุมท่ีญาตินําสง 
คาเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงไดรับ
ยาละลายลิ่มเลือด (หนวยเปนนาที) 

Mean SD t df p-
value 

กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS  
กลุมท่ีญาตินําสง 

115.50 
163.42 

35.73 
58.79 

 

4.179 
 

57.754 
 

< .01 

 
2.4 การเปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาล พบวา กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS มี

คาเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาล ( =4.58, S.D. =2.71) ต่ํากวากลุมท่ีญาตินําสง( =6.22, S.D.=5.64) แตท้ัง
สองกลุมไมมีความแตกตางกันในทางสถิติ (p= .416) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางท่ี4. แสดงการเปรียบเทียบจํานวนวนันอนโรงพยาบาล ระหวางกลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS และ
กลุมท่ีญาตินําสง 
จํานวนวนันอนโรงพยาบาล 
  (หนวยเปนวัน) 

Mean SD Mann- Whitney 
U 

Z p-
value 

กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS  
กลุมท่ีญาตินําสง 

4.58 
6.22 

2.71 
5.64 

580.00 -.813 .416 

 
 2.5 การเปรียบเทียบคาใชจายในการรักษา พบวา คาเฉลี่ยคาใชจายท่ีใชในการรักษากลุมท่ีไดรับการ
ดูแลโดย EMS (  =67373.58, S.D. =22477.23) มีคาเฉลี่ยต่ํากวากลุมท่ีญาตินําสง ( =74203.56, S.D. 
=28939.02) แตไมมีความแตกตางกันในทางสถิติ (p= .305) ดังแสดงในตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5. แสดงการเปรยีบเทียบคาใชจายในการรักษา ระหวางกลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS และกลุม
ท่ีญาตินําสง  
คาใชจายในการรักษา 
  (หนวยเปนบาท) 

Mean SD Mann- 
Whitney 
U 

Z p-
value 

กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดย EMS  
กลุมท่ีญาตินําสง 

67373.58 
74203.56 

22477.23 
28939.02 

557.00 -1.025 .305 

 
5.7อภิปรายสรุปผล 
        จากการศึกษาผลลัพธการดูแลผูปวย Stroke Fast Track ของหนวย EMS  ในเขตอําเภอเมืองจังหวัด 
นครสวรรคโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใชแนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของ
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยท่ีญาตินําสง ในเขต
อําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรค โดยใชเครื่องมือในการวิจับท่ีไดผานการตรวจสอบความถูกตอง ประกอบดวย.

x
x

x x

x x



แนวปฏิบั ติสําหรับหนวยบริการการแพทย ฉุกเฉิน( EMS )ในผูปวยStroke fast track Protocal and 
Standing order for Stroke Fast Track โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ 
     สรุปผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการเขาถึงบริการโดยระบบEMSและการใชแนวปฏิบัติสําหรับหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน ( EMS )ในผูปวยStroke fast track  Protocal and Standing order for Stroke 
Fast Track โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ชวยเพ่ิมโอกาสการเขาถึงยาละลายลิ่มเลือดใหกับผูปวย โดยทีมมี
การประสานงาน/การใหคําปรึกษาอยางมีระบบ มีการกําหนดบทบาท หนาท่ีความรับผิดชอบและมีแนว
ทางการดูแลรักษาท่ีชัดเจน ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวย Stroke Fast Track ผูปวยสามารถ
เขาถึงบริการมากข้ึน  ลดอัตราตาย พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

การนําไปใชประโยชน 
         1.ผูปวย Stroke ท่ีอยูใน golden period เขารับบริการมีอัตราการไดรับยา rt-PA  ภานใน 45 – 6
นาที  ≥50% 
         2.หนวยบริการและศูนยรับแจงเหตุ Triage ,Alert sign และActivate Fast Track ไดจากท่ีเกิดเหตุ 
สามารถใหขอมูล contra indication ได 
         3.มีระบบTelemedicine ใหคําปรึกษาและคําสั่งการรักษาท่ีชัดเจนระหวางศูนยรับแจงเหตุกับทีมท่ี
ออกปฏิบัติการ 
         4.กระตุนใหประชาชน.ผูนําชุมชน,อาสาสมัครสาธารณสุข,โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชบริการ 
EMS มากกวาการนําผูปวยมาเองตลอดจนใหตระหนักในการสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง 
5.8 ขอเสนอแนะ 
     1.ดานบริหารจัดการ ผูบริหารสามารถขยายผลการวิจัย โดยนํามาจัดทําแผนการพัฒนาระบบการบริการ
สุขภาพโรคหลอดเลือดในเครือขายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุมมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
     2.ดานบริการพยาบาล ถายทอดความรู แนวทางปฏิบัติสําหรับหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ( EMS )ใน
ผูปวย Stroke fast track.ใหกับหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ( EMS ) ของเครือขายและโรงพยาบาลเอกชน
ท่ีเปนระดับ ( ALS )ในจังหวัดนครสวรรค พรอมนิเทศติดตามเพ่ือหาแนวทางพัฒนาระบบรวมกันอยางตอเนื่อง 
     3.ดานบริการพยาบาล การใหความรูแกผูปวย ญาติหรือบุคคลใกลชิดกับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเก่ียวกับอาการ อาการแสดง อันตรายของโรค และการจัดการเม่ือเกิดอาการ ตลอดจน
ประโยชนในการใชบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน( EMS ) เพ่ือลดระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลและ
เพ่ิมการเขาถึงยาละลายลิ่มเลือด ( rt -PA ) 
     4.การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยบุคลากรในทีมตองเขาใจปญหาและวิเคราะหปญหาเพ่ือหาแนวทางแกไข 
ความรวมมือของทีมท่ีดูแลมีความสําคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูผูปวยใหไดมาตรฐาน 
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แนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนยรับแจงเหตุ suspected Stroke Fast Track 
-ซักประวัติและประเมินอาการโดยใช Fast Stroke Assessment ( F.A.S.T.) 
-Onset < 4.5 ชั่วโมง 
-Alert Stroke Fast Trackสั่งการหนวยบริการทางการแพทย ( EMS )ระดับ A ออกรับ 
 

 

 หนวยบริการทางการแพทยฉุกเฉิน ( EMS ) 
- ประเมินสภาพผูปวยตามหลัก ABC 
- check capillary blood glucose ( DTX )  
 

มากกวา 60mg% นอยกวา 60mg% 

  

 
ปฏิบัติตาม  Guideline Alteration 

of conscious with Suspected 

Hypoglycemia 

 

แจงศูนยสั่งการ 

Activate Stroke Fast Track 

- On 0.9 % NSS 1000 ml rate 80 cc/hrs 

-เก็บเลือดเตรียมสงตรวจ CBC , BUN ,Cr ,Electolyte ,PT ,PTT,INR 

-.ใหญาติสายตรงมาพรอมกับผูปวยในรถ Ambulance เพ่ือซักประวัติ

เพ่ิมเติมและใหขอมูลการไดรับยาละลายลิ่มเลือด ( rt-PA )    

-รีบนําสงโรงพยาบาล พรอมจดบันทึกประวัติ อาการและอาการแสดง 

ตลอดจนสัญญาณชีพโดยละเอียด และรายงานตอเจาหนาท่ีหองฉุกเฉิน 

 

 

หองฉุกเฉิน 

-Activate Stroke Fast Track in Hospital 



แนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

 
ผูปฏิบัติ แนวทางปฏิบัติ/กิจกรรมท่ีพัฒนา 

1.ศูนยรับแจงเหตุ 1.เม่ือศูนยไดรับแจงเหตุ 
- ซักประวัติและประเมินอาการโดยใช Fast Stroke Assessment 
    F = Face ปากเบี้ยว 
    A = Arm แขนขาออนแรง 
    S  = Speech ลิ้นแข็ง พูดไมชัด พูดลําบาก 
   T   = Time ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ 
    ถาพบวามีอาการผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งภายใน 4.5 ชั่วโมง Alert Stroke Fast Trackสั่งการ
หนวยบริการทางการแพทย ( EMS )ระดับ A ออกรับ 
2.ประสานหองบัตรเพ่ือทําบัตรพรอมใบขอมูลสิทธิการรักษาของผูปวยแจงทีมในหองฉุกเฉินรับทราบ
เบื้องตน 

2.หนวยบริการ
ทางการแพทย
ฉุกเฉิน 
 ( EMS ) 

1.เม่ือหนวย EMS ถึงท่ีเกิดเหตุประเมินสภาพผูปวยตามหลัก ABC 
    A = Air way 
   B  = Breathing 
   C = Circulation 
   เพ่ือประเมินภาวะเรงดวนและใหการชวยเหลือตามความเหมาะสม 
2.check capillary blood glucose ( DTX )  
   - ถาพบนอยกวา 60 mg % ปฏิบัติตาม  Guideline Alteration of conscious with Suspected 
Hypoglycemia  
   - ถาพบมากกวา 60 mg % แจงศูนยรับแจงเหตุ Activate Stroke Fast Track 
3. On 0.9 % NSS 1000 ml rate 80 cc/hrs 
4. เก็บเลือดเตรียมสงตรวจ CBC , BUN ,Cr ,Electolyte ,PT ,PTT,INR 
5.ใหญาติสายตรงมาพรอมกับผูปวยในรถ Ambulance เพ่ือซักประวัติเพ่ิมเติมและใหขอมูลการไดรับ
ยาละลายลิ่มเลือด ( rt-PA )ดังนี้ 
   - ผูปวยสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 
   - เม่ือผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองไมพบเลือดออก กรณีไมมีขอหามในการใหยาละลายลิ่มเลือด 
   - ใหขอมูลผูปวย/ญาติสําหรับการตัดสินใจในการรับยาละลายลิ่มเลือด ดังนี้ 
        * มีโอกาสฟนตัวจากความพิการ สูงกวาคนท่ีไมไดรับยาประมาณ 30 % 
        * ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรับยาคือเลือดออกในสมองและเลือดออกในอวัยวะ
ตางๆของรางกายพบประมาณ 7 % 
        * ราคายาประมาณ 23000 บาทแตไมเสียคาใชจาย 
6.รีบนําสงโรงพยาบาล พรอมจดบันทึกประวัติ อาการและอาการแสดง ตลอดจนสัญญาณชีพโดย
ละเอียด และรายงานตอเจาหนาท่ีหองฉุกเฉิน 
 

 
 
 
 
 
 



 
แนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ( ตอ ) 

 
 

 

ผูปฏิบัติ แนวทางปฏิบัติ/กิจกรรมท่ีพัฒนา 
3.หองฉุกเฉิน 1. แพทยซักถามประวัติ อาการและอาการแสดง จากทีม EMS ผานระบบ Telemedicine เพ่ือ

ประเมินและสั่งการรักษาตั้งแตผูปวยอยูในรถ Ambulance และเขียนใน เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  
( CT Brain non contuse )เตรียมไว เพ่ือเม่ือผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินถาพบอาการคงท่ีสามารถนําสง
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  ( CT Brain non contuse )ไดทันที 
2.เม่ือผูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน Activate Stroke Fast Track in Hospital เพ่ือใหผูปวยเขาถึงการไดรับ
ยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ( rt-PA ) มากข้ึน สงผลใหลดอัตราการเสียชีวิตและ
ความพิการของผูปวย 
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