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 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์งานวิจัยเพื่อศึกษาสถานการณ์การ
เข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  ศึกษาระหว่าง เดือน ตุลาคม 2564 - 
กันยายน 2565 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแล ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เครือข่ายบริการ 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565 รวม 12 เดือน จ านวน 101 คน เก็บข้อมูล
จากแบบสอบถาม แบบวัดและแบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Dependent t – test และ F – test ด้วยเทคนิค One way ANOVA 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังด าเนินการ ความคิดเห็นต่อความพร้อมในโรงพยาบาลชุมชนของบุคลากรโรงพยาบาลโซ่พิสัย
ในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ และ ความคิดเห็นต่อการเตรียมความพร้อมในชุมชนโดยศูนย์สั่งการ ระดับต าบล ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
ระบบการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ
โดยรวม และรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุดและเปรียบเทียบระดับความคิดเห็น ก่อน(ปี 2564) และหลังการด าเนินการ(ปี 
2565) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p – value น้อยกว่า .05) โดยที่หลังการด าเนินการ(ปี 
2565) มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินการ  
ค าส าคัญ : การเข้าถึงยาละลายลิม่เลือด ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
 

ABSTRACT 
 This research was a research and development with the objective of studying the situation of access 
to Streptokinase (SK) in cerebrovascular patients and developing access to Streptokinase (SK) in 
cerebrovascular patients So Phisai Hospital Bueng Kan Province Study between October 2021 - September 
2022 , total 12  months. Sample size were personnel involved in care cerebrovascular patients service 
network So Phisai Hospital Bueng Kan Province between October 2021 - September 2022, a total of 12 
months, with a total of 101 people collecting data from questionnaires. measurement and record form 
Data were analyzed by content analysis, number, percentage, mean, standard deviation, Dependent t – 
test and F – test by one way ANOVA technique. 
 The results of the study showed that after the operation Opinions on readiness in community 
hospitals of So Phisai hospital personnel in the development of access systems for Streptokinase (SK) in 
cerebrovascular patients So Phisai Hospital Bueng Kan Province. And opinions on the readiness in the 
community by the command center at the sub-district level of network partners in the development of 
access systems for Streptokinase (SK) in cerebrovascular patients So Phisai Hospital Bueng Kan Province as 
a whole and each side was at the highest level and comparing opinion levels before (2021) and after the 
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implementation (2022) found that there was a statistically significant difference at the .05 level (p – value 
less than .05), where after the implementation (year 2022) there is a higher average score than before the 
implementation. 
Keywords: access to Streptokinase (SK), cerebrovascular patient. 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองหรือที่เรียกว่า Stroke 
มีชื่อเรียกคือ Cerebrovascular Disease (CVD) 
ห รื อ  Cerebrovascular Accident (CVA) 
โดยทั่วไปไม่นิยมให้ใช้ เนื่องจากอาจท าให้ เข้าใจ 
ผิดได้ว่าเป็นโรคที่เกี่ยวของกับการได้รับอุบัติเหตุ
ชื่อที่นิยมเรียกในภาษาไทยคือโรคอัมพาต ในกรณี
ที่มีการอ่อนแรงไม่มากหรือมีอาการเพียงชั่วคราว
นิยมเรียกว่าโรคอัมพฤกษ์องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของโรคหลอดเลือด
สมองไว้ว่าเป็นอาการที่เกิดอย่างปัจจุบันทันทีต่อ
การทางานของสมองบาส่วนหรือทั้งหมด โดยที่
อาการนั้นเป็นอยู่นานเกิน 24 ชั่วโมง หรือท าให้
สูญเสียชีวิตซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคของหลอดเลือด
เท่านั้น1 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญ
อันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของความ
พิการจากการส ารวจในปี2562 ทั่วโลกพบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน(หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 
1 คน ในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน 
( World Stroke Organization : WSO จ า ก
รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน ( อัตราตาย 53 ต่อ
ประชากรแสนคน ) แบ่งเป็นเพศชาย 19,949 คน 
(ร้อยละ 58 ) มากกว่าเพศหญิง 14,596 คน ( ร้อย
ละ 42 ) ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
จ านวน 23,817 คน (ร้อยละ 69 ) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปี
ตั้งแต่ 2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479 , 534 , 588 และ 
645 ต ามล า ดั บ  เ ช่ น เ ดี ยวกั บ อัต ร าตายต่ อ

ประชากรแสนคนจากโรคหลอดสมอง เท่ากับ 48 , 
47 , 53 และ 53 ตามล าดับ2 

 หลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 
ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรืออาจมี
ความพิการในระดับที่แตกต่างกัน เนื่องจากการ
สูญเสียการท าหน้าที่ของระบบประสาทและสมอง 
ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับการพ่ึงพาและช่วยเหลือ
จากผู้ดูแล หากผู้ป่วยได้รับการดูแลได้อย่างถูกต้อง
และต่อเนื่องในระยะฟ้ืนฟูสภาพตั้งแต่ระยะแรก 
(Early Recovery )จะส่งผลต่ออาการและการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ และยังเป็นสาเหตุของ
ความพิการอย่างถาวร ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว และสังคม ทั้งยังส่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุขของประเทศด้วย การรักษาผู้ป่วยโรค
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน มีการพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งในปัจจุบันมีการใช้ยาละลายลิ่มเลือด 
( thrombolytic) ไ ด้ แ ก่  recombinant tissue 
plasminogen activator ( rt-PA) ใ นผู้ ป่ ว ยที่ มี
อาการของภาวะสมองขาดเลือดภายใน 3-4.5 
ชั่วโมงนับตั้งแต่เกิดอาการเพ่ือแก้ไขภาวะอุดตัน
ของหลอดเลือดให้เลือดไหลกลับมาเลี้ยงสมองได้
ทันเวลา เนื้อสมองสูญเสียจากการขาดเลือดน้อย
ที่สุด และผู้ป่วยสามารถฟ้ืนกลับสู่ภาวะปกติให้
มากที่สุด อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA คือ 
การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง สามารถพบได้ถึง
ร้อยละ 5.8-8.7 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นนี้เป็น
ปัญหาส าคัญที่ท าให้อาการของผู้ป่วยมากขึ้น การ
ฟ้ืนหายจากโรคหลอดเลือดสมองยาวนานขึ้น เพ่ิม
ค่า ใช้ จ่ าย ในการรั กษา และจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล อีกทั้งท าให้อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 28-65 ดังนั้น 
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การดูแลและเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA จึงเป็น
บทบาทส าคัญที่พยาบาลควรตระหนัก เพ่ือป้องกัน
ความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นต่อชีวิตของผู้ป่วย3 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลการพัฒนาระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase: SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงยาละลายลิ่ม
เลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 2. ศึกษาแนวทางการใช้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 3. ศึกษาการพัฒนาระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ 
 4. ศึกษาผลของการพัฒนาระบบการเข้าถึง
ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการเข้าถึง
ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ศึกษาระหว่าง เดือน ตุลาคม 
2564 - กันยายน 2565 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแล ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแล ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เครือข่าย
บริการ โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ระหว่าง 
เดือน ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565 รวม 12 
เดือน จ านวน 101 คน ประกอบด้วย 
  2.1 บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง ใน โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
จ านวน 21 คน 
  2.2 บุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล 
ผู้ ป่ ว ยหลอด เลื อดสมอง  เ ครื อข่ า ยบริ ก า ร 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ในระดับต าบล 
จ านวน 80 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
 1.1 การพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลาย
ลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
ประกอบด้วย 
 1.1.1 การวิ เคราะห์ระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ 
 1.1.2 การก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ ได้แก่  ในชุมชน ระหว่ างส่ งต่อ และที่
โรงพยาบาล 
 1.1.3 การเตรียมความพร้อมของบุคลากร
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในชุมชน ระหว่างส่งต่อ และ
ที่โรงพยาบาล  
 1.1.4 การก าหนดระยะเวลาในการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง ระหว่างชุมชนถึงโรงพยาบาลโซ่
พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
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การดูแลและเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA จึงเป็น
บทบาทส าคัญที่พยาบาลควรตระหนัก เพ่ือป้องกัน
ความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นต่อชีวิตของผู้ป่วย3 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลการพัฒนาระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase: SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงยาละลายลิ่ม
เลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 2. ศึกษาแนวทางการใช้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 3. ศึกษาการพัฒนาระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ 
 4. ศึกษาผลของการพัฒนาระบบการเข้าถึง
ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาเร่ือง การพัฒนาระบบการเข้าถึง
ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ เป็นการวิ จัยและพัฒนา (Research and 
Development) ศึกษาระหว่าง เดือน ตุลาคม 
2564 - กันยายน 2565 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแล ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแล ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เครือข่าย
บริการ โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ระหว่าง 
เดือน ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565 รวม 12 
เดือน จ านวน 101 คน ประกอบด้วย 
  2.1 บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง ใน โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
จ านวน 21 คน 
  2.2 บุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล 
ผู้ ป่ ว ยหลอด เลื อดสมอง  เ ครื อข่ า ยบริ ก า ร 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ในระดับต าบล 
จ านวน 80 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
 1.1 การพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลาย
ลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
ประกอบด้วย 
 1.1.1 การวิ เคราะห์ระบบการเข้าถึงยา
ละลายล่ิมเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ 
 1.1.2 การก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ ได้แก่  ในชุมชน ระหว่ างส่ งต่อ และที่
โรงพยาบาล 
 1.1.3 การเตรียมความพร้อมของบุคลากร
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในชุมชน ระหว่างส่งต่อ และ
ที่โรงพยาบาล  
 1.1.4 การก าหนดระยะเวลาในการเข้าถึงยา
ละลายล่ิมเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง ระหว่างชุมชนถึงโรงพยาบาลโซ่
พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

 1.1.5 การด าเนินการตามระบบการเข้าถึง
ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ 
 1.1.6 การแลก เป ล่ี ยน เ รี ยนรู้ ทบทวน
ปรับปรุงระบบการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ อย่างต่อเนื่อง 
 1.1.7 สรุปถอดบทเรียน 
 1.2 การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ใน
ชุมชน โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 1.3 การดู แลผู้ ป่ ว ยหลอด เลื อดสมอง 
ระหว่างส่งต่อ โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 1.4 การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
เตรียมความพร้อมในชุมชนโดยศูนย์สั่งการ ระดับ
ต าบล ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบการ
เข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ใน
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้4 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความพร้อมมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความพร้อมมาก 
 2.61 – 3.40  มีความพร้อมปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความพร้อมน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความพร้อมน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด า เนินการตรวจสอบเ พ่ือทดสอบความตรง 
(Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
( IOC) แล้วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า

แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้า ใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method)5 มีค่าเท่ากับ .964 
  2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
เตรียมความพร้อมในโรงพยาบาลชุมชนของ
บุคลากรโรงพยาบาลโซ่พิสัยในการพัฒนาระบบ
การเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) 
ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ ม ี
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 4 

  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
  4.21 – 5.00 มีความพร้อมมากที่ สุ ด 
  3.41 – 4.20 มีความพร้อมมาก 
  2.61 – 3.40 มีความพร้อมปานกลาง 
  1.81 – 2.60 มีความพร้อมน้อย  
  1.00 - 1.80 มีความพร้อมน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
( IOC) แล้วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้า ใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method)5 มีค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .969 
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 2.3 แบบบันทึกระยะเวลาในการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง ระหว่างชุมชนถึงโรงพยาบาลโซ่
พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 2.4 แบบสรุปการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์ระบบการเข้าถึงยาละลาย
ลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 2. การก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ ได้แก่ ในชุมชน ระหว่างส่งต่อ และที่
โรงพยาบาล 
 3. การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในชุมชน ระหว่างส่งต่อ และที่
โรงพยาบาล  
 4. การก าหนดระยะเวลาในการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง ระหว่างชุมชนถึงโรงพยาบาลโซ่
พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 5. การด าเนินการตามระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ 
 6. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทบทวนปรับปรุง
ระบบการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ อย่างต่อเนื่อง 
 7. สรุปถอดบทเรียน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ในการวิเคราะห์ 
  1.1 การ พัฒนาระบบการ เข้ าถึ ง ยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ  
  1.2 การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ใน
ชุมชน โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
  1.3 การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ระหว่างส่งต่อ โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
  1.4 การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ในการวิเคราะห์ความพร้อมของบุคลากรและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ในชุมชน ระหว่างส่งต่อ และที่
โรงพยาบาล ระยะเวลาในการเข้าถึงยาละลายลิ่ม
เลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง ระหว่างชุมชนถึงโรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัด
บึ งกาฬ  และการ เข้ าถึ ง ยาละลายลิ่ ม เลื อด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล ใช้
ในการเปรียบเทียบ การเตรียมความพร้อมใน
ชุมชนโดยศูนย์สั่ งการ ระดับต าบล ของภาคี
เครือข่ายในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลาย
ลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
และการเตรียมความพร้อมในโรงพยาบาลชุมชน
ของบุคลากรโรงพยาบาลโซ่พิสัยในการพัฒนา
ร ะ บ บ ก า ร เ ข้ า ถึ ง ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน ด้วยสถิติ Dependent t – test 
  2.3 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล ใช้
ในการเปรียบเทียบ การเตรียมความพร้อมใน
ชุมชนโดยศูนย์สั่งการ ของภาคีเครือข่ายในการ
พัฒนาระบบการ เข้ าถึ งยาละลายลิ่ ม เลื อด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ระหว่างต าบล 
ด้วยสถิติ F – test ด้วยเทคนิค One way ANOVA 
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 2.3 แบบบันทึกระยะเวลาในการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง ระหว่างชุมชนถึงโรงพยาบาลโซ่
พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 2.4 แบบสรุปการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์ระบบการเข้าถึงยาละลาย
ลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 2. การก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ ได้แก่ ในชุมชน ระหว่างส่งต่อ และที่
โรงพยาบาล 
 3. การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในชุมชน ระหว่างส่งต่อ และที่
โรงพยาบาล  
 4. การก าหนดระยะเวลาในการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง ระหว่างชุมชนถึงโรงพยาบาลโซ่
พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 5. การด าเนินการตามระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ 
 6. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทบทวนปรับปรุง
ระบบการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ อย่างต่อเนื่อง 
 7. สรุปถอดบทเรียน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ในการวิเคราะห์ 
  1.1 การ พัฒนาระบบการ เข้ าถึ ง ยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ  
  1.2 การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ใน
ชุมชน โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
  1.3 การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ระหว่างส่งต่อ โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
  1.4 การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ในการวิเคราะห์ความพร้อมของบุคลากรและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ในชุมชน ระหว่างส่งต่อ และที่
โรงพยาบาล ระยะเวลาในการเข้าถึงยาละลายลิ่ม
เลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง ระหว่างชุมชนถึงโรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัด
บึ งกาฬ  และการ เข้ าถึ ง ยาละลายลิ่ ม เลื อด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล ใช้
ในการเปรียบเทียบ การเตรียมความพร้อมใน
ชุมชนโดยศูนย์สั่ งการ ระดับต าบล ของภาคี
เครือข่ายในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลาย
ลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
และการเตรียมความพร้อมในโรงพยาบาลชุมชน
ของบุคลากรโรงพยาบาลโซ่พิสัยในการพัฒนา
ร ะ บ บ ก า ร เ ข้ า ถึ ง ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน ด้วยสถิติ Dependent t – test 
  2.3 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล ใช้
ในการเปรียบเทียบ การเตรียมความพร้อมใน
ชุมชนโดยศูนย์สั่งการ ของภาคีเครือข่ายในการ
พัฒนาระบบการ เข้ าถึ งยาละลายลิ่ ม เลื อด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ระหว่างต าบล 
ด้วยสถิติ F – test ด้วยเทคนิค One way ANOVA 

 
ผลการวิจัย 
 1. ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ต่ อ ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น
โรงพยาบาลชุมชนของบุคลากรโรงพยาบาลโซ่พิสัย
ในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลายล่ิมเลือด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  ก่อนการ
ด าเนินการ (ปี 2564) โดยรวม และรายด้านได้แก่ 
ห้ องฉุก เฉิ น  (ER) Activate Stroke Fast Tract
และขณะ refer ให้แพทย์ รพช. ส่งข้อมูลจ าเป็นลง
ใน line official SFT อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
การด าเนินการ (ปี 2565) อยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. ความคิดเห็นต่อการเตรียมความพร้อมใน
ชุมชนโดยศูนย์สั่ งการ ระดับต าบล ของภาคี
เครือข่ายในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลาย
ลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
ก่อนการด าเนินการ (ปี 2564) โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังการด าเนินการ (ปี 2565) อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 

3. การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อ
การเตรียมความพร้อมในชุมชนโดยศูนย์สั่งการ 
ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ ก่อน(ปี 2564) และหลังการด าเนินการ(ปี 
2565) ระหว่างต าบล ไม่มีความแตกต่างกัน 

 4. การทบทวนแนวทางในการด าเนินงาน
ตามแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลและทบทวนแนวทางในการรับส่งต่อ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอ แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ กรณี  ส่งตัวมาจาก
ชุมชน และแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองตีบ กรณี มาเอง 
 5. การพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลายลิ่ม
เลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ สามารถ
ก าหนดระยะเวลาในการเดินทางของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลันที่มี
อาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง สามารถเข้าถึงยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door 
to needle time) ระหว่าง รวมเวลา 2 ชั่วโมง ถึง 
2 ชั่วโมง 40 นาท ี

6. การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อ
ความพร้อมในโรงพยาบาลชุมชนของบุคลากร
โรงพยาบาลโซ่พิสัยในการพัฒนาระบบการเข้าถึง
ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ ก่อน(ปี 2564) และหลังการด าเนินการ(ปี 
2565) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p – value น้อยกว่า .05) โดยที่
หลังการด าเนินการ(ปี 2565) มีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนด าเนินการ (t มีค่าเป็นลบ) 

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อความพร้อมในโรงพยาบาลชุมชนของบุคลากรโรงพยาบาล 
 โซ่พิสัยในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือด 
 สมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ก่อน(ปี 2564) และหลังการด าเนินการ(ปี 2565)  
 (Dependent t – test) 

ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

3.33 0.35 4.61 0.19 20 -11.792 .000* -1.50941 -1.05567 
3.35 0.17 4.64 0.08 20 -29.622 .000* -1.38888 -1.20614 
3.38 0.24 4.56 0.41 20 -18.066 .000* -1.35980 -1.07829 
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3.35 0.16 4.62 0.10 20 -26.152 .000* -1.36737 -1.16535 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 7. การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อ
การเตรียมความพร้อมในชุมชนโดยศูนย์สั่งการ 
ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง

กาฬ ก่อน(ปี 2564) และหลังการด าเนินการ(ปี 
2565) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p – value น้อยกว่า .05) โดยที่
หลังการด าเนินการ(ปี 2565) มีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนด าเนินการ (t มีค่าเป็นลบ) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อความพร้อมในโรงพยาบาลชุมชนของบุคลากรโรงพยาบาล 
          โซ่พิสัยในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือด 
          สมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ก่อน(ปี 2564) และหลังการด าเนินการ(ปี 2565)  
          (Dependent t – test) 

ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

3.32 0.32 4.63 0.21 19 -24.892* .000 -1.37361 -1.16052 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความคิดเห็นต่อความ
พ ร้ อม ใน โ ร งพย าบาลชุ ม ช นของบุ ค ล าก ร
โรงพยาบาลโซ่พิสัยในการพัฒนาระบบการเข้าถึง
ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ ก่อนการด าเนินการ (ปี 2564) โดยรวม และ
รายด้านได้แก่ ห้องฉุกเฉิน (ER) Activate Stroke 
Fast Tractและขณะ refer ให้แพทย์ รพช. ส่ง
ข้อมูลจ าเป็นลงใน line official SFT อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังการด าเนินการ (ปี 2565) อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และความคิดเห็นต่อการเตรียม
ความพร้อมในชุมชนโดยศูนย์สั่งการ ระดับต าบล 
ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ ก่อนการด าเนินการ (ปี 2564) โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังการด าเนินการ (ปี 2565) อยู่
ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของปิย
นุช ภิญโยและคณะ(2558)6 ผลการวิจัย ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟู

สภาพน้อย ผู้ดูแลและ อสม.ขาดความรู้ ทักษะและ
ความมั่นใจในการดูแล เทศบาลและผู้น าชุมชน 
ขาดการรับรู้สถานการณ์ปัญหา และหน่วยงาน
บริการสุขภาพ ไม่มีแนวทางในการดูแลที่บ้าน 
 ดังนั้นจึงได้จัดท าการทบทวนแนวทางใน
การด าเนินงานตามแนวทางการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาลและทบทวนแนวทางใน
การรับส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอ แนวทางปฏิบัติการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ กรณี ส่งตัว
มาจากชุมชน และแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ กรณี มาเอง 7,8,9.10 
สอดคล้องกับการศึกษาของปิยนุช ภิญโยและคณะ
(2558)6 พบว่า การพัฒนาการดูแลโดยการสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนของภาคีหุ้นส่วนในชุมชน 
ซึ่งมีลักษณะการมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือใน
แต่ละขั้นตอนของการพัฒนาการดูแล จะขึ้นอยู่
ต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน การส่งเสริมศักยภาพในการดูแล และการ
สร้างการดูแลที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
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3.35 0.16 4.62 0.10 20 -26.152 .000* -1.36737 -1.16535 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 7. การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อ
การเตรียมความพร้อมในชุมชนโดยศูนย์สั่งการ 
ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง

กาฬ ก่อน(ปี 2564) และหลังการด าเนินการ(ปี 
2565) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p – value น้อยกว่า .05) โดยที่
หลังการด าเนินการ(ปี 2565) มีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนด าเนินการ (t มีค่าเป็นลบ) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อความพร้อมในโรงพยาบาลชุมชนของบุคลากรโรงพยาบาล 
          โซ่พิสัยในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือด 
          สมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ก่อน(ปี 2564) และหลังการด าเนินการ(ปี 2565)  
          (Dependent t – test) 

ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

3.32 0.32 4.63 0.21 19 -24.892* .000 -1.37361 -1.16052 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความคิดเห็นต่อความ
พ ร้ อม ใน โ ร งพย าบาลชุ ม ช นของบุ ค ล าก ร
โรงพยาบาลโซ่พิสัยในการพัฒนาระบบการเข้าถึง
ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ ก่อนการด าเนินการ (ปี 2564) โดยรวม และ
รายด้านได้แก่ ห้องฉุกเฉิน (ER) Activate Stroke 
Fast Tractและขณะ refer ให้แพทย์ รพช. ส่ง
ข้อมูลจ าเป็นลงใน line official SFT อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังการด าเนินการ (ปี 2565) อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และความคิดเห็นต่อการเตรียม
ความพร้อมในชุมชนโดยศูนย์สั่งการ ระดับต าบล 
ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ ก่อนการด าเนินการ (ปี 2564) โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังการด าเนินการ (ปี 2565) อยู่
ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของปิย
นุช ภิญโยและคณะ(2558)6 ผลการวิจัย ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟู

สภาพน้อย ผู้ดูแลและ อสม.ขาดความรู้ ทักษะและ
ความมั่นใจในการดูแล เทศบาลและผู้น าชุมชน 
ขาดการรับรู้สถานการณ์ปัญหา และหน่วยงาน
บริการสุขภาพ ไม่มีแนวทางในการดูแลที่บ้าน 
 ดังนั้นจึงได้จัดท าการทบทวนแนวทางใน
การด าเนินงานตามแนวทางการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาลและทบทวนแนวทางใน
การรับส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอ แนวทางปฏิบัติการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ กรณี ส่งตัว
มาจากชุมชน และแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ กรณี มาเอง 7,8,9.10 
สอดคล้องกับการศึกษาของปิยนุช ภิญโยและคณะ
(2558)6 พบว่า การพัฒนาการดูแลโดยการสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนของภาคีหุ้นส่วนในชุมชน 
ซึ่งมีลักษณะการมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือใน
แต่ละขั้นตอนของการพัฒนาการดูแล จะข้ึนอยู่
ต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน การส่งเสริมศักยภาพในการดูแล และการ
สร้างการดูแลที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ

ฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
ตามระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและตามระดับความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง ได้รับการดูแลที่ครอบคลุม
ปัญหาหรือความต้องการที่หลากหลายมิติทั้งด้าน
สุขภาพ และด้านสังคม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ดูแล อสม. และผู้น าชุมชนมีความพึงพอใจ 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ สามารถก าหนดระยะเวลาในการเดินทางของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง สามารถ
เข้าถึงยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 
60 นาที (door to needle time) ระหว่าง รวม
เวลา 2 ชั่วโมง ถึง 2 ชั่วโมง 40 นาที ส่งผลให้การ
เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นต่อความพร้อมใน
โรงพยาบาลชุมชนของบุคลากรโรงพยาบาลโซ่พิสัย
ในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลายล่ิมเลือด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ และระดับ
ความคิดเห็นต่อการเตรียมความพร้อมในชุมชน
โดยศูนย์สั่งการ ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
ร ะ บ บ ก า ร เ ข้ า ถึ ง ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ก่อน(ปี 2564) 
และหลังการด าเนินการ(ปี 2565) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p – 
value น้อยกว่า .05) โดยที่หลังการด าเนินการ(ปี 
2565) มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินการ 
(t มีค่าเป็นลบ) สอดคล้องกันกับการศึกษาของ
จินดา รัตนกุล และคณะ (2556)11 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบใฝ่รู้ของผู้ดูแลต่อความรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้หลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) 
ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองทั้ง 5 กิจกรรม ได้ถูกต้องร้อยละ 100 
3) ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ ยคะแนนความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมฯอยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย= 4.31 , SD.= 
.19 และสอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา มูลฐี
และคณะ(2559)12 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแล
ระยะเปลี่ ยนผ่ านจากโรงพยาบาลสู่ บ้ านต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการจ าหน่าย 1 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมี
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ กิ จวั ต ร 
ประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งสองกลุ่ม 
และคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) มีข้อเสนอแนะการน า
โปรแกรมการดูแลฯ นี้ไปใช้ ควรปรับกิจกรรมใน
โปรแกรมให้เหมาะสมกับระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย  
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการพัฒนาระบบการเข้าถึงยาละลายลิ่ม
เลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ควร
ประกอบด้วย 
 1. การวิเคราะห์ระบบการเข้าถึงยาละลาย
ลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 2. การก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ ได้แก่ ในชุมชน ระหว่างส่งต่อ และที่
โรงพยาบาล 
 3. การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในชุมชน ระหว่างส่งต่อ และที่
โรงพยาบาล  
 4. การก าหนดระยะเวลาในการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
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หลอดเลือดสมอง ระหว่างชุมชนถึงโรงพยาบาลโซ่
พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 5. การด าเนินการตามระบบการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ 
 6. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทบทวนปรับปรุง
ระบบการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ อย่างต่อเนื่อง 
 7. สรุปถอดบทเรียนและทบทวน ได้แก่ 
  7.1 การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ใน
ชุมชน โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

  7.2 การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ระหว่างส่งต่อ โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
  7.3 การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่
โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ในการศึกษา ผลการพัฒนาระบบการเข้าถึง
ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase (SK) ในผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึง
กาฬ ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพื่อการพัฒนา
ระบบที่ยังยืนต่อไป 
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