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บทคัดยอ่  
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทท่ีสำคัญและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและ

ความพิการในระยะยาว การเข้าถึงการรักษาอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลา 4.5 ช่ัวโมงแรก มีผลต่อการลดความรุนแรงของโรค
และเพิ่มโอกาสการฟื้นตัวของผู้ป่วย โรงพยาบาลห้วยทับทันในฐานะโรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทสำคญัในการคัดกรอง 
ประเมินอาการ และส่งต่อผู้ป่วยเขา้สู่ระบบ Stroke Fast Track จากการทบทวนผลการดำเนินงานยอ้นหลัง ปี 2566–2568 
พบว่าการดำเนินงานด้าน Door to Refer Time ผ่านเกณฑเ์พียงรอ้ยละ 20.83, 47.36 และ 24.24 ตามลำดับ ซึ่งสะท้อนถึง
ความล่าช้าในกระบวนการดูแลและส่งผลต่อโอกาสการเข้าถึงการรักษาเฉพาะทางของผู้ป่วย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันแบบไรร้อยตอ่ เพื่อลด
ระยะเวลาความล่าช้า เพิม่ประสิทธิภาพการประสานงาน และเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการรักษาตามมาตรฐาน 

ดำเนินการโดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยา่งต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI) ร่วมกับ
วงจร PDCA (Plan–Do–Check–Act) จำนวน 2 วงรอบ ระหว่างปี 2568–2569 โดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และเครือข่ายส่งต่อผู้ป่วย ในวงรอบที ่1 ได้ทบทวน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย พบปัญหาสำคัญ ได้แก่ การคดักรองล่าช้า การ Activate Stroke Fast Track ไม่รวดเร็ว การ
ประสานงานส่งต่อใช้เวลานาน เอกสารส่งต่อไมค่รบถ้วน และบุคลากรขาดความมั่นใจในการประเมินผู้ป่วย จึงได้ปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติ กำหนด Time Goal ในแต่ละขั้นตอน ทบทวนการใช้ BEFAST และ NIHSS พร้อมท้ังพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผ่านการอบรมและการฝึกปฏิบตัิ ส่วนวงรอบที ่2 เป็นการติดตามผลและพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง โดยนำ Telemedicine 
และ Line Stroke Center SSKH มาใช้ในการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางและประสานงานส่งต่อแบบ Real-time รวมถึงพัฒนา
ระบบ EMS และการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Fast Track ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละและเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนหลงัการพัฒนาระบบ 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการพฒันาระบบการดูแล ผู้ป่วย stroke fast track ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80 ผู้ป่วยทีส่่งต่อถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษภายใน 40 นาที คิดเป็นร้อยละ 100 และจำนวนผู้ป่วยท่ีเข้าสู่
ระบบ Stroke Fast Track เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 62.5 นอกจากน้ี สะท้อนให้เห็นว่าระบบบริการที่ได้รับการพัฒนาสามารถลด
ความล่าช้าในการดูแล เพิม่ประสทิธิภาพการประสานงาน และเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการรักษาเฉพาะทางได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

สรุปได้ว่า การพัฒนาระบบ Stroke Fast Track โดยอาศัยกระบวนการ CQI และวงจร PDCA ร่วมกบัความร่วมมือ
ของทีมสหวิชาชีพและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ช่วยให้ระบบบรกิารมีความรวดเร็ว เชื่อมโยง และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ลดความพิการ และเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได้อย่าง
ชัดเจน อีกทั้งสามารถพัฒนาเป็นตน้แบบการดำเนินงานในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัดต่อไปได้ 
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