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บทคัดย่อ 
         การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทาง
ด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร เป็นการศึกษาประชากร 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้บริการคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 20 คน อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับ
การดูแลโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน และกลุ่มผู้ให้บริการคือพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จ านวน 12 คน เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  เครื่องมือ
ประกอบด้วย 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โครงการพัฒนาความรู้พยาบาลวิชาชีพ แนวปฏิบัติการพยาบาล
โรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการปฏิบัติในการให้
ยาละลายลิ่มเลือด แบบวัดความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ อัลฟาของครอนบาค ในการประมินความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค .81 
ใช้ KR-20 ในแบบประเมินความรู้ได้ค่าเท่ากับ .88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย      ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติทดสอบของวิลคอกชัน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 12 มกราคม – 31 มีนาคม 2566 
         ผลการวิจัยพบว่า 1. ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) การเข้าระบบทางด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น     
2) ระยะเวลาเฉลี่ยในการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าระบบทางด่วนสามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดได้มีระยะเวลาเฉลี่ยน้อยลง 2. ด้านบุคลากร ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก      
2) ผลการประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น 3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมากขึ้น      
         สรุปผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ท าให้การเข้าถึง
ช่องทางด่วนมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้เร็วขึ้น บุคลากรมีความพึงพอใจและมีความรู้เพิ่มขึ้น 

ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน 
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Abstract 
         This quasi-experimental research aimed to study the effect of nursing care model for stroke fast 
track care system in emergency department Loengnoktha Crown Prince Hospital, Yasothon province. This 
research was studied in 2 population groups; twenty male and female stroke patients aged 18 years and 
over who received stroke fast track care system and the group of service providers is a professional nurse 
who works in emergency department Loengnoktha Crown Prince Hospital, 12 people were selected by 
a specific sample group (Purposive sampling). The tools consisted of: Professional Nurse Knowledge 
Development Project Practice Guidelines for Stroke Nursing in fast track care system 2 .  Tools used for 
data collection including the assessment form for the administration of fibrinolytic drugs Stroke 
knowledge test form and a nurse satisfaction assessment form check the quality of the tool using 
Cronbach's alpha in evaluating satisfaction, Cronbach's alpha coefficient was .81. The KR-20 was used in 
the knowledge assessment form and was equal to .88 .  Data were analyzed using descriptive statistics, 
including percentage, mean and deviation. Standardized and used Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank 
Test. Data were collected during January 12 to March 31, 2023. 
         The results of the study showed that 1. Patients consisted of 1) stroke fast track access of stroke 
patients increased 2) average time to receive rt-PA fibrinolytic drugs in stroke patients fast track that can 
provide anticoagulant drugs 2 .  Personnel: 1)  the professional nurses' satisfaction was at a high level 2) 
stroke knowledge of nurses increased and 3 )  compliance with the guidelines for thrombolytic therapy 
(rt-PA). Comply with the guidelines more. 
         The conclusion effect of nursing care model for stroke fast track care system led to good results, 
increase access to the stroke fast track, allowing patients to receive fibrinolytic drugs faster. Personnel 
satisfaction and knowledge increase.  

Keywords: stroke, nursing care model for stroke fast track care system 
 
บทน า 
         โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก เป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญเป็นอันดับ 3 รองจาก
โรคหัวใจและโรคมะเร็ง องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทุกปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก 
เสียชีวิต 5 ล้านคน เกิดภาวะทุพลภาพถาวร 5 ล้านคน และ 2 ใน 3 อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา1 ปี 2563 เพิ่มขึ้นเป็นสอง
เท่าและประเทศไทยคาดว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละปี 150,000 ราย2 ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
รวมถึงความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายสูงเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และสูงเป็น
อันดับ 2 ในเพศชาย โดยพบอัตราตายต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2559–2563 ในระดับประเทศร้อยละ 48.13, 47.81, 
47.15, 52.97 และ 52.80 ตามล าดับ จังหวัดยโสธรร้อยละ 34.44, 45.05, 44.73, 48.91 และ 42.76 ตามล าดับ3  
         การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันชนิดเฉียบพลันด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ผู้ป่วยต้อง
มาโรงพยาบาลภายในช่วงเวลา 3 ถึง 4.5 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการจะช่วยลดอัตราตาย ความพิการและลดภาระการดูแลผู้ป่วย
ระยะยาวได้4 จึงควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast track) ที่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
และรวดเร็ว เพิ่มอัตราการเข้าถึงและได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า5 ซึ่งระบบทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมองต้องมีทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้องหลายฝ่ายท างานประสานกันอย่างเป็นระบบและรวดเร็ว เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดสมองจะมีการสูญเสียเซลล์ประสาทมากถึง 2 ล้านเซลล์ในทุกๆ 1 นาที ที่โรคหลอดเลือดสมองยังไม่ได้รับการรักษา 
ดังนั้นยิ่งผู้ป่วยได้รับยาเร็ว ผลการรักษายิ่งดีกว่าล่าช้าออกไป กล่าวได้ว่า “Time is brain” เพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญ
ในการรักษาเนื้อสมองไว้ให้มากที่สุด เพิ่มโอกาสในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดความพิการของผู้ป่วยในระยะยาวอีกด้วย 
กุญแจส าคัญในการลดเวลาการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (The 8 D’s of stroke care) ได้แก่ 1) Detection 
ทราบอาการและอาการแสดงของโรค 2) Dispatch of EMS การรับแจ้งเหตุและสั่งการที่ถูกต้องรวดเร็ว 3) Delivery    
การประเมินและการน าส่งที่รวดเร็ว 4) Door of the emergency department การประเมินดูแลที่รวดเร็วของห้อง
ฉุกเฉิน 5) Data collection การรวบรวมข้อมูล การส่งตรวจเลือด การประเมินอาการทางระบบประสาท การตรวจ EKG 
การส่งตรวจ CT scan และการตรวจสอบว่ามีข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 6) Decision regarding stroke 
treatment การทบทวนความเสี่ยง และการให้ข้อมูลค ายินยอมในการใ ห้ยาละลายลิ่ม เลือด  7) Drug/Device 
administration การให้ยาและการดูแลหลังให้ยา และ 8) Disposition การดูแลรักษาต่อเนื่องหลังให้ยา6 

         โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร เป็นโรงพยาบาลระดับ M2 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
ที่เข้ารับการรักษาในปี 2560-2564 จ านวน 144, 162, 170, 184 และ 169 ราย ตามล าดับ7  ให้บริการระบบทางด่วน  
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast track) ร่วมกับแม่ข่ายโรงพยาบาลยโสธรและโรงพยาบาลมุกดาหาร โดยผู้ป่วยที่เข้า
ระบบ Stroke fast track คือผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการทางระบบประสาทเฉียบพลันและต้องมาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ช่ัวโมง 
ซึ่งงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และนิติเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ได้มีการเตรียมความ
พร้อมทั้งในส่วนของระบบบริการและสมรรถนะบุคลากรผู้ให้บริการ และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ
ดูแลในระบบ Stroke fast track มากที่สุด ผลการด าเนินงานในปี 2560-2564 พบว่ามีผู้ป่วยเข้าระบบ Stroke fast track 
ร้อยละ  23.61, 27.16, 36.47, 29.34 และ 32.54 ตามล าดับ  
         ในปัจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ในฐานะ Node ของจังหวัดยโสธรได้เพิ่มศักยภาพโดยมีเครื่อง 
CT scan และสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ได้ เมื่อเดือนมีนาคม 2565 แต่ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน เดิมนั้นการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการใช้กระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วย แนวคิดของพยาบาลแต่ละคนที่แตกต่างกัน อีกทั้งการก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีการ
ปรับเปลี่ยนอยู่ตลอด ไม่มีระบบแบบแผนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วนท่ีชัดเจน ท าให้การบริการ
ทางด้านการพยาบาลไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ปฏิบัติไม่สอดคล้องกัน ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันเข้าถึงระบบ Stroke fast track และอัตราการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) อยู่ในระดับต่ าและ
ระยะเวลาในการให้ยามากกว่าเกณฑ์ ข้อมูลสถิติประจ าปี 2565 นับเริ่มจากมีการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) รายแรกเมื่อ
วันท่ี 26 มีนาคม 2565 พบว่าอัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงระบบช่องทางด่วน Stroke fast track ร้อยละ 52.43 
อัตราผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ร้อยละ 55.11 อัตราผู้ป่วยได้ยาละลายลิ่มเลือดทันภายในระยะเวลาที่ก าหนด 60 นาทีตาม
เกณฑ์ Door to Needle Time ร้อยละ 28.57  
         จากการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วนหลังจากที่เริ่มมีการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดในป ี2565 จ านวน 28 ราย พบว่ายังให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ช้าไม่ทันภายในเวลาที่ก าหนด พยาบาลขาดความรู้ในการ
ประเมิน NIHSS ขาดความรู้ในการปฏิบัติในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) การปฏิบัติไม่เป็นไปตามมาตรฐานและ
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ชัดเจน ขาดการสื่อสารข้อมูล
และการประสานงานที่ดีในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้เกิดการล่าช้าในการดูแล ซึ่งการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระบบทางด่วน ต้องมีการก ากับระยะเวลาทุกขั้นตอน เนื่องจากทุกนาทีที่เกิดความสูญ
เปล่าคือสมองถูกท าลาย พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินถือว่าเป็นผู้ที่มีความส าคัญมากในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบทางด่วนได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ภายในเวลาที่ก าหนด 
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         ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลงานการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และนิติเวช ตระหนักถึงปัญหาและความส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดังที่กล่าวข้างต้น และพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตาม 
The 8 D’s of stroke care ตั้งแต่การคัดกรอง ประเมินสภาพแรกรับ การรวบรวมข้อมูล การส่งตรวจเลือด การประเมิน
อาการทางระบบประสาท การตรวจ EKG การส่งตรวจ CT scan การตรวจสอบว่ามีข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
การให้ข้อมูลค ายินยอมในการให้ยาละลายลิ่มเลือด การให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) การดูแลหลังให้ยา รวมถึงการดูแล
รักษาต่อเนื่องหลังให้ยา ซึ่งจ าเป็นต้องมีรูปแบบการดูแลที่มีมาตรฐานตามหลักวิชาการ สามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน ทั้งนี้เพื่อให้ทีมผู้ปฏิบัติน าไปใช้ในการประเมินสภาพแรกรับ รวมถึงการจัดการดูแลที่
เหมาะสม มีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน (Stroke fast track) ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา เพื่อน าผลมาพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
         เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
         1. อัตราการเข้าระบบ fast track ของผู้ป่วย Stroke หลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระบบทางด่วน (Stroke fast track) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และนิติเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาเพิ่มขึ้น 
         2. ระยะเวลาในการได้รับยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันลดลง หลังใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน (Stroke fast track) 
         3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลระยะหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระบบทางด่วน (Stroke fast track) เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
         4. ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินความรู้บุคลากรพยาบาลหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระบบทางด่วน (Stroke fast track) เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   
          การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดของ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของเครือข่ายการบริการ
ผู้ป่วย Stroke fast track จังหวัดยโสธร ดังแสดงตามแผนภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ิ้ำนผู้ป่วย 

1. การเข้าระบบ Fast track ของผู้ป่วย Stroke 

2. ระยะเวลาเฉลี่ยในการได้รับ rt-PA  

ิ้ำนบุะลำกร 

1. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล 

2. ความรู้บุคลากรพยาบาล 

 

 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน 

1. ศึกษาสถานการณ์ 

2. พัฒนารูปแบบการพยาบาลประกอบด้วยการพัฒนาเครื่องมือใน

การรวบรวมข้อมูล แบบวัดความรู้เรื่องการประเมิน NIHSS แบบ

ประเมินการปฏิบัติในการให้ยาละลายลิ่มเลือด แบบสอบถามความ

พึงพอใจของบุคลากร 

3. ทดลองใช้ระบบ 

4. ประเมินผล 
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วิธีการศึกษา  
         การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้แบบแผนการวิจัย      
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Design) โดยก าหนดวิธีการวิจัย ดังนี ้
          ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูใ้ช้บริการและกลุ่มผู้ให้บริการ 
         1. กลุ่มผู้ใช้บริการ: ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เป็น
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 20 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังน้ี คือ 1) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับการดูแลในระบบทางด่วน (Stroke fast track) และผลการ CT Scan ไม่พบภาวะเส้นเลือดในสมอง
แตกและไม่มีข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 2) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 3) เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 12 
มกราคม – 31 มีนาคม 2566 
         2. กลุ่มผู้ให้บริการ: ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 12 คน ดังนี ้คือ 1) ยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัย 2) มีประสบการณ์การท างานท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี  
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ Clinical Practice Guideline ที่
เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบความตรงและถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน ประกอบด้วย  
         1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
            1) โครงการพัฒนาความรู้พยาบาลวิชาชีพในการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิอ่านและตรวจสอบตรงกันร้อยละ 100 ถือว่ามีความเที่ยง 
            2) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์
อ้างอิงการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองในระบบเครือข่าย Service plan stroke  
         2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยั ได้แก ่
            1) แบบประเมินการปฏิบัติในการให้ยาละลายลิ่มเลือด จ านวน 11 ข้อ มี 2 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติ (1) ไม่ปฏิบัติ 
(0) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อว่าพบว่ามีความเห็นตรงกันร้อยละ 100 
            2) แบบวัดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 11 ข้อ มี 2 ตัวเลือก ได้แก่ ถูก (1) ผิด (0) ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อว่าพบว่ามีความเห็นตรงกันร้อยละ 100 
            3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิด
เลือกตอบและมาตราประมาณค่า 5 ระดับ แบบสอบถามมี 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 2 ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน จ านวน 
6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านผลงาน จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านความไม่ซ้ าซ้อนของกิจกรรม จ านวน 2 ข้อ 3) ด้านความต่อเนื่อง
ของบริการ จ านวน 2 ข้อ 4) ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 4 ข้อ 5) ด้านการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม 
จ านวน 2 และ ข้อ 6) ด้านเอกสิทธ์ิและความก้าวหน้าทางวิชาชีพ จ านวน 3 ข้อ รวมทั้งสิ้นจ านวน 18 ข้อ โดยน าไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ ตึกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยในรวม ตึกผู้ป่วยในชายและตึกผู้ป่วยในหญิง จ านวน 30 คน 
น าคะแนนท่ีได้จาการตอบแบบสอบถามหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคท้ังฉบับได้ค่า .8 
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         ก าหนดคะแนนชนิดมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ดังน้ี 
            คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบัต/ิกิจกรรมนั้นมากท่ีสุด 
            คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบัต/ิกิจกรรมนั้นมาก 
            คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบัต/ิกิจกรรมนั้นปานกลาง 
            คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบัต/ิกิจกรรมนั้นน้อย 
            คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบัต/ิกิจกรรมนั้นน้อยท่ีสุด 
         ก าหนดการแปลผลความพึงพอใจรายด้านและโดยรวมของพยาบาล ดังนี้8 

            คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด 
            คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึงระดับมาก 
            คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงระดับปานกลาง 
            คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึงระดับน้อย 
            คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึงระดับน้อยทีสุ่ด 
 

การเก็บรวบรวมข้อมลู  
         ก่อนด าเนินการวิจัยได้เสนอขออนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และได้รับ
อนุมัติเลขที่: HE 6608 ล าดับที่: 6608/2566 ลงวันที่ 11 มกราคม 2566 ด าเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม - 31 
มีนาคม 2566 
         1. เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ให้บริการ ด้วยแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
            1) แบบประเมินการปฏบิัติการให้ยาละลายลิ่มเลือดในพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉกุเฉิน จ านวน 12 คน  
            2) แบบวัดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 12 คน   
            3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 12 คน 
         2. เก็บรวบรวมในกลุ่มผู้ใช้บริการ แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
            1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการ  
            2) แบบเก็บข้อมูลระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิม่เลือด (rt-PA) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
         ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อขอความร่วมมือในการตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน คือ อายุรแพทย์ 1 
ท่าน พยาบาลผู้ช านาญการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน ท าการตรวจสอบความเหมาะสมและเป็นไปได้ 
โดยน า 1) โครงการพัฒนาความรู้พยาบาลวิชาชีพในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระบบทางด่วน 3) แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) และ 4) แบบบันทึก
ระยะเวลาในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) มาทดลองใช้กับผู้ป่วย จ านวน 10 ราย และปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 
ในส่วนแบบวัดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและแบบประเมินความพึงพอใจ น าไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพตึกผู้ป่วยนอก 
ตึกผู้ป่วยในรวม ตึกผู้ป่วยในชายและตึกผู้ป่วยในหญิง จ านวน 30 คน ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพด้วยสถิติ KR-20 
ได้ค่า .88 ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจประเมินคุณภาพด้วยสถิติอัลฟาของครอนบาค ได้ค่า .8  
 

ระยะเวลาในการด าเนินการ  
         หลังได้รับอนุมตัิจากคณะกรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และได้รับอนมุัติ เลขท่ี : HE 6608 
ล าดับที่ : 6608/2566 ลงวันท่ี 11 มกราคม 2566 ด าเนินการวิจัยตัง้แต่วันท่ี 12 มกราคม - 31 มีนาคม 2566 
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การวิเคราะหข์้อมูล  
         ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ขอ้มูล ดังนี ้
         1. ข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ ด้านการเข้าถึงระบบ Stroke fast track และการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลา 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวนและร้อยละ เปรียบเทียบก่อนและหลังโดยใช้ระยะเวลาเท่ากัน ก่อน
ด าเนินการใช้สถิติข้อมูลระหว่างวันที่ 12 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565 หลังด าเนินการใช้สถิติข้อมูลระหว่างวันที่ 12 
มกราคม – 31 มีนาคม 2566 
         2. ข้อมูลผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
แยกรายด้าน 
         3. ข้อมูลผลลัพธ์ผลการประเมินความรู้ของบุคลากรพยาบาลวัดก่อนและหลังโดยใช้สถิติทดสอบของวิลคอกชัน  
(The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank Test) 
 

ผลการวิจัย 
         น าเสนอตามวัตถุประสงคก์ารวิจัยถึงผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ดังนี ้
         1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย  

1) การเข้าระบบ Stroke fast track ของผู้ป่วย Stroke  
2) ระยะเวลาเฉลี่ยในการได้รบัยาละลายลิม่เลือด (rt-PA)  

         2. ผลลัพธ์ด้านบุคลากร  
1) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
2) ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละการเข้าระบบ Stroke fast track ของผู้ปว่ย Stroke ก่อนและหลังการใช้รปูแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน (Stroke fast track); N ก่อน = 42, N หลัง = 32 

ช่วงเวลา จ านวนผู้ป่วย Stroke ทั้งหมด (คน) เข้าระบบ Stroke fast track (คน) คิดเป็นร้อยละ 
ก่อน 42 19 45.23 
หลัง 32 20 62.50 

         จากตารางที ่1 พบว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางดว่น ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เข้าถึง Stroke fast track เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 62.50 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละการไดร้บัยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ภายใน 60 นาที ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน (Stroke fast track); N ก่อน = 6, N หลัง = 8 

ช่วงเวลา จ านวนผู้ป่วย Stoke ที่ต้องให้ยา rt-PA (คน) ได้รับยา rt-PA ทันเวลา (คน) คิดเป็นร้อยละ 
ก่อน 6 2 33.33 
หลัง 8 5 62.50 

         จากตารางที่ 2 พบว่าหลังมีการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วนสามารถให้ยา
ละลายลิม่เลือด (rt-PA) ได้ทันเวลาภายใน 60 นาที ได้เพิ่มมากข้ึนคดิเป็นร้อยละ 62.50 
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ตารางท่ี 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยและคา่ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระยะเวลาเฉลีย่ในการได้รับยา rt-PA ของผู้ป่วย Stroke ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน (Stroke fast  track) โดยการทดสอบ 
Mann-Whitney Test 

ชเวนเวลำ n �̅� S.D. z Asymp. Sig. (2-tailed) 
ก่อน 6 79.67 18.29 -2.093 .036 
หลัง 8 60.37 6.69   

*P < 0.5 
         จากตารางที ่3 พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการได้รับยา rt-PA ของผู้ป่วย Stroke ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน (Stroke fast track) มีค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐานในระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 79.67 และ 18.29 และระยะหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 60.37 และ 6.69 และเมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ โดยการทดสอบ Mann-Whitney Test  พบว่า
มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05   
 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
รายด้านโดยรวม หลังการพัฒนาระบบ (N = 12)  
ความพึงพอใจของบุคลากร       Mean S.D. ระดับ 
1. ด้านผลงาน 4.42 0.01 มาก 
2. ด้านความไม่ซับซ้อนของกิจกรรม 4.50 0.00 มากที่สุด 
3. ด้านความต่อเนื่องของกิจกรรม 4.38 0.05 มาก 
4. ด้านปฏิสมัพันธ์ระหว่างทีมสหวชิาชีพ 4.52 0.01 มากที่สุด 
5. ด้านการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม 4.42 0.02 มาก 
6. ด้านเอกสิทธ์ิและความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 4.44 0.05 มาก 
รวมทุกด้าน 4.45 0.03 มาก 

         จากตารางที ่4 พบว่า บุคลากรมคีวามพึงพอใจโดยรวม (Mean = 4.45, S.D. = 0.03) ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยสูงสดุ (Mean = 4.54, S.D. = 0.01) อยู่ในระดับมากท่ีสุด ดา้นความไมซ่ับซ้อนของกิจกรรม 
มีค่าเฉลีย่ (Mean = 4.50, S.D. = 0.00) อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านอื่นๆ อยู่ในระดับมาก 
 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา (N = 12)  
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน (Stroke fast track) โดยการทดสอบ
ของวิลคอกชัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Rank Test) 

ช่วงเวลา n �̅� S.D. z Asymp. Sig. (2-tailed) 
ก่อน 12 8.83 1.19 -2.701 .007 
หลัง 12 10.25 0.62   

*P < 0.5 
         จากตารางที ่5 พบว่า พยาบาลที่ได้ใช้รูปแบบการพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน (Stroke 
fast track)  จ านวน 12 คน มีผลการประเมินความรู้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน
ก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน (Stroke fast track) มีคา่คะแนนความรู้เฉลีย่ 
8.83 หลังการทดลองมีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ย 10.25 สูงกว่าก่อนการพฒันา อย่างมีนัยส าคญัที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 6 การปฏิบัติตามแบบประเมินการให้ยาละลายลิม่เลือด (rt-PA); N = 8  
หัวข้อกิจกรรมการประเมิน ปฏิบัติ 

(ราย/ร้อยละ) 
ไม่ปฏิบัติ 

(ราย/ร้อยละ) 
1. สอบถาม On set การเกิดโรค 8/100 0 
2. ประเมิน NIHSS 8/100 0 
3. ซักถามข้อบ่งใช้/ข้อห้ามใช้ยาละลายลิ่มเลือด 8/100 0 
4. อธิบายข้อดี/ข้อเสียของการให้ยาละลายลิ่มเลือด 8/100 0 
5. เซ็นใบยินยอมในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 8/100 0 
6. ชั่งน้ าหนักผู้ป่วย 8/100 0 
7. ใส่สายสวนปัสสาวะ 6/75 2/25 
8. เปิดเส้นเลือดด า/ให้สารน้ า 8/100 0 
9. ค านวณขนาดยาให้ถูกต้อง 0.9 X น้ าหนักตัว 
   10% Bolus หลอดเลือดด า ภายใน 1 นาที 
   90% drip in 1 hr. 

8/100 0 

10. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 8/87.5 1/12.5 
11. ประเมิน GCS ถ้าลดลงมากกว่า 2  คะแนน รายงานแพทย์ 8/100 0 

         จากตารางที่ 6 พบว่า การปฏิบัติตามแบบประเมินการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในแต่ละด้าน ร้อยละ 100 
ยกเว้นการใส่สายสวนปัสสาวะและการประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ยังปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนตามแนวทาง เช่น การใส่
สายสวนปัสสาวะผู้ป่วยบางรายมีข้อจ ากัดในการใส่ตามค าสั่งของแพทย์และบางรายต้องรีบส่งไป CT scan ส่วนการ
ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ผู้ป่วยบางรายมีการบันทึกการวัดสัญญาณชีพไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

อภิปราย 
         จากการศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร พบว่า 
         1. ด้านผู้ใช้บริการ จากการที่มีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าระบบ Stroke fast track และได้รบัยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) เพิ่ม
มากขึ้นและเร็วข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุณี สุธีร์9 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track 
ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการโรงพยาบาลยโสธร ที่พบว่าการเข้าถึงและความถูกต้องเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิต ิ
Chi square ผลการศึกษาพบว่าการเข้าถึงระบบ Stroke fast track ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนด าเนินการร้อยละ 
29.03 หลังด าเนินการร้อยละ 86.96 ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย Stroke fast track 
ก่อนด าเนินการร้อยละ 22.58 หลังด าเนินการเพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 82.60 จ านวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับยา rt-PA ก่อนด าเนินการมี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 6.45 หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 58.70 ผลจากการพัฒนาคือการคดัแยกผู้ป่วย Stroke fast track 
ถูกต้องส่งผลลัพธ์ท าให้จ านวนผู้ปว่ยท่ีได้รับยา rt-PA เพิ่มมากข้ึน และสอดคล้องกับการศึกษาของ รภพีร ประกอบทรัพย์10 

ที่ศึกษาผลการใช้โปรแกรมทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ต่อระยะเวลาในการให้การรักษาด้วยยา
ละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด า โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัย พบว่า
ระยะเวลาในการให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าตั้งแตผู่้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
องค์ที ่17 (Door to Needle Time) กลุ่มก่อนพัฒนาทางด่วนเวลาเฉลี่ย 110.86 นาที (S.D. = 21.32) กลุ่มหลังการ
พัฒนาทางด่วนเวลาเฉลี่ย 58.03 นาที (S.D. = 8.73) เมื่อวิเคราะหผ์ลตา่งของทั้งสองกลุ่มพบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิต ิ(p < .001) 
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         2. ด้านผู้ให้บริการ จากการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกฉิน มีความพึงพอใจและมีความรู้เพิ่ม
มากขึ้น หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน สอดคล้องกับการศึกษาของธารารัตน์ 
ส่งสิทธิกุล และอรวรรณ อนามัย11 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่รักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด โรงพยาบาลราชบุรี ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ได้จัดประชุมให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพเรื่องรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน และน ารูปแบบไปใช้ในการปฏิบัติงานท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้
ความเข้าใจ ให้การประเมิน NIHSS การปฏิบัติในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) การบันทึกข้อมูลการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้องและมีความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติว่ามีความชัดเจน เข้าใจง่าย สะดวก มี
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในหน่วยงาน  
 
ข้อเสนอแนะ 
         1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าผลวิจัยไปใช้  
             รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วนสามารถใช้ได้จริง สามารถประเมินผู้ป่วยได้เร็ว
ขึ้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าระบบทางด่วน (Stroke fast track) มากข้ึน ปฏิบัติการพยาบาลในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดได้ถูกต้อง ท าให้การเข้าถึงการได้รับยาละลายลิ่มเลือด Recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) เร็ว
และทันเวลามากขึ้น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทาง
ด่วนมีความพึงพอใจและมีความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน องค์กรพยาบาลควร
สนับสนุนให้น ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วนไปใช้อย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคณุภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล 
         2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
             1) ควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเพื่อเป็นตัวแทนประชากรทั้งหมดได้อย่างครอบคลุม 
             2) ควรเพิ่มระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อใหว้ิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างครบถ้วนและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
             3) ควรศึกษาติดตามประเมินผลต่อเนื่อง เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อดูความยั่งยืนของการใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน 
             4) ควรศึกษาวิจัยประเมินผลลัพธ์ด้านอื่นๆ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วน เช่น ด้านคุณภาพ
ชีวิต ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระยะยาว 3-6 เดือน เพื่อยืนยันผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบทางด่วนต่อไป 
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