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บทคดัย่อ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นสาเหตุท่ีท  าให้คนไทยเสียชีวิต
และพิการเป็นอนัดบั 2 โดยมีอตัราการเกิดอยูท่ี่ 1,880 รายต่อประชาการ 1 
แสนราย อาการของโรคเกิดจากหลอดเลือดในสมองตีบจากล่ิมเลือดอุด
ตนัหรือแตกจนมีเลือดออกในสมอง ท าให้เซลลส์มองเสียหายและตายลง
หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องภายใน 270 นาที ผูป่้วยมีโอกาสความ
พิการหรือเสียชีวิตสูง ระบบการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั
เคล่ือนท่ีระยะไกล เพ่ิมโอกาสของผู ้ป่วยโดยเฉพาะผู ้ป่วยในพ้ืนท่ี
ห่างไกลให้สามารถเขา้ถึงการตรวจวินิจฉัยและการรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านประสาทวิทยาสมองและบุคลากรชุดปฎิบติังานท่ีผ่านการฝึกตาม
มาตรฐานอยา่งรวดเร็วท่ีสุด โดยศูนยโ์รคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล 
ศิริราช และคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ร่วมกัน
ออกแบบ พฒันา และเปิดใช้งานระบบการรักษาท่ีช่ือว่า MSU-SOS® 
ตั้งแต่วนัท่ี 17 มิ.ย. 2561 ครอบคลุม 8 พ้ืนท่ีทัว่ประเทศ มีผูป่้วยได้รับ
บริการรวม 1,414 ราย สามารถเพ่ิมอัตราการเข้าถึงยาสลายล่ิมเลือด 
(rtPA) 2.8 เท่า และลดอตัราพิการลง 2 เท่าเม่ือเทียบกับการรักษาด้วย
ระบบปกติ โดยบทความน้ีน าเสนอความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการ
เฉพาะทางวิศวกรรมเทียบกบัตวัช้ีวดัส าคญัดา้นเวลา โดยใชข้อ้มูลจริงจาก
การปฎิบัติ งาน เ พ่ือ เ ป็นประโยชน์ ในการออกแบบระบบหรือ
กระบวนการทางวิศวกรรมส าหรับการรักษาโรคฉุกเฉินทางไกลท่ีกรอบ
เวลามีผลต่อผลการรักษาโดยตรง 

ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง การออกแบบกระบวนการ การแพทย์
ทางไกล 

Abstract 
Cerebrovascular disease or stroke was the 2nd ranking incident to 

cause death or total disability of Thai people.  Death or disability was 

caused by either obstruction of blood flow (acute ischemic stroke) or 
burst of blood vessel (intracerebral hemorrhage stroke) in the brain 
permanently damaged brain cells.  There were 1,880 cases of stroke per 
100,000 populations in Thailand and most of cases is in rural areas where 
stroke care service was not available.  If an acute stroke patient could 
have medical treatment from neurologists within 270 minutes, the 
possibility of death and disability could be reduced significantly.  Since 
2018, the Siriraj Stroke Center, Siriraj Hospital and Faculty of 
Engineering, Mahidol University had jointly designed, developed and 
deployed the Mobile Stroke Emergency Telecare platform in 8 areas of 
Thailand.  There were The platform was composed of Mobile Stroke 
vehicle, patient loading/un-loading system, communication system, 
medical CT image system, and stroke management system.  This research 
was to study cost and correlation of work process performed in each 
version with time KPI in real stroke treatment cases.  The result of this 
work could be beneficial to future design of work processes in such 
emergency telecare in which time constraint had directly impact on result 
of medical outcome. 

Keywords:  Stroke, Process Design, Telemedicine 

1. บทน า 
1.1 โรคหลอดเลือดสมองรุนแรงเฉียบพลนั และปัญหาของการรักษา 

โรคหลอดเลือดสมองรุนแรงเฉียบพลนั (Acute Stroke) มีโอกาส
เกิดข้ึน 1,880 รายต่อประชากร 1 แสนราย ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นพ้ืนท่ี
ห่างไกลหรือพ้ืนท่ีมีปัญหาการเดินทางท าให้ไม่สามารถเขา้ถึงการวินจัฉยั
และรักษาภายในเวลา 270 นาทีแรกเม่ือเกิดอาการ เป็นผลให้ผูป่้วยพิการ
ถาวรหรือเสียชีวิต โดย Acute Stroke ถือเป็นโรคอนัดบั 2 ท่ีก่อให้เกิด
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ภาวะพิการของประชาชนไทย สาเหตุท่ีท  าให้ผูป่้วยไม่สามารถเขา้รับการ
วินิจฉยัและรักษาใน 270 นาที เช่น ผูป่้วยหรือญาติขาดความรู้เร่ือง Acute 
Stroke โรงพยาบาลใกลเ้คียงผูป่้วยขาดศกัยภาพในการตรวจรักษา ความ
ขาดแคลนแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นประสาทวิทยา เป็นตน้ ระบบรักษาโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลนัเคล่ือนท่ีระยะไกล ไดรั้บการออกแบบ พฒันา 
และติดตั้งใชง้านตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงเรียกระบบบริการน้ีวา่ MSU-SOS® 
หรือ Mobile Stroke Unite – Stroke One Stop โดยความร่วมมือของ ศูนย์
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศิริราช กบั คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล และภาคีเครือข่าย 

1.2 ระบบปฎบิัติการ Mobile Stroke Unit – Stroke One Stop 
ระบบ MSU-SOS® ประกอบด้วย รถรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

เ ฉียบพลัน  (รถ  MSU)  ระบบการ เค ล่ือนย้ายผู ้ป่ วย ติดตั้ งบนรถ 
ระบบส่ือสารบนรถและท่ีศูนยส์ั่งการ ระบบจดัการด้านภาพรังสีบนรถ
และบน Cloud และระบบบริหาร Stroke บน Private Cloud  

จากรูปท่ี  1 เ ม่ือผู ้ป่วยมีอาการ ท่ีอาจเ ป็น Stroke ชนิดรุนแรง
เฉียบพลนั อาการเช่น แขน/ขา ดา้นใดดา้นหน่ึงอ่อนแรง ปากเบ้ียว พดูไม่
ชัด ผู ้ป่วยหรือญาติติดต่อหมายเลขโทรศัพท์ 1669 เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี
ทางการแพทยส์อบถามประวติัโดยละเอียด หากมีอาการบ่งช้ีชดัเจนทาง
เจา้หนา้ท่ีจะด าเนินการ Activate MSU-SOS® ให้ออกปฎิบติัการ 1669 ส่ง
รถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูง (ALS) ไปรับผูป่้วย และศูนย ์MSU-SOS® แจง้
บุคลากรชุดปฏิบติัการเวรออกปฎิบติัหน้าท่ีพร้อมรถ MSU บุคลากรชุด
ปฏิบติัการบนรถ MSU ประกอบด้วย พนักงานขบัรถ พยาบาลวิชาชีพ/
แพทยท์ัว่ไป และเจา้หน้าท่ีรังสี โดยรถ ALS ไปรับผูป่้วย ณ สถานท่ีเกิด
เหตุ เพ่ือน าส่งรถ MSU ณ จุดนดัพบ (Meeting Point) เช่น สถานีบริการ
น ้ามนั หรือ พ้ืนท่ีองคก์รบริหารส่วนภูมิภาค หรือ โรงพยาบาลชุมชน เป็น
ตน้ เม่ือผูป่้วยมาถึงจุดนัดพบ จะด าเนินการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยข้ึนบนรถ 
MSU เพ่ือเร่ิมกระบวนการวินิจฉัยและรักษา ได้แก่ การตรวจร่างกาย 
สัญญาณชีพ การท างานของระบบประสาทเบ้ืองตน้ ตรวจสมองโดยใช้
เคร่ือง Computed Tomography Scanner (CT Scanner) รวมถึงการตรวจ
การแข็งตัวของโลหิต พยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณี (Case Manager) ท  า
หน้าท่ีประสานงานกบัแพทยเ์ช่ียวชาญประสาทวิทยา (Neurologist) ท่ีอยู่
นอกพ้ืนท่ีให้เขา้ร่วมตรวจด้วยระบบส่ือสาร Emergency Telecare ผ่าน
โครงข่าย Internet เพื่อให้ดูและสัง่การตรวจร่างกาย ดูภาพ CT สมอง และ
สอบถามประวติัผูป่้วย ญาติ หรือทีม MSU ด้วยตนเองแบบ Real-time 
และในกรณีเส้นเลือดสมองตีบและไม่มีข้อห้ามการใช้ยา เม่ือแพทย์
เช่ียวชาญประสาทวิทยามีค  าสั่ง (Order) ให้ยา rt-PA (ยาสลายล่ิมเลือด) 
หรือยาอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็น แพทยห์รือพยาบาลบนรถ MSU จะด าเนินการรักษา
ตามค าสั่งทันที ในขณะเดียวกันพยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณี (Case 
Manager)  ด าเนินการประสานการส่งต่อผู ้ป่วยไปย ังโรงพยาบาล
ปลายทางต่อไปเพ่ือรับการรักษาต่อเน่ือง เช่น การใส่สายสวนลากล่ิม
เลือดจากสมอง หรือการเฝ้าดูอาการหลงัให้ยา เป็นตน้ [1, 2] 

จากรูปแบบปฎิบติัการดงักล่าวท าให้ระยะเวลาท่ีผูป่้วยได้รับการ
วินิจฉัยโดยเคร่ือง CT Scanner และ Neurologist เ ม่ือมาถึงรถ MSU 
(Door-to-CT) อยูเ่ฉล่ียท่ี 7.54 นาที +/- 4.75 นาที และเวลาจากเม่ือมาถึง
รถ MSU จนไดรั้บการรักษาดว้ยยาสลายล่ิมเลือด (Door-to-Needle) เฉล่ีย
ท่ี 20.8 นาที +/- 11.51 นาที (ขอ้มูลจากรถ MSU-1 ถึง MSU-6) ซ่ึงถือว่า
เร็วกว่าเม่ือเทียบกบัรูปแบบ Stroke Fast track ท่ีจะใช้เวลาท่ี 40-45 นาที 
และมาตรฐานทางการแพทยย์อมรับส าหรับปฎิบติัการ Stroke Fast Track 
ท่ีไม่ควรเกิน 60 นาทีนบัจากเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล  

 

2. Work Process and Time KPI 
กระบวนการท างานของ MSU-SOS® มีเหตุการณ์และกิจกรรมท่ี

ส าคญัของกระบวนเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั Mobile Stroke Emergency 
Telecare System ท่ีน าเสนอในบทความน้ี ได้ดังน้ี (1) เวลาท่ีผู ้ป่วยมี
อาการหรือมีผูพ้บเห็นผูป่้วยมีอาการ หรือเวลาคร้ังสุดทา้ยท่ีเห็นผูป่้วยมี
อาการปกติ เรียกว่า “Onset time หรือ Last seen normal time” (2) เวลาท่ี 
1669 ขอ Activate บริการ MSU-SOS® เรียกว่า “Activated time” (3) เวลา
ท่ีผูป่้วยถูกเคล่ือนยา้ยเขา้รถ MSU เรียกว่า “Door time” (4) เวลาท่ีผูป่้วย
ไดรั้บการตรวจสมองดว้ยเคร่ือง CT Scan  และไดภ้าพแรกเขา้มาในระบบ 
MSU-SOS® เรียกว่า “CT time” (5) เวลาท่ีแพทยเ์ช่ียวชาญประสาทวิทยา 
(Neurologist) ตดัสินใจและมีค  าสั่งรักษา เรียกว่า “Decision time” และ 
(6) เวลาท่ีมีการให้ยา rt-PA หรือยาสลายล่ิมเลือดบนรถ MSU โดยให้
เฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ และไม่มีขอ้ห้ามในการใชย้า 
และญาติ/ผูป่้วยยนิยอม เรียกวา่ “Needle time” 

 

 
รูปท่ี 1 กระบวนการท างานของ MSU-SOS®  

 

*หมายเหตุ MSU-SOS® เป็นเคร่ืองหมายการคา้จดทะเบียน [9] 
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ส าหรับ Time KPI ท่ีส าคญัเพ่ือวดัผลประสิทธิภาพของระบบ 
Mobile Stroke Emergency Telecare  มีดงัน้ี  

(ก) “Door time – CT time” หรือ Door-to-CT เป็นช่วงเวลาท่ี 
MSU-SOS® ตอ้งรับผูป่้วยข้ึนรถ MSU ชัง่น ้าหนกัผูป่้วย ส่งขอ้มูลภาพ
เสียงการตรวจร่างกาย ขอ้มูลประวติัผูป่้วย ให้ Neurologist และ Case 
Manager เวลาท่ีนกัรังสีและทีมเตรียมผูป่้วย จดัท่าทางเพ่ือเตรียมเขา้เคร่ือง 
CT Scanner จนเร่ิม CT Scan ไดภ้าพสมองภาพแรก หากระบบมีปัญหา
ทางวิศวกรรม เช่น อุปกรณ์ล าเลียงผูป่้วยติดขดั อุปกรณ์ชัง่น ้ าหนกัมี
ปัญหา หรือสญัญาณการส่ือสารบนรถ MSU มีปัญหา หรือระบบปฎิบติั
การของเคร่ือง CT scanner มีปัญหา จะท าให้ Door-to-CT มีค่าเพ่ิมข้ึน  

(ข) “CT time - Needle time” หรือ CT-to-Needle เป็นช่วงเวลา
ตั้งแต่ไดภ้าพ CT สมองภาพแรกให้ Neurologist เห็นในระบบ พร้อมทั้งค่า
ขอ้มูลส าคญัต่างๆ เช่น ค่าความดนัโลหิต การหายใจ ค่า SpO2 ประวติัการ
ใชย้า ประวติัความเจบ็ป่วยเดิม จนถึงเวลาท่ี Neurologist ตดัสินใจก าหนด
และมีค  าสัง่การรักษาโดยการให้ยาสลายล่ิมเลือด และเวลาท่ีฉีดยาสลาย
ล่ิมเลือดให้ผูป่้วยทางหลอดเลือดด า ซ่ึงหากระบบของ MSU-SOS® ท่ี
ออกแบบไม่มีคุณภาพเพียงพอ จะท าใหเ้วลา CT-to-Needle จะมีค่าเพ่ิมข้ึน 

(ค) “Door time – Needle time” หรือ Door-to-Needle เป็นช่วงเวลา
ตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมเคล่ือนยา้ยข้ึนรถ MSU ไปจนถึงเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการฉีด
ยาสลายล่ิมเลือด rt-PA แบบทนัที เน่ืองจากการเตรียมยาตอ้งการขอ้มูล
น ้าหนกัผูป่้วยเพ่ือค  านวณปริมาณยาท่ีจะให้โดยแบ่งเป็น 2 ปริมาณ คือ 
ปริมาณยาท่ีตอ้งฉีดทนัที (Bolus dose) และปริมาณยาท่ีตอ้งให้ทางหลอด
เลือดด าภายใน 1 ชัว่โมง (Dip dose) และค่าความดนัโลหิตก่อนการให้ยา 
หากระบบออกแบบมามีปัญหาในการส่งขอ้มูลและการส่ือสารอาจท าให้
ค่า Door-to-Needle เพ่ิมข้ึนได ้

ซ่ึงหากค่าของ Door-to-CT หรือ CT-to-Needle หรือ Door-to-
Needle เพ่ิมข้ึน หมายถึงโอกาสท่ีผูป่้วยจะไดป้ระโยชน์จากระบบ MSU-
SOS® ลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยมีโอกาสพิการหรือเสียชีวิตมากข้ึน 

 

3. หน่วยรักษาอมัพาตเคล่ือนที่ (Mobile Stroke Unit) 
รถหน่วยรักษาอมัพาตเคล่ือนท่ี หรือ Mobile Stroke Unit Vehicle 

ช่ือยอ่ รถ MSU เป็นส่วนประกอบส าคญัของระบบ MSU-SOS® ท่ีไดรั้บ
การจดทะเบียนสิทธิบตัรการประดิษฐ์ และจดเคร่ืองหมายการคา้ โดยมี
หน่วยรักษาอมัพาตเคล่ือนท่ี (Mobile Stroke Unit) ตลอด 5 ปีใน 8 พ้ืนท่ี
ดงัน้ี (A1) ฝ่ังตะวนัตกของแม่น ้ าเจา้พระยาและ จ.นนทบุรี จ.นครปฐม 
บางส่วน (A2) อ.บางแสน จ.ชลบุรี และอ าเภอใกลเ้คียง (A3) อ.จอมบึง จ.
ราชบุรี และอ าเภอใกล้เคียง (A4) อ.เชียงของ จ.เชียงราย และอ าเภอ
ใกลเ้คียง (A5) อ.ธาตุพนม จ.นครพนม และอ าเภอใกลเ้คียง (A6) อ.คีรีรัฐ
นิคม จ.สุราษฎร์ธานี และอ าเภอใกลเ้คียง (A7) อ.คลองท่อม จ.กระบ่ี และ
อ าเภอใกลเ้คียง (A8) อ.ชะอวด จ.นครศรีธรรมราช และอ าเภอใกลเ้คียง 
โดยก่อนท่ีโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีจะสามารถใชง้านระบบ MSU-SOS® และ

รถ MSU ได้จะมีการส ารวจทางการแพทยแ์ละทางวิศวกรรมร่วมกัน 
บุคลากรปฎิบติัการในพ้ืนท่ีตอ้งผ่านการฝึกตามหลกัสูตรมาตรฐานด้าน
การดูแลผูป่้วย Stroke และหลักสูตรมาตรฐานปฎิบติัการ MSU-SOS® 
Standardization มีการภาคทฤษฎีและปฎิบติัการ และฝึกทวนเสมือนจริง
อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ทั้งน้ีเพ่ือลดขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดจากมนุษยจ์าก
การขาดความช านาญ และปัญหาท่ีอาจจะเกิดจากระบบและอุปกรณ์ 

ปัจจุบนัรถ MSU มีทั้งหมด 4 รูปแบบ 2 รุ่นย่อย และปัจจุบนัผลิต
เพื่อใชป้ฎิบติัการจ านวน 6 คนั มีรายละเอียดดงัน้ี MSU-1 (2017), MSU-2 
(2019), MSU-3 & 4 (2020), และ MSU-5 & 6 (2021-2022) โดยรูปท่ี 2-3 
แสดงความแตกต่างภายนอกของรถ MSU และอยูร่ะหวา่งผลิตอีก 1 คนั 

รถ MSU ทุกคนัตอ้งผ่านมาตรฐานดา้นความปลอดภยัของกรมการ
ขนส่งทางบก ผา่นมาตรฐานดา้นรังสีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ผา่น
มาตรฐานรถฉุกเฉินทางการแพทยช์ั้นพิเศษจากสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน 
โดยการตรวจจะด าเนินการทุกปีหรือตามท่ีกฎหมายก าหนด เพ่ือต่อ
ใบอนุญาต และตอ้งมีการฝึกทวนของทีมปฎิบติัการร่วมปีละ 1 คร้ัง 

ส าหรับระบบ MSU-SOS® รถทั้ง 6 คนั และคนัต่อไปในอนาคต ใช้
ระบบการจดัการเป็นมาตรฐานเดียวกันคือ MSU Management System 
ติดตั้ งบน Private Cloud ภายในประเทศไทย ในขณะท่ีระบบ Mobile 
Stroke Emergency Telecare นั้ น มีความแตกต่างกัน เ น่ืองจากมีการ
ปรับปรุงออกแบบเพ่ิมเติมตลอดช่วงเวลา 5 ปีท่ีใชง้าน โดยทางผูอ้อกแบบ
ไดก้ าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพของระบบและแสดงค่าตามตารางท่ี 1 

 

 
รูปท่ี 2 Exterior of MSU-1 (2017) 

 

 
รูปท่ี 3 Exterior of MSU-2 ถึง MSU-6 (2019 – 2022) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าของตวัช้ีวดัเชิงคุณภาพของระบบในรถ MSU แต่ละรูปแบบ 
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ตวัช้ีวดัเชิงคุณภาพ MSU 1 MSU 2 MSU 3&4 MSU 5&6 
Q1: การล าเลียงผูป่้วย ** ** ** *** 
Q2: การส่ือสารภาพเสียง * ** *** *** 
Q3: การแสดงภาพ CT สมอง ** ** ** *** 
Q4: การส่งขอ้มูลภาพ CT ** ** *** *** 

 

ตวัช้ีวดัคุณภาพของระบบ Mobile Stroke Emergency Telecare เร่ือง 
“การล าเลยีงผู้ป่วย” เป็นการวดัจากเวลาท่ีใชล้  าเลียงผูป่้วยจากรถ ALS มา
สู่รถ MSU ชั่งน ้ าหนักตวัผูป่้วย ซ่ึงรถแต่ละรูปแบบมีความต่างกนั และ
การเตรียมท า CT Scan ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Time KPI คือ Door-to-CT time 
โดยค่า “***” คือใช้เวลาเฉล่ียสั้นท่ีสุดและ “*” คือใช้เวลาเฉล่ียนานท่ีสุด
เม่ือมีการเรียงล าดบัจากขอ้มูลปฎิบติัการจริง ส าหรับตวัช้ีวดัเชิงคุณภาพ 
“การส่ือสารภาพเสียง” และ “การแสดงภาพ CT สมอง” และ “การส่ง
ข้อมูลภาพ CT” เป็นผลจากระบบส่ือสาร ระบบเสียง ระบบภาพ และ 
start-up ระบบบนรถ MSU ในแต่ละรุ่นท่ีมีความแตกต่างกัน เพ่ือให้ 
Neurologist และ Case Manager ไดต้อบโตก้บัทีม MSU บนรถไดเ้สมือน
อยูบ่นรถ ซ่ึงมีผลต่อ Time KPI คือ CT-to-Needle และ Door-to-Needle 
โดยค่า *** คือ ค่าเฉล่ีย Network QoS ดีสุด และ * คือค่าเฉล่ีย Network 
QoS แย่ท่ีสุดเม่ือเรียงล าดับจากข้อมูลการปฎิบัติการจริง โดยวดัจาก
ค่าเฉล่ียของ Network QoS เช่น Ping time, Data package latency, และ 
Data Jitter ในช่วงเวลาออกปฎิบติัการ  

4. ผลการปฎบิัติงานของ MSU-SOS® เปรียบเทียบกบั Time KPI 
จากขอ้มูลการปฎิบติังานของ MSU-SOS® ตั้งแต่วนัท่ี 7 มิ.ย. 2561 

ถึงวนัท่ี 10 ก.ค. 2566 ให้บริการผูป่้วยจ านวนทั้งส้ิน 1,412 ราย (เพศชาย 
815 ราย และเพศหญิง 597 ราย) อายเุฉล่ีย 62.3 ปี (Max 98 ปี Min 20 ปี) 
จากทั้งหมด 8 ศูนยป์ฎิบติัการ MSU โดยมีจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแบบตีบท่ีได้รับยาสลายล่ิมเลือดชนิด rt-PA จ านวน 355 ราย และ
ชนิดอ่ืน 20 ราย และไดรั้บยาสลายล่ิมเลือดพร้อมส่งต่อเพ่ือใส่สายสวน
ลากล่ิมเลือดจากเส้นเลือดสมอง จ านวน 71 ราย รวมทั้งหมด 446 ราย 
(ร้อยละ 31.59 ของผูป่้วยทั้งหมด 1,412 ราย) โดยมีค่า Time KPI แยกตาม
รูปแบบรถ MSU ไดต้ามตารางต่อไปน้ี 
 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ีย ค่า Min, Max, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และจ านวนผูป่้วย เฉพาะท่ี
ไดรั้บยาสลายล่ิมเลือดจ าแนกตามรถ MSU คนัท่ี 1 ถึง คนัท่ี 6 และรวมทั้ง 6 คนั 

 Door-to-CT CT-to-Needle Door-to-Needle No. of Pt. 

MSU-1 6.58 นาที 
[1, 37] +/- 4.76 

14.62 นาที 
[4, 88] +/- 10.90 

21.20 นาที 
[7, 93] +/- 11.84 

113 ราย 

MSU-2 6.73 นาที 
[1, 34] +/- 4.40 

15.32 นาที 
[4, 73] +/- 10.97 

22.05 นาที 
[8, 90] +/- 12.88 

115 ราย 

MSU-3 7.76 นาที 
[2, 16] +/- 2.78 

11.89 นาที 
[4, 52] +/- 9.79 

19.65 นาที 
[9, 61] +/- 9.95 

54 ราย 

MSU-4 9.54 นาที 
[3, 53] +/- 6.75 

10.18 นาที 
[5, 28] +/- 5.33 

19.72 นาที 
[9, 59] +/- 8.33 

71 ราย 

MSU-5 8.43 นาที 
[4, 31] +/- 4.13 

11.98 นาที 
[3, 65] +/- 11.25 

20.42 นาที 
[11, 76] +/- 12.48 

60 ราย 

 Door-to-CT CT-to-Needle Door-to-Needle No. of Pt. 

MSU-6 7.30 นาที 
[4, 11] +/- 1.45 

12.73 นาที 
[4, 64] +/- 11.13 

20.03 นาที 
[11, 71] +/- 11.19 

33 ราย 

ALL 7.54 นาท ี
[1, 53] +/- 4.75 

13.27 นาท ี
[3, 88] +/- 10.35 

20.80 นาท ี
[7, 93] +/- 11.51 

446 ราย 

*หมายเหตุ รูปแบบการแสดงค่า “Average [min, max] +/- ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน” 

5. คุณภาพระบบเครือข่าย (Network Quality of Services: QoS)  
การติดตามคุณภาพของเครือข่ายท่ีใช้เช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตของรถ 

MSU แต่ละคนั น ามาปรับปรุงเสถียรภาพของระบบเครือข่าย ให้มีความ
พร้อมตลอดการออกปฏิบติัการของรถ MSU มีการทดสอบการตั้งค่าของ
อุปกรณ์เครือข่ายเพ่ือหาวิธีการท่ีเหมาะสมกบัการถ่ายทอดภาพและเสียง
จากภายในรถ MSU ซ่ึงมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 แสดงการค่าเฉล่ียตรวจติดตามคุณภาพเครือข่าย (Network QoS) จ  าแนกตาม
รถ MSU คนัท่ี 1 ถึง คนัท่ี 6 ตั้งแต่เร่ิมออกปฏิบติัการถึงจบปฏิบติัการ 

Average time of 
MSU 1 
(4G) 

MSU 2 
(4G/LTE) 

MSU 3&4 
(LTE/5G) 

MSU 5&6 
(LTE/5G) 

Ping Time (msec) 1.6 0.178 0.048 0.006 
Data Latency (msec) 3 3.53 1 0 
Packet loss (%) 25 13.8 0 0 

*หมายเหตุ แสดงค่าเฉล่ียในช่วงท่ีออกปฏิบติัการ จาก Core Switch ของ MSU แต่ละคนั  

รถ MSU 1 มีอุปกรณ์เครือข่ายท่ีรองรับการบริการอินเตอร์เน็ตแบบ
ผูใ้ห้บริการเดียวดว้ยเทคโนโลย ี4G จึงเกิดการกระตุกของภาพ เสียง และ
ความละเอียดของภาพลดลงในบางช่วงของการปฎิบติัการ [3, 4] จาก
ตารางท่ี 3 MSU-1 มีค่า Ping time เฉล่ียมีค่าสูงท่ีสุด คือ 1.6 msec ค่า Data 
latency เฉล่ียมีค่าสูงเป็นอนัดบัสอง และ Package loss เฉล่ียสูงถึง 25% 
เ ม่ือเทียบกับทุก MSU กระทบการปฏิบัติการโดยตรง รถ MSU 2 
ออกแบบระบบส่ือสารรองรับ 2 ผูใ้ห้บริการแบบ Active-Active ด้วย
เทคโนโลยี 4G/LTE เพ่ือสลับเครือข่ายเม่ือจ าเป็น ลดค่า Package loss 
เฉล่ียลงเหลือ 13.8% ใน MSU 3 และ 4 ออกแบบอุปกรณ์ส่ือสารแบบแยก
ส่วน 3 ชุด และก าหนดต าแหน่งติดตั้งเสาอากาศ และการสะทอ้นสญัญาณ
จากตวัป้องกนัรังสีท่ีตั้งบนโครงสร้างตวัรถ เปล่ียนใชเ้ทคโนโลย ี5G เพ่ิม
ระบบการจดัการ Network Load Balancing ลดปัญหาระบบส่ือสารท่ีมี
ผลเสียต่อการออกปฏิบติังานไดต้ามตารางท่ี 3  

รถ MSU 5 และ 6 ติดตั้ งเสารับส่งสัญญา MIMO ในย่ายความถ่ี
เทคโนโลย ี4G LTE และในยา่น 5G Sub-6 (< 6GHz) และ เสาสญัญาและ 
Directional ย่านความถ่ี 5G Sub-6 ส่งผลให้คุณภาพสัญญาณส่ือสารทาง
เทคนิค เช่น ค่า RSSI ค่า Signal loss ดีข้ึน ส่งผลให้ค่า Ping time ค่า Data 
latency และ % Package loss มีค่าดีข้ึนตามตารางท่ี 3 แต่การออกแบบน้ีมี
ตน้ทุนระบบส่ือสาร และค่าใชจ่้ายดา้นโครงข่ายสูงท่ีสุด [5, 6] 

พ้ืนท่ีและเส้นทางปฏิบติัการของรถ MSU เป็นอีกปัจจยัส าคัญท่ี
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพสัญญาณส่ือสาร เน่ืองดว้ย MSU-SOS® จะออก
ปฎิบติัการในพ้ืนท่ีห่างไกล มีจุดอบัสัญญาณตลอดเส้นทาง และมีความ
ไม่คุม้ค่าทางธุรกิจในการตั้งเสากระจายสัญญาณส่ือสาร จึงจ าเป็นตอ้งมี
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การปรับตั้ งค่าอุปกรณ์เครือข่ายบนรถ MSU เป็นระยะๆ เพ่ือให้คง
ประสิทธิภาพการใชง้านในระหวา่งออกปฎิบติัการ  

6. สรุป 
MSU-SOS® เป็นการบูรณาการความรู้ความเช่ียวชาญทางการแพทย์

ดา้นการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง การแพทยฉุ์กเฉิน กบัความเช่ียวชาญ
ทางวิศวกรรมศาสตร์ดา้นการออกแบบตวัรถ ระบบทางวิศวกรรม ระบบ
สารสนเทศ และระบบส่ือสาร จนเกิด Eco System ท่ีสามารถแก้ปัญหา
การเขา้ถึงการรักษาโรค Stroke ท่ีทนัสมยั ช่วยลดอตัราพิการและเสียชีวิต
ลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั [1, 2] ตวัรถ MSU ไดรั้บการจดทะเบียนสิทธิบตัร
ส่ิงประดิษฐ์ [7] และได้ยื่นขอจดทะเบียนสิทธิบตัรในต่างประเทศผ่าน 
PCT Office [8] ในขณะท่ีตัวระบบต่างๆ อยู่ระหว่างการขอรับรอง
มาตรฐาน เช่น ISO 27001, IEC 60601-1 CL.14, IEC 62304, ISO 14971, 
ISO 13485 เพ่ือให้ MSU-SOS® ได้รับการยอมรับในระดับสากล และ
ขยายการใชง้านไปยงัต่างประเทศ 
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