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ขอรับทุนโครงการ 
เสนอต่อคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ 
: การพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.ชื่อโครงการ(ภาษาไทย) 
 การพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน  ในผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน  ที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น 
2.ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ)  
 Devolvement of Stroke Fast Track (SFT) Patients provided by Stroke EMS Fast Tract 
(SEFT) Protocol in KhonKaen Hospital 
3. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 3.1 หัวหน้าโครงการ (Project manager)  
  ชื่อ นายแพทย์วีรศักดิ์ พงษ์พุทธา ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ เบอร์โทรศัพท์ 089-2781433 
  Email : vsak.emp@gmail.com หน่วยงาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
  เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 043-009900 ต่อ 4530 
 3.2 ผู้ร่วมด าเนินงานโครงการ 
 1) นายมานพ ศรีจ านงค์ ต าแหน่ง นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เบอร์โทรศัพท์ 082-7447846 
 Email :manopter188@gmail.com หน่วยงาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
 เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 0 43009 900ต่อ 4530 
 2) นางวราภรณ์ ชูคันหอม ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เบอร์โทรศัพท์ 081-5444742 
 Email :eremskhonkaen@gmail.com หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
 เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 0 43221125 
 3) นางสาวสุภลักษณ์ ชารีพัด ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เบอร์โทรศัพท์ 086-6341707 
 EmailSupaluck_g@hotmail.com ID line 0866341707 หน่วยงานศูนย์อุบัติเหตุ 
          และวิกฤตบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 043-246203 โทรสาร 043-23 7137 
          4) นายราเมศร์ ไพสีขาว ต าแหน่ง นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เบอร์โทรศัพท์ 097-2434533 
          Email :  Pharaohza@hotmail.com หน่วยงาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
4. หลักการและเหตุผล 
 ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Accident : CVA) หรือ Stroke มีอัตราการเกิดโรค
ที่สูงในทั่วโลก เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตที่ส าคัญ โดยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 16.0-23.0 
ทั่วโลกและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยกล่าวคือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 และอันดับ 
3 ในหญิงและชายไทยตามล าดับจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ผู้ป่วย stroke เป็นปัญหาสุขภาพ
ส าคัญของคนไทยโดยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 10 และท าให้ผู้ป่วยมีอาการทุพพลภาพหรือพิการหลังจากเกิด
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โรคร้อยละ 50และเชื่อว่าในอนาคต แนวโน้มของการเกิดstroke ยังมากขึ้นเรื่อยๆ กระทรวงสาธารณสุขจึง
ประกาศให้ stroke เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของคนไทยโดยมีนโยบายในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยการ
ก าหนดให้โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถจัดให้มีแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เรียกว่า การ
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน หรือ Stroke Fast Tractเพ่ือให้ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยโรค
ดังกล่าวเข้าถึงการรักษาเฉพาะหรือพบแพทย์เฉพาะทางให้เร็วที่สุดเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและพิการให้ได้มาก
ที่สุด 
 โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีแนวทาง 
Stroke Fast Track ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 และได้มีการพัฒนาปรับปรุงแนวทางมาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดโดยในปี พ.ศ.2560 พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) จากภาวะหลอดเลือด
สมองตีบ(Ischemic Stroke) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 1,129 รายมีผู้ป่วยได้เข้ารับการดูแล
ตามแนวทาง Stroke Fast Track ทั้งหมด 268 ราย และในจ านวนนี้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 88 ราย
อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาพบว่าขั้นตอนต่างๆยังมีอุปสรรคที่ท าให้ผู้ป่วยหลายรายเข้าถึงการรักษาเฉพาะและพบ
แพทย์เฉพาะทางได้ล่าช้ากว่าก าหนด ท าให้ยังมีผลเสียกับผู้ป่วยเหล่านี้ดังนั้นทีมภารกิจการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Emergency Medical Service : EMS) กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้ก าหนดให้มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
Stroke Fast Track (SFT) ตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ที่จุดเกิดเหตุหรืออยู่ในระหว่างน าส่งโดยทีม EMS เรียกว่า Stroke 
EMS Fast Track Protocol (SEFT Protocol) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงผลการด าเนินงาน       
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการเข้าถึงการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วนด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด(recombinant tissue Plasminogen Activator หรือ rt-PA ) ในกลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) หรือกลุ่มStroke EMS Fast Tract (SEFT) กับผู้ป่วยกลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วย
ตนเองหรือกลุ่มStroke Non EMS Fast Tract ( SNEFT) นอกจากนี้ยังศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลการเข้าถึงการ
ตรวจทางการแพทย์ต่างๆ ได้แก่ การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) การส่งตรวจเลือด(LAB) 
ต่างๆ ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ให้มีความรวดเร็วมากขึ้นในอนาคต  
5. วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 วัตถุประสงค์หลัก 
 : ยกระดับประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วนโดยลดระยะเวลาการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด(recombinant tissue Plasminogen Activator หรือ (rt-PA) หรือ Door to Needle time 
(DTN) โรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วนจากเส้นเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke)ของผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล
ขอนแก่นด้วยวิธีระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) หรือ Stroke EMS Fast Track (SEFT) 
 วัตถุประสงค์รอง 

: ศึกษาระยะเวลาการได้รับการตรวจวินิจฉัยต่างๆ ในกระบวนการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน (SFT) 
ได้แก่ 
  1) ลดระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาลบาลจนได้ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door to CT Scan) 
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 2) ลดระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาลบาลจนได้รับผลตรวจเลือด (Door to Lab) 
 3) ลดระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาลบาลจนได้พบแพทย์อายุรกรรม (Door to Doctor) 
 4) ลดระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Onset to Needle )  
6. เป้าหมาย 
 ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาลบาลจนได้ยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 45 นาที ในผู้ป่วย SEFT 
มากกว่า ร้อยละ80 

7. พื้นที่ด าเนินการ/กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน ที่มารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น  ด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

8. วิธีด าเนินการ 
 8.1 กระบวนการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน (Stroke Fast Track : SFT) 
 ผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินด้วยอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ตามอาการที่เข้าได้กับ CPSS ได้แก่ อาการ
ปากเบี้ยวหรือหน้าเบี้ยว อาการอ่อนแรงแขนขาครึ่งซีก อาการลิ้นแข็งพูดไม่ชัด และมีอาการมาไม่เกิน 4 ชั่วโมง 
จะได้รับการน าเข้ากระบวนการรักษาตามแนวทางโรคหลอดเลือดสองเร่งด่วน (SFT) ดังนี้ 
 1) พยาบาลที่จุดคัดกรอง วัดสัญญาณชีพและข้อมูลส าคัญ น าข้อมูลผู้ป่วยแจ้งห้องบัตรเพ่ือท าบัตร
เร่งด่วนเข้ากระบวนการ SFT และเจ้าหน้าที่เปลน าผู้ป่วยไปชั่งน้ าหนักก่อนน าเข้าในห้องฉุกเฉิน 
 2) พยาบาลแจ้งแพทย์ประจ าห้องฉุกเฉิน ว่ามีผู้ป่วย SFT แล้วแพทย์เข้าตรวจประเมินทันที แล้วยืนยัน
การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย SFT แล้วน าเข้ากระบวนการ SFTโดยแพทย์ท าการเขียนเอกสารน าส่งเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) เขียนเอกสารน าส่งตรวจเลือด และพยาบาลท าการเจาะเลือดน าส่ง ได้แก่ CBC, 
BUN/Cr, Electrolyte , Coagulography, BS, AST/ALT) พร้อมกับเปิดเส้นด าส าหรับเตรียมให้ยาและสารน้ า 
 3) แพทย์ประจ าห้องฉุกเฉิน แจ้งข้อมูลไปที่แพทย์อายุรกรรมโรคระบบประสาทประสานรังสีแพทย์  
เพ่ือส่งผู้ป่วยไปห้องCT Scan, และประเมินอาการและความเสี่ยงก่อนให้ยาลายลิ่มเลือด (rt-PA)    
 4) เมื่อผู้ป่วยกลับจาก CT Scan มาที่ห้องฉุกเฉิน แพทย์เวรห้องฉุกเฉินประเมินผล CT Scan ถ้าผล
เป็นเลือดออกในสมองจะท าการปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมระบบประสาทตามแนวทางของโรงพยาบาล ถ้าผลเป็น
เส้นเลือดสมองอุดตันท าการแจ้งอายุรแพทย์โรคระบบประสาท เพ่ือท าการประเมินก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 
จากนั้นท าการให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อนย้ายผู้ป่วยเข้าตึกผู้ป่วยโรคอายุรกรรมโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ป่วย
ที่มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง และน าเข้ากระบวนการรักษาดังกล่าว เรียกว่า กลุ่ม Stroke Non Ems Fast 
Track (SNEFT) และผู้ป่วยกลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบ EMS เรียกว่า กลุ่ม Stroke EMS Fast Track 
(SEFT) 

 8.2 กระบวนการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วนที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Stroke EMS Fast Track :SEFT) 
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 เมื่อทีม EMS ได้รับแจ้งให้ออกรับผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน คือมีอาการ
ตามหลักเกณฑ์ CPSS เมื่อเข้าถึงผู้ป่วยแล้ว จะท าการซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย หากพบว่า
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน จะมีการประสานและปฏิบัติตามแนวทางดังต่อไปนี้ 
 1) แจ้งข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ สกุล , เลขบัตรประชาชน13 หลัก มายังศูนย์รับข้อมูลของ
ห้องฉุกเฉิน (ER Call Center) พร้อมทั้งบันทึกอาการแสดงของผู้ป่วยลงในเอกสารอาการแสดงและแจ้ง
รายละเอียดมาท่ีER Call Center และ แพทย์เวรห้องฉุกเฉิน  ผ่านทางระบบอิเลกทรอนิกส์ (Line และ Smart 
Pone)  
 2) พยาบาลที่จุด ER Call Center แจ้งชื่อ สกุล และเลข13หลัก ไปยังห้องบัตร เพ่ือท าบัตรผู้ป่วยรอ 
หลังจากได้บัตรแล้วจะน าไปไว้ที่จุดพยาบาลคัดกรองเพ่ือรอส่งให้ทีมEMS, พยาบาลER Call Centerรายงาน
ข้อมูลอาการผู้ป่วยต่อแพทย์เวรห้องฉุกเฉินจากนั้นแพทย์เวรห้องฉุกเฉินจะประสานไปยังรังสีแพทย์  เพ่ือขอน า
ผู้ป่วย SEFT ไปท าCT Scan และจะเขียนเอกสารน าส่งผู้ป่วยไปCT Scan,เขียนใบน าส่งเลือดผู้ป่วยไปตรวจที่
ห้องตวจปฏิบัติการ แล้วน าเอกสารทั้งหมดไปให้พยาบาลที่จุดคัดกรองรอมอบให้ทีมEMS 
 3) ระหว่างน าส่งผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลขอน ทีมEMS ท าการเจาะเลือดผู้ป่วยตามแนวทาง SFT (ได้แก่ 
CBC, BUN/Cr, Electrolyte, Coagulogram, BS, AST/ALT) พร้อมกับเปิดเส้นเลือดด าส าหรับเตรียมให้ยา
และสารน้ าพร้อมท าการดูแลรักษาและเฝ้าระวังตามหลักการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล  
         4) แพทย์ER ประสานข้อมูลผู้ป่วยไปยงแพทย์อายุรกรรมระบบประสาท ผ่านทางระบบอิเลกทรอนิกส์ 
(Line และ Smart Pone)  
 5) เมื่อถึงโรงพยาบาล ทีมEMS ยื่นหลอดเก็บเลือดผู้ป่วยและเอกสารของผู้ป่วยให้พยาบาลจุดคัดกรอง 
และพยาบาลจุดคัดกรองยื่นเอกสารต่างๆได้แก่ เอกสารน าส่งCT Scanให้ทีมEMS 
 6) พยาบาลจุดคัดกรอง น าหลอดเก็บเลือดผู้ป่วยพร้อมเอกสารน าส่งตรวจเลือด ไป ตรวจที่
ห้องปฏิบัติการ 
 7) เพ่ือตรวจเลือดก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด  
 8) ทีมEMS น าผู้ป่วยไปท าการ CT Scanโดยไม่ต้องเข้ามาในห้องฉุกเฉิน เสร็จแล้วจึงน าผู้ป่วยกลับมาที่
ห้องฉุกเฉิน เพ่ือเข้ากระบวนการ SFT ที่เหลือ ต่อไป  
 8.3 ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย SFT และลงข้อมูลต่างๆในแบบเก็บข้อมูลที่จัดท าขึ้นโดย
ข้อมูลที่เก็บบันทึก ได้แก่  
 1) ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว ปัจจัยเสี่ยง 
 2) วิธีการมาโรงพยาบาล (มาด้วยตนเอง หรือมาด้วยระบบEMS) 
 3) ข้อมูลผลการรักษา ได้แก่  DTC, DTL, DTD, DTN, OTN  
 4) ข้อมูลอาการทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ความดันโลหิต (Blood Pressure),ระดับความรู้สึกตัว (GCS), 

ค่าคะแนนแประเมินความรุนแรงก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด (NIHS Scale)    

 5) ข้อมูลผล CT Scanของผู้ป่วย และการรักษาจ าเพาะ ได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือด การผ่าตัด 

การให้การรักษาแบบประคับประคอง 
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 8.4 ผู้วิจัย น าข้อมูลผู้ป่วยจากแบบฟอร์มเก็บข้อมูล มาบันทึก และวิเคราะห์ผลทางสถิติ และ

สรุปผล 

 Study Flow  

 

  

 

 

 

 

 

 

 
9. กลุ่มเป้าหมาย และ ระยะเวลาด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วนที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น  ด้วย
วิธีระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และระบบส่งต่อ (referral system) 
 ระยะเวลาด าเนินการ : เดือนมกราคม 2564-เดือนธันวาคม 2564 

 

บันทึกข้อมูลผู้ป่วย SFTลงในแบบฟอร์มเก็บข้อมูล 

จ าแนกข้อมูลผู้ป่วย SFTเป็น 2   กลุ่ม  

ผู้ป่วย SEFT 

วิเคราะห์ข้อมูลและเปรียบเทียบเชิงสถิติ 

ผู้ป่วย SNEFT 

ก าหนดแนวทาง SEFTน าไปใช้จริง 
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เดือนที ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
ขั้นเตรียมการ             
ขั้นเตรียมความพร้อม 
-เขียนโครงร่างงานวิจัย 
-ส ารวจข้อมูลความ
พร้อม 
-ประชุมคณะท างาน 

            

ขั้นพัฒนา 
-การอบรมให้ความรู้
เรื่องการวิจัยแก่ทีม
ปฏิบัติการ 
-การเขียนโปรแกรม
หรือApplication 
-การจัดซื้อครุภัณฑ์ใน
งานวิจัย 

            

ขั้นด าเนินการ                
ขั้นประเมินผล             
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10.ตัวชี้วัดความส าเร็จ(จ าแนกตัวชี้วัดระดับ Output,ระดับoutcome, ระดับ Impact) 
 1) ระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน ของผู้ป่วยกลุ่ม SEFT 
เฉลี่ยไม่เกิน 45นาที 
 2) ระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน ของกลุ่มSEFT และกลุ่ม
SNEFT มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
 3) ความถูกต้องในการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนถึงโรงพยาบาล  
 

11.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1) การได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน ภายในเวลา 45นาที มากกว่าร้อยละ 80 
 2) ความถูกต้องในการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนถึงโรงพยาบาล มากกว่าร้อยละ90  
 3) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ความส าคัญกับการมาโรงพยาบาลดว้ยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) มากขึ้น 
 4) สามารถน าหลักการผู้ป่วย Stroke EMS Fast Track ไปใช้กับผู้ป่วยฉุกเฉินอ่ืนๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เกิดความเชื่อมั่นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
 5) เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการอ านวยการทางการแพทย์ แบบอ านวยการตรง (Online Medical 
Direction) ในการตรวจวินิจฉัย การเฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วย การรักษาตามแนวทางระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS)  
 6) การทบทวนและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการอ านวยการทางการแพทย์ แบบอ านวยการทั่วไป 
(Offline Medical Direction) ของเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Unit) 
 
 
 

                         ลงนาม…………………………..………………………หัวหน้าโครงการ 
    (นายวีรศักดิ์พงษ์พุทธา) 
    นายแพทย์ช านาญการ 

 
 
 
 ลงนาม…………………………………………………หัวหน้าหน่วยงาน 

      (นายธวัชชัย  อ่ิมพูล) 
  ผู้อ านวยการศูนย์อุบัติเหตุและวิกฤตบ าบัด 
        ประธานมูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น 

ขั้นเผยแพร่การศึกษา             


