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             งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร (พบฉ.) ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ฉับพลันด้วยแนวทางการรักษาตั้งระยะก่อนถึงโรงพยาบาลมาศึกษาต่อยอดด้วยการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศหรือแอปพลิเคชัน เพ่ือมาใช้ยกระดับและเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ฉับพลันให้ได้ผลการรักษาที่ดียิ่งขึ้นกว่าการใช้แนวทางการรักษาปกติ โดยการรักษานี้จัดท าที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ คณบดีคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และรองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่กรุณาให้ค าแนะน าและค าปรึกษาอันเป็นประโยชน์ท าให้การท าวิจัยครั้งนี้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้นขอขอบพระคุณบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลขอนแก่น บุคลากรในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น ทีมส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแก่น ที่กรุณาให้ความ
ร่วมมือในการใช้แอปพลิเคชัน และเข้าร่วมในการวิจัยเป็นอย่างดีจนท าให้การศึกษาส าเร็จตามที่คาดหวัง 
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บทคัดย่อ 
 
 ระเบียบวิธีวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษาไปข้างหน้า (Descriptive Prospective study) 
ศึกษาโดยการน าระบบแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น คือ Stroke Ambulance Fast Track Application หรือ 
SAFTA (270 Stroke Timer) มาใช้เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และศึกษา
ผลการรักษาต่าง ๆ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to 
Needle), ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door to CT), ระยะเวลา
ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลตรวจเลือด (Door to LAB), ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด (Onset to Needle), ระยะเวลาตั้งทีม EMS ออกรับผู้ป่วยจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (EMS to 
Needle) 
 

 ผลการศึกษา จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากระบบบันทึกข้อมูลของแอปพลิเคชัน 
(Dashboard) ในระยะเวลาตั้งแต่ 15 มกราคม – 10 กุมภาพันธุ์ 2565 พบว่า มีผู้ป่วยจ านวน 16 ราย  
โดยในจ านวนนี้มีผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) เป็นสมองขาดเลือด ( Ischemic stroke)  
15 ราย (ร้อยละ 93.75) และอีก 1 ราย (ร้อยละ 6.25) ผลเป็นเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) 
ในจ านวนผู้ป่วย 16 ราย พบว่าเป็นเพศชาย 12 ราย (ร้อยละ75.00) อายุเฉลี่ย 63.63 ปี มีค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood presser: SBP) เฉลี่ย 159 mmHg อาการแสดงที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่มาด้วยอาการอ่อนแรง แขน ขา ครึ่งซีก มีจ านวน 9 ราย (ร้อยละ56.25) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to Needle) 55.83 นาที ส าหรับผลค่าเฉลี่ยของ
ช่วงเวลาการเข้ารับการรักษาอ่ืน ๆ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง (Door to CT) คือ 34.81 นาที, ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลตรวจเลือด (Door to LAB) 
คือ 40.93 นาที, ส่วนผลการวิจัยที่บ่งบอกถึงความส าเร็จในการยกระดับการรักษาผู้ป่วย Stroke Fast Track 
ได้แก่ ค่าระยะเวลาดังกล่าวทั้งหมด ของผู้ป่วยกลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  (EMS)     
มีระยะเวลาที่สั้นกว่ากลุ่มที่มาด้วยระบบส่งต่อ (Refer) และการมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง (Walk in) คือ  
มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาต่าง ๆ อยู่ที่ 52.25 นาที, 24.33 นาที, 38.83 นาที และ 103.25 นาที ตามล าดับ และ
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Onset to Needle) คือ 108.00 นาที และในผู้ป่วยกลุ่ม
ที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) มีระยะเวลาตั้งทีม EMS ออกรับผู้ป่วยจนได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด (EMS to drug) เฉลี่ย 71.25 นาที  
 

 สรุป ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to Needle) 
55.83 นาที, ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door to CT) 
คือ 34.81 นาที, ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลตรวจเลือด (Door to LAB) คือ 40.93 นาที, 
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Onset to Needle) คือ 108.00 นาที และในผู้ป่วย
กลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) มีระยะเวลาตั้งทีม EMS ออกรับผู้ป่วยจนได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด (EMS to drug) เฉลี่ย 71.25 นาที  โดยแอพพลิเคชั่น 270 stroke Timer สามารถ
ยกระดับการรักษาผู้ป่วย Stroke Fast Track ได้เพราะสามารถท าให้มีค่า EMS to drug เฉลี่ย 71.25 นาที   
 
ค าส าคัญ: การพัฒนาระบบ, การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน, ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล, ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน, แผนกฉุกเฉิน 
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ABSTRACT 
 

 This research was descriptive prospective study and conducted by using the 
developed application called Stroke Ambulance Fast Track Application, or SAFTA (270 Stroke 
Timer) , to improve the efficiency of stroke patient care and study treatment outcomes, 
including door-to-needle time, door-to-CT time, door-to-LAB time, onset-to-needle time, 
and EMS-to-needle time.  
 Results: According to the data collected from the application's data recording 
system (Dashboard) from 15th January to 10th February 2022, it was found that out of 16 
patients,  
15 of them were diagnosed with Ischemic stroke according to their CT scan result (93.75 
percent) while 1 of them was diagnosed with Hemorrhagic stroke (6.25 percent). 12 of them 
were male (75 percent) with an average age of 63.63 years and an average Systolic blood 
presser (SBP) of 159 mmHg. 9 of them came with hemiparesis (56.25 percent). An average 
door-to-needle time was 55.83 minutes. As for other treatment intervals, the average time 
of door-to-CT was 34.81 minutes and the average time of door-to-LAB was 40.93 minutes.  
The research result which indicated success in improving the care of Stroke Fast Track 
patients was that all of the aforementioned time intervals of the patients coming to hospital 
through emergency medical system (EMS) were shorter than the time intervals of those 
coming to hospital via referral system and by themselves (walk-in); the averages of each 
time intervals were 52.25, 24.33, 38.83, and 103.25 minutes respectively. In addition, onset-
to-needle time was 108 minutes and the average time of EMS-to-drug in the group of 
patients coming to hospital through EMS system was 71.25 minutes. 
 In conclusion, the average time of each treatment intervals were as follows: 55.83 
minutes for door-to-needle, 34.81 minutes for door-to-CT, 40.93 minutes for door-to-LAB, 
108 minutes for onset-to-needle, and 71.25 minutes for EMS-to-drug in the group of patients 
coming to hospital through EMS system. Furthermore, the 270 stroke Timer application 
could enhance the care of Stroke Fast Track patients as the average time of EMS-to-drug 
was improved to 71.25 minutes. 
 
Keywords: system development, stroke patient care, patient coming to hospital, emergency 
medical service, emergency department  
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บทที่ 1  
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัจจุบัน โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Accident: CVA ) หรือ Stroke เป็นสาเหตุที่
ท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตที่ส าคัญ โดยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 16.0  - 23.0 ทั่วโลก และเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 และอันดับ 3  ในเพศหญิง
และชายตามล าดับ โดยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 10 และท าให้ผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพหรือพิการ
หลังจากเกิดโรคร้อยละ 501 อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้รับการ
ประเมินและการรักษาอย่างรวดเร็วก็จะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตตามมา
วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (วฉท.) ได้ให้ค าแนะน ากระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตามห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Stroke Chain of Survival) ตั้งแตร่ะยะก่อนถึงโรงพยาบาลจนถึงระยะ
ภายในโรงพยาบาล12 ประกอบด้วย 1) การที่ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้พบเห็นเหตุการณ์สามารถบอกถึงอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองได้ตั้งแต่เริ่มมีอาการ (Early Detection) 2) การโทรศัพท์เรียกใช้ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 3) การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลโดยทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ EMS 4) การตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography Scan: CT scan) ภายในระยะเวลา 20 นาที และ 
5) การให้ยายาละลายลิ่มเลือด (recombinant tissue Plasminogen Activator หรือ rt-PA) ภายใน  
1 ชั่วโมง (รูปที่ 1) ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะต้องเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Emergency Medical Service System: EMS) ให้เร็วที่สุดเพ่ือช่วยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตได้ ดังนั้น 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์และนโยบายในการพัฒนาแนวทางการรักษาผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองแบบเร่งด่วน หรือ Stroke Fast Track (SFT) เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงการรักษาหรือพบแพทย์เฉพาะทางได้ทันท่วงที เพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิตและพิการให้ได้มากที่สุด1  

 
รูปที ่1 ห่วงโซ่การรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ดัดแปลงจาก แนวทางการรักษาและให้ยา

ละลายลิ่มเลือดส าหรับโรคหลอดเลือดสมองตีบฉับพลันภายนอกโรงพยาบาลและที่ห้องฉุกเฉิน พ.ศ. 2563, 
วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย)            

ห่วงโซ่ที่1

Early 
Detection 

ห่วงโซ่ที่2

Emergency 
call

(1669) 

ห่วงโซ่ที่3

Effective 
Prehospital 
Stroke Care 

(EMS Team)

ห่วงโซ่ที่4

Early CT scan 
within 20 
minute 

ห่วงโซ๋ที่5

Perform rT-PA 
within 1 hr.
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โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลศูนย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีแนวทาง Stroke 
Fast Track ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 และได้มีการพัฒนาปรับปรุงแนวทางมาอย่างต่อเนื่องเ พ่ือให้ เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจากภาวะหลอด
เลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นจ านวน 1,129 ราย มีผู้ป่วยได้
เข้ารับการดูแลตามแนวทาง SFT ทั้งหมด 268 ราย และในจ านวนนี้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 88 
ราย อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาพบว่าขั้นตอนต่าง ๆ ยังมีอุปสรรคที่ท าให้ผู้ป่วยหลายรายเข้าถึงการรักษาเฉพาะ
และพบแพทย์เฉพาะทางได้ล่าช้ากว่าก าหนด2 ท าให้มีผลเสียกับผู้ป่วยเหล่านี้ ดังนั้น ทีมภารกิจการแพทย์
ฉุกเฉิน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินจึงได้ก าหนดให้มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย SFT ตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ท่ีจุดเกิดเหตุ
หรืออยู่ในระหว่างน าส่ง โดยทีม EMS เรียกว่า Stroke EMS Fast Track Protocol (SEFT Protocol) 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 และยังได้มีการศึกษาถึงผลการด าเนินงานว่าสามารถลดระยะเวลาการพบแพทย์เฉพาะ
ทางและเข้าถึงการรักษาเฉพาะได้เร็วกว่าผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญ 11 แต่ยังไม่
ศึกษาในกลุ่มที่มาโรงพยาบาลขอนแก่นด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะยกระดับการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วนในผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น โดยพัฒนาแอปพลิเคชัน Stroke Ambulance Fast 
Track Application หรือ SAFTA (270 Stroke Timer) ที่ช่วยในการดูแลและติดตามการรักษาผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มาโรงพยาบาลด้วยรถพยาบาลฉุกเฉินทั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบส่งต่อ
เรียกว่า Stroke Ambulance Fast Track (SAFT) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองเร่งด่วนด้วยการตรวจทางการแพทย์ต่าง ๆ ได้แก่ การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  
(CT Scan) การส่งตรวจเลือด (LAB) ต่าง ๆ และการให้ยาละลายลิ่มเลือด (recombinant tissue 
Plasminogen Activator หรือ rt-PA) ได้อย่างรวดเร็วอันส่งผลต่อการลดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต
ตามมา 
 

1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพ่ือประเมินผลการใช้แอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 

1. แอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีลักษณะเป็นอย่างไร 
2. ผลการน าแอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 

 
1.4 ตัวชี้วัดควำมส ำเร็จ 

        1) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลตรวจเอกซเ รย์คอมพิวเตอร์สมอง  
(Door to CT) น้อยกว่า 15 นาท ี
       2) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลตรวจเลือด (Door to Lab) น้อยกว่า 30 นาท ี
  3) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to Needle time) 
เฉลี่ยไม่เกิน 45 นาท ี
   4) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ทีมการแพทย์ฉุกเฉินรับผู้ป่วยจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (EMS to Needle 
time) น้อยกว่า 75 นาท ี
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชัน
ส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมครอบคลุม
เนื้อหาที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

  2.1 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 พยำธิสภำพของโรคหลอดเลือดสมอง 

      โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ชนิดสมองขาดเลือด และ ชนิดเลือดออกในสมอง  
โดยร้อยละ 80 เป็นชนิดสมองขาดเลือด13  อาการส าคัญของโรคนี้ได้แก่ อ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก ปากเบี้ยว 
พูดไม่ชัด  หรืออาจจะมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ เดินเซ ตามัวหรือมองภาพซ้อน เป็นต้น  
โดยอาการแสดงของภาวะนี้สามารถเรียกเป็นอักษรย่อว่า F.A.S.T. โดย F(Face) คืออาการหน้าเบี้ยวมุม
ปากตก A(Arm) คือ อาการแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก หรือชาครึ่งซีก S(Speech) คืออาการพูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง  
T(Time) คือเน้นเรื่องเวลา เมื่อมีอาการดังกล่าวต้องรีบมาโรงพยาบาลทันที  

         เมื่อคนไข้มีอาการควรมาโรงพยาบาลทันทีหรือให้เร็วที่สุดภายในเวลา 3หรือ4 ชั่วโมง  เนื่องจากนิ่ง
รักษาเร็วยิ่งได้ผลดี กล่าวคือ หากพบว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ( ischemic 
stroke) และสามาถให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 90 นาทีหลังมีอาการจะมีโอกาสหายเป็นปกติถึง 3 เท่า 
ของกลุ่มที่ไม่ได้รับยา แต่ถ้าได้รับยาภายในเวลา 3-4.5 ชั่วโมง จะมีโอกาศหายเป็นปกติเพียง 1.2 หรือ  
1.3 เท่า ของกลุ่มที่ไม่ได้รับยา13   

       สาเหตุและพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง14  

      1. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) สามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ 
คือ เกิดการตีบตันของหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็กในสมอง และเกิดจากการอุดตันของ
ลิ่มเลือดที่ไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือด  
      1.1 การตีบตันของหลอดเลือดในสมอง (Thrombotic Stroke) ส่วนใหญ่มักจะมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) และความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็นเวลานาน  
โดยภาวะหลอดเลือดแข็งตัวจะท าให้รูของหลอดเลือดแดงในสมองมีขนาดเล็กลง จนเลือดไม่สามารถ
ไหลเวียน ไปเลี้ยงสมองได้อย่างเพียงพอ การตีบตันหลอดเลือดสามารถเกิดขึ้นได้ทุกแห่งของหลอดเลือด
สมอง โดยจะพบมากที่บริเวณหลอดเลือดแดงส่วนกลาง (middle cerebral arteries)  
      1.2 การอุดตันของหลอดเลือดสมองที่เกิดจากลิ่มเลือดที่ไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือด  (Embolic 
Stroke) ต้นก าเนิดของลิ่มเลือดดังกล่าวมักเกิดจากหัวใจ ภาวะหรือโรคหัวใจที่ท าให้เกิดลิ่มเลือดในกระแส
เลือด ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (atrial fibrillation) โรคลิ้นหัวใจ (vulvular heart disease) หรือจาก 
การใส่ลิ้นหัวใจเทียม และภายหลังการผ่าตัดหัวใจ การอุดตันของหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสิ่งอุดกั้น อ่ืน ๆ 
ที่ลอยในกระแสเลือด เช่น ฟองอากาศ ชิ้นส่วนของไขมันที่เกิดภายหลังจากการได้รับบาดเจ็บ หรือ
กระดูกหัก เป็นต้น  
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        2. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากภาวะเลือดออก (hemorrhagic stroke) สาเหตุส าคัญ ได้แก่  
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งพบร่วมกับผนังของหลอดเลือดสมองขนาดเล็กอ่อนแอ ท า ให้เกิดการฉีก
ขาดได้ง่าย เมื่อเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดสมอง เลือดที่ออกมาจากการแตกของหลอดเลือดจะรวมตัว
กันเป็นก้อนเลือด (hematoma) เข้าไปเบียดแทนที่เนื้อสมองบริเวณที่มีการแตกของหลอดเลือด ท าให้เนื้อ
สมองบริเวณนั้นถูกกดเกิดการอักเสบ หากถูกกดและอักเสบเป็นระยะเวลา 3-6 ชั่วโมง ท า ให้เกิดภาวะ
เซลล์สมองขาดเลือด และเกิดเนื้อสมองตาย และปัญหาส าคัญ คือ ก้อนเลือดที่มีขนาดใหญ่ ที่กดเบียดเนื้อ
สมองท าให้มีภาวะสมองบวม (brain edema) ส่งผลให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง ถ้าอาการ
เลือดออกรุนแรงจะท าให้เกิดภาวะสมองยื่น (brain herniation) ต าแหน่งของสมองที่เกิดภาวะเลือดออกได้
บ่อย ได้แก่ basal ganglia, thalamus, cerebellum และ pons 
 
2.2 เอกสำรงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยและแนวทางการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อนโรงพยาบาลและภายในโรงพยาบาล มีดังนี้ 

            Srisang ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to 
Needle) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน (Stroke Fast Track) พบว่าหากมีความล่าช้าของการท า 
CT Scan (Door to CT) และความล่าช้าหลังจากได้ท า CT Scan และผล Lab ออกแล้ว (Final Test to 
Needle) จะท าให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to Needle) ล่าช้าตามไปด้วย2 (p<0.001)2 

     Mosley และคณะ ศึกษารายงานข้อมูลผู้ป่วยที่ตรวจพบว่า มีอาการของ Stroke ตั้งแต่อยู่บน
รถพยาบาลโดยทีม EMS สามารถท าให้ลดระยะเวลาในการพบแพทย์ผู้ให้การรักษาได้เร็วขึ้น3 ในผู้ป่วย 198 
ราย พบว่าสามารถลดระยะเวลาพบแพทย์ตั้งแต่รายงานมาจากทีม EMS ภายในเวลาน้อยกว่า 60 นาที 
และสามารถลดระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้พบแพทย์ผู้รักษา น้อยกว่า 10 นาที ได้อย่างมี
นัยส าคัญ (P<0.001)3 และศึกษาปัจจัยด้านอาการแสดงของภาวะ Stroke ที่มีผลต่อการตัดสินใจเรียกใช้
บริการทีมการแพทย์ฉุกเฉินพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม TIA (Transient Ischemic Attack) มีอัตราการตัดสินใจ
เรียกใช้บริการทีมการแพทย์ฉุกเฉินน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของ Stroke อย่างใด
อย่างหนึ่ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ก็ยัง  น้อยกว่า 50%4 ดังนั้น โอกาสที่จะได้เข้าถึงการรักษาภายใน
เวลาที่ก าหนดของผู้ป่วยส่วนใหญ่ ยังเป็นไปได้น้อย จึงเห็นว่าควรมีการพัฒนาแนวทางการรักษาผู้ป่วย 
Stroke ตั้งแต่ระดับชุมชน ทีมการแพทย์ฉุกเฉิน (Pre-hospital) และกระบวนการในโรงพยาบาล  
(In-hospital)4 
  Crocco และคณะ ได้ศึกษาความถูกต้องของการตรวจพบภาวะ Stroke ของทีมการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) ด้วยการใช้ Cincinnati Pre hospital Stroke Scale (CPSS) ที่ประกอบด้วยอาการ FAST ได้แก่ 
ปากเบี้ยวหน้าเบี้ยว (Face) แขนขาอ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก (Arm) อาการพูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง (Speech) เวลา
ในการมีอาการไม่เกิน 4 ชั่วโมง (Time) พบว่ามีSensitivity มากกว่า 90%5 และในการศึกษานี้ยังได้มีการ
ทบทวนและรวบรวมข้อมูลปัจจัยด้านทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีผลต่อการรักษาภาวะ Stroke ให้ได้
ผลการรักษาที่ดีคือ การพบแพทย์เฉพาะทางได้เร็ว การเข้าถึงเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองได้เร็วและ
การเข้าถึงโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้เร็ว5 
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  Bray และคณะ ศึกษาการตรวจวินิจฉัยภาวะ Stroke ด้วย MASS (Melbourne Ambulance 
Stroke Screen) ศึกษาในผู้ป่วย 850 ราย พบว่ามี Sensitivity 93% ซึ่งไม่แตกต่างจากการใช้ CPSS ที่มี 
Sensitivity 88% (P=0.120)6 
  Fothergill และคณะ ได้ศึกษาเปรียบเทียบการวินิจฉัยภาวะ Stroke ของทีม EMS โดยใช้ CPSS กับ 
ROSIER (Recognition Of Stroke In the Emergency Room) พบว่า การใช้ CPSS มี Sensitivity 97% และ 
Specificity 13% ส่วน ROSIER มี Sensitivity 97% และ Specificity 18% ซึ่งไม่มีความแตกต่างทางสถิติ7 
          Harbison และคณะ ได้ศึกษาการวินิจฉัยภาวะ Stroke โดยใช้ CPSS เปรียบเทียบระหว่าง 
Paramedic กับ  บุคลากรการแพทย์ที่ สถานพยาบาลปฐมภูมิ  ( Primary Care Doctors :  PCDs)  
โดยท าการศึกษาในผู้ป่วย 487 ราย พบว่า ความถูกต้องของการวินิจฉัยโดย Paramedic ไม่มีความแตกต่าง
ในทางสถิติจาก PCDs โดยผู้ป่วยStroke จาก Anterior Circulation ความถูกต้องในการวินิจฉัย 
Paramedic ท าได้สูงกว่า PCDs ที่ 39% และ 14% ตามล าดับ (P<0.0001) ในขณะที่ผู้ป่วยStroke  
จาก Lacunar Stroke ความถูกต้องในการวินิจฉัย Paramedic ท าได้น้อยกว่า PCDs ที่ 14% และ 31% 
ตามล าดับ (P<0.001)8 
  Kwan และคณะ ที่ท าการศึกษาจาก Systematic Review จากหลายๆการศึกษาพบว่าการจัดท า
แนวทางการดูแลผู้ป่วย Stroke นอกโรงพยาบาลแก่ทีม Paramedic สามารถ ท าให้ลดระยะเวลาการเข้า
ท า CT scan ภายในเวลาที่ก าหนด ตั้งแต่เริ่มมีอาการ (Onset) จาก 5.2 ชั่วโมงเป็น 3.3 ชั่วโมง และลด
ระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ภายในเวลาที่ก าหนด ตั้งแต่เริ่มมีอาการ (Onset) จาก 2.6 
ชั่วโมง เป็น 1.6 ชั่วโมง และเพ่ิมอัตราการได้รับยา rt-PA จาก 2% เป็น 11%9 
         Eissa และคณะที่ท าการศึกษาแบบ Review Article พบว่า การมีแนวทางการรายงานจากทีม 
EMS ในการรักษาผู้ป่วย Stroke สามารถลดเวลาการท า CT scan ที่ล่าช้าจาก 63 นาที เป็น 7 นาที 
(P<0.0001) และลดเวลาการได้รับยา rt-PA (Door to Needle) จาก 88 นาที เป็น 55 นาท1ี0 
         Phongphuttha และคณะ ศึกษาผลการเข้าถึงการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน (Stroke 
Fast Track) ที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น ที่มีการก าหนดแนว
ทางการรักษาตั้งแต่ก่อนถึงโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Stroke EMS Fast Track protocol: 
SEFT protocol) เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง (Stroke Non EMS Fast Track 
protocol: SNEFT) พบว่า ระยะเวลาเข้าถึงการรักษาทุกขั้นตอนของผู้ป่วยกลุ่ม SEFT เร็วกว่าผู้ป่วยที่มา
โรงพยาบาลด้วยตนเอง (SNEFT) อย่างมนีัยส าคญั (p < 0.001) โดยพบว่าระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด หรือ Door to Needle time ในผู้ป่วยกลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (SEFT) 
เฉลี่ยอยู่ที่ 45.37 นาที ซึ่งใช้เวลาสั้นกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง (SNEFT) อย่างมีนัยส าคัญ  
(p< 0.001) 11 
 

2.3 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้
กระบวนการวิจัยและการพัฒนา ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล โดยน าการศึกษาของ Phongphuttha และ
คณะที่พัฒนาแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) หรือที่เรียกว่า Stroke EMS Fast Track (SEFT) protocol มาพัฒนายอดเป็น
แอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  



 
 

6 
 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจัยและการพัฒนา (Research and Development)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าการศึกษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  แบ่งออกตามกระบวนการในการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

 ประชำกร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. เจ้าหน้าที ่ ประกอบด้วย  
  - บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ได้แก่ กู้ชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์   
(หรือพาราเมดิก) แพทย์ พยาบาล เป็นต้น 
  - บุคลากรการแพทย์ในระบบส่งต่อ (Refer) ได้แก่ พยาบาล กู้ชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
(หรือพาราเมดิก) เป็นต้น 
  - บุคลากรในโรงพยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน ได้แก่  แพทย์ พยาบาล เป็นต้น  

 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ 

 กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 1. เจ้าหน้าที่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 15 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ
ดังนี้ 
  เป็นเจ้าหน้าที่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้ป่วย Stroke Ambulance Fast Track (SAFT) ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวของการศึกษา และได้ทดลองใช้
แอพพลิเคชั่นในการดูแลผู้ป่วยรายดังกล่าว   
 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาโรงพยาบาลขอนแก่น คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 6 คน 
ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 
   1) เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการที่เข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมอง และถูกน าเข้า
สู่กระบวนการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน (Stroke Ambulance Fast Track) ของโรงพยาบาล  
   2) เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 ธันวาคม – 31
ธันวาคม 2564 (ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ หรือทดลองใช้แอพพลิเคชั่น) 
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ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและประเมินผล 

 ประชำกร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. เจ้าหน้าที ่ประกอบด้วย  

  - บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ได้แก่ กู้ชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์(หรือ
พาราเมดิก) แพทย์ พยาบาล เป็นต้น  
  - บุคลากรการแพทย์ในระบบส่งต่อ (Refer) ได้แก่ พยาบาล กู้ชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์(หรือพาราเมดิก) เป็นต้น 
  - บุคลากรในโรงพยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน ได้แก่  แพทย์ พยาบาล เป็นต้น  

 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ 

 กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 1. เจ้าหน้าที ่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 32 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 
   เป็นเจ้าหน้าที่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้ป่วย Stroke Ambulance Fast Track (SAFT) ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวของการศึกษา และได้ทดลองใช้
แอพพลิเคชั่นในการดูแลผู้ป่วยรายดังกล่าว   
 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินและ
ระบบส่งต่อ ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 15 มกราคม – 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 16 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
   1) เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการที่เข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมอง และถูกน าเข้า
สู่กระบวนการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน (Stroke Ambulance Fast Track) ของโรงพยาบาล  
              2) เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ และอายุ  
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 1) ความง่ายในการโหลดและลงทะเบียนแอปพลิเคชัน 2) ความ
เหมาะสมของรูปแบบและหน้าจอของแอปพลิเคชัน 3) จ านวนขั้นตอนการเข้าใช้งานง่ายและสะดวกส าหรับ
ผู้ใช้ 4) ความสะดวกในการใช้งานเมื่อใช้ในภารกิจด่านหน้า 5) ความถูกต้องของข้อมูลที่รวบรวมด้วยระบบ 
แอปพลิเคชัน 6) ความสะดวกในการติดตามสืบค้นข้อมูลในแอปพลิเคชัน 7) ประโยชน์ของแอปพลิเคชันใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฉับพลัน และ 8) ความเหมาะสม ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) คือ พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ดังแสดงใน
ภาคผนวก ก 
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3.3 ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูลตามกระบวนการวิจัยโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
1. ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา และประชุมทีมวิจัยเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ

แนวทางในการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบของแอปพลิเคชัน (Stroke Ambulance 

Fast Track Application:  SAFTA) หรือแอปพลิเคชัน 270 Stroke Timer ซึ่งประกอบด้วย การลงทะเบียน
เจ้าหน้าที่ (Registration) รูปแบบการท างาน (Feature) วิธีการน าไปใช้งาน (Operation) และระบบการ
ประมวลผล (Dashboard) โดยหลักการในการพัฒนาแอปพลิเคชันคือ สามารถเข้าท างานได้ง่าย (Easy) 
สามารถลงระบบและท างาน (Operation) จากเครื่องมืออิเลคทรอนิกส์ได้หลายเครื่องพร้อมกัน (Multi-unit 
Operation) สามารถส่งข้อมูลผู้ป่วยแบบปัจจุบันจากทุกจุดที่อยู่ในระบบ (Real time Information 
Management) มีระบบแจ้งเตือนพร้อมกันทุกจุด (Systematic Notification) และมีระบบระบุตัวบุคคล
เพ่ือลงทะเบียนเข้าใช้ (Login) เพ่ือความปลอดภัยของข้อมูล 
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3. จัดประชุมเจ้าหน้าที่จากเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และโรงพยาบาลชุมชน
รอบเขตอ าเภอเมือง จ านวน 69 คน ในวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 เพ่ือชี้แจงแนวทางการรักษาผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองฉับพลัน และอธิบายหลักการและเหตุผลของการน าแอปพลิเคชันมาใช้เพ่ือพัฒนาการ
รักษาให้ดีขึ้น 

 

 
 

       
 

4. จัดประชุมเจ้าหน้าที่จากเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลชุมชนรอบเขตอ าเภอ
เมือง จ านวน 65 คน ในวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2564 เพ่ือลงทะเบียนเจ้าหน้าที่ (Registration) ลงระบบ
แอปพลิเคชันในอุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ และการฝึกใช้แอปพลิเคชัน SAFTA  
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5. ทดลองน าแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นไปใช้ และปรับปรุงแก้ไขจนได้ต้นแบบแอปพลิเคชัน 

SAFTA (270 Stroke Timer) 
 
 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
2. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างในวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2565 เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแนว

ทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วนด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  (Stroke Ambulance Fast 
Track: SAFT protocol) (รูปที่ 2) พร้อมทั้งลงระบบแอปพลิเคชันในอุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ ( Installation) 
และวางแผนการใช้งานจริงในพื้นที่ 

3. กลุ่มตัวอย่างน าแอปพลิเคชัน SAFTA (270 Stroke Timer) ที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงในพ้ืนที่ 
4. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างจากเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และโรงพยาบาลชุมชนรอบ

เขตอ าเภอเมืองจ านวน 100 คน ในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 เพ่ือสรุปผลการใช้งาน และรับฟัง
ข้อเสนอแนะ  
 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  

 1. ประเมินผลการให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแอปพลิเคชัน SAFTA โดยสรุประยะเวลา
ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door to CT) ระยะเวลาตั้งแต่มาถึง
โรงพยาบาล จนได้รับผลตรวจเลือด (Door to Lab) ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด (Door to Needle) ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Onset to Needle) และ
ระยะเวลาตั้งแต่ทีมการแพทย์ฉุกเฉินรับผู้ป่วยจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (EMS to Needle time) 
 2. ประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้
แบบสอบถามประเมินหลังการน าแอปพลิเคชัน SAFTA ไปใช้  
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รูปที ่2 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วนด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนความ
พึงพอใจมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) และ
ค่าเฉลี่ย (Mean) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  

      โรงพยำบำลต้นทำงหรือทีมปฏิบัติกำรฉุกเฉิน
(EMS) ที่ออกรับผู้ป่วย Stroke Fast Track (SFT) 
ปฏิบัติตำม SAFT protocol ดังนี้ 
- ซักประวัตติรวจร่างกายและประเมิน FAST  
  ตามหลัก CPSS  
- รายงานข้อมูลกลับ ER Call Center เพื่อรายงาน 
 แพทย์อ านวยการ (พอป.) 
- เจาะเลือดตามแนวทาง SFT: CBC, BUN, Cr, 
 Electrolyte, Coagulogram, BS 
- Monitor อาการผู้ป่วย น าส่งโรงพยาบาล  
 และแจ้ง ER call center ขอใช้แนวทาง SEFT 

ER Call Center 
- รับข้อมูลจากทีมEMS 
- รายงานแพทย์อ านวยการปฏิบตักิาร
ฉุกเฉิน (พอป.) หรือ Medical Director 
- แจ้งห้องบัตร ท าบัตรผู้ป่วย 

เมื่อถึงโรงพยาบาล 
- ทีมพยาบาลรับหลอดใสเ่ลือดผู้ปว่ยและข้อมลูผู้ป่วย
จากทีมEMS และส่งเอกสารห้อง CT Scan ให้ทีม EMS 
- ทีม EMSน าผู้ป่วยไป CT Scan โดยยังไมเ่ข้าห้อง
ฉุกเฉิน 

หลังจากท า CT Scan  
- ทีม EMS น าผู้ป่วยกลับเข้าห้องฉุกเฉิน 
  และรายงานแพทย ์
- ทีมห้องฉุกเฉิน ประสานงานและให้การรักษาผูป้่วย 
 ตามแนวทาง Stroke Fast Track (SFT)  
 และให้ยาละลายลิม่เลือด (rT-PA ) ถ้าไม่มีข้อห้าม  

 

แพทย์อ ำนวยกำร (พอป.) / แพทย์ ER 
- ประสานทีม EMS เพื่อยืนยันข้อมูล 
 และการวินิจฉัย 
- ประสานทีมห้องฉุกเฉินเตรยีมรบัผู้ป่วย 
- ประสานรังสีแพทย์เพื่อขอท า CT Scan 
โดยไม่น าผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉิน (SEFT) 
- เขียนเอกสารน าส่งผู้ป่วยไปท า CT Scan 
และเอกสารส่ง Lab เตรียมไว้ให้ทมี EMS 

 

แจ้ง 

ศูนย์สื่อสารสั่งการ หรือศูนยส์่งตอ่รับแจ้งผู้ป่วยมีอาการโรคหลอดเลอืดสมองเร่งด่วน (SAFT) 
 - แจ้งทีมออกเหตุหรือทีมส่งต่อ ปฏิบัติตาม SAFT Protocol และแจ้งทีมพยาบาล ER call Center 

แจ้ง 

น าส่ง 

น ำส่ง 

แจ้ง 

แจ้ง 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและอภิปรำยผล 

 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผล 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 แอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 3 ผลการใช้แอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 4 ผลความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

  1. กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

 1.1 เจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย  
- บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ได้แก่ กู้ชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
(หรือพาราเมดิก) แพทย์ พยาบาล เป็นต้น  
- บุคลากรการแพทย์ในระบบส่งต่อ (Refer) ได้แก่ พยาบาล กู้ชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย ์(หรือพาราเมดิก) เป็นต้น  
- บุคลากรในโรงพยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน ได้แก่  แพทย์ พยาบาล เป็นต้น   

   1.2 ผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการที่เข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมอง และถูก
น าเข้าสู่กระบวนการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเร่ งด่วน (Stroke Ambulance Fast Track) ของ
โรงพยาบาล ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลขอนแก่นด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบส่งต่อ จ านวน  
6 คน ในช่วงเวลา 1ธันวาคม -31 ธันวาคม 2564 ได้รับยา rT-PA ทั้งสิ้น 4 ราย (ร้อยละ 66.66) 
 
ตำรำงที่ 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในระยะด าเนินการและประเมินผล จ าแนกตามการ
ได้รับยา rt-PA (n = 6) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
การได้รับยา rt-PA 

ได้รับ 
ไม่ได้รับ 

 
4 
2 

 
66.66 
33.33 
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  2. กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

 2.1 เจ้าหน้าที่ประกอบด้วย  
   - บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ได้แก่ กู้ชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
(หรือพาราเมดิก) แพทย์ พยาบาล เป็นต้น 
   - บุคลากรการแพทย์ในระบบส่งต่อ (Refer) ได้แก่ พยาบาล กู้ชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย(์หรือพาราเมดิก) เป็นต้น 
   - บุคลากรในโรงพยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน ได้แก่  แพทย์ พยาบาล เป็นต้น    
   2.2 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการที่เข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมอง และถูก
น าเข้าสู่กระบวนการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเร่ งด่วน (Stroke Ambulance Fast Track) ของ
โรงพยาบาล ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลขอนแก่นด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ ตั้งแต่
วันที่ 15 มกราคม – 14 กุมภาพันธุ์ พ.ศ. 2565 จ านวน 16 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
คิดเป็นร้อยละ 75.00 โดยเฉลี่ยอายุ 63.63 ปี ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 31.25 อาการ
แสดงที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ร้อยละ 56.25 มาด้วยอาการอ่อนแรง แขน ขา ครึ่งซีก เมื่อประเมินค่าความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood presser: SBP) โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 159 mmHg ดังแสดงในตารางที่ 2 
      
ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในระยะด าเนินการและประเมินผล จ าแนกตามข้อมูล
ทั่วไป (n = 16)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
12 
4 

 
75.00 
25.00 

อายุ  
     31-40   ป ี
     41-50   ป ี
     51-60   ป ี
     61-70   ป ี
     71-80   ป ี
     80-90   ป ี

 
1 
2 
2 
5 
4 
2 

 
6.25 
12.50 
12.50 
31.25 
25.00 
12.50 

วิธีการมาโรงพยาบาล 
มาด้วยระบบEMS 
มาด้วยระบบส่งต่อ (Refer) 

 
6 
10 

 
37.50 
62.50 

อาการและอาการแสดง 
หน้าเบี้ยว ปากตก 
อ่อนแรง แขน ขา ครึ่งซีก 
ชา แขน ขา ครึ่งซีก 
พูดไม่ชัด ออกเสียงไม่ได้ 

 
3 
9 
4 
8 

 
18.75 
56.25 
25.00 
50.00 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
     111-130   mmHg 
     131-150   mmHg 
     151-170   mmHg 
     171-190   mmHg 

มากกว่า  190   mmHg 

 
5 
2 
4 
2 
3 

 
31.25 
12.50 
25.00 
12.50 
18.75 

การได้รับยา rt-PA 
ได้รับ 
ไม่ได้รับ 

 
6 
10 

 
37.50 
62.50 

 
   ทั้งนี้ ในจ านวนกลุ่มตัวอย่างนี้มีผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) เป็นสมองขาดเลือด 
(Ischemic stroke) จ านวน 15 ราย คิดเป็น ร้อยละ 93.75 และอีก 1 ราย มีภาวะเลือดออกในสมอง 
(Hemorrhagic stroke) ซึ่งในจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือด ได้รับยาละลายลิ่มเลือด จ านวน 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 37.50 ดังแสดงในรูปที่ 3 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 รายละเอียดการได้รับการรักษาของผู้ป่วยในระยะด าเนินการและประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ านวนผู้ป่วยที่ใช้แอพพลิเคชั่น 16 ราย 

จ านวนผู้ป่วยที่ผล CT Scan เป็น 
Ischemic Stroke 15ราย 

จ านวนผู้ป่วยที่ผล CT Scan เป็น 
Hemorrhagic Stroke 1 ราย 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 6 ราย ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 9 ราย 
(มีข้อห้ามการให้ยา) 
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ส่วนที่ 2 แอปพลิเคชันส ำหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  ผู้วิจัยได้ พัฒนาแอปพลิ เคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ เรียกว่า Stroke 
Ambulance Fast Track Application:  SAFTA หรือแอปพลิเคชัน 270 Stroke Timer เพ่ือช่วยให้เจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามารับการรักษาภายในโรงพยาบาลและส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว (รูปที่ 4) 

 
 

รูปที่ 4 แนวทางการท างาน Stroke Ambulance Fast Track ด้วยการใช้แอปพลิเคชัน SAFTA 
 

  แอปพลิเคชันนี้เป็นส่วนหนึ่งของแอปพลิเคชัน Smart EMS ที่เชื่อมโยงการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินใน
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย Application Register Application ประเมินก่อนโทร Application EMS Grab 
และแอปพลิเคชัน 270 Stroke Timer ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน 270 Stroke Timer เพ่ือ
แสดงรายละเอียดขั้นตอนการใช้งานแอปพลิเคชัน ดังนี้ 
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1. ขั้นตอนกำรเข้ำสู่ระบบ 

1) ลงทะเบียนใช้งานแอปพลิเคชัน ซึ่งจะท าการลงทะเบียนแค่ครั้งแรกต่อ 1 เลขประจ าตัว
ประชาชนเท่านั้น โดยเข้าไปที่ แอปพลิเคชัน Smart EMS และเลือก 270 Stroke Timer 
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2) กรอกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เลขประจ าตัวประชาชน ชื่อ นามสกุล เพศ วันเดือนปีเกอด 
เบอร์โทรศัพท์ อีเมล์ ประเภทบุคคล คือ EMR  EMT AEMT Paramedic Nurse หรือ Doctor และรหัสผ่าน 
จากนั้น กด บันทึก 

 

3) จากนั้น เข้าสู่ระบบ โดยกรอกชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่าน และกด เข้าใช้งาน 

 

1 

3 

2 

1 

3 

2 

6 

5 

4 

8 

7 

9 
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2. ขั้นตอนกำรเข้ำลงทะเบียนผู้ป่วย 

1) กดเลือก Stroke Timer เพ่ือเข้าสู้หน้ากระดานลงทะเบียนผู้ป่วย 

 

2) กดเลือก “ลงทะเบียน” เพ่ือเข้าสู่หน้าลงทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ และกดเข้าไปที่ “ก าลัง
ให้บริการ” หากต้องการปฏิบัติการต่อ ในผู้ป่วยที่ก าลังอยู่ในกระบวนการรักษา 

 

1 

2 

1 
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3) เมื่อเข้าสู่หน้าการรักษาผู้ป่วยรายใหม่จะปรากฏช่องรายละเอียดต่าง ๆ ให้เลือกอาการ
และอาการแสดง เพ่ือบันทึกอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย จากนั้นบันทึกเลขบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผู้ป่วยเพื่อค้นหาประวัติจาก HDC  

 

4) เมื่อข้อมูลที่ค้นหาจาก HDC ปรากฏแล้ว ให้กดเลือกข้อมูล ชื่อ-สกุล ของผู้ป่วยเพ่ือ
เชื่อมต่อข้อมูลไปยังหน้าการรักษาผู้ป่วยรายใหม่ 

 
 

2 

1 

1 
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5) เมื่อกลับเข้าสู่หน้าการรักษาผู้ป่วยรายใหม่ ให้บันทึกน้ าหนัก ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย 
ลงเวลาเริ่มมีอาการ เลือกว่าเป็น case EMS หรือไม ่ลงเวลาเมื่อทีม EMS ไปถึงตัวผู้ป่วย เลือกโรงพยาบาล
ปลายทางท่ีจะน าส่ง เลือกเวลาที่ถึง ER โรงพยาบาลปลายทาง (เม่ือผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล) และกดยืนยัน
เพ่ือลงทะเบียนรับบริการ ข้อมูลผู้ป่วยจะถูกบันทึกลงในระบบ  

 

8 

6 

7 

5 

9 

10 

3 

4 
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6) หลังจากลงทะเบียนผู้ป่วยแล้ว ข้อมูลผู้ป่วยจะย้ายมาที่หน้าก าลังให้บริการ ซึ่งผู้ใช้สามารถ
เลือกกดท ารายการ ได้ดังนี้ 

กด “ก าลังให้บริการ” และเลือกผู้ป่วย หากต้องการเข้ามาแก้ไขหรือเพ่ิมข้อมูลผู้ป่วยรายนั้น ๆ 
กดเลือก “ด าเนินการแล้ว” หากต้องการเข้าไปดูข้อมูลผู้ป่วยที่เสร็จสิ้นกระบวนการรักษาแล้ว 
เลือกหน้า “ส่งต่อ” หากต้องการส่งต่อ (Refer) ผู้ป่วยรายนั้น ๆ และเลือกโรงพยาบาลปลายทาง 

 

 
 

3 

1 

4 2 
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7) เข้ามาที่ระบบการประมวลผล (Dashboard) เพ่ือดูระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถูกรับไว้ที่ห้อง
ฉุกเฉิน ผลการตรวจปฏิบัติการ ผลการตรวจ CT scan และระยะเวลาเหลือที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับยา rt-PA 

 

8) หากต้องการลงผล Lab หรือ ผล CT scan ให้กดเลือก“ผล Lab” หรือ “ผล CT” 

 

2 

1 
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9) เมื่อเข้าสู่หน้าจอแสดงผล Lab ให้กรอกผล Lab ต่าง ๆ ได้แก่ PLT.  PT.  INR BS. ฯลฯ 
จากนัน้ กด ยืนยันผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
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10) เมื่อเข้าสู่หน้าผล CT ให้กดเลือก“ผลตรวจ CT” เพ่ือบันทึกผลตรวจ CT-brain ได้แก่ 
Ischemic stroke Hemorrhagic stroke Brain tumor หรืออ่ืน ๆ จากนั้น กด ยืนยันผล ซึ่งหากเลือกเป็น 
Ischemic stroke ระบบจะเปิดหน้าค านวณยา rt-PA แต่หากเป็น Hemorrhagic stroke Brain tumor 
หรืออ่ืน ๆ ระบบจะเกิดเข้าสู่หน้าจอระงับการให้ยา  

 
 
 
 
 
 

1 

2 
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11) เมื่อเข้าสู่หน้าจอค านวณยา rt-PA ให้ผู้ใช้กดเลือก “ค านวณยา” เมื่อต้องการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด จะเข้าสู่หน้าจอขนาดยาที่ได้ “ระงับการให้ยา” เพ่ือบันทึกเหตุผลการระงับยา 

 
 
 
 
 

2 1 
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12) เมื่อกดเลือก“ค านวณยา” ระบบจะแสดงผลการค านวณปริมาณยา rt-PA ตามน้ าหนัก
ผู้ป่วย Total dose (mg) Bolus (mg) และ IV drip (mg) in 1 Hr. ดังภาพ จากนั้น ให้กด ยืนยัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

1 
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13) แต่หากกด “ระงับการให้ยา” ผู้ใช้จะต้องกดเลือกเหตุผลที่ไม่ได้รับยา rt-PA และกด
ยืนยัน 

 
 
 
 
 

2 

1 
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14) เมื่อกดยืนยันแล้ว ระบบจะแสดงผลข้อมูลทั้งหมด ในหน้าจอ ด าเนินการเสร็จแล้ว ดังภาพ 
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ส่วนที่ 3 ผลกำรใช้แอปพลิเคชันส ำหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 จากแผนภูมิที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์จ านวน 6 คน ตามวิธีการมาโรงพยาบาลทั้งผู้ป่วยที่มาด้วยระบบ EMS ระบบส่ง
ต่อ (Refer) และมาด้วยตนเอง/ญาติพามา พบว่า ใช้ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผล
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door to CT) ประมาณ 29.33 นาที ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจน
ได้รับผลตรวจเลือด (Door to LAB) ประมาณ 36.33 นาที ระยะเวลาตั้งแต่ถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด (Door to Needle) ประมาณ 67.50 นาที ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด (Onset to Needle) ประมาณ 128.50 นาที และในกลุ่มผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบ EMS  
มีระยะเวลาตั้งทีม EMS ออกรับผู้ป่วยจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (EMS to Needle) เฉลี่ย 48 นาท ี

 
แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ ระหว่างวิธีการมาโรงพยาบาล 
 
 เมื่อน าแอปพลิเคชัน SAFTA (270 Stroke Timer) มาใช้จริงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 
16 ราย พบว่า ใช้ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ Door to CT ประมาณ 34.81 นาที ระยะเวลาตั้งแต่ Door to LAB 
ประมาณ 40.93 นาที ระยะเวลาตั้งแต่ Door to Needle ประมาณ 55.83 นาที ระยะเวลาตั้งแต่ Onset 
to Needle ประมาณ 108.00 นาที และระยะเวลาตั้งแต่ทีม EMS ออกรับผู้ป่วยจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
เฉลี่ย 71.25 นาที (แผนภูมิที่ 2) 
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แผนภูมิที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะด าเนินการและ
ประเมินผล ระหว่างวิธีการมาโรงพยาบาล 
 
ส่วนที ่4 ผลควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แอปพลิเคชันส ำหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง               

 จากแผนภูมิที่ 3 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน SAFTA (270 Stroke Timer) ในกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์จ านวน 15 ราย พบว่า ร้อยละ 60.0 มีความคิดเห็นว่ามีความ
เหมาะสมที่ควรใช้แอปพลิเคชันนี้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
ในขณะที่ ร้อยละ 53 และร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อจ านวนขั้นตอนการเข้าใช้งานง่าย 
และความสะดวกในการใช้งานเมื่อใช้ในภารกิจด่านหน้าในระดับปานกลาง ตามล าดับ และเมื่อน าแอปพลิเคชัน 
SAFTA (270 Stroke Timer) ที่ปรับแก้ไขแล้วมาใช้จริงในกลุ่มเจ้าหน้าที่จ านวน 32 ราย พบว่า มากกว่า
ครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันในระดับมากถึงมากที่สุดเกือบทุกด้าน ยกเว้น 
ความพึงพอใจต่อความง่ายในการโหลดและลงทะเบียนแอปพลิเคชัน พบว่าร้อยละ 47 มีความพึงพอใจใน
ประเด็นนี้ในระดับปานกลาง ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4 
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แผนภูมิที ่3  เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันในกลุ่มเจ้าหน้าที่ในระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ 

 
แผนภูมิที่ 4 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันในกลุ่มเจ้าหน้าที่ในระยะด าเนินการ

และประเมินผล 
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อภิปรำยผล 

               จากการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน (Stroke Fast Track) ที่มา
โรงพยาบาลขอนแก่นด้วยรถพยาบาลฉุกเฉิน และได้รับการประสานงานในระบบแอปพลิเคชัน พบว่ามี
ผู้ป่วยจ านวน 16 ราย โดยในจ านวนนี้มีผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) เป็นสมองขาดเลือด 
(Ischemic stroke) 15 ราย และอีก 1 ราย ผลเป็นเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) มีค่าความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ย 159 mmHg และส่วนมากมีระดับ SBP อยู่ที่ 111-130 mmHg (ร้อยละ 
31.25) อาการแสดงที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มาด้วยอาการอ่อนแรง แขน ขา ครึ่งซีก มีจ านวน  
9 ราย มาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 6 ราย  ในจ านวนผู้ป่วย16 ราย ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด 6 ราย (ร้อยละ 37.50) 

  ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล จนได้รับยาละลายลิ่มเลือดหรือ rt-PA (Door 
to Needle time : NTD) เฉลี่ย 55.83 นาที ซึ่งถือว่าไม่บรรลุตัวชี้วัดความส าเร็จที่ระบุไว้ที่ 45 นาที และ
เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่มี Door to Needle time เร็วกว่า 45 นาที พบว่ามีทั้งหมด 1 ราย (ร้อยละ 
16.67) ซึ่งใช้เวลา 32 นาที ซึ่งถือว่าไม่บรรลุเป้าหมายที่เป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของการใช้แอปพลิเคชันนี้ 
และเมื่อเปรียบเทียบกับการงานวิจัยที่เป็นการศึกษาเริ่มต้นที่ท าโดย Phongphuttha และคณะ พบว่า 
การศึกษานี้ใช้ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาที่นานกว่า ส าหรับผลค่าเฉลี่ยของช่วงเวลาการเข้ารับการรักษา
อ่ืน ๆ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door to CT) คือ 
34.81นาที ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลตรวจเลือด (Door to LAB) คือ 40.93 นาที 
ตามล าดับ ซึ่ งถือว่านานกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการงานวิจัยที่ เป็นการศึกษาเริ่มต้นที่ท าโดย  
Phongphuttha อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่า ค่าระยะเวลาดังกล่าวทั้งหมด ของผู้ป่วยกลุ่มที่มา
โรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) มีระยะเวลาที่สั้นกว่ากลุ่มที่มาด้วยระบบส่งต่อ (Refer) และ
การมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง (Walk in) คือ มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาต่าง ๆ อยู่ที่ 52.25 นาที, 24.33 นาที, 
38.83 นาที และ 103.25 นาที ตามล าดับ ซึ่งตรงกับผลการศึกษาจากงานวิจัยที่เริ่มต้นที่ท าโดย  
Phongphuttha และคณะ นอกจากนี้ การศึกษานี้ด้วยการใช้แอปพลิเคชั่น ยังสามารถศึกษาระยะเวลา
ตั้งแต่ทีม EMS ออกรับผู้ป่วยจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (EMS to Needle) เฉลี่ย 71.25 นาที และ
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Onset to Needle) คือ 108.00 นาที ซึ่งถือว่าเป็น
การศึกษาที่บอกถึงประสิทธิภาพการรวบรวมข้อมูลของแอปพลิเคชัน ที่การศึกษาเริ่มต้นโดย Weerasak 
Phongphuttha และคณะ ยังไม่ได้มีการศึกษา ซึ่งผลการศึกษาเหล่านี้จะสามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
ระบบการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วนให้ครอบคลุมทั้งระบบ รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการ
วิจัยอื่น ๆ ในอนาคตต่อไป  
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บทที่ 5  
สรุปผลกำรศึกษำและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลกำรวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น  
3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วม
การศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 

 กลุ่มท่ี 1) เจ้าหน้าที่ประกอบด้วย  

  - บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ได้แก่ กู้ชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
(หรือพาราเมดิก) แพทย์ พยาบาล เป็นต้น  
   - บุคลากรการแพทย์ในระบบส่งต่อ (Refer) ได้แก่ พยาบาล กู้ชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์(หรือพาราเมดิก) เป็นต้น  
  - บุคลากรในโรงพยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน ได้แก่  แพทย์ พยาบาล เป็นต้น   
      โดยกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์มีจ านวน 15 คน และระยะ
ด าเนินการและประเมินผล จ านวน 32 คน  

   กลุ่มท่ี 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการที่เข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมอง และ
ถูกน าเข้าสู่กระบวนการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน (Stroke Ambulance Fast Track) ของ
โรงพยาบาล ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลขอนแก่นด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ ในช่วง
ระยะเวลานั้น ๆ  
    - ระยะวิคราะห์สถานการณ์ 1-31 ธันวาคม 2564  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
อาการที่เข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมอง และถูกน าเข้าสู่กระบวนการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน 
(Stroke Ambulance Fast Track ) ของโรงพยาบาล ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลขอนแก่นด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ระบบส่งต่อ  จ านวน 6 คน ในช่วงเวลา 1ธันวาคม -31 ธันวาคม 2564 ได้รับยา rT-PA 
ทั้งสิ้น 4 ราย (ร้อยละ 66.66) ผลการศึกษาพบว่า ใช้ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผล
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door to CT) ประมาณ 29.33 นาที ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจน
ได้รับผลตรวจเลือด (Door to LAB) ประมาณ 36.33 นาที ระยะเวลาตั้งแต่ถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด (Door to Needle) ประมาณ 67.50 นาที ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด (Onset to Needle) ประมาณ 128.50 นาที และในกลุ่มผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยระบบ EMS  
มีระยะเวลาตั้งทีม EMS ออกรับผู้ป่วยจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (EMS to Needle) เฉลี่ย 48 นาที 
(แผนภูมิที1่) 
 

- ระยะด าเนินการ 15 มกราคม – 14 กุมภาพันธุ์ พ.ศ. 2565 เมื่อน าแอปพลิเคชัน SAFTA  
(270 Stroke Timer) มาใช้จริงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 16 ราย พบว่า ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย
ตั้งแต ่Door to CT ประมาณ 34.81 นาที ระยะเวลาตั้งแต่ Door to LAB ประมาณ 40.93 นาที ระยะเวลา
ตั้งแต่ Door to Needle ประมาณ 55.83 นาที ระยะเวลาตั้งแต่ Onset to Needle ประมาณ 108.00 
นาที และระยะเวลาตั้งแต่ทีม EMS ออกรับผู้ป่วยจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด เฉลี่ย 71.25 นาที (แผนภูมิที่ 2) 
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5.2 ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
  1. เนื่องจากวิจัยนี้เริ่มพัฒนาแอปพลิเคชัน และประชุมฝ่ายต่าง ๆ ที่มีส่วนร่วมในการศึกษา 
ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID 19) ท าให้มีอุปสรรคในขั้นตอนการประชุมและจัด
อบรมทีมผู้ปฏิบัติ การจัดซื้อจัดจ้างการพัฒนาแอพลิเคชั่น การประชุมกับทีมผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
เทคโนโลยี (ทีม IT) ท าให้แอพลิเคชั่นส าเร็จพร้อมใช้ ล่าช้ากว่าก าหนด ส่งผลต่อการทดลองใช้และปรับปรุง 
และต่อจ านวนกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการวิจัย  
  2. เนื่องจากวิจัยนี้เริ่มพัฒนาแอปพลิเคชัน และประชุมฝ่ายต่าง ๆ ที่มีส่วนร่วมในการศึกษา 
ในช่วงที่ต้องใช้แอปพลิเคชัน ได้แก่ ทีม EMS, ทีมส่งต่อผู้ป่วย (Refer) ทีมรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
(Intrahospital team) เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องมาตรจ ากัดการจัดประชุมในพ้ืนที่ ส่งผลให้จ านวนทีม
ปฏิบัติการที่เข้าร่วมฝึกใช้แอปพลิเคชันและทีมที่ร่วมลงระบบมีจ านวนน้อยกว่าที่ควรจะเป็น  
   3. การลงระบบแอปพลิเคชัน (Installation) ในอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ เช่น แท็ปเลต, 
คอมพิวเตอร์, คอมพิวเตอร์โน๊ตบุค หรือโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน ของแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล หรือ
ของบุคลากรในแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล ยังท าได้น้อย เนื่องจากการใช้ระบบแอปพลิเคชัน (SAFTA) 
ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่ งด่วน (Stroke Fast Track protocol)
ของโรงพยาบาลขอนแก่น และของจังหวัดขอนแก่น ส่งผลต่อการวัดประสิทธิภาพที่แท้จริงของแอปพลิเคชัน
ว่าสามารถลดระยะเวลาการเข้าถึงการได้รับละลายลิ่มเลือด (Door to Needle time) ให้บรรลุตัวชี้วัด
ความส าเร็จหรือไม่ (1.ระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to Needle time : DTN) ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน ของผู้ป่วยกลุ่ม SAFT เฉลี่ยไม่เกิน 45 นาที 2.อัตราผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดไม่เกิน 45 นาท ีมีมากกว่าร้อยละ 80)  
   4. การเชื่อมข้อมูลหรือบูรณาการข้อมูลของระบบแอปพลิเคชัน SAFTA เข้ากับระบบบริหาร
ข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลยังมีข้อจ ากัด เนื่องจากระบบแอปพลิเคชัน (SAFTA) ยังอยู่ในช่วงเริ่มต้นพัฒนา
รวมทั้งข้อจ ากัดการลงระบบแอปพลิเคชันดังที่กล่าวในข้อ 3) ท าให้การลงข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ 
ยังมีความซ้ าซ้อนในระดับผู้ปฏิบัติด่านหน้าท าให้ข้อมูลที่ได้ยังมีส่วนขาดหายและไม่สามารถบอกถึง
ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันได้อย่างเต็มที ่
   5. สืบเนื่องจากข้อ 3) - ข้อ 4) ท าให้การลงข้อมูลในแอปพลิเคชันไม่เป็นปัจจุบัน (ข้อมูลไม่ Real 
Time) โดยมีการมาเปิดใช้แอปพลิเคชันย้อนหลังเพ่ือมามาลงข้อมูลย้อนหลัง ท าให้ข้อมูลที่ได้อาจจะมีการ
คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ช่างระยะเวลาต่าง  ๆ ที่ได้ในระบบรวบรวมข้อมูลของแอปพลิเคชัน 
(Dashboard) จึงอาจจะสามารถนานกว่าความเป็นจริงได้  
 
5.3 ข้อเสนอแนะในกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 1. ทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันในสถานการณ์จ าลองหรือผู้ป่วยกลุ่มทดสอบก่อน เพ่ือให้
ทราบว่าแอปพลิเคชัน SAFTA สามารถใช้งานในการรวบรวมข้อมูลได้จริง แล้วขอประชุมร่วมกับทีมน า 
(Lead Team) ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองฉับพลัน (Stroke) ของโรงพยาบาล เพ่ือน าเสนอ 
แนวทางการใช้แอปพลิเคชัน และน าเสนอประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน เพ่ือพิจารณาให้มีการใช้ 
แอพลิเคชั่นในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองฉับพลัน (Stroke) ของโรงพยาบาลอย่างเป็นทางการและมี
การใช้ระบบแอปพลิเคชัน SAFTA เป็นระบบรวบรวมข้อมูลคู่ขนานกับระบบข้อมูลหลัก 
 2. ทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันในสถานการณ์จ าลองหรือผู้ป่วยกลุ่มทดสอบก่อน แล้วขอ
ประชุมร่วมกับทีมน า (Lead Team) ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองฉับพลัน (Stroke) ของโรงพยาบาล 
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และของจังหวัด เพ่ือน าเสนอแนวทางการใช้แอปพลิเคชัน และน าเสนอประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันเพ่ือ
พิจารณาให้บุคลากรในระบบการรักษาในโรงพยาบาล มีการใช้แอปพลิเคชันในการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองฉับพลัน (Stroke) ของโรงพยาบาลอย่างเป็นทางการ  
 3. พัฒนาแอปพลิเคชันให้สามารถเชื่อมต่อข้อมูลกับโรงพยาบาล เพ่ือให้ข้อมูลการรักษาต่าง  ๆ  
ที่บันทึกลงในระบบข้อมูลสามารถเชื่อมต่อกัน และเป็นข้อมูลชุดเดียวกัน  
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ภำคผนวก ก 
แบบประเมินควำมพึงพอใจในกำรใช้แอปพลิเคชันส ำหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ประเด็นประเมิน 
ระดับควำมพอใจ 

5 
มำกที่สุด 

4 
มำก 

3 
ปำนกลำง 

2 
น้อย 

1 
น้อยท่ีสุด 

1. ความง่ายในการโหลดและลงทะเบียน 
 แอปพลิเคชัน (Installation) 

     

2. ความเหมาะสมของรูปแบบ 
 และหน้าจอของแอปพลิเคชัน 

     

3.  จ านวนขั้นตอนการเข้าใช้งานง่าย 
 และสะดวกส าหรับผู้ใช้ 

     

4.  ความสะดวกในการใช้งานเมื่อใช้ใน 
 ภารกิจด่านหน้า เช่น ER, Refer, EMS, CCC 

     

5. ความถูกต้องของข้อมูลที่รวบรวมด้วย 
 ระบบแอปพลิเคชัน  

     

6. ความสะดวกในการติดตามสืบค้น 
 ข้อมูลในแอปพลิเคชัน  

     

7.  ประโยชน์ของแอปพลิเคชันในการดูแล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฉับพลัน  

     

8. ความเหมาะสม ท่ีควรใช้แอปพลิเคชัน 
 นี้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
 สมองเฉียบพลัน (Stroke Fast Track) 
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