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การพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
โรงพยาบาลยโสธร 

 
จารุณี สุธีร์1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค ์1) เพ่ือพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย และ 
เพ่ือศึกษาผลการใช้ ระบบคัดแยกในผู้ป่วยช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) 
ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ โรงพยาบาลยโสธร กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง 2 กลุ่ม 
ประกอบ ด้วย 1) กลุ่มผู้ ใช้บริการ คือ ผู้ป่วย  Stroke Fast Track จ านวน  46  คน  2) กลุ่มผู้
ให้บริการ คือกลุ่มผู้ให้บริการ 12 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ 6 คนและเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน 6 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ ก่อนและหลัง ใช้สถิติ paired T-test การเข้าถึงและความถูกต้อง เปรียบเทียบความ
แตกต่างโดยใช้สถิติ Chi square  ผลการศึกษาพบว่า การเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ของ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนด าเนินการ ร้อยละ 29.03 หลังด าเนินการ ร้อยละ 86.96 ซึ่งเพ่ิมอย่างมี
นัยส าคัญ ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track ก่อนด าเนินการ ร้อยละ 22.58 
หลังด า เนินการเ พ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 82.60 จ านวนผู้ป่วยที่ ได้รับยา  recombinant tissue 
plasminogen activator (rt-PA)  ก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 6.45 หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ย
ร้อยละ 58.70 ผลจากการพัฒนาคือการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track ถูกต้องส่งผลลัพธ์ท าให้
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA เพ่ิมมากข้ึน 
 

ค าส าคัญ การคัดแยกผู้ป่วยช่องทางด่วน โรคหลอดเลือดสมอง  
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Original Article 
 

Development of Stroke Fast Track Patient Triage system of the 
Emergency Response and Dispatch Center Yasothon Hospital 

 
Jarunee Suthi1,* 

 

Abstract 
 

This research and development aimed to develop a patient triage system and 
study outcomes of the Response and Dispatch Center, Yasothon Hospital. Purposive 
sampling was used to select two groups of subjects. A group of service users were 46 
patients entering the stroke fast track and a group of 12 service providers were namely 
6 professional nurses and 6 advanced emergency medical technicians. The research 
instruments consisted of the experimental instruments and the tools used for data 
collection and data analysis. Data were analyzed using numbers, percentage, standard 
deviation and Paired – Sample was used to analyze pre-post comparative data. The 
correctness and access used to analyze Chi-square. The results revealed that the 
accessibility to the stroke fast track system increased from 29.03% through 86.96%. 
The accuracy of post-operative triage was 82.61% higher than pre-operative triage 
(22.58%). Patients receiving recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) 
intravenous thrombolytic agents (rt-PA) with correct triage. The patients with post-
comparative triage received the drug 58.70 %, higher than pre-comparative triage (6.45 
%). The results of the development were that the accuracy of Stroke Fast Track 
patients resulted in increased number of patients receiving intravenous thrombolytic 
drugs. 
 

Keywords: patient Triage, Stroke Fast Track 
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บทน า 
 

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขระดับโลก ปัจจุบันประชากรทั่วโลก
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 17 ล้านคน 
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)จ านวน 
6.5 ล้านคน พบอัตราตายต่อประชากรแสนคน 
ในภาพรวม ปี พ.ศ. 2558 – 2560 เท่ากับ 42.62, 
48.13 และ 47.81ตามล าดับ1  

พ.ศ.  2556 โรงพยาบาลยโสธรมีการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย ช่องทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke Fast Track) รับไว้เป็นผู้ป่วย
ในที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ได้มีการจัดระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับผู้ป่วย
โรคทางอายุกรรม โดยจัดรูปแบบมุมในการดูแล
ผู้ป่วยหรือเรียกว่า(Stroke corner)  แต่ผลการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track  
ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ ากว่าเป้าหมาย ดังจะเห็นจาก
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เช่น อัตราการเข้าระบบ Stroke 
Fast Track ของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2560 มีเพียง
ร้อยละ 27.732   

ส่วนระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จากการ
วิเคราะห์มูลในการรับแจ้งเหตุผ่านระบบ 1669 
พบว่าการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track มี
การคัดแยกไม่ถูกต้อง เนื่องจากสมรรถนะของ
บุคลากรมีความแตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึง
ระบบ Stroke Fast Track ได้น้อยและยังท าให้
ผู้ป่วยเสียโอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า  recombinant tissue 
plasminogen activator (rt-PA) ใน พ.ศ.2560 
มีการเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ของผู้ป่วย
ร้อยละ 29.03 และการคัดแยกผู้ป่วย Stroke 

Fast Track ของศูนย์ รับแจ้ ง เหตุและสั่ ง การ 
ถูกต้องเพียงร้อยละ 22.58 แม้ว่ าจะมีการ
พัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องตลอด 3 ปีที่
ผ่านมา ทั้งการสร้างนวัตกรรมที่ช่วยควบคุม
ระยะเวลาของกระบวนการดูแล และการปรับ
กระบวนการดูแลที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมถึง
การจัดตั้ง หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
unit) ซึ่ งจากการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
พบว่า กระบวนการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล เป็น
ผลมาจากการนิเทศก ากับกระบวนในแต่ระยะ ซึ่ง
เป็นปัจจัยส าคัญเริ่มตั้งการรับการรับแจ้งเหตุทาง
โทรศัพท์ทางหมายเลข 1669 มีการคัดแยกผู้ป่วย 
Stroke เ พ่ือให้ผู้ ป่ วย เข้ าระบบ Stroke Fast 
Track ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา ตามมาตรฐาน
และได้ยา rt-PA อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัย
จึงได้พัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย Stroke โดย
ใช้แนวคิดของเบนเนอร์3 มาใช้ในการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรในส่วนประเด็นปัญหาการ
นิเทศก ากับผู้วิจัยใช้แนวคิดของพอคเตอร์4 เพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพในการเข้าถึงบริการ Stroke Fast 
Track 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย Stroke 

Fast Track  
2. เพ่ือศึกษาผลการใช้ ระบบคัดแยกในผู้ป่วย 

Stroke Fast Track 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ใช้บริการ และกลุ่มผู้ให้บริกาi 
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กลุ่มผู้ใช้บริการ  ประชากร คือ ผู้ป่วย 

Stroke Fast Trackจังหวัดยโสธรมีคุณสมบัติ  

ดังนี้ คือ  

 1) เป็นผู้ใช้บริการระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน 

2 )  การติดต่อ  ผ่ านทางระบบ

โทรศัพท์ 1669 ของจังหวัดยโสธร 

 3) ผู้ป่วย Stroke Fast Track 

 4) การรับแจ้งเหตุและคัดแยกผู้ป่วย

ทางโทรศัพท์ที่เข้ารหัส CBD 18 (กลุมอาการน า

ส าคัญของผูปวยฉุกเฉิน อัมพาต หลอดเลือดสมอง

ตีบ แตก รหัส สีแดง) 

       5) อาศัยอยู่ ในเขตพ้ืนที่  จังหวัด

ยโสธร 

เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ จ า ะ จ ง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าข้างต้น 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 46 คน ตามคุณสมบัติที่

ก าหนด ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์  2561–31 

กรกฎาคม 2561 

กลุ่มผู้ให้บริการ ประชากร คือ บุคลากร

ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ โรงพยาบาล

ย โ ส ธ ร  โ ด ย คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ

เฉพาะ เ จ าะจ ง  ( Purposive sampling) เ ป็ น

พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 คนและเจ้าหน้าที่เวช

กิ จ ฉุ ก เ ฉิ น  AEMT (Advanced Emergency 

Medical Technician) 6 คน ตามคุณสมบัติที่

ก าหนดดังนี้ คือ   

1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  

2) เป็นพยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่

เวชกิจฉุกเฉินที่ปฏิบัติหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและ

สั่งการ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

ก า ร วิ จั ย ครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย พัฒนา
ท าการศึกษาที่ ศูนย์ รับแจ้ ง เหตุและสั่ ง การ
โรงพยาบาลยโสธรในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2560 – 30 กันยายน พ.ศ.  2561 ในการ
ด าเนินการวิจัย 3 ระยะดังนี้  

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ การ
รับแจ้งเหตุผู้ป่วย Stroke โดยใช้แนวความคิดของ
โดนาบี - เดี ยน 3  ด้ านด้ านโครงสร้ า ง  ด้ าน
กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 5 

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบโดย 1) ผู้วิจัย
และทีมสหสาขาในการจัดท าแผนการพัฒนา
สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่เวชกิจ
ฉุกเฉิน ใช้แนวคิดเบนเนอร์ 3 2) ผู้วิจัยได้จัด
แผนการนิเทศทางการพยาบาล ใช้แนวคิดของ
กรอบแนวคิดการนิเทศของพอคเตอร์4 3) ผู้วิจัย
ได้ทบทวนแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ6 มาเป็นแนวทางในการ
การพัฒนาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย  
4)น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก และ
ติดตามผลลัพธ์ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย 
Stroke Fast Track 

ระบบที่พัฒนาขึ้นจึงประกอบไปด้วย 1) 
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 2) การนิเทศก ากับ 
3) แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track 

ระยะที่ 3 ติดตามความก้าวหน้าและ

ติดตามผลลัพธ์  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2564 

 

162 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 1, January – March 2021   

 

1) การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ใน

เรื่องความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast 

Track 

2) ผลลัพธ์การนิเทศก ากับในเรื่อง การ

ปฏิบัติตามแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย Stroke 

Fast Track  

3) ผลลัพธ์การใช้แนวทางการคัดแยก

ผู้ป่วย Stroke Fast Track ในเรื่อง (1) การ

เข้าถึง Stroke Fast Tract (2) ความถูกต้องของ

การคัดแยก (3) การได้รับยา rt-PA (4) ความพึง

พอใจของบุคลากร 
 

เครื่องมือใช้ประกอบการวิจัย 
1) เครื่องมือใช้ด าเนินการวิจัยได้แก่ (1) 

แผนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร (2) แผนการ
นิเทศก ากับ (3)แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย Stroke 
Fast Track  ส าหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ 

2) เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลและ
การประเมินผล ได้แก่ (1) แบบประเมินความรู้ ใน
การคัดแยก ผู้ป่วย Stroke Fast Track ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (2) แบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการรับแจ้งเหตุ
ผู้ป่วย Stroke Fast Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ (3) แบบประเมินการเข้าถึงระบบ 
Stroke Fast Track ของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(4) แบบประเมินความถูกต้องของการคัดแยก
ผู้ป่วย Stroke Fast Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ (5) แบบบันทึกข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่
ได้รับยา rt-PA ที่มีการคัดแยกถูกต้อง (6) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity)  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยที่สร้างขึ้นทั้งหมดน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ อายุรแพทย์
จ านวน 1 คน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 1 คน 
ด้านการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 
1 คน ด้านงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 1 
คน ด้านการพยาบาลหลอดเลือดสมองจ านวน 1 
คน และ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยการ
พิจารณาความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตาม
ลักษณะของเครื่องมือ ดังนี้ 

(1) แผนกา ร พัฒนาสมร ร ถ น ะ
บุคลากร แผนการนิเทศก ากับ แนวทางการคัด
แยกผู้ป่วย Stroke Fast Track แบบประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวทางการรับแจ้งเหตุผู้ป่วย Stroke 
Fast Track แบบประเมินการเข้าถึงระบบ Stroke 
Fast Track และแบบประเมินความถูกต้องของ
การคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา และเชิงโครงสร้าง โดยดู
ความครอบคลุม ความเหมาะสมของเนื้อหา และ
ความถูกต้องของภาษาที่ ใช้  หลังจากนั้นน า
เครื่องมือที่ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมา
ปรับปรุงก่อนทดลองใช้ ผลการตรวจสอบพบว่า
เครื่องมือดังกล่าว มีความครอบคลุมเหมาะสม 

(2) แบบประเมินความพึงพอใจของ

บุคลากร ตรวจสอบความตรงโดยการหาค่าความ

เหมาะสมของข้อค าถาม หรือประเด็นที่จะท าการ

รวบรวมข้อมูลจากการค านวณ หาค่าเฉลี่ยและ

ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐานของความคิด เห็ น

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อความเหมาะสมของค าถาม 
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หรือประเด็นที่จะใช้ถามกับตัวแปรการวิจัย ตาม

มาตราส่วนประเมินคะแนน 1-5 7โดยตัดสินที่ข้อ

ค า ถ ามที่ มี ค่ า เ ฉลี่ ย ของคว ามคิ ด เห็ น ข อ ง

ผู้ทรงคุณวุฒิ ตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไปและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานน้อยกว่า 17 จากการค านวณหาค่าเฉลี่ย

ความคิดเห็น และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร ได้

ค่าเฉลี่ย ความคิดเห็นและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ดั ง นี้  4 . 6  (SD = . 5 5 ) แล ะ  4 . 8  (SD =.45) 

ตามล าดับ หลังจากนั้นจึงจัด ท าเครื่องมือที่

สมบรูณ์เพื่อน าไปตรวจสอบความเที่ยงต่อไป 

2) ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ไปตรวจสอบความเที่ยง ดังนี้ 

(1) แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย Stroke 
Fast Track น าไปให้พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 4 คน อ่านและตรวจสอบความ
เข้าใจว่าตรงกันหรือไม่ หาก 3 ใน 4 มีความเห็น
ตรงกันถือว่ามีความเที่ยง ผลการตรวจสอบความ
เที่ยง พบว่า มีความเห็นตรงกัน ร้อยละ 100 

(2) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากร น าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 10 คน แล้วน าคะแนนที่ได้จากการตอบ
แบบสอบถาม มาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาคทั้งฉบับ ได้ค่า 0.81        

(3) แบบประเมินความรู้ในการคัด
แยกผู้ป่วย Stroke Fast Track ไปใช้กับพยาบาล
วิ ช าชี พที่ ปฏิ บั ติ ง า น อุบั ติ เ หตุ แล ะฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลยโสธร จ านวน10 คน น าผลสอบหา

ค่าสัมประสิทธิ์ ใช้สูตร คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) 
ได้ค่า 0.79 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  และผลลัพธ์ด้ านผู้ ให้บริ การ และ
ผู้รับบริการ ของผู้ป่วย Stroke Fast Track ใช้
สถิติ จ านวน ร้อยละ 2) เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ ของเจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
ก่อนและหลัง โดยใช้สถิติ paired T-test 3) การ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล โดยใช้สถิติ ความถี่ 
ร้อยละ  4) ความถูกต้อง และการเข้าถึง โดยใช้
สถิติ ความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่าง
โดยใช้สถิติ Chi square 5) การได้รับยา rt-PA ใช้
สถิติ  ความถี่  ร้อยละ 6) ความพึงพอใจของ
บุคลากร ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์แยกรายข้อและรายด้าน 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ซึ่งกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้รับจะถูก
เก็บเป็นความลับ และน าเสนอในภาพรวมของ
ผลการวิจัยเท่านั้น 
 

ผลการวิจัย 
 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์  
1) ด้านโครงสร้าง 
    (1) บุคลากร จ านวนบุคลากรเมื่อ

เทียบกับมาตรฐาน ยั งขาดอัตราก าลั งของ
บุคลากร ตามมาตรฐานโครงสร้างของศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการ บุคลากรประกอบด้วย 1) แพทย์
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อ านวยการ 2) ผู้ก ากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน 3) ผู้
จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 4) ผู้ประสานการ
ปฏิบัติการฉกุเฉิน 5) พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ส าหรับศูนย์รับแจ้ง เหตุและสั่ งการ
โรงพยาบาลยโสธร  มีเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับ
แจ้งเหตุ 3 ต าแหน่ง ได้แก่พยาบาลวิชาชีพและ
เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน ท าหน้าที่ รับแจ้งเหตุและ
สั่งการ ในการปฏิบัติงานจริงพยาบาลวิชาชีพ 
ยังคงต้องท าบทบาทในการ เป็นชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับสูง (Advance life support: ALS) 
แ ล ะ ชุ ด ป ฏิ บั ติ ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น ร ะ ดั บ ก ล า ง 
(Intermediate Life Support: ILS) ในการออก
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ณ จุด เกิดเหตุ ในกรณี เวร
เช้าและเวรดึก ท าให้ช่วงที่ขาดอัตราก าลังในเวร
เช้าให้พยาบาลวิชาชีพของศูนย์ส่งต่อท าหน้าที่
แทนผู้ งานปฏิบัติการฉุกเฉิน  ส่วนเวรดึกให้
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินปฏิบัติหน้าที่
ในการรับแจ้งเหตุและสั่งการแทน ท าให้เกิดความ
เสี่ยง เรื่องข้อผิดพลาดในการรับแจ้งเหตุ เพราะ
พยาบาลที่ท าหน้าที่แทนขาดความรู้ ความช านาญ
และประสบการณ์ ในการปฏิบัติงานระบบการรับ
แจ้งเหตุในการคัดแยกผู้ป่วย Stroke เพ่ือเข้า
ระบบ Stroke Fast Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ โรงพยาบาลยโสธร ถ้าเจ้าหน้าขาด
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคนี้ จะท าให้ไม่เห็น
ความส าคัญในการเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว ท า
ให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการได้เข้าระบบ Stroke 
Fast Track เ พ่ือ ได้ยา rt-PA ท าให้ผู้ป่วยเป็น
อัมพาตได้ 

(2) ด้านเครื่องมือในการสื่อสาร ระบบ
โทรศัพท์ซึ่งมี 5 คู่สายตามมาตรฐาน แต่ระบบ
โทรศัพท์บางเครือข่ายยังเป็นปัญหาเช่นระบบ

โทรศัพท์บางเครือข่าย ยังมีปัญหาในการติดต่อ
หมายเลข 1669 ท าให้ผู้ป่วยที่ต้องการความ
ช่วยเหลืออาจไม่สามารถติดต่อทางหมายเลข 
1669 ได้และวิทยุสื่อสารในการที่รับแจ้งเหตุและ
สั่งการม ี1 เครื่อง ไม่เพียงพอไม่อยู่ในจุดบริการ 

2) ด้านกระบวนการ มีแนวทางการคัด
แยกผู้ ป่ ว ย  Stroke Fast Track ของสถาบั น
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ6 แต่การน ามาใช้ไม่
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดยโสธรและมีแนว
ปฏิบัติบางข้อยังขาดความสมบรูณ์ และไม่ชัดเจน
ในเรื่องอาการของผู้ป่วย Stroke Fast Track  

3) ด้านผลลัพธ์ พบว่าอัตราการเข้า
ระบบ Stroke fast track ของผู้ป่วยในปี 2560 มี
เพียงร้อยละ 27.73 2 ส่วนระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในรับแจ้งเหตุผ่านระบบ 1669 มีการเข้าถึงระบบ 
Stroke Fast Track ของผู้ป่วย ร้อยละ 29.03
และการคัดแยกผู้ป่วยStroke Fast Track ของ
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ถูกต้องเพียงร้อยละ 
22.58และ ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน และผู้วิจัย
ได้มีการพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องตลอด 
3 ปีที่ผ่านมา    
ระยะที่  2 การพัฒนาระบบโดยการ  ผู้ วิจัย
ด าเนินการดังนี้ 

1) ศึกษาสถานการณ์ โรคหลอดเลือด
สมอง 3 ปีย้อนหลัง ศึกษาสถานการณ์ระบบการ
คัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track   

2) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องการ
พัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast 
Track ข อ ง ศู น ย์ รั บ แ จ้ ง เ ห ตุ แ ล ะ สั่ ง ก า ร
โรงพยาบาลยโสธร   

3) ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ใน
การด าเนินการวิจัยและประเมินผลการวิจัย  
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4) ประชุมทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องในการ
วิจัย  

5) น าเครื่องมือวิจัยไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก  

6) ติดตามประเมินผล  
7) น าเครื่องมือวิจัยไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง  
8) ติดตามประเมินผล เก็บรวบรวม

เครื่องมือต่างในการวิจัย  
9) สรุปผลการวิจัยและเผยแพร่ผลงาน  

ระยะที่ 3 ติดตามความก้าวหน้าและติดตาม

ผลลัพธ์ ปรับปรุงระบบการคัดแยกผู้ป่วย Stroke 

Fast Track ของศูนย์ รับแจ้ ง เหตุและสั่ ง การ 

โรงพยาบาลยโสธร หลังทดลองใช้ น าไปใช้ และ

ติดตามผลลัพธ์     

1) ผลลัพธ์การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

ได้แก่ ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วย และจ านวนครั้ง

การเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ของระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน ภายหลังการพัฒนาระบบการ

คัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track ของศูนย์รับ

แจ้งเหตุและสั่งการ โรงพยาบาลยโสธร เจ้าหน้าที่

มีความรู้ ในการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track 

สูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ คะแนนความรู้ ใน

ก า รคั ด แยกผู้ ป่ ว ย  Stroke Fast Track ก่ อ น

พัฒนา เฉลี่ย 4.33 (SD = 0.65) และหลังการ

พัฒนาระบบ มีคะแนนความรู้การคัดแยกผู้ป่วย 

Stroke Fast Track เฉลี่ย 8.33 (SD =0.71) สูง

กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 แสดงดังตารางที่  1
 

ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้ ในการคัดแยกก่อนและหลังการพัฒนา 
(N = 12) 
คะแนน ก่อน หลัง 

t p-value 
x  SD x  SD 

ความรู้เรื่องในการคัดแยกผู้ป่วย 
Stroke Fast Track 

4.33 .65 8.33 0.71 12.53 .000* 

 
2) ผลลัพธ์การนิเทศก ากับ ได้แก่ การปฏิบัติ

ตามแนวทางการรับแจ้งเหตุผู้ป่วย Stroke Fast 
Track ข อ ง ศู น ย์ รั บ แ จ้ ง เ ห ตุ แ ล ะ สั่ ง ก า ร 
โรงพยาบาลยโสธร พบว่า บุคลากรมีการปฏิบัติ
ตามทางการรับแจ้ ง เหตุผู้ ป่ วย Stroke Fast 
Track ข อ ง ศู น ย์ รั บ แ จ้ ง เ ห ตุ แ ล ะ สั่ ง ก า ร 

โรงพยาบาลยโสธร สูงสุดใน ขั้นตอนที่ 1, 4 และ 
5 อยู่ในเกณฑ์ร้อยละ 91.30, 89.13 และ 86.96 
ตามล าดับ ส่วนขั้นตอนที่ 2 และ 3 ปฏิบัติตาม
แนวทาง ร้อยละ 76.09 และ 82.61 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  
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ตารางที ่ 2 ความถี่ ร้อยละของการปฏิบัติตาม แนวทางการรับแจ้งเหตุผู้ป่วย Stroke Fast track ของ
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ โรงพยาบาลยโสธร ทั้งข้ันตอน ทั้ง 5 ขั้นตอน (N = 46)  

การปฏิบัติตามแนวทาง ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

ขัน้ตอนที่ 1 แนะน าตัว และสอบถามข้อมูลเบื้องต้น 
ขั้นตอนที่ 2 การคัดกรอง Stroke Fast Track 
ขั้นตอนที่ 3 การคัดแยก/การจัดชุดปฏิบัติการ 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมิน ณ จุดเกิดเหตุ 
ขั้นตอนที่ 5 การประสานการน าส่งและการเตรียมรับ 

42 
35 
37 
41 
40 

91.30 
76.09 
82.61 
89.13 
86.96 

4 
11 
8 
5 
6 

8.70 
23.91 
17.39 
10.87 
13.04 

           
3) ผลลัพธ์การใช้แนวทางการคัดแยก

ผู้ป่วย Stroke Fast Track ในเรื่อง (1) การ

เข้าถึง Stroke Fast Tract (2) ความถูกต้องของ

การคัดแยก (3) การได้รับยา rt-PA (4) ความพึง

พอใจของบุคลากร 

(1)  การ เข้ าถึ ง  Stroke Fast Tract 

และ ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่ วย 

Stroke Fast Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุและ

สั่งการของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  จังหวัด

ยโสธร พบว่า 1) การเข้าถึงระบบ Stroke Fast 

Track ข อ ง ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ก่ อ น

ด าเนินการ ร้อยละ 29.03 หลังด าเนินการ ร้อย

ละ 86.96 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมอย่างมีนัยส าคัญที่

ระดับ .05 2) ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย 

Stroke Fast Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง

การ ก่อนด า เนินการ  ร้อยละ 22.58 หลั ง

ด าเนินการ ร้อยละ 82.60 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมอย่าง

มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 3) จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา 

rt-PA ที่มีการคัดแยกถูกต้อง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

แสดงดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 การเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track และความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast 

Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดยโสธร ก่อนและ

หลังการพัฒนา  

ตัวชี้วัด ก่อนการพัฒนา 
(N =31) 

จ านวน (ร้อยละ) 

หลังการพัฒนา 
(N =46) 

จ านวน (ร้อยละ) 

𝒙𝟐 p-value 

1. การเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track     
- เข้าถึง 9 (29.03) 40 (86.96) 26.85 .000 
- ไม่เข้าถึง 22 (70.97) 6 (13.04)   
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ตัวชี้วัด ก่อนการพัฒนา 
(N =31) 

จ านวน (ร้อยละ) 

หลังการพัฒนา 
(N =46) 

จ านวน (ร้อยละ) 

𝒙𝟐 p-value 

2.ความถูกต้องของการคัดแยกผูป้ว่ย 
Stroke Fast Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ 

    

- ถูกต้อง 7 (22.58) 38 (82.60) 27.47 .000 
- ไม่ถูกต้อง 24 (77.42) 8 (17.40)   

 
(2) จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA ทีมี่

การคัดแยกถูกต้อง พบว่า จ านวนครั้งของจ านวน

ผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA ที่มีการคัดแยกถูกต้อง 

ก่อนด าเนินการมีค่า เฉลี่ ยร้อยละ  6.45 หลัง

ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 58.70 ซึ่งมีแนวโน้ม

เพ่ิม แสดงดังตารางที ่4  

(3) ความพึงพอใจผู้ให้บริการ พบว่า

หลังการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย Stroke 

Fast Track ของศูนย์ รับแจ้ ง เหตุและสั่ ง การ 

โรงพยาบาลยโสธรพบว่า หลังพัฒนา บุคลากรมี

ความพึงพอใจโดยรวม ( x  = 4.50, SD = 0.42) 

และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับสูงมาก โดยความ

พึงพอใจด้านผลงานของบริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด  

( x  = 4.75, SD = 0.45) ด้านความต่อเนื่อง มี

ค่าเฉลี่ยรองลงมา ( x = 4.67, SD = 0.65) แสดง

ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 4 จ านวนคร้ังก่อนและหลังการพัฒนาของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA ที่มีการคัดแยกถูกต้อง 
 

ตัวชี้วัด 
ก่อนการพัฒนา 

(N =31) 
หลังการพัฒนา 

(N =46) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา 
 rt-PA ที่มีการคัดแยกถูกต้อง 

2 6.45 27 58.70 

 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของความพึงพอใจของบุคลากรรายดา้น โดยรวม หลัง

พัฒนาระบบ (N = 12) 
ความพึงพอใจของบุคลากร x  SD ระดับ 
ด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ 4.50 .46 สูงมาก 
ด้านความรวดเร็วในการปฏิบตัิงาน 4.47 .45 สูงมาก 
ด้านการใช้ทรัพยากรทีเ่หมาะสม 4.45 .54 สูงมาก 
ด้านปฏสิัมพันธ์ระหว่างการปฏิบตังิาน 4.62 .43 สูงมาก 
รวมทุกด้าน 4.45 .42 สูงมาก        
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ระบบระบบการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast 
Track ข อ ง ศู น ย์ รั บ แ จ้ ง เ ห ตุ แ ล ะ สั่ ง ก า ร 
โรงพยาบาลยโสธร มีลักษณะเป็นการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม ต่อเนื่อง โดยมีการตั้งแต่  Pre-
hospital  การรับแจ้งเหตุผ่านทางระบบโทรศัพท์
ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ  ก าหนดแนวทาง
ในการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track ส าหรับ
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ งการ ตั้ งแต่การกล่าว
ทักทาย การประเมินอาการจากการรับแจ้ง 
ประเมินความรู้สึกตัว การหายใจ การคัดแยก
ผู้ป่วยเข้าข่ายผู้ป่วย Stroke Fast Track  พร้อม
ให้ค าแนะน าญาติในการดูแลเบื้องต้น  จัดสั่งการ
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับต่าง ๆ ที่
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track  
ณ จุดเกิดเหตุ ประเมินอาการผู้ป่วยอีกครั้งร่วมกับ
การชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ ถ้าเข้า
ข่ายผู้ป่วย แจ้งให้น าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม
หรือโรงพยาบาลที่สามารถรักษาและให้ยา rt-PA 
ได้ การประสานโรงพยาบาลปลายทางที่รับผู้ป่วย
เพ่ือช่องทางด่วนให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้รวดเร็ว ถูกต้อง
ตามมาตรฐานและมีการติดตามอาการผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องมีการใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลในการ
บริการจัดการ โดยพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่เป็น
หัวหน้าเวรร่วมกับเจ้าหน้าเวชกิจฉุกเฉินที่ท า
หน้าที่เป็นผู้ช่วยในการปฏิบัติงาน   

การพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย 
Stroke Fast Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการ โรงพยาบาลยโสธร ที่ได้จากการพัฒนา
ประกอบด้วย   

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ของ

บุคลากร ซึ่งเกิดเครื่องมือที่เกิดขึ้นจากการพัฒนา

ระบบ คือ (1) แผนการพัฒนาสมรรถนะ ของ

บุคลากร โดยใช้แนวทางเบนเนอร์3  (2) บทบาท

หน้าที่ของบุคลากรแต่ละระดับ ท าให้บุคลากร

สามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนเองในแต่ละระดับได้

อย่างเต็มสมรรถนะ (3) แผนการพัฒนาสมรรถนะ

รายบุคล ซึ่งจากผลการพัฒนาสมรรถนะบุลากร 

ท าให้มีการปรับปรุงระบบการท างานของบุคลากร

ในหน่วยงานและสหสาขามีส่วนร่วมในการ

ปรับเปลี่ยนระบบบริการ เริ่มจากการประเมิน

สมรรถนะในเรื่องความรู้เรื่องผู้ป่วย Stroke Fast  

Track สม ร รถนะ ในด้ า น ก า รสื่ อ ส า ร  ก า ร

ปฏิสัมพันธ์ การให้ค าแนะน า ในการดูแลเบื้องต้น

ในระบบ Pre hospital ได้ประสานงานและ

ร่วมงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมทั้งส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร โรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดยโสธร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์สังกัดรวมถึง

มูลนิธิต่าง ๆ มีการวางแผนการดูแลผู้ป่วย รวมทั้ง

วิเคราะห์อาการเปลี่ยนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและ

ติดตามประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลเป็นองค์รวม และเป็นระบบมากขึ้น 

เนื่องจากมีแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย Stroke 

Fast  Track ส าหรับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

โรงพยาบาลยโสธร ซึ่งก าหนดบทบาทหน้าที่ของ

แต่ละวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณา 

สังขมุณีจินดาและคณะ8 การพัฒนาเครื่องมือและ
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แนวปฏิบัติในการคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 

ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ในการคัด

แยกผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุไปใชเพ่ือคัดแยกผู้ป่วย

ส่งผลให้บุคลากรความรู้ เรื่องการคัดแยก ผู้ป่วย 

Stroke Fast track  เพ่ิมมากข้ึน 

 ผลการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย 
Stroke Fast Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการ โรงพยาบาลยโสธร ผู้วิจัยอภิปรายผลการ
พัฒนาดังประเด็นต่อไปนี้ 

ผลลัพธ์การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
ได้แก่ ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วย และจ านวนครั้ง
การเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ของระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ภายหลังการพัฒนาระบบการ
คัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track ของศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่งการ โรงพยาบาลยโสธร เจ้าหน้าที่
มีความรู้ ในการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track 
สูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ คะแนนความรู้ ใน
ก า รคั ด แยกผู้ ป่ ว ย  Stroke Fast Track ก่ อ น
พัฒนา เฉลี่ย 4.33 (SD = 0.65) และหลังการ
พัฒนาระบบ มีคะแนนความรู้การคัดแยกผู้ป่วย 
Stroke Fast Track เฉลี่ย 8.33 (SD =0.71) สูง
กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณ
วรรณอุดมเกษมทรัพย และคณะ9 ในเรื่องการ
พัฒนาความรแูละการรับรู  

ผลลัพธ์การนิเทศก ากับ ได้แก่ การ
ปฏิบัติตามแนวทางการรับแจ้งเหตุผู้ป่วย Stroke 
Fast Track ของศูนย์ รับแจ้ ง เหตุและสั่ ง การ 
โรงพยาบาลยโสธร พบว่า บุคลากรมีการปฏิบัติ
ตามทางการรับแจ้ ง เหตุผู้ ป่ วย Stroke Fast 
Track ข อ ง ศู น ย์ รั บ แ จ้ ง เ ห ตุ แ ล ะ สั่ ง ก า ร 

โรงพยาบาลยโสธร สูงสุดใน ขั้นตอนที่1,4และ 5 
อยู่ในเกณฑ์ร้อยละ 91.30, 89.13 และ 86.96 
ตามล าดับ ส่วนขั้นตอนที่ 2และ 3 ปฏิบัติตาม
แนวทาง ร้อยละ 76.09 และ 82.61 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นุชจรีย์ ชุมพินิจและสุทธีพร 
มูลศาสตร์10  

ผลลัพธ์การใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วย Stroke Fast Track พบว่า  

(1) การเข้าถึงระบบ Stroke Fast 

Track ข อ ง ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ก่ อ น

ด าเนินการ ร้อยละ 29.03 หลังด าเนินการ ร้อย

ละ 86.96 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมอย่างมีนัยส าคัญที่

ระดับ .05  

(2) ความถูกต้องของการคัดแยก

ผู้ป่วย Stroke Fast Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการ ก่อนด าเนินการ ร้อยละ 22.58 หลัง

ด าเนินการ ร้อยละ 82.60 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมอย่าง

มีนัยส าคัญที่ระดับ .05  

(3) จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA ที่

มีการคัดแยกถูกต้อง พบว่า จ านวนครั้ งของ

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA ที่มีการคัดแยก

ถูกต้อง ก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 6.45 

หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 58.70 ซึ่งมี

แนวโน้มเพ่ิม     

(4) ความพึงพอใจของบุคลากร 

พบว่าหลังการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย 

Stroke Fast Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง

การ โรงพยาบาลยโสธรพบว่า  หลั ง พัฒนา 

บุคลากรมีความพึงพอใจโดยรวม ( x  = 4.50, SD 

= 0.42) และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับสูงมาก 
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โดยความพึงพอใจด้านผลงานของบริการมี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.75, SD = 0.45) ด้านความ

ต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ยรองลงมา ( x = 4.67, SD = 

0.65) 

จากการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิภาพการคัดแยกผู้ป่วย  Stroke Fast 

Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการท าให้การ

เข้ าถึ ง ระบบ Stroke Fast Track ของระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน ความถูกต้องของการคัดแยก

ผู้ป่วย Stroke Fast ของ Track ศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสั่ งการ ท า ให้ผู้ ป่ วย Stroke Fast Track 

เข้าถึงบริการมากขึ้นและรวดเร็วและได้รับยา rt-

PA  สอดคล้องกับการศึกษาของ อุไร ค ามากและ 

ศิริอร สินธุ11 ส่งผลต่อระยะเวลาการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดต่อการฟ้ืนตัวด้านระบบประสาท ของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลัน ท าให้ผู้ป่วย Stroke ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดได้ทันเวลา ลดอัตราการตาย ลดความ

พิการ ลดภาวะแทรกซ้อนและลดภาวะ Long 

term care สอดคล้องกับสมศักดิ์  เทียมเก่า 7  

เนื่องด้วยสมองของคนเรานั้นถ้าขาดเลือดมาเลี้ยง

เกิน 4.5 ชั่วโมง (270นาที) สมองจะไม่สามารถ

ฟ้ืนคืนสภาพให้ดีเหมือนเดิมได้จึงต้องรับการ

รักษาอย่างรวดเร็ว  โดยเฉพาะStroke ชนิด 

Cerebral Infarction แ ล ะส อ ด ค ล้ อ ง กั บ

การศึกษาของ ธงชัย อามาตยบัณฑิตและคณะ12  

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและ

ผู้ป่วยวิกฤตในจังหวัดอุบลราชธานี  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
ควรมีการน าผลการศึกษาครั้งนี้ ไปพัฒนา

ระบบการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track ของ
อย่างต่อเนื่อง และศึกษาการคัดแยกผู้ป่วย
ผิดพลาดของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ท าให้
ผู้ป่วย Stroke Fast Track เสียโอกาส ในการ
เข้าถึงช่องทางด่วนในการรักษา 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 
ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนถึง

โรงพยาบาล ซึ่งมีทีม ALS ในการออกรับผู้ป่วย 
Stroke Fast Track ให้มีท าหน้าเสมือนปฏิบัติ
หน้าที ่ณ โรงพยาบาล เพ่ือให้ลดเวลาและขั้นตอน
ในการดูแลผู้ป่วย ของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เช่นการประเมิน National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS) และการเจาะเลือดผู้ป่วย
ที่จ าเป็นในการวินิจฉัย  จะท าให้ผู้ป่วยได้การให้
ยา rt-PA เร็วขึ้น    

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร 
หัวหน้าพยาบาล กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ และ
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ
ด าเนินการวิจัย และตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล ท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ 
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