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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุความพิการ

ที่ส าคัญ ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดใหม่ปีละ 10-15 ล้านคนทั่วโลก โดยประมาณร้อยละ 30 ของ
ผู้ป่วยเหล่านี้จะเสียชีวิตและอีกร้อยละ 30 จะมีความพิการหลงเหลือในระยะยาว จากสถิติในประเทศไทย 
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 980 คนต่อประชากรแสนคน และอัตราการเสียชีวิต 21 คนต่อ
ประชากรแสนคนในปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีผู้สูงอายุมากกว่า ๘๐๐,๐๐๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๐๙ ของ
ประชากร และคาดว่ากรุงเทพมหานครจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) ภายในปี  พ.ศ. 
๒๕๖๘  ดังนั้นกรุงเทพมหานครจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมขึ้น และเป็นสาเหตุให้ มีผู้เสียชีวิตหรือ
พิการในระยะยาวหากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม  แม้ว่าส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
จะเริ่มโครงการ Stroke Fast Track ใน ปีพ.ศ. ๒๕๕๑  จนปัจจุบันมีโรงพยาบาลแม่ข่าย ๓๕ แห่ง และ
โรงพยาบาลลูกข่าย ๑๔๑ แห่งทั่วประเทศที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าได้ แต่พบว่าในปี
พ.ศ. ๒๕๕๗ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดเพียงร้อยละ ๓.๖  ท าให้ยังมีผู้ป่วย
อีกเป็นจ านวนมากที่ เสียชีวิตหรือมีความพิการในระยะยาว เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงบริการ  
StrokeFastTrack ได้  ก่อให้เกิดผลเสียทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมต่อกรุงเทพมหานคร 

การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Fibrinolytic therapy)สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและอัตรา
ความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถ้าให้ยาภายในเวลา 3-๔.๕ ชั่วโมงหลังมีอาการ จะลดอัตรา
ความพิการได้ถึงร้อยละ 30 เมื่อประเมินที่เวลา 3 เดือนจะเห็นว่าการรักษาด้วยการ ฉีดยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด านั้นมีข้อจ ากัดด้านเวลาNINDS และ American Heart Association(AHA) จึงได้ก าหนด
กรอบเวลาที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยในขั้นตอนต่างๆเพ่ือเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติ โดยก าหนดเป้าหมายให้
สามารถฉีดยาละลายลิ่มเลือดให้ผู้ป่วยได้ภายในระยะเวลา ๑ ชั่วโมงหลังผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล  แต่ในความ
เป็นจริงกระบวนการ Fast Track ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการ
ในช่วงก่อนมาถึงโรงพยาบาล โดยการDetection(การค้นพบอาการและแจ้งเหตุ), Dispatch(การคัดกรอง
และสั่งการ)และ Delivery(การน าส่งโรงพยาบาล) ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสามารถไปถึงโรงพยาบาลได้เร็วขึ้นและ
เพ่ิมโอกาสในการได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด 

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร(ศูนย์เอราวัณ) เป็นหน่วยงานในสังกัด                ส านัก
การแพทย์ มีหน้าที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร         ทั้งใน
ภาวะปกติและสาธารณภัย โดยมีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ สายด่วน ๑๖๔๖ และหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินทั้ งระดับสูงและระดับพ้ืนฐาน มีการท างานร่วมกับเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ๔๙ แห่ง มูลนิธิและองค์กรสาธารณประโยชน์ 
๘ แห่ง มีรถพยาบาลฉุกเฉินในระบบประมาณ ๑๖๐ คัน ท าให้สามารถให้บริการทั้งการรับแจ้งเหตุ การคัด
กรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการจัดรถพยาบาลฉุกเฉินน าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลที่เหมาะสมได้ จึง
เสนอโครงการการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ Fast Track ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
โดยสายด่วน ๑๖๔๖ โดยมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาลและบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างทีมรักษาก่อนถึง
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โรงพยาบาลและทีมรักษาภายในโรงพยาบาล รวมถึงการให้ความรู้ประชาชนให้มีความตระหนักเห็น
ความส าคัญของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองด้วย          บริการ  Fast Trackเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการ
เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฉีด        ยาละลายลิ่มเลือด จากเดิมร้อยละ ๓.๖ เป็นร้อย
ละ ๒๐ ภายในสิ้นปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

                 การด าเนินโครงการในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ( ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ ) ใช้
เงินงบประมาณจากส านักการแพทย์จ านวน ๑๖๐,๐๐๐ บาท โดยจัดตั้งคณะท างานและจัดอบรมให้ความรู้
บุคลากรที่เก่ียวข้อง ประชุมเครือข่ายและโรงพยาบาลเพ่ือบูรณาการการท างานร่วมกัน และจัดท าเอกสารแผ่น
พับให้ความรู้และประชาสัมพันธ์โครงการแก่ประชาชน ติดตามการประเมินผลจากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ คาดว่าผลจากการ
ด าเนินโครงการ จะท าให้มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดเพ่ิมมากขึ้น ประชาชน
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีความพึงพอใจในการให้บริการ และกรุงเทพมหานครจะมีระบบการให้บริการ Fast 
Track ของผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นแบบอย่างให้หน่วยงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศน าไปปฏิบัติและพัฒนาต่อได้ 

โครงการการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ  Fast Track ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดย
สายด่วน ๑๖๔๖เป็นโครงการที่สามารถน าไปปฏิบัติ ได้ จริง  เมื่อได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร และโครงการได้ด าเนินตามแผนปฏิบัติการจนประสบผลส าเร็จตามวั ตถุประสงค์    จะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว
เป็นอย่างสูงลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมจากปัญหาผู้ป่วยพิการระยะยาวให้กับ      กรุงเทพมหานคร 
และเป็นการแสดงถึงความรับผิดชอบและห่วงใยของกรุงเทพมหานครต่อประชาชนตามนโยบายมหานครแห่ง
ความปลอดภัย กลยุทธ์ส่งเสริมการเข้าถีงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
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นอกจากนี้ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานครที่ ได้
อ านวยความสะดวก ติดต่อประสานงานกับอาจารย์ที่ปรึกษาและให้แนวคิดในการจัดท ารายงาน 
ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่น บนก. ๑๖ ทุกท่านที่เอ้ือเฟ้ือข้อมูลที่เป็นประโยขน์และเป็นก าลังใจให้อย่างดียิ่ง 
และขอกราบขอบพระคุณท่านปลัดกรุงเทพมหานคร นายสัญญา ชีนิมิตร ที่ได้ให้โอกาสแก่ผู้ศึกษาได้เข้ารับ
ความรู้และประสบการณ์อันทรงคุณค่าอย่างสูงเพ่ือพัฒนาการตนเองตลอดจนหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ 
และเป็นประโยขน์ต่อประชาชนกรุงเทพมหานครต่อไป 
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ชื่อโครงการ    การเพ่ิมการเข้าถึงบริการ  Fast Track  ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                          
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยสายด่วน ๑๖๔๖ 

หลักการและเหตุผล 

             สถานการณ์/สภาพปัญหา 

                  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุ
ความพิการที่ส าคัญ ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดใหม่ปีละ 10-15 ล้านคนทั่วโลก โดยประมาณร้อย
ละ 30 ของผู้ป่วยเหล่านี้จะเสียชีวิตและอีกร้อยละ 30 จะมีความพิการหลงเหลือในระยะยาว จากสถิติใน
ประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 980 คนต่อประชากรแสนคน และอัตราการเสียชีวิต 
21 คนต่อประชากรแสนคน การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Fibrinolytic therapy) ภายใน 
3-4.5 ชั่วโมง การให้ยาต้านเกร็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง การดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพในหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) และการผ่าตัดเปิดกะโหลก (Hemicraniectomy) ภายใน 48 ชั่วโมง
หลังเกิดอาการ ในกรณีที่มีการขาดเลือดเป็นบริเวณกว้างสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราความพิการ
ได้ ในปีพ.ศ. 2538 National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) study group 
ได้รายงานผลการรักษาผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือด Alteplase (0.9 mg/kg) ภายใน
เวลา 3 ชั่วโมงหลังมีอาการ เปรียบเทียบกับยาหลอกพบว่าการให้ยาดังกล่าวสามารถลดอัตราความพิการได้
ถึงร้อยละ 30 เมื่อประเมินที่เวลา 3 เดือน 

                 ในปีพ.ศ.๒๕๕๗ มีผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครประมาณ ๘๐๐,๐๐๐ คนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ทุกปี   ซึ่งอายุที่เพ่ิมมากข้ึนเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง นอกเหนือจากโรคอ้วน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงเป็นต้น ดังนั้นกรุงเทพมหานครจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมขึ้น 
และเป็นสาเหตุให้มีผู้เสียชีวิตหรือพิการในระยะยาวหากไม่ได้รับการรั กษาที่เหมาะสม  แม้ว่าส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะเริ่มโครงการ Stroke Fast Track ใน  ปีพ.ศ. ๒๕๕๑  จนปัจจุบันมี
โรงพยาบาลแม่ข่าย ๓๕ แห่ง และโรงพยาบาลลูกข่าย ๑๔๑ แห่งทั่วประเทศที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าได้ แต่พบว่าในปีพ.ศ. ๒๕๕๗ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด
เพียงร้อยละ ๓.๖  ท าให้ยังมีผู้ป่วยอีกเป็นจ านวนมากที่เสียชีวิตหรือมีความพิการในระยะยาว เนื่องจากไม่
สามารถเข้าถึงบริการ  Stroke FastTrack ได้  ก่อให้เกิดผลเสียทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมต่อ
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นปัญหาที่ผู้ศึกษาจะน ามาแก้ไข 

         การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

หลักวิชาการ 

       โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) คือ ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ 
หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย การท างานของสมองหยุดชะงัก 
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ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองที่ท าให้สมองขาดเลือด แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

 ๑. หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke) เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พบได้ประมาณ 80% หลอดเลือดสมองอุดตันเกิดได้จากลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นในบริเวณอ่ืนไหลไปตาม
กระแสเลือดจนไปอุดตันที่หลอดเลือดสมอง หรืออาจเกิดจากมีลิ่มเลือดก่อตัวในหลอดเลือดสมอง และ
ขยายขนาดใหญ่ขึ้นจนอุดตันหลอดเลือดสมอง ส่วนสาเหตุของหลอดเลือดสมองตีบอาจเกิดจากการสะสม
ของไขมันในหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดตีบแคบ มีความยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพในการล าเลียงเลือด
ลดลง  

๒. หลอดเลือดสมองปริแตกหรือฉีกขาด (hemorrhagic stroke) พบได้ประมาณ 20% ของโรค
หลอดเลือดสมอง เกิดจากหลอดเลือดมีความเปราะบางร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง ท าให้บริเวณที่
เปราะบางนั้นโป่งพองและแตกออก หรืออาจเกิดจากหลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นจากการสะสมของ
ไขมันในหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดปริแตกได้ง่าย ซึ่งอันตรายมากเนื่องจากท าให้ปริมาณเลือดที่ไป
เลี้ยงสมองลดลงอย่างฉับพลันและท าให้เกิดเลือดออกในสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว
ได ้ 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

เมื่อสมองขาดเลือดจะท าให้สมองไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ซึ่งอาการแสดงต่างๆ จะมากหรือน้อยขึ้นกับ
ระดับความรุนแรงและต าแหน่งของสมองที่ถูกท าลาย เช่น 

 ชาหรืออ่อนแรงที่ใบหน้าและ/หรือบริเวณแขนขาครึ่งซีกของร่างกาย 
 พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว มุมปากตก น้ าลายไหล กลืนล าบาก 
 ปวดศีรษะ เวียนศีรษะทันทีทันใด 
 ตามัว มองเห็นภาพซ้อนหรือเห็นครึ่งซีก หรือตาบอดข้างเดียวทันทีทันใด   
 เดินเซ ทรงตัวล าบาก  

อาการเหล่านี้มักเกิดข้ึนอย่างฉับพลัน ในรายที่มีภาวะสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (transient ischemic 
attack: TIA) อาจมีอาการเตือนเหล่านี้เกิดขึ้นชั่วขณะแล้วหายไปเอง หรืออาจเกิดขึ้นได้หลายครั้งก่อนจะมี
อาการสมองขาดเลือดแบบถาวร  
 
             การใช้ Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการตรวจร่างกาย ๓ เรื่อง คือ ปากเบี้ยว แขนอ่อนแรง และพูดไม่ชัด ถ้ามีอาการใดอาการหนึ่งจะพบว่า
ผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองโดยมีความไวร้อยละ ๕๙ และความแม่นย าที่ร้อยละ ๘๙ 

การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในปัจจุบันมีวิธีการตรวจวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพและสามารถบ่งชี้ถึงต าแหน่งของสมองและหลอดเลือดที่
ผิดปกติ รวมถึงภาวะและสาเหตุที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ เช่น 

 การตรวจเลือดเพ่ือดูความเข้มข้นและความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 



3 
 

 
 

 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) เพ่ือดูจังหวะการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ 
 การตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computerized tomography) เพ่ือดูว่าสมองมี

ภาวะขาดเลือดหรือภาวะเลือดออกในสมองหรือไม่ 
 การตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging) เพ่ือดูเนื้อสมอง หลอด

เลือดสมอง หลอดเลือดที่คอ เป็นวิธีการที่ไม่เจ็บปวดและมีประสิทธิภาพสูง 

 

การรักษา 

การรักษาขึ้นกับสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองว่าเป็นหลอดเลือดสมองตีบหรือหลอดเลือดสมองแตก โดยจะ
มีแนวทางการรักษาที่แตกต่างกัน  

 หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เป้าหมายของการรักษาคือท าให้เลือดไหลเวียนได้อย่างปกติ โดย
ทางเลือกในการรักษามีหลายวิธี ในบางกรณีแพทย์อาจให้ยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งพบว่าจะได้ผลดี
กับผู้ที่มีอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองและรีบมาโรงพยาบาลภายในระยะเวลา
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 

 หลอดเลือดสมองปริแตกหรือฉีกขาด เป้าหมายของการรักษาคือการควบคุมปริมาณเลือดที่ออก
ด้วยการรักษาระดับความดันโลหิต ในกรณีที่เลือดออกมาก แพทย์อาจพิจารณาท าการผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันความเสียหายต่อสมองที่อาจเกิดข้ึนหากมีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต 

การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Fibrinolytic therapy) มีข้อบ่งชี้และข้อห้าม ดังนี้ 
ข้อบ่งช้ีส าหรับผู้ท่ีได้รับยาภายใน 3-๔.๕  ชั่วโมง 

 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลับ ซึ่งสามารถตรวจร่างกายพบความผิดปกติทาง
ระบบประสาทได้ 

 ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการน้อยกว่า 3-๔.๕ ชั่วโมง 
 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 

ข้อห้ามในการให้ยาละลายล่ิมเลือด 

 เคยเกิดอุบัติเหตุที่ศีรษะหรือเคยเกิดโรคหลอดเลือดสมองภายใน 3 เดือน 
 สงสัยว่ามีภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage) 
 เคยเจาะหลอดเลือดแดงในต าแหน่งที่ไม่สามารถกดห้ามเลือดได้ภายใน 7 วัน 
 เคยมีเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ 
 ความดันโลหิต Systolic > 185 มม.ปรอท หรือ Diastolic > 110 มม.ปรอท 
 มีการเสียเลือดอย่างต่อเนื่อง 
 มีภาวะเสี่ยงต่อการมีเลือดออกได้ง่าย ประกอบด้วย 
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              -   เกร็ดเลือด < 100,000 ต่อลบ.มม.หรือ 
              -   ได้รับ Heparin ในช่วง 48 ชั่วโมง เป็นผลให้ aPTT ผิดปกติ หรือ 
              -   มีค่า INR > 1.7 หรือ PT > 15 วินาที 

 ระดับน้ าตาลในเลือด < 50 มก/ดล 
 ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบสมองขาดเลือดเป็นบริเวณกว้าง (hypodensity > 1/3 

cerebral hemisphere) 

 
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการให้ยาชนิดนี้ในเวลา 3 ชั่วโมงคือการเกิดเลือดออกในสมองจากการศึกษาของ 
NINDSพบประมาณร้อยละ 6.4 และเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 2.4 เมื่อให้ยาในช่วง 3-4.5 ชั่วโมง ขนาดของยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า Recombinant tissue activator (rt-PA) คือ 0.9 มก./กก. (ขนาดสูงสุด
ไม่เกิน 90 มก.) โดยบริหารยาร้อยละ 10 ของขนาดยาที่ค านวณได้ทางหลอดเลือดด าอย่างรวดเร็วและ
บริหารยาที่เหลือโดยการหยดเข้าหลอดเลือดด าภายในเวลา 60 นาท ี
 
จะเห็นได้ว่าการรักษาด้วยยาฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด านั้นมีข้อจ ากัดด้านเวลา เวลาที่ใช้ ในการ
ประเมินผู้ป่วยในขั้นตอนต่างๆจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ประสบความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
NINDS และ American Heart Association (AHA) จึงได้ก าหนดกรอบเวลาเพ่ือเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติซึ่ง
น ามาใช้ใน  Stroke Fast Track เพ่ือควบคุมระยะเวลาในการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาผู้ป่วย ดังนี้ 

 Door to physician evaluation: เวลาที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินโดยแพทย์หลังจากมาถึง
โรงพยาบาลภายใน 10 นาที 

 Door to stroke team notification: ทีมโรคหลอดเลือดสมองได้รับแจ้งภายใน 15 นาทีหลังจาก
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 

 Door to CT scan initiation: เวลาที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังจากที่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลไม่เกิน 25นาที 

 Door to CT scan interpretation: ภาพการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองได้รับการแปลผล
นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลไม่เกิน 45 นาที 

 Door to drug (needle) time: เวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าหลังมาถึง
โรงพยาบาลไม่เกิน 60 นาที 

 Door to monitored bed: เวลาที่ผู้ป่วยรับตัวเข้าหอผู้ป่วยที่มีการติดตามอาการนับจากเวลาที่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลไม่เกิน 180 นาที 

            อย่างไรก็ตามแม้ว่ามีหลายการศึกษาที่ยืนยันผลดีของการให้ยาละลายลิ่มเลือดในระยะเวลาไม่เกิน 
4.5 ชั่วโมงแต่พบว่าผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าเพียง 0-12%  ข้อจ ากัดดังกล่าวเกิดจากหลายสาเหตุเช่น ผู้ป่วยมานอกเวลาปฏิบัติงานของ
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เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยมีอาการน้อยหรืออาการดีขึ้นเร็ว มีอาการนานกว่า 3 ชั่วโมงเมื่อทีมผู้ดูแลโรคหลอดเลือด
สมองมาประเมิน ผู้ป่วยมีโรคร่วมที่อาจเกิดผลเสียจากการให้ยา บุคลากรที่มีประสบการณ์ในการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดมีไม่เพียงพอ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองใช้เวลานาน ความดันโลหิตที่สูงมาก ผู้ป่วยสับสน 
วุ่นวายจึงเสียเวลาท าให้หลับก่อนการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ใช้เวลานานในการรอผลเลือด  เพ่ือเป็นการ
แยกแยะว่าขั้นตอนใดท าให้เกิดความล่าช้าในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันจึงมีการเสนอให้
พิจารณาโดยใช้หลัก “D’s of stroke care” ดังนี้       
      -      Detection คือ การตระหนักว่าอาการใดเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันอย่าง
รวดเร็วและแจ้งเหตุ 
      -      Dispatch คือ การคัดกรองและส่งการบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม 
      -      Delivery คือ การได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในการวินิจฉัย การจัดการและการน าส่งอย่าง
รวดเร็ว 
      -      Door คือ มีการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อส่งไปยังสถานพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 
      -      Data คือ มีการคัดแยกผู้ป่วย การประเมินและการจัดการอย่างรวดเร็วที่ห้องฉุกเฉิน 
      -      Decision คือ ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมองและเลือกวิธีการรักษา 
      -      Drug คือ มีการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
      -      Disposition คือ มีการรับตัวเข้าหอผู้ป่วยที่มีเตียงติดตามอาการอย่างรวดเร็ว 

ซ่ึง Detection, Dispatch และ Delivery เป็น ขั้นตอนที่เกดิก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ส่วน Delivery, 
Door, Data, Decision, Drug และ Disposition เป็น ขั้นตอนที่เกิดหลังผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลแล้ว 

หลักบริหารจัดการ  

การวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อโครงการมีดังนี้ 

ปัจจัยภายใน 

ปัจจัยเชิงบวก 

๑.  ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร(ศูนย์เอราวัณ) เป็นหน่วยงานในสังกัดส านักการแพทย์         
มีหน้าที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่กรุ งเทพมหานครทั้งในภาวะปกติและ    
สาธารณภัย โดยมีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ สายด่วน ๑๖๔๖ และหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทั้ง
ระดับสูงและระดับพ้ืนฐาน มีการท างานร่วมกับเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ๔๙ แห่ง มูลนิธิและองค์กรสาธารณประโยชน์ ๘ แห่ง มี
รถพยาบาลฉุกเฉินในระบบประมาณ ๑๖๐ คัน ท าให้สามารถให้บริการทั้งการรับแจ้งเหตุ การคัดกรองผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการจัดรถพยาบาลฉุกเฉินน าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลที่เหมาะสมได้ 
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๒.  บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร มีการควบคุมก ากับมาตรฐาน มีการอบรม
เพ่ิมเติมความรู้สม่ าเสมอ ท าให้สามารถพัฒนาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานและรองรับการให้บริการทาง
การแพทย์ใหม่ๆท่ีเกิดข้ึน 

๓.  ผู้บริหารของส านักการแพทย์และศูนย์เอราวัณ ให้ความส าคัญและสนับสนุนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานครให้มีการพัฒนาเป็นที่ยอมรับในระดับมาตรฐานสากล 

ปัจจัยเชิงลบ 

๑. การเพ่ิมประสิทธฺภาพการเข้าถึงบริการ Fast Track ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนการให้บริการ
ก่อนถึงโรงพยาบาลและภายในโรงพยาบาล ซึ่งระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็น
การให้บริการก่อนที่ผู้ป่วยจะถึงโรงพยาบาล  ดังนั้นต้องอาศัยความร่วมมือจากโรงพยาบาลในการท าให้เกิด
ประสิทธิภาพในการให้บริการครบทุกข้ันตอน 

ปัจจัยภายนอก 

ปัจจัยเชิงบวก 

๑. เทคโนโลยีด้านการสื่อสารที่พัฒนา ท าให้การสื่อสารจากผู้ป่วยถึงศูนย์รับแจ้งเหตุ จากศูนย์รับแจ้งเหตุถึง
หน่วยปฏิบัติการและโรงพยาบาลท าได้สะดวก สามารส่งข้อมูลทั้งข้อความ ภาพและเสียง ท าให้เกิดความ
ถูกต้อง แม่นย าในการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและแผนการรักษา ลดปัญหาที่เกิดจากการสื่อสารที่ไม่
ครบถ้วน 

๒. ระบบ Fast Track ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการสนับสนุนจากจากนโยบายด้านสาธารณสุข
ของประเทศ โดยมีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเ(สปสช.)เป็นผู้สนับสนุนบริหารจัดการของหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชน 

ปัจจัยเชิงลบ 

๑. ประชาชนส่วนใหญ่ ยังขาดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการให้บริการระบบ Fast Track ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการน าส่งโรงพยาบาลด้วยรถพยาบาล
ฉุกเฉินเพียงร้อยละ ๒  ท าให้การเข้าถึงบริการ Fast Track ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความล่าช้า       
ไม่เหมาะสม 

๒. การจ่ายค่าชดเชยให้หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ยังไม่สะท้อนถึงต้นทุนที่แท้จริง ท าให้หน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะของโรงพยาบาลเอกชน ไม่สามารถให้ความร่วมมือได้อย่างเต็มที่  

แนวทางในการแก้ไขปัญหา  

                การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ได้รับบริการ Stroke FastTrack เกิดจากหลายปัจจัย และ
ปัจจัยที่ส าคัญคือเวลา เนื่องจากผู้ป่วยต้องได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดภายใน ๓-๔.๕ ขั่วโมงหลังมีอาการ
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ดังนั้นเพ่ือแยกแยะว่าขั้นตอนใดท าให้เกิดความล่าช้าในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  จึงพิจารณาโดยใช้  
หลัก “D’s of stroke care”  ซึ่ง Detection, Dispatch และ Delivery เป็น ขั้นตอนที่เกิดก่อนผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล ส่วน Delivery, Door, Data, Decision, Drug และ Disposition เป็น ขั้นตอนที่เกิดหลังผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลแล้ว 
                ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร(ศูนย์เอราวัณ) ท าหน้าที่บริหารจัดการระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในกรุงเทพมหานคร มีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ สายด่วน ๑๖๔๖ และมีเครือข่าย
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร รวม ๕๘ หน่วยงาน ท าให้สามารถพัฒนาเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ Fast Track ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
โดยเฉพาะขั้นตอนที่เกิดก่อนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล ให้มีความ ถูกต้อง รวดเร็ว และครอบคลุม โดยมีแนวทาง
พัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาดังนี ้
 
  Detection  

๑. ให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการโรคหลอดเลือดสมองที่ง่ายและมีประสิทธิภาพ  
๒. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ สายด่วน ๑๖๔๖ เพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ให้สามารถค้นหาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ได้แจ้งอาการน าที่ส าคัญ
เช่น ปากเบี้ยว แขนอ่อนแรง พูดไม่ชัด    

 
 Dispatch   
               เพ่ิมศักยภาพของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ในการสั่งการหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่
เหมาะสมและอยู่ใกล้ผู้ป่วยมากที่สุด ไปรับผู้ป่วยเพ่ือน าส่งโรงพยาบาลที่ ใกล้และสามารถให้บริการ Stroke 
Fast Track แก่ผู้ป่วยโดยต้องไม่น าสิทธิการรักษาที่ผู้ป่วยมีมาพิจารณาให้เป็นอุปสรรคในการส่งผู้ป่วย 
 Delivery   
                พัฒนาหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความเข้าใจในเรื่องStroke Fast Track เช่นเมื่อน า
ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ต้องท าการตรวจเพ่ือยืนยันว่าผู้ป่วยมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองจริง ให้การดูแลรักษา
เบื้องต้นก่อนถึงโรงพยาบาล และส่งข้อมูลมาให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเพ่ือประสานข้อมูลให้กับ
โรงพยาบาลปลายทางให้กระตุ้นทีม Stroke Fast Track ให้พร้อมรับผู้ป่วยทันทีที่รถพยาบาลไปถึง  
 

                  ปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการ Stroke Fast Track นั้น สอดคล้องกับนโยบายของผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร ประเด็นยุทธศาสตร์ มหานครปลอดภัย กลยุทธ์ ส่งเสริมการเข้าถีงระบบบริการและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งเมื่อได้รับการพัฒนา แก้ไขแล้ว จะส่งผลให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน ลดความสูญเสียทางสังคมจากการชีวิตและพิการในระยะยาว 
ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคแทรกซ้อนและการดูแลผู้ป่วยที่พิการในระยะยาว 
และยังท าให้หน่วยงานของกรุงเทพมหานครได้รับการยอมรับจากประชาชนในการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ
ได้มาตรฐาน  
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                กระบวนการพัฒนาและแก้ไขปัญหาดังกล่าวสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เหมาะสมกับสถานการณ์
ในกรุงเทพมหานคร เพราะมีเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครเป็นแรงขับเคลื่อนดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน และบุคลากรในระบบยังมีการพัฒนาความรู้ภาคทฏษฎีและภาคปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)  มีนโยบายสนับสนุนการจัดบริการ Stroke Fast Track ให้มี
ประสิทธิภาพและท่ัวถึง จึงท าให้โครงการนี้จะได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจากผู้เกี่ยวข้องอย่างแน่นอน 

 

การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ 

 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ/ความคาดหวัง วิธีด าเนินการ 
ผู้บังคับบัญชา หน่วยงานมีผลงานเป็นที่ยอมรับ

ของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 
การด าเนินโครงการให้บรรลุ
เป้าหมายที่ผู้บริหารต้องการ 

ผู้รับบริการ(ประชาชน) ไม่เสียชีวิตหรือพิการในระยะยาว เพ่ิมการเข้าถึงบริการ Stroke Fast 
Track ของประชาชน 

ผู้ร่วมงาน มีความรู้และสามารถให้บริการ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

อบรมพัฒนาความรู้และวิธีปฏิบัติ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

เครือข่ายในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

มีความรู้และสามารถให้บริการ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

อบรมพัฒนาความรู้และวิธีปฏิบัติ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแบบไร้รอยต่อ 

ประชุมชี้แจงการบูรณาการการ
ท างานร่วมกันของทีมบริการก่อน
ถึงโรงพยาบาลและทีมภายใน
โรงพยาบาล 

 

                

วัตถุประสงค ์               

                 กรุงเทพมหานครมีแผนพัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งความปลอดภัย และมี       
กลยุทธ์ส่งเสริมการเข้าถีงระบบบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  ดังนั้น
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร(ศูนย์เอราวัณ) ส านักการแพทย์  จึ งจัดท าโครงการเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ Fast Track ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่กรุงเทพมหานครโดยสายด่วน ๑๖๔๖ โดย
ก าหนดวัตถุประสงค์ในการด าเนินโครงการดังนี้ 

๑. เพ่ือพัฒนาการให้บริการ Fast Track ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในขั้นตอนก่อนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล 
ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงบริการ Stroke Fast Track มากขึ้น  
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๒. เพ่ือพัฒนาศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง สามารถค้นพบ และคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการแจ้งเหตุ ได้ถูกต้อง รวดเร็ว  และสามารถสั่งการหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินที่เหมาะสมให้น าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมได้เพ่ิมข้ึน 

๓. เพ่ือพัฒนาให้หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

๔. เพ่ือบูรณาการการท างานร่วมกันของทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนถึงโรงพยาบาลและทีมภายใน
โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย ลดรอยต่อในการท างาน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสมมากขึ้น 

๕. เพ่ือให้กรุงเทพมหานครมีการให้บริการด้านการแพทย์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเป็นที่ยอมรับของ
ประชาชน ท าให้ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของกรุงเทพมหานครเพ่ิมมากข้ึน 

เป้าหมาย 

เมื่อด าเนินโครงการในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ( ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ ) 

๑. จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด เพ่ิมขึ้นจากเดิม ร้อยละ ๓.๖ เป็น     
ร้อยละ ๒๐ ภายในสิ้นปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

๒. การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ สายด่วน ๑๖๔๖ มีความถูกต้องไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  

๓. การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลมีความ
เหมาะสม ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  

๔. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการคัดกรองจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและน าส่งโดยรถพยาบาล
ฉุกเฉินได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลที่น าส่ง ร้อยละ ๑๐๐ 

๕. ประชาชนมีความพึงพอใจในการให้บริการ  Stroke Fast Track ของกรุงเทพมหานคร ในขั้นตอนก่อนถึง
โรงพยาบาล ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

 

ปัจจัยสู่ความส าเร็จ 

๑. บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร เห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือ ในการ
พัฒนาระบบบริการส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

๒. โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย เห็นความส าคัญในการท างานบูรณาการร่วมกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประ โยชน์
สูงสุด 
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๓. การให้ความรู้แก่ประชาชนเพ่ือให้มีความตระหนักและสนใจในการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
และใช้บริการ Stroke Fast Track อย่างเหมาะสมต่อทรัพยากรที่มี 

๔. ผู้บริหารเห็นความส าคัญและให้การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการ 
 

นิยามตัวแปร 

๑. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด หมายถึง ผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตัน และได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดภายในระยะ         
เวลา ๔.๕ ชั่วโมงนับจากเริ่มมีอาการ 

๒. การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง พยาบาลศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ สายด่วน ๑๖๔๖    
ได้ซักถามประวัติและอาการจากผู้ป่วย ญาติ หรือผู้แจ้งเหตุ และให้การวินิจฉัยเบื้องต้นว่าผู้ป่วยมีอาการ      
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

๓. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลมีความ
เหมาะสม หมายถึง หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในรถพยาบาลมีการประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วย       
ให้การดูแลระบบทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต และมีการส่งข้อมูลผ้ป่วยให้กับศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการเพ่ือประสานข้อมูลให้โรงพยาบาบที่จะรับผู้ป่วย 

๔. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลที่น าส่ง หมายถึงผู้ป่วยได้รับการตรวจ วินิจฉัย 
และให้การรักษา จากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ Stroke Fast Track ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ(สปสช.) ซึ่งรถพยาบาลน าผู้ป่วยไปส่งที่โรงพยาบาลแห่งนั้น 

๕. ความพึงพอใจของประชาชนในการให้บริการ  Stroke Fast Track ของกรุงเทพมหานครหมายถึง ผู้ป่วย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติของผู้ป่วย ที่ได้ใช้บริการศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ และถูกน าส่งไป
โรงพยาบาลด้วยหน่วยปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร มีความพีงพอใจในด้าน
ความสะดวก รวดเร็ว และพฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

 

แผนปฏิบัติการและงบประมาณ 

ระยะเวลาด าเนินการ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ 

ใช้งบประมาณทั้งสิ้น ๑๖๐,๐๐๐ บาท จากเงินงบประมาณส านักการแพทย์ ประจ าปี ๒๕๕๙ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติและผู้รับผิดชอบ 

ขั้นเตรียมการ 

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก ผลที่คาดหวัง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

โครงการการเพ่ิม
การเข้าถึงบริการ 
Fast Track  ของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
โดยสายด่วน 
๑๖๔๖ 
 

๑.๑ จัดท าแผน/โครงการ เสนอ
แนวทางขออนุมัติโครงการ 

ได้รับอนุมัติ
โครงการ 

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

กรกฎาคม 
๒๕๕๘ 

๑.๒ จัดตั้งคณะท างานระดับ
กลุ่มงาน รับผิดชอบควบคุม
ก ากับการด าเนินการตาม
โครงการ ประกอบด้วย หัวหน้า
กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินเป็นประธานโครงการ 
พยาบาลประจ ากลุ่มงานฯเป็น
กรรมการ 
 

จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน 

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

สิงหาคม 
๒๕๕๘ 

๑.๓ การอบรมให้ความรู้แก่
พนักงานรับแจ้งเหตุและ
พยาบาลคัดกรองเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน ๒ รุ่น 

บุคลากรสามารถ
คัดกรองผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมองจากการรับ  
แจ้งเหตุได้ถูกต้อง 
รวดเร็ว สั่งการ
หน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน
ที่เหมาะสมน าส่ง
ผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่
เหมาะสมได้

๒,๐๐๐บาท กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

ตุลาคม 
๒๕๕๘ 
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เพ่ิมข้ึน 
 

 

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก ผลที่คาดหวัง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

โครงการการเพ่ิม
การเข้าถึงบริการ 
Fast Track  ของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
โดยสายด่วน 
๑๖๔๖ 
 

๑.๔ การอบรมให้ความรู้ด้าน
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแก่บุคลากรในหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
จ านวน ๒ รุ่น 

บุคลากรสามารถ
ให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในช่วง
ก่อนถึง
โรงพยาบาลได้
เหมาะสม 
 

๔,๐๐๐บาท กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

ตุลาคม 
๒๕๕๘ 

๑.๕ จดัประชุมบูรณาการการ
ท างานระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุ 
หน่วยปฏิบัติการฯ และทีมดูแล
โรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาล ๑ ครั้ง 

เกิดการบูรณาการ
การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่าง
ไร้รอยต่อ 
 

๔,๐๐๐บาท กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

ตุลาคม
๒๕๕๘ 

๑.๖ จัดท าแผ่นพับ
ประชาสัมพันธ์โครงการฯและ
ให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ือแจกจ่ายให้หน่วยงานต่างๆ
และประชาชน จ านวน 
๕๐,๐๐๐ แผ่น 

แผ่นพับมีเนื้อหา
เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง
ที่ประชาชน
สามารถเข้าใจ   
ได้ง่ายและมี
แนวทางในการ
ขอรับบริการที่
ชัดเจน 
 
 
 

๑๕๐,๐๐๐
บาท 

กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

ตุลาคม
๒๕๕๘ 
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ขั้นด าเนินการ 

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก ผลที่คาดหวัง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

โครงการการเพ่ิม
การเข้าถึงบริการ 
Fast Track  ของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
โดยสายด่วน 
๑๖๔๖ 

๒.๑ การแจกแผ่นพับ
ประชาสัมพันธ์โครงการฯและ
ให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง
ให้หน่วยงานต่างๆและ
ประชาชน จ านวน ๕๐,๐๐๐ 
แผ่น 

หน่วยงานต่างๆมี
ส่วนร่วมในการ
ประชาสัมพันธ์
โครงการฯ และ
ประชาชนไดร้ับ
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือด
สมองและเข้าถึง
บริการมากขึ้น 
 

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉินและ
หน่วยงาน
ต่างๆที่ร่วม
แจกแผ่นพับ 

พฤศจิกายน
๒๕๕๘ 

๒.๒ การรับแจ้งเหตุจาก ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองผ่าน
ช่องทาง สายด่วน ๑๖๔๖ 

ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ     
คัดกรองผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมองได้ถูกต้อง 
รวดเร็ว สั่งการ
หน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน
ที่เหมาะสมน าส่ง
ผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่
เหมาะสมได้
เพ่ิมข้ึน 

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

ตุลาคม
๒๕๕๘ ถึง 
กันยายน
๒๕๕๙ 
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๒.๓ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในช่วงก่อนถึง
โรงพยาบาล 

หน่วยปฏิบัติการ
ให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในช่วง
ก่อนถึง
โรงพยาบาลได้
เหมาะสม 

      - หน่วย
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

ตุลาคม
๒๕๕๘ ถึง 
กันยายน
๒๕๕๙ 

 งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก ผลที่คาดหวัง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

โครงการการเพ่ิม
การเข้าถึงบริการ 
Fast Track  ของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
โดยสายด่วน 
๑๖๔๖ 
 

๒.๔ การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยได้รับการฉีด
ยาละลายลิ่ม
เลือดภายในเวลา
ที่ก าหนด 
 

      - โรงพยาบาล
ที่รับผู้ป่วย 

ตุลาคม
๒๕๕๘ ถึง 
กันยายน
๒๕๕๙ 

 

การติดตามผล 

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก ผลที่คาดหวัง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ติดตามประเมินผล
โครงการการเพ่ิม
การเข้าถึงบริการ 
Fast Track  ของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
โดยสายด่วน 
๑๖๔๖ 

ติดตามประเมินผล โดยใช้แบบ
รายงานข้อมูลและแบบประเมิน
ความพึงพอใจ 

๓.๑ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
ได้รับการฉีดยา
ละลายลิ่มเลือด
เพ่ิมข้ึนจากเดิม 
ร้อยละ ๓.๖ เป็น     
ร้อยละ ๒๐ 
 

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉินและ
โรงพยาบาล
ที่รับผู้ป่วย 

ตุลาคม
๒๕๕๘ ถึง 
กันยายน
๒๕๕๙   
(ทุก ๓ 
เดือน) 

๓.๒ การคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของ

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์

ตุลาคม
๒๕๕๘ ถึง 
กันยายน
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ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ    
สายด่วน ๑๖๔๖ 
มีความถูกต้อง  
ไม่น้อยกว่า    
ร้อยละ ๘๐  
 

ฉุกเฉินและ
โรงพยาบาล
ที่รับผู้ป่วย 

๒๕๕๙   
(ทุก ๓ 
เดือน) 

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก ผลที่คาดหวัง งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ติดตามประเมินผล
โครงการการเพ่ิม
การเข้าถึงบริการ 
Fast Track  ของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
โดยสายด่วน 
๑๖๔๖ 

ติดตามประเมินผล โดยใช้แบบ
รายงานข้อมูลและแบบประเมิน
ความพึงพอใจ 

๓.๓ การดูแล
รักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
ของหน่วย
ปฏิบัติการฯก่อน
ถึงโรงพยาบาลมี
ความเหมาะสม 
ไม่น้อยกว่า    
ร้อยละ ๘๐  

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉินและ
โรงพยาบาล
ที่รับผู้ป่วย 

ตุลาคม
๒๕๕๘ ถึง 
กันยายน
๒๕๕๙   
(ทุก ๓ 
เดือน) 

๓.๔ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
ที่ได้รับการคัด
กรองจากศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่ง
การและน าส่งโดย
รถพยาบาล
ฉุกเฉินได้รับการ
รักษาจาก
โรงพยาบาลที่
น าส่ง ร้อยละ 
๑๐๐ 

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉินและ
หน่วย
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

ตุลาคม
๒๕๕๘ ถึง 
กันยายน
๒๕๕๙   
(ทุก ๓ 
เดือน) 
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๓.๕ ประชาชนมี
ความพึงพอใจใน
การให้บริการ  
Stroke Fast 
Track ของ
กรุงเทพมหานคร 
ในขั้นตอนก่อนถึง
โรงพยาบาล    
ร้อยละ ๘๐ 
 

      - กลุ่มงาน
ปฏิบัติการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

ตุลาคม
๒๕๕๘ ถึง 
กันยายน
๒๕๕๙   
(ทุก ๓ 
เดือน) 
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         แผนปฏิบัติการในการด าเนินโครงการการเพิ่มการเข้าถึงบริการ  Fast Track  ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยสายด่วน ๑๖๔๖ 

แผนปฏิบัติการ 
ช่วงเวลาในการด าเนินโครงการ(กรกฎาคม ๒๕๕๘ ถึง กันยายน ๒๕๕๙) 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นเตรียมการ 
๑.๑ จัดท าโครงการ เสนอแนวทาง ขออนุมัติ 
๑.๒ จัดตั้งคณะท างานระดับกลุ่มงาน 
๑.๓ จัดอบรมให้ความรู้แก่พนักงานรับแจ้ง
เหตุและพยาบาลคัดกรอง 
๑.๔ อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
๑.๕ จัดประชุมบูรณาการการท างานระหว่าง
ศูนย์รับแจ้งเหตุ หน่วยปฏิบัติการฯ และร.พ. 
๑.๖ จัดท าแผ่นพับประชาสัมพันธ์โครงการฯ
และให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
ขั้นด าเนินการ 
๒.๑ การแจกแผ่นพับประชาสัมพันธ์
โครงการฯและให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
๒.๒ การรับแจ้งเหตุจาก ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองผ่านช่องทาง สายด่วน ๑๖๔๖ 
๒.๓ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล 
๒.๔ การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาล 
การติดตามผล 
๓ ติดตามประเมินผล โดยใช้แบบรายงาน
ข้อมูลและแบบประเมินความพึงพอใจ 

               

๑๖ 



18 
 

 
 

แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางแก้ไข 
๑.การประชาสัมพันธ์    
โครงการฯไม่ทั่วถึง 

ขาดการวางแผนพ้ืนที่    
ที่จะแจกแผ่นพับ
ประชาสัมพันธ์โครงการฯ 

ประชาชนไม่ได้รับข้อมูล
โครงการฯและไม่ใช้
บริการ 

กระจายจุดแจกแผ่นพับ
ตามส านักงานเขตและ
โรงพยาบาล 

๒.ผู้ป่วยไม่สามารถแจ้ง
เหตุทางสายด่วน ๑๖๔๖ 

มีผู้ใช้บริการ สายด่วน 
๑๖๔๖ จ านวนมากใน
ช่วงเวลาเร่งด่วน 

ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการที่
รวดเร็ว 

จัดบุคลากรรับแจ้งเหตุ
เสริมในช่วงเวลาเร่งด่วน 

๓.รถพยาบาลน าผู้ป่วย
ส่งถึงโรงพยาบาลล่าช้า 

การจราจรที่ติดขัด  
 
 
พนักงานขับรถไม่ช านาญ
เส้นทาง 

ผู้ป่วยไม่ได้รับการฉึด  
ยาละลายลิ่มเลือดเนื่อง 
จากเกินเวลาที่ก าหนด 

ศูนย์รับแจ้งเหตุฯประสาน
ต ารวจจราจรอ านวย
ความสะดวก 
ใช้ GPS น าทาง 

๔.ผู้ป่วยไม่ได้รับการ
รักษาที่โรงพยาบาลที่
น าส่ง 

โรงพยาบาลเตียงเต็ม
หรือขาดศักยภาพในการ
รักษา 

ผู้ป่วยถูกส่งต่อไปรักษาที่      
โรงพยาบาลอื่นท าให้เกิด
ความล่าช้าในการรักษา 

ศูนย์รับแจ้งเหตุฯประสาน
โรงพยาบาลที่จะน าผู้ป่วย
ไปส่งทุกครั้ง 

 

แนวทางการประเมินผล 

ตัวช้ีวัด 

๑. จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด เพ่ิมขึ้นจากเดิม ร้อยละ ๓.๖ เป็น     
ร้อยละ ๒๐ ภายในสิ้นปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

๒. ความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ สายด่วน ๑๖๔๖    
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  

๓. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลมีความ
เหมาะสม ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  

๔. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการคัดกรองจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและน าส่งโดยรถพยาบาล
ฉุกเฉินได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลที่น าส่ง ร้อยละ ๑๐๐ 

๕. ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติในการให้บริการ  Stroke Fast Track ของกรุงเทพมหานคร ในขั้นตอน
ก่อนถึงโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
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เครื่องมือ ที่ใช้ในการประเมินผลคือ แบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การ หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย   และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
หรือญาติ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล     กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู้รวบรวมข้อมูลจากศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการ หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย และเป็นผู้ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
หรือญาติ 

ตัวชี้วัดที่ ๑      จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น 

ค่าเป้าหมาย จากเดิม ร้อยละ ๓.๖ เป็นร้อยละ  ๒๐ ภายในสิ้นปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
ข้อมูลทีเ่ก็บ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดและจ านวนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้รายงานข้อมูล โรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย 
ผู้ประเมินข้อมูล กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
วิธีประเมิน จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด   x ๑๐๐ 

               จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ทีเ่ก็บข้อมูล ในแฟ้มบันทึกข้อมูลกลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ตัวช้ีวัดที่ ๒      ความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ       
สายด่วน ๑๖๔๖ 

ค่าเป้าหมาย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
ข้อมูลทีเ่ก็บ จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและจ านวนผู้ป่วยที่

ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยจากโรงพยาบาลว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้รายงานข้อมูล ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ  และโรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย 
ผู้ประเมินข้อมูล กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
วิธีประเมิน จ านวนผป.ที่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยจากรพ.ว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   x ๑๐๐ 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่เก็บข้อมูล ในแฟ้มบันทึกข้อมูลกลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ตัวชี้วัดที่ ๓      การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาลมีความเหมาะสม 

ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
ข้อมูลทีเ่ก็บ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจากหน่วยปฏิบัติการและ

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการน าส่งโดยหน่วยปฏิบัติการ 
ผู้รายงานข้อมูล หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  และโรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย 
ผู้ประเมินข้อมูล กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
วิธีประเมิน จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจากหน่วยปฏิบัติการ x ๑๐๐ 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการน าส่งโดยหน่วยปฏิบัติการ 
ทีเ่ก็บข้อมูล ในแฟ้มบันทึกข้อมูลกลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ตัวชี้วัดที่ ๔      ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการคัดกรองจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและน าส่ง
โดยรถพยาบาลฉุกเฉินได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลที่น าส่ง 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ  ๑๐๐  
ข้อมูลทีเ่ก็บ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการคัดกรองจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

และน าส่งโดยรถพยาบาลฉุกเฉินทีไ่ด้รับการรักษาจากโรงพยาบาลที่น าส่งและจ านวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการคัดกรองจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและ
น าส่งโดยรถพยาบาลฉุกเฉิน 

ผู้รายงานข้อมูล หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  และโรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย 
ผู้ประเมินข้อมูล กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
วิธีประเมิน จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีน่ าส่งโดยรถพยาบาลฉุกเฉินได้รบัการรักษาที่รพ.   x ๑๐๐ 

 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่น าส่งโดยรถพยาบาลฉุกเฉิน 
ทีเ่ก็บข้อมูล ในแฟ้มบันทึกข้อมูลกลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ตัวชี้วัดที ่๕      ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติในการให้บริการ  Stroke Fast Track ของ 
กรุงเทพมหานคร ในขั้นตอนก่อนถึงโรงพยาบาล 

ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
ข้อมูลทีเ่ก็บ คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติในการให้บริการ  Stroke Fast Track ของ 

กรุงเทพมหานคร ในขั้นตอนก่อนถึงโรงพยาบาล 
ผู้รายงานข้อมูล กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ผู้ประเมินข้อมูล กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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วิธีประเมิน คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ    x ๑๐๐ 
                      ๓๐ 

ทีเ่ก็บข้อมูล ในแฟ้มบันทึกข้อมูลกลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมจากศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย และข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือ
ญาติ รายงานผลการประเมินให้ผู้บังคับบัญชาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

          โครงการการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ  Fast Track  ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร โดยสายด่วน ๑๖๔๖  เป็นโครงการที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เพราะระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครมีการท างานที่เป็นเครือข่าย และมีการก าหนดมาตรฐานของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในระบบฯ ท าให้บุคลากรมีความพร้อมที่จะพัฒนาศักยภาพให้เกิดการบริการที่ดีขึ้น  นอกจากนี้
ผู้บริหารของส านักการแพทย์ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ยังให้การสนับสนุนในการ
พัฒนาบริการ Fast Track แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย เมื่อโครงการได้ด าเนินตามแผนปฏิบัติการจน
ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ก็จะเป็นแบบอย่างที่ดีให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบด้านการแพทย์ ทั้งในและ      
นอกประเทศ สามารถน าไปปฏิบัติหรือพัฒนาต่อยอด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนผู้รับบริการและ
ประเทศนั้นๆ 
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                        แบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ส่วนที่ ๑) 

                           ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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    สถานที่เกิดเหตุ.............................................................................................................. ................. 

๒. อาการน าส าคัญของผู้ป่วย     

  ปากเบี้ยว มุมปากตก   พูดไม่ชัด   แขนหรือขาอ่อนแรงครี่งซีกของร่างกาย  

  อ่ืนๆ ระบุ.....................................................................................  

๓. การให้รหัสความรุนแรง         แดง   เหลือง  เขียว  

๔. การสั่งการ 

ชื่อหน่วยปฏิบัติการ.......................... ชื่อชุดปฏิบัติการ.....................ประเภทชุดปฏิบัติการ    ALS  BLS 

 รับแจ้ง สั่งการ ออกจาก
ฐาน 

ถีงท่ีเกิด
เหตุ 

ออกจากที่
เกิดเหตุ 

ถึงร.พ. ถึงฐาน 

เวลา (น.) ...../..../..... ..../..../..... ..../..../..... ..../..../..... ..../..../..... ..../..../..... ..../..../..... 
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ระยะทาง รวมระยะทางไป.................................กม. ระยะทางกลับ...............................กม. 
ทีมผู้ปฏิบัติ  แพทย์.....................พยาบาล.....................เจ้าหน้าที่ ๑.....................เจ้าหน้าที่ ๒....................... 
 

๕. การปฏิบัติการ 

มีการรักษา ไม่มีการรักษา 
 รักษาไม่น าส่ง                          รักษา น าส่ง   ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 
 รักษาและเสีบชีวิตที่จุดเกิดเหตุ    รักษาและเสียชีวิตระหว่างน าส่ง  เสียชีวิตก่อนไปถึง 
 

๖. ชื่อผู้ป่วย .......................................................    อายุ.............................   HN................................ 

     เลขบัตรประชาชน................................................................  น าส่งที่ร.พ. ................................ ................... 

 

                   

                              แบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ส่วนที่ ๒) 

๑. ข้อมูลทั่วไป ชื่อผู้ป่วย......................................... อาย.ุ...........................เพศ  ชาย   หญิง 
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๒.  ข้อมูลส าหรับหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

    ชื่อหน่วยปฏิบัติการ.......................... ชื่อชุดปฏิบัติการ..........................เลขที่ปฏิบัติการ.................  

 รับแจ้ง สั่งการ ออกจาก
ฐาน 

ถีงท่ีเกิด
เหตุ 

ออกจากที่
เกิดเหตุ 

ถึงร.พ. ถึงฐาน 

เวลา (น.)      - ..../..../..... ..../..../..... ..../..../..... ..../..../..... ..../..../..... ..../..../..... 
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 การปฏิบัติการ   การประเมินสัญญาณชีพ    T……….    BP………….  PR…………. O2 Sat…………GCS…….…          

 การเปิดทางเดินหายใจ................. การให้ออกซิเจน.......................    การให้สารน้ า.............................. 

ผู้บันทึกข้อมูลในส่วนหน่วยปฏิบัติการฯ ชื่อ.......................... ต าแหน่ง.............................วันที่บันทึก..................        

๓. ข้อมูลส าหรับโรงพยาบาล    ชื่อโรงพยาบาล.................................หมายเลขโทรศัพท์.................................. 

.   HN ผู้ป่วย......................................  AN ผู้ป่วย.........................  หอผู้ป่วย.........................................       
การวินิจฉัยโรค    โรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตัน   โรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 

                      โรคอ่ืน ระบุ................................................................................ 

การรักษา  รับไว้รักษาในโรงพยาบาล   ส่งต่อโรงพยาบาล............... ระบุเหตุผลในการส่งต่อ......................                       
 ได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด เมื่อเวลา............ ไม่ได้ฉีดยาละลายลิ่มเลือด ระบุเหตุผล.......................... 

ประเมินการดูแลผู้ป่วยของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

การประเมินสัญญาณชีพ    เหมาะสม   ไม่เหมาะสม 

การเปิดทางเดินหายใจ      เหมาะสม   ไม่เหมาะสม    ไม่จ าเป็น 

การให้ออกซิเจน             เหมาะสม   ไม่เหมาะสม    ไม่จ าเป็น 

การให้สารน้ า                เหมาะสม   ไม่เหมาะสม    ไม่จ าเป็น 

 

ผู้บันทึกข้อมูลในส่วนโรงพยาบาล ชื่อ............................ ต าแหน่ง.......................วันที่บันทึก................ 

  

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการให้บริการ Stroke Fast Track ของกทม.  
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วันที่รับบริการ........................เวลา....................สถานที่.........................หน่วยปฏิบัติการ............... ...... 

หัวข้อ 
คะแนนความพึงพอใจ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

๑ ท่านสามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ได้รวดเร็ว      
๒ เจ้าหน้าที่ใช้น้ าเสียงและวาจาที่สุภาพเหมาะสม      
๓ ท่านได้รับข้อมูลการให้บริการและค าแนะน าที่เพียงพอ เข้าใจง่าย      

หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน(รถพยาบาล) 
๑ เจ้าหน้าที่แต่งกายสุภาพเรียบร้อย      
๒ ท่านได้รับข้อมูลการให้บริการและค าแนะน าที่เพียงพอ เข้าใจง่าย      
๓ เจ้าหน้าที่ให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม      
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ.............................................................................................................. .......................... 
                                                               ผู้บันทึก..............................วันที่บันทึก........................  

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
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ชื่อ   นายพรเทพ  แซ่เฮ้ง 

วันเดือนปีเกิด   ๑๗ มิถุนายน ๒๕๑๔ 

ต าแหน่งหน้าที่การงาน   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  หัวหน้ากลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

สถานที่ท างานปัจจุบัน    กลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  

                               ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร(ศูนย์เอราวัณ) 

                               ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

                               เลชที่  ๕๑๔  ถนนหลวง แขวงป้อมปราบ 

                               เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพมหานคร ๑๐๑๐๐ 

     ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. ๒๕๓๗  แพทยศาสตร์บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. ๒๕๓๙-๒๕๔๒  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป   

จากโรงพยาบาลศิริราช             

    พ.ศ. ๒๕๔๙  ประกาศนียบัตรนักบริหารการแพทย์และสาธารณสุขรุ่นที่ ๑ จากส านักการแพทย์    

กรุงเทพมหานคร 

   ประวัติรับราชการ 

พ.ศ. ๒๕๓๗  เริ่มรับราชการต าแหน่งนายแพทย์ ๔ กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 

โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ 

พ.ศ. ๒๕๔๘  ต าแหน่ง นายแพทย์ ๗ วช.(ด้านศัลยศาสตร์ทั่วไป) กลุ่มงานศัลยกรรม และหัวหน้ากลุ่ม

งานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ 

พ.ศ. ๒๕๕๖ ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

กรุงเทพมหานคร(ศูนย์เอราวัณ) ส านักการแพทย์                 


