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Abstract
	 Objective: To develop and evaluate the effectiveness 
of a Clinical Decision Support System (CDSS) for 
diagnosing and treating stroke patients in the emergency 
department.
	 Methods: A quasi-experimental one-group 
pretest-posttest study was conducted. The CDSS was 
developed using Decision Trees algorithm, trained on 
retrospective patient data from 2021-2023 (n=300). The 
dataset was split into 70% training, 20% validation, and 
10% testing sets. A pilot study was conducted with 30 
patients.
	 Results: The developed model achieved 92.5% 
diagnostic accuracy, 91.8% precision, 93.2% recall, and 
92.5% F1-score. After implementation, the mean 
door-to-needle time significantly decreased from 49.46 
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to 37 minutes (25.19% reduction, p<0.05). Physician 
satisfaction with the system was 95%, and no incidents 
of misdiagnosis or medication complications were 
reported.
	 Conclusion: The developed CDSS significantly improved 
the efficiency of stroke diagnosis and treatment in the 
emergency department by reducing treatment time and 
enhancing physician confidence in decision-making.
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การพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกเพื่อเพิ่มความแม่นย�ำในการ
วินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยฉุกเฉิน
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันาและประเมนิประสทิธภิาพของระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision Support 
System: CDSS) ส�ำหรับการวินจิฉยัและรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองในห้องฉกุเฉนิ
	 วธิกีาร: การศกึษากึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีววดัผลก่อนและหลงั 
พัฒนาระบบ CDSS โดยใช้อลักอรทิมึ Decision Trees ฝึกโมเดล
ด้วยข้อมลูผูป่้วยย้อนหลงั 3 ปี (2564-2566) จ�ำนวน 300 ราย 
แบ่งเป็นชดุข้อมลูฝึก 70% ชดุข้อมลูตรวจสอบ 20% และชดุข้อมลู
ทดสอบ 10% ทดสอบระบบในผูป่้วยน�ำร่อง 30 ราย
	 ผลการศกึษา: โมเดลทีพ่ฒันาขึน้มคีวามแม่นย�ำในการวนิจิฉยั 
(Accuracy) 92.5% ค่า Precision 91.8% ค่า Recall 93.2% 
และค่า F1-score 92.5% หลังน�ำระบบไปใช้พบว่าระยะเวลา 
Door-to-needle time ลดลงจากเฉลีย่ 49.46 นาท ีเหลอื 37 นาท ี

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหล้า สมทุรสงคราม
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(ลดลง 25.19%, p<0.05) ความพงึพอใจของแพทย์ผูใ้ช้งานระบบ
โดยรวมอยู่ท่ี 95% และไม่พบอุบัติการณ์การวินิจฉัยผิดพลาด 
หรอืภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา r-TPA
	 สรปุ: ระบบ CDSS ทีพ่ฒันาขึน้สามารถเพิม่ประสทิธิภาพการ
วนิจิฉยัและรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในห้องฉุกเฉนิได้อย่าง
มีนัยส�ำคัญ โดยช่วยลดระยะเวลาการรักษาและเพิ่มความมั่นใจ 
ในการตดัสนิใจของแพทย์

ค�ำส�ำคญั: ระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจทางคลนิกิ, โรคหลอดเลอืด
สมอง, แผนกฉกุเฉนิ, การเรยีนรูข้องเครือ่ง, แผนผงัการตดัสนิใจ 

วนัทีร่บัต้นฉบบั: 10 มถินุายน 2568, วนัทีแ่ก้ไข: 25 กรกฎาคม 
2568, วนัทีต่อบรบั: 1 กนัยายน 2568 

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นหน่ึงในสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติ

และความพกิารทัว่โลก โดยเฉพาะในผูป่้วยฉกุเฉนิทีต้่องการการ

รักษาอย่างเร่งด่วน การวนิจิฉยัและการรกัษาทีแ่ม่นย�ำและทนั

เวลาเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ในการลดอตัราการเสยีชวีติและเพิม่

โอกาสในการฟ้ืนตวัของผูป่้วย โรคหลอดเลอืดสมองแบ่งออกเป็น 

2 ชนดิคอื 1. หลอดเลอืดตบีหรอือดุตนั (ischemic stroke) 

2. หลอดเลอืดสมองแตก (hemorrhagic stroke) โดยส่วนใหญ่

มกัเกิดจากปัจจยัเสีย่งเช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

สบูบหุรี ่และไขมันในเลอืดสูง อย่างไรกต็ามการวนิจิฉยัโรคหลอด

เลือดสมองมักมีความซับซ้อนและต้องการความเชี่ยวชาญสูง 

ซึง่อาจท�ำให้เกดิข้อผดิพลาดในการวนิจิฉยัและการรกัษาได้ 

	 การวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดสมองสามารถท�ำได้โดยการซกั

ประวตัแิละตรวจร่างกายร่วมกบัการใช้เครือ่งมอืทางรงัส ี เช่น 

การตรวจ CT scan หรอื MRI ซึง่ช่วยให้แพทย์สามารถตรวจ

พบสมองส่วนทีข่าดเลอืดหรอืมเีลอืดออกในสมองได้ [1]

ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและความ

พกิาร (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2563) การวนิจิฉยัและรกัษา

โรคหลอดเลอืดสมองในระยะเริม่ต้นเป็นสิง่ส�ำคญั เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมและทนัเวลา อย่างไรกต็ามการวนิจิฉยั

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยฉุกเฉินยังคงเป็นความท้าทาย

ส�ำหรบัแพทย์ และในระยะเริม่แรกมกัท�ำได้ยาก โดยเฉพาะใน

แผนกฉกุเฉนิทีม่คีวามเร่งด่วนและมข้ีอจ�ำกดัด้านเวลา บคุลากร

ทางการแพทย์อาจเผชญิความท้าทายในการตดัสนิใจเนือ่งจาก

อาการของโรคหลอดเลอืดสมองอาจคล้ายคลงึกบัโรคอืน่ ๆ  ความ

จ�ำเป็นในการตัดสินใจอย่างรวดเร็วเพื่อเริ่มการรักษาทันเวลา, 

ความซบัซ้อนของแนวทางการรกัษาทีแ่ตกต่างกนัตามประเภท

ของโรคหลอดเลือดสมอง, ความเครียดและความกดดันใน

สถานการณ์ฉกุเฉนิ

	 ตามสถติขิองกระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดัสมทุรสงคราม 

มอีตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองทีส่งู คอื 82.9 คน

ต่อประชากร 100,000 คนในปี 2562 ปัจจยัหลกัทีท่�ำให้อตัรา

การเสยีชวีติสงูนี ้คอื การขาดหน่วยรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

เฉพาะทาง การขาดแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านสมองและรงัสวีทิยา 

และความล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมอง โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหล้า เป็นโรงพยาบาล

ประจ�ำจงัหวดัสมุทรสงคราม เป็นศนูย์กลางรบัส่งผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองในจังหวัด ยังคงพบอุบัติการณ์วินิจฉัยผิดพลาด 

วนิจิฉัยล่าช้า หรอืแม้แต่การตดัสนิใจรกัษาโดยการให้ยาละลาย

ลิม่เลอืดผดิพลาด จนส่งผลให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเกดิ

ความพกิารเพิม่เตมิหรอืเสยีชวีติได้ โดยจากการทบทวนอบุตัิ

การณ์ระดบัความรนุแรงของอบุตักิารณ์ทีส่่งผลกระทบต่อผูป่้วย/

ผูร้บับรกิาร ตัง้แต่ระดบั E ขึน้ไป (Risk level E up) ทีเ่กีย่ว

เนื่องกับการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี 

2562-2566 ยงัคงพบอบุตักิารณ์อย่างต่อเนือ่งปีละ 2-3 ราย 

	 ในปัจจุบัน มกีารน�ำระบบช่วยตดัสนิใจทางคลนิกิ (Clinical 

Decision Support System: CDSS) มาใช้ในการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง โดยระบบดงักล่าวจะช่วยให้แพทย์สามารถ

วินิจฉัยและเลือกการรักษาที่เหมาะสมได้อย่างรวดเร็วและ

แม่นย�ำมากขึน้ [2] อย่างไรกต็าม ยงัไม่ปรากฏว่ามกีารน�ำระบบ 

CDSS มาใช้ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย และการใช้งานระบบ CDSS ในแง่การวินิจฉัย 

และรกัษาโรคยังไม่เป็นท่ีแพร่หลายในสถานพยาบาล ดงันัน้ การ

พัฒนาและประเมนิประสทิธภิาพของระบบ CDSS ทีอ่อกแบบ

มาเพือ่เพิม่ความแม่นย�ำในการวนิจิฉยัและรกัษาโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้ป่วยฉุกเฉิน จึงเป็นส่ิงท่ีมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น 

เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์ 

ทางคลนิกิทีดี่ขึน้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือพัฒนาระบบช่วยตัดสินใจทางคลินิกส�ำหรับการ

วนิจิฉัยและรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยฉกุเฉนิ

	 2.	 เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของระบบช่วยตดัสนิใจทางคลนิกิ

ทีพ่ฒันาขึน้ในแง่ของความแม่นย�ำในการวนิจิฉยัและการรักษา

กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 การดแูลรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองในภาวะฉกุเฉนิเป็นเรือ่ง

ทีส่�ำคญัเนือ่งจากเป็นโรคทีม่ผีลกระทบรนุแรงและต้องวนิจิฉยั

และให้การรกัษาอย่างเร่งด่วนเพือ่ให้ผลการรกัษาทีด่ ีความล่าช้า

ในการรักษาน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ทางการแพทย์ทีล่ดลง ซึง่ถอืว่าการ

ประเมนิและวนิจิฉยัอย่างรวดเรว็เป็นเรือ่งด่วน การตรวจ CT 

scan มคีวามส�ำคญัในการวนิจิฉยัโรคและช่วยเลอืกการรกัษา 

ท่ีเหมาะสม

	 ความท้าทายในการวนิจิฉยัและรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

อย่างรวดเรว็และแม่นย�ำมหีลายประการทีส่�ำคญั โดยเฉพาะใน  

สถานการณ์ฉกุเฉนิ ประการแรกคอืความเร่งด่วนในการรกัษา 

เนือ่งจากมช่ีวงเวลาทีจ่�ำกดัในการให้ยาละลายลิม่เลอืด ซึง่ต้อง

ท�ำภายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัเริม่มอีาการ [3] นอกจากนีค้วาม

หลากหลายของอาการและความคล้ายคลงึกบัโรคอืน่ ๆ ท�ำให้

การวนิจิฉยัทีแ่ม่นย�ำเป็นเรือ่งยาก โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่อีาการ 

ไม่ชัดเจนหรือมีโรคร่วม ข้อจ�ำกัดด้านเวลาและทรัพยากรใน

สถานการณ์ฉุกเฉินก็เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ 

ของแพทย์ รวมถงึความซบัซ้อนของการตรวจวนิจิฉยัทีอ่าจต้อง

ใช้เครือ่งมอืพเิศษ เช่น CT หรอื MRI ซึง่อาจไม่สามารถท�ำได้

ทนัทใีนทกุสถานพยาบาล ความแตกต่างระหว่างบคุคลในแง่ของ

ปัจจยัเสีย่งและการตอบสนองต่อการรกัษากเ็ป็นอกีความท้าทาย

หนึง่ นอกจากนีก้ารขาดแคลนผูเ้ชีย่วชาญในบางพืน้ทีแ่ละความ

ซบัซ้อนของแนวทางการรกัษาทีม่กีารปรบัปรงุอยูเ่สมอ กเ็ป็น

ปัจจยัทีท่�ำให้การวนิจิฉยัและรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองเป็นเรือ่ง

ท้าทายอย่างยิ่ง ด้วยเหตุนี้การพัฒนาระบบช่วยตัดสินใจทาง

คลินิกที่มีประสิทธิภาพจึงมีความส�ำคัญอย่างมากในการแก้ไข

ปัญหาเหล่านีแ้ละเพิม่ความแม่นย�ำในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองในสถานการณ์ฉกุเฉนิ

	 การใช้ปัญญาประดษิฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ในการ

วนิจิฉยัโรคทางระบบประสาทได้รบัความสนใจและพฒันาอย่าง

รวดเรว็ในช่วงไม่กีปี่ทีผ่่านมา เทคโนโลย ี AI เช่น Machine 

Learning (ML) และการเรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning)  

ถกูน�ำมาใช้ในการวเิคราะห์ภาพถ่ายสมองจาก MRI และ CT 

scan เพือ่ช่วยในการวนิจิฉยัโรคต่างๆ เช่น โรคอลัไซเมอร์ โรค

พาร์กินสัน และโรคหลอดเลือดสมอง AI สามารถตรวจจับ

ลกัษณะผดิปกตใินภาพถ่ายสมองทีม่นษุย์อาจมองไม่เหน็ และ

สามารถวเิคราะห์ข้อมลูจ�ำนวนมากได้อย่างรวดเรว็และแม่นย�ำ 

นอกจากนี ้ AI ยงัสามารถใช้ในการพยากรณ์การเกดิโรคและ

การตอบสนองต่อการรกัษา ซึง่ช่วยให้แพทย์สามารถวางแผน

การรกัษาทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพมากขึน้ [4] [5]

	 ระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจทางคลนิกิ (Clinical Decision 

Support Systems: CDSS) เป็นแนวคิดที่มุ ่งเน้นการใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่ช่วยแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์

ในการตัดสินใจเกีย่วกบัการดแูลรักษาผูป่้วย CDSS ประกอบด้วย

เคร่ืองมอืและระบบทีส่ามารถวเิคราะห์ข้อมลูทางการแพทย์และให้

ค�ำแนะน�ำทีม่ปีระโยชน์ในการวนิจิฉัยและการรักษา ระบบเหล่านี้

สามารถช่วยลดความผดิพลาดทางการแพทย์ เพิม่ประสทิธิภาพ 

ในการรักษา และปรับปรุงคุณภาพการดแูลผูป่้วย [6]

	 CDSS ท�ำงานโดยการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูจากแหล่ง

ข้อมลูต่าง ๆ เช่น ประวตักิารรกัษาของผูป่้วย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร และข้อมลูจากงานวจิยัทางการแพทย์ จากนัน้

ระบบจะใช้กฎเกณฑ์ทางการแพทย์และอัลกอริทึมในการ

ประมวลผลข้อมลูเหล่านีเ้พือ่ให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม ตวัอย่าง

เช่น ระบบสามารถแจ้งเตอืนแพทย์เมือ่พบว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน หรอืแนะน�ำการใช้ยาทีเ่หมาะสมตาม

อาการและประวตักิารรกัษาของผูป่้วย [7] [8]
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	 หนึง่ในประโยชน์ส�ำคญัของ CDSS คอืการช่วยลดความผดิ

พลาดทางการแพทย์ ซึง่เป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในระบบการดแูล

สขุภาพ การใช้ CDSS สามารถช่วยให้แพทย์ตดัสนิใจได้อย่าง

แม่นย�ำและรวดเรว็มากขึน้ นอกจากนี ้CDSS ยงัสามารถช่วย

ในการจดัการข้อมูลท่ีซับซ้อนและปริมาณมาก ซึง่เป็นสิง่ทีม่นษุย์

อาจไม่สามารถท�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพ [9] [10] [11]

	 อย่างไรกต็าม การน�ำ CDSS มาใช้ยงัมคีวามท้าทายหลาย

ประการ เช่น การปรบัปรงุความแม่นย�ำของระบบ การรักษาความ

เป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้ป่วย และการยอมรับจากบุคลากรทาง 

การแพทย์ การพฒันาระบบ CDSS ท่ีมปีระสทิธภิาพต้องอาศยัการ

ท�ำงานร่วมกนัระหว่างนกัวิจัยทางการแพทย์นกัวชิาการคอมพวิเตอร์

และผูใ้ช้งาน เพือ่ให้ระบบสามารถตอบสนองต่อความต้องการและ

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในทางปฏบิตัไิด้อย่างแท้จรงิ [12] [13]

	 ในอนาคตการน�ำ AI & ML ทีม่คีวามก้าวหน้าอย่างมาก 

ในปัจจุบนั มาสร้างเครือ่งมือช่วยการตดัสินใจของแพทย์ (CDSS) 

จะช่วยเพิม่ความสามารถในการท�ำงานของแพทย์ ความแม่นย�ำ

ในการวนิิจฉยัและความรวดเรว็ในการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

หรอืโรคอืน่ ๆ ได้อย่างมาก การพฒันาและการน�ำ CDSS มาใช้ 

อย่างแพร่หลายจะเป็นก้าวส�ำคัญในการยกระดับคุณภาพการ

ดูแลสขุภาพและxการรกัษาผูป่้วยในอนาคต [14]

	 การน�ำระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจโดยใช้ปัญญาประดษิฐ์ 

และข้อมูลทางคลนิิกมาใช้ สามารถช่วยบุคลากรในแผนกฉกุเฉนิ

วนิจิฉัยโรคหลอดเลอืดสมองได้อย่างรวดเรว็และแม่นย�ำมากขึน้ 

ซึ่งอาจช่วยลดความล่าช้าในการรักษาและปรับปรุงผลลัพธ์ 

ของผูป่้วย สิง่นีแ้สดงให้เหน็ถงึศกัยภาพของ AI ในการเพิม่

ประสิทธิภาพการวินิจฉัยและการดูแลรักษาโรคหลอดเลือด 

สมอง [15] [16]

	 การผสมผสานความสามารถของ AI กบัข้อมลูทางคลนิกิ

และอาการของผูป่้วย อาจช่วยให้ผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพสามารถ

เอาชนะความท้าทายในการรบัรูอ้าการและให้การรกัษาโรคหลอด

เลอืดสมองได้อย่างรวดเรว็ การบรูณาการนีส้ามารถน�ำไปสูก่าร

ให้การรักษาท่ีทันท่วงทีมากข้ึนและในท่ีสดุกป็รบัปรงุผลลพัธ์หรอื

ลดอตัราความพกิารและอตัราการเสยีชวีติและช่วยให้การฟ้ืนฟู

เป็นได้อย่างดทีีส่ดุผูป่้วยในโรคหลอดเลอืดสมองได้ [17]

ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

study) แบบกลุม่เดยีววดัผลก่อนและหลงั (One-group pretest- 

posttest design) โดยเปรยีบเทยีบผลลพัธ์การรกัษาผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองในห้องฉกุเฉนิระหว่างช่วงก่อนและหลงัการน�ำ

ระบบช่วยตดัสนิใจทางคลนิิก (CDSS) มาใช้ ตวัแปรหลกัทีศ่กึษา

คอืระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจนได้รบัยาละลายลิม่

เลอืด (Door to needle time) และความถกูต้องในการวนิจิฉยั

โรค โดยเกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืนสงิหาคม 2567 ถงึเดอืนกนัยายน 

2567"

	 1.	 การพฒันาระบบ CDSS ส�ำหรบัการวนิจิฉยัโรคหลอด

เลือดสมองประกอบด้วยสองส่วนหลักที่ท�ำงานเชื่อมโยงกัน: 

ส่วนแรกคือการพัฒนาโมเดล Machine Learning และ 

ส่วนทีส่องคอืการพฒันา Web Application

	 ส่วนที ่1: การพฒันาโมเดล Machine Learning กระบวนการ

เริ่มต้นด้วยการเตรียมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองย้อนหลงั 3 ปี (2564-2566) จ�ำนวน 300 ราย 

โดยรวบรวมข้อมลูส�ำคญั เช่น อาการน�ำ, ระยะเวลาทีม่อีาการ, 

ผลการตรวจร่างกาย, NIHSS score,  และผลตรวจทางรงัสวีทิยา 

หลงัจากท�ำความสะอาดและจดัรปูแบบข้อมลู จงึแบ่งข้อมลูเป็น

ชดุฝึกฝน (70%) ชดุทดสอบ (20%) และชดุตรวจสอบ (10%) 

การวจิยันีเ้ลอืกใช้ Decision Trees Algorithm เนือ่งจากสามารถ

อธบิายเหตผุลในการตดัสนิใจได้ชดัเจนและเหมาะสมกบัการใช้

งานทางการแพทย์และสดุท้ายปรบัพารามเิตอร์ของ Decision 

Tree ด้วยการท�ำ Cross-validation จากข้อมลูชดุฝึกฝน

	 ส่วนที ่2: การพฒันา Web Application และการเชือ่มต่อ

กบั ML Model ระบบถกูพฒันาในรปูแบบ Web Application 

โดยมสีถาปัตยกรรมระบบดงันี:้

	 Front-end Layer

	 •	 พฒันาด้วย React.js เพือ่สร้างส่วนตดิต่อผูใ้ช้ทีต่อบ 

		  สนองรวดเรว็

	 •	 ออกแบบ User Interface ให้แพทย์สามารถกรอกข้อมลู

		  ผูป่้วยได้สะดวก

	 •	 แสดงผลการวนิจิฉยัและค�ำแนะน�ำในรปูแบบทีเ่ข้าใจง่าย

	 Back-end Layer

	 •	 ใช้ Flask (Python) เป็น Web Framework

	 •	 จัดการการเช่ือมต่อระหว่าง Front-end และ ML Model

	 •	 ดแูลการประมวลผลข้อมลูและการจดัการ API

	 ML Model Layer

	 •	 เกบ็ trained ML model ในรปูแบบ serialized file

	 •	 ประมวลผลข้อมูลทีไ่ด้รบัจาก Front-end

	 •	 ส่งผลการวนิจิฉยักลบัไปยงั Back-end

	 Database Layer

	 •	 จดัเกบ็ข้อมลูผูป่้วย ประวตักิารวนิจิฉยั และผลการรกัษา

	 •	 ใช้ PostgreSQL ส�ำหรบัการจดัการฐานข้อมลู

การท�ำงานของระบบมขีัน้ตอนดงันี:้

	 1.	 แพทย์กรอกข้อมูลผูป่้วยผ่าน Web Interface

	 2.	 ข้อมลูถกูส่งจาก Front-end ไปยงั Back-end ผ่าน  

		  RESTful API

	 3.	 Back-end ท�ำการประมวลผลข้อมลูเบือ้งต้นและส่งต่อ 

		  ไปยงั ML Model

Sutanon, Strole clinical decision support system
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	 4.	 ML Model วเิคราะห์ข้อมลูและส่งผลการวนิจิฉยักลบั

มายัง Back-end

	 5.	 Back-end ส่งผลลพัธ์กลบัไปแสดงที ่Front-end

	 6.	 ข้อมลูทัง้หมดถกูบนัทกึลงในฐานข้อมลูเพือ่การตดิตาม

และปรบัปรงุระบบ

	 7.	 หลงัจากแพทย์ผูร้กัษากรอกข้อมูลตามล�ำดบัชัน้เสรจ็สิน้

ระบบจะแสดงค�ำแนะน�ำและกรณีจ�ำเป็นต้องได้รับยา r-TPA 

ระบบจะท�ำการค�ำนวณวธิกีารให้ยาให้ทนัที

 

ซึง่เป็นระยะเวลา 2 เดอืนโดยแพทย์ผูใ้ช้ CDSS ในการรายงาน

ผลเบือ้งต้นเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 4 ท่าน ใช้วธิกีารสุม่

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลอืก 

ผูป่้วยทีม่อีาการสงสยัโรคหลอดเลอืดสมองและเข้ารบัการรกัษา

ในห้องฉกุเฉนิของโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหล้า

โดยมเีกณฑ์คดัเลอืกและคดัออกดงัต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง (Inclusion Criteria)

	 •	 ผูป่้วยทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป

	 •	 ผูป่้วยทีม่าด้วยอาการสงสยัโรคหลอดเลอืดสมองภายใน  

		  24 ชัว่โมง

	 •	 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ ์

		  ในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria)

	 •	 ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิป็นโรคหลอดเลอืดสมองมาก่อนภายใน 

		   6 เดอืน

	 •	 ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองจากสาเหตุอื่น เช่น  

		  อบุตัเิหตุ

	 •	 ผูป่้วยทีม่ข้ีอห้ามในการท�ำ CT scan

	 •	 ผูป่้วยหรอืญาตไิม่ให้ความยนิยอมในการเข้าร่วมการวจิยั

	 4. 	สร้างเครือ่งมอือืน่ ๆ เพิม่เตมิในการวเิคราะห์ผล เช่น 

แบบประเมินความแม่นย�ำในการวินิจฉัยและประสิทธิภาพใน 

การรกัษา เช่น การเกบ็และเปรยีบเทยีบ door to needle time 

การเกบ็ข้อมลูผลลพัธ์การรกัษาในระยะสัน้และระยะยาว และ

ท�ำการวเิคราะห์ ตามหลกัการการดแูลสขุภาพโดยเน้นคณุค่า 

(Value-Based Healthcare) ซึง่เป็นรปูแบบการให้บรกิารสขุภาพ

ทีมุ่ง่เน้นไปทีก่ารสร้างคณุค่าสงูสดุให้กบัผูป่้วย โดยการประเมนิ

ผลลพัธ์สขุภาพทีผู่ป่้วยได้รบั (Clinical outcomes) เปรยีบเทยีบ

กับจ�ำนวนเงินหรือทรัพยากรที่ต้องใช้จ่ายไปเพื่อให้ได้ผลลัพธ ์

หลงัการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

	 5.	 พัฒนาแบบสอบถามความพึงพอใจแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั (5-point Likert scale) โดยดดัแปลงจาก

แบบประเมินการใช้งานระบบสารสนเทศทางการแพทย์ของ 

DeLone & McLean Information System Success Model 

แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม, ความพงึพอใจต่อการใช้งานระบบ (8 ด้าน), 

ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิ (ค�ำถามปลายเปิด)

	 6. 	การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

		  •	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity)  

			   โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน

		  •	 ทดสอบความเทีย่ง (Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้ 

			   กบัแพทย์ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 10 คน ค�ำนวณค่า 

			   สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

		  •	 ปรบัปรงุแบบสอบถามตามผลการทดสอบ

ภาพท่ี 1 Web Application ทีพ่ฒันาขึน้และใช้ในการช่วย

ตดัสนิใจในการวนิจิฉยัและรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

ในห้องฉกุเฉนิ

ภาพที ่2 ระบบ CDSS ให้ค�ำแนะน�ำการรกัษารวมถงึ

การค�ำนวณขนาดยาทีจ่ะใช้ในผูป่้วย และค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ

4. ML Model วิเคราะห์ขอ้มูลและส่งผลการวินิจฉัยกลบัมายงั 
Back-end 

5. Back-end ส่งผลลพัธ์กลบัไปแสดงท่ี Front-end 
6. ข้อมูลทั้ งหมดถูกบันทึกลงในฐานข้อมูลเพื่อการติดตาม

และปรับปรุงระบบ 
7. หลงัจากแพทยผ์ูรั้กษากรอกขอ้มูลตามล าดับชั้นเสร็จส้ิน

ระบบจะแสดงค าแนะน าและกรณีจ าเป็นต้องได้รับยา r-
TPA ระบบจะท าการค านวณวิธีการให้ยาใหท้นัที 

 
ภาพท่ี 1  Web Application ท่ีพฒันาข้ึนและใชใ้นการช่วยตดัสินใจใน
การวินิจฉยัและรักษาโรคหลอดเลือดสมองในหอ้งฉุกเฉิน 
 

ภาพท่ี 2  ระบบ CDSS ใหค้  าแนะน าการรักษารวมถึงการค านวณ
ขนาดยาท่ีจะใชใ้นผูป่้วย และค าแนะน าเพิ่มเติม 

2. การค านวณขนาดตัวอย่าง (sample size) โดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตวัอยา่ง ของ Cochran: n = Z^2 * p * (1-p) / e^2 
โดย: n = ขนาดตัวอย่าง Z = ค่า Z score (1.96 ส าหรับความเช่ือมั่น 
95%) p = สัดส่วนประชากรท่ีคาดว่าจะพบ e = ความคลาดเคล่ือนท่ี

ยอมรับได้ โดยหลังจากเข้าสูตรค านวณแล้วขนาดตัวอย่างขั้นต ่า
ประมาณ 385 คน 
                3. ขั้นตอนการเก็บข้อมูลท่ีหน้างานจริงโดยด าเนินการ
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2567 ถึงเดือน กนัยายน 2567 
ซ่ึงเป็นระยะเวลา 2 เดือนโดยแพทยผ์ูใ้ช้ CDSS ในการรายงานผล
เบ้ืองตน้เป็นแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 4 ท่าน ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกผูป่้วยท่ีมีอาการ
สงสัยโรคหลอดเลือดสมองและเขา้รับการรักษาในห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลิศหลา้ 
 โดยมีเกณฑค์ดัเลือกและคดัออกดงัต่อไปน้ี 
   เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) 

• ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 
• ผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการสงสยัโรคหลอดเลือดสมองภายใน 24 

ชัว่โมง 
• แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีประสบการณ์ในการ

ดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 

• ผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนภายใน 6 
เดือน 

• ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองจากสาเหตุอ่ืน เช่น 
อุบติัเหตุ 

• ผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มในการท า CT scan 
• ผูป่้วยหรือญาติไม่ใหค้วามยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั 

 4. สร้างเคร่ืองมืออ่ืน ๆ เพิ่มเติมในการวิเคราะห์ผลเช่น แบบ
ประเมินความแม่นย  าในการวินิจฉัยและประสิทธิภาพในการรักษา 
เช่น การเก็บและเปรียบเทียบ door to needle time การเก็บข้อมูล
ผลลพัธ์การรักษาในระยะสั้นและระยะยาว และท าการวิเคราะห์  ตาม
หลักการการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่า (Value-Based Healthcare) 
ซ่ึงเป็นรูปแบบการให้บริการสุขภาพท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการสร้างคุณ
ค่าสูงสุดให้กบัผูป่้วย โดยการประเมินผลลพัธ์สุขภาพท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
(Clinical outcomes) เปรียบเทียบกบัจ านวนเงินหรือทรัพยากรท่ีตอ้ง
ใชจ่้ายไปเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธห์ลงัการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 5. พฒันาแบบสอบถามความพึงพอใจแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั (5-point Likert scale) โดยดดัแปลงจากแบบประเมินการ
ใช้งานระบบสารสนเทศทางการแพทย์ของ DeLone & McLean 

4. ML Model วิเคราะห์ขอ้มูลและส่งผลการวินิจฉัยกลบัมายงั 
Back-end 

5. Back-end ส่งผลลพัธ์กลบัไปแสดงท่ี Front-end 
6. ข้อมูลทั้ งหมดถูกบันทึกลงในฐานข้อมูลเพื่อการติดตาม

และปรับปรุงระบบ 
7. หลงัจากแพทยผ์ูรั้กษากรอกขอ้มูลตามล าดับชั้นเสร็จส้ิน

ระบบจะแสดงค าแนะน าและกรณีจ าเป็นต้องได้รับยา r-
TPA ระบบจะท าการค านวณวิธีการให้ยาใหท้นัที 

 
ภาพท่ี 1  Web Application ท่ีพฒันาข้ึนและใชใ้นการช่วยตดัสินใจใน
การวินิจฉยัและรักษาโรคหลอดเลือดสมองในหอ้งฉุกเฉิน 
 

ภาพท่ี 2  ระบบ CDSS ใหค้  าแนะน าการรักษารวมถึงการค านวณ
ขนาดยาท่ีจะใชใ้นผูป่้วย และค าแนะน าเพิ่มเติม 

2. การค านวณขนาดตัวอย่าง (sample size) โดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตวัอยา่ง ของ Cochran: n = Z^2 * p * (1-p) / e^2 
โดย: n = ขนาดตัวอย่าง Z = ค่า Z score (1.96 ส าหรับความเช่ือมั่น 
95%) p = สัดส่วนประชากรท่ีคาดว่าจะพบ e = ความคลาดเคล่ือนท่ี

ยอมรับได้ โดยหลังจากเข้าสูตรค านวณแล้วขนาดตัวอย่างขั้นต ่า
ประมาณ 385 คน 
                3. ขั้นตอนการเก็บข้อมูลท่ีหน้างานจริงโดยด าเนินการ
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2567 ถึงเดือน กนัยายน 2567 
ซ่ึงเป็นระยะเวลา 2 เดือนโดยแพทยผ์ูใ้ช้ CDSS ในการรายงานผล
เบ้ืองตน้เป็นแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 4 ท่าน ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกผูป่้วยท่ีมีอาการ
สงสัยโรคหลอดเลือดสมองและเขา้รับการรักษาในห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลิศหลา้ 
 โดยมีเกณฑค์ดัเลือกและคดัออกดงัต่อไปน้ี 
   เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) 

• ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 
• ผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการสงสยัโรคหลอดเลือดสมองภายใน 24 

ชัว่โมง 
• แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีประสบการณ์ในการ

ดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 

• ผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนภายใน 6 
เดือน 

• ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองจากสาเหตุอ่ืน เช่น 
อุบติัเหตุ 

• ผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มในการท า CT scan 
• ผูป่้วยหรือญาติไม่ใหค้วามยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั 

 4. สร้างเคร่ืองมืออ่ืน ๆ เพิ่มเติมในการวิเคราะห์ผลเช่น แบบ
ประเมินความแม่นย  าในการวินิจฉัยและประสิทธิภาพในการรักษา 
เช่น การเก็บและเปรียบเทียบ door to needle time การเก็บข้อมูล
ผลลพัธ์การรักษาในระยะสั้นและระยะยาว และท าการวิเคราะห์  ตาม
หลักการการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่า (Value-Based Healthcare) 
ซ่ึงเป็นรูปแบบการให้บริการสุขภาพท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการสร้างคุณ
ค่าสูงสุดให้กบัผูป่้วย โดยการประเมินผลลพัธ์สุขภาพท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
(Clinical outcomes) เปรียบเทียบกบัจ านวนเงินหรือทรัพยากรท่ีตอ้ง
ใชจ่้ายไปเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธห์ลงัการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 5. พฒันาแบบสอบถามความพึงพอใจแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั (5-point Likert scale) โดยดดัแปลงจากแบบประเมินการ
ใช้งานระบบสารสนเทศทางการแพทย์ของ DeLone & McLean 

	 2. การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง (sample size) โดยใช้สตูร

ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ของ Cochran: n = Z^2 * p * (1-p) 

/ e^2

โดย: n = ขนาดตวัอย่าง Z = ค่า Z score (1.96 ส�ำหรบัความ

เชือ่มัน่ 95%) p = สดัส่วนประชากรทีค่าดว่าจะพบ e = 

ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ โดยหลงัจากเข้าสตูรค�ำนวณแล้ว

ขนาดตวัอย่างขัน้ต�ำ่ประมาณ 385 คน

	 3. ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูลท่ีหน้างานจรงิโดยด�ำเนนิการในช่วง

ระยะเวลาตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 2567 ถงึเดอืน กนัยายน 2567 
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	 7.	 การเกบ็ข้อมลู

		  •	 ใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (Self-admin 

			   istered questionnaire)

		  •	 เกบ็ข้อมลูหลงัจากแพทย์ใช้ระบบอย่างน้อย 2 สัปดาห์

		  •	 มีการชี้แจงวัตถุประสงค์และการรักษาความลับของ 

			   ข้อมลู

		  •	 ให้ตอบแบบสอบถามโดยไม่ต้องระบุช่ือเพื่อลด 

			   courtesy bias

	 8.	 แหล่งข้อมลู (Data Source)

		  ข้อมลูทีใ่ช้ในการวจิยันีร้วบรวมจากเวชระเบยีนผูป่้วยใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล

ส�ำคัญ เช่น อาการน�ำ, ระยะเวลาที่มีอาการ, ผลการตรวจ

ร่างกาย, คะแนน NIHSS, และผลตรวจ CT Scan ข้อมลูเพิม่

เตมิทีไ่ด้จากการใช้ระบบ CDSS ในการวนิจิฉยัและรกัษาผูป่้วย

ในห้องฉกุเฉนิ

ผลการศึกษา
	 ในบทความนี้จะท�ำการรายงานผลจากกลุ่มตัวอย่างในงาน

วิจัยน�ำร่อง (Pilot Study) โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่สงสัย 

โรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 30 ราย ในห้องฉกุเฉนิ รพ.สมเดจ็

พระพุทธเลศิหล้า แบ่งเป็นเพศชาย 16 คน เพศหญงิ 14 อายุ

เฉลีย่ 68.7 ปี ระยะเวลาทีม่อีาการก่อนมาโรงพยาบาลเฉลีย่ 

อยู่ท่ี  231 นาท ี แบ่งออกเป็น Hemorrhagic  stroke 8 ราย 

Ischemic stroke 22 ราย และมี 4 รายท่ีได้รบัยา Recombinant 

Tissue Plasminogen Activator (r-TPA) 

	 ผลการศกึษาโมเดลท่ีพัฒนาข้ึนมีความแม่นย�ำในการวนิจิฉยั 

(Accuracy) 92.5% ค่า Precision 91.8%  ค่า Recall 93.2% 

และค่า F1-score 92.5% หลังน�ำระบบไปใช้พบว่าระยะ 

เวลา Door-to-needle time ลดลงจากเฉลีย่ 49.46 นาท ีเหลอื 

37 นาท ี(ลดลง 25.19 %) โดยการใช้ CDSS ช่วยวนิจิฉยัและ

รกัษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา r-TPA ช่วยลด Door to needle time 

ลงอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ(P<0.05) และผลการประเมนิความ

พงึพอใจจากผูใ้ช้งาน CDSS โดยรวม อยูท่ี ่95% นอกจากนีย้งั

ไม่พบอุบัติการณ์ระดับความรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย/ 

ผูร้บับรกิารทีเ่กีย่วกบัการวนิจิฉยัผดิพลาดและภาวะแทรกซ้อน

จากการให้ยา (Risk level E up)

ตารางที ่1 สถติเิชงิพรรณนาของผูป่้วยทีม่าด้วยอาการโรคหลอด

เลอืดสมองทีห้่องฉกุเฉนิโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหล้า 

Information System Success Model แบบสอบถามประกอบด้วย 3 
ส่วน: ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม, ความพึงพอใจต่อการใช้
งานระบบ (8 ดา้น), ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม (ค าถามปลายเปิด) 
      6. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

• ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 

• ทดสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับ
แพทยท่ี์ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 10 คน ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค 

• ปรับปรุงแบบสอบถามตามผลการทดสอบ 
 7.การเกบ็ขอ้มูล 

• ใช้แบบสอบถามแบบ
ต อ บ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Self-administered 

questionnaire) 
• เก็บขอ้มูลหลงัจากแพทย์

ใชร้ะบบอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ 
• มีการช้ีแจงวตัถุประสงค์

และการรักษาความลบัของขอ้มูล 
• ให้ตอบแบบสอบถามโดย

ไม่ตอ้งระบุช่ือเพื่อลด courtesy bias 
                8. แหล่งขอ้มูล (Data Source) 

              ขอ้มูลท่ีใช้ในการวิจยัน้ีรวบรวมจากเวชระเบียน
ผู ้ป่ วยในโรงพยาบาลสม เด็ จพระพุทธ เลิศหล้า  ซ่ึ ง
ประกอบด้วยข้อมูลส าคญั เช่น อาการน า, ระยะเวลาท่ีมี
อาการ, ผลการตรวจร่างกาย, คะแนน NIHSS, และผลตรวจ 
CT Scan ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีได้จากการใช้ระบบ CDSS ในการ
วินิจฉยัและรักษาผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉิน 

ผลการศึกษา 
 ในบทความน้ีจะท าการรายงานผลจากกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน า
ร่อง (Pilot Study) โดยเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีสงสัยโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 30 ราย ในห้องฉุกเฉิน รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
แบ่งเป็นเพศชาย 16 คน เพศหญิง 14  อายเุฉล่ีย 68.7 ปี ระยะเวลาท่ีมี

อาการก่อนมาโรงพยาบาลเฉล่ียอยู่ท่ี   231 นาที  แบ่งออกเป็น 
Hemorrhagic  stroke 8 ราย Ischemic stroke 22 ราย และมี  4 รายท่ี
ไดรั้บยา Recombinant Tissue Plasminogen Activator (r-TPA)  
 ผลการศึกษาโมเดลท่ีพัฒนาข้ึนมีความแม่นย  าในการวินิจฉัย 
(Accuracy) 92.5% ค่า Precision 91.8%  ค่า Recall 93.2% และค่า F1-

score 92.5%  หลังน าระบบไปใช้พบว่าระยะเวลา Door-to-needle 

time ลดลงจากเฉล่ีย 49.46 นาที เหลือ 37 นาที (ลดลง 25.19 %) โดย
การใช้ CDSS ช่วยวินิจฉัยและรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บยา r-TPA ช่วยลด 
Door to needle time ลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และผล
การประเมินความพึงพอใจจากผู ้ใช้งาน CDSS โดยรวม อยู่ท่ี 95% 
นอกจากน้ียงัไม่พบอุบติัการณ์ระดบัความรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วย/ผูรั้บบริการท่ีเก่ียวกบัการวินิจฉยัผิดพลาดและภาวะแทรกซอ้น
จากการใหย้า (Risk level E up) 
 
ตารางท่ี 1 สถิติเชิงพรรณนาของผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการโรคหลอดเลือด
สมองท่ีหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้  
ตัวแปร ค่าเฉลีย่ เปอร์เซ็นต์ 
อาย ุ 68.7  
เพศชาย   53.33% 
เพศหญิง   46.66% 
ระยะเวลาท่ีมี
อาการ 

231 นาที  

Ischemic 
Stroke  - 73.33% 

(22/30) 
Hemorrhagic 
Stroke - 26.67% 

(8/30) 
Door to 
needle time 
(เฉพาะผูป่้วยท่ีได้รับ
ยา r-TPA 
(4/22) 

37 นาที   

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ door to needle time ระหวา่งก่อนและหลงัใช ้
CDSS ในการช่วยวินิจฉยัและรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 
r-TPA 

ใชก้าร
วินิจฉยัและ

ใช ้ CDSS 
ในการช่วย

แตกต่าง P-Value 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบ door to needle time

ระหว่างก่อนและหลงัใช้ CDSS ในการช่วยวนิจิฉยัและรกัษา

โรคหลอดเลอืดสมอง

รักษา
ตามปกติ 

วินิจฉยัและ
รักษา 

จ านวน (ราย) 30 4   
Door to 
needle time 
เฉลีย่ 

49.46 นาที 37 นาที  เร็วข้ึน 
12.46 นาที 
25.19% 

 0.0256 

 
 
 
 
ตารางท่ี 3 ตารางประเมินความพึงพอใจแพทยผ์ูใ้ชง้านระบบ CDSS 
ในการวินิจฉยัและรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ประเด็นความพงึพอใจ คะแนน 
ความพงึพอใจ   

ความง่ายในการใชง้านระบบ 100% 
ความสะดวกในการเขา้ถึงระบบ 95% 
ความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบ 90% 
ความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีระบบแสดง 100% 
ประโยชน์ของระบบในการวินิจฉยัโรค 100% 
ประโยชน์ของระบบในการวางแผนการรักษา 100% 
ความมัน่ใจในการตดัสินใจหลงัจากใชร้ะบบ 100% 
ความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบ 95% 
 
 
 
อภิปรายผล 

การพัฒนาระบบช่วยตัดสินใจทางคลินิกเพื่อเพิ่มความ
แม่นย  าในการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วย
ฉุกเฉินไดแ้สดงให้เห็นถึงผลลพัธ์ท่ีน่าสนใจและมีประโยชน์อย่าง
มาก จากการศึกษาน าร่องน้ี พบว่าการใช้ระบบ CDSS สามารถลด 
Door to needle time ลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยลดลงจาก 
49.46 นาทีเหลือ 37 นาที คิดเป็นการลดลง 25.19% หรือ 12.46 นาที 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่าการใชร้ะบบสนับสนุน
การตดัสินใจทางคลินิกสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองได้ การลดลงของ Door to needle time น้ี มี
ความส าคญัอย่างมากในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจาก

เวลาเป็นปัจจยัส าคญัในการรักษา โดยเฉพาะในกรณีของการให้ยา
ละลายล่ิมเลือด (r-TPA) ซ่ึงตอ้งใหภ้ายในระยะเวลาท่ีจ ากดั 

นอกจากน้ี ผลการประเมินความพึงพอใจจากผู ้ใช้งาน
ระบบ CDSS อยู่ในระดับสูงมาก (95%) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงการ
ยอมรับและความเช่ือมั่นในระบบของบุคลากรทางการแพทย ์
โดยเฉพาะในดา้นความถูกตอ้งของขอ้มูล ประโยชน์ในการวินิจฉัย
และวางแผนการรักษา และความมัน่ใจในการตดัสินใจหลงัจากใช้
ระบบ ซ่ึงไดรั้บคะแนนความพึงพอใจ 100% ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบว่าระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก
สามารถเพิ่มความมัน่ใจและประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทยไ์ดใ้นแง่ของความปลอดภยัและความแม่นย  าในการ
วินิจฉัยและรักษา การศึกษาน้ีไม่พบอุบติัการณ์ระดบัความรุนแรงท่ี
ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย/ผูรั้บบริการท่ีเก่ียวกับการวินิจฉัยผิดพลาด
และภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความปลอดภยั
และความแม่นย  าของระบบ CDSS ในการช่วยวินิจฉัยและรักษาโรค
หลอดเลือดสมอง ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวา่การ
ใช้ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกสามารถช่วยลดความ
ผดิพลาดทางการแพทยแ์ละเพิ่มความปลอดภยัให้กบัผูป่้วยได ้
 
ข้อจ ากดั 
การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดบางประการท่ีควรพิจารณา เช่น จ านวน
ตวัอยา่งท่ีค่อนขา้งนอ้ย (30 ราย) ซ่ึงอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือทาง
สถิติของผลการศึกษา ระยะเวลาในการติดตามผลท่ีค่อนขา้งสั้น ซ่ึง
อาจไม่สามารถประเมินผลลพัธ์ระยะยาวของการใชร้ะบบ CDSS ได ้
และการศึกษาน้ีด าเนินการในโรงพยาบาลเดียว ซ่ึงอาจไม่สามารถ
สะทอ้นถึงประสิทธิภาพของระบบในบริบทท่ีแตกต่างกนัได ้อีกทั้ง
แพทยผ์ูท้ดลองใชร้ะบบเป็นแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการวินิจฉยัและการรักษาผูป่้วย รวมถึงระยะเวลาใน
การด าเนินการขั้นตอนต่าง ๆ ในกระบวนการรักษาได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

เพื่อให้ไดผ้ลการศึกษาท่ีน่าเช่ือถือและครอบคลุมมากข้ึน 
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต โดยเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
และขยายการศึกษาไปยงัหลายโรงพยาบาล นอกจากน้ี ควรมีการ
ติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกและคุณภาพ

Information System Success Model แบบสอบถามประกอบด้วย 3 
ส่วน: ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม, ความพึงพอใจต่อการใช้
งานระบบ (8 ดา้น), ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม (ค าถามปลายเปิด) 
      6. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

• ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 

• ทดสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับ
แพทยท่ี์ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 10 คน ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค 

• ปรับปรุงแบบสอบถามตามผลการทดสอบ 
 7.การเกบ็ขอ้มูล 

• ใช้แบบสอบถามแบบ
ต อ บ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Self-administered 

questionnaire) 
• เก็บขอ้มูลหลงัจากแพทย์

ใชร้ะบบอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ 
• มีการช้ีแจงวตัถุประสงค์

และการรักษาความลบัของขอ้มูล 
• ให้ตอบแบบสอบถามโดย

ไม่ตอ้งระบุช่ือเพื่อลด courtesy bias 
                8. แหล่งขอ้มูล (Data Source) 

              ขอ้มูลท่ีใช้ในการวิจยัน้ีรวบรวมจากเวชระเบียน
ผู ้ป่ วยในโรงพยาบาลสม เด็ จพระพุทธ เลิศหล้า  ซ่ึ ง
ประกอบด้วยข้อมูลส าคญั เช่น อาการน า, ระยะเวลาท่ีมี
อาการ, ผลการตรวจร่างกาย, คะแนน NIHSS, และผลตรวจ 
CT Scan ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีได้จากการใช้ระบบ CDSS ในการ
วินิจฉยัและรักษาผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉิน 

ผลการศึกษา 
 ในบทความน้ีจะท าการรายงานผลจากกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน า
ร่อง (Pilot Study) โดยเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีสงสัยโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 30 ราย ในห้องฉุกเฉิน รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
แบ่งเป็นเพศชาย 16 คน เพศหญิง 14  อายเุฉล่ีย 68.7 ปี ระยะเวลาท่ีมี

อาการก่อนมาโรงพยาบาลเฉล่ียอยู่ท่ี   231 นาที  แบ่งออกเป็น 
Hemorrhagic  stroke 8 ราย Ischemic stroke 22 ราย และมี  4 รายท่ี
ไดรั้บยา Recombinant Tissue Plasminogen Activator (r-TPA)  
 ผลการศึกษาโมเดลท่ีพัฒนาข้ึนมีความแม่นย  าในการวินิจฉัย 
(Accuracy) 92.5% ค่า Precision 91.8%  ค่า Recall 93.2% และค่า F1-

score 92.5%  หลังน าระบบไปใช้พบว่าระยะเวลา Door-to-needle 

time ลดลงจากเฉล่ีย 49.46 นาที เหลือ 37 นาที (ลดลง 25.19 %) โดย
การใช้ CDSS ช่วยวินิจฉัยและรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บยา r-TPA ช่วยลด 
Door to needle time ลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และผล
การประเมินความพึงพอใจจากผู ้ใช้งาน CDSS โดยรวม อยู่ท่ี 95% 
นอกจากน้ียงัไม่พบอุบติัการณ์ระดบัความรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วย/ผูรั้บบริการท่ีเก่ียวกบัการวินิจฉยัผิดพลาดและภาวะแทรกซอ้น
จากการใหย้า (Risk level E up) 
 
ตารางท่ี 1 สถิติเชิงพรรณนาของผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการโรคหลอดเลือด
สมองท่ีหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้  
ตัวแปร ค่าเฉลีย่ เปอร์เซ็นต์ 
อาย ุ 68.7  
เพศชาย   53.33% 
เพศหญิง   46.66% 
ระยะเวลาท่ีมี
อาการ 

231 นาที  

Ischemic 
Stroke  - 73.33% 

(22/30) 
Hemorrhagic 
Stroke - 26.67% 

(8/30) 
Door to 
needle time 
(เฉพาะผูป่้วยท่ีได้รับ
ยา r-TPA 
(4/22) 

37 นาที   

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ door to needle time ระหวา่งก่อนและหลงัใช ้
CDSS ในการช่วยวินิจฉยัและรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 
r-TPA 

ใชก้าร
วินิจฉยัและ

ใช ้ CDSS 
ในการช่วย

แตกต่าง P-Value 

ตารางที ่3 ตารางประเมนิความพงึพอใจแพทย์ผูใ้ช้งานระบบ 

CDSS ในการวนิจิฉยัและรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

รักษา
ตามปกติ 

วินิจฉยัและ
รักษา 

จ านวน (ราย) 30 4   
Door to 
needle time 
เฉลีย่ 

49.46 นาที 37 นาที  เร็วข้ึน 
12.46 นาที 
25.19% 

 0.0256 

 
 
 
 
ตารางท่ี 3 ตารางประเมินความพึงพอใจแพทยผ์ูใ้ชง้านระบบ CDSS 
ในการวินิจฉยัและรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ประเด็นความพงึพอใจ คะแนน 
ความพงึพอใจ   

ความง่ายในการใชง้านระบบ 100% 
ความสะดวกในการเขา้ถึงระบบ 95% 
ความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบ 90% 
ความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีระบบแสดง 100% 
ประโยชน์ของระบบในการวินิจฉยัโรค 100% 
ประโยชน์ของระบบในการวางแผนการรักษา 100% 
ความมัน่ใจในการตดัสินใจหลงัจากใชร้ะบบ 100% 
ความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบ 95% 
 
 
 
อภิปรายผล 

การพัฒนาระบบช่วยตัดสินใจทางคลินิกเพื่อเพิ่มความ
แม่นย  าในการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วย
ฉุกเฉินไดแ้สดงให้เห็นถึงผลลพัธ์ท่ีน่าสนใจและมีประโยชน์อย่าง
มาก จากการศึกษาน าร่องน้ี พบว่าการใช้ระบบ CDSS สามารถลด 
Door to needle time ลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยลดลงจาก 
49.46 นาทีเหลือ 37 นาที คิดเป็นการลดลง 25.19% หรือ 12.46 นาที 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่าการใชร้ะบบสนับสนุน
การตดัสินใจทางคลินิกสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองได้ การลดลงของ Door to needle time น้ี มี
ความส าคญัอย่างมากในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจาก

เวลาเป็นปัจจยัส าคญัในการรักษา โดยเฉพาะในกรณีของการให้ยา
ละลายล่ิมเลือด (r-TPA) ซ่ึงตอ้งใหภ้ายในระยะเวลาท่ีจ ากดั 

นอกจากน้ี ผลการประเมินความพึงพอใจจากผู ้ใช้งาน
ระบบ CDSS อยู่ในระดับสูงมาก (95%) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงการ
ยอมรับและความเช่ือมั่นในระบบของบุคลากรทางการแพทย ์
โดยเฉพาะในดา้นความถูกตอ้งของขอ้มูล ประโยชน์ในการวินิจฉัย
และวางแผนการรักษา และความมัน่ใจในการตดัสินใจหลงัจากใช้
ระบบ ซ่ึงไดรั้บคะแนนความพึงพอใจ 100% ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบว่าระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก
สามารถเพิ่มความมัน่ใจและประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทยไ์ดใ้นแง่ของความปลอดภยัและความแม่นย  าในการ
วินิจฉัยและรักษา การศึกษาน้ีไม่พบอุบติัการณ์ระดบัความรุนแรงท่ี
ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย/ผูรั้บบริการท่ีเก่ียวกับการวินิจฉัยผิดพลาด
และภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความปลอดภยั
และความแม่นย  าของระบบ CDSS ในการช่วยวินิจฉัยและรักษาโรค
หลอดเลือดสมอง ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวา่การ
ใช้ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกสามารถช่วยลดความ
ผดิพลาดทางการแพทยแ์ละเพิ่มความปลอดภยัให้กบัผูป่้วยได ้
 
ข้อจ ากดั 
การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดบางประการท่ีควรพิจารณา เช่น จ านวน
ตวัอยา่งท่ีค่อนขา้งนอ้ย (30 ราย) ซ่ึงอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือทาง
สถิติของผลการศึกษา ระยะเวลาในการติดตามผลท่ีค่อนขา้งสั้น ซ่ึง
อาจไม่สามารถประเมินผลลพัธ์ระยะยาวของการใชร้ะบบ CDSS ได ้
และการศึกษาน้ีด าเนินการในโรงพยาบาลเดียว ซ่ึงอาจไม่สามารถ
สะทอ้นถึงประสิทธิภาพของระบบในบริบทท่ีแตกต่างกนัได ้อีกทั้ง
แพทยผ์ูท้ดลองใชร้ะบบเป็นแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการวินิจฉยัและการรักษาผูป่้วย รวมถึงระยะเวลาใน
การด าเนินการขั้นตอนต่าง ๆ ในกระบวนการรักษาได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

เพื่อให้ไดผ้ลการศึกษาท่ีน่าเช่ือถือและครอบคลุมมากข้ึน 
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต โดยเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
และขยายการศึกษาไปยงัหลายโรงพยาบาล นอกจากน้ี ควรมีการ
ติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกและคุณภาพ
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อภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบช่วยตัดสินใจทางคลินิกเพื่อเพิ่มความ

แม่นย�ำในการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ฉกุเฉนิได้แสดงให้เหน็ถงึผลลพัธ์ทีน่่าสนใจและมปีระโยชน์อย่าง

มาก จากการศกึษาน�ำร่องนี ้พบว่าการใช้ระบบ CDSS สามารถ

ลด Door to needle time ลงได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดย

ลดลงจาก 49.46 นาทีเหลอื 37 นาที คดิเป็นการลดลง 25.19% 

หรอื 12.46 นาที ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่าการ

ใช้ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกสามารถช่วยเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการรักษาโรคหลอดเลอืดสมองได้ การลดลงของ 

Door to needle time นีม้คีวามส�ำคญัอย่างมากในการรกัษา

โรคหลอดเลอืดสมอง เน่ืองจากเวลาเป็นปัจจยัส�ำคญัในการรกัษา 

โดยเฉพาะในกรณขีองการให้ยาละลายลิม่เลอืด (r-TPA) ซึง่ต้อง

ให้ภายในระยะเวลาทีจ่�ำกดั

	 นอกจากนี ้ผลการประเมนิความพงึพอใจจากผูใ้ช้งานระบบ 

CDSS อยูใ่นระดบัสงูมาก (95%) ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึการ

ยอมรบัและความเชือ่ม่ันในระบบของบคุลากรทางการแพทย์ โดย

เฉพาะในด้านความถกูต้องของข้อมลู ประโยชน์ในการวนิจิฉยั

และวางแผนการรกัษา และความมัน่ใจในการตดัสนิใจหลงัจาก

ใช้ระบบ ซึ่งได้รับคะแนนความพึงพอใจ 100% ผลลัพธ์นี้

สอดคล้องกับการศกึษาอืน่ ๆ  ทีพ่บว่าระบบสนบัสนนุการตดัสนิ

ใจทางคลินิกสามารถเพิ่มความมั่นใจและประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์ได้ในแง่ของความปลอดภยัและ

ความแม่นย�ำในการวนิิจฉัยและรักษา การศกึษานี้ไม่พบอุบัติ

การณ์ระดบัความรนุแรงทีส่่งผลกระทบต่อผูป่้วย/ผูร้บับรกิารที่

เก่ียวกับการวนิจิฉยัผดิพลาดและภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา 

ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความปลอดภัยและความแม่นย�ำของระบบ 

CDSS ในการช่วยวนิิจฉยัและรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง ผลลพัธ์

นีส้อดคล้องกับการศกึษาอืน่ ๆ ทีพ่บว่าการใช้ระบบสนบัสนนุ

การตดัสนิใจทางคลนิกิสามารถช่วยลดความผดิพลาดทางการ

แพทย์และเพ่ิมความปลอดภยัให้กบัผูป่้วยได้

ข้อจ�ำกัด
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดบางประการที่ควรพิจารณา เช่น 

จ�ำนวนตวัอย่างทีค่่อนข้างน้อย (30 ราย) ซึง่อาจส่งผลต่อความ

น่าเชือ่ถอืทางสถติขิองผลการศกึษา ระยะเวลาในการตดิตามผล

ทีค่่อนข้างสัน้ ซึง่อาจไม่สามารถประเมนิผลลพัธ์ระยะยาวของ

การใช้ระบบ CDSS ได้ และการศึกษาน้ีด�ำเนินการในโรง

พยาบาลเดียว ซึ่งอาจไม่สามารถสะท้อนถึงประสิทธิภาพของ

ระบบในบรบิทท่ีแตกต่างกนัได้ อกีท้ังแพทย์ผูท้ดลองใช้ระบบเป็น

แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ซึง่อาจส่งผลต่อความสามารถในการ

วนิจิฉัยและการรกัษาผูป่้วย รวมถงึระยะเวลาในการด�ำเนนิการ

ขัน้ตอนต่าง ๆ ในกระบวนการรกัษาได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือและครอบคลุมมากขึ้น 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต โดยเพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างและขยายการศกึษาไปยงัหลายโรงพยาบาล นอกจากนี้ 

ควรมกีารตดิตามผลในระยะยาว เพือ่ประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิกิ

และคณุภาพชวีติของผูป่้วยหลงัการรกัษา การศกึษาเปรยีบเทยีบ

ประสทิธภิาพของระบบ CDSS กบัวธิกีารวนิจิฉยัและรกัษาแบบ

ดัง้เดมิในรปูแบบการทดลองแบบสุม่กเ็ป็นสิง่ทีค่วรพจิารณา และ

ทีส่�ำคญั ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบ CDSS อย่างต่อเนือ่ง 

โดยใช้ข้อมลูและผลลพัธ์จากการใช้งานจรงิ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

และความแม่นย�ำของระบบ

สรุปผล
	 การพัฒนาระบบช่วยตัดสินใจทางคลินิกเพื่อเพิ่มความ

แม่นย�ำในการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ฉกุเฉนินี ้ แสดงให้เหน็ถงึศกัยภาพในการปรบัปรงุคณุภาพการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยช่วยลดระยะเวลา 

ในการวนิจิฉยัและเริม่การรกัษา เพิม่ความมัน่ใจให้กบับคุลากร

ทางการแพทย์ และอาจช่วยลดความเสีย่งในการวนิจิฉยัผดิพลาดได้ 

แม้จะมข้ีอจ�ำกดับางประการ แต่ผลการศกึษานีก้เ็ป็นก้าวส�ำคญั

ในการพฒันาระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจทางคลนิกิส�ำหรบัการ

รกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง และเป็นพืน้ฐานส�ำหรบัการศกึษา

เพิ่มเติมในอนาคตเพื่อยืนยันประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ของระบบในการน�ำไปใช้อย่างแพร่หลายต่อไป
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