
การพัฒนารูปแบบการใหบ้ริการช่องทางดว่นส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี
และอุดตนัในหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองบัวล าภู
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กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองบัวล าภู



ความส าคัญของปัญหา

งานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินมีการพฒันาระบบช่องทางดว่น 
(Stroke fast track) มาอยา่งตอ่เน่ือง รูปแบบกระบวนการ
เหลา่นีไ้ดพ้ฒันามาแลว้ 1 รอบ แตเ่วลาการไดร้บัยาละลายลิ่ม
เลือดยงัไมเ่ป็นตามเปา้หมาย 

พบปัญหาการใหย้าละลายลิ่มเลือดทนัมีเพียงรอ้ยละ25.3 ซึง่
ตามเกณฑต์อ้งผา่นรอ้ยละ 60 ในปี พ.ศ.2562



ความส าคัญของปัญหา (ต่อ)

การพัฒนารูปแบบการใหบ้ริการช่องทาง
ด่วนอีกวงรอบ จะท าใหล้ดระยะเวลาการ
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดไดห้รือไม่ ??????

การพฒันารูปแบบการให้บริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตบีและอุดตันในหอ้งฉุกเฉิน

ลดการขั้นตอนและการปรับกระบวนการ 
- การประเมินผูป่้วยตรวจรา่งกายตัง้แตแ่รกรบั 
- สง่และอ่านผล CT scan 
- ประสานหอ้งปฏิบตัิการ 
- ประสานหอ้งเอกซเรย ์
- การตรวจสอบสิทธ์ิการรกัษา 
- ใหข้อ้มลูกบัผูป่้วยและญาติเพ่ือท่ีจะตดัสินใจใหย้าละลายลิ่ม    
เลือด 

- ระบบการเบิกยาและค านวณยาจากเภสชักร 
- การดแูลผูป่้วยก่อน ขณะ และหลงัการใหย้าละลายลิ่มเลือด 
รวมถึงการประสานสง่ตอ่ขอ้มลูและน าสง่ไปยงั Unit Stroke



วัตถุประสงค:์ เพื่อศกึษาผลการพฒันารูปแบบการใหบ้รกิารช่องทางดว่นส าหรบัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอดุตนั ในหอ้งฉกุเฉิน โรงพยาบาลหนองบวัล าภ ู



วิธีการศึกษา
พืน้ทีใ่นการศึกษา หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองบวัล าภู

รูปแบบการวิจัย งานวิจัยนีเ้ป็น Intervention research รูปแบบวิจัย Historical controlled design วิธีการรวบรวม
ข้อมูล Retrospective-Prospective data collection

ผู้ป่วยทีศ่ึกษา ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีและอุดตัน ทีเ่ข้ารับการบริการในหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาล
หนองบวัล าภู

กลุ่มตัวอย่าง แบง่ออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มที ่1 เกบ็ข้อมูลย้อนหลังจากกลุ่มทีใ่ช้รูปแบบการใหบ้ริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตบีและอุดตันในหอ้งฉุกเฉินแบบเดมิ ในปีงบประมาณ 2562,2563 n=99 ราย 
กลุ่มที ่2 เกบ็ข้อมูลแบบไปข้างหน้าจากกลุ่มทีใ่ช้รูปแบบการใหบ้ริการช่องทางด่วนทีพ่ฒันาขึน้ ใน
ปีงบประมาณ 2564,2565 n=39 ราย 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ เคร่ืองมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล : แบบบนัทกึข้อมูลวิจัยการพฒันารูปแบบการใหบ้ริการช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีและอุดตันในหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองบวัล าภู
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ด าเนินการวิจัย : ระเบยีบปฏบิตัรูิปแบบการใหบ้ริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตบีและอุดตัน (Stroke Fast Track) งานอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองบวัล าภ ู



สถติทิีใ่ช้วิเคราะหข้์อมูล วิเคราะหข้์อมูลทั่วไปด้วยสถติเิชิงพรรณนาวิเคราะหเ์ปรียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของเวลา ด้วย
สถติ ิExact probability test, T- test, Wilcoxon rank-sum(Mann-Whitney)test ปรับอิทธิพลตัว
แปรกวนและวิเคราะหด์้วย Median regression เพือ่หาความแตกต่างของเวลาในกระบวนการให้
การรักษา 

การพทิกัษส์ิทธิก์ลุ่ม

ตัวอย่าง

เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที ่06/2565 วันทีรั่บรอง 1 กรกฎาคม 2565

การค านวณขนาดศึกษา จากการศึกษาการพฒันารูปแบบการใหบ้ริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี
และอุดตันในหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองบวัล าภ ูโดยการศึกษาน าร่องพบระยะเวลาเฉลีย่การให้
ยาละลายลิ่มเลือดในการใหบ้ริการช่องทางด่วนแบบเดมิ 56.4(±27.4) นาท ีหลังใช้รูปแบบการ
ใหบ้ริการช่องทางด่วนทีพ่ฒันาขึน้ ระยะเวลาเฉลี่ยการใหย้าละลายลิ่มเลือดลดเหลือ 46 (±12.7) 
นาท ีก าหนด Power ร้อยละ 80 Significant alpha 0.05 ( two-sided ) ratio (0.4) ได้จ านวนกลุ่ม
ผู้ป่วยทีใ่หบ้ริการช่องทางด่วนแบบเดมิ 84 ราย และจ านวนกลุ่มผู้ป่วยทีใ่หบ้ริการช่องทางด่วนแบบ
ทีพ่ฒันาขึน้ 34 ราย 
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ผลการวิจัย

ลักษณะทีศ่ึกษา รูปแบบเดมิ(n=99) รูปแบบทีพ่ฒันาขึน้(n= 39) p-value
n % n %

เพศ 1.000
ชาย 37 37.4 15 38.5
หญิง 62 62.6 24 61.5
อาย ุ(ปี),mean(±SD) 64.8 (±10.9) 62.9 (±9.7) 0.363
มาหอ้งฉกุเฉิน 0.913
มาเอง 9 9.1 3 7.7
โดย Emergency Medical                

Services (EMS)

24 24.2 11 28.2

โดย refer 66 66.7 25 64.1

ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย



ลักษณะที่ศึกษา รูปแบบเดิม (n=99) รูปแบบที่พัฒนาขึน้ (n= 39) p-value
n % n %

สัญญาณชีพแรกรับ mean(±SD)
Temperature 36.8 (±0.3) 36.7 (±0.3) 0.518
Pulse 79.7 (±14.8) 80.4 (±15.0) 0.804
Respiration 20.4 (±1.6) 20.9 (±1.7) 0.107
Systolic blood pressure 156.8 (±25.6) 145.0 (±18.5) 0.009
Diastolic blood pressure 87.5 (±16.1) 88.2 (±13.7) 0.798
Mean Arterial Pressure 110.5 (±16.3) 107.1 (±12.9) 0.241

NIHSS แรกรับ, median (IQR), 7 (5,12) 10 (6,13) 0.245*
NIHSS จ าหน่าย, median (IQR), 5 (1,8) 6 (2,10) 0.420*
LAB ,mean(±SD)

Hematocrit 37.6 (±5.7) 38.4 (±4.2) 0.408
Platelets 262191.9 (±214250) 224333.3 (±67177.0) 0.281
Prothrombin time 11.7 (±1.4) 11.7 (±1.0) 0.986
International Normalized Ratio( INR) 1.3 (±2.4) 1.0 (±0.1) 0.448

โรคร่วม 0.316
ไม่มี 36 36.4 10 25.6
มี 63 63.6 29 74.4

Diabetes Mellitus 20 20.2 13 33.3 0.123
Hypertension 36 36.4 17 43.6 0.444
Chronic kidney disease 2 2.0 1 2.6 1.000
Atrial fibrillation 14 14.1 8 20.5 0.439
Congestive Heart Failure) 1 1.0 0 0 1.000
Cirrhosis 1 1.0 0 0 1.000
Cerebrovascular accident (CVA) 13 13.1 7 17.9 0.591
Old Myocardial infarction 0 0 3 7.7 0.021
Thyroid 2 2.0 1 2.6 1.000
สถานการณจ์ าหน่ายจาก ER 1.000

admit 97 98.0 39 100
refer 2 2.0 0 0

*p-value from Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test



ลักษณะที่ศึกษา รูปแบบเดิม (n=99) รูปแบบที่พัฒนาขึน้ (n= 39) p-value

n % n %

Door to CT (นาที) ,median (IQR) 8 (2,14) 1 (1,9) <0.001**

Door to lab (นาที) ,median (IQR) 20 (0,40) 0 (0,31) 0.086**

Door to CT result (นาที) ,mean(±SD) 36.2 (±17.3) 27.1 (±11.3) 0.003*

Door to Needle time (นาที) ,mean(±SD) 56.4 (±27.4) 46.0 (±12.7) 0.024*

สง่ตรวจ และไดผ้ล CTทนัเวลา ภายใน 20 นาที 82 82.8 35 89.7 0.432

เจาะและไดผ้ล lab ทนัเวลา ภายใน 30 นาที 48 48.4 23 59.0 0.345

ไดร้บัยา rt-PA ทนัเวลา ภายใน 60 นาที 25 25.3 37 94.8 <0.001

ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งใหย้า 10 10.1 8 20.5 0.157

ความดนัโลหิตสงู 4 4.0 1 2.6 1.000

ภาวะเลือดออก 7 7.1 8 20.5 0.033

แบบ Minor 4 4.0 8 20.5 0.004

แบบ Major 2 2.0 0 0 1.000

จ านวนวนันอน,median (IQR) 3 (2,4) 3 (2,6) 0.2781**

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบระยะเวลา การส่งตรวจ ได้รับยาทันเวลา  และภาวะแทรกซ้อนระหว่างให้ยา

**p-value from Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test, *p-value from independent t-test

พบว่าการให้บริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันในรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ ท าใหก้ารได้รับยา rt-PA 
ทันเวลา ภายใน 60 นาท ีเพิม่ขึน้เป็น 94.8 % จาก 25.3 %



Time (mins) รูปแบบเดมิ รูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ Median 
different

95%CI p-value

median (IQR) median (IQR)

Door to CT 8 (2,14) 1 (1,9) -3.1 -6.1, -0.3 0.033

Door to CT result 31 (24,46) 28 (16,35) -8.9 -16.4, -1.3 0.022

Door to lab 20 (0,40) 0 (0,31) -4.1 -14.5,6.3 0.437

Door to Needle 
time

53 (37,62) 47 (35,57) -9.2 -17.9, -0.5 0.039

ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทยีบด้านระยะเวลา

* p-value form Median regression *adjusted for sex, age, vital signs, accessibility, LAB, 

สามารถลดระยะเวลา  Door to CT ,Door to CT result, Door to lab ,Door to Needle time ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถติ ิส่วน Door to lab สามารถลดระยะเวลาได้ 4.1 นาท ีแต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ



เหน็ได้ว่าการพัฒนารูปแบบการให้บริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีและอุด
ตัน ในห้องฉุกเฉิน ทีพั่ฒนาขึน้ใหม่ สามารถลดระยะเวลาการให้บริการ และเพิม่อัตราการให้ยาละลาย
ลิม่เลอืดทันภายใน 60 นาท ีอย่างมนัียส าคัญทางสถติ ิ

จงึสามารถน ารูปแบบการใหบ้รกิารท่ีพฒันาขึน้ใหม ่มาใชใ้นหอ้งอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาล
หนองบวัล าภไูดใ้นปัจจบุนัเป็นการพฒันางานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง  

สรุปผล



ผู้วจัิยขอขอบคุณ
นายแพทยไ์พฑรูย ์ใบประเสรฐิ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองบวัล าภู
นางศภุลกัษณ ์โชติสวุรรณ  หวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาลหนองบวัล าภู
นพ.พิชญตุม ์ภิญโญ  คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่
คณะกรรมการวิจยั โรงพยาบาลหนองบวัล าภู
เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งทกุทา่น 


