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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทาง

ด่วนแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงการระบาดของ COVID-19 โดยมีผู้ร่วมวิจัย คือ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าท่ี/พนักงาน และเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีต้องเข้ารับการรักษาผ่านช่องทางด่วน ระหว่างเดือนตุลาคม  พ.ศ. 2563 ถึงกันยายน 
พ.ศ. 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 200 ราย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ปรับปรุง
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 3) การประเมินผลด าเนินการไปพร้อมกับการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน 
เครื่องมือท่ีใช้ คือ 1) แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 3) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 4) แบบบันทึกข้อมูลตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 
การรักษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า 95% ช่วงความเช่ือมั่น 
และการวิเคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะการดูแลก่อนมาโรงพยาบาล 2) ระยะการดูแลในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 3) ระยะการส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย โดยมีแนวปฏิบัติท่ีส าคัญและแตกต่าง
จากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในประเด็นการแยกผู้ป่วย การสวมหน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วย การสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ การงดให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในผู้ป่วย COVID-19 ท่ีมี
อาการรุนแรง การดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA พบว่า 
ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการประเมินสภาพเฉลี่ย 3.60 นาที ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึง
โรงพยาบาลจนได้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 36.40 นาที ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการอ่าน
ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยรังสีแพทย์เฉลี่ย 106.14 นาที ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจน
รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เฉลี่ย 37.53 นาที ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด rt-PA เฉลี่ย 84.85 นาที ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีหอ
ผู้ป่วยเฉลี่ย 51.83 นาที (ค่าเป้าหมาย ≤ 15, 25, 30, 45, 60, 40 นาที) ตามล าดับ และจากการติดตามผู้ป่วย
หลังส่งต่อมีผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 9.50  

ดังน้ัน ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน ควรน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะการส่งต่อและการประเมินสภาพผู้ป่วยใหไ้ด้ตามระยะเวลาเป้าหมาย แต่อย่างไรก็ตามข้ันตอน
ปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ท าให้ระยะเวลาในการเข้าถึงการรักษาเพิ่มข้ึน จึงยังคงต้องมีการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนอย่างต่อเน่ืองเพื่อ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ มีมาตรฐานและปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ระบบการดูแลผู้ป่วยผ่านช่องทางด่วน, การแพร่ระบาดของ COVID-19 
ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Mekanuwong@gmail.com) 
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Abstract 
The purpose of this action research study was to develop, between October 2020 and September 

2021, a fast track care system for stroke patients during the COVID-19 outbreak at the emergency 
department of Phatthalung Hospital. Physicians, nurses, and staff/employees participated in the study. 
Medical records of patients diagnosed with stroke and urgently in the need to receive care during the 
COVID-19 outbreak between October 2020 and September 2021 were used to conduct the study. The 
research procedure was divided into 3 phases: 1) situation analysis, 2) improving patient care practices, 
and 3) evaluation and the development of a stroke fast track care system. Four main record forms were 
used to collect the data: 1) a stroke caregiver interview guideline, 2) a real-time nursing record form for 
emergent stroke patients, 3) a monitoring form for stroke patient care practice guidelines, and 4) an 
outcomes indicator form for stroke patients who received care from the new dedicated fast track care 
system. Descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation and 95%CI were 
employed to analyze quantitative data. A content analysis was applied to analyze qualitative data.  

The situational analysis indicated problems in 3 phases. The first one was pre-hospital care, 
comprised as the care system for a stroke patient at the scene focusing on Covid-19 prevention, and 
referral system. Secondly, the caring phase in the emergency department consisted of screening for 
Covid-19 infection in stroke patients and caring for stroke patients concerning the prevention of Covid-19 
infection. The last phase was the patient referral system to the ward, emphasizing on disease 
transmission. The data from the situation analysis were reflected and discussed in the workshop among 
the healthcare team aiming at finding solutions together with researchers. The fast track care system 
guideline for stroke was then developed, based on the agreements of healthcare professionals through 
the discussion with the researchers. The points of concern were patient's isolation, applying a mask to 
patient, the protective equipment of health care personnel, a suspension of rt-PA in patients with severe 
Covid-19, and surveillance of patients with acute ischemic stroke receiving rt-PA. The patient’s medical 
records were used to collect the related data. Based on the 200 patient’s medical records, the results 
showed that the service duration for each step during the Covid-19 epidemic was as follows. The average 
time for receiving health assessment from patient's arrival to the hospital was 3.60 minutes (target value 
≤15 minutes). The average time from patient's arrival at the hospital to receiving brain CT was 36.40 
minutes (target value ≤ 25 minutes). The average time from patient's arrival at the hospital to CT results 
interpretation by a radiologist was 106.14 minutes on average (target value ≤30 minutes). The average 
time from patient's arrival at the hospital to reporting laboratory results was 37.53 minutes (target value 
≤45 minutes). The average time from patient's arrival at the hospital to receiving rt-PA was 84.85 minutes 
(target value ≤60 minutes). The average time from patient's arrival at the hospital to admission to the 
ward was 51.83 minutes (target value ≤40 minutes). Moreover, during the follow-up, after referral, 9.50% 
of the patients died. 

The results of this study show that the fast track care system for stroke patients can be applied to 
provide care for stroke patients during the patient's assessment and in the referral phase. However, the 
procedure of wearing personal protective equipment increases the time to provide treatment. Therefore, 
the fast track care system for stroke patients must be continuously developed, so to help patients 
receive quality care, and achieve standards. 
Keywords: Stroke, Fast Track Care System, Covid-19 Outbreak.  
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บทน า  
ในช่วงหน่ึงปีท่ีผ่านมาทุกประเทศท่ัวโลกเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตทางสุขภาพอันเน่ืองมาจากการ 

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Corona Virus Disease 2019: COVID-19) ในช่วงต้นปี ค.ศ.
2021 อัตราการแพร่ระบาดของโรคยังสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีผู้ติดเช้ือสะสมจ านวน 91.5 ล้านราย และ
เสียชีวิต 1.96 ล้านราย อีกท้ังพบว่า 1 ใน 10 ของประชากรท่ัวโลกได้รับเช้ือ COVID-19 แล้ว ส าหรับประเทศ
ไทยน้ันมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และมีระดับความรุนแรงท่ีเพิ่มข้ึน อีกท้ังยังขยายวงในการ
แพร่กระจายเช้ือจากแหล่งพื้นท่ีท่ีมีการติดเช้ือกว้างออกไปเป็นบริเวณกว้างและลุกลามจนไม่สามารถควบคุมได้ 
ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อสังคม และเศรษฐกิจตามมาได้ จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขแสดงให้เห็นว่า ประเทศ
ไทยประสบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ท่ีเพิ่มข้ึน และกระจายไปยังพื้นท่ีตามจังหวัด 
ต่าง ๆ ท่ัวประเทศไทย ส่งผลท าให้มีจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับเช้ือและมีการติดเช้ือในบางจังหวัดรวมถึงภาพรวมใน
ระดับประเทศเพิ่มมากข้ึนทุกวัน ในส่วนของจังหวัดพัทลุงน้ันเป็นจังหวัดหน่ึงในภาคใต้ ท่ีมีประชาชนเดินทางเข้า
มาจากประเทศมาเลเซีย จังหวัดนครศรีธรรมราช สงขลา และตรัง ซึ่งเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ประชากรในจังหวัด
พัทลุงน้ันเป็นจังหวัดหน่ึงท่ีมีความสุ่มเสี่ยงในการติดเช้ือ COVID-19 ด้วยเช่นกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคพบได้บ่อยมีอัตราตายและพิการสูง จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข                    
ปี พ.ศ. 2562 พบโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 1 ในประชากรไทยและมีแนวโน้ม                    
เพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2562 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30,000 คน  
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) มากท่ีสุดถึงร้อยละ 80 ขณะท่ี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) พบได้น้อยประมาณ 
ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด (Tiamkao, 2021) อาการแสดงโดยท่ัวไปของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองมักจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว เช่น อัมพาตครึ่งซีกหรือชาครึ่งซีก  มองไม่เห็นครึ่งซีก พูดไม่ชัด 
กลืนอาหารหรือน้ าล าบาก ไม่รู้สึกตัว เป็นต้น การป้องกันไม่ให้เป็นโรครวมถึงการให้การรักษาท่ีรวดเร็วทันท่วงที
เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท เป็นวิธีการจัดการกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะสมองขาดเลือดเพื่อให้เน้ือสมองได้รับเลือดกลับมาเลี้ยง
อย่างทันท่วงที ซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิตความรุนแรงของโรคและความพิการได้   

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า จ านวนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงการ
ระบาด COVID-19 ระบาดลดลงเหลือร้อยละ 43 และร้อยละ 25.5 เมื่อเทียบกับช่วงก่อนโควิดระบาดช่วงท่ี 1 
และ 2 (Onteddu, Nalleballe, Sharma, & Brown, 2020) ท้ังน้ี หลาย ๆ การศึกษาระบุว่าจ านวนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ามารับบริการในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินหรือโทรศัพท์เรียกบริการรถพยาบาลฉุกเฉินในช่วง 
การระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ลดลงร้อยละ 25 - 50 เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยโรคน้ีก่อนท่ีจะมี 
การระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคเลือดสมองเพียงเล็กน้อยเลือกท่ีจะไม่มา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเพราะกลัวการติดเช้ือ COVID-19 จากโรงพยาบาล (Dafer, Osteraas, & Biller, 
2020; Huang, Greenway, Nasr, Chukwudelunzu-S, Demaerschalk, O'Carroll, et al, 2020; Sezgin, 
Ekizoglu, Yesilot, & Coban, 2020) 

จากสถิติผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง  ปี พ.ศ. 2563 
พบว่า ผู้รับบริการท้ังหมดมีจ านวน 38,880 ราย จัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินจ านวน 21,129 ราย ซึ่งพบมากท่ีสุด
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ CVD, Stroke) จ านวน 1,363 ราย 
(ร้อยละ 6.45) ซึ่งถึงแม้ว่าจากในช่วงปี พ.ศ. 2563 จะมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 แต่จ านวน
สถิติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุงมิได้ลดลง 
(Phatthalung Provincial Public Health Office, 2020) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพัทลุง ได้มี
การพัฒนาระบบบริการโดยลดข้ันตอนต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงบริการได้เร็ว 
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และได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Recombinant tissue plasminogen activator: rtPA) ภายใน
เวลา 60 นาที (Door to needle time) ภายหลังเริ่มมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทอย่างใดอย่างหน่ึง 
โดยเรียกช่องทางด่วนน้ีว่า “Stroke fast track” หรือ “ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง” ท้ังระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางของ Stroke fast track การคัดกรองหรือคัดแยกผู้ป่วยและการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Recombinant Tissue Plasminogen Activator: rt-PA) อย่างทันท่วงที
ภายใน 270 นาที หรือ 4 ช่ัวโมงครึ่งเท่าน้ัน (Tiamkao, 2015) ดังน้ัน จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบ 
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินวิถีใหม่ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้มีเน้ือหาและกระบวนการ
สอดคล้องกับสถานการณ์และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  

อย่างไรก็ตาม ขณะให้บริการผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินในช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 ซึ่งเป็นวิกฤติท่ีมี
ผลกระทบทุกมิติของระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง ได้มี 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อตอบสนองการระบาดของโรคอุบัติใหม่ เพื่อให้หน่วยงานสามารถให้บริการได้
โดยไม่เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและผู้ ป่วยเร่ง ด่วน ซึ่ง เป็นภาวะวิกฤติของชีวิตท่ีต้องการ 
ความช่วยเหลือจากทีมดูแลอย่างถูกต้องและรวดเร็วให้ก้าวข้ามช่วงเวลาวิกฤติของชีวิตสามารถกลับมาใช้ชีวิต
อย่างปกติสุขได้โดยเร็ว โดยมีประสานความร่วมมือจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน สร้างความสมดุลระหว่างคุณภาพการดูแลกับค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการดูแล สร้างความสมดุลระหว่าง
ความต้องการของผู้ใช้บริการกับความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย การพัฒนาระบบบริการ
ด่านหน้าให้เป็นความปกติใหม่ของระบบบริการผู้ป่วยฉุกเฉินในช่วงการระบาดของ COVID-19 ข้ึน เพื่อให้ 
ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้อย่างถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกันอย่างรวดเร็ว และจัดระบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนให้ด าเนินได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ เพื่อลดอัตราการเกิดผล
กระทบท่ีรุนแรงของผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนของโรงพยาบาลพัทลุง 
ในช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 

2. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนของโรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงท่ีมี
การระบาดของ COVID-19 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนของ
โรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงก่อนและช่วงการระบาดของ COVID-19 

  
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยน าแนวคิดระบบบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกรอบแนวคิดเชิงเน้ือหา  
และใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggart (1988) มาเป็นกรอบด าเนินการ ประกอบด้วย 4 
ข้ันตอนหลัก คือ 1) การวางแผน (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ์ 
(Observation) และ 4) สะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะร่วมมือกันท างานอย่างต่อเน่ือง โดยร่วมกันวางแผน
เพื่อแก้ปัญหา น าแผนสู่การปฏิบัติจริง มีการสังเกตและสะท้อน ผลของการปฏิบัติ จากน้ันจะเข้าสู่ข้ันตอน 
ของการวางแผน ปรับปรุง และด าเนินการใหม่เป็นวงจร จนกว่าจะได้ระบบบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของการด าเนินงานของโรงพยาบาลพัทลุง ดังภาพ 1  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ท่ี ใ ช้ ในการ ศึกษา  คือ  บุ คล ากรผู้ ให้บริก าร ท่ี เกี่ ย ว ข้องกับระบบการ ดูแลผู้ ป่ วย 

โรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าท่ี/พนักงาน และผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีต้อง 
เข้ารับการรักษาผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงการระบาดของ COVID-19  

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าเพื่อให้ได้ผู้ร่วม
ด าเนินการวิจัยท่ีเป็นตัวแทนของทุกกลุ่มและผู้มีส่วนได้เสียตรงตามวัตถุประสงค์ โดยสามารถให้ข้อมูล  
ท่ีครอบคลุมได้ โดยมีคุณสมบัติ ดังน้ี 

1. บุคลากรผู้ให้บริการท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานต้ังแต่ 3 ปีข้ึนไป จ านวน 10 คน 

2. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีต้องเข้ารับการรักษา 
ผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงการระบาดของ COVID-19 จ านวน 
200 คน 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflecting) 
จัดประชุมกลุ่มเพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน 
ผู้วิจัยสังเคราะห์แล้วเขียนเป็นสรุปผลและ

จัดท าเป็นเอกสาร 
            

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observing) 
ติดตามประเมินผลที่เกิดข้ึน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) 
น าแผนปฏิบัติการที่จัดท าข้ึน 

ไปปฏิบัติให้บรรลผุล มีการบันทึก การติดตาม
ความก้าวหน้า และปรับปรุงแก้ไข 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  ก าหนดประเด็น

ปัญหาและจัดท าแผนปฏิบัติงาน 

การเตรียมการ (Preparation) 
ประชุมทีมวิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกัน
ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายการวิจัยและ

หารือแนวทางการด าเนินงาน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ

บริการช่องทางด่วน ซึ่งผู้วิจัยและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องได้ร่วมกันพัฒนาจากการระดมสมองและทบทวนเอกสาร 
ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ณ จุดเกิดเหตุท่ีค านึงถึงการป้องกันการติดเช้ือ 
COVID-19 ระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายังโรงพยาบาล การคัดกรองการติดเช้ือ COVID-19 ในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง การส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (Hospitalization) โดยเน้นการป้องกัน 
การแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 และการแยกผู้ป่วย 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วยเพศ อายุ ภูมิล าเนา อาการท่ีมาโรงพยาบาล โรคประจ าตัว และปัจจัยเสี่ยงการ
วินิจฉัยโรค  

2.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ แผนกอุบัติเหตุ  
และฉุกเฉิน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 8 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์ โดยก าหนดคะแนนค่าน้ าหนัก  คะแนน 2 ระดับ 
(1= ปฏิบัติ, 0 = ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์) ส าหรับแบบประเมินน้ี พยาบาลผู้รับผิดชอบหลักในระบบบริการ
ช่องทางด่วน โรงพยาบาลพัทลุง เป็นผู้ใช้ในการประเมินการปฏิบัติของบุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง  

2.3 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่มในระยะ
ศึกษาสถานการณ์ และระยะทดลองการพัฒนาระบบบริการ ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด  

2.4 การประเมินผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาแต่ละข้ันตอนในระบบบริการช่องทางด่วน 
ประกอบด้วยระยะเวลาต้ังแต่มีอาการจนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับ
การประเมินสภาพ ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ระยะเวลาต้ังแต่
ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยรังสีแพทย์ ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึง
โรงพยาบาลจนรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด rt-PA ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีหอผู้ป่วย และอัตราตายของ
ผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพัทลุง 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ  
การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัยประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผู้วิจัยได้ด าเนินการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Content validity) และการหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย (Reliability) โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

เครื่องมือเชิงปริมาณ คือ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้รับการตรวจความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
แพทย์ประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน จากน้ันน ามาค านวณค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) โดยแต่ละข้อจะต้องมีค่าต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.80 (Waltz, Strickland, & 
Lenz, 2010) ได้เท่ากับ 0.85 แล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา ซึ่งวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ 0.86  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยการวิจัยครั้งน้ีด าเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มิถุนายน พ.ศ. 2564 

ก่อนด าเนินการ (Preparation) ผู้วิจัยประชุมทีมวิจัยและผู้ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย
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การวิจัยและหารือแนวทางการด าเนินงานเพื่อให้เกิดความรู้และความเข้าใจตรงกัน แล้วด าเนินการตามข้ันตอน
ดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ก าหนดประเด็นปัญหา ร่วมกัน
จัดท าแผนปฏิบัติการ ก าหนดรูปแบบวางแผน จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ แบ่งหน้าท่ี และจัดเตรียมสถานท่ี 
ด าเนินการ ดังน้ี 

1. ศึกษาเอกสารข้อมูลท่ัวไป  
2. สนทนากลุ่มร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 1 ราย 

แพทย์แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 2 ราย พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 5 ราย และ
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 2 ราย เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหาอุปสรรค และสาเหตุท่ีเกิดข้ึนจาก 
การด าเนินงานท่ีผ่านมา  

3. ศึกษางานวิจัย แนวทางปฏิบัติ หลักฐานเชิงประจักษ์ และเอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยโ รคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงการระบาด 
ของ COVID-19  

4. สังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากเอกสารต ารา งานวิจัย และข้อมูลพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการน ามาพัฒนา
ลักษณะรูปแบบใหม่อย่างละเอียด ด้วยการก าหนดลักษณะและองค์ประกอบหลักของรูปแบบใหม่ท่ีจะพัฒนาข้ึน
ให้เหมาะสม ถูกต้อง ครบถ้วน และง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ ไม่เพิ่มภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติ และเป็นท่ียอมรับของ
ผู้ปฏิบัติงาน เน้นการน าหลักวิชาการท้ังหลายท่ีเกี่ยวข้องมาประยุกต์โดยใช้ทรัพยากรเท่าท่ีมีอยู่ 

5. จัดท าร่างระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
6. ทดสอบระบบการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ท้ังน้ี ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมก่อนลงมือปฏิบัติจริงในพื้นท่ี โดยช้ีแจงข้ันตอนการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และให้ผู้ปฏิบัติงานน ารูปแบบไปทดลองใช้ 
หลังจากน้ัน 1 สัปดาห์ จัดประชุมสนทนากลุ่มเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานให้ข้อเสนอแนะ แล้วน ามาปรับปรุงและพัฒนา
รูปแบบเป็นระยะ ๆ จ านวน 2 รอบ ตามการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์และความเห็นชอบของผู้เกี่ยวข้อง 

7. จัดท าแผนการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และแผนการติดตามประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) ผู้วิจัยด าเนินการตามแผนจากข้ันตอนท่ี 1 โดยการประกาศใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุ กเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง                    
โดยน าแผนปฏิบัติการท่ีจัดท าข้ึนไปปฏิบัติ ผู้วิจัยติดตามการบันทึกความก้าวหน้าในการบันทึกข้อมูล 
ในเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงการระบาดของ 
COVID-19  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observing) ผู้วิจัยติดตามประเมินผลการน าระบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปใช้เพื่อรับทราบปัญหาอุปสรรค 
ในการด าเนินงานและปรับปรุงแก้ไข ดังน้ี 

1. ประเมินกระบวนการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  

2. ประเมินผลลัพธ์การใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflecting) ผู้วิจัยจัดประชุมเพื่อสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อน า 
ผลการประเมินกระบวนการและประเมินผลลัพธ์จากการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่าน 
ช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มาถอดบทเรียน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน รับฟัง 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จในการน ารูปแบบไปปฏิบัติจริง สังเคราะห์ข้อมูลแล้วเขียนเป็นสรุปผล
และจัดท าเป็นเอกสาร  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยการค านวณหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

ค่า 95% ช่วงความเช่ือมั่น  
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต การสนทนากลุ่มในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ น ามา

วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) (Graneheim & Lundman, 2004) โดยการจัดระเบียบของข้อมูล 
ท่ีเก็บมาได้ท้ังหมด ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาได้ท้ังข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ น ามาตรวจสอบความถูกต้องเท่ียงตรง 
และน่าเช่ือถือของข้อมูล ด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation)  
 
จริยธรรมวิจัย  

การศึกษาวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลพัทลุง เลขท่ี 4/2564 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วม
การศึกษา หรือถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ จากน้ันเปิดโอกาสให้ซักถาม และแสดง
ความจ านงในการให้ข้อมูลในการศึกษาด้วยความสมัครใจ 
 
ผลการวิจัย  

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน          
ในช่วงการระบาดของ COVID-19 มีการด าเนินการ 4 ข้ันตอน ดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงการระบาด

ของ COVID-19 พบว่า การแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ส่งผลกระทบท้ังด้านการให้บริการเชิงรุก และระบบ
บริการภายในโรงพยาบาล ท าให้ระบบบริการเกิดความล่าช้า ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีจะท าให้ก่อให้เกิดอันตราย 
ถึงแก่ชีวิตส าหรับผู้ป่วยโหลดเลือดสมองได้มากยิ่งข้ึน และการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  

การจัดระบบดูแลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงการระบาดของ 
โรค COVID-19 ควรแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี  

1. การดูแลก่อนมาโรงพยาบาล (Pre-hospitalization) เมื่อศูนย์สั่งการได้รับแจ้งเหตุ จะใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลในการประเมินอาการและให้ค าแนะน าแก่ผู้แจ้งเหตุในการดูแลเบื้องต้นท่ีมีอาการของ  
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน หลังจากน้ันผู้รับแจ้งจะประสานงานไปยังหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพและอยู่ใกล้ 
จุดเกิดเหตุออกไปรับผู้ป่วย โดยข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ จุดเกิดเหตุ ในกรณีท่ีซักประวัติ
แล้ว พบว่า ผู้ป่วยเข้าข่าย PUI พยาบาลท่ีออกรับผู้ป่วยจะสวมชุด Full PPE ออกไปรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุและ
คัดกรองประเมินอาการเบื้องต้น เพื่อจัดล าดับความเร่งด่วนในการรักษาพยาบาล (Triage) หลังจากน้ันผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองจะถูกเคลื่อนย้ายมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล ในข้ันตอนน้ีพยาบาลท่ีออกเหตุตรวจ 
ATK ผู้ป่วยบนรถพยาบาลและจะประสานงานมายังเจ้าหน้าท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อเตรียมพื้นท่ี อุปกรณ์
ต่าง ๆ ส าหรับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่บุคลากรทางการแพทย์ต่อไป  

2. การดูแลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (At Emergency Department) เมื่อมาถึงโรงพยาบาลผู้ป่วยทุก
รายจะได้รับการประเมินสภาพอย่างละเอียด เร็วท่ีสุดภายใน 1 ช่ัวโมง โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วย
จะใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลท้ังของผู้ป่วยและบุคลากรท่ีให้บริการ โดยผู้ป่วยจะต้องใส่หน้ากากตลอดเวลา 
ส่วนบุคลากรทางการแพทย์น้ันจะต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างครบถ้วน (Full PPE) หลังจากประเมิน
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สภาพแล้วพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังห้องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) กรณีท่ีผล 
CT ไม่พบเลือดออกในสมอง พยาบาลจะมีการประสานงานไปยังพยาบาลท่ีหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke unit) สวมชุด PPE มาเริ่มต้นให้ยา rt-PA ท่ีห้องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ หลังจากน้ันจะมีการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไปรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

3. การส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (Hospitalization) การส่งต่อผู้ป่วยจากแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไปรับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในตามเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของโรงพยาบาลโดยพยาบาล 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง กรณีผู้ป่วยไม่เข้าข่าย PUI จะถูกส่งต่อไป 
รับการรักษาท่ีหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง กรณีที่ผู้ป่วยเข้าข่าย PUI จะถูกส่งต่อไปรับการรักษาหอผู้ป่วยแยกโรค 
COVID-19 (Cohort ward) โดยมีพยาบาลหน่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ดูแลขณะให้ยา rt-PA 

ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action)  
ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน น าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน (Stroke Fast Track) ส าหรับผู้ป่วยสงสัย/ติดเช้ือโควิด ท่ีพัฒนาไปใช้ใน 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
การประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลพัทลุง ในช่วงการระบาดของ COVID-19 มีดังน้ี 
1. ข้อมูลท่ัวไป ดังตาราง 1 

  
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วนใน 
            จังหวัดพัทลุง (n= 200) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
128 
72 

 
64.00 
36.00 

อายุ 
     มากกว่า 45 ปี 
     น้อยกว่า 45 ปี 

 
178 
22 

 
89.00 
11.00 

ภูมิล าเนา 
    ในเขตจังหวัดพัทลุง 
     นอกเขตจังหวัดพัทลุง 

 
190 
10 

 
95.00 
05.00 

อาการที่มาโรงพยาบาล 
    มีมากกว่า 1 อาการข้ึนไป 
     แขนขาอ่อนแรงหรือชาครึง่ซีก 
     พูดไม่ชัด สื่อสารไม่เข้าใจ 
    หน้าเบี้ยว หรือ ปากเบี้ยว 

 
101 
72 
19 
8 

 
50.50 
36.00 
9.50 
 4.00 

โรคประจ าตัว 
     ม ี
     ไม่มี 

 
143 
57 

 
71.50 
28.50 

ปัจจัยเสี่ยง 
    มี 
    ไม่มี 

 
151 
49 

 
75.50 
24.50 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
การวินิจฉัยโรค 
    เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
    ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

 
200 
0 

 
 100.00 
  0.00 

 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้ป่วยอยู่ในเขตจังหวัดพัทลุง จ านวน 190 ราย คิดเป็นร้อยละ 95 .00 นอกเขต

จังหวัดพัทลุง 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.00 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.00 เพศหญิง 
ร้อยละ 36.00 อยู่ในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี ร้อยละ 89.00 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการมากกว่า 
1 อาการข้ึนไป ร้อยละ 50.50 โดยมาด้วยอาการแขนขาอ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก ร้อยละ 36.00 มาด้วยอาการพูด
ไม่ชัด สื่อสารไม่เข้าใจ ร้อยละ 9.50 และมาด้วยอาการหน้าเบี้ยวหรือปากเบี้ยว ร้อยละ 4.00 ผู้ป่วยส่วนใหญ่  
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 71.50 มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ร้อยละ 75.50 และผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น  
โรคหลอดเลือดสมองทุกราย ดังรายละเอียดตามตาราง 1 

2. การประเมินด้านกระบวนการ ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2  ความถ่ีและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลตามแนว ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพัทลุง (n=200) 

แนวปฏิบัติ ปฏิบัติ 
จ านวน (ราย) ร้อยละ 

1. ประเมินความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS)                         
2. ได้รับการตรวจจากแพทย์ประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                                       
3. ได้รับการตรวจคัดกรองส่งต่อช่องทางด่วน                                  
4. ได้รับการตรวจและวินิจฉัยโรคจากแพทย์ด้านอายุรกรรม                          
5. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรายงานผล                                    
6. การส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและการรายงานผล                     
7. การวินิจฉัยโรค                                                             
8. การสั่งยา rt-PA 

200 
200 
200 
200 
200 
200 
200 
13 

100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 
6.50 

 
จากตาราง 2 พบว่า บุคลากรผู้ให้บริการท่ีเกี่ยวข้องของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง 

มีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลครบถ้วน ดังน้ี ผู้ป่วยร้อยละ 100.00 ได้รับการประเมิน GCS/NHISS ได้รับ 
การตรวจจากแพทย์ ER  ได้รับการ Screen fast track ได้รับการตรวจและวินิจฉัยโรคจากแพทย์ Staff Med 
ได้รับการการส่ง Lab และการรายงานผล ได้รับการส่งตรวจ CT และรายงานผล และได้รับการวินิจฉัยโรค 
ส่วนการสั่งยา rt-PA ปฏิบัติร้อยละ 6.50 ดังรายละเอียดตามตาราง 2 

3. ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผ่านระบบบริการช่องทางด่วนในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 ดังตาราง 3 

 
 
 
 
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 49-61 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 59 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลลัพธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละข้ันตอนในผู้ป่วย 
            โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการส่งต่อในระบบบริการช่องทางด่วน  

ระยะเวลาการให้บริการ 
ค่าเป้าหมาย 

(นาที) 
ผลการประเมิน 
M  S.D. 

1. ต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการประเมินสภาพ 
2. ต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
3. ต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
โดยรังสีแพทย์ 
4. ต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการรายงานผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
5. ต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
6. ต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วย 

≤ 30 
≤ 15 
≤ 30 

 
≤ 45 

 
≤ 60 
≤ 40 

3.60 
36.40 
106.14 

 
37.53 

 
84.85 
51.83 

4.15 
28.30 
85.01 

 
14.98 

 
30.58 
23.56 

 
จากตาราง 3 พบว่า ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการประเมินสภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.60 

นาที (S.D.= 4.15) ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง มีค่าเฉลี่ย 
36.40 นาที (S.D.= 28.30) ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
โดยรังสีแพทย์ มีค่าเฉลี่ย 106.14 นาที (S.D.= 85.01) ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการรายงาน
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีค่าเฉลี่ย 37.53 นาที (S.D.= 14.98) ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล 
จนได้รับยาละลายด่ืมเลือด rt-PA มีค่าเฉลี่ย 84.85 นาที (S.D.= 30.58) ระยะเวลาต้ังแต่สู้ป่วยถึงโรงพยาบาล 
จนเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีหอผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ย 51.83 นาที (S.D.= 23.56) ดังรายละเอียดตามตาราง 3 

4. ผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง โดยใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงการระบาดของ COVID-19 ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 การประมาณค่าความเช่ือมั่นของร้อยละของผู้โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการจ าหน่ายและตายจาก 
            การเข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง โดยใช้ช่วงความเช่ือมั่น 95% 

ข้อมูล จ านวน (ราย) ร้อยละ 95% ช่วงความเชือ่มั่น 
จ าหน่าย 
ตาย 

181 
19 

90.50 
 9.50 

85.56 - 94.18 
5.82 – 14.44 

 
จากตาราง 4 หลังจากใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงการระบาดของ

โรคโควิด-19 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการจ าหน่าย ร้อยละ 90.50 มีผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 9.50 โดยเมื่อ
ประมาณค่าสู่ประชากรแสดงให้เห็นว่ามีสัดส่วนการเสียชีวิตอยู่ระหว่างร้อยละ 5 - 14 และสัดส่วนการจ าหน่าย
อยู่ระหว่างร้อยละ 85 - 94 รายละเอียดดังตาราง 4 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับกระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Reflection)   
จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน โดยผู้วิจัยร่วมกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

โดยใช้กระบวนการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review [AAR]) พบว่า ระบบบริการช่องทางด่วน
ในช่วงการระบาดของ COVID-19 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพัทลุง สามารถน าไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในข้ันตอนต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการประเมินสภาพ การรายงานผล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้ปฏิบัติได้ตามระยะเวลาเป้าหมาย แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า ข้ันตอนต้ังแต่ผู้ป่วย 
ถึงโรงพยาบาลจนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง การอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยรังสีแพทย์  
การได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA และการส่งต่อผู้ป่วยไปท่ีหอผู้ป่วย ซึ่งจะต้องประสานงานระหว่างแผนกและ
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บุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างครบถ้วน (Full PPE)  ท าให้ระยะเวลาใน
การเข้าถึงการรักษาเพิ่มข้ึน ดังน้ันยังคงต้องมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทาง
ด่วนอย่างต่อเน่ืองเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ มีมาตรฐานและปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

 
อภิปรายผล  

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงท่ีมีการระบาดของ 
COVID-19 ครั้งน้ี ผู้วิจัยเร่ิมต้ังแต่การน าประเด็นปัญหาท่ีผู้ปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องได้มาร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ในเวที
การประชุมเชิงปฏิบัติการและสนทนากลุ่มเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา เป็นการใช้กระบวนการท างานท่ีอาศัย 
การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องตามบทบาทต่างๆ เป็นการสนับสนุนกระบวนการพัฒนารูปแบบเป็นอย่างดี ท้ังการ
ให้ข้อมูลเชิงวิชาการและข้อมูลการปฏิบัติงานจริง ซึ่งการพิจารณาตัดสินใจรูปแบบโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์               
ท าให้การด าเนินการตามรูปแบบดังกล่าวเป็นจริง  การมีเหตุผลและข้อก าหนดในการพิจารณาท่ีชัดเจน                  
มีมาตรฐาน มีการตกลงและเห็นชอบร่วมกันต้ังแต่แรก ท า ให้กระบวนการพิจารณารูปแบบมีความชัดเจน 
ตัดสินใจได้ง่าย และยอมรับร่วมกันโดยปราศจากข้อโต้แย้งหรือมีน้อยท่ีสุด และการประเมินทางเลือกบริการ 
ท่ีสอดคล้องและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ อาจจะส่งผลให้การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งน้ี ประสบผลส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายตามท่ีได้ก าหนดไว้ในด้านการ
ประเมินสภาพและการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ข้ันตอนปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Full PPE) ท าให้ระยะเวลาในการเข้าถึงการรักษา
เพิ่มข้ึน อย่างไรก็ตาม ด้วยความไม่ปกติในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ซึ่งเช้ือโรคน้ีสามารถ
แพร่กระจายและติดต่อจากคนสู่คนได้ง่าย ท าให้บุคลากรทางสุขภาพท่ีให้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะต้อง
ระวัดระวังตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยสู่ ตนเอง หรือจากตนเองสู่ผู้ป่วย ดังน้ัน จึงมี 
ความจ าเป็นท่ีสถานบริการท่ีต้องให้การดูแลดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ณ จุดเกิดเหตุ ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบ
หรือแนวทางการดูแลให้ปลอดภัยท้ังแก่ตัวผู้ป่วยและผู้ให้บริการ (Lin, Chang, Huang, Lin, Chuang, Chen,  
et al, 2020) 

ซึ่งจากการประเมินกระบวนการและผลลัพธ์การจากการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ผ่านช่องทางด่วนในช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 พบว่า ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้มีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
โดยรังสีแพทย์ ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA และระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วย
ถึงโรงพยาบาลจนเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยยังเกินค่าเป้าหมาย  ซึ่งจากการสัมภาษณ์ พบว่า 
อาจเน่ืองมาจากการดูแลดังกล่าวต้องมีการประสานงานระหว่างแผนก และบุคลากรของแผนกต่าง ๆ จะต้อง
เตรียมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า แม้ว่าการระบาดของโรค COVID-19 
ส่งผลกระทบการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่คุณภาพของการบริการ
แก่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีท้ังก่อนและในช่วงของการระบาดของโรคน้ียังไม่มีความแตกต่าง (Dafer, Osteraas, & Biller, 
2020; Rinkel, Prick, Slot, Sombroek, Burggraaff, Groot, et al, 2020) ซึ่งจุดแข็งในการท าวิจัยครั้งน้ี คือ 
การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งน้ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน  
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้ 

1. น าข้อมูลแนวปฏิบัติการดูแลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนในช่วงการระบาดของ 
โรค COVID-19 ไปเผยแพร่กับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีรองรับสถานการณ์ 
การเกิดโรคติดต่ออันตรายและก าหนดให้มีการซ้อมแผนเผชิญเหตุอย่างต่อเน่ือง 
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2. พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน ในด้าน 
การประสานงานระหว่างแผนกอย่างต่อเน่ือง เพื่อการบริการที่ดีข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์คุณภาพระบบแพทย์ฉุกเฉินท่ีสอดคล้องกับระบบบริการการดูผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน โดยมีการค านึงถึงความแตกต่างระหว่างความคาดหวังของผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชนกับบริการท่ีรับได้ 
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