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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองตีบตันเฉียบพลัน

เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย และเป็นสาเหตุที่ท าให้
เกิดความพิการและมีอัตราตายสูง(1) การรักษาโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันเน้นการเข้าถึงบริการที่
รวดเร็วเพ่ือให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดให้ทันเวลาได้
มากที่สุด ซึ่งการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน
เวลา 45 นาที (door to needle time) ยิ่ งจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะพิการและลด
อัตราตาย โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คือภาวะ
ที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ส่งผลให้เนื้อเยื่อสมองถูก
ท าลาย การท างานของสมองหยุดชะงัก  ผู้ป่วยที่
ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน
เฉียบพลันกรณีไม่มีข้อห้าม จ าเป็นต้องได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดให้เร็วที่สุด เพ่ือรักษาเนื้อสมองบริเวณรอบ ๆ 
ให้กลับมาท างานได้ตามปกติเร็วที่สุด 

การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรค
หลอด เลื อดสมองตี บตัน เ ฉี ยบพลัน ( 2 ) เ ป็ น
กระบวนการที่ จะต้องมีการเตรียมการ  การ
ประสานงาน และการพัฒนาตั้งแต่พัฒนาระบบส่ง
ต่อเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา พัฒนาระบบการ
จัดการผู้ป่วยแบบ Fast track การจัดการให้ผู้ป่วย
ส า ม า ร ถ ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ด้ ว ย
เ ค รื่ อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์ ค อม พิ ว เ ต อ ร์  ( CT Scan : 
Computed Tomography) อย่างรวดเร็ว และ
การพัฒนาระบบการการปรึกษาของแพทย์ควรเป็น

แ บ บ  Telemedicine เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ
วินิจฉัยโรคและยาละลายลิ่มเลือดอย่างปลอดภัย
และรวดเร็ว 

โรงพยาบาลยะลาจัดระบบการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    
ตีบตัน ระยะเฉียบพลันในปี 2564 ก่อนพัฒนา
ระบบ ระยะเวลาเฉลี่ยในการให้ยาละลายลิ่มเลือด
เท่ากับ 67.70 นาที เมื่อวิเคราะห์ปัญหาที่ผู้ป่วยได้
ยาช้า พบว่า เกิดการซ้ าซ้อนของระบบในเรื่องการ
คัดกรอง, การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT Scan : Computed Tomography), 
การตรวจวินิจฉัยซ้ า  ท า ให้ เกิดช่องว่ างของ
ระยะเวลารอคอยการตรวจวินิจฉัย  อันเป็น
ช่วงเวลาที่ส าคัญส าหรับชีวิตผู้ป่วย ที่เข้าถึงยา
เข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดได้ภายใน 45 นาทีให้
ได้มากที่สุด จึงเกิดกระบวนพัฒนารูปแบบ fast & 
pass of Stroke เ พ่ือลดอัตราตาย อัตราความ
พิการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะ
เฉียบพลัน หลังการพัฒนาพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือดเท่ากับ 28.32 นาท ีอัตรา
การเสียชีวิตลดลง เท่ากับร้อยละ 2.91 
 

วิธีการสืบค้นข้อมูล 
การสืบค้นข้อมูลในบทความนี้อาศัยการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากแหล่งข้อมูลที่
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เชื่อถือได้ ทั้งในส่วนของฐานข้อมูลวิชาการออนไลน์ 
ได้ แก่  Pupmed, Google Scholar, ScienceDirect 
งานวิจัยจากสถาบันทางการแพทย์ในประเทศไทย 
ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.), 
สถาบันประสาทวิทยา จากแนวทางเวชปฏิบัติ         
(Clinical Practice Guidelines ) และเอกสารของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ค าค้นที่ได้แก่ Stroke 
care system, Stroke management, Stroke 
fast track, ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ช่วงเวลาที่สืบค้นระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2567 โดย
ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกข้อมูล 1) ข้อมูลจาก
แหล่งที่มีความน่าเชื่อถือด้านการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และ 2) งานวิจัยหรือแนวปฏิบัติ
ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 

เนื้อหาที่ทบทวน 
วงจรที่  1  การ พัฒนาระบบบริการ 

stroke fast track โรงพยาบาลแม่ข่าย (ตุลาคม
2553-กันยายน2559) กิจกรรมการพัฒนา ดังนี้  

1 .  บุคลากรสหสาขาวิชาชีพได้ แก่    
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์  
นักกายภาพบ าบัด จ านวน10คนประชุมทบทวน
นโยบายการดูแลผู้ป่วยโรค หลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันในระบบบริการ stroke fast track(2) 
และน าเข้าสู่แผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2556, 2557 และ 2558  

2. น าแนวค าถามอาการเตือนภาวะ
ฉุกเฉินทาง โรคหลอดเลือดสมอง (Face drooping, 
Arm weakness, Speech difficulty, Time to 
call 1669; FAST score) มาใช้เป็นเครื่องมือใน

การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด สมองตีบหรืออุด
ตันทุกจุดบริการของบริการด่านหน้า  

3. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วย ในระบบบริการ stroke fast track เช่น 
ส่งแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร เข้าร่วมประชุม/
อบรม จัดการประชุมอบรม แพทย์และพยาบาลที่
ห้องฉุกเฉินเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วย การประเมิน
สภาพการช่วยเหลือเบื้องต้น จัดการประชุมอบรม
แพทย์และพยาบาลที่หอผู้ป่วยหนักใน การประเมิน
ข้อห้ามของการใช้ยาละลายลิ่มเลือดวิธีการบริหารยา
ละลายลิ่มเลือด การเฝ้าระวังระหว่างได้รับยาและ
จัดการสื่อสารรวมทั้งสอนให้บุคลากรทุกระดับที่จุด
รับผู้ป่วยของบริการด่านหน้ารับรู้ ระบบบริการ 
stroke fast track ให้สามารถ คัดกรองผู้ป่วยขั้นต้น 
โดยใช้ FAST score ได้และ น าส่งผู้ป่วยเข้าห้อง
ฉุกเฉินพร้อมแจ้งให้ พยาบาลห้องฉุกเฉินทราบเพ่ือ
รับผู้ป่วยและดูแลทันที  

4 .  เ พ่ิ มการประชาสั ม พันธ์ เ ชิ ง รุ ก
หลากหลายช่องทางเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการ  
stroke  fast track ได้แก่ รณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับ
อาการเตือนของ(2) โรคหลอดเลือดสมองและการ
เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน 1669 โดยใช้
ช่องทางต่าง ๆ เช่น การจัดอบรมอาสากาชาด 
จ านวนกว่า 3,000 คน ติดแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์
ในชุมชน กระจายเสียงในหอกระจายข่าวของ
หมู่บ้านและทางวิทยุชุมชน และให้ข้อมูลผ่าน
อาสาสมัครสาธารณสุข  

จากการด าเนินงานในระยะที่ 1 พบว่า 
การน า FAST score มาใช้เป็นเครื่องมือในการคัด
กรองผู้ป่วยมีความเป็นไปได้ง่าย และสะดวกต่อการ
น าไปใช้ของบุคลากรทุกระดับที่จุดบริการด่านหน้า
บุคลากรผู้ ให้บริการของโรงพยาบาลแม่ข่ายมี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น เกิดความตื่นตัว
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ในชุมชนในการเข้าถึง บริการ stroke fast track 
ภายหลังการประชาสัมพันธ์เชิงรุก   อย่างไรก็ตาม
จากการด าเนินงานระยะที่  1 พบ ปัญหาและ
อุปสรรคเกี่ยวกับความล่าช้าของการให้บริการใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย ความไม่ชัดเจนของระบบการ
ให้ค าปรึกษาความหลายหลายของเครื่องมือที่ใช้ใน
การคัดกรอง ความเข้าใจที่ไม่ตรงกันในการดูแล
ผู้ป่วยของบุคลากรผู้ให้บริการระยะนี้จึงได้ประเด็น
การพัฒนาต่อเนื่อง (3) ได้แก่ ลดขั้นตอนการให้  
บริการของโรงพยาบาลแม่ข่าย  

วงจรที่  2  การ พัฒนาระบบบริการ  
stroke  fast track โ ร งพย าบาลแม่ ข่ า ย แ ล ะ
โรงพยาบาลลูกข่าย(ตุลาคม 2553 - กันยายน 
2562) กิจกรรมการพัฒนา ดังนี้ 

1. ทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร่วมกันในทีมสห
สาขาวิชาชีพของ โรงพยาบาลแม่ข่ายโดยวิเคราะห์
ระบบงานเดิมในปัจจุบัน น าไปสู่วิธีการลดขั้นตอน
และกระบวนการการท างานที่ไม่เกิดประโยชน์  
(waste) และเพ่ิมคุณค่า (value) ในกระบวนการ
ท างานโดยจัดท าระบบ stroke alarm ทันทีที่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล  เ พ่ือลดขั้นตอนการ
ประเมิน และวินิจฉัยผู้ป่วยเช่น ค้นหาเวชระเบียน
ทันที โดยไม่ต้องรอคิวงานรังสีวินิจฉัยท าการ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทันทีโดยไม่ต้องรอคิว
งานชันสูตรฯ รายงานผลตรวจทันที โดยไม่ต้องรอ
ค้นหาเวชระเบียน รังสีวินิจฉัยท าการเอ็กซเรย์  
รายงานผลตรวจทันทีโดยไม่ต้องรอ 

2. จัดท าระบบการปรึกษา (consult) ใน
การดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลแม่ข่ าย  โดย
ก าหนดให้มีแนวทางการปรึกษาเฉพาะทางด้าน
ประสาทอายุรแพทย ์ทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง  

3. พัฒนาระบบการดูแลโรคหลอดเลือด
สมองตีบ หรืออุดตันร่วมกับโรงพยาบาลลูกข่าย ดังนี้ 

3.1 ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลผู้ จั ดการรายกรณี  (case manager) 
โรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลลูกข่าย 

3.2 ท าข้อตกลงร่วมกันในการน า 
FAST score มาใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วย 

3 .3  จั ดท าระบบการปรึ กษา 
(consult) ในการดูแลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล
แม่ข่าย กับโรงพยาบาล ลูกข่าย  

3.4 สนับสนุนการเป็นวิทยากรใน
การให ้ความรู้แก่โรงพยาบาลลูกข่าย  

3.5 จัดการประชุมประจ าปี เพ่ือ
น าเสนอ ข้อมูลการด าเนินงานของโรงพยาบาลแม่
ข่ายและ โรงพยาบาลลูกข่าย 

4. สนับสนุนข้อมูลและวัสดุอุปกรณ์ใน
การ ประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพ่ือการเข้าถึงบริการ 
stroke fast track ที่รวดเร็วแก่โรงพยาบาลลูกข่าย  

จากการด าเนินงานในระยะที่ 2 พบว่า 
สามารถลดขั้นตอนการให้บริการของโรงพยาบาล
แม่ ข่ า ย ได้  ร ะบบการ ให้ ค าปรึ กษ า ภ าย ใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย และระหว่างโรงพยาบาลแม่
ข่ายกับโรงพยาบาลลูกข่ายมีความชัดเจน สามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง บทบาทหน้าที่ของพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีของโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูก
ข่าย(3) มีความชัดเจนมากขึ้นเกิดความตื่นตัวและ
เข้าใจตรงกันมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาล แม่ข่ายและลูกข่ายอย่างไรก็
ตามจากการด าเนินงานระยะที่ 2 พบปัญหาและ
อุปสรรคเกี่ยวกับ การปรับเปลี่ยนระบบการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด rt-PA ที่ห้องฉุกเฉินและการส่งต่อ 
ความยุ่งยากในการน าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
มาใช้ในการปฏิบัติ ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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และการสื่ อสารในการส่ งต่ อผู้ ป่ วยระหว่ า ง
โรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาลลูกข่ายยังมี
ความล่าช้า 

วงจรที่ 3 การพัฒนาระบบบริการstroke  
fast track โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูก
ข่าย (ตุลาคม 2562-กรกฎาคม 2565 ) กิจกรรม
การพัฒนา ดังนี้  

1. จัดระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-
PA ที ่ห้องฉุกเฉิน  

2. พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่ห้อง
ฉุกเฉินใน การประเมินข้อห้ามของการใช้ยาละลาย
ลิ่มเลือดวิธีการ บริหารยาการเฝ้าระวังระหว่าง
ได้รับยา(3) 

3. ปรับระบบการส่งต่อผู้ป่วย โดยใน
โรงพยาบาล แม่ข่ายก าหนดให้ส่งต่อผู้ป่วยไปที่หอ
ผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมองทันทีเมื่อเริ่มให้ยา
ละลายลิ่มเลือด ส่วน โรงพยาบาลลูกข่ายก าหนดให้
จัดประเภทผู้ป่วยเป็น ประเภทฉุกเฉินในระบบทาง
ด่วนพิเศษ มีระบบการปรึกษาฉุกเฉิน (emergency 
consult)  ร ะห ว่ า ง โ ร ง พย า บ า ล แ ม่ ข่ า ย กั บ
โรงพยาบาลลูกข่ายและมีการโทรศัพท์ประสาน
ศูนย์ส่งต่อ (referral center) ก่อนส่งต่อ  

4. พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  (clinical 
pathway)  โดยก าหนดในลักษณะแผนภาพที่
ประกอบด้วยขั้นตอน การดูแลผู้ป่วยที่ครบถ้วน
ชัดเจนและก าหนดระยะเวลา ก ากับการปฏิบัติใน
แต่ละขั้นตอนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
รวดเร็ว(4)  

5. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอด เลือดสมองตีบหรืออุดตัน (clinical 
nursing practice guideline)  

6. พัฒนากระบวนการสื่อสารระหว่าง
โรงพยาบาล แม่ข่ายกับโรงพยาบาลลูกข่ายโดยใช้
เทคโนโลยีระบบ Line เพ่ือแจ้งข้อมูล ให้ค าปรึกษา 
และติดตามการดูแล ผู้ป่วยในระบบบริการ stroke 
fast track  

จากการด าเนินงานในระยะที่ 3 พบว่า 
ระบบบริการ stroke fast track โรงพยาบาลแม่
ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายได้รับการพัฒนาให้มี
ความรวดเร็วมากขึ้นและได้ มาตรฐานทั้งในเรื่อง
ของการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ที่ห้องฉุกเฉิน
สมรรถนะของผู้ให้บริการ ระบบส่งต่อที่รวดเร็ว 
และมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยแนวปฏิบัติการ 
พยาบาล รวมทั้งมีช่องทางการสื่อสารระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาลลูกข่ายที่สะดวก
และรวดเร็ว เพ่ิมข้ึน  

วงจรที่ 4 การพัฒนา Stroke Fast track 
ในระบบ refer (กรกฎาคม 2565  – เมษายน 
2567) 

1. ปรับกระบวนการ Stroke fast track 
น าระบบ Lean ลดขั้นตอนที่ซ้ าซ้อนออก เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดเร็วขึ้น 

2 .  ป รั บ ผั ง ก า ร ด า เ นิ น ง า น  ป รั บ 
Protocol, Standing order, เกณฑ์การคัดเข้าคัด
ออกในการให้ยา rt-PA  

3. ปรับตารางเวรแพทย์รับ Consult 
Stroke fast track เป็นแพทย์อายุรกรรมประสาท
วิทยา 24 ชั่วโมง  

4.  มีการก าหนดจุดรายงานอาการ 
(Check point)  ใ นก รณี รั บ ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย จ า ก
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือรายงาน อาการ หากอาการ
คงที่เมื่อถึงจุดรายงานอาการ (Check point) จะ
ส่งต่อ (Pass) ผู้ป่วยไปยังห้อง CT โดยจะไม่คัด
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กรองซ้ าที่ ER เพ่ือลดเวลาในการเข้าถึงยาละลาย
ลิ่มเลือด  

5 .  เ พ่ิ ม  กลุ่ ม  Fast track ยะลา  ใน
แอปพลิ เคชั่นไลน์  เ พ่ือส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย 
Stroke fast track สมาชิกในกลุ่มประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยะลา และเครือข่าย
ทุกคนสามารถน าข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้นมาบริหาร
จัดการและวางแผนการดูแลได้(5) และเป็นช่องทาง
ในการติดตามข้อมูลการได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน  

6. มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (CNPG Stroke) โดย 
เนื้อหาในแนวปฏิบัติครอบคลุมการดูแลทั้งในระดับ 
Pre hospital - In hospital - Post hospital และ
การพยาบาลในขณะผู้ป่วย วิกฤต ระยะต่อเนื่อง
และระยะฟ้ืนฟ ู
 

วิจารณ์ 
การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันนี้
ได้ใช้การจัดการรายกรณีร่วมกับวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง (5) การจัดการรายกรณี 
เป็นกระบวนการท างานที่อาศัยความร่วมมือในการ
ประเมิน วางแผน ด าเนินการ การประสานงาน 
การติดตาม ก ากับงาน และการประเมินทางเลือก
บริการที่สอดคล้องและตอบสนองความต้องการ
ของผู้ ใช้บริการ โดยอาศัยการสื่อสารและการ
จั ด ก า ร ท รั พ ย า ก ร  ใ ห้ เ กิ ด ก า ร บ ริ ก า ร ที่ มี
ประสิทธิภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ ในการวิจัยครั้งนี้ได้มี
การด าเนินการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือด สมองตีบหรืออุดตันในเรื่องต่าง ๆ เช่น การ

วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหาของการดูแลผู้ป่วย
การจัดการประสาน งานกับทีมสหสาขาวิชาชีพการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย (5) ระบบ
การส่งต่อระบบการติดตามดูแล (2) ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบหรืออุดตันจัดให้มีการเรียนรู้ร่วมกันของ
ทีมวิจัย ทีมปฏิบัติการและผู้บริหารโดยอาศัยการ
สื่อสารการ ประสานความร่วมมือการประชุมกลุ่ม
ระดมสมองการมี ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันโดยผ่าน
วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2556 จนถึง 2558 ท าให้การพัฒนาระบบบริการ
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด สมองตีบ
หรืออุดตันประสบผลส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายที่
ได้ก าหนดไว้ จะเห็นได้ว่าความส าเร็จของระบบที่
พัฒนา ขึ้นสามารถลดระยะเวลาในการเข้าถึง
บริการในขั้นตอนต่าง ๆ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เป็นอย่างด ี 

กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายจังหวัดยะลา ช่วยให้
ผลลัพธ์ด้านตัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี(6) เนื่องจากระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายจังหวัดยะลาท าให้
เกิดมาตรฐานการดูแล ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการ
บริการโรคหลอดเลือดสมองได้เร็ว ประกอบด้วย  
1)ระบบก่อนมาโรงพยาบาล pre-hospital เริ่ม
ตั้งแต่กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยส่งต่อทั้งในระบบ
ช่องทางด่วนและช่องทางปกติ มีระบบ consult 
ด้วยเทคโนโลยี Tele-Med โดยสหสาขาวิชาชีพ 
และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ซึ่งในระบบ fast 
track ได้มีกระบวนลด/lean ขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นออก 
เพ่ือให้ผู้ป่วยจะเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดให้เร็วขึ้น 
2 )ระบบการรั กษาพยาบาลในโรงพยาบาล           
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in-hospital การดูแลรักษาโดยใช้ทีมสหสาขา
วิชาชีพในโรงพยาบาล การใช้พยาบาลผู้จัดการ 
รายกรณีในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยทั้งใน
ระยะวิกฤต กึ่ งวิกฤต ตลอดจนการวางแผน
จ าหน่าย การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการพัฒนา
ทักษะการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ส่งผลให้การ
รักษาพยาบาลดีขึ้น และ 3)ระบบการดูแลต่อเนื่อง 
post – hospital การส่งต่อผู้ป่วยสู่การดูแลโดย
ชุมชน เพ่ือให้ความช่วยเหลือติดตามปัญหาและ
ความต้องการตามผู้ป่วยแต่ละราย มีการประสานงาน
การส่งต่อโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี มีแผน
ติดตามการเยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภายหลังจ าหน่ายร่วมกับหน่วยงานในชุมชน 

จะเห็นได้ว่าการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายจังหวัดยะลานี้ 

เริ่มตั้งแต่รณรงค์ผ่านหน่วยงานบริการสุขภาพใน
เครือข่าย เพ่ือคัดกรองและประเมินอาการเริ่มแรก
ของโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงการบริการให้
ค าปรึกษากับประชาชน บุคลากรสุขภาพทุกระดับ
โดยผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาล หน่วยบริการมีการ
ให้ค าปรึกษาไปพร้อมกับระบบการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน จึงท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงสถานบริการ
ได้รวดเร็ว (6) สอดคล้องกับการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายจังหวัด
เชียงใหม่  การพัฒนาระบบการดูแลทั้ ง  pre-
hospital, in-hospital และ  post -hospital ที่
พบว่าสามารถส่งผลลัพธ์ที่ดีในการการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง(3) 
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