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ศึกษากระบวนการการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
 (Stroke fast track) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลล�ำพูน

Study of stroke fast track management procedure for 
patients admitting at Lamphun hospital

บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานสาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Service Plan 

Stroke) ของโรงพยาบาลล�ำพูน ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute ischemic stroke fast track) ที่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดสมอง (rTPA) และรับไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะด้านโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) จ�ำนวน 55 

ราย พบว่าผลลัพธ์ในปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยร้อยละ 72 (16/22 ราย) ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีอาการดีขึ้น  

(มีความพิการแต่เพียงเล็กน้อย หรือหายเป็นปกติ, mRS 0-3 คะแนน) พบว่าขั้นตอนของการรอผลค่าการแข็ง

ตวัของเลอืด (PT, PTT, INR) และค่าความสมบรูณ์ของเมด็เลือด (CBC) ยงัล่าช้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (45 นาท)ี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 54.3 นาที (P-Value = 0.001) รวมทั้งขั้นตอนของการตรวจและรายงานผลเอ็กซ์

เรย์คอมพวิเตอร์สมอง (CT brain) ใช้เวลานานกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (30 นาท)ี อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิี ่34.9 

นาที (P-Value = 0.026) ทางทีมสหวิชาชีพท�ำการแก้ไข โดยจัดหาเครื่อง PT, PTT, INR ประจ�ำ 

ณ ห้องฉุกเฉิน และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) แจ้งผลเอ็กซเรย์สมองทันที หลัง

จากนั้น จึงได้มีการวัดผลสัมฤทธ์ิใหม่ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีอาการดีขึ้น 

(mRS 0-3 คะแนน) เพิ่มขึ้นจากเดิมคิดเป็นร้อยละ 84 โดยที่มีอัตราเสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 7 ตลอดทั้ง 2 ปี 

ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายตัวชี้วัดของระดับเขตสุขภาพ
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Abstract
	 This study aims to evaluate the management procedure of Stroke Service Plan in 

Lamphun hospital. Data were collected from 1 October 2014 to 30 September 2016. Results 

found that, a total of 55 acute ischemic stroke patients were treated with rtPA and admitted 

in ICU Stroke unit. In 2015, the first year data, 72% (16/22) of the patients receiving the rTPA 

had a better clinical condition (mRS 0-3 score). The waiting time for PT, PTT INR and CBC 

indicated 54.3 minutes which was significantly longer than a standardize time of 45 minutes 

(p<0.001). The CT brain process took 34.9 minutes which is significant longer than standard 

of 30 minutes (P-Value = 0.026). In order to have immediately solve this problem 

a multidisciplinary team have provided the PT, PTT and INR machine to be installed at the 

ER as well as using LINE application to make as soon as possible notification the CT brain 

result. The assessment of the second year after improving the processes revealed that the 

success rate had increased to 84% and the mortality rate had reduced less than 7% which 

was satisfied the KPI of the Regional of Health Service Provider.

Keywords:  Stroke Fast Track Management Method, Stroke Unit, rTPA 

บทน�ำ 

	 โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญั

ที่ท�ำให้ประชากรไทยป่วย พิการ และเสียชีวิตในอันดับ

ต้น ๆ  ของประเทศผูท้ีร่อดชวีติจากโรคนีจ้�ำนวนมากต้อง

ประสบกับความทุกข ์ทรมานจากการอยู ่ ในสภาพ

อัมพฤกษ์ อัมพาต อาจสูญเสียการมองเห็น การพูด การ

เคลื่อนไหว และความสามารถทางสมอง (ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์, 2557) ท�ำให้เกิดความสูญเสียทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ท้ังระดับปัจเจกบุคคล 

ครอบครัว และประเทศชาติ โดยปัจจัยเสี่ยงหลักต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง 

ภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน การสูบบุหรี่ ภาวะอ้วน 

และพฤตกิรรมการไม่ได้ดแูลสขุภาพของตนเอง บทความ 

องค์การอัมพาตโลก (WSO 2015) รายงานว่า ในแต่ละ

ปีมปีระชากรทีป่่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองถงึ 17 ล้าน

คน โดยพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตาย

อันดับ 2 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับที่ 5 ในผู้ท่ีมีอายุ 15-59 ปี และยังพบเป็น

สาเหตุการตายในเด็กและทารกอีกด้วย ซึ่งในแต่ละปีม ี

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้สูงถึงปีละเกือบ 6 ล้านคน นอกจาก

นี้โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความ

พกิารถาวรโดยไม่ค�ำนงึถงึอาย ุเพศ เช้ือชาต ิหรอืประเทศ

ใด ทั้งนี้พบว่า 1 คน ใน 6 คนของประชากรทั้งโลกมี

โอกาสที่จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลจาก

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข รายงานว่าภาพรวมของประเทศไทย (รวม 

กทม.) มอีตัราตายต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไม่ตดิต่อ

ที่ส�ำคัญ (ปี พ.ศ.2545-2557) นั้น โรคหลอดเลือดสมอง

มีอัตราการตายสูงสุด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดย

ในปี พ.ศ.2552 มอีตัราตายต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง เท่ากับ 21.04 ในปี พ.ศ.2557 เพิ่มขึ้น

เป็น 38.66 ซึ่งเพิ่มขึ้น 1.8 เท่า ในรอบ 5 ปี โดยเฉพาะ

ในปี พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 25,114 คน คิดโดยเฉลี่ยคือ ในทุก ๆ 1 ชั่วโมง 

จะมีคนตาย ด้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 3 คน 

ส�ำหรับข้อมูลของส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ ได้จัดอันดับจ�ำนวนตายของประชากร

ไทยปี พ.ศ. 2554 จ�ำแนกตามเพศและรายโรค พบว่า โรค
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หลอดเลือดสมอง มีจ�ำนวนตายสูงเป็นอันดับหนึ่งของ

ประเทศ ซึ่งในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 14.3 และในเพศ

ชาย คดิเป็นร้อยละ 10.6 (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2554) 

เมือ่จ�ำแนกข้อมลูอตัราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ตามกลุ่มอายุ ในปี พ.ศ.2552 กับปี 

พ.ศ. 2555 พบว่าอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มอายุ 15-59 ปีและกลุ่มอายุ 

60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นประมาณ 1.4 เท่า (ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์, 2556) ตามตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 อตัราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำแนกตามกลุม่อาย ุและเพศ เปรยีบเทยีบข้อมลู

ปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2555

กลุ่มอายุ (ปี) พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2555

<1 2.7 -

1-4 0.3 -

5-14 0.5 0.3

15-59 12.0 17.1

>60 112.7 158.1

รวมที่กลุ่มอายุ 21.0 31.7

ที่มา : ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2556

	 โรงพยาบาลล�ำพูนได้ก่อตั้งหอผู ้ป่วยวิกฤตโรค

หลอดเลือดสมอง ในวันที่ 2 มิถุนายน 2557 โดยเริ่มให้

ยาละลายลิ่มเลือดครั้งแรกในเดือนสิงหาคม 2557 และ

ได้มกีารพฒันาวธิกีารรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองใน

ระยะเฉยีบพลนั ซึง่ก่อนหน้านี ้ทางโรงพยาบาลล�ำพนูน�ำ

ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน ทุก

รายไปยังโรงพยาบาลอื่นๆท่ีใกล้ท่ีสุด เพื่อโอกาสการได้

รบัยาละลายลิม่เลอืด ซึง่ท�ำให้เกดิเป็นความล่าช้าทัง้การ

เดินทาง การใช้ทรัพยากรบุคคล และค่าใช้จ่ายอย่างสูง

ในการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการ 

การจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัที่เข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลล�ำพูน

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบย้อน

หลัง (Retrospective Descriptive Study) โดยเก็บ

ข้อมูลจาก แผนกฉุกเฉิน หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  

อายรุกรรมหญงิ และหอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง 

โรงพยาบาลล�ำพูน ระหว่าง 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 

กันยายน 2559 แบ ่งการเก็บข ้อมูลออกเป ็น 2 

ปีงบประมาณ 2558 และ 2559 และวิเคราะห์ข้อมลูแยก

รายปี เพื่อให้ได้ข้อมูลเบื้องตันในการปรับปรุงระบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และวิเคราะห์

ข้อมูลปี 2559 เพื่อทราบถึงการเปล่ียนแปลงฯและการ

พัฒนา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่า เป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด (Ischemic 

stroke) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล�ำพูน โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ ไม่ใช่ผู้ป่วยที่ประสบ

อบุตัเิหต ุเป็นผูป่้วยทัง้ชายและหญงิท่ีมอีายรุะหว่าง 20-

100 ปี และต้องมอีาการดงัต่อไปนีอ้ย่างนี ้1 ข้อขึน้ไป คอื 

อ่อนแรง หรือชา ครึง่ซกีข้างใดข้างหนึง่ทนัททีนัใด พดูไม่

ชัด พูดไม่ออก นึกค�ำพูดไม่ออก หรือฟังไม่เข้าใจค�ำพูด 

เดินเซ ทันทีทันใด หรือ ตามัว เห็นภาพซ้อน หรือมองไม่

เหน็ข้างใดข้างหนึง่ทนัททีนัใด ผูป่้วยในกลุม่ตวัอย่างนีจ้ะ

ต้องเป็นกลุ่มที่เข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ในระยะเฉียบพลัน และได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน 
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โรงพยาบาลล�ำพูน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วย แบบเกบ็

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ และอาการที่ท�ำให้

ผูป่้วยมารบัการรกัษา และแบบเกบ็ข้อมลูการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซ่ึงประกอบด้วย

ข้อมูลของสัญญาชีพ (Vital sign) ความดันโลหิต อัตรา

การเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ อณุหภมูร่ิางกาย การ

หดตัวของรูม่านตา (Pupil) ระดับออกซิเจนในร่างกาย 

น�้ำหนักตัว วัน เวลาท่ีผู้ป่วยเป็นปกติครั้งสุดท้าย วันท่ี 

เวลาทีผู่ป่้วยเกดิอาการ หรอืญาตไิปพบตอนมอีาการ วนั

ที่ เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ซักประวัติ

และคัดกรอง คะแนน NIHSS (National Institutes of 

Health Stroke Scale) ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow 

Coma Scale: GCS) และเกณฑ์มาตรฐานเวลาในแต่ละ

ขั้นตอนการรักษาตาม American Heart Association 

(AHA) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้พบแพทย์ ระยะเวลาที่ญาติ

ตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือด ระยะเวลาในการตรวจ

วนิจิฉยั ระยะเวลาในการเอกซเรย์สมอง ระยะเวลาในการ

รอผลตรวจเอกซเรย์สมอง ระยะเวลาในการเจาะเลือด 

และการให้สารน�้ำ  ระยะเวลาในการรอผลการตรวจค่า

การแข็งตัวของเลือด (PT, PTT) การตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด (CBC) ระยะเวลาในการได้รับยาละลาย 

ลิม่เลอืด สถานทีท่ีผู่ป่้วยได้รบัยา ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นแผนก

อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้เข้าหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง และสาเหตขุองการทีไ่ม่ได้รบัยาละลาย

ลิ่มเลือด (ถ้ามี) จากนั้นจะมีการบันทึกตามแบบบันทึก

ผลลพัธ์การจดัการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซ่ึงจะ

ประกอบไปด้วยรายละเอียดของ ผลลัพธ์การรักษา

ประเมินตาม MODIFIED RANKIN SCALE (MRS) 

(Rankin, 2500) ภาวะแทรกซ้อน สถานะ การจ�ำหน่าย 

และอัตราการเสียชีวิต

	 ก่อนการด�ำเนนิการศกึษาคณะผูว้จิยัได้จดัท�ำโครง

ร่างการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัย 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลล�ำพูน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้การวิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วย และ

กระบวนการจดัการดแูลผู้ป่วยฯ รวมทัง้เหตกุารณ์ทีท่�ำให้

ระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิม่เลือดล่าช้ากว่า 60 นาที 

ใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive analysis) เช่นจ�ำนวน

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบแบบค่าเฉล่ียของกลุ่ม

ทดสอบ 1 กลุม่ (One-sample T-test) โดยก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญ (Level of significance) ไว้ที่ 0.05 

นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง

	 โรคหลอดเลอืดสมอง หรอืโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 

คือ ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียงท�ำให้อาการชาที่

ใบหน้า ปากเบีย้ว พดูไม่ชดั แขน ขา ข้างใดข้างหนึง่ อ่อน

แรงเคล่ือนไหวไม่ได้หรือเคล่ือนไหวล�ำบากอย่างทันที

ทันใด เป็นนาทีหรือชั่วโมง (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรม

ควบคุมโรค, 2557)

	 โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (ส�ำนักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2557) พบ

ประมาณร้อยละ 70-75 ของโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด 

ท�ำให้เซลล์สมองและเซลล์เนื้อเยื่ออื่น ๆ ขาดเลือดอย่าง

เฉียบพลัน ซึ่งอาจเกิดจากภาวะที่มีการเปล่ียนแปลงที่

ผนังหลอดเลือด เช่น ไขมันและเกล็ดเลือดมาเกาะที่ผนัง

หลอดเลือดหรือมีการสร้างชั้นของผนังเซลล์หลอดเลือด

ที่ผิดปกติ ผนังหลอดเลือดหนาและเสียความยืดหยุ่น 

ท�ำให้มีการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดได้ นอกจากนี ้

อาจจะเกดิจากลิม่เลอืดทีม่าจากทีอ่ืน่ ๆ  เช่นลิม่เลอืดจาก

หัวใจหรือจากหลอดเลือดแดงคาโรติดที่คอหลุดลอยมา

อุดตันหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการชา 

อ่อนแรงของแขน ขา ซีกใดซีกหนึ่ง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 

อาจเคยมีอาการมาก่อน แล้วดีขึ้นเองเป็นปกติ ซ่ึงเป็น

ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว มัก

มีอาการหลังตื่นนอน หรือขณะท�ำกิจกรรม ผู้ป่วยอาจมี

อาการอ่อนแรงมากขึ้นและซึมลงภายใน 3-5 วัน หลังมี

อาการ เนื่องจากสมองบวม
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	 ระบบดแูลผูป่้วยหลอดเลอืดสมองตบีเฉยีบพลัน 

คอืมาตรฐานแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคทีเ่กีย่วกบัการอดุ

ตันของหลอดเลือดสมองอย่างเป็นระบบ ในระยะเวลา

ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ เพื่อโอกาสในการ

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

	 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาท

วิทยา, 2556) คือสถานที่เฉพาะภายในโรงพยาบาลที่ใช้

ในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะแรก 

เพื่อที่จะสามารถติดตามสัญญาณชีพ และเฝ้าสังเกต

อาการทางระบบประสาทได้อย่างใกล้ชิด ประกอบด้วย

ส่วนประกอบ 3 ส่วน คอืสถานทีเ่ฉพาะในการดแูลผูป่้วย

หรือหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่น้อยกว่า 4 เตียง 

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรู้ เช่ียวชาญทางโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วยแพทย์พยาบาลที่มี

ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง ทมีสหวชิาชพีอืน่ ๆ  เช่น 

เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัดนักอรรถบ�ำบัด นักกิจกรรม

บ�ำบัด โภชนากร นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น และมี

แผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care maps) และ

แผนการให้ความรู ้ทีจ่ดัเตรยีมไว้แล้วโดยผ่านการประชมุ

ของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้น ๆ

	 ยาละลายลิ่มเลือด (rTPA) (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค, 2557) เป็นยาฉีดละลายลิ่มเลือด โดย

ยา rTPA จะมไีกลโคโปรตนีซึง่เป็นตวักระตุน้โดยตรง เป็น

ผลให้เกดิการละลายของลิม่เลอืด ยานีจ้ะเป็นทีน่ยิมใช้ใน

ภาวะฉุกเฉินมากที่สุด การค�ำนวณขนาดยาจะใช้ความ

สัมพันธ์ที่ว่า ขนาดยาละลายลิ่มเลือดจะมีค่าเท่ากับ 0.9 

mg/Kg โดยมีขนาดมากที่สุดไม่เกิน 90 mg การให้ยา

ชนิดนี้จะแบ่งให้เป็น 2 ส่วน คือ แบ่งยาร้อยละ 10 ของ

ขนาดยาทั้งหมดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำภายใน 1 นาที 

และที่เหลือร้อยละ 90 ของขนาดยาทั้งหมดให้หยดเข้า

ทางหลอดเลือดด�ำใน 60 นาที โดยใช้ระบบการให้ยาที่

ควบคมุอตัราการไหลได้ ในกรณท่ีีขนาดของยาทีค่�ำนวณ

ได้มีขนาดยาที่ต้องให้ค้างอยู่ในสายให้ยา ทีมแพทย์ผู้

รักษาจะต้องให้น�้ำเกลือผ่านทางสายให้ยา เพื่อให้ยาที่

ค้างอยู่ในสายให้ยาในตอนแรกเข้าสู่ตัวผู้ป่วย

	 ทมีสหสาขาวชิาชพี (Multidisciplinary team) 

(ส�ำนกันโยบายและแผนยุทธศาสตร์, 2556) หมายถึง ทมี

รักษาที่ ประกอบด้วย แพทย์พยาบาล เภสัชกร นัก

โภชนาการ นกักายภาพบ�ำบดั ฯลฯ ซึง่ร่วมกนัให้การดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการ

โดยตรง หมายถงึ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบัการ

ตรวจรักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองในสถานพยาบาล

ของท่าน ทัง้แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยมไิด้ส่งมา

จากสถานพยาบาลอื่น

	 จ�ำนวนวนัเฉลีย่ทีผู่ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอยู่

รักษาในโรงพยาบาล หมายถึง จ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยในโรค

หลอดเลือดสมอง 1 ราย อยู่รักษาในสถานพยาบาล โดย

ค�ำนวณได้จากอตัราส่วนระหว่างจ�ำนวนวนันอนรวมของ

ผูป่้วยในโรคหลอดเลอืดสมองทีจ่�ำหน่ายทัง้หมด ในระยะ

เวลาที่ก�ำหนดและจ�ำนวนผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง

ที่จ�ำหน่ายทั้งหมดในระยะเวลาเดียวกัน

	 จ�ำนวนผู้ป่วยตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือด

สมอง หมายถึง จ�ำนวนผู้ป่วยในที่ตาย ด้วยสาเหตุจาก

โรคหลอดเลือดสมอง และ/หรือสาเหตุจากภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง ในช่วงระยะ

เวลาที่ก�ำหนด มีหน่วยนับเป็นราย

	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ หมายถึงผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบี/อุดตนัเฉยีบพลนัตามข้อบ่งชีท้ีไ่ด้รบั

ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันที่ได้รับยา

ต้านเกล็ดเลือดและหรือยาป้องกัน การแข็งตัว ของ

เกล็ดเลือดเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ที่จ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล และได้รับยากลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ได้แก่ ยา

ต้านเกลด็เลือด และ/หรอืยาป้องกนัการแขง็ตวัของเกลด็

เลือดเพือ่การป้องกนัการเกดิซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง

ผลการศึกษา

	 ตั้งแต่โรงพยาบาลล�ำพูนได้ ก่อตั้งหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ปี 2557 เป็นต้นมา พบว่าจ�ำนวนผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองเพิม่ขึน้จาก 300 ราย เป็น 512 ราย 

และ 511 ราย ในปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 2) โดยโรงพยาบาลล�ำพูนรับดูแลผู้ป่วย
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ศึกษากระบวนการการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
 (Stroke fast track) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลลำ�พูน

กลุ่มนี้เองทั้งหมด จึงไม่มีการส่งต่อ (อัตราการส่งต่อ 

ร้อยละ 0) พบว่าในปี 2558 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

จ�ำนวน 512 ราย แต่มีผู้ป่วยเพียง 102 ราย ที่เข้ารับการ

รักษาทันภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดคิดเป็นร้อยละ 21.5 (22/102 ราย) ทั้งนี้

เป้าหมายตวัชีว้ดัคณุภาพการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเฉียบพลันของโรงพยาบาลล�ำพูนที่ตั้งไว้ คือ

ระยะเวลาในการได้รบัยาละลายลิม่เลอืดภายในเวลา 60 

นาที (Door to needle time) ต้องมากกว่าร้อยละ 50 

โดยในปี 2558 มีผู้ป่วยจ�ำนวนเพียง 4 รายเท่านั้น คิด

เป็นร้อยละ 18.1 (4/22 ราย) ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ทันภายในเวลา 60 นาที หลังเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล (ตารางที่ 2)

	 จากข้อมูลเบื้องต้นดังกล่าวทีมผู้เกี่ยวข้องจึงได้

ท�ำการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลนั และการบรหิารงานภายในหอผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง เริ่มจากการจัดตั้งคณะกรรมการ ประธาน

แผนงาน รองประธาน เลขานุการ การส่งอบรมพยาบาล

โรคหลอดเลือดสมองหลักสูตร 4 เดือน นัดประชุมคณะ

กรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือติดตามการวางระบบ เสนอ

แนวทางการแก้ไขปัญหา พัฒนางาน จากสหวิชาชีพ 

ประกอบด้วย อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์โรคประสาทวิทยา 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ฟื้นฟู รังสีแพทย์ พยาบาล 

กายภาพบ�ำบดั วจบี�ำบดั กจิกรรมบ�ำบดั นกักายอปุกรณ์ 

เภสัชกร โภชนากร จิตวิทยา และเจ้าหน้าที่เทคนิคการ

แพทย์ และได้มีการจัดท�ำเอกสารท่ีเกี่ยวข้องเช่น แผน

งานส�ำหรบัใช้เป็นแนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการรกัษาผูป่้วย

หลอดเลอืดสมองซึง่จะเป็นแนวทางปฏบัิตเิดยีวกนัในทัง้

โรงพยาบาล เอกสาร ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยฯ เอกสาร

การประเมินคะแนน NIHSS ภาคภาษาไทยที่ง่ายแก่ผู้ใช้

งาน เอกสารใบลงนามยินยอมรับยาละลายลิ่มเลือด 

เอกสารลงนามยินยอมการเข้าพักในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง และเอกสารข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามของการได้รบั

ยาละลายล่ิมเลือด ตลอดจนด�ำเนินการจัดหาอุปกรณ์ 

พัสดุบรรจุภัณฑ์ในการน�ำส่งยา เวชภัณฑ์ต่างๆ ได้แก ่

เครื่องช่ังน�้ำหนักแบบเปลนอน เครื่องให้ยาทางหลอด

เลือดด�ำ ยาละลายลิม่เลือดและกล่องบรรจอุปุกรณ์พร้อม

ใช้เฉพาะส�ำหรับกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลันที่ห้องฉุกเฉิน มีการวางแผนงาน ขั้นตอน และ

ระบบการการปรึกษา ที่เป็นรูปแบบชัดเจน เมื่อมีกรณ ี

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตบีเฉียบพลัน การรายงานผล

เอ็กซ์เรย์สมองที่รวดเร็ว ตลอดจนการจัดสรรบุคคลกร

ดูแลแบบ 1 ต่อ 1 ติดตามผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง

เข้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนั้น ยังได้มี

การจัดอบรมวิชาการในเรื่องการประเมินผู้ป่วย การ

พิจารณาให้ยาละลายล่ิมเลือด การประเมินคะแนน 

NIHSS และการดูแลในระบบเร่งด่วนโดย อายุรแพทย์

ระบบประสาทที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องโรคหลอดเลือด

สมองจากโรงพยาบาลประสาท เชียงใหม ่  และ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ แก่แพทย์ พยาบาล 

และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง การจัดการอบรมเครือข่ายทั้ง

จังหวัด ให้ความรู้และการมาให้ทันเวลาภายใน 4.5 

ชัว่โมง เป็นตวัเลขเดยีวกนัท้ังจงัหวดัล�ำพนู ให้แก่ตวัแทน

จากโรงพยาบาลชมุชน พยาบาล รพสต. นายอ�ำเภอ อบต. 

ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน เพื่อถ่ายทอดเรื่องการด�ำเนินโรค 

แนวทางการรักษา และการมีโอกาสได้รับยาละลายล่ิม

เลือดร่วมกับการลงพื้นที่ของทีมเวชกรรมสังคม
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ตารางที่ 2 สรุปผลลัพธ์ข้อมูลทั่วไปของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลล�ำพูน

ผลลัพธ์ (คน) ปี 2558 ปี 2559

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษา 

ทั้งหมด

512 100 511 100

จ�ำนวนผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน 

102 19.9 219 42.8

จ�ำนวนผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันที่เป็นหลอดเลือดตีบหรือตัน

71 69.6 79 36

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้ยาละลายลิ่มเลือด 22 21.5 33 15

เพศ  ชาย 8 36.3 14 42.4

       หญิง 14 63.6 19 57.5

อายุเฉลี่ยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 60.3 63.6

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ดีขึ้น (mRS 0-3คะแนน) 16 72.7 28 84.8

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เลือดออกหลังได้ยาละลายลิ่มเลือด 4 18.1 6 18.1

จ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตหลังได้ยาละลายลิ่มเลือด 0 0 1 3

	 ตารางที ่2 แสดงผลลพัธ์ข้อมลูทัว่ไปของการรกัษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลล�ำพูน ในปี พ.ศ. 

2558 และ 2559 มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้าระบบโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 19.9 (102/512) 

และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 42.9 (219/511) ในปี 2559 โดย

เป็นผู ้ป่วยที่ได้รับการพิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทั้งหมดจ�ำนวน 22 และ 33 ราย ในปี 2558 และ 2559 

คิดเป็นร้อยละ 21.5 (22/102) และ15.1 (33/219) ตาม

ล�ำดับ 
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ศึกษากระบวนการการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
 (Stroke fast track) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลลำ�พูน

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดแบ่งตามอ�ำเภอ ในจังหวัดล�ำพูน

อ�ำเภอ  

จ�ำนวนผู้ป่วยเข้าพักในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง (คน)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลาลิ่ม

เลือด (คน)

 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2558 ปี 2559

(คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ

เขตเมือง 81 35 113 45 9 40.9 15 45

ป่าซาง 34 14 34 13 4 18 4 12

บ้านโฮ่ง 25 10 21 8.4 1 4.5 2 6

เวียงหนองล่อง 4 1.7 5 2 1 4.5 1 3

แม่ทา 25 10 20 8 2 9 4 12

บ้านธิ 6 2.6 3 1.2 0 0 0 0

ลี้ 37 16 24 9.6 3 13 2 6

ทุ่งหัวช้าง 10 4.3 7 2.8 0 0 0 0

เขตจังหวัดอื่น 8 3.4 23 9.2 2 9 5 15

รวม 230 100 250 100 22 100 33 100

	 ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลาย 

ลิม่เลอืด รายอ�ำเภอ ของจงัหวดัล�ำพนู พบว่าตลอดระยะ

เวลา 1 ปี (2558) มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายล่ิม

เลือด รวมทั้งสิ้น 22 ราย ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มผู้ป่วยในเขต

อ�ำเภอเมืองมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมาคือ 

อ�ำเภอลี ้คดิเป็นร้อยละ 16 และอ�ำเภอป่าซางคิดเป็นร้อย

ละ 14 ตามล�ำดบั ส่วนในปี 2559 ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา

สูงสุดสามอ�ำเภอแรก ใกล้เคียงกับปี 2558 คือมาจาก

อ�ำเภอเมือง ป่าซาง และอ�ำเภอลี้ ร้อยละ 45, 13 และ 

9.6 ตามล�ำดับ 

	 วัดผลสัมฤทธิ์จากข้อมูลปี 2558 (ตารางที่ 2) พบ

ว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

(mRS 0-3 คะแนน) ร้อยละ 72.7 (16/22 ราย) และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนมีภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา

ละลายล่ิมเลือด (Hemorrhagic transform) ร้อยละ 

18.1 (4/22 ราย) ทีมผู้ดูแลฯจึงได้มีการประชุมหารือกัน

ถงึผลลพัธ์ทีไ่ด้ยาแล้วอาการดขีึน้มเีพียงร้อยละ 72.7 นัน้

เกิดจากความล่าช้าในขั้นตอนใดบ้าง โดยวิเคราะห์ ขั้น

ตอนของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา ละลายลิ่มเลือดโดยใช้

เกณฑ์มาตรฐานของสถาบันโรคหลอดเลือดสมองของ

สหรัฐอเมริกา (The American Stroke Association’s 

Task Force on the Development of Stroke 

Systems, 2548) เป็นตัวเปรียบเทียบกับผลการด�ำเนิน

งานของทีมโรงพยาบาลล�ำพูน ดังแสดงได้ในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะได้รับยาละลายลิ่มเลือด ในปี 2558 (รวมผู้ป่วยจ�ำนวน 22 ราย)

ตัวชี้วัด (นาที) เกณฑ์มาตรฐาน

(นาที)

ระยะเวลาเฉลี่ย(Mean)

ที่ท�ำได้จริง

p-value

( < 0.05 )

ระยะเวลารอพบแพทย์ <10 1.8 < 0.001

ระยะเวลารอพบทีมดูแล <15 3.6 < 0.001

ระยะเวลารอผลค่าการแข็งตัวของเลือด และค่า

ความสมบูรณ์เม็ดเลือด

<45 54.9 < 0.115

ระยะเวลารอการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง <25 35.5 < 0.026

ระยะเวลารอผลตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง <30 55.0 < 0.001

ระยะเวลารอในการเริ่มให้ยา <60 82.2 < 0.001

ระยะเริ่มตั้งแต่มีอาการจนได้รับยา <210 198.6 < 0.341

ระยะเวลาในการรอเข้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

<180 81.3 < 0.001

	 ตารางที่ 4 แสดงผลลัพธ์ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้

รับยาละลายลิ่มเลือด ในปี 2558 จ�ำนวน22 ราย พบว่า

ระยะเวลารอผลค่าการแข็งตัวของเลือด และค่าความ

สมบูรณ์เม็ดเลือด 54.9 นาที ระยะเวลารอการตรวจ

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 35.5 นาทีและระยะเวลารอ

ผลตรวจเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 55 นาท ี(รวมระยะ

เวลาการรอตรวจและระยะเวลารอการตรวจเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองใช้เวลา 90.5 นาที)

	 ทางทมีฯพบว่าความล่าช้าของการได้รบัยาละลาย

ลิม่เลอืดเกดิจากขัน้ตอนของการรอผลค่าการแขง็ตวัของ

เลือด และค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (54.9 นาที) 

เกิดจากกระบวนการน�ำส่ง การรอผลฯ จากห้องตรวจ

ปฏิบัติการทางการแพทย์กลางของโรงพยาบาล ซ่ึงมี

ตัวอย่างเลือดจ�ำนวนมาก จึงท�ำการแก้ไขปัญหาโดยขอ

งบประมาณจัดซื้อเครื่องตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด 

ติดตั้งและใช้เฉพาะกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลันประจ�ำอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่งเป็นท่ีแรกที่ผู้ป่วย

มาถงึและให้เจ้าหน้าทีห้่องตรวจปฏิบตักิารทางการแพทย์

เข้าร่วมเป็นหนึ่งในทีมดูแลผู้ป่วย เพื่อสร้างแรงใจให้เกิด

การมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งการขอ

ประกันเวลาผลเลือดส�ำหรับกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีเฉยีบพลนัให้แล้วเสรจ็ ภายในเวลาไม่เกนิเกณฑ์

มาตรฐานที่ 45 นาที

	 ในส่วนของการรายงานผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง นั้นเกิดความล่าช้า ในการรายงานผลเป็นเอกสาร

ออกมา ทางทีมจึงได้อาศัยเทคโนโลยีเข้าช่วย คือการส่ง

รูปผลการเอ็กซเรย ์คอมพิวเตอร ์สมอง ผ ่านทาง 

แอพพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งทางคณะผู ้ท�ำงานได้รวมเอา 

เจ้าหน้าที่ศูนย์เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ เป็นส่วนหน่ึงของ

สมาชิกไลน์ แพทย์ฉุกเฉิน อายุรแพทย์ และแพทย ์

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดล�ำพูนเป็นสมาชิกทั้งหมด 

เพือ่เป็นช่องทางรายงานผลอย่างรวดเรว็ ทนัททีีผู้่ป่วยยัง

อยู่ในห้องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ทีมภายนอกก็จะ

ได้ทราบผลและตระเตรียมการให้ยาโดยทันที เมื่อผู้ป่วย

มาถึงหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อีกทั้งการใช้ไลน์ใน

การติดต่อประสานข้อมูลทั้งไปและตอบกลับให้กับ 

โรงพยาบาลชมุชนอกีด้วย และส�ำหรบักรณีทีอ่ายรุแพทย์

ไม่มั่นใจหลังเห็นผลการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ทาง

ทมีได้ขอให้ทางรงัสแีพทย์ประกนัเวลาในการรายงานผล

แล้วภายใน 30 นาที 
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ศึกษากระบวนการการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
 (Stroke fast track) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลลำ�พูน

หลังจากการปรับปรุงกระบวนการและแก้ไขปัญหาที่พบ 

จาการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น พบว่าในปี 2559 (ตาราง

ที่ 2) จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มขึ้นมามี

จ�ำนวน 33 ราย จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน 219 ราย (ร้อยละ 15.1) กลุ่มที่มี

อาการดีขึ้นหลังได้ยา (mRS 0-3คะแนน) ร้อยละ 84.8 

(28/33) เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2558 (ร้อยละ 

72.7) ระยะเวลารอผลค่าการแข็งตัวของเลือดลดลงจาก 

54.9 นาที(ปี 2558) เป็น 48.9 นาที (ปี 2559) (ตาราง

ที ่4 และ 5) แต่ยงัเกนิค่ามาตรฐานที ่45 นาท ีระยะเวลา

รอการตรวจเอก็เรย์คอมพวิเตอร์สมองและระยะเวลารอ

ผลตรวจเอ็กซเรย์ฯ รวม 97.5 นาทีในปี 2559 และ 90.5 

นาทีในปี 2558 อย่างไรก็ตามเวลารอในการเริ่มให้ยา 

(Door to needle time) ลดลงจาก 82.2 นาทีใน ปี 

2558 เป็น 77 นาทีในปี 2559 แต่ก็ยังเกินค่ามาตรฐาน

ที่ 60 นาทีอยู่ อันจะน�ำไปสู่แผนการพัฒนาในปีต่อๆไป

ตารางที่ 5 ผลลัพธ์ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะได้รับยาละลายลิ่มเลือด ในปี 2559 (รวมผู้ป่วยจ�ำนวน 33 ราย)

ตัวชี้วัด (นาที)
เกณฑ์มาตรฐาน

(นาที)

ระยะเวลาเฉลี่ย (Mean)

ที่ท�ำได้จริง

p-value

( < 0.05 )

ระยะเวลารอพบแพทย์ <10 3.0 < 0.001

ระยะเวลารอพบทีมดูแล <15 3.2 < 0.001

ระยะเวลารอผลค่าการแขง็ตวัของเลอืด และค่าความ

สมบูรณ์เม็ดเลือด

<45 48.9 < 0.452

ระยะเวลารอการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง <25 48.0 < 0.001

ระยะเวลารอผลตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง <30 49.5 < 0.001

ระยะเวลารอในการเริ่มให้ยา <60 77.0 < 0.004

ระยะเริ่มตั้งแต่มีอาการจนได้รับยา <210 178.5 < 0.014

ระยะเวลาในการรอเข้าหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง <180 89.7 < 0.001

	 จากตารางที่ 4 และ 5 พบว่าแม้ว่าระยะเวลาใน

บางขั้นตอนยังท�ำเวลาไม่ได้ตามเวลามาตรฐาน แต่พบ

ว่าการดแูลผูป่้วยเรือ่งภาวะแทรกซ้อน ด้านอืน่ (ตารางที่ 

6) เป็นไปตามเกณฑ์ คอื ไม่เกนิร้อยละ 7 มกีารพฒันาใน

ทางที่ดีขึ้น ในเกือบทุกด้านในปี 2559 เช่น การติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ ปอดบวม แผลกดทับ และโรคหลอด

เลือดด�ำอุดตัน เป็นต้น 

	 นอกจากนั้นยังพบภาวะการติดเชื้อที่ไม่ทราบ

สาเหตุ หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยจะมีไข้

ตามมา โดยในปี 2558 พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ 14 ราย และลดลงเหลือ 9 ราย ในปี 

2559 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 6)
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อภิปรายผล

	 จากการเริ่มต้น ด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ภายในระยะเวลาเพียง 2 ปี

ระหว่างปี 2558-2559 จนถึงปัจจุบันได้มีการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยฯ อย่างต่อเนื่อง สร้างความช�ำนาญ

ให้แก่บคุลากรทางการแพทย์ สร้างความเชือ่มโยงกบัภาคี

เครือข่ายตั้งแต่ ระดับโรงพยาบาลชุมชน อ�ำเภอ รพสต 

ชุมชน หมู่บ้านและครัวเรือน จ�ำนวนผู้ป่วยในระบบโรค

หลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัท่ีมาโรงพยาบาลทันเวลาเพิม่

ขึน้จากร้อยละ 19.9 (102/512 รายในปี 2558) เป็นร้อย

ละ 42.5 (219/511 รายในปี 2559) ใกล้เคียงกับการ

ด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลทีไ่ด้มาตรฐานเช่นโรงพยาบาล

ประสาทเชยีงใหม่ (โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่, 2554) 

และผลสมัฤทธิเ์มือ่ผูป่้วยได้รบัยาละลายลิม่เลอืดเพิม่ขึน้

หลังจากที่ทางทีมฯได้พัฒนาแก้ไขปรับปรุงในขั้นตอนที่

ล่าช้าให้ได้ทันตามเกณฑ์มาตรฐานเวลา ผลคืออาการ 

ผู้ป่วยดีขึ้น (mRS 0-3 คะแนน) ในปี 2558 ร้อยละ 72.7 

(16/22) เป็น ร้อยละ 84.8 (28/33) ในปี 2559 ทัง้นีค้าด

ว่าเป็นผลจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น และความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

วกิฤตทีไ่ด้มาตรฐาน การดแูลผู้ป่วยโดยระบบการจดัการ

ของผูน้�ำและทมีท่ีมคีวามสอดคล้อง ตลอดจนความไม่ซบั

ซ้อนของขัน้ตอนการปฏบิตังิาน ท�ำให้เพิม่โอกาสการเข้า

ถึงการได้รับยา ละลายลิ่มเลือด ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลัง

เกิดอาการ รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่เกิน

ร้อยละ 7 เป็นไปตามเป้าหมายตัวชี้วัดของเขตสุขภาพฯ 

ซึ่งโรงพยาบาลล�ำพูนมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ที่ร้อยละ 6.2 และ 6.0 ในปี พ.ศ. 2558 

และ พ.ศ. 2559 ซึ่งลดลงเมื่อเทียบกับอัตราการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 2557 (จิตลัดดา 

ประสานวงศ์, 2555) คือร้อยละ 18.34 และอาจเนื่องมา

ตารางที่ 6 สรุปผลการด�ำเนินงานข้อมูลภาพรวม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลล�ำพูน 

ตัวชี้วัด (ร้อยละ) เป้าหมาย ปี 2558 ปี 2559

ระยะเวลารอในการเริ่มให้ยา น้อยกว่า 60 นาที 18.0 26.5

อาการผู้ป่วยหลังให้ยา ละลายลิ่มเลือด

อาการปกติหรือดีขึ้น >ร้อยละ 30 65 84.5

มีภาวะเลือดออกหลังได้รับยา <ร้อยละ 7 18 15.5

หลงเหลือความพิการ <ร้อยละ 70 32.5 14.5

เสียชีวิต <ร้อยละ 3 0 3

ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน

โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ <ร้อยละ 7 5.9 5.3

โรคปอดบวม <ร้อยละ 7 5.2 3.3

แผลกดทับ <ร้อยละ 7 2.2 1.4

โรคหลอดเลือดด�ำอุดตัน <ร้อยละ 7 0.2 0

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ <ร้อยละ 3 14 9

ไม่สมัครอยู่ <ร้อยละ 3 17.5 5.5

ส่งกลับไปรักษาต่อ - 0 2.5
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ศึกษากระบวนการการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
 (Stroke fast track) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลลำ�พูน

จากในปี พ.ศ. 2557 ยงัไม่มกีารวางระบบการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้มแข็ง การเปิดหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง รวมท้ังการให้ยาละลายลิ่มเลือด ซ่ึง

เป็นการลดรายจ่ายของโรงพยาบาลลงได้ปีละ 300,000-

500,000 บาท และเป็นการลดลง เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 

2557 ซึ่งมีการตามจ่ายให้โรงพยาบาลที่รับรักษาต่อ 

280,233 บาท โดยในปี 2558-2559 ไม่มค่ีาใช้จ่ายทีต้่อง

ตามจ่ายเมือ่ย้ายผูป่้วยไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลใกล้เคียงทีอ่ื่น 

	 ทั้งยังช่วยลดภาวะทุพลภาพและความพิการที่จะ

เกดิขึน้ของผูป่้วย ลดภาระต่อสงัคม ครอบครวัในการดแูล

ผู้ป่วย และยังเป็นการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ

มากที่สุด 3 อันดับแรกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน กล่าวคือ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

ปอดบวม และภาวะการตดิเช้ือ (นจิศร ีชาญณรงค์, 2550) 

รวมถึงภาวะโรคหลอดเลือดด�ำอุดตัน เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างปี 2558 และ 2559 ด�ำเนินการได้ตามเกณฑ์คือ

ไม่เกินร้อยละ 7 ของผู้ป่วย พบว่ามีคุณภาพมากกว่าผล

การวจัิยทีเ่คยมกีารศกึษามาก่อน (ปัทมา มติรธรรม และ

คณะ, 2551)

	 แต่ยังมีส่วนที่ต้องน�ำมาปรับปรุง พัฒนาแก้ไขต่อ

ไป คือระยะเวลารอในการเริ่มให้ยาซึ่งของโรงพยาบาล

ล�ำพูนยังล่าช้ากว่าเกณฑ์มาตรฐานและยังคงล่าช้าเมื่อ

เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ท่ีใช้เวลา

น้อยกว่า

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ในแต่ละขั้นตอนที่ใช้เวลาอยู่ภายใต้เกณฑ์

มาตรฐานแล้ว จะต้องรกัษาเวลาให้เรว็ยิง่ข้ึนไปอกี เพราะ

เป้าหมายของระยะเวลารอในการเริ่มให้ยา ภายใน 60 

นาที เพื่อให้ได้ผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่สุด 

	 2.	พฒันาต่อยอดลงไปในระดบั อ�ำเภอ และต�ำบล 

โดยเฉพาะเขตทีม่จี�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาก 

และอยู่ห่างไกล เช่น อ�ำเภอลี้ เป็นต้น

	 3.	การน�ำข้อมลูมาใช้ประโยชน์ ควรมกีารวเิคราะห์

เช่นนี้อย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความมั่นใจของทีมผู้ดูแล 

และเพื่อเป็นเป้าหมายการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำพูน

และทีมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกท่าน ตลอด

จนเครือข่ายทั้งจังหวัดล�ำพูน
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