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ปริมาณยา recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) และลดความคลาดเคลื่�อนทางยา ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่วยปลอดภััย ได้้รัับยารวดเร็ว็ ครบขนาด ตามแผนการรัักษา โดยใช้้หลัักการสร้างแอปพลิิเคชัันจากแพลตฟอร์์ม ที่่�

มีีช่ื่�อว่่า Glide Apps ร่่วมกัับ Google Sheet และประยุุกต์์หลัักการทางตรรกศาสตร์มากำำ�หนดค่่าในแอปพลิิเคชััน 

กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้วย ผู้้�ป่วย Stroke Fast Track ที่่�มารัับบริการ ในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชธาตุพุนม และ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา rt-PA ระหว่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 21 

ราย และผู้้�ให้้บริการคืือ พยาบาลประจำำ�ห้้องฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 14 ราย เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ (1) นวััตกรรม แอปพลิิเคชััน 

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA สำำ�หรัับผู้�ป่วย Stroke fast track และ (2) แบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิติิร้ิ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จากการศึกึษาพบว่า นวััตกรรม แอปพลิิเคชััน คำำ�นวณปริมาณยา 

rt-PA สำำ�หรัับผู้�ป่วย Stroke fast track สามารถใช้้งานได้้จริง สร้างความมั่่�นใจในการคำำ�นวณปริมาณยา ให้้กัับ

พยาบาลในหอผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน โดยเฉพาะพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ก์ารปฏิบิัตัิงิานในห้้องฉุุกเฉิิน น้้อยกว่่า 2 

ปีี ซ่ึ่�งมีถีึงึร้้อยละ 42.86 ได้้ในระดัับมากที่่�สุดุ มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ 4.93 (SD=0.27) และสามารถลดระยะเวลา

ในการคำำ�นวณปริมาณยาได้้ โดยก่อนใช้้นวััตกรรมในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ระยะเวลาเฉลี่่�ยคืือ 90 วิินาที ีและ 60 

วิินาที ีตามลำำ�ดัับ หลัังใช้้นวััตกรรมระยะเวลาเฉลี่่�ยลดลงเป็็น 5 วิินาที ีส่่งผลให้้อััตราผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 

60 นาที ีคิดิเป็็นร้อยละ 100.00 ระดัับความพึึงพอใจต่อการใช้้นวััตกรรมในภาพรวม อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ มีค่ี่าเฉลี่่�ย 

4.84 (SD=0.27) และผู้้�ป่วยปลอดภััยได้้รัับยาครบขนาดตามแผนการรัักษาทุุกราย เน่ื่�องจากแพลตฟอร์์มที่่�ใช้้สร้าง

แอปพลิิเคชััน มีีข้้อจำำ�กััดในการแก้้ไขข้้อมููล และจำำ�กััดปริมาณข้้อมููล ดัังน้ั้�นหากต้้องการใส่่ข้้อมููลในปริมาณมาก อาจ

จะต้้องแยกทำำ�เป็็นหลายๆ แอปพลิิเคชััน และเน่ื่�องจากแอปพลิิเคชัันน้ี้�  จำำ�เป็็นต้องใช้้สััญญาณอินิเทอร์์เน็ต็ขณะใช้้งาน 

ดัังน้ั้�นหากไม่่มีีสััญญาณอินิเทอร์์เน็ต็ จึึงไม่่สามารถใช้้งานได้้ ซ่ึ่�งในอนาคตเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้� จััดทำำ�จะพััฒนาให้้สามารถใช้้งาน

ได้้โดยไม่่ต้้องเช่ื่�อมต่่อสััญญาณอินิเทอร์์เน็ต็
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Innovation on the Application for Calculating the Dosage of rt-PA for Stroke Fast Track Patients

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองตีบีหรืืออุดุตัันเป็็นโรคทางระบบ

ประสาท การรัักษาที่่�สำำ�คััญเมื่่�อเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง-

ตีีบหรืืออุุดตัันที่่�มารัักษาทัันภายในเวลา 4 ชั่่�วโมง 30 

นาทีี(1,2) ซ่ึ่�งนัับว่าเป็็น golden period คืือ การให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด (rt-PA) เพ่ื่�อให้้เลืือดกลัับไปเลี้้� ยงสมองส่่วนที่่�

ขาดเลืือดให้้เร็ว็ที่่�สุดุ เน่ื่�องจากการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทัันเวลา จะช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการฟื้้� นตััวจากความพิิการ

ได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาประมาณร้้อยละ 30  ช่่วยให้้

สมองได้้รัับเลืือดไปเลี้้�ยงอย่่างทัันท่วงที ีก่อนที่่�เซลล์์สมอง

จะเสีียหายถาวร สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ ิ

(สปสช.) จึึงได้้พััฒนาระบบบริการสุุขภาพผู้้�ป่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองในระบบบริการช่องทางด่่วน (stroke 

fast track) ใน ปีี พ.ศ. 2552 โดยใช้้รููปแบบเครืือข่่าย

บริการครบวงจรของแต่่ละเขตสุขุภาพ มีเีป้้าหมายที่่�สำำ�คััญ

คืือ ผู้้�ป่วยเข้้าถึงึบริการที่่�มีคุีุณภาพมาตรฐาน ทัันเวลา ลด

อััตราการเสียีชีวิิตทุพพลภาพ และความพิิการ ผู้้�ป่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองตีบีหรืืออุดุตัันหลัังเกิดิอาการต้องได้้รัับ

การขยายหลอดเลืือดสมองด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA 

ภายใน 60 นาที ีนัับจากผู้้�ป่วยมาถึงึโรงพยาบาล ดัังน้ั้�น 

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีหรืืออุดุตัันจึงต้้อง

กำำ�กัับระยะเวลา ทุุกขั้้�นตอน เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิดิความสููญเปล่า

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสียีโอกาสในการรัักษาที่่�ดีทีี่่�สุดุ(3)

การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบและ 

อุดุตัันระยะเฉีียบพลััน หรืือ stroke fast track ของโรง-

พยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชธาตุุพนมน้ั้�น ถููกพััฒนามา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเริ่่�มแรกผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็น

ผู้้�ป่วย stroke fast track จะได้้รัับการส่งต่่อไปยัังโรง-

พยาบาลนครพนมทุุกราย เน่ื่�องจากยัังขาดเครื่�อง CT-

scan หลัังจากน้ั้�นในเดืือน สิิงหาคม พ.ศ.2563 ได้้มีี

การนำำ�ศููนย์์เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ มาจััดตั้้�งในโรงพยาบาล 

ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองถููกพััฒนาขึ้้�น 

โดยโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชธาตุพุนม สามารถเป็็น

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายรัับการส่งต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาล-

ลููกข่่าย ได้้แก่่ โรงพยาบาลนาแก โรงพยาบาลเรณููนคร 

และโรงพยาบาลวัังยาง อีีกทั้้�งยัังสามารถให้้การรัักษา 

ผู้้�ป่วย stroke fast track ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืือ rt-

PA ได้้ โดยใช้้รููปแบบในการรัักษาแบบ Drip and ship 

model จากน้ั้�นในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2565 ยัังมีีการ

พััฒนา หน่วย mobile stroke unit หรืือหน่วยรัักษาอััมพาต

เคลื่�อนที่่� ซ่ึ่�งสามารถทำำ�การ CT-scan และให้้ยา rt-PA 

บนรถได้้ จากการดำำ�เนิินการที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2563-

2565 มีีผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยระบบ Stroke Fast Track จำำ�นวน 

79, 163, และ 147 ราย ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา 

rt-PA จำำ�นวน 6, 34, และ 46 ราย ตามลำำ�ดัับ และผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับยา rt-PA เกินิเวลา 60 นาที ีจำำ�นวน 2, 1 และ 4 

ราย ตามลำำ�ดัับ ในจำำ�นวนน้ี้�  มี ี3 ราย ที่่�ต้้องลดความดััน-

โลหิิตก่อนให้้ยา rt-PA, อีีก 3 ราย ต้้องได้้รัับการใส่่ 

ท่อ่ช่่วยหายใจก่อนทำำ�การ CT-Scan และอีกี 1 ราย เป็็น 

ผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019(4,5)

การรัักษาผู้้�ป่วย stroke fast track ปััจจุบัันใช้้แนวทาง

การรัักษาตาม American Heart Association/American 

Stroke Association ปีี พ.ศ. 2562 ในส่วนของการรัักษา

ด้้วยยาและการทำำ�หััตถการแบ่่งเป็็น 4 วิิธี ีคืือ (1) การให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (2) การเปิิดหลอดเลืือดที่่�อุดุตััน โดย

วิิธี ีmechanical thrombectomy (3) การให้้ยาละลายลิ่่�ม-

เลืือดร่่วมกัับ mechanical thrombectomy และ (4) การ

ให้้ยาต้้านเกล็ด็เลืือด(3,6,7) ซ่ึ่�งในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระ-

ยุุพราชธาตุุพนมน้ั้�น สามารถให้้การรัักษาด้้วยยาสลาย 

ลิ่่�มเลืือด หรืือ rt-PA ได้้ โดยต้องมีกีารคำำ�นวณขนาดยา

ที่่�ให้้อย่่างเหมาะสม เพราะเป็็นยาที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

เลืือดออกรุุนแรงได้้ ขนาดยาที่่�ใช้้ในผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองอุุดตัันชนิดเฉีียบพลััน คืือ 0.9 มิิลลิิกรััม ต่่อ 

น้ำำ��หนัักตััว 1 กิโิลกรััม และไม่่เกินิ 90 มิลิลิิกรััม โดยให้้

แบ่่งฉีีดยาร้้อยละ 10 เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 1 นาที ี

และอีกี 90 เปอร์์เซ็น็ต์ หยดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็น

เวลาอย่่างน้้อย 60 นาทีี โดยเครื่�องมืือที่่�นิิยมให้้ในการ

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA ในปััจจุบัันคืือการคำำ�นวณ 

โดยใช้้เครื่�องคิิดเลข(3,8,9) และตารางการบริหารยาของ  

Boehringer Ingelheim Thailand(10) 



นวัตักรรมแอปพลิิเคชันัคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA สำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันัในระบบบริิการช่่องทางด่่วน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 273

ปััญหาที่่�พบในการคำำ�นวณขนาดยาน้ั้�นมีีหลายด้าน 

ได้้แก่่ 

1) ตารางการบริหารยาของ Boehringer Ingelheim 

Thailand(10) ที่่�เคยใช้้ มีีขนาดตััวอัักษรค่อนข้างเล็ก็ ไม่่

สะดวกต่่อการใช้้งาน อีกีทั้้�งในตารางจะไม่่แสดงน้ำำ��หนััก

ตััวเป็็นตััวเลขทศนิิยม จึึงไม่่สามารถใช้้ตารางได้้กัับผู้�ป่วย

ทุุกราย

2) การใช้้เครื่�องคิิดเลขในการคำำ�นวณ ต้้องกดคำำ�นวณ

ถึงึ 4 ครั้�ง เพ่ื่�อให้้ได้้ผลลััพธ์ท์ี่่�ต้้องการ ทำำ�ให้้เสียีเวลาใน

การคำำ�นวณ และใช้้เวลาในการผสมยาเพิ่่�มขึ้้�น 

3) ในช่วงเวลา 24.00 น. ถึึง 08.00 น. จะไม่่มีี

เภสััชกรประจำำ�ห้้องยาฉุุกเฉิิน พยาบาลจึึงจำำ�เป็็นต้อง

คำำ�นวณปริมาณยาด้้วยตนเอง 

4) ในช่วงปีีงบประมาณ 2565 มีีพยาบาลในห้้อง

ฉุุกเฉิินที่่�มีปีระสบการณ์ใ์นการทำำ�งานน้อยกว่่า 2 ปีี จำำ�นวน 

6 ราย จากทั้้�งหมด 14 ราย ทำำ�ให้้เกิดิความไม่่มั่่�นใจใน

การคำำ�นวณปริมาณยา

5) ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการคำำ�นวณปริมาณยา rt-PA 

ในปี พ.ศ. 2563-2564 คืือ 90 วิินาที ีและ 60 วิินาที ี

ตามลำำ�ดัับ

นอกจากนี้้�  ในปี พ.ศ.2564 ยัังพบรายงานอุบุัตัิกิารณ์์

ระดัับ B (เกิดิความคลาดเคลื่�อนแต่่ไม่่เป็็นอัันตราย เพราะ

ความคลาดเคลื่่�อนยัังไม่่ถึึงผู้้�ป่วย) ในเร่ื่�องความคลาด

เคลื่�อนทางยา จากการคำำ�นวณปริมาณยาผิดิพลาด ตััวเลข

ที่่�บัันทึกึปริมาณยาในใบคำำ�นวณยาไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้เตรีียม

ยาในปริมาณที่่�ไม่่ถููกต้้อง เน่ื่�องจากผู้้�คำำ�นวณปริมาณยา 

และผู้้�เตรีียมยาไม่่ใช่่คนเดียีวกััน 

จากสภาพปััญหาและโอกาสพััฒนาที่่�เกิดิขึ้้�น ผู้้�ศึกึษา 

จึึงมีีแนวคิดในการจััดทำำ�นวััตกรรม “แอปพลิิเคชััน 

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA สำำ�หรัับผู้�ป่วย stroke fast track” 

โดยใช้้หลัักการสร้างจากแพลตฟอร์์ม ที่่�มีีช่ื่�อว่่า Glide 

Apps ประยุุกต์ก์ัับหลัักการทางตรรกศาสตร์ (logic) ใช้้

เวลาในการจััดทำำ�ประมาณ 1 สััปดาห์์ โดยลัักษณะ

นวััตกรรมเป็็นการพััฒนาขึ้้�นมาใหม่ มีีแนวคิดสำำ�คััญคืือ 

มีคีวามเรีียบง่าย ผู้้�ใช้้งานสามารถเข้้าถึงึได้้สะดวกไม่่ซัับ-

ซ้้อน แต่่มีีประสิิทธิิภาพ สามารถใช้้งานกัับโทรศััพท์์

เคลื่�อนที่่�แบบสมาร์์ทโฟนได้้ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััย ได้้

รัับยาครบขนาด ลดเวลาในการคำำ�นวณปริมาณยา 

เน่ื่�องจากเม่ื่�อเวลาผ่่านไปนานเท่า่ไหร่ หมายถึงึเนื้้�อสมอง

จะตายไปมากเท่่าน้ั้�น ซ่ึ่�งจะส่่งผลถึึงคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วย และบุุคคลในครอบครััว 

การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่�อน

ทางยา และประเมิินระยะเวลาในการคำำ�นวณปริมาณยา 

rt-PA

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้�งน้ี้�  เป็็นการศึกึษาวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร

1. กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

จำำ�เพาะจงเจาะ ได้้แก่่

1.1 ผู้้�ป่วย ischemic stroke และได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยา rt-PA ระหว่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึงึ 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 21 ราย

1.2 พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�ห้้องฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 14 

ราย

2. ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

2.1 ประชุุมทีีมในงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุ

ฉุุกเฉิินและนิิติเิวช ถึงึปััญหาในการดููแลผู้้�ป่วย stroke fast 

track

 2.2 ทบทวนสถิติิขิองผู้้�ป่วย stroke fast track และ 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา rt-PA ที่่�มารัับบริการใน

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชธาตุุพนม ตั้้�งแต่่เดืือน

สิงิหาคม พ.ศ. 2563 จนถึงึปััจจุบััน

 2.3 ศึึกษาเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณปริมาณยา 

rt-PA จากเอกสาร บทความต่่างๆ และทบทวนจุดเด่่น 

จุุดด้้อย ของเครื่�องมืือที่่�ใช้้คำำ�นวณปริมาณยาในหอผู้้�ป่วย

อุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน

 2.4 ปรึกษาแนวทางการจััดทำำ�เครื่�องมืือ ในการ

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA จากพยาบาลที่่�ปฏิบิััติิงานใน 

หอผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน รวมทั้้�งรัับฟัังข้้อคิดิเห็น็จากทีมี

 2.5 ออกแบบนวััตกรรม “แอปพลิิเคชััน คำำ�นวณ
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ปริมาณยา rt-PA สำำ�หรัับผู้�ป่วย Stroke fast track” โดย

ทำำ�การร่างหััวข้อต่่างๆ ที่่�จำำ�เป็็น จากข้้อคิิดเห็น็ของทีมี 

เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลมาแสดงในแอปพลิิเคชััน

 2.6 ทำำ�การประยุุกต์์ เอาความสามารถจาก

แพลตฟอร์์ม (platform) ที่่�มีีช่ื่�อว่่า Glide Apps ซ่ึ่�งเป็็น

แพลตฟอร์์ม ที่่�สามารถสร้างแอปพลิิเคชัันบนโทรศััพท์์

เคลื่�อนที่่�แบบสมาร์์ทโฟนได้้ฟรีี โดยนำำ�ข้อมููลที่่�ต้้องการ

แสดงผลใส่่ลงใน Google sheet(11) และประยุุกต์ใ์ช้้หลััก

การทางคณิิตศาสตร์ เร่ื่�องตรรกศาสตร์ (Logic) มา

กำำ�หนดตััวแปร และความสััมพัันธ์ข์องตััวเลข เพ่ื่�อให้้ได้้

ผลลััพธ์ท์ี่่�ต้้องการ(12)

 2.7 ทำำ�การทดสอบระบบและความเที่่�ยงตรงของ

แอปพลิิเคชััน โดยทดลองคำำ�นวณน้ำำ��หนัักที่่�ใช้้ ในการ

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA จำำ�นวน 100 ค่่า เปรีียบเทียีบ

กัับเครื่�องคิิดเลข พบว่า ผลลััพธ์ต์รงกัันทุกค่่า

 2.8 ทดลองนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ในหน่วยงาน

อุุบััติิ เหตุุ ฉุุกเ ฉิิน และดำำ� เ นิินการแก้้ไขปรัับปรุุง 

แอปพลิิเคชัันตามข้้อเสนอแนะ และข้้อคิิดเห็น็จากทีมี 

จากน้ั้�นจึงนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

 2.9 ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน และสรุุปผลการ

ดำำ�เนิินงาน โดยเครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ นวััตกรรม แอปพลิิเคชััน 

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA และแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

 2.10 ประชุุมชี้้� แจง วิิธีกีารใช้้งานและวิิธีกีารติิดตั้้�ง

แอปพลิิเคชััน รวมทั้้�งเผยแพร่่แก่่หน่วยงานอื่่�นที่่�สนใจ 

สำำ�หรัับจุดเด่่น จุุดด้้อย ของเครื่�องมืือที่่�ใช้้คำำ�นวณปริมาณ

ยาในหอผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินแสดงในภาพที่่� 1

วิิธีีการติิดตั้้�งและใช้้งานแอปพลิิเคชันั

1) สแกน QR code เพ่ื่�อติิดตั้้�งและเข้้าใช้้งาน

แอปพลิิเคชััน

2) หลัังจากสแกน QR code แล้้ว จะปรากฏหน้าจอ

เพ่ื่�อให้้กรอกอีเีมลในช่องที่่�ระบุุว่่า “ป้้อนอีเีมลของคุุณ” 

จากน้ั้�นระบบจะส่่งรหััส PIN ไปยัังอีเีมลที่่�กรอกไว้้ นำำ�รหััส

ดัังกล่่าวกรอกลงในช่องว่่างแล้้วกดเข้้าสู่่�ระบบ จากน้ั้�นให้้

กดตรงจุุด 3 จุุด จะปรากฏแทบคำำ�สั่่�ง ให้้เลืือกคำำ�สั่่�ง เปิิด

ด้้วยเบราว์์เซอร์์เริ่่�มต้้น แล้้วกดติดิตั้้�งแอปพลิิเคชััน

3. เม่ื่�อติดิต้ั้�งเสร็จ็แล้้ว จะปรากฏไอคอนแอปพลิิเคชััน 

บนหน้าจอโทรศััพท์์ จากน้ั้�นกรอกน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่วย 

แอปพลิิเคชัันจะคำำ�นวณปริมาณยาทั้้�งหมด ปริมาณยาที่่�

ต้้อง bolus และปริมาณยาที่่�ต้้อง drip continue รวมทั้้�ง

ปริมาณยาที่่�เหลืือ เพ่ื่�อบัันทึกึลงในกล่่องยา และเก็บ็ไว้้ใช้้

ในผู้�ป่วยรายต่อไปได้้ หลัังจากกรอกน้ำำ��หนัักตััวของผู้้�ป่วย

แล้้ว ให้้คลิกตรงไอคอน date/time เพ่ื่�อบัันทึกึ วััน เวลา

ที่่�ผสมยา

4. จากหน้าจอแสดงผลลััพธ์ท์ั้้�งหมดที่่�ได้้จากแอป-

พลิิเคชััน จะเห็น็ได้้ว่่า ข้้อมููลน้ำำ��หนัักตััว กรอกข้้อมููลที่่� 

101 กิโิลกรััม หากนำำ�มาคำำ�นวณตามสููตรการให้้ยา rt-PA 

จะได้้ 0.9×101 = 90.9 mg ซ่ึ่�งเกินิปริมาณ Max dose 

rt-PA นั่่�นคืือ 90 mg(3,8,9) โดยแอปพลิิเคชัันจะคำำ�นวณ

ปริมาณมากสุดุอยู่่�ที่่� 90 mg ถึงึแม้้จะใส่่น้ำำ��หนัักเกินิ 100 

Kg ก็ต็าม นอกจากน้ี้�แอปพลิิเคชััน ยัังสามารถแสดงวิิธีี

ผสมยา rt-PA ในแต่่ละขั้้�นตอนได้้อีกีด้้วย ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 1 	แสดงจุุดเด่่น จุุดด้้อย ของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้คำำ�นวณ

ปริิมาณยาในหอผู้้ �ป่่วยอุุบัติัิเหตุุฉุุกเฉิิน



นวัตักรรมแอปพลิิเคชันัคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA สำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันัในระบบบริิการช่่องทางด่่วน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 275

ภาพที่่� 2 วิิธีีการใช้้แอปพลิิเคชันั

rt-PA คืือ 75 วิินาที ีหลัังใช้้นวััตกรรมระยะเวลาเฉลี่่�ยใน

การคำำ�นวณปริมาณยาลดลงเป็็น 5 วิินาที ีค่่าเฉลี่่�ย door 

to needle time ก่่อนใช้้นวััตกรรมในปี พ.ศ. 2563-2564 

คืือ 38 นาที ีหลัังใช้้นวััตกรรม ลดลงเป็็น 36.28 นาที ีส่่ง

ผลให้้อััตราผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 60 นาที ี 

คิิดเป็็นร้อยละ 100 และผู้้�ป่วยปลอดภััย ได้้รัับยาครบ

ขนาด ตามแผนการรัักษาทุุกราย ดัังตารางที่่� 1

ส่่วนที่่� 2 ระดัับความพึึงพอใจต่อนวััตกรรม 

แอปพลิิเคชันัในการคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบประเมินิ โดยแจกแจง

จำำ�นวนและค่่าร้้อยละ จากข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบ

ประเมิิน จำำ�นวน 14 คน เป็็นเพศหญิง จำำ�นวน 14 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 100 ประสบการณ์ก์ารปฏิบิัตัิงิานในห้้อง

ฉุุกเฉิิน น้้อยกว่่า 2 ปีี จำำ�นวน 6 คน คิดิเป็็นร้อยละ 42.86 

ประสบการณ์ก์ารปฏิบิัตัิงิานในห้้องฉุุกเฉิิน 2-5 ปีี จำำ�นวน 

1 คน คิิดเป็็นร้อยละ 7.14 ประสบการณ์ก์ารปฏิบิัตัิงิาน

ในห้้องฉุุกเฉิิน 6-10 ปีี จำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

14.29 ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในห้้องฉุุกเฉิิน

มากกว่่า 10 ปีี จำำ�นวน 5 คน คิิดเป็็นร้อยละ 35.71

2. ผลการวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจต่อนวััตกรรม ก่่อน

และหลัังใช้้นวััตกรรมของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ

การเก็็บข้้อมููล

 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ในปััจจััยส่วน

บุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบระยะ

เวลาเฉลี่่�ยในการคำำ�นวณปริมาณยา rt-PA ก่่อนและหลััง

ใช้้นวััตกรรม ค่่าเฉลี่่�ย door to needle time ก่่อนและหลััง

ใช้้นวััตกรรม และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนแบบสอบถามความพึึง

พอใจก่อนและหลัังใช้้นวััตกรรม โดยเป็็นแบบสอบถาม

มาตรวััดประเมินิค่า (rating scale) สร้างตามมาตรวััดของ

ลิิเคิร์ิ์ท (Likert rcale) โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนออกเป็็น 

5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุดุ

ผลการศึึกษา 
ส่่วนที่่� 1 ผลการใช้้แอปพลิิเคชันัในการคำำ�นวณ

ปริิมาณยา rt-PA 

จากตารางแสดงการเปรีียบเทียีบระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA, ค่่าเฉลี่่�ย door to needle time, 

และอััตราผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 60 นาที ีพบว่า 

หลัังจากการใช้้นวััตกรรม สามารถลดระยะเวลาในการ

คำำ�นวณปริมาณยาได้้ โดยก่อนใช้้นวััตกรรมในปี พ.ศ. 

2563-2564 ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการคำำ�นวณปริมาณยา 
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พึึงพอใจทั่่�วไปต่อการใช้้นวััตกรรม ก่่อนใช้้นวััตกรรมมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กัับ 3.60 (SD=0.83) ความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก หลัังใช้้นวััตกรรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.62 

(SD=0.54) ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ โดยหลััง

ใช้้นวััตกรรมมีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจทั่่�วไปต่อการใช้้

นวััตกรรมเพิ่่�มขึ้้�น ผลความพึึงพอใจก่อนใช้้นวััตกรรมโดย

ภาพรวม ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.87 (SD=0.39) อยู่่�ในระดัับ

มาก ผลความพึึงพอใจหลัังใช้้นวััตกรรมโดยภาพรวม 

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4.84 (SD=0.39) 

โดยหลัังใช้้นวััตกรรมมีีค่่าเฉลี่่� ยความพึึงพอใจโดย 

ภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�น ดัังตารางที่่� 2

ฉุุกเฉิิน แบ่่งตามรายละเอียีดดัังน้ี้�

ความพึึงพอใจด้านคุณภาพก่่อนใช้้นวััตกรรม มีีค่่า

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.18 (SD=0.77) ความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก หลัังใช้้นวััตกรรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.00  

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ โดยหลัังใช้้นวััตกรรม

มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจด้านคุณภาพเพิ่่�มขึ้้�น ความพึึง-

พอใจด้านประสิทิธิภิาพก่่อนใช้้นวััตกรรมมีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กัับ 

3.91 (SD=0.79) ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก หลััง

ใช้้นวััตกรรมมีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กัับ 4.93 (SD=0.26) ความ-

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด โดยหลัังใช้้นวััตกรรมมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจด้านประสิทิธิภิาพเพิ่่�มขึ้้�น ความ-

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบระยะเวลาที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA ค่่าเฉลี่่�ย Door to needle time, และอัตัราผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รั บั

ยา rt-PA ภายใน 60 นาที

                      รายการข้อมููล	                                       ก่่อนใช้้นวััตกรรม                    หลัังใช้้นวััตกรรม

                                                                          (1 ส.ค. 2563-30 ก.ย. 2564)	 (1 พ.ย. 2564-31 พ.ค. 2565)

1. ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการคำำ�นวณปริมาณยา rt-PA (วิินาที)ี	 75 	 5 

2. ค่่าเฉลี่่�ย Door to needle time (นาที)ี	 38.00	 36.28

3. อััตราผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 60 นาที ี(ร้้อยละ)	 92.5	 100

4. Bleeding หลัังให้้ยา t-PA (คน)	 2	 0

5. เสียีชีวิิตหลัังให้้ยา (คน)	 0	 0

ตารางที่่� 2 ระดับัความพึงึพอใจต่อนวัตักรรม แอปพลิิเคชันัในการคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA

         เกณฑ์ท์ี่่�ใช้้ในการพิจารณา	                                                 ก่่อนใช้้นวััตกรรม 	               หลัังใช้้นวััตกรรม

	                                                                          N      ค่่าเฉลี่่�ย       SD      ผลการประเมินิ      N       ค่่าเฉลี่่�ย     SD   ผลการประเมินิ

ความพึงึพอใจด้้านคุุณภาพ

1. มีคีวามเป็็นนวััตกรรมที่่�เหมาะสมต่่อผู้้�ให้้บริการและผู้้�รัับบริการ	 14	 4.07	 0.92	 มาก	 14	 5.00	 0.00	 มากที่่�สุดุ

2. นวััตกรรมสามารถใช้้งานได้้จริง	 14	 4.29	 0.61	 มากที่่�สุดุ	 14	 5.00	 0.00	 มากที่่�สุดุ

               รวม	 14	 4.18	 0.77	 มาก		  5.00	 0.00	 มากที่่�สุดุ

ความพึงึพอใจด้้านประสิิทธิิภาพ

3. ความแม่่นยำำ�ในการคำำ�นวณปริมาณยาของแอปพลิิเคชััน	 14	 3.64	 0.50	 มาก	 14	 5.00	 0.00	 มากที่่�สุดุ

4. ความรวดเร็ว็ในการคำำ�นวณปริมาณยาของแอปพลิิเคชััน	 14	 4.21	 0.89	 มากที่่�สุดุ	 14	 4.93	 0.27	 มากที่่�สุดุ

5. ลดระยะเวลาในการคำำ�นวณปริมาณยา และขั้้�นตอนการผสมยา	 14	 3.79	 0.80	 มาก	 14	 4.79	 0.43	 มากที่่�สุดุ

6. ผู้้�ป่วยปลอดภััย ได้้รัับยาครบขนาด	 14	 4	 0.88	 มาก	 14	 5.00	 0.00	 มากที่่�สุดุ

               รวม	 14	 3.91	 0.79	 มาก		  4.93	 0.26	 มากที่่�สุดุ



นวัตักรรมแอปพลิิเคชันัคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA สำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันัในระบบบริิการช่่องทางด่่วน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 277

ส่่วนที่่� 3 อุุบัติัิการณ์ค์วามคลาดเคลื่่�อนทางยา

กลุ่่�มตััวอย่่างทดลองใช้้นวััตกรรมแอปพลิิเคชััน 

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA ในผู้�ป่วย ischemic stroke ที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยยา rt-PA ระหว่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2564 ถึงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ไม่่พบการ

เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ค์วามคลาดเคลื่�อนทางยา

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษาพบว่า  สามารถนำำ�นวััต กรรม 

แอปพลิิเคชััน คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA สำำ�หรัับผู้�ป่วย 

stroke fast track ไปใช้้งานได้้จริง อีกีทั้้�งยัังสามารถลด

ระยะเวลาในการคำำ�นวณปริมาณยาได้้ โดยก่อนใช้้

นวััตกรรมในปี พ.ศ. 2563-2564 ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการ

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA คืือ 90 วิินาที ีและ 60 วิินาที ี

ตามลำำ�ดัับ หลัังใช้้นวััตกรรมระยะเวลาเฉลี่่�ยในการคำำ�นวณ

ปริมาณยาลดลง เป็็น 5 วิินาที ี สอดคล้องกัับการศึกึษา

ของพััชรา มหามิติร และณััฐฐิินัันท์ ์ปััดวิิชััย(13) พบว่า ระยะ

เวลาในการคำำ�นวณยาระหว่างการคำำ�นวณโดยวิิธีีการ

คำำ�นวณแบบเดิิม แตกต่่างจากการคำำ�นวณโดยใช้้แอป-

พลิิเคชััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) โดยการ

คำำ�นวณยาโดยการใช้้แอปพลิิเคชัันใช้้ระยะเวลาในการ

คำำ�นวณน้้อยกว่่า และมีีความถููกต้้องมากกว่่าการคำำ�นวณ

โดยวิิธีีการคำำ�นวณมืือ และใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ

พิิมพ์์กมล เสียีงวััฒนะ(14) พบว่า ระยะเวลาการเตรีียมยา

ละลายลิ่่�มเลืือดมีผีลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�ง

ปฏิเิสธไม่่ได้้ว่่าการคำำ�นวณปริมาณยา rt-PA เป็็นส่วนหนึ่่�ง

ในขั้้�นตอนของการเตรีียมยา ซ่ึ่�งนวััตกรรมชิ้้�นน้ี้�สามารถ

ลดระยะเวลาในขั้้�นตอนของการคำำ�นวณยาลงได้้ ส่่งผลให้้

อััตราผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 60 นาที ี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 100 และผู้้�ป่วยปลอดภััย ได้้รัับยาครบขนาดตาม

แผนการรัักษาทุุกราย

จุุดเด่่นของนวััตกรรมชิ้้�นน้ี้�  เป็็นการใช้้เทคโนโลยีีมา

ออกแบบระบบงาน สร้างนวััตกรรมทางการพยาบาล 

ทำำ�ให้้เกิิดความคล่องตััว แบ่่งเบาภาระที่่�มีีมากเกิินกว่่า

อััตรากำำ�ลัังของพยาบาลที่่�มีอีย่่างจำำ�กััด เป็็นแอปพลิิเคชััน

ที่่�สามารถใช้้งานได้้สะดวก ไม่่ซัับซ้อน และสามารถใช้้งาน

ผ่่านโทรศััพท์ม์ืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนได้้ เป็็นแอปพลิิเคชััน

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย และสามารถใช้้งานได้้

โดยที่่�ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายเช่่นกััน สำำ�หรัับข้อจำำ�กััดในการศึกึษา

ครั้�งน้ี้�คืือ ไม่่มีกีลุ่่�มควบคุม และเป็็นการวััดผลในระยะสั้้�น

 นอกจากน้ี้�ยัังมีข้ี้อจำำ�กััดในการแก้้ไขข้้อมููล และจำำ�กััด

ปริมาณข้้อมููลในแต่่ละแอปพลิิเคชััน แต่่อย่่างไรก็ต็าม

สามารถสร้างแอปพลิิเคชัันได้้ไม่่จำำ�กััดจากแพลตฟอร์์มน้ี้�  

ดัังน้ั้�นหากต้้องการใส่่ข้้อมููลในปริมาณมาก อาจจะต้้อง

แยกทำำ�หลายๆ แอปพลิิเคชััน และเน่ื่�องจากแอปพลิิเคชััน

น้ี้�  จำำ�เป็็นต้องใช้้สััญญาณอินิเทอร์์เน็ต็ขณะใช้้งาน ดัังน้ั้�น

หากไม่่มีีสััญญาณอินิเทอร์์เน็ต็ ก็ไ็ม่่สามารถใช้้งานได้้ ซ่ึ่�ง

ในอนาคตเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้� จััดทำำ�จะพััฒนาให้้สามารถใช้้งานได้้

โดยไม่่ต้้องเช่ื่�อมต่่อสััญญาณอินิเทอร์์เน็ต็ 

ตารางที่่� 2 ระดับัความพึงึพอใจต่อนวัตักรรม แอปพลิิเคชันัในการคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA (ต่่อ)

         เกณฑ์ท์ี่่�ใช้้ในการพิจารณา	                                                 ก่่อนใช้้นวััตกรรม 	               หลัังใช้้นวััตกรรม

	                                                                          N      ค่่าเฉลี่่�ย       SD      ผลการประเมินิ      N       ค่่าเฉลี่่�ย     SD   ผลการประเมินิ

ความพึงึพอใจทั่่ �วไปต่่อการใช้้นวัตักรรม

7. หน้าจอแสดงผลมีคีวามชััดเจน เหมาะสมต่่อการใช้้งาน	 14	 3.57	 0.94	 มาก	 14	 4.29	 0.47	 มากที่่�สุดุ

8. การติดิตั้้�งแอปพลิิเคชัันง่าย ใช้้งานสะดวก	 14	 3.64	 0.84	 มาก	 14	 4.64	 0.63	 มากที่่�สุดุ

9. ทำำ�ให้้เกิดิความมั่่�นใจในการคำำ�นวณปริมาณยา	 14	 3.57	 0.76	 มาก	 14	 4.93	 0.27	 มากที่่�สุดุ

               รวม	 14	 3.60	 0.83	 มาก		  4.62	 0.54	 มากที่่�สุดุ
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9.	 สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย. แนวทางการรัักษาของ

ประเทศไทย สำำ�หรัับผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด
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Abstract:		  This study is an action research which aimed at developing an application for calculating the  

dosage of rt-PA and assessing the time required for dosage calculation to reduce medication errors. This 

would impact the patient safety by ensuring rapid and accurate medication administration according to the 

treatment plan. The study utilized a concept of application development using platforms known as Glide 

Apps and Google sheet. Logical concepts were adapted to configure the application settings. The sample 

included 21 stroke fast track patients who received services and treatment with rt-PA at the Thatphanom 

Crown Prince Hospital from November 2022, to May 2023, and 14 nurses at the emergency room being 

the service providers. Instruments used in this study included (1) innovation: application for calculating 

the dosage of rt-PA for stroke fast track patients, and (2) satisfaction evaluation questionnaire. Data were 

analyzed using statistical methods including percentage, average, and standard deviation. The study found 

that the application was able to effectively calculated the dosage of rt-PA for stroke fast track patients,  

instilling confidence in nurses at the emergency room for medication calculation, particularly those with 

less than 2 years of experience in the emergency room, comprising 42.86% with an average satisfaction 

level of 4.93, the highest level. Moreover, the application significantly reduced the duration of rt-PA 

dosage calculation. Before the innovation, in the years 2020, 2021, the average time was 90 seconds 

and 60 seconds respectively. After applying the innovation, the average time was reduced to 5 seconds, 

resulting in rt-PA administration within 60 minutes (100% success rate). The overall satisfaction level 

toward innovation was the highest with an average of 4.84. All patients received correct dosages according  

to the treatment plan. However, the study noted limitations in data editing and quantity constraints due 

to the platform’s limitations. Therefore, the application needs to divide into multiple applications for 

handling large inputs. Additionally, this application requires internet connection for operation, making it 

unusable offline. Future development will focus on enabling an offline mode.
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