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Abstract
	 This study aimed to examine the coordination time for stroke patients referred to  
Ramathibodi Hospital. Started when the other hospitals contacted the referral unit until  
the patient was admitted to Ramathibodi Acute Stroke Unit. The data collected from January  
2020 to December 2024, totaling 55 cases divided into 7 points of time: 1) started  
coordinating, 2) received the data, 3) notified the doctor, 4) the doctor accepted the referral, 
5) replied back, 6) transferred, 7) referred to Ramathibodi Hospital. Using a data recording  
form as a research tool, consisting of 4 sections: general information, past and present illness 
information, time spent on each process, and the number of times in all processes, used to 
evaluate the achievement of the referral and any delays process. Data analyses used frequency, 
percentage, maximum, minimum, mean, standard deviation and P-value. 
	 The results found that 6 periods of referral processes, ranked from the most to least  
delayed: replied back until transferred, notified the doctor until accepted the referral, transferred  
by ambulance until referred to Ramathibodi Hospital, started coordinating and received the 
needed data, the doctor accepted the referral until replied to their hospitals, and received the 
needed data until notified the doctor.
	 This study aimed to reduce the time and shorten the steps of processes. Not only increased 
the overall nursing competency but also developed the referral system. That will benefit for 
the patients to be cured more quickly, reduce disability and death ratio. Lead to a favorable 
outcome.

Keywords: Acute ischemic stroke, Referral time, Stroke fast track, Referral system (J Thai 
Stroke Soc. 2026;25(2): 32-42)
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*หน่วยประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย งานบริหารการรักษาพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 10400 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
	 งานวิจยันีศ้กึษาระยะเวลาทีใ่ช้ในการประสานงานสง่ตอ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ตัง้แตเ่ร่ิมประสาน
งานจนถึงผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี รวบรวมข้อมูลตั้งแต่มกราคม พ.ศ.2563 - ธันวาคม 
พ.ศ.2567 จำ�นวน 55 ราย มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ติดต่อประสานส่งต่อ 2) ได้รับข้อมูลผู้ป่วยครบถ้วน 3) 
เริ่มรายงานแพทย์ 4) แพทย์ตอบรับการส่งต่อ 5) ตอบกลับโรงพยาบาลต้นทาง 6) รถพยาบาลออกเดิน
ทาง 7) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้แบบบันทึกข้อมูลเป็นเครื่องมือวิจัยมี 4 ตอน 
คือ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย เวลาที่ใช้ในกระบวนการและจำ�นวนเวลาที่รับส่งต่อ วิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติบรรยาย ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความน่าจะเป็น
	 ชว่งเวลาทีใ่ช้ในกระบวนการ Refer in จากลา่ชา้มากไปนอ้ย ไดแ้ก ่กระบวนการตอบกลบัโรงพยาบาล
ต้นทางจนถึงรถพยาบาลออกเดินทาง, เริ่มรายงานแพทย์จนถึงแพทย์ตอบรับการส่งต่อ, รถพยาบาลออก
เดนิทางจนถงึเขา้รบัการรกัษาในรามาธบิด,ี ตดิตอ่ประสานสง่ตอ่จนถึงไดรั้บขอ้มลูผูป้ว่ยครบถ้วน, แพทย์
ตอบรับการส่งต่อจนถึงตอบกลับโรงพยาบาลต้นทาง และได้รับข้อมูลผู้ป่วยครบถ้วนจนถึงเร่ิมรายงาน
แพทย์
	 การศึกษานี้ใช้เป็นข้อมูลเพื่อปรับลดเวลา กระชับขั้นตอน Refer in เพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งานของ
พยาบาล พัฒนาระบบส่งต่อ เอื้อประโยชน์ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ลดอัตราเสียชีวิตและ
ทุพพลภาพ

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ระยะเวลาการส่งต่อ, ระบบช่องทางด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉินสำ�หรับผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การส่งต่อผู้ป่วย (J Thai Stroke Soc. 2026;25(2): 32-42)

การศึกษาระยะเวลาท่ีใช้ในการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมายงโรงพยาบาลรามาธิบดี
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular  
disease: Stroke) เปน็สาเหตกุารเสยีชีวิตของประชากร
โลกอันดับ 2 รองจากมะเร็ง จากสำ�รวจขององค์กรโรค
หลอดเลือดสมองโลกพบว่าป ี2563 มผีูป้ว่ยโรคนีก้วา่ 80 
ล้านคน เสียชีวิตมากถึง 5.5 ล้านคน พบผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมข้ึนประมาณ 14.5 ลา้นคนต่อป ีประเทศไทยป ี2566 
มีจำ�นวน 349,126 คน เสียชีวิต 36,214 คน กรมควบคุม
โรคประมาณความเส่ียงว่าในทุก 4 คนจะพบผู้ป่วย 1 
คน1 ผู้ป่วยประเภท non-fast track จำ�แนกเป็นภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke) 
ภาวะหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 
ประมาณร้อยละ 85 และ 15 ตามลำ�ดับ โดยทั่วไปรักษา
โดยใช้ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet) และยาละลาย
ลิม่เลอืด (anticoagulant) เปน็ตน้2 สำ�หรบั stroke fast 
track มีการพฒันาเปน็ช่องทางเร่งดว่นพเิศษ รกัษาดว้ย
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� (Recombinant 
tissue - Plasminogen Activator: rt-PA) ซึ่งต้อง
ทำ�ภายใน 4.5 ชั่วโมง3 และรักษาด้วยวิธีสอดสายสวน
ผ่านทางหลอดเลือดแดงเพ่ือผ่าตัดเอาลิ่มเลือดที่อุดตัน
ภายในสมองออก (mechanical thrombectomy) จะ
พิจารณาจากตำ�แหน่งและขนาดของเลือดที่อุดตัน4 ทำ�
ภายใน 24 ชั่วโมงนับจากเวลาท่ีเริ่มมีอาการ (onset) 
หรอืเวลาท่ีพบว่ามอีาการปกตล่ิาสดุ (last seen normal)  
การรักษาที่รวดเร็วมีโอกาสฟื้นตัวได้ดี ลดอัตราเสีย
ชีวิต ภาวะแทรกซ้อนและความพิการ5 ทั้งนี้ผู้ป่วยที่
รอดชวีติมักสญูเสยีสขุภาวะ อาจมคีวามพกิารหลงเหลอื
อยู่ ตัวแปรสำ�คัญคือเวลาและศักยภาพของบุคลากร
ทางการแพทย์1, 6 จดัเปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำ�คญัของ
ประเทศไทยและทั่วโลก
	 โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขั้นสูง (supra tertiary care) บทบาทสำ�คัญ
คือรักษาโรคซับซ้อน มีศักยภาพทางการรักษาสูง มี
ความพร้อมของบุคลากรและเครื่องมือที่จำ�เป็น โดย
หน่วยประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยทำ�หน้าที่ประสาน
งานระหว่างโรงพยาบาล มุ่งเน้นการบริหารจัดการที่
ดี ลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติงาน7 อย่างไรก็ตาม 
แม้จะเน้นย้ำ�ทีมที่มาส่งผู้ป่วยให้พร้อมออกเดินทางเร็ว
ที่สุดหลังแจ้งรับ ให้ออกภายใน 10 นาท ีในกรณี fast 
track จากการทบทวนบันทึกสถิติข้อมูลพบอุปสรรค

ปัญหาที่ทำ�ให้ล่าช้า อาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ 
เช่น ไม่มีเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้ตรวจวินิจฉัย 
(CT scan หรือ MRI) ข้อจำ�กัดในการส่งข้อมูลรูป
แบบไฟล์ DICOM: The Digital Imaging and  
Communications in Medicine คือแบบมาตรฐาน
การสื่อสารและจัดเก็บภาพทางการแพทย์และข้อมูล
ที่เกี่ยวข้อง ที่สร้างขึ้นเพื่อให้ทีมสุขภาพสามารถแลก
เปลี่ยน จัดเก็บ ดูภาพและข้อมูลทางการแพทย์ง่าย
ขึ้น เช่น ภาพเอ็กซ์เรย์ MRI และ CT scan8 ความรู้
ประสบการณข์องบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง การไมป่ฏบิตัติาม
ขัน้ตอนระบบส่งตอ่ หรือขอ้จำ�กดัอืน่ ตลอดจนระยะเวลา
เดินทาง เช่น จากโรงพยาบาลที่ไกล การจราจรติดขัด 
เนื่องจากความสำ�เร็จในการรักษามี time window ใน
การทำ� mechanical thrombectomy ใหเ้ร็วทีส่ดุหรอืไม่
เกิน 6 ชั่วโมงจะได้ผลที่ดี และหากเกิน 24 ชั่วโมงอาจ
พิจารณาไม่ทำ�หัตถการนี้ ทำ�ให้สูญเสียโอกาสรอดชีวิต
และลดภาวะทุพพลภาพได้9

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเร่ืองระยะเวลาท่ีใช้
ในแต่ละกระบวนการ Refer in โดยสร้างแบบบันทึก
ข้อมูลที่วิเคราะห์ระยะเวลานั้นๆ ให้ทราบค่าเวลาโดย
เฉลี่ย ภาพรวมของระยะเวลาที่ใช้ เพื่อนำ�มาวางแผน
จัดการเวลาและลดขั้นตอนการประสานงาน นำ�ไป
สู่การพัฒนา ปรับปรุงระบบส่งต่อให้รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ทั้งยังเป็นแนวทางสำ�หรับผู้สนใจ
ศกึษาเกีย่วกบัการใชเ้วลาในกระบวนการประสานสง่ตอ่
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการวิเคราะห์ปัญหา
อปุสรรคทีพ่บ และขอ้เสนอแนะไวใ้นงานวจิยันีด้ว้ย เอ้ือ
ประโยชน์ทั้งภายในและภายนอกองค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาระยะเวลาที่ใช้ในการประสานงานส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแต่ข้ันตอนที่โรง
พยาบาลต้นทางติดต่อประสานงาน จนถึงเวลาที่ผู้
ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี

2.	 เพ่ือเปรียบเทยีบระยะเวลาทีรั่บส่งตอ่เพือ่เขา้รับการ
รกัษาและวธิกีารรกัษาในการสง่ตอ่ผูป่้วยกบัเกณฑ์
มาตรฐานเวลา (อ้างองิจากสมาคมโรคหวัใจและโรค
หลอดเลือดสมองของสหรัฐอเมริกา)10
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ใชก้รอบแนวคดิทฤษฎรีะบบ (System Theory)  
เพือ่พฒันาระบบรับ-สง่ตอ่ผูป้ว่ยใหม้ปีระสทิธภิาพสงูสดุ 
ประกอบด้วยส่วนที่สัมพันธ์กันคือปัจจัยนำ�เข้า (input) 
กระบวนการจัดการ (process) และผลลัพธ์ (output)11 

เป็นหนึ่งในการบริหารระบบโรงพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
หมายถึง กระบวนการเคลือ่นยา้ยผูป่้วยจากโรงพยาบาล
หนึ่งไปอีกแห่งหนึ่ง โดยคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้
ป่วยเป็นหลัก มีผลสำ�เร็จคือ

ปัจจัยนำ�เข้า
ความรู้ ประสบการณ์ของบุคลากร
อุปกรณ์เครื่องมือในการส่งต่อข้อมูล

ความพร้อมของรถพยาบาล
แนวปฏิบัติของแต่ละโรงพยาบาล

กระบวนการจัดการ
รับแจ้งและประสานงาน
ซักประวัติ ขอข้อมูล

การพิจารณาและวางแผนการรักษาของแพทย์
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ผลลัพธ์
ส่งต่อผู้ป่วยสำ�เร็จ

ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกระบวนการ
ระยะเวลารวมทั้งหมดของการ

ประสานงาน

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีวิจัย
	 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ย้ อ น ห ลั ง  
(Retrospective study)
	 กลุม่ตวัอย่าง คอืผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองที่
รบัส่งตอ่ผา่นหนว่ยประสานงานการสง่ตอ่ผู้ป่วย และเขา้
รกัษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตัง้แตม่กราคม พ.ศ.2563 
ถึง ธันวาคม พ.ศ.2567 จำ�นวน 55 ราย
	 เกณฑ์คัดเข้า
1.	 ผู้ป่วยเพศชายและหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป  
2.	 ได้รับวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองทุกชนิด 
3.	 ระยะเวลาการเกิดโรคภายใน 24 ชั่วโมง
4.	 มีอาการทางระบบประสาทที่วัดได้โดยการประเมิน 

NIHSS ณ เวลาที่รับการรักษาทุกรายที่ถูกวินิจฉัย
เป็น acute stroke 

5.	 ผู้ป่วยที่เข้ารักษาช่วง 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ.2567

	 เกณฑ์คัดออก
1.	 อาการแสดงของโรคปัจจุบันเป็นโรคอื่น แต่มีโรค

หลอดเลือดสมองเป็นโรคประจำ�ตัวเดิม

2.	 มเีลอืดออกในสมองจากการบาดเจบ็ท่ีศรีษะ มีประวตัิ
อุบัติเหตุหรือประวัติไม่ชัดเจน

3.	 ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนการส่งต่อ หรือ ขณะนำ�ส่ง
4.	 ผู้ป่วยที่ได้รับส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่น
5.	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่รามาธิบดีเอง (walk-in 

ER)

เครื่องมือการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล 1 ฉบับ 
ประกอบด้วย 4 ตอน คือ 
1.	 ข้อมูลทัว่ไป ไดแ้ก ่ประเภทโรงพยาบาลทีต่ดิตอ่ สทิธิ

การรักษา เพศ อายุ
2.	 ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ โรคประจำ�ตัวเดิม, ความ

รนุแรงของโรค (The National Institutes of Health 
Stroke Scale: NIHSS), ประเภท stroke fast 
track (มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง) หรือ non fast 
track (มีอาการนานกว่า 4.5 ชั่วโมง) เหตุผลส่งต่อ
เพื่อให้ rt-PA, mechanical thrombectomy, best 
medical treatment without reperfusion therapy 
หรือตามสิทธิการรักษา
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3.	 เวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการส่งตอ่แบง่เปน็ 7 ระยะ ไดแ้ก ่
1) เวลาที่ติดต่อประสานส่งต่อ 2) ได้รับข้อมูลผู้ป่วย
ครบถ้วน (ซักประวัติ, อาการล่าสุด, การรักษาที่ได้
รับ, ใบสรุปอาการ, ผลตรวจเลือด, EKG, CXR, 
VDO CT scan, VDO CTA หรือ MRI 3) เริ่ม
รายงานแพทย์ 4) แพทย์ตอบรับการส่งต่อ 5) ตอบ
กลับโรงพยาบาลต้นทาง 6) รถพยาบาลออกเดิน
ทาง และ 7) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
รามาธิบดี

4.	 จำ�นวนเวลาที่รับส่งต่อผู้ป่วยมารักษาต่อที่โรง
พยาบาลรามาธิบดีแบ่งตามวิธีรักษา ได้แก่ ให้ 
rt-PA, mechanical thrombectomy และ best 
medical treatment without reperfusion therapy

ขอ้พจิารณาดา้นจรยิธรรมและการพทิกัษส์ทิธกิลุม่
ตัวอย่าง
	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล วันที่ 24 
กมุภาพนัธ ์2568 COA.No. MURA2025/163 และผา่น
การขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลจากหัวหน้าหน่วยประสาน
งานการส่งต่อผู้ป่วยและผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
รามาธิบดี ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล รวม
ทัง้มีกระบวนการรกัษาความลบัและความปลอดภยัของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Study ID แทน เมื่อสิ้นสุดการวิจัย
ข้อมูลจะถกูเก็บในทีป่ลอดภยัและทำ�ลายหลงัวจิยัสิน้สดุ 
2 ปนีบัตัง้แตไ่ดร้บัอนมุตัจิรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์และ
นำ�เสนอขอ้มลูในภาพรวมไมร่ะบตุวัตนของกลุ่มตวัอยา่ง

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทบทวนและบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกที่สร้าง
ขึ้น โดยรวบรวมข้อมูลตั้งแต่มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 
ธนัวาคม พ.ศ.2567 จำ�นวน 55 ราย จากฐานขอ้มลูสถติิ
ในระบบบนัทกึอเิลก็ทรอนิกสข์องหน่วยประสานงานการ
ส่งต่อผู้ป่วย และจากระบบ EMR ของโรงพยาบาล
รามาธิบดี

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติบรรยายวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

การเจ็บป่วย เวลาที่ใช้ระหว่างกระบวนการ refer in 
และจำ�นวนเวลาต้ังแต่เร่ิมประสานส่งต่อจนได้รับย้าย
มารักษาต่อที่รามาธิบดี แบ่งตามวิธีรักษาโดยเปรียบ
เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละหัตถการ ได้แก่ rt-
PA ภายใน 4.5 ชั่วโมง, mechanical thrombectomy 
ภายใน 24 ชัว่โมงและ best medical treatment without  
reperfusion therapy ภายใน 24 ชั่วโมง นำ�เสนอ
เป็นการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ และค่า
ความน่าจะเป็น

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ส่งต่อ
มารามาธิบดี ตั้งแต่มกราคม พ.ศ.2563 ถึง ธันวาคม 
พ.ศ.2567 จำ�นวน 55 ราย พบวา่ตดิตอ่จากโรงพยาบาล
รัฐบาล 31 แห่ง (56.4%) เอกชน 24 แห่ง (43.6%) สิทธิ
การรักษาส่งต่อได้ 54 ราย (98.18%) และไม่ได้ 1 ราย 
(1.82%) พบเพศหญิง 30 ราย (54.5%) ชาย 25 ราย 
(45.5%) พบมากในอายุ 71 - 80 ปี (30.9%) อายุน้อย
สุด 31 - 40 ปี (1.8%) อายุเฉลี่ย 69.69 (S.D. 14.23) 
และไม่พบในอายุต่ำ�กว่า 31 ปี มีโรคประจำ�ตัวเดิม 39 
ราย (70.9%) และไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือไม่ทราบ 16 
ราย (29.1%) คะแนน NIHSS ต่ำ�สุด 2 คะแนน สูงสุด 
37 คะแนน เฉลี่ย 11.33 (S.D. 8.32) ระดับความรุนแรง 
mild 9.1%, moderate 30.9%, moderate to severe 
38.2% และ severe 21.8% ผู้ป่วยประเภท stroke fast 
track 44 ราย (80%) และ non fast track 11 ราย (20%) 
ส่งต่อเพื่อให้ rt-PA 18 ราย (32.73%), mechanical  
thrombectomy 15 ราย (27.27%), best medical 
treatment without reperfusion therapy 26 ราย 
(47.27%) และตามสิทธิการรักษา 19 ราย (34.55%) 
(ตารางที่ 1.)
	 วิเคราะห์เวลาที่ใช้ในกระบวนการ refer in จัด
เป็น 6 ช่วงเวลา (คิดหน่วยของเวลาเป็นนาที) ผลดังนี้ 
1) ตดิตอ่ประสานสง่ตอ่จนถงึไดร้บัขอ้มลูผูป้ว่ยครบถว้น
ใช้เวลาเฉลี่ย 42 นาที (S.D.61.06) 2) ได้รับข้อมูลผู้
ป่วยครบถ้วนจนถึงเร่ิมรายงานแพทย์เฉล่ีย 2.16 นาที 
(S.D.12.80) 3) เริ่มรายงานแพทย์จนถึงแพทย์ตอบรับ
การส่งต่อเฉลี่ย 67.57 นาที (S.D.71.83) 4) แพทย์ตอบ
รับการสง่ตอ่จนถึงตอบกลบัไปโรงพยาบาลตน้ทางเฉลีย่ 
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6.28 นาท ี(S.D.16.67) 5) ตอบกลบัโรงพยาบาลตน้ทาง
จนถงึรถพยาบาลออกเดินทาง โดยใช้รถพยาบาลตน้ทาง
มาส่งเฉลี่ย 104.54 นาที (S.D. 89.64) รถพยาบาล
รามาธิบดีออกรับเฉลี่ย 76.33 นาที (S.D. 16.29) 6) 
รถพยาบาลออกเดินทางจนถึงเข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาลรามาธิบดีเฉลี่ย 64 นาที (S.D.48.15) แบ่ง
ตามจุดรบัผูป้ว่ย คอืหอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเฉลีย่ 
61.67 นาที (S.D.48.94), ห้อง x-ray intervention  
เฉลี่ย 69.67 นาที (S.D.30.67), ศูนย์รังสีวินิจฉัย
ก้าวหน้า (AIMC) เฉลีย่ 77.20 นาท ี(S.D.52.95), หอ้ง
ฉุกเฉิน (ER) เฉลี่ย 44.67 นาที (S.D.44.07) รวมระยะ
เวลาท่ีใชท้กุกระบวนการตอ่รายนอ้ยสดุ 47 นาท ีมากสดุ 
745 นาที เฉลี่ย 280 นาที  (S.D.152.19) (ตารางที่ 2.) 
พิจารณาตามความจำ�เป็นของวิธีรักษาพบว่าบางราย
แพทย์พิจารณาใหร้บัการรกัษามากกว่า 1 วิธ ีในผูป่้วยที่
ต้องได้ rt-PA ได้รับส่งต่อภายในระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง 
55.56% เวลาทีใ่ช้รวมทกุกระบวนการเฉลีย่ 295.67 นาท ี
(S.D.195.66), mechanical thrombectomy รับส่งต่อ
ภายใน 24 ชัว่โมงทัง้หมด 100% เวลาเฉลีย่ 247.08 นาท ี
(S.D.93.14) และ best medical treatment without 
reperfusion therapy รบัสง่ตอ่ภายใน 24 ชัว่โมง 100% 
เวลาเฉลี่ย 293.38 นาที (S.D.133.85) เมื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลาแบ่งตามวิธกีารรกัษาทัง้ rt-PA, mechanical 
thrombectomy, best medical treatment without 
reperfusion therapy พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุก
หัตถการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 3.)
	 โดยสรุปคือระยะเวลาตั้งแต่เริ่มประสานส่งต่อ
จนรบัย้ายมารกัษาตอ่ทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดทุีกวิธกีาร
รกัษา พบว่ามคีวามสำ�เรจ็ผา่นเกณฑ์เมือ่เทียบกบัเกณฑ์
มาตรฐานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

บทสรุป
	 งานวิจยันีเ้ปน็การศกึษายอ้นหลัง วตัถุประสงค์
เพ่ือศกึษาระยะเวลาท่ีใช้ในการประสานงานสง่ต่อผูป้ว่ย
โรคหลอดเลือดสมองตัง้แตข่ัน้ตอนทีโ่รงพยาบาลต้นทาง
ติดต่อประสานงาน จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี และเปรียบเทียบระยะเวลา
ที่รับส่งต่อตามวิธีการรักษากับเกณฑ์มาตรฐานเวลา 
(อ้างอิงจากสมาคมโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
ของสหรัฐอเมริกา) ใช้เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบบันทึก

ข้อมูล 1 ฉบับ มี 4 ตอน คือ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บ
ป่วย เวลาที่ใช้ในกระบวนการซึ่งมี 7 ระยะ และจำ�นวน
เวลาที่รับส่งต่อแบ่งตามวิธีการรักษา ได้แก่ ให้ rt-PA, 
mechanical thrombectomy และ best medical 
treatment without reperfusion therapy รวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่มกราคม พ.ศ.2563 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2567 
จำ�นวน 55 ราย จากฐานข้อมูลในระบบบันทึกข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์และ EMR ของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเพศชายและหญิงอายุ 18 ปีขึ้น
ไป เข้ารับรักษาระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ.2567 ได้รับวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองม ีonset หรือ last seen normal ภายใน 24 ชัว่โมง 
สามารถประเมิน NIHSS ได ้ผลการวิจยัพบวา่เกดิความ
ล่าช้าจากมากไปน้อยคือ ขั้นตอนตอบกลับโรงพยาบาล
ต้นทางจนถึงรถพยาบาลออกเดินทาง, ติดต่อประสาน
ส่งต่อจนถึงได้รับข้อมูลผู้ป่วยครบถ้วน, เร่ิมรายงาน
แพทย์จนถึงแพทย์ตอบรับการส่งต่อ, รถพยาบาลออก
เดินทางจนถึงเข้ารับการรักษาในรามาธิบดี และได้รับ
ข้อมูลผู้ป่วยครบถ้วนจนถึงเร่ิมรายงานแพทย์เท่ากัน
กับแพทย์ตอบรับการส่งต่อจนถึงตอบกลับโรงพยาบาล
ต้นทาง เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่ประสานส่งต่อ
จนถึงเขา้รับรักษาในรามาธบิด ีแบง่ตามวิธกีารรกัษาทัง้ 
rt-PA, mechanical thrombectomy, best medical 
treatment without reperfusion therapy พบว่าผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานทุกหัตถการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

อภิปราย
	 จากวิเคราะห์สถานการณ์เรื่องการส่งต่อผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในงานวิจัยนี้เก็บข้อมูล
เรื่องระยะเวลาเป็นหลักวินาทีและปัดตัวเลขลงเป็นนาที 
พบว่าเวลาในบางกระบวนการเป็น 0 ซ่ึงหมายถึงมี 2 
กระบวนการเกิดขึ้นพร้อมกัน ดังนี้ ระหว่างแจ้งอาการ
ผู้ป่วยมีการส่งข้อมูลทาง line อย่างครบถ้วนด้วยจึง
สามารถรายงานแพทยไ์ดท้นัท ีขณะเดยีวกนัเมือ่รายงาน
แพทย์และแพทย์ตอบรับการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วด้วย
เหตุผลการส่งต่อตามสิทธิการรักษาและมีเตียงว่าง ณ 
ขณะนั้นพอดี หลังจากแพทย์ตอบรับการส่งต่อ โดย
ทัว่ไปจะแจง้กลบัทนัทเีพือ่ใหเ้ตรยีมพรอ้มสง่ผูป้ว่ยอยา่ง
เร็วที่สุด จึงพบว่ามีเวลาเท่ากับ 0 นาทีหลายคร้ัง แต่
อาจไม่สามารถระบุสาเหตุของความล่าช้าในแต่ละขั้น
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ตอนได้อย่างชัดเจน เนื่องจากไม่ได้เก็บข้อมูลถึงสาเหตุ
ของภาวะดังกลา่ว บอกไดเ้พยีงว่าสว่นมากลา่ชา้จากขัน้
ตอนใด จากการคาดการณถ์งึปจัจยัทีอ่าจเปน็สาเหตนุัน้
อาจมาจากบุคลากรขาดความรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับ
โรคที่ถูกต้อง12 ไม่มีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
ไม่มีแนวทางปฏิบัติระบบส่งต่อที่ชัดเจน ไม่ได้เตรียม
ข้อมูลล่วงหน้า มีข้อจำ�กัดการส่งข้อมูลทาง Line รวม
ทั้งอุปกรณ์เครื่องมือไม่พร้อมใช้งาน ทำ�ให้การตรวจ
วนิจิฉยัและส่งต่อลา่ช้า ชว่งเวลาทีเ่ริม่รายงานแพทยแ์ลว้ 
แต่แพทย์ตอบรับการส่งต่อช้า อาจเกิดขึ้นเมื่อขอข้อมูล
ผู้ป่วยเพิ่มเติม และรอคอยข้อมูลจากต้นทางนาน บาง
ครัง้ตอ้งใชเ้วลาในการบรหิารเตยีงในโรงพยาบาลเพือ่ให้
สามารถรบัผูป้ว่ยรายใหมไ่ด ้สว่นใหญเ่ปน็กรณทีีผู่ป้ว่ย
ได้รบัการรกัษาจนพน้วกิฤตแลว้ เช่นได ้rt-PA แล้ว แต่
ยังต้องรับตามสิทธิการรักษา จึงพบเปอร์เซ็นต์การผ่าน
เกณฑ์ของหตัถการนีน้อ้ยกว่าท่ีควรจะเปน็หากใชเ้กณฑ์
รับผู้ป่วยให้ได้ภายในเวลาที่ควรได้รับการรักษาในโรง
พยาบาลหลงัจากทีผู่ป้ว่ยมาถงึ เมือ่หาเตยีงรบัผูป้ว่ยได้
ชา้ จะส่งผลตอ่เวลาทีต่อบกลบัโรงพยาบาลตน้ทางลา่ชา้
ตามไปด้วย ระยะเวลาหลงัตอบกลบัโรงพยาบาลตน้ทาง
จนถึงรถพยาบาลออกเดินทางล่าช้า อาจเนื่องจากทีม
นำ�ส่งไม่พร้อม ขาดแคลนบุคลากร จำ�นวนรถพยาบาล
ไม่เพียงพอหรือไม่พร้อมใช้13, 14 ไม่ได้เตรียมเอกสารที่
ตอ้งนำ�มาพรอ้มผูป้ว่ยไว้ตัง้แตแ่รก นอกจากนีห้ากรอรถ
พยาบาลรามาธิบดีออกรับ เช่น กรณีสิทธิประกันสังคม
รามาธิบดี บุคลากรและญาติสายตรงเหมือนกับผู้ป่วย
กลุ่มอ่ืน จะเสียเวลาเพิม่ในการเดนิทางไปและกลบัมายงั
รามาธิบดี
	 การเปรียบเทียบระยะเวลาการรับส่งต่อเพื่อรบั
การรักษาทั้งให้ rt-PA, mechanical thrombectomy 
และ best medical treatment without reperfusion 
therapy จะผ่านเกณฑ์มาตรฐานหากมีความพร้อมใน
ทกุกระบวนการ เริม่ตัง้แตต่ดิต่อประสานสง่ตอ่จนถึงเขา้
รักษาในรามาธิบดี ปัจจัยสำ�คัญคือมีบุคลากรที่ชำ�นาญ
และแนวปฏิบตัทิีชั่ดเจน จะช่วยลดขัน้ตอนและระยะเวลา
ในการส่งต่อได้

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรศึกษาโดยเก็บข้อมูลจำ�นวนประชากรเพิ่มมาก

ข้ึน เพ่ือใช้วิเคราะห์เปรียบเทียบจำ�นวนเวลา และ

ความสำ�เร็จในการส่งต่อผู้ป่วยให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
2.	 ควรมีการพิจารณาและปรับเปล่ียนการใช้เกณฑ์ใน

การเปรียบเทียบระยะเวลารับ-ส่งต่อแบบอื่นเพิ่ม
เติม เพื่อให้เฉพาะเจาะจงกับการศึกษาเพิ่มมากขึ้น

3.	 ควรมีการบันทึกข้อมูลที่ระบุรายละเอียดในแต่ละ
กระบวนการ จดบันทึกปัญหาท่ีทำ�ให้ล่าช้าและ
แนวทางแก้ไข เพื่อง่ายต่อการวิเคราะห์ ทราบปัจจัย
แห่งความล่าช้าในแต่ละกระบวนการ และข้อมูลในมิ
ติอื่นๆ

4.	 พัฒนาระบบควบคู่กับการวางแผนการรับส่งต่อผู้
ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอยู่เสมอ เพี่อป้องกัน
ปัญหาความล่าช้าในครั้งต่อไป

5.	 เพิ่มความตระหนักรู้และอบรมเรื่องการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแก่บุคลากรให้ทันสมัยอย่าง
ต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลรามาธิบดีที่อนุญาตให้
ทำ�การศกึษานี ้ขอขอบคณุดร.ทปีทศัน ์ชนิตาปัญญากลุ
ที่ให้คำ�ปรึกษาตลอดการวิจัย คุณพัชราภรณ์ สิรินธรา
นนท์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโรคหลอดเลือดสมอง 
ทีช่ว่ยตรวจสอบและแกไ้ขเคร่ืองมอืวจิยัใหน้า่เชือ่ถือมาก
ขึ้น คุณสุดารัตน์ ควรเดชะคุปต์ หัวหน้าหน่วยประสาน
งานการส่งต่อผู้ป่วยที่เปิดโอกาสและแนะนำ�ในการทำ�
วจิยั และผูป้ฏบิตังิานในหนว่ยงานทกุทา่นทีใ่หค้วามรว่ม
มือให้สำ�เร็จลุล่วงด้วยดี
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ตารางที่ 1. แจกแจงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (N=55)

หัวข้อ Frequency Percent

ประเภทโรงพยาบาล

รัฐบาล 31 56.4

เอกชน 24 43.6

สิทธิการรักษา

ตันสังกัด (ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 17 30.9

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ในเขต) 19 34.5

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (นอกเขต) 10 18.2

ประกันสังคม (ในเขต) 8 14.5

ประกันสังคม (นอกเขต) 0 0

ใช้สิทธิไม่ได้ 1 1.8

เพศ (คน)

หญิง 30 54.5

ชาย 25 45.5

อายุ (ปี)

18 – 20 0 0

21 – 30 0 0

31 – 40 1 1.8

41 – 50 6 10.9

51 – 60 8 14.5

61 – 70 11 20

71 – 80 17 30.9

81 – 90 8 14.5

91 ขึ้นไป 4 7.3

Min 40   Max 100   X– 69.69   S.D.14.23

โรคประจำ�ตัวเดิม

ไม่มี / ไม่ทราบ 16 29.1

มี 39 70.9

DM 5 9.1

HT 28 50.91
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หัวข้อ Frequency Percent

DLP 14 25.45

AF 7 12.73

Heart disease 3 5.45

SLE 2 3.64

Anemia 2 3.64

old CVA 6 10.91

Alzheimer 2 3.64

Thyroid 1 1.82

CA 3 5.45

Gout 1 1.82

Obesity 1 1.82

NIHSS (คะแนน)

mild (≤ 4) 5 9.1

moderate (5 – 14) 17 30.9

moderate to severe (15 – 24) 21 38.2

severe (≥ 25) 12 21.8

Min 2   Max 37   X– 11.33   S.D. 8.32

ประเภท stroke

fast track 44 80

non fast track 11 20

เหตุผลการส่งต่อ (บางรายมีมากกว่า 1 เหตุผล)

rt-PA 18 32.73

mechanical Thrombectomy 15 27.27

best medical treatment without reperfusion 
therapy

26 47.27

ตามสิทธิการรักษา 19 34.55
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ตารางที่ 2. เวลาที่ใช้ระหว่างกระบวนการ refer in แสดงค่าต่ำ�สุด (Minimum, Min) ค่าสูงสุด (Maximum, 
Max) ค่าเฉลี่ย (X–) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std.Deviation, S.D.) ค่ามัธยฐาน (Median) และพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (IQR) (N=55)

ตารางท่ี 3. ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมประสานส่งต่อจนได้รับย้ายมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี แบ่งตามวิธีการรักษากับเกณฑ์มาตรฐานเวลาอ้างอิงจาก The American Stroke Association

หัวข้อ Min Max X– S.D. median IQR

ติดต่อประสานส่งต่อจนถึงได้รับข้อมูลผู้
ป่วยครบถ้วน (นาที)

0 341 42 61.06 24.5 66

ได้รับข้อมูลผู้ป่วยครบถ้วนจนถึงเริ่ม
รายงานแพทย์ (นาที)

0 95 2.16 12.80 0 0

เริ่มรายงานแพทย์จนถึงแพทย์ตอบรับ
การส่งต่อ (นาที)

0 330 67.57 71.83 47.5 76.5

แพทย์ตอบรับการส่งต่อจนถึงตอบกลับ
โรงพยาบาลต้นทาง (นาที)

0 95 6.28 16.67 0 5

ตอบกลับโรงพยาบาลต้นทางจนถึงรถ
พยาบาลออกเดินทาง (นาที)

2 360 106.87 88.37 77.5 77.5

รถพยาบาลออกจากรามาธิบดีไปรับ 65 95 76.33 16.29 69 15

รถพยาบาลจากต้นทางมาส่ง 2 360 104.54 89.64 77.5 80

รถพยาบาลออกเดินทางจนถึงเข้ารับการ
รักษาในรามาธิบดี (นาที)

10 219 64 48.15 40.5 55

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 10 219 61.67 48.94 41 66

ห้อง x-ray intervention 45 104 69.67 30.67 60 29.5

ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้าวหน้า (AIMC) 22 170 77.20 52.95 66 73

ห้องฉุกเฉิน (ER) 13 95 44.67 44.07 26 58

รวมทุกกระบวนการ 47 745 280 152.19 252 196

หัตถการ เกณฑ์ (นาที) Min Max X– S.D. Median p-value แปลผล

rt-PA 270 78 745 295.67 195.66 240 .000* ผ่าน

Mechanical Thrombectomy 1,440 124 498 247.08 93.14 195 .000* ผ่าน

best medical treatment without 
reperfusion therapy

1,440 47 596 293.38 133.85 286.50 .000* ผ่าน

หมายเหตุ : ผู้ป่วยบางรายแพทย์พิจารณาให้ได้รับการรักษามากกว่า 1 วิธี


