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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ต่อระยะเวลาในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2557 
ถึงเดือน ธันวาคม 2560 จ านวน 52 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหลังการพัฒนาทางด่วน จ านวน 30 ราย และกลุ่มก่อนการ
พัฒนาทางด่วน จ านวน 22 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1)เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกระท า คือ
โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาล พัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีระบบที่ครอบคลุมทั้งด้านปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ 2)เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และแบบบันทึกระยะเวลาการบริหารจัดการตั้งแต่ผู้ป่วยห้องฉุกเฉินถึงการให้ยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) 

ผลการวิจัย พบว่าระยะเวลาในการให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 (Door to needle time) กลุ่มก่อนพัฒนาทางด่วนเวลาเฉลี่ย (x̅ 110.86) นาที (SD=21.32) 

กลุ่มหลังการพัฒนาทางด่วนเวลาเฉลี่ย (x̅ 58.03) นาที (SD= 8.73) เมื่อวิเคราะห์ผลต่างของทั้งสองกลุ่มพบว่าแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)   
ค าส าคัญ : โปรแกรม, ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน, ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด  
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Abstract 

 
 This quasi-experimental research aimed to : compared door to needle time, both before and after 
the use of the stroke fast tract program. The sample was composed of 52 patients with ischemic stroke 
who received thrombolytic agents and were admitted at Somdejprasangkharach 17th Hospital from July, 
2014 to December, 2017. Sample was 22 patients before and 30 patients after the used of the stroke fast 
track program. Purposive population was used the Stroke fast track program was developed in 2017.      
The system theory was used as a conceptual framework for this study. Data were collected by using 3 
instruments, including a personal information questionnaire ,the assessment of stroke form and the stroke 
fast track care map form. The Stroke fast track program that tested for its content validity by three experts. 
Data were analyzed using independent t – test.  
 The finding revealed that after using the program: 1) the mean score of door to needle time 

(x̅=58.03minute, SD=8.73) was significantly higher than those before the program x̅=110.86 minute, 
(SD=21.32) (p<.001).  
Keywords : Program, Stroke fast track, Door to needle time. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease 
หรือ Stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความรุนแรง พบ
บ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก รายงานจาก WHO พบ
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 15 
ล้านคนในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาทีจะมีคน
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน1 ในปี 2556 
พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายรายโรคของ
ประชากรไทยมากที่สุดโดยพบว่าในเพศหญิงมีอัตราการตาย
มากกว่าเพศชาย ร้อยละ14.5 และ11.1 ตามล าดับ2  โรค
หลอดเลือดสมองส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งผลกระทบทางด้านร่างกายที่ส าคัญ 
ได้แก่ ภาวะทุพพลภาพและการพ่ึงพา ส่วนผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการดูแล
ต่อเนื่อง โรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตุมาจากหลอดเลือด
สมองตีบอุดตันหรือแตก ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันถึงร้อยละ803 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลัน จะรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด ซึ่งจะช่วยลดอัตราตายและความพิการลงได้
ร้อยละ 30-501 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลันด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้ทันท่วงที ต้อง
จัดการกระบวนการดูแลรักษาให้มีช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke fast track)3,4 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
องค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน ในปี 
2556-2558 จ านวน 197, 281 และ 319 ราย มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี  และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 5.58, 4.63 และ 
5.02 ตามล าดับ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ได้
จัดให้มีการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ตั้งแต่ เดือน
กรกฎาคม 2557 เพ่ือลดอัตราการตายและภาวะพิการลง แต่
ยังพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับ
ยา (Door to needle time) ในปี 2557 และ 2558 เท่ากับ 
123 นาที และ 121 นาทีตามล าดับ คิดเป็นอัตราการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลาภายใน 60 นาที เพียงร้อยละ 33 
และ ร้อยละ 0 ตามล าดับ ซึ่งเป็นระบบที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษาเบื้องต้นพบความล่าช้าเกิดขึ้นทุกข้ันตอนการ
บริการในโรงพยาบาล ตั้งแต่การคัดกรอง การประเมิน การ
วินิจฉัย การส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และการรายงานผล
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ การตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือด การ
บริหารยา rt-PA เนื่องจากผู้ปฏิบัติขาดความเข้าใจ ไม่มั่นใจวิธี
ปฏิบัติ  ไม่ เข้าใจระบบทางด่วน ขาดการประสานงานที่ดี 
รวมทั้งภาระงานที่มีมากในบางช่วงเวลาของงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน   

การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ประกอบด้วย 1)การจัด
กระบวนการดูแลรักษาที่ห้องฉุกเฉินที่เรียกว่า Stroke fast 
track เป็นการคัดกรองผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 
ชั่วโมง หลังจากเกิดอาการและการจัดการภายในโรงพยาบาล
ให้ผู้ป่วยสามารถได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากบุคลากรหลายฝ่าย1,5,6 ประกอบด้วย
เจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ห้องบัตร เจ้าหน้าที่ เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
พยาบาลคัดกรอง พยาบาลห้องฉุกเฉิน แพทย์ประจ าห้อง
ฉุ ก เฉิ น  แพทย์ ประสาทวิ ทยา รั งสี แพทย์  บุ คลากร
ห้องปฏิบัติการ เภสัชกร และพยาบาลห้องผู้ป่วยหนัก 2)การ
จัดให้มีระบบการด าเนินงานที่ดีโดยมีแนวทาง (Work flow) ที่
ชัดเจน และมีแบบฟอร์มส าหรับแพทย์ และบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการบันทึก และ 3)การประเมินผลลัพธ์3 การ
ประเมินประสิทธิภาพของระบบบริการ ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติ
หน้าที่พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ได้ร่วมมือกับสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องพัฒนาโปรแกรมช่องทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง  ประกอบด้วยแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติที่
ชัดเจน แบบฟอร์มส าหรับบันทึกที่ครบถ้วน การสื่อสารท า
ความเข้าใจกับบุคลากรที่ เกี่ยวข้องทุกระดับ และท าแบบ
บันทึกระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้ยาละลายลิ่ม
เลือด ภายใน 60 นาที  ตามมาตรฐานสถาบัน National 
Institute of Neurological Disorders and Stroke 
(NINDS)1 รวมทั้งปรับปรุงแนวทางการส่งสัญญาณทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke alarm) ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
เพ่ือให้สหสาขาวิชาชีพปฏิบัติได้ถูกต้องรวดเร็ว เป็นแนวทาง
เดียวกัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้
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รวดเร็ว ส่งผลลดอัตราเสียชีวิต และลดภาวะพิการลง ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
จนได้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าก่อนและหลังการ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน เพ่ือลดระยะเวลาในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตามบริบทของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ท่ี 17  
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่เข้ารับการรักษาจน
ได้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี ก่อนและหลัง
การพัฒนาทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
สมมติฐานการวิจัย 
 หลังการพัฒนาทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า (Door to needle time) น้อย
กว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน   
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู ้ว ิจ ัยใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎ ีระบบ (System 
Theory)5 ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและ
ผลลัพธ์ โดย  1)ปัจจัยน าเข้าที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่สงสัย
ว่าเป็นหลอดเลือดสมอง 2)กระบวนการที่พยาบาลและสห
วิชาชีพปฏิบัต ิในการจัดการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ตั้งแต่ การคัดกรองแรกรับ การประเมินสัญญาณชีพ 
ประเมินอาการทางระบบประสาท ประเมินระดับความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ประเมินข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการให้
ยาละลายลิ ่ม เล ือดทางหลอดเล ือดด า 3)ผลล ัพธ ์ค ือ 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับยา
ละลายลิ ่มเล ือดทางหลอดเล ือดด า (Door to needle 
time)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
  

โปรแกรมการจัดการทางด่วน โรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 

1.การคัดกรอง และการประเมิน  
2.การตรวจ ประเมิน และการวินจิฉัย 
3.การตรวจและการอ่านผลเอกซเรย ์
   คอมพิวเตอร์  
4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
5. การบริหารยาละลายลิม่เลือด 
6. สัญญาณเตือนช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด 
    สมอง  และ นาฬิกาติดเตียง 

 
 

 
 

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
จนได้ยาละลายลิ่มเลือด 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลา
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาโปรแกรมการจัดการทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างใช้วิธี เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive criteria) เก็ บข้ อมู ลตั้ งแต่  1 
กรกฎาคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2560 จ านวน 52 ราย โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้คือ 1)อายุตั้งแต่ 18 ปีเป็นต้นไป 2)
ผู้ป่วยและหรือญาติสมัครใจให้ข้อมูลเข้าร่วมวิจัย 3)มีอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันภายใน 4.5 ชั่วโมง 4)
ไม่พบว่ามีเลือดออกในเนื้อสมองหรือชั้นใต้เยื่อหุ้มสมอง 5)
ผู้ป่วยมีคะแนนประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
(NIHSS) 4-25 คะแนน และ 6)ผู้ป่วยไม่มีข้อห้ามของการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดตามแนวทางของสถาบันประสาท เกณฑ์คัด
ออก คือผู้ป่วยไม่ยินยอมรับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า  
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเกี่ยวกับมนุษย์โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์
ที่ 17 ตามหนังสือรับรองทีเ่ลขที ่0032.205(4)24/57  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือจัด
กระท า และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือจัดกระท า ได้แก่โปรแกรมการจัดการทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจาก
แนวปฏิบัติและเอกสารวิชาการ1,6,7,8 ประกอบด้วย 1)แผนภาพ 
(Flow chart) แสดงล าดับขั้นตอนการท างานกรณีผู้ป่วยสงสัย
มีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช องค์ที่ 17 2)แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันภายใน 3 ชั่วโมง1,6 3)
แผนปฏิบัติการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองภายใน 60 นาที 
(Stroke fast track care map) ประกอบด้วย การรายงาน
แพทย์เพ่ือประเมินและวินิจฉัย การประสานห้องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ห้องผู้ป่วยหนัก ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และอ่านผล การสื่อสารให้

ข้อมูลผู้ป่วยและหรือญาติ การบริหารยาละลายลิ่มเลือด และ
การใช้สัญญาณเตือนทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
fast track alarm) ด้วยนาฬิกาติดเตียง (Bed clock) 4)แนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนา
จากแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
พยาบาลทั่วไปของสถาบันประสาทวิทยาปี 25581,7 มาเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐาน แนวทางนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้ อ ห า  (Content Validity) โด ย ผู้ ท ร งคุ ณ วุ ฒิ  3 ค น 
ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรมประสาท จ านวน 1 คน 
พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 คน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 
จ านวน 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
และความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษา เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เอง  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ โรค
ประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบฟอร์มของสถาบันประสาท1 ได้แก่ 1)
แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน (National Institutes of Health Stroke Scale : 
NIHSS) จ านวน 11 ข้อ แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index of Daily Living : BI) 
จ านวน 10 ข้อ และแบบประเมินภาวะความพิการ (Modified 
Ranging Scale : mRs) แบ่งเป็น 6 ระดับ 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกระยะเวลาการบริหารจัดการ
ตั้งแต่ผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน ถึงการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

แบบบันทึกระยะเวลา เป็นแบบบันทึกติดตามการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke fast track care map) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
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องค์ท่ี 17 ผู้วิจัยปรับปรุงตามแนวทางของสถาบันประสาทตาม
มาตรฐาน NIND1 

นาฬิกาติดเตียง (Bed clock) น ามาใช้ตั้งแต่เริ่มคัด
กรองผู้ป่วยเข้าช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โดยเริ่มน า
นาฬิกาตั้งเวลา 60 นาทีแขวนไว้ที่เปลผู้ป่วยที่ได้รับการคัด
กรอง เบื้องต้นทันที่ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินและสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน นาฬิกานี้จะติดไปกับ
ผู้ป่วยที่ ไปเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) และกลับมาที่ห้อง
ฉุกเฉิน จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดเข้าทาง
หลอดเลือดด า  
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าทุกที่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และที่หอผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจาก
ห้องผู้ป่วยหนักแล้ว จากการศึกษาทบทวนในเวชระเบียน
ผู้ป่วยในกลุ่มก่อนพัฒนา  
 2. ผู้วิจัยทบทวนขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์
การให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดร่วมกับทีมสหวิชาชีพและทบทวนขั้นตอน
ปฏิบัติตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนได้ยาละลายลิ่มเลือด  

3. ผู้วิจัยศึกษามาตรฐานการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ของสถาบันประสาทวิทยา 1 และทบทวน
เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาช่องทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ทบทวนร่วมกับสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุรแพทย์ รังสีแพทย์ เภสัชกร พยาบาล
ห้องฉุกเฉิน พยาบาลห้องผู้ ป่ วยหนัก ห้องตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ปรับปรุงขั้นตอนวิธีการท างานให้ชัดเจน ซึ่ง
มีกระบวนการท างานเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ปัญหาไป
จนถึงการน าโปรแกรมไปทดลองใช้งาน และปรับปรุงพัฒนา
ระบบให้ดีขึ้น เริ่มด้วย 1.ขั้นตอนวิเคราะห์ปัญหา 2.การ
ออกแบบโปรแกรม 3.การทดสอบและแก้ไขโปรแกรม 4.
จัดท าเป็นคู่มือและแบบบันทึกให้สมบูรณ์ 5.ใช้งานจริง 6.
การปรับปรุงและพัฒนา 

4. ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการใช้โปรแกรมการจัดการ
ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้ทีมรับทราบ ทุกหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง  

5. การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอ
อนุญาตผู้ป่วยและหรือญาติก่อนการศึกษาข้อมูล ขณะที่
ผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤติ อยู่ในช่วงฟ้ืนฟูสภาพ เมื่อได้รับความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงเก็บข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย   

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุ 
เพศ และระยะเวลา Door to needle คะแนนความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) คะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (BI) หลังการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่าง อายุ เพศ ภาวะความ
พิการ (mRs) แรกรับโดยสถิติ Chi-square และเปรียบเทียบ
ระยะเวลา Door to needle คะแนนความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง (NIHSS) คะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (BI) ด้วยสถิติทดสอบ t-
test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระยะเวลาช่องทาง
ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
ตั้งแต่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า ระหว่างกลุ่มก่อนการพัฒนา
รูปแบบ กับกลุ่มหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 
(Independent t-test) 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
พัฒนาทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าทั้งสองกลุ่ม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วงอายุ 61-80 ปี มีโรคโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิต
สูงมากท่ีสุด  
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จากการทดสอบสมมุติฐานโดยใช้สถิติ Chi-square 
test เปรียบเทียบความแตกต่างของ เพศ อายุ โรคประจ าตัว 

ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังพัฒนาทางด่วนพบว่า ทั้งสองกลุ่มมี
ค่าไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาด้วยทางด่วน โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ระหว่าง กลุ่มหลังการพัฒนาทางด่วน (n=30) และกลุ่มก่อนพัฒนาทางด่วน (n=22) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มหลังการพัฒนาทาง

ด่วน (n=30) 
กลุ่มก่อนพัฒนาทางด่วน

(n=22)  p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
 

 
17 
13 
 

 
56.7 
43.3 

 
12 
10 

 
54.5 
45.5 

 

 
.908 

 
1.000 

อายุ (ปี)     
      ≤ 45  
      46 - 60    
      61 – 80   
      ≥ 80       
Mean ± SD.      

 
1 
10 
17 
2 

x̅ =70.10 

 
3.3 
33.3 
56.7 
6.7 

SD=8.560 

 
1 
7 
12 
2 

x ̅=71.82 

 
4.5 
31.8 
54.6 
9.1 

SD=9.634 

 
1.273 

 
.442 

 

โรคประจ าตัว 
      ความดันโลหิตสูง 
      ไขมันในเลือดสูง 
      เบาหวาน     
      ไม่มี 

 
18 
12 
9 
7 

 
60.0 
40.0 
30.0 
23.3 

 
14 
8 
7 
6 

 
63.6 
36.4 
31.8 
27.3 

  
.732 
1.00 
.727 
1.008 

 

เปรียบเทียบความแตกต่างของความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง (NIHSS) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (BI) และระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า พบว่า กลุ่มก่อนพัฒนาทาง
ด่วน พบความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เฉลี่ย 13.21 
(SD=5.265) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแรก
รับเฉลี่ย 33.21 (SD=23.58) ภาวะความพิการแรกรับเฉลี่ย 
3.57 (SD=.85) ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด 163.64 นาที (SD=31.95) ส่วนกลุ่มหลังพัฒนาทางด่วน 
ความรุ นแรงของโรคหลอดเลื อดสมอง เฉลี่ ย  11.77 
(SD=5.433) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแรก
รับเฉลี่ย 42.95 (SD=23.38) ภาวะความพิการแรกรับเฉลี่ย 
3.41 (SD=.959) ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด 112.68 นาที ( SD=31.65) เมื่อเปรียบเทียบสถิติ t 
test พบแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2   เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ คะแนนความรุนแรงของโรค ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ภาวะความพิการแรก
รับ และระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า กลุ่มหลังการพัฒนาทางด่วน (n=30) และกลุ่มก่อนพัฒนา
ช่องทางด่วน (n=22) 

ลักษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มหลังการพัฒนาทางด่วน 
(n=30) 

กลุ่มก่อนพัฒนาทางด่วน
(n=22) 

T p-value 
ค่าเฉลี่ย 

(𝐱̅) 
ส่วนเบี่ยงเบน 

(SD) 

ค่าเฉลี่ย 

(𝐱̅) 
ส่วนเบี่ยงเบน 

(SD) 

ความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองแรกรับ 
(NIHSS)  

11.77 5.433 13.21 5.265 .791 .436 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันแรก
รับ (BI)   

42.95 23.384 33.21 23.583 -1.022 .307 

ภาวะความพิการแรกรับ (mRs)   3.41 .959 3.57 .852 .531 .600 
ระยะเวลาตั้ งแต่ เริ่มมีอาการจนได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า   

112.68 31.65 163.64 31.95 4.683 .001 

 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบจ านวนการเสียชีวิต และภาวะเลือดออกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ระหว่างกลุ่มก่อนพัฒนาทางด่วน (n=22) และกลุ่มหลังการพัฒนาทางด่วน (n=30) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
 

กลุ่มหลังการพัฒนาทางด่วน 
(n=30) 

กลุ่มก่อนพัฒนาทางด่วน
(n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า     
      เสียชีวิต 0 0 2 9.09 
      ไม่เสียชีวิต 0 0 20 90.90 
ผู้ป่วยมีเลือดออกหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า     
      มีเลือดออก 1 3.33 2 9.09 
      ไม่มีเลือดออก 29 96.67 20 90.90 

 

จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันในกลุ่มก่อนพัฒนาทางด่วน เสียชีวิต จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.09 และมีเลือดออกในร่างกาย จ านวน 2 
คน คิดเป็น ร้อยละ 9.09 ในขณะที่ ผู้ป่วยกลุ่มกลุ่มหลังการ
พัฒนาทางด่วนไม่มีการเสียชีวิตและมีภาวะเลือดออก 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 สอดคล้องกับการศึกษา

การพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่พบผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด มีเลือดออกในสมองที่ท าให้อาการแย่ลงร้อยละ 2-38 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ ภาวะความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
ภาวะความพิการ ระหว่างกลุ่มก่อนพัฒนาทางด่วน (n=22) และกลุ่มหลังการพัฒนาทางด่วน (n = 30)  

ลักษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มหลังการพัฒนาทาง
ด่วน (n=30) 

กลุ่ มก่อนพัฒนาทาง
ด่วน(n=22)  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะความรุนแรงของโรค ลดลงหลังได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดลดลง(NIHSSแรกรับ -จ าหน่าย > 0)    

18 60.00 13 59.09 .156 .693 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สูงขึ้นหลัง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Barthel Indexจ าหน่าย-แรกรับ 
> 0)                

22 73.33 16 72.72 .008 .927 

ภาวะความพิการลดลง หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด
(mRsแรกรับ– จ าหน่าย >0 )                        

17 56.67 12 54.54 .287 .592 

  
จากตารางที่ 4 พบว่าในกลุ่มก่อนพัฒนา ภาวะ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ลดลงหลังได้รับยา
ร้อยละ 59.09  ความสามารถในการปฏิ บั ติ กิ จวั ต ร
ประจ าวันสูงขึ้นร้อยละ 72.72 และ ภาวะความพิการลดลง 
ร้อยละ 54.54 ส่วนกลุ่มหลังการพัฒนา พบภาวะความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองลดลงร้อยละ 60.00 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงขึ้นร้อยละ 
73.33 และภาวะความพิการลดลงร้อยละ 56.67 เมื่อน าทั้ง
สองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันพบมีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 

 
ตารางที่ 5   เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าระหว่างกลุ่มก่อนพัฒนาทาง
ด่วน (n=22) และกลุ่มหลังการพัฒนาทางด่วน (n=30) 

ระยะเวลาในการให้การรักษา n 𝐱̅ SD. t p 

กลุ่มก่อนการพัฒนาทางด่วน 22 110.86 21.32 12.278 .001 
กลุ่มหลังการพัฒนาทางด่วน 30 58.03 8.73   

 
จากตารางที่ 5 พบว่าระยะเวลาในการให้การรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่  17 (Door to 
needle time)  กลุ่มก่อนพัฒนาทางด่วน มี เวลาเฉลี่ย 

110.86 นาที (SD. 21.32) ส่วนกลุ่มหลังการพัฒนาทาง
ด่วน เวลาเฉลี่ย 58.03 นาที (SD.= 8.73) เมื่อวิเคราะห์
ผลต่างของทั้งสองกลุ่มพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=12.278, p<.001)   
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อภิปรายผลการวิจัย   
 การศึกษาผลการใช้โปรแกรมทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ต่อระยะเวลาในการให้การ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า สามารถ
อธิบายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ 
 การเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาจนได้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมการจัดการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันจากการศึกษาผู้ป่วยในช่วงปี  2557-2560 โดย
ศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา แบ่งเป็นผู้ป่วย
ก่อนพัฒนาจ านวน 22 ราย และหลังการพัฒนาจ านวน 30 
ราย พบว่าระยะเวลาตั้ งแต่ ผู้ ป่ วยเข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือดก่อนการพัฒนา
โปรแกรมใช้เวลาเฉลี่ย 110.86 (SD=21.32) หลังการพัฒนา
โปรแกรมใช้ เวลาเฉลี่ย 58.03 (SD=8.73) เวลาเฉลี่ยลดลง
อย่ างมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  p< .001 ทั้ งนี้ การ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ8 เป็นแนวคิดการแก้ปัญหาหรือหา
ผลลัพธ์โดยก าหนดประเด็นปัญหาหลักและปัญหารอง แล้วจึง
ระบุตัวแปรที่ต้องการน ามาใช้หาผลลัพธ์ จากนั้นก าหนด
วิธีการแก้ไขปัญหา พิจารณาทางเลือกที่เป็นไปได้ แล้วเลือกวิธี
ที่คาดว่าจะได้ผลลัพธ์ได้ตรงความต้องการเหมาะกับการ
น าไปใช้จริงมากที่สุด แล้วจึงน าไปทดลองปฏิบัติตามเงื่อนไข 
พร้อมติดตามผลเพ่ือแก้ปัญหาและจุดบกพร่อง สุดท้าย
ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติและประเมินผล เนื่องจากเป็นการ
ท างานร่วมกันของกลุ่มบุคคลที่ เกี่ยวข้องในระบบงาน จึง
จ าเป็นต้องท าเป็นโปรแกรม เพ่ือให้ทุกอาชีพที่ เกี่ยวข้อง
ปฏิบัติได้ถูกต้อง รวดเร็ว ซึ่งการที่ระยะเวลาลดลงนั้น เริ่มต้น
ด้วยการทบทวนปัญหาความล่าช้า วิเคราะห์ตามเป้าหมาย
ต าม ต าร า ง เว ล าข อ งส ถ าบั น  National Institute of 
Neurological Disorders and Stroke (NINDS) แต่ ละเวลา 
ได้แก่ Door to physician ≤ 10 นาที Door to CT initiation 
≤ 25 นาที  Door to CT interpretation ≤ 45 นาที  และ
จากนั้นถึงขั้นตอน Door to drug ≤ 60 นาที  พบว่าความ
ล่าช้าก่อนการพัฒนาเกิดจากผู้ปฏิบัติยังไม่รับรู้ และบางส่วน
ไม่เห็นความส าคัญ ทางด่วนที่จัดท าขึ้น ได้ประชุมท าความ

เข้าใจกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง พัฒนาโปรแกรมทางด่วน1,3,5,9 
ให้ครบถ้วน ประกอบด้วย ล าดับขั้นตอนการท างาน (Flow 
chart)  ระบบการให้ค าปรึกษาระหว่างแพทย์หมุนเวียนที่
ประจ าห้องฉุกเฉินกับอายุรแพทย์ การประกันเวลากับห้องเอ็ก
เรย์คอมพิวเตอร์และห้องปฏิบัติการ การเริ่มให้ยาที่ห้อง
ฉุกเฉิน การเตรียมเตียงห้องผู้ป่วยหนักไว้ส าหรับผู้ป่ วย 
Stroke fast track การบริหารยาผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด และเฝ้าระวังต่อเนื่องในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
หอผู้ป่วยหนักใน 24 ชั่วโมง แนวทางการตรวจสอบข้อบ่งชี้
และข้อห้ามการให้ยาละลายลิ่มเลือด แนวทางการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยหรือญาติตามแบบฟอร์มใบเซ็นยินยอมรับการรักษา 
ระบบจัดหายาละลายลิ่มเลือด ให้พอเพียงและพร้อมใช้ การ
ปรับระบบการให้ยาเริ่มให้ยาที่ห้องฉุกเฉิน นอกจากนี้จากการ
ปฏิบัติงานให้บริการทางด่วน ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช องค์ที่ 17 จะมีผู้ป่วยฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินเข้ารับ
บริการนอกเวลาจ านวนมาก ท าให้พยาบาลและสหวิชาชีพ 
ขาดความสนใจทางด่วน โปรแกรมทางด่วนที่พัฒนาขึ้น ได้เพ่ิม
การการส่งสัญญาณ (Alarm) ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึน โดยน านาฬิกาติดเตียง (Bed clock) เข้ามาใช้ในทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นสิ่งกระตุ้นเตือนทุกจุด
บริการ ให้รับรู้ขณะด าเนินการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดให้ได้รวดเร็ว  ผลการศึกษาเปรียบเทียบ หลังการใช้
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น สามารถลดระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับยาลงได้ ส่งผลให้เวลารวมตั้งแต่
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเริ่มมีอาการ จนกระทั่งได้รับยา
ละลายลิ่ มเลือดทางหลอดเลือดด าลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธารารัตน์ ส่งสิทธิกุล และอรวรรณ อนามัย ที่
ศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบอุดตัน ที่รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โรงพยาบาล
ราชบุ รี  ผลการศึ กษาพบว่าระยะเวลาตั้ งแต่ เข้ ามาใน
โรงพยาบาลถึงการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 
นาที มี จ านวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 20.59 ในปี 2555 เป็น 
54.29 ในปี 255910 การศึกษาของนิจศรี ชาญณรงค์3 ที่ศึกษา
ผลการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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เมื่อปี  2550 พบระยะเวลา Door to needle time เฉลี่ย 
72.6 นาที  

ผลลัพธ์ของการพัฒนาโปรแกรม ทั้ งอัตราการ
เสียชีวิต และอัตราการมีเลือดออก หลังการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันในกลุ่มก่อนการพัฒนาทางด่วนเสียชีวิต 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09และมีเลือดออกในร่างกาย 
จ านวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 9.09 ในขณะที่ ผู้ป่วยกลุ่มหลัง
การพัฒนาช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เสียชีวิต และ
มีภาวะเลือดออก จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตหลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าลดลง ทั้งนี้ในการวิจัยครั้งนี้จ านวนข้อมูลยัง
น้อย จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่า อัตราการเสียชีวิตลดลง 
เนื่องจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือดรวดเร็วขึ้น แต่อาจ
เนื่องจากกลุ่มหลังการพัฒนา ได้ประเมินข้อบ่งชี้และข้อห้าม
ของการให้ยาละลายลิ่มเลือดเหมาะสมมากขึ้น ส่วนภาวะ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ ภาวะความพิการ แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากระยะเวลาในการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดยังอยู่ในระยะเวลา 270 นาทีหรือ 4.5 ชั่วโมง
เช่นเดียวกัน จึงไม่มีความแตกต่างกันในกลุ่มก่อนและหลัง
พัฒนาทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1.1 ควรพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาล 
ในบริบทโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ซึ่งยังขาดความพร้อมทั้ง
ด้านบุคลากร ที่มีน้อย ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง มีผู้มารับบริการ
ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวนมาก และยังไม่สามารถ
จัดตั้ง Stroke unit ได้ สามารถน าแนวทางปฏิบัติทางด่วนของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ไปเป็นแนวทางใน
การจัดบริการทางด่วนตามบริบทของตนเอง ได้แก่ การน าแนว
ปฏิบัตินาฬิกาติดเตียง ไปปรับใช้กับการให้ยาในผู้ป่วยประเภท
อ่ืนที่จ าเป็นต้องมีทางด่วนได้แก่ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น  

1.2 ด้านการพยาบาลควรให้ความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองให้แก่ประชาชนทั่วไป ทั้งในคลินิกความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และประชาชนทั่วไป ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้มากขึ้น  
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาการพัฒนาทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมอง ควรพัฒนาจัดตั้ง Stroke unit และศึกษาผลลัพธ์การ
พัฒนาหลังการจัดตั้ง Stroke unit  
 2.2 ควรศึกษาวิจัยและพัฒนาการจัดระบบบริการ
ทางด่วนตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการที่บ้านจนมาถึงโรงพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลรวดเร็วขึ้น เพราะระยะเวลา 4.5 
ชั่วโมงก่อนให้ยาเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระทั่งได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด เพราะเวลาทุกนาทีมีค่าส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน   
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