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บทคัดย่อ 
บทนำ:  โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง การรักษา    

โดยใช้ยา recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) สามารถละลายลิ่มเลือด
และทำให้เลือดไปเล้ียงสมองดีขึ้น ลดความพิการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค:์  เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของระบบช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ห้องอุบัติเหตุ      
และฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่ 

วิธีการศึกษา:  การศึกษา Historical controlled design ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่เข้ารับ
การรักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่ ภายใน 4.5 ชั ่วโมง กลุ่มควบคุม      
เก็บข้อมูลย้อนหลังโดยใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบเดิม กลุ่มทดลองเก็บข้อมูลแบบ       
ไปข้างหน้าใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่  กลุ่มละ 130 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้           

t-test และ exact probability test 
ผลการศึกษา:  กลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่มีสัดส่วนของระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล     

จนได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำท่ี ≤60 นาที มากกว่ากลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วน
แบบเดิม (78.0% VS 35.3%) (p<0.001)  

สรุป:  ระบบช่องทางด่วนที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได้รับการดูแล
รักษาอย่างรวดเร็วและได้มาตรฐาน ผู้ป่วย/ญาติและพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก 

คำสำคัญ :  ระบบช่องทางด่วน, โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน, โรคสมองขาดเลือด, การให้ยาละลาย 
ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ 
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Abstract 
Background:  Stroke is a leading cause of death among non-communicable diseases. Treatment 

with recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) can dissolve blood clots, 
restore blood flow, reduce disability, and improve patients’ quality of life. 

Objective:  To evaluate the outcomes of the Acute Ischemic Stroke Fast Track implemented        
in the Emergency room of Phrae Hospital. 

Study design: A historical controlled study was conducted among patients with acute ischemic 
stroke within 4.5 hours of symptom onset in the Emergency room of Phrae 
Hospital. The control group data were retrospective using the conventional, 
while the intervention group data were prospective using the newly Acute 
Ischemic Stroke Fast Track. Each group included 130 patients. Data were 
analyzed using t-test and exact probability test.  

Results:  The new Acute Ischemic Stroke Fast Track had a higher proportion of patients 
receiving Intravenous thrombolysis within ≤60 minutes of hospital arrival compared to 
the conventional Acute Ischemic Stroke Fast Track. (78.0% vs. 35.3%) (p<0.001).  

Conclusions:  The Acute Ischemic Stroke Fast Track facilitated timely and standardized care 
for patients with acute ischemic stroke. High levels of satisfaction were reported 
among patients, their relatives, and nursing staff. 

Keywords:  Fast track, acute ischemic stroke, stroke, door to rt-PA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1Emergency Department Phrae Hospital 
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นหนึ่งใน
สาเหตุหลักที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตและความพิการ
ในทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยที่มีอัตราผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตจากโรคนี้สูงขึ ้นในช่วงหลายปีที่ผ่านมา 
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง จากรายงาน
องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke 
Organization: WSO) พบว่า ในแต่ละป ีมีประชากรป่วย 
17 ล้านคน มีผู ้เสียชีวิตปีละเกือบ 6 ล้านคน ถือ
เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 
60 ปี ยังเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความพิการถาวร (1) 

สำหรับประเทศไทย พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 ของโรคไม่ติดต่อ
ในประเทศไทย มีอัตราตาย 2,425, 2,325, 2,468 
ต่อประชากรแสนคน 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2562-
2564(2) ตามลำดับ จากการศึกษาวิจัยของ The 
National Institute of Neurological Disorders 
and Stroke (NINDS) ในปี 1994 พบว่า การรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบโดยการให ้Intravenous 
thrombolysis โดยใช้ยาละลายลิ ่มเลือด rt-PA 
สามารถละลายลิ่มเลือดและส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง
สมองดีขึ้น ลดความพิการท่ีเกิดจากเซลล์สมองตาย
จากขาดเลือดได้ และผลจากการรักษาผู้ป่วยอาจมี
อาการดีขึ้นทันทีหรือสามารถดีขึ้นได้ใน 3 ถึง 6 เดือน 
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ระยะเฉียบพลัน (acute ischemic stroke)  ที่มีอาการ
น้อยกว่า 4.5 ช่ัวโมง ด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือด 
rt-PA ถือเป็นการรักษามาตรฐานในปัจจุบัน เพื่อ
ลดภาวะทุพพลภาพและเพิ ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้น(3-4)  

สำหรับในประเทศไทย การให้ยาละลาย
ลิ ่มเลือดในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ    
อุดตันระยะเฉียบพลันเริ ่มแพร่หลายมากขึ้น โดย
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กําหนดให้
เป็นการรักษาที่รวมอยู่ในสิทธิการรักษาพยาบาล
โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย แต่เนื่องจากในระยะแรกยังไมม่ี
ระบบช่องทางด่วน เพื่อการรักษาที่ชัดเจน ทำให้
ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับยาภายในระยะเวลาที่มาตรฐาน

กำหนดไว้(5)
 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้พัฒนาระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดย
ให้บริการผ่านระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน Stroke Fast Track เป็นแห่งแรก
ในประเทศไทย ซึ่งระบบนี้ส่งผลให้ ผู้ป่วยมีโอกาส
เข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น พบว่าการที่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
4.5 ชั่วโมงนั้น สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและ
พิการได้ถึง 50-60% รวมถึงลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษา (6-11) จาก
สถิติจำนวนผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
ในเขตบริการ สุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร่ มีอัตราของ
การเสียชีวิต 892, 834, 829 ต่อประชากรแสนคน 
100,000 คน ใน ปี พ.ศ. 2562-2564 ตามลำดับ(12)

 

โรงพยาบาลแพร่ เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่  
เป็นหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ทุกประเภทตลอด 24 ชั ่วโมง ได้เร ิ ่มพัฒนาระบบ
ช่องทางด่วน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) 

ต้ังแต่เมื่อปี พ.ศ. 2554 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน ที ่มีอาการน้อยกว่า 4.5 ชั ่วโมง เริ่ม    
ให้ยาละลายลิ ่มเลือด rt-PA ทางหลอดเลือดดำ     
เป ็นต ้นมา จากสถ ิต ิของตึกอุบ ัต ิ เหตุฉุก เฉิน 
โรงพยาบาลแพร่ ปีงบประมาณ 2564–2566 มีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเข้ารับการรักษา
จำนวน 1,014, 949, 1,065 ราย เข้าเกณฑ์ Stroke 
Fast Track จำนวน 333, 258 และ 349 ราย ได้รับ
ยาละลายลิ ่มเล ือด rt-PA ทางหลอดเล ือดดำ 
จำนวน 132, 77 และ 107 ราย ได้ร ับยาละลาย 
ลิ่มเลือด ทันภายใน 60 นาที (Door to needle 
time in 60 นาที) จำนวน 25, 23, 53 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 33.33, 31.49, 49.07 ตามลำดับ(13-14) ท่ี
ผ่านมามีการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันที่มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง ผ่านระบบ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน แต่
ระยะเวลาการได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ยังไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย พบปัญหาการได้ยาละลายล่ิมเลือด 
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rt-PA ปีงบ 2564-2566 ทันมีเพียง ร้อยละ 33.33, 
31.49 และ 49.07 ตามลำดับ ซึ่งตามเกณฑ์ต้องผ่าน
ร้อยละ 65 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า เหตุผล
ของผู้ที ่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) มากกว่า 
60 นาที มีดังต่อไปนี้ คือ 1. ไม่ได้ Alert ระบบ 
Stroke Fast Track 2. แพทย์ใช้เวลาในการตรวจ
ประเมินอาการ อธิบาย ปรึกษาอายุรแพทย์นาน  
3. รอส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง รอผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง รอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
4. รอญาติตัดสินใจรับยา 5. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ต้องให้ยาลดความดันโลหิตก่อนให้ยา 5. รอผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เช่น INR 6. ใช้เวลาเตรียมผู้ป่วย
ก่อนให้ยาละลายล่ิมเลือด เช่น Retain NG, Retain 
foley Cath มีการทบทวนปัญหา ซึ่งพบว่า เดิมมี
ระบบช่องทางด่วนในผู ้ป่วย Stroke Fast Track 
อยู่ได้ปรับระบบช่องทางด่วนในผู้ป่วย Stroke Fast 
Track ใหม่ เพื ่อลดเวลาให้ทันภายใน 60 นาที  
โดยได ้มีการมอบหมายพยาบาลดู แล ผู้ ป่ วย        
โรคหลอดเลือดสมองให้การดูแลต่อเนื่องจนได้รับ
ยาละลายล่ิมเลือด 

จากเหตุผลดังท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัย   
จึงต้องการศึกษาผลลัพธ์ของระบบช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินผลลัพธ์ของระบบช่องทางด่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่ เพื่อนำผลการวิจัยมาใช้เป็น
แนวทางพัฒนาคุณภาพบริการระบบช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ให้ผู้ป่วยท่ี
เข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
rt-PA ภายใน 60 นาที ตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น และ
เข้าถึงระบบบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย 
ถูกต้อง ลดความพิการ ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดีขึ ้น ผู ้ใช้บริการและผู ้ให้บริการพึงพอใจต่อ   
การบริการ  

 
 
 

วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบการศึกษา Historical controlled design 
สถานที่ศึกษา ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study Patients) 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที ่เข้ารับ   
การบริการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแพร่  

เกณฑ์การค ัดเข ้า ( inclusion criteria)  
  ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเล ือด
เฉียบพลันที่เข้ารับการบริการในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่ ภายใน 4.5 ช่ัวโมง 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยด้วยโรคที่มีอาการแสดงเหมือนกับ

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Stroke 
Mimics) ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ชัก ความผิดปกติ
เกลือแร่ในร่างกาย การติดเชื้อ ภาวะความดันโลหิตสูง
วิกฤติ โรคปวดหัวไมเกรนชนิดซับซ้อน เนื้องอกใน
ระบบประสาทส่วนกลาง ภาวะทางจิตเวช ได้รับสารพิษ 
 2. ผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกในสมอง Hemorrhagic 
Stroke 
 3. ผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือดชั ่วคราว 
(TIA: Transient Ischemic Attack) 
  การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

การศึกษานี้คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยวิธี 
Estimated sample size for two-sample comparison 
of proportions โดยใช้สัดส่วนของการผ่านเกณฑ์
ระยะเวลาในการได้ร ับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
โดยใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบเดิมในผู้ป่วย 
สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 
4.5 ชั่วโมง อยู่ที ่ร้อยละ 49.07(14) คาดว่าภายหลัง
จากการให้การพยาบาลด้วยแนวปฏิบัติช่องทางด่วน
แบบใหม่ สัดส่วนจะเพิ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 65 ตาม
มาตรฐานตัวชี้วัดระยะเวลาการเข้าถึงการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ของเขตสุขภาพที่ 1 
การทดสอบแบบ one-sided ถูกเลือกใช้ เนื่องจาก
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินว่าระบบ
ช่องทางด่วนที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มสัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที  
ได้หรือไม่ โดยผู ้ว ิจัยตั ้งสมมุติฐานล่วงหน ้าว่ า
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ผลลัพธ์จะดีขึ ้นภายหลังการใช้ระบบใหม่ ดังนั้น  
จึงพิจารณาเฉพาะความแตกต่างในทิศทางที่ดีขึ้น 
กำหนดระดับนัยสำคัญ หรือ type-I error 0.05, 
power of test 0.80, one-sided test, ratio of sample 
sizes 1:1 ได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษากลุ่มละ 
130 ราย รวมทั้งหมด 260 ราย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มผู้ป่วยใช้แนวปฏิบัติ   
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันช่องทางด่วนแบบใหม่
ที ่มารับการรักษาแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่  
ภายใน 4.5 ชั ่วโมง เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า 
ระยะเวลาตั้งแต่ 1 สิงหาคม –31 ธันวาคม 2567 
จำนวน 130 ราย 

กลุ่มควบคุม กลุ ่มผู้ป่วยใช้แนวปฏิบัติ  
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันช่องทางด ่วน
แบบเดิมที ่มารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลแพร่  ภายใน 4.5 ชั ่วโมง เก ็บข้อมูล
ย้อนหลัง ระยะเวลาตั้งแต่ 1 สิงหาคม–31 ธันวาคม 
2566 จำนวน 130 ราย 
ตัวแปรที่ศึกษา  

ตัวแปรต้น ได้แก่ แนวปฏิบัติโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันช่องทางด่วนแบบใหม่  

ตัวแปรตาม ได้แก่ 1. ระยะเวลาการได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด ประกอบด้วย ระยะเวลาตั้งแต่
มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ 
ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนถึงประสานงาน

กับทีมดูแลโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาตั้งแต่
มาถึงโรงพยาบาล จนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล จนมีการ
อ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยรังสีแพทย์ 
ระยะเวลาตั ้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้ร ับยา
ละลายลิ ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 2. ความพึง
พอใจของผู้ป่วยหรือญาติและพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ใช้แนวปฏิบัติ
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันช่องทางด่วนแบบใหม่ 
ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลแพร่ภายใน 4.5 ชั่วโมง ที่ผู้วิจัยได้ทำ
การพ ัฒนาขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม นำ            
แนวปฏิบัติฯ ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คนประกอบด้วย 
แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ ่มงานการ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการพิเศษ หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาใน
แนวปฏิบัติฯ รวมทั้งปรับปรุง แก้ไขจากข้อเสนอแนะ 
เพื่อให้มีความถูกต้องและเหมาะสมท่ีจะนำไปใช้กับ
กลุ่มตัวอย่าง (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแนวปฏิบัติแนวปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันช่องทางด่วนแบบเก่ากับแบบใหม่ 
แนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติใหม่ 

การนำส่ง EMS รพ.แพร่ นำส่ง case SFT ท่ี
พยาบาลคัดกรอง 

EMS รพ.แพร่ ประเมินอาการเข้า SFT 
รายงาน case กับแพทย์เวรก่อนนำส่ง 

การรับ refer รับ consult case SFT ไม่ได้เปิด
ประวัติ รอ 

รับ consult case SFT เปิดประวัติ 
ทำประวัติรอ ผ่านระบบ AOC 

การซักประวัต ิ Face-Arm-Speech-Time score Balance-Eye-FAST 
การประเมินท่ีจุดคัดกรอง ประเมิน V/S N/S SAT<94% ให้ 

Canular 5 LPM 
เพิ่ม ช่ังน้ำหนัก ห้อยป้าย SFT ติดไฟ
กระพริบสีแดง แนบเอกสารระบุเวลา 

การเข้าระบบ SFT ใน ER ประกาศ Code SFT 
Stroke Nurse Activate 

เพิ่ม Stroke Nurse Activate ให้การ
ดูแลต่อเนื่องจนได้รับยาละลายล่ิม
เลือด rt-PA 
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย 

เพศ อายุ โรคประจำตัว อาชีพ การมาห้องฉุกเฉิน  
ระยะเวลาต้ังแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล  

2.2 แบบบันท ึกข ้อม ูลล ักษณะทางคลินิก 
ประกอบด้วย  

2.2.1 สิ่งที่ตรวจพบ ได้แก่ Systolic Blood 
Pressure, Diastilic Blood Pressure, Glasgow Coma 
Scale, National Institute of Health Stroke 
Scale (NIHSS) 

2.2.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
INR, Platelet 

2.3 แบบบันทึกระยะเวลาการได้รับยาละลาย
ล่ิมเลือด ประกอบด้วย  

2.3.1 ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล 
จนได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ (Door to doctor)  

2.3.2 ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล 
จนถึงประสานงานกับทีมดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 
(Door to stroke team notification) 

2.3.3 ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล 
จนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door to CT) 

2.3.4 ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล 
จนมีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดย
รังสีแพทย์ (Door to reading CT)  

2.3.5 ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล 
จนได้ร ับยาละลายลิ ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
(Door to needle)  

2.4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือ
ญาติต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
     2.5. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวมรวมข้อมูล  
 เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
งานวิจัยนี้ ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลทางคลินิก และ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจ 
โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) ของเคร ื ่องม ือท ั ้ งสองประเภท     

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์
เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2) พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 3) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อประเมิน
ความชัดเจน ความถูกต้องของภาษา ความเหมาะสม 
ของเนื้อหา และความสอดคล้องของข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาพร้อมท้ังปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง 
 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิก
เป็นเครื่องมือสำหรับรวบรวมข้อมูลทางเวชระเบียน
และการตรวจทางคลินิกซึ ่งเป็นค่าที ่ว ัดได้ตาม
มาตรฐานทางการแพทย์ มิใช่ข้อมูลเชิงการรับรู้
หรือทัศนคติ และมิใช่มาตรวัดแบบให้คะแนน 
(rating scale) ดังนั ้นจึงไม่จำเป็นต้องหาความ
เชื่อมั ่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ทั้งนี ้ แบบบันทึกข้อมูลได้รับการพัฒนาขึ้น  โดย
อ้างอิงตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน และผ่านการพิจารณาตามความ
เหมาะสมของรายการข้อมูลจากผู ้ทรงคุณวุฒิ
เพื่อให้ครอบคลุมตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน 
 แบบสอบถามความพึงพอใจ ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเพื่อใช้ประเมินระบบช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โดยอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด
ท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินคุณภาพบริการด้านสุขภาพ 
แบบสอบถามดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา(content validity) และมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (index 
of Item-Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ 0.80 
และ 0.90 ตามลำดับ แสดงถึงความเหมาะสม 
ความครอบคลุม และความชัดเจนของข้อคำถาม 
เนื่องจากแบบสอบถามนี้ถูกออกแบบเพื่อใช้ประเมิน
ภายหลังการนำระบบไปใช้จริงในบริบทของหน่วยงาน 
การทดสอบนำร่อง (pilot study) ในบริบทเดียวกัน
ก่อนเริ่มการศึกษาไม่สามารถดำเนินการได้ 
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วิธีการรวบรวมข้อมูล 
1. ศึกษากลุ่มผู ้ป่วยใช้แนวปฏิบัติช่องทาง

ด่วนแบบเดิมโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มา
รับการรักษาห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
แพร่ โดยศึกษาย้อนหลังจากแฟ้มประวัติตั ้งแต่ 
วันท่ี 1 สิงหาคม ถึง 31 ธันวาคม 2566   

2 . รวบรวมข ้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที ่ใช้     
แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่โรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันที ่มารับการรักษาห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่ไปข้างหน้า ตั้งแต่วันที่ 1 
สิงหาคม ถึง 31 ธันวาคม 2567 โดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบบันทึกข้อมูลลักษณะ
ทางคลินิก แบบบันทึกระยะเวลาการได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการขอความยินยอม
โดยสมัครใจ (informed consent) จากผู้ป่วยหรือ
ญาติก่อนการเก็บข้อมูลทุกครั้ง และข้อมูลผู้ป่วย
ได้รับการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้รหัสแทนช่ือ
และไม่ระบุข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนได้ รวมท้ัง
จำกัดการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู ้ว ิจัย เพื ่อรักษา
ความลับของข้อมูล   
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ได้แก่ อายุ  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระหว่าง
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่และแบบเดิมด้วย t-test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าสัดส่วน
ระหว่างกลุ่มใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่และแบบเดิม
ด้วย Fisher's exact test 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้
แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่กับผลลัพธ์ โดยใช้
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 
(univariable logistic regression) และรายงานค่า 
odds ratio และ 95 %CI 

เมื่อวิเคราะห์ด ้วยการถดถอยโลจิสติก 
แบบตัวแปรเดียว พบว่าแนวปฏิบัติช่องทางด่วน
แบบใหม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในหลาย
ตัวแปร โดยมีโอกาสได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์
ภายใน 10 นาที มากกว่าการใช้แนวปฏิบัติแบบเดิม 
3.19 เท่า (OR=3.19; 95% CI: 1.28–7.95, p=0.013) 
และมีโอกาสได้รับการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองภายใน 45 นาที มากกว่า 2.24 เท่า (OR = 
2.24; 95% CI: 1.34–3.74, p=0.002) 

สำหรับผลลัพธ์หลัก พบว่ากลุ ่มใช้แนว
ปฏิบัติใหม่มีโอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
60 นาที มากกว่ากลุ่มเดิม6.50 เท่า อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (OR = 6.50; 95% CI: 2.69–15.70; p<0.001) 
(ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
ช่องทางด่วนแบบใหม่กับผลลัพธ์ โดยใช้การถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 

ตัวแปรผลลัพธ ์ Odds Ratio  95% CI p-value 
Door to doctor ≤10 นาที 3.19 1.28–7.95 0.013 
Door to stroke team ≤15 นาที 2.49 0.82–7.55 0.101 
Door to CT ≤25 นาที 1.70 0.83–3.47 0.143 
Door to reading CT ≤45 นาที 2.24 1.34–3.74 0.002 
Door to needle ≤60 นาที* 6.50 2.69–15.70 <0.001 

หมายเหตุ: *วิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
 



 

PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences       Volume 34 No.1 January - June 2026 

86 
 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา 
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute 

Stroke) หมายถึง โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 
อุดตัน (Ischemic Stroke) และโรคหลอดเลือด
สมองจากเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) 
เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อสมองขาดเลือด
มาเลี้ยงหรือมีเลือดออก ไม่ว่าจะมีพยาธิสภาพท่ี
หลอดเลือดเส้นเดียวหรือมากกว่า โดยอาจเป็นเพียง 
ช่ัวคราวหรืออย่างถาวรก็ได้  

ระบบช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน (Stroke Fast Track) หมายถึง 
ระบบช่องทางด่วนการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันภายใน 4.5 ช่ัวโมง  

ตามเป้าหมายของระยะเวลาที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานในช่วงต่าง ๆ ของการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ตาม American 
Heart Association (AHA) Guideline (2018)(15) ดังนี้  

ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล จนได้รับ
การตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ (Door to doctor) 10 นาที  

ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล จนถึง
ประสานงานกับทีมดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 
(Door to stroke team notification) 15 นาที  

ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล จนได้รับ
การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door to CT) 25 นาที  

ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล จนมี
การอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยรังสีแพทย์ 
(Door to reading CT) 45 นาที  

ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล จนได้รับ
ยาละลายลิ ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ (Door to 
needle) 60 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร่ เอกสารรับรองหมายเลข 107/2567 
ลงวันท่ี 12 กรกฎาคม 2567 
 

ผลการศึกษา 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน     

ที่เข้ารับการบริการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลแพร่ ภายใน 4.5 ช่ัวโมง ท้ังหมด 260 ราย 
เป็นกลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่และ
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบเดิม กลุ่มละ 
130 ราย ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยพบว่าท้ัง 2 กลุ่ม มี
ข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ 
เพศ อายุ โรคประจำตัว อาชีพ การมาห้องฉุกเฉิน และ 
ระยะเวลาตั ้งแต่ม ีอาการถึงโรงพยาบาล (p=1.000, 
0.316, 1.000, 0.559, 0.371, 0.112) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติใหม่  

(n=130) 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติเดิม 

 (n=130) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย   82 63.1 81 62.3 1.000 
   หญิง  48 36.9 49 37.7   
อายุ (ปี) 
   ≤59   46 35.4 40 30.8 0.316  
   60-70   38 29.2 50 38.5   
   ≥70  46 35.4 40 30.8   
   ค่าเฉล่ีย ±SD 64.2 ± 13.0  64.0 ± 13.4    
โรคประจำตัว 
   ไม่มี  65 50.0 66 50.8 1.000 
   ม ี 68 52.3 68 52.3   
      หัวใจห้องบนส่ันพริ้ว 9 6.9 8 6.2 1.000 
      ความดันโลหิตสูง 48 36.9 46 35.4 0.897 
      เบาหวาน 20 15.4 21 16.2 1.000  
      ไขมันในเลือดผิดปกติ 19 14.6 21 16.2 0.864 
      หัวใจ 4 3.1 4 3.1 1.000  
อาชีพ 
   สูงอายุ 84 64.7 91 70.0 0.559 
   รับราชการ 9 6.9 8 6.2   
   เกษตรกร 15 11.5 8 6.2   
   ค้าขาย 7 5.4 5 3.9   
การมาห้องฉุกเฉิน 
   มาเอง  24 18.5 31 23.9 0.371 
   EMS  19 14.6 23 17.7   
   Refer  87 66.9 76 58.5   
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการถึงโรงพยาบาล (ชั่วโมง) 
   <1   19 14.6 30 23.1 0.112 
   ≥1   111 85.4 100 76.9   

ลักษณะทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะทางคลินิกไม่แตกตา่งกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ Systolic Blood 
Pressure, Diastolic Blood Pressure, Glasgow 

Coma Scale, NIH Stroke Scale, INR และ platelet 
count ( p=0.445, 0.858, 0.103, 0.919, 0.722, 
0.769 ) (ตารางท่ี 4)
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ตารางที่ 4  ลักษณะทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติใหม่ 

(n=130) 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติเดิม 

(n=130) p-value 
  จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   
Systolic Blood Pressure (mmHg) 
   <185   106 81.5 100 76.9 0.445 
   ≥185   24 18.5 30 23.1   
Diastolic Blood Pressure (mmHg)  
   <110   111 85.4 113 86.9 0.858 
   ≥110    19 14.6 17 13.1   
Glasgow Coma Scale (GCS) (คะแนน) 
   ≤8      2 1.5 8 6.2 0.103 
   9−15   128 98.5 122 93.9   
NIH Stroke Scale (NIHSS) (คะแนน) 
   <4          39 30.0 40 30.8 0.919 
   4−25       90 69.2 88 67.7   
   >25         1 0.8 2 1.5   
International normalized ratio (INR) 
   ≥1.7         3 2.3 5 3.8 0.722 
   <1.7         127 97.7 125 96.2   
platelet count (PLT) (cell/mm3) 
   ≥100,000      123 94.6 125 96.1 0.769 
   <100,000      7 5.4 5 3.9   

ผลลัพธ์ของระบบช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่และกลุ ่มใช้ 
แนวปฏิบัติช่องทางด่วน แบบเดิม พบว่ากลุ่มใช้
แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหมส่่วนใหญ่มีสัดส่วน
ของระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับ 
การตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ (Door to doctor) ท่ี 
≤10 นาที มากกว่ากลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางดว่น
แบบเดิม (94.6% VS 84.6%) แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.013)  

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่  
มีสัดส่วนของระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล 

จนถึงประสานงานกับทีมดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 
(Door to stroke team notification) ท่ี ≤15 นาที 
มากกว่ากลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบเดิม 
(95.4% VS 89.2%) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.101)  

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่  
มีสัดส่วนของระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล  
จนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door  
to CT) ที่ ≤25 นาที มากกว่ากลุ่มใช้แนวปฏิบัติ
ช่องทางด่วนแบบเดิม (86.2% VS 78.5%) แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.143)  
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กลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่  
มีสัดส่วนของระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจน
มีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์สมองโดย     
รังสีแพทย์ (Door to reading CT) ท่ี ≤45 นาที มากกว่า 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบเดิม (70.0% 
VS 51.1%) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.002)  

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่  
มีสัดส่วนของระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล  
จนได้ร ับยาละลายลิ ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
(Door to needle) ที่ ≤60 นาที มากกว่ากลุ่มใช้
แนวปฏิบัติช ่องทางด่วนแบบเดิม (78 .0% VS 
35.3%) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 5  ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเฉียบพลันช่องทางด่วนแบบใหม่  

ผลลัพธ ์
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติใหม่ 

(n=130) 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติเดิม 

(n=130) p-value 
  จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   
Door to doctor (นาที) 
   ≤10  123 94.6 110 84.6 0.013 
   >10  7 5.4 20 15.4   
Door to stroke team (นาท)ี 
   ≤15    124 95.4 116 89.2 0.101 
   >15    6 4.6 14 10.8   
Door to CT Brain (นาที) 
   ≤25  112 86.2 102 78.5 0.143 
   >25  18 13.9 28 21.5   
Door to reading CT Brain (นาท)ี 
   ≤45  91 70.0 66 51.1 0.002 
   >45  39 30.0 63 48.8   
Door to needle (นาท)ี 
   ≤60  39 78.0 18 35.3 <0.001 
   >60  11 22.0 33 64.7   

หมายเหตุ: ตัวแปร Door to needle (นาที) วิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเลือดดำ (rt-PA) โดยกลุ่มใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่ n=50 และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติแบบเดิม n=51 

 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ ต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่ พบว่า ส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการให้

ข้อมูล ร้อยละ 76.9 ด้านการมีส่วนร่วม ร้อยละ 
69.2 ด้านการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 76.9 และความ
พึงพอใจภาพรวม ร้อยละ 100.0 (ตารางท่ี 6) 
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ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ ต่อการใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่ 

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏบิัติ 
ช่องทางด่วนแบบใหม่ 

ระดับความคิดเห็น (n=130) 
มาก  ปานกลาง  น้อย  

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ด้านการให้ข้อมูล  100 (76.9) 30 (23.1) 0 (0.0) 
ด้านการมีส่วนร่วม 90 (69.2) 40 (30.8) 0 (0.0) 
ด้านการดูแลผู้ป่วย 100 (76.9) 30 (23.1) 0 (0.0) 
ความพึงพอใจภาพรวม 130 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่ พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ได้แก่ มีความชัดเจน
เข้าใจง่าย ร้อยละ 75.0 สะดวกมีความเป็นไปได้ 

ในการปฏิบัติจริง ร้อยละ 90.0 มีประโยชน์ต่อผู้ปว่ย 
ร้อยละ 95.0 มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน ร้อยละ 90.0 และเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 75.0 (ตารางท่ี 7) 

ตารางที่ 7 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม ่

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏบิัติ 
ช่องทางด่วนแบบใหม่ 

ระดับความคิดเห็น (n=20) 
มาก  ปานกลาง  น้อย  

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 
มีความชัดเจน เข้าใจง่าย 15 (75.0) 5 (25.0) 0 (0.0) 
สะดวกมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง 18 (90.0) 2 (10.0) 0 (0.0) 
มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย 19 (95.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 
มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 18 (90.0) 2 (10.0) 0 (0.0) 
เจ้าหน้าท่ีมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 15 (75.0) 5 (25.0) 0 (0.0) 

วิจารณ์  
การศึกษาผลลัพธ์ของระบบช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่ ผลการศึกษา พบว่า
ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันช่องทางด่วน เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่
และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบเดิม พบว่า
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่ส่วนใหญ่ 
มีสัดส่วนของระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล  

จนได้ร ับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ (Door to 
doctor) ที่ ≤10 นาที มากกว่ากลุ่มใช้แนวปฏิบัติ
ช่องทางด่วนแบบเดิม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้จากผลการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ
ช่องทางด่วนแบบใหม่ พยาบาลมีการคัดกรองผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันทุกรายและมีการ Alert 
Stroke Fast Track ในสัดส่วนที ่มากกว่ากลุ่มใช้
แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบเดิม มีการประเมิน
อาการและซักประว ัต ิ โดยใช้ BE-FAST score     
(B Balance : เดินเซ เดินทรงตัวไม่ได้ E Eyes : 
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มองเห็นภาพซ้อน เห็นภาพครึ่งซีก ตาดับ F Face : 
หน้าเบี้ยว มีอาการอ่อนแรง/ชาใบหน้าซีกใดซีกหนึ่ง 
A Arm : แขนขาอ่อนแรง/ชาซีกใดซีกหนึ่ง S Speech : 
พูดไม่ชัด/พูดตะกุกตะกัก/พูดไม่ออก/พูดไม่เป็นคำ 
sign T Time : ระยะเวลามีอาการภายใน 6 ชั ่วโมง), 
โดยมีการ recode V/S, N/S, stroke warning วัด 
O2sat < 94% ให้ O2 canular 3 LPM, ชั ่งน้ำหนัก, 
ห้อยป้าย SFT, แนบเอกสารตารางระบุเวลา, ใส่ไฟ
สีแดงกระพริบ SFT< 4.5 hr., ใส่ไฟสีแดง ไม่กระพริบ 
SFT 4.5-6 hr. ในขณะท่ีกลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วน
แบบเดิม มีการประเมินอาการและซักประวัติด้วย 
FAST score ซึ ่งไม่ได้ประเมินในส่วนของ B Balance 
และ E Eyes  

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่  
มีสัดส่วนของระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล 
จนถึงประสานงานกับทีมดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 
(Door to stroke team notification) ท่ี  ≤15 นาที  
มากกว่ากลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบเดิม 
โดยแนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่จะเข้าระบบ 
STROKE FAST TRACK (ปั๊มสัญลักษณ์ SFT สีแดง) 
โ ดยมี  Stroke Manager ด ู แล ผู้ ป่ ว ย ต่ อ เนื่ อ ง 
ประกอบไปด้วย มีการประกาศ Code SFT รายงานแพทย์
ทั นที , Stroke Nurse active NSS 1000  ml vein  
80 ml/hr., EKG, Lab stroke (CBC, DTX, BUN, Cr, 
Electrolyte, PT, PTT, INR), Stroke Nurse นำส่ ง 
CT Brain, เจาะ Lab stroke ส่งตรวจ EKG ประสาน
ห้อง CT เพื่อส่งทำ CT Brain ในขณะท่ีกลุ่มใช้แนว
ปฏิบัติช่องทางด่วนแบบเดิมไม่มี Stroke Manager 
ท่ีดูแลผู้ป่วยเฉพาะ 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่  
มีสัดส่วนของระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล  
จนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Door to 
CT) ที ่  ≤25 นาที มากกว่ากลุ่มใช้แนวปฏิบัติ
ช่องทางด่วนแบบเดิม โดยพบว่าส่วนใหญ่มี Stroke 
Nurse ให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องตามกระบวนการ 
โดย Stroke Nurse Alert แพทย์มาดูผู ้ป่วยหลัง
กลับจาก CT Brain กระตุ้นแพทย์ประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

โดยใช้ค่า NIHSS หากคะแนน 4-25 ใหป้รึกษาอายุรแพทย์
หรือแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน, ประเมินข้อบ่งชี้การให้ยา
ละลายลิ่มเลือด rt- PA หรือการรักษาด้วยการดึง
ลิ่มเลือดออกทางหลอดเลือด และอธิบายให้ข้อมูล
ผู้ป่วย/ญาติ ยินยอมการให้ยา rt-PA สอดคล้อง  
กับงานวิจัยของพลอยไพลิน รัตนสัญญา ที่ศึกษา   
การพัฒนาระบบช่องทางด่วนเพื ่อลดระยะเวลา   
ในการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ในผู ้ป่วย  
โรคหลอดเล ือดสมองขาดเล ือดเฉ ียบพลันใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
พบว่า ก่อนพัฒนาค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ส่งเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง 83.62±26.97 นาที หลังจาก
พัฒนาระบบช่องทางด่วนใหม่ค่าเฉลี่ยระยะเวลา  
ที ่ ส่งเอกซเรย์คอมพ ิวเตอร ์สมอง  ลดลงเหลือ 
24.81±11.97 นาที(16) นอกจากนี้กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ
ช่องทางด่วนแบบใหม่มีสัดส่วนของระยะเวลาต้ังแต่
มาถึงโรงพยาบาลจนมีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองโดยรังสีแพทย์ (Door to reading CT) ท่ี ≤45 นาที 
มากกว่ากลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบเดิม 
โดยพบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีการวัดสัญญาณชีพก่อน
และหลังได้ยาละลายล่ิมเลือด สอดคล้องกับปิยะภา 
ชนะชัย ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ ช่วยลดระยะเวลาใน
การส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain)(17) 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่  
มีสัดส่วนของระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล  
จนได้ร ับยาละลายลิ ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
(Door to needle) ที่ ≤60 นาที มากกว่ากลุ่มใช้
แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบเดิม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับผลของรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทา จังหวัดยโสธร ที่พบว่า ระยะเวลาเฉล่ีย
ในการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที ่เข้าระบบทางด่วน สามารถให้ยา
ละลายล่ิมเลือดได้มีระยะเวลาเฉล่ียน้อยลง(18) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของรภีพร ประกอบทรัพย์ 
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ท่ีศึกษาผลการใช้โปรแกรมทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ต่อระยะเวลาในการ
ให้การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ท่ี 17 จังหวัด
สุพรรณบุรี ผลการวิจัย พบว่าระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลจนถึงให้การรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ (Door to Needle Time) 
กลุ่มก่อนพัฒนาทางด่วนระยะเวลาเฉล่ีย 110.86±21.32 
นาที กลุ่มหลังการพัฒนาทางด่วนระยะเวลาเฉล่ีย 
58.03±8.73 นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ(19)  

จากการพัฒนาแนวปฏิบัติช่องทางด่วน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในครั้งนี้เดิม 1) การนำส่ง EMS โดยให้ 
EMS โรงพยาบาลแพร่ รายงานข้อมูลผู ้ป่วยเข้า 
Stroke Fast Track ที่พยาบาลคัดกรอง ปรับเป็น 
EMS โรงพยาบาลแพร่ประเมินอาการเข้า Stroke 
Fast Track รายงานข้อมูลผู้ป่วยกับแพทย์เวรก่อน
นำส่ง 2) การรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน เดิม 
รับปรึกษาผู ้ป่วย Stroke Fast Track ไม่ได้เปิด
ประวัติรอ ปรับเป็น รับปรึกษาผู้ป่วย Stroke Fast 
Track เปิดประวัติทำประวัติรอผ่านระบบศูนย์ปฏิบัติ 
การรถพยาบาล (Ambulance Operation Center)   
3) การซักประวัติ เดิม ใช้ Face-Arm-Speech-Time 
score ปรับเป็น Balance-Eye-FAST 4) การประเมิน 
ท่ีจุดคัดกรอง เดิม ประเมินสัญญาณชีพ ระบบประสาท 
ถ้าปริมาณออกซิเจนในร่างการน้อยกว่าร้อยละ 95 
ให้ออกซิเจน 5 LPM ปรับเป็น เพิ ่ม ชั ่งน้ำหนัก 
ห้อยป้าย Stroke Fast Track ติดไฟกระพริบสีแดง 
แนบเอกสารระบุเวลา 5) การเข้าระบบ Stroke 
Fast Track ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เดิม ประกาศ 
Code Stroke Fast Track พยาบาลด ูแลผ ู ้ป่ วย 
โรคหลอดเลือดสมองดูแลผู ้ป่วย ปรับเป็น เพิ่ม 
พยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดูแลผู้ป่วย
จนได้ร ับยาละลายลิ ่มเลือด rt-PA ซึ ่งจากการ
พัฒนาแนวปฏิบัติช่องทางด่วนผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันเป็นแบบใหม่สามารถลด
ระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงให้

การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ 
(Door to Needle Time) ให้ทันภายใน 60 นาที
ได้  และพบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่อยู่ใน
ระดับมาก ได้แก่ ด้านการให้ข้อมูล ด้านการมีส่วนร่วม 
ด้านการดูแลผู้ป่วย ส่วนความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติช่องทางด่วนแบบใหม่ 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ได้แก่     
มีความชัดเจนเข้าใจง่าย สะดวกมีความเป็นไปได้ 
ในการปฏิบัติจริง มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย มีประโยชน์
ต่อการปฏิบัติงานของหน่วยงาน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของนริชรา โครตประทุม ศึกษาเรื่องผลของ
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ในระบบทางด่วนแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก(18)  
 
ข้อจำกัดของงานวิจัย 
 1.การมาโรงพยาบาลแพร่และโรงพยาบาล
ชุมชนของผู้ป่วยท่ีช้าเกินไป เช่น มาโรงพยาบาล 4 
ชั่วโมง เหลืออีก 30 นาทีทำให้เมื่อเข้าระบบ Stroke 
Fast Track แล้วเลยเวลาให้ยาทำให้ไม่มีโอกาส
ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA 
 2.ผู้ป่วยท่ีเข้าระบบ Stroke Fast Track 
ก่อนให้ยาแพทย์จะอธิบาย ข้อดี ข้อเสีย ของการให้
ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ผู้ป่วยบางคนมีญาติเป็น
ผู้สูงอายุมาคนเดียวตัดสินใจเองไม่ได้ต้องโทรถาม
บุตรหลายครั้ง หรือญาติตัดสินใจไม่ได้ทำให้ต้อง
อธิบายหลายรอบ จึงใช้เวลาอธิบายนาน ทำให้
ระยะเวลาการเข้าถึงการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
rt-PA นานเกิน 60 นาที 
 3.ผู้ป่วยที่เข้าระบบ Stroke Fast Track 
ผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีเลือดออกใน
สมอง Hemorrhagic Stroke ภาวะสมองขาดเลือด
ช่ัวคราว (TIA:Transient Ischemic Attack) ทำให้
ไม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ได้ 
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การนำผลการวิจัยไปใชป้ระโยชน์ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่ ควรนำแนวปฏิบัติ
ระบบช่องทางด่วนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันไปใช้ ให้เป็นวิธีปฏิบัติของทางหน่วยงาน 
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเข้าสู่
กระบวนการรักษาได้ทันตามระยะเวลามาตรฐาน 
เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต และลดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจกระทบต่อคุณภาพชีวิตในอนาคตได้  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

ควรมีระบบติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติ   
การพยาบาลอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื ่องต่อไป 
เพื่อให้แน่ใจว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย  
 

สรุป  
ผลการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นว่า ระบบบริการ

ช่องทางด่วนที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
รวดเร็วและได้มาตรฐาน ผู้ป่วย/ญาติและพยาบาล
มีความพึงพอใจในระดับมาก  
 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผศ.ดร. สุรางรัตน์ 

พ้องพาน และ อ.ดร.พัชรินทร์ คำนวณ อาจารย์
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
ศูนย์ลำปาง กรุณาให้คำปรึกษาตลอดงานวิจัยและ
สถิติขอขอบคุณ นพ.วิชิน โชติปฏิเวชกุล ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลแพร่ พว.พรธิดา ช่ืนบาน หัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลแพร่ คณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลแพร่ 
พว.นงลักษณ์ ขัดแก้ว หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินทุกท่านที ่อำนวยความสะดวกและ
สนับสนุนการทำวิจัยครั้งนี้ 
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