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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบริการช่องทางด่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการพัฒนาระบบริการ
ร่วมกันโดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก คือ 6 เสาหลักของระบบ
สุขภาพ  ระยะเวลาวิจัย เดือน กรกฎาคม 2562 - กันยายน 2563 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย แนวค าถามในการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษา การพัฒนาบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
อ าเภอชนบท ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่รวดเร็ว โดยขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่าย เน้นการ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรค รณรงค์อาการเตือน สร้างความตระหนักในการบริการช่องทาง
ด่วน ประชาสัมพันธ์ 1669 ผ่านทุกช่องทาง 2) การคัดกรองผู้ป่วย โดยพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้นแก่บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข กู้ชีพต าบล น า FAST score มาใช้เป็น
เครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยทั้งอ าเภอ  3) กระบวนการดูแลผู้ป่วย จัดบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่รวดเร็วก าหนด
หน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนรายบุคคล พัฒนา Stroke Case Manager  ให้การดูแลตาม  Clinical practice guideline  
พัฒนาระบบให้ปรึกษาร่วมกับรพ.สต.และโรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านทางไลน์ 4) พัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย 
จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย ตั้งแต่ระดับชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลแม่
ข่ายรวมถึงจัดท าระบบการติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังส่งต่อผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลขอนแก่นผ่านทางไลน์   
ประเมินผล พบว่า บุคลากรผู้ให้บริการมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย ร้อยละ 100 ผลลัพธ์ของการ
ดูแลผู้ป่วยที่มาถึง โรงพยาบาลภายใน 180 นาที พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 84.25 นาที 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนถึงส่งต่อภายหลังวินิจฉัยเฉลี่ย 5.56 นาที ระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่ผู้ป่วยถึง
โรงพยาบาลจนส่งต่อ 15.40 นาที ผู้ป่วย Stroke   ที่มารับบริการภายใน 180 นาที ร้อยละ 75.58 ไม่มีอุบัติการณ์
วินิจฉัยผู้ป่วย Stroke fast tract ล่าช้า ผู้ป่วยเข้าสู่ Stroke fast tract ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที ร้อยละ 94.74 
ค าส าคัญ :  บริการทางด่วน,โรคหลอดเลือดสมอง,ภาคีเครือข่าย 
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Abstract 
This action research aimed to develop and evaluate fast track service  for patients  stroke with 

participation network of Chonnabot  districts, Khon Kaen province.  The adopted health care services 
system was developed by multidisciplinary team and network by application of the WHO’s Six Building 
Blocks of A Health System principle. The research activities were implemented during July 2020-
September 2021. Data collection instruments included the data record form for patients , an evaluation 
form for practice related to the standard care and referral pathway, questions for interviewing and 
focused group. Analyses of data using descriptive statistics; counts, percentage, qualitative data applied 
content analysis. 

The results found the developed of fast track service  for patients  stroke with participation 
network consisted of: 1) Access to fast expressway services; by driving together with network partners 
Emphasis on proactive public relations to educate people about the disease. warning symptoms raising 
awareness of expressway service public relations 1669 through all channels 2) Patient screening by 
developing knowledge and skills for basic patient care for personnel in sub-district health promoting 
hospital public health volunteers, sub-district rescuers, used FAST score as a tool for screening patients 
in the district 3) Patient care process with provide services to emergency departments that quickly define 
clear duties and responsibilities for each individual; develop Stroke Case Manager; provide care according 
to Clinical practice guideline; develop a system for line consulting with sub-district health promoting 
hospital and mid-level hospital. 4) Develop care guidelines and refer patients Establish guidelines for 
referrals to patients from the community to sub-district health promoting hospital,  community hospital 
and mid-level hospital,also established a system for monitoring stroke patients after referring patients to 
Khon Kaen Hospital by line. The evaluation results found ; that service personnel had complied with 
the guidelines for care and referral with 100,outcomes of care for the patients who arrived within 180 
minutes, it was found that the average time from symptom onset to arrival at the hospital was 84.25 
minutes. The mean time from patient to hospital to referral after diagnosis was 5.56 minutes. Total time 
from patient to hospital to referral was 15.40 minutes,stroke patients who arrived within 180 minutes 
with 75.58, no patient were diagnosed with a delayed stroke fast tract  and  the Stroke fast tract patients 
received a referral within 30 minutes  with 94.74. 
Key words :  Fast Track Service,Stroke,Network 
 
บทน า 
 โ รคหลอด เลื อดสมอง  (Cerebrovascular 
disease) หรือ Stroke เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมาก
เป็นอันดับต้นๆของโลก ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้
ประมาณ 6,000,000 คน จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข

ปี พ.ศ. 2557 พบโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับที่ 3 ในประชากรไทย และมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2562 พบ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 176,342 
คน โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือด
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Abstract 
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system was developed by multidisciplinary team and network by application of the WHO’s Six Building 
Blocks of A Health System principle. The research activities were implemented during July 2020-
September 2021. Data collection instruments included the data record form for patients , an evaluation 
form for practice related to the standard care and referral pathway, questions for interviewing and 
focused group. Analyses of data using descriptive statistics; counts, percentage, qualitative data applied 
content analysis. 

The results found the developed of fast track service  for patients  stroke with participation 
network consisted of: 1) Access to fast expressway services; by driving together with network partners 
Emphasis on proactive public relations to educate people about the disease. warning symptoms raising 
awareness of expressway service public relations 1669 through all channels 2) Patient screening by 
developing knowledge and skills for basic patient care for personnel in sub-district health promoting 
hospital public health volunteers, sub-district rescuers, used FAST score as a tool for screening patients 
in the district 3) Patient care process with provide services to emergency departments that quickly define 
clear duties and responsibilities for each individual; develop Stroke Case Manager; provide care according 
to Clinical practice guideline; develop a system for line consulting with sub-district health promoting 
hospital and mid-level hospital. 4) Develop care guidelines and refer patients Establish guidelines for 
referrals to patients from the community to sub-district health promoting hospital,  community hospital 
and mid-level hospital,also established a system for monitoring stroke patients after referring patients to 
Khon Kaen Hospital by line. The evaluation results found ; that service personnel had complied with 
the guidelines for care and referral with 100,outcomes of care for the patients who arrived within 180 
minutes, it was found that the average time from symptom onset to arrival at the hospital was 84.25 
minutes. The mean time from patient to hospital to referral after diagnosis was 5.56 minutes. Total time 
from patient to hospital to referral was 15.40 minutes,stroke patients who arrived within 180 minutes 
with 75.58, no patient were diagnosed with a delayed stroke fast tract  and  the Stroke fast tract patients 
received a referral within 30 minutes  with 94.74. 
Key words :  Fast Track Service,Stroke,Network 
 
บทน า 
 โ รคหลอด เลื อดสมอง  (Cerebrovascular 
disease) หรือ Stroke เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมาก
เป็นอันดับต้นๆของโลก ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้
ประมาณ 6,000,000 คน จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข

ปี พ.ศ. 2557 พบโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับที่ 3 ในประชากรไทย และมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2562 พบ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 176,342 
คน โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือด

หรือมีเลือดออกทางสมองที่ไม่รวมสาเหตุ อ่ืนที่ท าให้
สมองอุดตันหรือแตกโดยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เกิดจากภาวะสมองขาดเลือด (ischemic stroke) มาก
ที่สุดถึงร้อยละ 80 ขณะที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
เกิ ดจากภาวะเลื อดออกในสมอง (hemorrhagic 
stroke) พบได้น้อย ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด อาการแสดงโดยทั่วไปของผู้ป่วย
มักจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่น อัมพาตครึ่งซีกหรือชา
ครึ่งซีก, มองไม่ชัด, พูดจาไม่ชัด, กลืนอาหารหรือน้ า
ล าบาก, ไม่รู้สึกตัว เป็นต้น วิธีการดูแลโรคหลอดเลือด
สมองที่ดีที่สุดคือการให้ผู้ป่วยได้รับยาทันเวลาเมื่อเริ่มมี
อาการ  ซึ่งสามารถลดความรุนแรงของโรค อัตราการ
เสียชีวิตและความพิการได้  ในปัจจุบันได้มีการพัฒนา
ระบบบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้เร็วและได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (recombinant 
tissue plasminogen activator : RTPA) ภายในเวลา 
270 นาที  (door to needle time) ภายหลั งเริ่ มมี
อาการผิดปกติ หรือเรียกว่า Stroke fast 2   
 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายและ
ก าหนดให้มีเขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการทุกเครือข่าย 
บริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยมีแนวคิด
การจัดระบบบริการของแต่ละหน่ วยบริการให้
ครอบคลุมตามความจ าเป็นด้านสุขภาพและสร้างระบบ
ที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายโดยใช้หลักการ “เครือข่าย
บริการที่ไร้รอยต่อ” สร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็น
เครือข่ายบริการเดียวทั้งด้านโครงสร้าง บุคลากรและ
คุณภาพบริการ เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน โดยการจัดท าเป็น
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) มี
ระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี 3  โดยกรอบการพัฒนาระบบ
สุขภาพ ส่วนใหญ่จะใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( WHO Health System 
Framework)  เป็นหลักโดยกรอบแนวคิดดังกล่าวระบุ
ผลลัพธ์ของระบบสุขภาพที่ ส าคัญ คือ การเข้าถึงความ
ครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์

นอกจากจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้นแล้ว ยังต้องมี
ประสิทธิภาพ สร้างความเป็นธรรม ปกป้องคุ้มครอง
ความเสี่ยงทั้งด้านสังคมการเงิน และสามารถตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนด้วย โดยในการบริหาร
จัดการ ได้น าแนวคิดแบบ Six building blocks ซึ่ ง
ไ ด้ แ ก่  1) ภ า ว ะ ผู้ น า แ ล ะ ธ ร ร ม า ภิ บ า ล 
(Leadership/Governance) 2) การเงิน/ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ (Financing) 3) ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health 
Workforce)  4)  ร ะบบ กา ร ใ ห้ บ ริ ก า ร  ( Service 
Delivery)  5) เวชภัณฑ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(Medical Products, Vaccines & Technologies)  6) 
ระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ (Information 
System) 4  โดยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคส าคัญที่
อยู่ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2552  มีเป้าหมายที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มี
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ไม่ให้เกิดความสูญเปล่าที่จะท าให้ผู้ป่วยเสียโอกาสใน
การรักษาที่ดีที่สุด 
 รพ.ชนบท จ.ขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
เริ่มให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ
ช่องทางด่วนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยมีแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินท าหน้าที่คัดกรอง ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น
และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่ โรงพยาบาล
ขอนแก่น จากสถิติผู้ป่วย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-
25625 พบจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
สูงขึ้น ในการด าเนินงานพบปัญหาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเข้าสู่ระบบบริการช่องทางด่วนและได้รับการส่ง
ต่อล่าช้า ส่งผลให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt - PA ล่าช้า 
และระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้าสู่ Stoke Fast tract จนได้รับ
การส่งต่อ ในปีงบประมาณ 2560-2562 เท่ากับ 68, 
55, 48 นาที ตามล าดับ ซึ่งเกินมาตรฐานที่ก าหนด
ภายในระยะเวลา 30 นาที  และพบประเด็นการ
ปฏิบัติงานระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
ข้อจ ากัดในการประเมินการตัดสินใจและส่งต่อผู้ป่วยมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาล ตลอดจนความไม่ชัดเจน
ของแนวทางให้ค าปรึกษา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยสับสนขั้นตอนวิธีจัดการและดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 

จากข้อมูลที่พบผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจึงได้
ร่วมกันหาแนวทางวิธีการเพ่ือที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอชนบท 
สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานอย่าง
ทันเวลา ลดอัตราการเสียชีวิต ทุพพลภาพและความ
พิการที่อาจเกิดขึ้นได้  

 
วตัถปุระสงค ์
 1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริการช่องทาง
ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชนบท 
จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือพัฒนาบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 

 3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาบริการช่องทาง
ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย   เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & Mc   
Taggart6,7,8 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน 
ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ ประเมินผล ร่วมกับแนวคิด
องค์ประกอบของระบบสุขภาพของWHO หรือ“6 เสา
หลักของระบบสุขภาพ”(Six Building Blocks of A 
Health System) (7) ประกอบด้ วย  1)  Leadership/ 
Governance 2) Financing 3) Health Workforce 4) 
Service Delivery  5)  Medical Products, Vaccines 
& Technologies 6) Information System โดยศึกษา
ในพ้ืนที่ อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น  ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลชนบทและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลลูกข่าย จ านวน 11 แห่ง  ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน
ตลอดระยะเวลาท าการศึกษาจึงสามารถเข้าถึงข้อมูล
และด าเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดีระยะเวลา
ด าเนินการศึกษา เดือน กรกฎาคม 2562 - กันยายน 
2563 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ  
 1. กลุ่มที่ร่วมพัฒนาบริการช่องทางด่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย  
อ าเภอชนบท   ผู้ วิ จั ย เลื อกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ประกอบด้วย บุคลากรทีมสห
วิชาชีพในโรงพยาบาล ได้แก่ (1) แพทย์ประธานทีมน า
ดูแลผู้ป่วยและแพทย์ประจ าการ รวม 3 คน (PCT)  (2) 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล,พยาบาลวิชาชีพที่ด ารง
ต าแหน่งหัวหน้างานและตัวแทนผู้ปฏิบัติ งานใน
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หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องหน่วยงานละ 2-3 คน ที่ มี
ประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 2 ปี ได้แก่  ER  IPD 
ชุมชน ศูนย์คุณภาพ รวม 18 คน (3) ตัวแทนหน่วยงาน
อ่ืนๆ ได้แก่  หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม/วิทยาศาสตร์
การแพทย์ รวม 5 คน บุคลากรในส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ได้ แก่  สาธารณสุ ขอ าเภอ 1 คน ผู้ ช่ วย
สาธารณสุขอ าเภอ  2 คน รวม 3 คน  บุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสุงเสริมสุขภาพต าบลและพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 2 ปี รวม 22 คน 
ตัวแทนผู้น าชุมชน และอสม.ต าบลละ 1 คน  ตัวแทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต าบลละ 1 คน  จาก
ทั้งหมด 8 ต าบลรวม 24 คน รวมทั้งสิ้น 78  คน  โดยใช้
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้สมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดการศึกษา  เกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมจน
สิ้นสุดโครงการ ย้ายที่ท างานในระหว่างการศึกษา
หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่อง 
 2. ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแลในระยะศึกษาสถานการณ์ ปีงบประมาณ 
2562 จ านวน 88 คน ระยะพัฒนาระบบบริการ จ านวน  
95 คน มีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
คือ เป็นผู้ป่วยและผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในครอบครัวที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่โรงพยาบาล
ชนบท ช่วงเดือน ตุลาคม 2562-กันยายน 2563 เกณฑ์
คัดออก (Exclusion criteria) คือผู้ป่วยที่เสียชีวิตและ
ไม่ได้รับการส่งต่อ 
 ขั้นตอนการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ  ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
 1. ผู้ วิ จัยได้ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) แนวคิด Six Building Blocks of A 
Health System4  2) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง 3) แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 

7 3 4) การวิจัย    เชิงปฏิบัติการ แนวคิดของ Kemmis 
& Mc Taggart 6,7,8 
 2. ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองเกี่ ยวกับโรคประจ าตั ว  อายุ   
ระยะเวลาการเกิด 
อาการ  ระยะเวลาที่มาถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน การ
วินิจฉัยเพ่ือสู่ระบบ Stroke Fast tract ระยะเวลาที่ส่ง
ต่อ  โดยใช้แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนที่แพทย์
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2562  จ านวน 88 ราย 
 3. สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มร่วมกับ
แพทย์  พยาบาลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เภสัชกร  นักวิทยาศาสตร์
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 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาบริการช่องทางด่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง มีข้ันตอนดังนี้ 
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2563) 
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การแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานโดยมีบทบาท



94
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

หน้าที่ในการบริหารจัดการภาพรวมของระบบการดูแล
ผู้ป่วย Stroke วางแผนและติดตามความก้าวหน้าของ
การด าเนินงาน      

2. Financing  การจั ดสรรงบประมาณ  :  
สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพทีมสห
วิชาชีพในโรงพยาบาล ได้แก่  การพัฒนาบุคลากร
ภายในโดยจัดท าโครงการอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ผู้ที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยและผู้รับผิดชอบหลัก คือ 
แพทย์และพยาบาล Stroke  Case manager      

3. Health Workforce ก าลังคนด้านสุขภาพ :   
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมความรู้และทักษะให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาล เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 
เจ้าหน้าที่ศูนย์เปล เจ้าหน้าที่ห้องบัตรและผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยในระบบช่องทางด่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาศักยภาพแพทย์และ
พยาบาล Stroke  Case manager หลักสูตรระยะสั้น
ของเขตสุขภาพที่ 7 

4. Service Delivery ระบบการให้บริการ  : 
จัดท า  CPG การดู แลร่ วมกับโรงพยาบาลม่ ข่ าย  
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่แผนก
อุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ น  ก าหนดให้ มี การมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนในแต่ละเวร  น าแนวค าถามอาการ
เตือนภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง (Face 
drooping,Arm weakness,Speech difficulty,Time 
to call 1669,Fast Score)  มาใช้เป็นเครื่องมือในการ
คัดกรองผู้ป่วย 

5. Medical Products & Technologies การ
จัดหายา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์  :  
จัดระบบส ารองยาและเวชภัณฑ์ที่เพียงพอทั้งในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และบนรถ Refer พร้อมใช้ให้มีความ
พร้อมต่อความต้องการ  รวมถึงประสานความร่วมมือ
กับหน่วยยานพาหนะในการประกันเวลาให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือความรวดเร็วในการส่งต่อมีการ
บริหารจัดการส ารวจความพร้อมใช้และประมาณการใช้
เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ทุกสัปดาห์  

          6)  Information System ร ะบบข้ อมู ล   :  
ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินผ่าน 1669 เป็นอันดับแรก ผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและในชุมชน หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน วิทยุ
ชุมชน  ติดเบอร์ 1669 ไว้ที่รถกู้ชีพ รถ Refer รพ.  
 ท าการติดตามสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย ประเมินผลการด าเนินงานน าสู่การสรุปบทเรียน 
พบว่าในวงรอบที่ 1 บุคลากรผู้ให้บริการการมีความ
ตระหนักในการให้บริการแบบช่องทางด่วนเพ่ิมขึ้น  แต่
ยังพบปัญหาอุปสรรค การใช้เครื่องมือในการคัดกรอง
ยังไม่ครอบคลุม ระบบบริหารจัดการผู้ป่วยยังล่าช้า 
การด าเนินการประชาสัมพันธ์เชิงรุกยังไม่ครอบคลุม 
ระบบการให้ค าปรึกษาระหว่างรพ.สต.กับโรงพยาบาล
ยังไม่มีระบบชัดเจน 
 วงรอบที่  2 (เดือน เมษายน 2563-กันยายน 
2563)  ด าเนินการ ดังนี้ 
 ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลได้มีการพัฒนาดังนี้ 
 1. จั ดท า  Clinical practice guideline  และ 
พัฒนาระบบให้ปรึกษา (consult) ร่วมกับรพ.สต.และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
 2. จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองในระบบบริการช่องทางด่วน ตั้งแต่ระดับชุมชน /
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล /โรงพยาบาลชุมชน 
 3. ทบทวนระบบการให้ค าปรึกษา (consult) 
และ หน่วยกู้ชีพต าบล โดยก าหนดให้ใช้ช่องทางไลน์ 
โทรศัพทอ์ย่างเดียวเพ่ือความสะดวกรวดเร็ว 
 4. จัดท าระบบการติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองหลังส่งต่อผู้ป่วยไปท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น ผ่าน
ทาง แอพพลิเคชั่นไลน์ (line) ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
พยาบาลวิชาชีพทุกแห่ง  ตัวแทนอสม. ผู้น าชุมชน  
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกต าบล จึงเกิด
การพัฒนาดังนี้ 
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 1. จั ดท า  Clinical practice guideline  และ 
พัฒนาระบบให้ปรึกษา (consult) ร่วมกับรพ.สต.และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ 
 2. จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองในระบบบริการช่องทางด่วน ตั้งแต่ระดับชุมชน /
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล /โรงพยาบาลชุมชน 
 3. ทบทวนระบบการให้ค าปรึกษา (consult) 
และ หน่วยกู้ชีพต าบล โดยก าหนดให้ใช้ช่องทางไลน์ 
โทรศัพทอ์ย่างเดียวเพ่ือความสะดวกรวดเร็ว 
 4. จัดท าระบบการติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองหลังส่งต่อผู้ป่วยไปท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น ผ่าน
ทาง แอพพลิเคชั่นไลน์ (line) ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
พยาบาลวิชาชีพทุกแห่ง  ตัวแทนอสม. ผู้น าชุมชน  
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกต าบล จึงเกิด
การพัฒนาดังนี้ 

 5. สนั บ สนุ น ให้ บุ ค ล าก รผู้ ใ ห้ บ ริ ก า รที่
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล ให้ความรู้เกี่ยวกับ
อาการเตือนของ โรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชนใน
พ้ืนที่ และประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย ง  ได้ แก่   ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล จากการประเมิน
กระบวนการและผลการด าเนินงานโดยด าเนินการไป
พร้อมกับการพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนว

ปฏิบัติการดูแล/ส่งต่อผู้ป่วยในระบบบริการช่องทาง
ด่วนที่ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมสร้างขึ้นจากการระดม
สมองและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่ วย คือ อายุ  เพศ 
ภูมิล าเนา การมารพ. เวลามาถึงรพ. โรคประจ าตัว 
ปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาแต่ละขั้นตอนใน
ระบบบริการช่องทางด่วนและการเสียชีวิต  2) แบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล/ส่งต่อผู้ป่วย 
ใช้เพ่ือการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากรผู้ให้บริการที่
เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการทดสอบ
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราค เท่ากับ 0.79   3) แนว
ทา งการสนทนากลุ่ ม (Focus group discussion 
guideline) 2 ส่วน ได้แก่ ระยะศึกษาสถานการณ์ 
ประเด็นความรู้เกี่ยวกับโรคและการบริการที่ได้รับ และ
ระยะทดลองการพัฒนาระบบบริการประเด็นบริการที่
ได้รับ ปัญหาอุปสรรค และ 4) แนวทางการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview guideline) ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ประเด็นความรู้เรื่องโรค การบริการที่ได้รับและ
ปัญหาอุปสรรค 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้
สถิ ติ เชิ งพรรณนา(Descriptive statistics)  ได้ แก่  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) 
จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เครือข่ายบริการสุขภาพยางสีสุราช เลขที่ 18/2562 ลง
วันที่ 6 มิถุนายน 2562  

 
ผลการศึกษา  
 1. สถานการณ์การบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา พบว่า 
 1) ผลจากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษา จ านวน 88 คน อายุเฉลี่ย 62.25 ปี มารับบริการ
ภายใน 180 นาที หลังมีอาการ ร้อยละ 37 % การ
วินิจฉัย Stroke ล่าช้า ร้อยละ 12.50 ผู้ป่วย Stroke 
fast tract ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาที ร้อยละ 18% 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมากท่ีสุดได้แก่ ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง 31.82 เบาหวาน ร้อยละ 22.73 
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.00 
 2) ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ผู้ป่วยและญาติไม่
ทราบอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง คิดว่า
อาการไม่ส าคัญ ไม่เร่งรีบที่จะมาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่
จะดูแลเบื้องต้นที่บ้านเมื่อไม่ดีขึ้นจึงน าส่งโรงพยาบาล
เอง เจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพต าบลยังไม่มั่นใจทักษะในการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนน าส่ง เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขาดประสบการณ์และทักษะการ
คัดกรองเฉพาะโรค ท าให้เกิดความล่าช้าในการส่งต่อ 
บางคร้ังแนะน าให้ญาติน าส่งเอง ขาดการเฝ้าระวัง
อาการและภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
 3) ด้านการให้บริการ 
 3.1) การให้บริการก่อนถึงรพ. (pre-hospital) 
เดิมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงบริการช่องทาง
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ด่วนที่หมายเลขโทรศัพท์ 1669 น้อยมาก ประชาชนไม่
ทราบถึงการเรียกใช้เบอร์ 1669 บุคลากรสุขภาพขาด
การประชาสัมพันธ์การเรียก 1669 ส่วนมากประชาชน
มักโทรเบอร์โทรศัพท์เบอร์ตรงรพ. ท าให้รพ.ต้อง
โทรศัพท์แจ้งไปที่ศูนย์สั่งการที่หมายเลข 1669 อีกครั้ง   
 3.2) ด้านระบบบริการ แนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ชัดเจน ระบบ
การรับค าปรึกษาทั้งผู้รับผิดชอบและช่องทางไม่ชัดเจน 
 3.3) การให้บริการที่ โรงพยาบาล (hospital) 
ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 1) เจ้าหน้าที่บริการด่านหน้า 
ไม่มั่นใจทักษะการประเมินแรกรับผู้ป่วย ท าให้การคัด
กรองผิดพลาด ไม่เร่งรีบ ผู้ป่วยที่อาการไม่ชัดเจนไม่ได้
เข้าห้องฉุกเฉินแต่ถูกคัดกรองให้ไปรับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก 2) แพทย์ ยังพบระบบการตรวจประเมินยัง
ไม่ชัดเจน เช่น กรณีที่ผู้รับบริการมาพร้อมกันหลายคน
มีโอกาสที่จะไม่ได้ตรวจประเมินทันที 3) พยาบาล ที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินยังขาดความแม่นย า
ในการประเมินผู้ป่วย มีการดูแลผู้ป่วยที่ไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน 4) พยาบาลเวรส่งต่อ ขาดความมั่นใจและ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ ด้านระบบบริการ/
อุปกรณ์เครื่องมือสื่อสาร การจ าแนกประเภทผู้ป่วยแต่
ละแผนกและแนวทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไม่เป็นแนวทางเดียวกัน การตามรถส่ง
ต่อล่าช้า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาที่ก าหนด 
 3.4) การให้บริการขณะส่งต่อผู้ป่วย (post-
hospital) แนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยขณะรอน าส่ง
ไปรพ. แม่ข่าย/การติดตามผู้ป่วยหลังส่งต่อยังไม่ชัดเจน 

 2. การพัฒนาบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบได้แก่  1) การเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่
รวดเร็ว โดยการประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ประชาชนมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รณรงค์อาการ
เตือนของโรค ประชาสัมพันธ์การเรียก 1669 ผ่านทุก
ช่องทาง ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายสร้าง
ความตระหนักในการให้บริการช่องทางด่วน ขยายการ
ตั้งหน่วยกู้ชีพเพ่ิมขึ้น 2) การคัดกรองผู้ป่วย โดยพัฒนา
องค์ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นแก่
บุ คลากรในโรงพยาบาลส่ งเสริ มสุ ขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข กู้ชีพต าบล น า FAST score มา
ใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยทั้งอ าเภอ  3) 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยการบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่รวดเร็วก าหนดหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนเป็น
รายบุคคล พัฒนาสมรรถนะ Stroke Case Manager ให้
การดูแลตาม  Clinical practice guideline  พัฒนา
ระบบให้ปรึ กษา (consult) ร่ วมกับรพ.สต.และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านทางไลน์  4) การพัฒนาแนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย จัดท าแนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วน 
ตั้งแต่ระดับชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงจัดท า
ระบบการติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังส่งต่อ
ผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลขอนแก่นผ่านทางไลน์  โดย
สามารถอธบิายได้ ดังภาพประกอบที่ 1 
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ด่วนที่หมายเลขโทรศัพท์ 1669 น้อยมาก ประชาชนไม่
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การประชาสัมพันธ์การเรียก 1669 ส่วนมากประชาชน
มักโทรเบอร์โทรศัพท์เบอร์ตรงรพ. ท าให้รพ.ต้อง
โทรศัพท์แจ้งไปที่ศูนย์สั่งการที่หมายเลข 1669 อีกครั้ง   
 3.2) ด้านระบบบริการ แนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ชัดเจน ระบบ
การรับค าปรึกษาทั้งผู้รับผิดชอบและช่องทางไม่ชัดเจน 
 3.3) การให้บริการที่ โรงพยาบาล (hospital) 
ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 1) เจ้าหน้าที่บริการด่านหน้า 
ไม่มั่นใจทักษะการประเมินแรกรับผู้ป่วย ท าให้การคัด
กรองผิดพลาด ไม่เร่งรีบ ผู้ป่วยที่อาการไม่ชัดเจนไม่ได้
เข้าห้องฉุกเฉินแต่ถูกคัดกรองให้ไปรับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก 2) แพทย์ ยังพบระบบการตรวจประเมินยัง
ไม่ชัดเจน เช่น กรณีที่ผู้รับบริการมาพร้อมกันหลายคน
มีโอกาสที่จะไม่ได้ตรวจประเมินทันที 3) พยาบาล ที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินยังขาดความแม่นย า
ในการประเมินผู้ป่วย มีการดูแลผู้ป่วยที่ไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน 4) พยาบาลเวรส่งต่อ ขาดความมั่นใจและ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ ด้านระบบบริการ/
อุปกรณ์เครื่องมือสื่อสาร การจ าแนกประเภทผู้ป่วยแต่
ละแผนกและแนวทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไม่เป็นแนวทางเดียวกัน การตามรถส่ง
ต่อล่าช้า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลาที่ก าหนด 
 3.4) การให้บริการขณะส่งต่อผู้ป่วย (post-
hospital) แนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยขณะรอน าส่ง
ไปรพ. แม่ข่าย/การติดตามผู้ป่วยหลังส่งต่อยังไม่ชัดเจน 

 2. การพัฒนาบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบได้แก่  1) การเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่
รวดเร็ว โดยการประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ประชาชนมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รณรงค์อาการ
เตือนของโรค ประชาสัมพันธ์การเรียก 1669 ผ่านทุก
ช่องทาง ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายสร้าง
ความตระหนักในการให้บริการช่องทางด่วน ขยายการ
ตั้งหน่วยกู้ชีพเพ่ิมขึ้น 2) การคัดกรองผู้ป่วย โดยพัฒนา
องค์ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นแก่
บุ คลากรในโรงพยาบาลส่ งเสริ มสุ ขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข กู้ชีพต าบล น า FAST score มา
ใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยทั้งอ าเภอ  3) 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยการบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่รวดเร็วก าหนดหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนเป็น
รายบุคคล พัฒนาสมรรถนะ Stroke Case Manager ให้
การดูแลตาม  Clinical practice guideline  พัฒนา
ระบบให้ปรึ กษา (consult) ร่ วมกับรพ.สต.และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านทางไลน์  4) การพัฒนาแนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย จัดท าแนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วน 
ตั้งแต่ระดับชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงจัดท า
ระบบการติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังส่งต่อ
ผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลขอนแก่นผ่านทางไลน์  โดย
สามารถอธบิายได้ ดังภาพประกอบที่ 1 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 ระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
อ าเภอชนบท 

 
 3.  ประเมินผลการพัฒนาบริการช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
 3.1 ผลการพัฒนาด้านกระบวนการ พบว่า 
บุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องและเครือข่ายบริการ มี
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย ร้อย
ละ 100  

 3.2 ผลลัพธ์จากการพัฒนาในการดูแลผู้ป่วย 
จากการด าเนินงานสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1) ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาการวิจัย ทั้งหมด 
จ านวน 95 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.74 
อยู่ในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45-60 ปี ร้อยละ 
78.95 อายุเฉลี่ย 65.58 ปี (SD = 14.92) ใช้บริการ 

บริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

การเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่รวดเร็ว  
 ประชาสัมพันธ์เชิงรุก 
 รณรงค์อาการเตือนของโรค 
 ขยายการตั้งหน่วยกู้ชีพ 

การคัดกรองผู้ป่วย  
 พัฒนาองค์ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย

เบื้องต้น : อสม. กู้ชีพ รพ.สต. 
 คัดกรองโดย FAST SCORE 
 ระบบ Consult, Referal System, ระบบข้อมูล 

กระบวนการดูแลผู้ป่วย  
 ก าหนดหน้าที่ชัดเจนรายบุคคล (ER), 
 พัฒนาสมรรถนะ  Stroke Case Manager 
 ดูแลตาม  Clinical practice guideline   
 หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ Buddy System 
 พัฒนา ระบบ Consult 

การพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย 
 ระบบ Consult, Referal System, ระบบข้อมูล 

ปัจจัยความส าเร็จ 
นโยบาย 
การสื่อสาร 
การมีส่วนร่วม 
การติดตามประเมินผล 

ผลลัพธ์ 
- ผู้ป่วยเข้าถึงบริการภายใน  
- ผู้ป่วยได้รับการรักษา 
ตามแนวทาง 
- ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อทันเวลา 
- ลดอุบัติการณ์เสียชีวิต 

Case Manager 
นิเทศ ติดตาม 

ก ากับ 

Case Manager 
นิเทศ ติดตาม 

ก ากับ 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

1669 ร้อยละ 31.58 มารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วย
ตนเอง ร้อยละ 68.42 และมีโรคประจ าตัวมากที่สุด คือ 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.37 รองลงมาคือ เบาหวาน 
ร้อยละ 21.05 และส่วนใหญ่เป็นโรคสมองขาดเลือด 
ร้อยละ 61.05  
 2) ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยจากการพัฒนา มี
ดังนี้ดังนี้ 1) ระยะเวลาการให้บริการแต่ละข้ันตอนใน
ระบบบริการทางด่วน พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการ
จนมาถึงโรงพยาบาล เฉลี่ย 84.25 นาที (SD. = 45.24) 

การส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายหลังแพทย์
วินิจฉัยใช้เวลาเฉลี่ย 5.56 นาที (SD. = 2.40) รวม
ระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่แรกรับจนถึงส่งต่อใช้เวลา 
เฉลี่ย 15.40 นาที (SD. = 7.20)  (ตารางที่  1) และ
ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วย Stroke   ที่มา
รับบริการภายใน 180 นาที ร้อยละ 75.58  ไม่มีอุบติ
การณ์การวินิจฉัยผู้ป่วย Stroke fast tract ล่าช้า ผู้ป่วย
เข้าสู่ระบบ Stroke fast tract ได้รับการส่งต่อภายใน 
30 นาท ีร้อยละ 94.74  (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการส่งต่อในระบบริการ 
 ช่องทางด่วน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล  ≤ 180 นาที 84.25±45.24 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนถึงส่งต่อภายหลังวินิจฉัย 
เป็น Stroke  

≤ 10 นาที 5.56±2.40 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนส่งต่อ  ≤ 20 นาที 15.40±7.20 
 

 ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อนพัฒนา 

ปี 2562 
หลังพัฒนา 
ปี 2563 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
ร้อยละผู้ป่วย Stroke ที่มารับบริการภายใน 180 นาที >50% 37.50 75.78 
ร้อยละ การวินิจฉัยผู้ป่วย Stroke fast tract ล่าช้า <50% 0 0 
ร้อยละ Stroke fast tract ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาท ี >90% 79.54 94.74 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการพัฒนาระบบ
บริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อ าเภอชนบท จังหวัด
ขอนแก่น  ได้มีการพัฒนาขึ้นเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง 
โดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นหลักส าคัญใน
การสร้างการมีส่วนร่วมสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วม
คิด ร่วมตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือมุ่ง
พัฒนางานให้มีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 

 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อ าเภอชนบท เริ่ม
ตั้งแต่การน าประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์
สถานการณ์มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในกลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา หลังจากนั้นด าเนินการ
วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติ
ร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม มีการ
สรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผน
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1669 ร้อยละ 31.58 มารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วย
ตนเอง ร้อยละ 68.42 และมีโรคประจ าตัวมากที่สุด คือ 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.37 รองลงมาคือ เบาหวาน 
ร้อยละ 21.05 และส่วนใหญ่เป็นโรคสมองขาดเลือด 
ร้อยละ 61.05  
 2) ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยจากการพัฒนา มี
ดังนี้ดังนี้ 1) ระยะเวลาการให้บริการแต่ละข้ันตอนใน
ระบบบริการทางด่วน พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการ
จนมาถึงโรงพยาบาล เฉลี่ย 84.25 นาที (SD. = 45.24) 

การส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายหลังแพทย์
วินิจฉัยใช้เวลาเฉลี่ย 5.56 นาที (SD. = 2.40) รวม
ระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่แรกรับจนถึงส่งต่อใช้เวลา 
เฉลี่ย 15.40 นาที (SD. = 7.20)  (ตารางที่  1) และ
ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วย Stroke   ที่มา
รับบริการภายใน 180 นาที ร้อยละ 75.58  ไม่มีอุบติ
การณก์ารวินิจฉัยผู้ป่วย Stroke fast tract ล่าช้า ผู้ป่วย
เข้าสู่ระบบ Stroke fast tract ได้รับการส่งต่อภายใน 
30 นาท ีร้อยละ 94.74  (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการส่งต่อในระบบริการ 
 ช่องทางด่วน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล  ≤ 180 นาที 84.25±45.24 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนถึงส่งต่อภายหลังวินิจฉัย 
เป็น Stroke  

≤ 10 นาที 5.56±2.40 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนส่งต่อ  ≤ 20 นาที 15.40±7.20 
 

 ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อนพัฒนา 

ปี 2562 
หลังพัฒนา 
ปี 2563 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
ร้อยละผู้ป่วย Stroke ที่มารับบริการภายใน 180 นาที >50% 37.50 75.78 
ร้อยละ การวินิจฉัยผู้ป่วย Stroke fast tract ล่าช้า <50% 0 0 
ร้อยละ Stroke fast tract ได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาท ี >90% 79.54 94.74 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการพัฒนาระบบ
บริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อ าเภอชนบท จังหวัด
ขอนแก่น  ได้มีการพัฒนาขึ้นเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง 
โดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นหลักส าคัญใน
การสร้างการมีส่วนร่วมสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วม
คิด ร่วมตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือมุ่ง
พัฒนางานให้มีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 

 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อ าเภอชนบท เริ่ม
ตั้งแต่การน าประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์
สถานการณ์มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในกลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา หลังจากนั้นด าเนินการ
วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติ
ร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม มีการ
สรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผน

แก้ไขปัญหาต่อไป ในการพัฒนาระบบบริการช่องทาง
ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย อ าเภอชนบท นี้ ได้มุ่งเน้นการท าความ
เข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรลงถึง
ระดับปฏิบัติการในการปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผู้วิจัย
ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน า เป็นผู้
ประสานความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผน ในกรณียัง
ไม่บรรลุ เป้าหมายหรือพบปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท าหน้าที่เป็นผู้สะท้อนข้อมูล
กลับและประสานความร่วมมือในการแก้ไข/ปรับปรุง
วิธีการปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก าหนดแผนการปรับปรุง
ในวงจรต่อไป  ซึ่งจะเห็นได้ว่าระบบบริการทางด่วนที่
พัฒนาขึ้นมีความเกี่ ยวข้องและเชื่อมโยงกันของ
เครือข่ายบริการในกระบวนการดูแลผู้ป่วยทั้งการคัด
กรอง การรักษาพยาบาล การให้ค าปรึกษา/รับปรึกษา 
การส่งต่อ และการติดตามผู้ป่วย ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งระดับโรงพยาบาลแม่ข่าย
และลูกข่าย สอดคล้องกับการศึกษา ของ สมศักดิ์ เทียม
เก่า 9 ที่พบว่าทีมสุขภาพในเขตสุขภาพท่ี 7 ได้ร่วมมือ
กันด้วยการสร้างเครือข่ายบริการโรคหลอดเลือดสมอง
เขตสุขภาพที่ 7 โดยการออกแบบระบบบริการให้ผู้ป่วย
ในทุกพ้ืนที่สามารถเข้าถึงระบบบริการ stroke fast 
track ได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือที่จะได้รับการรักษาที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งเขตสุขภาพ โดยการพัฒนา
ระบบนั้นครอบคลุมตั้งแต่การสร้าง awareness, alert 
และ activate ระบบ stroke fast track ในชุ มชน 
ร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ stroke fast track 
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือที่จะท าให้การบริการนั้นเป็นไป
ด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยัง
ครอบคลุมการส่งต่อและส่งกลับ การเยี่ยมบ้านที่มี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในเขตบริการสุขภาพที่ 7 นั้นสามารถเข้าถึงระบบ
บริการ stroke fast track ได้เป็นอัตราส่วนที่สูงขึ้น 
การได้รับยาละลายลิ่มเลือดก็สูงกว่าค่าเฉลี่ยทั่วทั้ง
ประเทศและสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ด้วย และ

สอดคล้องกับการศึกษา ของรัตนาภรณ์ ยนต์ตระกูล10 
ที่ได้ศึกษา เรื่อง การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันภายใต้
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ลดลงจาก 67.17 นาที เป็น 46.79 นาที จ านวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด rt-PA ภายใน 60 นาที เพ่ิมขึ้นจาก 9.26% เป็น 
30.63% และไม่พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบ
จากการส าลัก แผลกดทับ และการพลัดตกหกล้ม
เกิดขึ้น ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ร้อยละ 70.5 ผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่า ระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ พัฒนาขึ้นช่วยให้
ผู้ป่วยได้  รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและตาม
มาตรฐาน อย่างไรก็ตามถึงแม้ระบบบริการช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้มีการพัฒนาโดยการ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในชุมชน และลดขั้นตอนต่างๆใน
ระบบการให้บริการที่จะท าให้เสียเวลาลง เพ่ือให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( ischemic 
stroke) ได้รับยา rTPA ทันในเวลาที่ก าหนด (door to 
needle time) โดยการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน
ช่องทาง 1669 แต่จากผลการศึกษาได้พบประเด็น
ส าคัญคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการเรียกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านช่องทาง 1669 เพียงร้อย
ละ 31.58อ คล้ายกับ นันทวรรณ ทิพยเนตรและวชิร 
ชนะบุตร11 ที่ส ารวจความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคหลอด
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

เลือดสมองของประชาชน พบว่า ร้อยละ 20.2 มีความรู้
เรื่องอาการเตือนว่ามีอาการหน้าเบี้ยว รองลง มาคือ 
อาการเดินล าบาก พูดไม่ชัด อาการปวดศีรษะและ
เข้าใจว่าหากมีอาการโรคหลอดเลือดสมองแล้วควร
น าส่งโรงพยาบาลทันที ร้อยละ 49.8 โดยใช้บริการโทร
สายด่วน 1669 ทันทีเพียงร้อยละ 30.4 ซึ่งถือว่ายังเป็น
จ านวนที่น้อย ทั้งนี้การประชาสัมพันธ์เชิงรุกในทุก
รูปแบบในชุมชนและการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิด
ความรู้ความเข้าใจและมีพฤติกรรมการป้องกันตัวเอง
และจะช่วยลดปัญหาและความรุนแรงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ 
 จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นยืนยันว่า
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ และความตระหนัก
เกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองไม่
เพียงพอ รวมถึงการจัดการตนเองเม่ือมีอาการเตือน 

โดยเรียกใช้บริการโทรแจ้งสายด่วนบริการการแพทย์
ฉุกเฉินยังมีน้อย ดังนั้นในการพัฒนาระบบบริการ
ช่องทางด่วน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงจ าเป็นต้อง
มีการพัฒนาในประเด็นช่องทางประชาสัมพันธ์ที่สร้าง
เสริมความตระหนักเกี่ยวกับอาการเตือนและการเข้าถึง
บริการโทรแจ้งสายด่วนบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
กิตติกรรมประกาศ 
           ขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลชนบท  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทุกแห่งและภาคีเครือข่ายในอ าเภอชนบท  จังหวัด
ขอนแก่น ทุกท่านที่ร่วมพัฒนาบริการช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
จนท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลรักษา
อย่างรวดเร็ว และได้มาตรฐาน 
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เสริมความตระหนักเกี่ยวกับอาการเตือนและการเข้าถึง
บริการโทรแจ้งสายด่วนบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
กิตติกรรมประกาศ 
           ขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลชนบท  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทุกแห่งและภาคีเครือข่ายในอ าเภอชนบท  จังหวัด
ขอนแก่น ทุกท่านที่ร่วมพัฒนาบริการช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
จนท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลรักษา
อย่างรวดเร็ว และได้มาตรฐาน 
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