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		  ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�แต่่ไม่่ได้้รัับ rt-PA ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมาในปีีงบประมาณ 2565-2567
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		  ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมอง การวิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วย 
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		  เครืือข่่ายโดยมีีอายุุรแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทำให้้ได้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย 
		  ที่่�มีีประสิทิธิผิล ในปีงีบประมาณ 2565-2567 อัตัราการได้้รับั rt-PA ร้้อยละ 10.9  10.0  
		  และ 9.1 อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 60 นาทีี ร้้อยละ 90.6  87.0 และ 81.8  
		อั  ตัราการเสีียชีีวิติในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันั ร้้อยละ 1.9  1.9  
		  และ 0.8 ตามลำดัับ และในปีงีบประมาณ 2566-2567 อัตัราการเกิิดเลืือดออกในสมอง 
		  แบบมีีอาการในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ rt-PA ร้้อยละ 3.7 และ 9.0 ตามลำดัับ โดยอััตราการ 
		  เข้้าถึึง rt-PA จัังหวััดสุุริินทร์์เพิ่่�มจากร้้อยละ 2.2 ในปีีงบประมาณ 2558 เป็็นร้้อยละ 14.2  
		  ในปีีงบประมาณ 2567 และมีีอัตราการได้้รับ rt-PA ภายใน 60 นาทีีและ 45 นาทีี  
		  เท่่ากัับร้้อยละ 80.6 และ 56.6 ตามลำดัับ สาเหตุุหลัักที่่�ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน 
		  ไม่่ได้้รัับ rt-PA คืือ มีีข้้อห้้ามในการให้้ โดยข้้อห้้ามที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่  
		  อาการทางระบบประสาทดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ค่่าการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ และ 
		  อาการทางระบบประสาทรุุนแรง
สรุุป  	 :	 การพััฒนารููปแบบระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองทำให้้อััตราเข้้าถึึง rt-PA มากขึ้้�น

คำสำคััญ  	 :	 หลอดเลืือดสมองอุุดตััน ระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมอง
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ABSTRACT
Background 	 :	 Administration of intravenous thrombolytic therapy  (Recombinant Tissue  

		  plasminogen activator : rt-PA) is the standard treatment for patients with  

		  ischemic stroke. In 2015, the rt-PA access rate in Surin Province was 2.2%. 

			  Prasat Hospital developed the Stroke Fast Track System to enhance  

		  rt-PA access.

Objectives 	 :	 To study the situation, research and develop the Stroke Fast Track (SFT) 

		  System model at Prasat Hospital, evaluate post-implementation outcomes 

		  between 2016 and 2024, and analyze the factors contributing to the  

		  non-administration of rt-PA to eligible patients over the past three  

		  years in 2022-2024.

Methods 	 :	 A retrospective cross-sectional descriptive study. The population consists  

		  of patients who entered the SFT at Prasat Hospital. The analysis focuses  

		  on the reasons why ischemic stroke patients who entered the SFT system  

		  did not receive rt-PA from the past three years (2022-2024) with  

		  complete data.

Results 	 :	 The number of stroke patients exhibited an increasing trend.  

		  The development of the SFT System through a network model involving  

		  internists and multidisciplinary teams established an effective patient  

		  care framework. Between 2022 and 2024, the rt-PA administration rates  

		  were 10.9%, 10.0%, and 9.1%. The rates of thrombolysis within 60 minutes  

		  were 90.6%, 87.0%, and 81.8%. The in-hospital mortality rates for stroke  

		  patients during the same period were 1.9%, 1.9%, and 0.8%. The rates of  

		  symptomatic intracerebral hemorrhage in ischemic stroke treated with  

		  rt-PA in 2023-2024 were 3.7% and 9.0%, respectively. Notably,  

		  the rt-PA administration rate in Surin Province rose from 2.2% in 2015 

		  to 14.2% in 2024. And the rates of receiving rt-PA within 60 minutes  

		  and 45 minutes were 80.6% and 56.6%, respectively. The primary reason  

		  acute ischemic stroke patients enrolled in the SFT System did not receive  

		  rt-PA was contraindications. The three most common contraindications  

		  were rapid neurological improvement, abnormal coagulation parameters,  

		  and severe neurological deficits.

Conclusion	 :	 The development of the SFT System improved access to rt-PA therapy  

		  for eligible stroke patients.

Keywords   	 :	 Ischemic stroke, Stroke Fast Track, SFT. 
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หลัักการและเหตุุผล 
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต
และการสููญเสีียสุขุภาวะที่่�สำคัญั มีีผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง
รายใหม่่ทั่่�วโลก 12 ล้้านคนต่่อปีี เสีียชีีวิิต 6.5 ล้้าน 
คนต่่อปีี(1) และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับท่ี่� 2 ใน
ประชากรไทย(2) การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน
เน้้นการรัักษาในระยะเฉีียบพลันัโดยการให้้ rt-PA ภายใน 
4.5 ชั่่�วโมง เพื่่�อลดอััตราความพิิการและเสีียชีีวิิต 
สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ได้้เริ่่�ม
สนัับสนุนการรัักษาด้้วยการให้้ rt-PA ในปีี พ.ศ.2551  
จากสถิิติิในปีีพ.ศ.2552-2558 พบว่่าอััตราการการได้้รัับ 
rt-PA เฉลี่่�ยทั่่�วประเทศ ร้้อยละ 0.1  1.2  1.6  2.1  
3.0  3.8  และ 4.2 ตามลำดัับ(3,4,5) อุุปสรรคสำคััญของ
การเข้้าถึึงการรัักษาด้้วย rt-PA คืือการขาดแคลน
ประสาทแพทย์์และเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ เดิิมใน 
จัังหวััดสุุริินทร์์มีีเพีียงโรงพยาบาลสุุริินทร์์แห่่งเดีียวท่ี่�มีี
บริิการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองใน
จัังหวััดทั้้�งหมดต้้องส่่งต่่อโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ส่่งผล 
ให้้อััตราการได้้รัับ rt-PA ของจัังหวััดในปีีงบประมาณ 
2557-2558 เพีียงร้้อยละ 0.8 และ 2.2 ซึ่่�งต่ำ่กว่า่ค่า่เฉลี่่�ย
ของประเทศ(6) การท่ี่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา  
rt-PA จึึงจำเป็็นต้้องสร้้างเครืือข่่ายโรคหลอดเลืือดสมอง 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้ภายในเวลา 60 นาทีี  
หรืือทุุกระยะทาง 60-80 กิิโลเมตรนั้้�นต้้องมีีโรงพยาบาล
ที่่�มีีศัักยภาพในการให้้ rt-PA โดยอายุุรแพทย์สามารถ
ให้้การรัักษาแทนประสาทแพทย์ได้้(7) ในปีงีบประมาณ 2559 
โรงพยาบาลปราสาทจึงได้้พัฒนารููปแบบช่องทางด่่วน 
หลอดเลืือดสมองเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง rt-PA เป็็นแห่่งที่่� 2 
ของจัังหวััด โดยรัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลลููกข่่าย 2 
โรงพยาบาลทางทิิศใต้้ของจัังหวััด และเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ของเครืือข่่ายหลอดเลืือดสมองของจัังหวััดสุุริินทร์์

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง
อุุดตัันเฉีียบพลััน 
	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบระบบช่่องทางด่่วน 
โรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลปราสาท

	 3.	 เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า ผ ล ลัั พ ธ์์ ห ลัั ง ก า ร พัั ฒ น า 

รููปแบบระบบช่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในโรงพยาบาลปราสาทตั้้� งแต่่ เริ่่� มดำเนิินการใน

ปีีงบประมาณ 2559 - 2567

	 4.	 เพื่่�อวิเิคราะห์ส์าเหตุทุี่่�ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

อุุดตัันที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง 

แล้้วไม่่ได้้รัับ rt-PA โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปีีใน

ปีีงบประมาณ 2565-2567

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�  เป็น็การวิจิัยัและพัฒันารููปแบบ

ระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาล

ปราสาท โดยศึึกษาสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง  

พััฒนารููปแบบระบบช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผลลััพธ์์หลัังการพััฒนาโดยศึึกษาอััตราการเข้้าถึึงระบบ

ช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมอง อััตราการได้้รับ rt-PA  

ของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน และอััตราการได้้รัับ 

rt-PA ภายในเวลา 60 นาทีี อััตราการเสีียชีีวิตใน 

โรงพยาบาล อััตราการเกิิดเลืือดออกในสมองที่่�มีีอาการ

หลังัได้้รับั rt-PA และวิเิคราะห์ส์าเหตุทุี่่�ผู้้�ป่ว่ยหลอดเลืือด

สมองอุุดตันที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่องทางด่่วนแต่่ไม่่ได้้รับ rt-PA 

รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค 

ตััดขวางย้้อนหลััง โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2558 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2567 ส่่วนการวิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด

สมองอุุดตัันที่่�ไม่่ได้้รัับ rt-PA ว่่าเป็็นจากสาเหตุุใด เช่่น  

มีีข้้อห้้ามในการให้้  แพทย์์ไม่่พิิจารณาให้้ หรืือผู้้�ป่่วยและ

ญาติิปฏิิเสธการได้้รัับ rt-PA และในกรณีีที่่�มีีข้้อห้้าม 

สาเหตุุใดพบมากที่่�สุุด โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปีี  

ในปีีงบประมาณ 2565-2567 จากแบบบัันทึึกเวลาการ

ทำกิิจกรรม Stroke fast track แบบบัันทึึก Prasat 

hospital thrombolytic checklist และข้้อมููลใน 

เวชระเบีียน HOSxP วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ (Percentage)
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กรอบแนวคิิดแบบการวิิจััยและพััฒนา  
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการโดยใช้้แนวคิิดพััฒนารููปแบบ และ System Theory ดัังนี้้�

ปััจจััยนำเข้้า
1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน
2.	ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และโรงพยาบาล
	ลูู กข่่าย
3.	พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี 
	 (Case Manager Nurse)
4.	 แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรค
	 หลอดเลืือดสมองอุุดตัันที่่�ได้้รัับ
	 ยาละลายลิ่่�มเลืือด
5.	การยกระดัับโรงพยาบาลชุุมชน
	 เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป
6.	 เครืือข่า่ยโรคหลอดเลืือดสมองอีีสาน 
	 และโครงการเพิ่่�มศัักยภาพ 
	 รพ.ชุุมชน ในการรัักษาผู้้�ป่่วย
	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/ตััน
	ด้้ วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

กระบวนการ
1.	ศึึกษาและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 
	 แนวทางการรัักษาและการให้้ 
	 ยาละลายลิ่่�มเลืือดการดููแลผู้้�ป่่วย
	 หลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลััน
	 จากเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้อง
2.	พัฒนารููปแบบ SFT ใน โรงพยาบาล
	 และการรัับส่่งต่่อจากลููกข่่าย
3.	นำรููปแบบการพััฒนา ไปซ้้อม
	ป ฏิิบััติิจริิง ปรัับปรุุงแก้้ไขให้้
	 เหมาะสม
4.	ประกาศแนวทางการดููแลและนำสู่่�
	 การปฏิิบััติิ โดยมีีแพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบ
	 และพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี
	 กำกัับติิดตามและประสานงาน
5.	ประเมิินประสิิทธิิผลการใช้้รููปแบบ 

ผลลััพธ์์
รููปแบบระบบช่องทางด่่วนหลอดเลืือด
สมอง โดยมีีตััวชี้้�วััดดัังนี้้�
1.	อั ัตราการเข้้าถึึงระบบ SFT 
2.	อั ัตราการการได้้รัับยาละลาย
	ลิ่่ �มเลืือดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง
3.	อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด
	 ภายในเวลา 60 นาทีี
4.	อั ัตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล
	ข องผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	 เฉีียบพลััน
5.	อั ัตราการเกิิดเลืือดออกในสมอง
	 ที่่�มีีอาการหลัังจากให้้ยาละลาย
	ลิ่่ �มเลืือด

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััยและพััฒนาโดยใช้้แนวคิิดพััฒนารููปแบบ และ System Theory

ผลการศึึกษา
	 1. สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันระดัับประเทศ ระดัับเขต และระดัับจัังหวััด แผนภููมิิที่่� 1

กรอบแนวคิดแบบการวิจัยและพัฒนา   
 การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการโดยใช้แนวคิดพัฒนารูปแบบ และ System Theory ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1   กรอบแนวคดิในการวิจัยและพัฒนาโดยใช้แนวคิดพัฒนารูปแบบ และ System Theor
ผลการวิจัย  

1. สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองอุดตันระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด
แผนภูมิที่1 

246.71 273.57291.54 302.41285.3 287.3

0

500

ปี 2566 ปี 2567

อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ (ต่อแสนประชากร)

(ระดับประเทศ) (ระดับเขตสุขภาพที9่ ) (ระดับจังหวัดสุรินทร์)

ปัจจัยนำเขา้ 
1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

โรงพยาบาลลูกข่าย 
3. พยาบาลผู้จัดการรายกรณี  

(Case Manager Nurse) 
4. แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองอุดตันที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด 

5. การยกระดับโรงพยาบาลชุมชน
เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

6. เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง
อีสาน และโครงการเพิ่มศักยภาพ 
รพ.ชุมชนในการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/ตันด้วยการ
ให้ยาละลายลิม่เลือด 

กระบวนการ 
1. ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 

แนวทางการรักษาและการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. พัฒนารูปแบบ SFT ใน โรงพยาบาล
และการรับส่งต่อจากลูกข่าย 

3. นำรูปแบบการพัฒนา ไปซ้อมปฏิบัติ
จริง ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 

4. ประกาศแนวทางการดูแลและนำสู่
การปฏิบัติ โดยมีแพทย์ผู้รับผิดขอบ
และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
กำกับติดตามและประสานงาน 

5. ประเมินประสิทธิผลการใช้รปูแบบ  
 

ผลลัพธ ์
รูปแบบระบบช่องทางด่วนหลอด
เลือดสมอง โดยมีตัวชี้วัดดังนี้ 
1. อัตราการเข้าถึงระบบ SFT  
2. อัตราการการได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
3. อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายในเวลา 60 นาท ี
4. อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน 

5. อัตราการเกิดเลือดออกในสมองที่
มีอาการหลังจากให้ยาละลายลิ่ม
เลือด 

แผนภููมิิที่่� 1 สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันระดัับประเทศ ระดัับเขต และระดัับจัังหวััด

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต
อัันดัับ 3 ของประชากรในจัังหวััด(8) โดยมีีอัตราการ 
เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล ในปีี พ.ศ. 2566-2567 เท่่ากัับ
ร้้อยละ 4.0 และ 3.9 ตามลำดัับ ปััจจุุบัันจัังหวััดสุุริินทร์์ 

มีี node rt-PA ทั้้�งหมด 6 แห่่ง ในปีีงบประมาณ 2567 อััตราการ 
ได้้รัับ rt-PA ร้้อยละ 14.2 อััตราการได้้รัับ rt-PA 
ภายใน 60 นาทีีและ 45 นาทีี เท่่ากัับร้้อยละ 80.6 และ 
56.6 ตามลำดัับ

ผลของรููปแบบการพััฒนาระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
The Effects of the Development Model of the Stroke Fast Track System at  Prasat Hospital, Surin Province

246.7
291.5 273.6 302.4
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	 2.	 การพััฒนารููปแบบช่องทางด่่วนหลอด
เลืือดสมองในโรงพยาบาลปราสาท 
	 โรงพยาบาลปราสาทได้้มีีการพััฒนารููปแบบ

ช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองตามกระบวนการใน
แผนภาพที่่� 2 ทำให้้ได้้ระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือด
สมอง ดัังนี้้� 

-	คััดกรองอาการโดย BEFAST

-	มีีอาการภายใน 4.5 ซม.

-	กรณีี รพช.ให้้ปรึึกษาอายุุรแพทย์์

	 เพื่่�อทำการส่่งต่่อ รพ.ปราสาท

-	ตรวจ capillary plasma 

	 glucose

-	วิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ

- ส่่งใบส่่งตรวจ CT brain 

	ท าง application Line ระบุ ุSFT

-	ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

- 	ประเมิิน NIHSS และข้้อห้้ามในการให้้ rt-PA

-	ปรึึกษาอายุุรแพทย์์

-	แนะนำประโยชน์์และผลข้้างเคีียงของการ

	รั ักษาผู้้�ป่่วยและญาติิ

-	ลงนามในใบยิินยอม

แพทย์์เวรอ่่านผล CT เบื้้�องต้้น + 

ตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

(CBC PT/PTT INR)

เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน

หลอดเลืือดสมอง

ส่่ง CT brain NC

ให้้ rt-PA ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน

 Stroke Unit

(กรณีีใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ย้้ายเข้้า ICU)

แผนภาพที่่� 2  รููปแบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลปราสาท

	 3.	 ประสิทิธิผิลของการใช้รูู้ปแบบการพัฒันา
ระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมอง  

 	  3.1	อัตัราการเข้้าถึงึระบบช่อ่งทางด่ว่นหลอด
เลืือดสมอง Stroke fast Track (SFT) (แผนภููมิิที่่� 2)

3. ประสิทธิผลของการใช้รปูแบบการพัฒนาระบบช่องทางด่วนหลอดเลือดสมอง   
   3.1 อัตราการเข้าถึงระบบช่องทางด่วนหลอดเลือดสมอง Stroke fast Track (SFT) (แผนภูมิที่ 2) 

 
แผนภูมิที ่2 อตัราการเข้าถึงระบบช่องทางด่วนหลอดเลือดสมอง Stroke fast Track (SFT) 
3.2 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผูป้ว่ยหลอดเลือดสมองอุดตัน  (แผนภูมิที ่3)  

 
แผนภูมิที ่3 อตัราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน 

 
 

260
306 339

452
371 400 392

536
601

139… 85
(27.3)

153
(44.3)

169
(36.7)

167
(48.4)

173
(41.2)

147
(36.2)

251
(45.6)

213
(34.7)

0

200

400

600

800

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567

เป้าหมาย service plan ≥ร้อยละ 25 เป้าหมายโรงพยาบาล ≥ ร้อยละ 40

จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด จำนวนและร้อยละผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ (SFT)  
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ร้อยละผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดดันได้รับยา Thrombolytic agent ภายใน 4.5 ซม.

เป้าหมาย
มากกว่า
ร้อยละ 5 

แผนภููมิิที่่� 2 อััตราการเข้้าถึึงระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมอง Stroke fast Track (SFT)
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3. ประสิทธิผลของการใช้รปูแบบการพัฒนาระบบช่องทางด่วนหลอดเลือดสมอง   
   3.1 อัตราการเข้าถึงระบบช่องทางด่วนหลอดเลือดสมอง Stroke fast Track (SFT) (แผนภูมิที่ 2) 

 
แผนภูมิที ่2 อตัราการเข้าถึงระบบช่องทางด่วนหลอดเลือดสมอง Stroke fast Track (SFT) 
3.2 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผูป้ว่ยหลอดเลือดสมองอุดตัน  (แผนภูมิที ่3)  

 
แผนภูมิที ่3 อตัราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน 
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จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด จำนวนและร้อยละผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ (SFT)  
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ร้อยละผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดดันได้รับยา Thrombolytic agent ภายใน 4.5 ซม.

เป้าหมาย
มากกว่า
ร้อยละ 5 

	 3.2 อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน (แผนภููมิิที่่� 3)

แผนภููมิิที่่� 3  อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

	 3.3  อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายในเวลา 60 นาทีี (แผนภููมิิที่่� 4)

แผนภููมิิที่่� 4 อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายในเวลา 60 นาทีี

3.3 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาที  (แผนภูมิที่ 4) 

 
แผนภูมิที ่4 อตัราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาท ี

3.4 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (แผนภูมิที ่5 ) 

 
แผนภูมิที ่5 อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

3.5  อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด (แผนภูมิที ่6) 

 
                 แผนภูมิที ่6 อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด  
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2
0.7 1.4 0.8

2.7
1.3 1.9 1.9

0.8
0
1
2
3
4
5
6
7

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567
ร้อยละอัตราตายในโรงพยาบาลของผุ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7

N…

3.74

9.09

0

10

2565 2566 2567
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มากกว่า 
ร้อยละ 50 
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ร้อยละ7  
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ผลของรููปแบบการพััฒนาระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
The Effects of the Development Model of the Stroke Fast Track System at  Prasat Hospital, Surin Province
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3.3 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาที  (แผนภูมิที่ 4) 

 
แผนภูมิที ่4 อตัราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาท ี

3.4 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (แผนภูมิที ่5 ) 

 
แผนภูมิที ่5 อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

3.5  อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด (แผนภูมิที ่6) 

 
                 แผนภูมิที ่6 อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด  
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ร้อยละ 50 
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ร้อยละ7  

เป้าหมาย
น้อยกว่า
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	 3.4 อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (แผนภููมิิที่่� 5)

	 3.5  อััตราการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังจากให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (แผนภููมิิที่่� 6)

แผนภููมิิที่่� 5 อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

แผนภููมิิที่่� 6 อััตราการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังจากให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

  อััตราการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังจากให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

  ร้้อยละอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง น้้อยกว่่าร้้อยละ 7

	 4.	วิ ิเคราะห์์สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตัันที่่�เข้้าสู่่� SFT ไม่่ได้้รัับ rt-PA ข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปีี 

(ปีีงบประมาณ 2565 -2567)

ตารางที่่� 1  ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบทางด่่วนหลอดเลืือดสมองที่่�มีีเวชระเบีียนครบถ้้วน

ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน 2565
จำนวนผู้้�ป่่วย 
(n=140)(%)

2566
จำนวนผู้้�ป่่วย
 (n=224)(%)

2567
จำนวนผู้้�ป่่วย 
(n=206)(%)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ
     18-60 ปีี
     61-79 ปีี
     > 80 ปีี
เวลารัับบริิการ
     ในเวลา (วัันราชการ เวลา 8.00-16.00 น.)
     นอกเวลา 
         เช้้า (เวลา 8.00-16.00 น.)
         บ่่าย (เวลา 16.00-00.00 น.)
         ดึึก (เวลา 00.00-08.00 น.)

67 (47.8%)
73 (52.1%)

50 (35.7%)
66 (47.1%)
24 (17.1%)

55 (39.2%)
85 (60.7%)
22 (25.8%)
52 (61.1%)
11 (12.9%)

118 (52.6%)
106 (47.3%)

82 (25.2%)
109 (47.0%)
33 (27.7%)

85 (37.9%)
139 (62.0 %)
32 (23.0%) 
87 (62.5%)
20 (14.3%)

110 (53.4%)
96 (46.6%)

73 (35.4%)
110 (53.4%)
23 (11.1%)

76 (36.8%)
130 (63.1%)
28 (21.5%)
73 (56.1%)
29 (22.3%)

3.3 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาที  (แผนภูมิที่ 4) 

 
แผนภูมิที ่4 อตัราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาท ี

3.4 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (แผนภูมิที ่5 ) 

 
แผนภูมิที ่5 อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

3.5  อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด (แผนภูมิที ่6) 

 
                 แผนภูมิที ่6 อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด  
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ตารางที่่� 1  ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบทางด่่วนหลอดเลืือดสมองที่่�มีีเวชระเบีียนครบถ้้วน (ต่่อ)

ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน 2565
จำนวนผู้้�ป่่วย 
(n=140)(%)

2566
จำนวนผู้้�ป่่วย
 (n=224)(%)

2567
จำนวนผู้้�ป่่วย 
(n=206)(%)

แพทย์์ผู้้�รัักษา
     แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน
     แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป
สรุุปการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่� stroke fast track 
      Acute Stroke (ราย)
         - Hemorrhagic Stroke
         - Ischemic stroke 
               - Cerebral infarction 
               - Transient ischemic attack (TIA)
      Ischemic stroke
               ได้้รัับ rt-PA (ราย)
               ไม่่ได้้รัับ rt-PA (ราย)
      ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ rt-PA 
      มีีข้้อบ่่งชี้้�และไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ rt-PA 
               ได้้รัับ rt-PA                                             
               **ไม่่ได้้รัับ rt-PA**

105 (75%)
35 (25%)

131 (100%)
27 (20.6%)
104 (79.3%)
99 (75.5%)
5 (3.8%)

104 (100%)
37 (35.5%)
67 (64.4%)
104 (100%)
38 (100%)
37 (97.3%)
1 (2.6%)

206 (91.9%)
18 (8.0%)

194 (100%)
44 (22.6%)
150 (77.3%)
129 (66.4%)
21 (10.8%)
150 (100%)
48 (32.0%)
102 (68.0%)

   150 (100%)
47 (100%)
44 (93.6%)
3 (6.3%)

191 (92.7%)
15 (7.2%)

190 (100%)
39 (20.5%)
151 (79.4%)
135 (71.0%)
16 (8.4%)

151 (100%)
49 (32.4%)
102 (67.5%)
  151 (100%)
48 (100%)
46 (95.8%)
2 (4.1%)

ข้้อห้้ามในการให้้ยา rt-PA 2565
จำนวนผู้้�ป่่วย
(n=60)(%)

2566
จำนวนผู้้�ป่่วย
(n=99)(%)

2567
จำนวนผู้้�ป่่วย
(n=96)(%)

1.  มีีอาการเลืือดออกใต้้ชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มสมอง 
2.  มีีอาการทางระบบประสาทที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว
    NIHSS < 4 ยกเว้้น Aphasia หรืือมีี 
    Hemianopia 
3.  มีีอาการทางระบบประสาทอย่่างรุุนแรง 
    NIHSS > 25 
4.  ความดัันโลหิิตสููง (Systolic blood pressure 
    ≥ 185 mmHg, Diastolic blood pressure 
    ≥ 110 mmHg) 
5.  มีีประวััติิเลืือดออกในสมอง 
6.  มีีประวััติิเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองหรืือ
    มีีบาดเจ็็บศีีรษะรุุนแรงภายใน 3 เดืือน

0 (0.0%)
47 (78.3%)

7 (11.6%)

7 (11.6%)

3 (5%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
74 (74.7%)

4 (4.04%)

4 (4.0%)

2 (2.0%)
2 (2.0%)

0 (0.0%)
74 (77.0%)

6 (6.25%)

0 (0.0%)

1 (1.0%)
1 (1.0%)

n = จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดของกลุ่่�มตััวอย่่าง  rt-PA = Recombinant tissue plasminogen activator

	 จากตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

ที่่�เข้้าสู่่�ระบบ SFT ประมาณ 1 ใน 3 จะได้้รับ rt-PA  

สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�แต่่ไม่่ได้้รับ rt-PA สาเหตุุ 

เกืือบทั้้�งหมดคืือ มีีข้้อห้้าม สาเหตุุจากแพทย์์ไม่่พิิจารณา

ให้้ rt -PA โดยไม่่มีีข้้อห้้ามพบ 3 ราย ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่� 

ไม่่ยิินยอมรัับ rt-PA พบ 3 ราย ทั้้�งหมดมีีอาการทาง 

ระบบประสาทที่่�ไม่่รุุนแรง (NIHSS 5)

ตารางที่่� 2 	 ผลการศึึกษาข้้อห้้ามในการให้้ rt-PA ในผู้้�ป่่วยเส้้นเลืือดสมองตีีบที่่�ไม่่ได้้รัับ rt-PA       

		  ปีีงบประมาณ 2565-2567

ผลของรููปแบบการพััฒนาระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
The Effects of the Development Model of the Stroke Fast Track System at  Prasat Hospital, Surin Province
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ข้้อห้้ามในการให้้ rt-PA 2565
จำนวนผู้้�ป่่วย
(n=60)(%)

2566
จำนวนผู้้�ป่่วย
(n=99)(%)

2567
จำนวนผู้้�ป่่วย
(n=96)(%)

7.   มีีประวััติิกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 
     (Myocardial infarction) ภายใน 3 เดืือน
8.   มีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารหรืือ
     ทางเดิินปััสสาวะภายใน 21 วััน 
9.   ได้้รัับการผ่่าตััด ใหญ่่ภายใน 14 วััน 
10. ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเกร็็ดเลืือด
     Heparin หรืือ Warfarin ภายใน 48 ชั่่�วโมง 
11. Promthrombin time > 15 or INR > 1.7 
12. Platelet count < 100,000 /mm³ 
13. Capillary plasma glucose < 50 or > 400 mg /dl 
14. Hematocrit < 25% 
15. ตั้้�งครรภ์์ (มีีประจำเดืือน ไม่่ถืือเป็็นข้้อห้้าม) 
16. ผล CT brain พบเนื้้�อสมองตายมากกว่่า 1 กลีีบ 
17. มีีประวััติิได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (warfarin) 
     โดยไม่่พิิจารณาค่่า INR 
     ข้้อห้้ามในกรณีีมีีอาการ 3-4.5 ชั่่�วโมง
18. อายุุ > 80 ปีี 
19. Old cerobrovascular accident
20. Diabetes mellitus
21. NIHSS > 25 คะแนน 

1 (1.6%)

1 (1.6%)

0 (0.0%)
4 (6.6%)

7 (11.6%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

1 (1.6%)
0 (0.0%)
1 (1.6%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)
9 (9.0%)

10 (10.1%)
1 (1.0%)
2 (2.0%)
2 (2.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
3 (3.0%)

5 (5.0%)
5 (5.0%)
0 (0.0%)
1 (1.0%)

1 (1.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)
3 (3.1%)

4 (4.01%)
3 (3.1%)
0 (0.0%)
2 (2.0%)
0 (0.0%)
2 (2.0%)
0 (0.0%)

1 (1.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

ตารางที่่� 2 	 ผลการศึึกษาข้้อห้้ามในการให้้ rt-PA ในผู้้�ป่่วยเส้้นเลืือดสมองตีีบที่่�ไม่่ได้้รัับ rt-PA       

		  ปีีงบประมาณ 2565-2567 (ต่่อ)

NIHSS = National Institutes of health stroke scale, INR = International Normalized ratio, 

อภิิปรายผล 

	ผ ลจากการวิิจััยพบว่่า สถานการณ์์ผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งในระดัับ 

จัังหวััด ประเทศและทั่่�วโลก การพััฒนาเครืือข่่าย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ครอบคลุุมพื้้�นที่่� ในจัังหวััด  

ส่่งผลให้้อัตราการเข้้าถึึง rt-PA ของจัังหวััดสุริินทร์ 

ในปีีงบประมาณ 2567 สููงถึึงร้้อยละ 14.2 และมีี 

อััตราการได้้รัับยาภายใน 60 นาทีีและ 45 นาทีีเท่่ากัับ

ร้้อยละ 80.6 และ 56.6 ตามลำดัับ การพััฒนารููปแบบ

ช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลปราสาท

โดยมีีอายุุรแพทย์ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ สามารถ 

เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึงึ rt-PA และทำให้้อัตัราการได้้รับ rt-PA 

ภายใน 60 นาทีีเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

การพััฒนาช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองก่่อนหน้้านี้้�(6,9,10,11) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า(9)  

ที่่�พบว่า่การที่่�จะทำให้้ประชาชนการเข้้าถึงึระบบการรัักษา

ต้้องอาศััยเครืือข่่ายและอายุุรแพทย์์สามารถให้้การรัักษา

แทนประสาทแพทย์ได้้โดยผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน 

ประสิิทธิผลของการ ใช้้รููป  แบบหลัังการ พััฒนา 

ช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมอง โดยศึึกษาอััตราการเข้้าสู่่�

ระบบ SFT อยู่่�ระหว่า่งร้้อยละ 27.3-48.5 ผ่า่นเกณฑ์ข์อง

กระทรวง (มากกว่่าร้้อยละ 25) ทุุกปีี แต่่ในบางปีียัังไม่่

ผ่่านเกณฑ์์ที่่�ทางทีีมนำทางคลิินิิกอายุุกรรมกำหนด 

(มากกว่่าร้้อยละ 40) ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2563 จึึงได้้

ขยายระยะเวลา SFT จาก 3 ชั่่�วโมงเป็็น 4.5 ชั่่�วโมงเพื่่�อ

เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึงึ อัตัราการเข้้าถึงึ  rt- PA  และ อัตัรา

การได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดในภายใน 60 นาทีีมีีแนวโน้้ม
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เพิ่่�มข้ึ้�น โดยเฉพาะในปีีงบประมาณ 2565-2567  

ที่่�มีีแพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากสามารถประเมิิน

และตััดสิินการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้รวดเร็็วมากข้ึ้�น 

อััตราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลค่่อนข้้างต่่ำ เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลปราสาทไม่ม่ีีประสาทศัลัยแพทย์จ์ึงึต้้องส่ง่ต่อ่

ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตกท่ี่�จำเป็็นต้้องผ่่าตััดหรืือ 

ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตันท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ส่่วนอััตราการเกิิดเลืือดออกในสมองแบบมีีอาการใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ rt-PA มัักเป็็นในผู้้�สููงอายุุ (มากกว่่า 72 ปีี

ขึ้้�นไป) และมีีความดันัโลหิติสููง  ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการวิจิัยั

ก่อ่นหน้้านี้้�(12) ผลการวิเิคราะห์ส์าเหตุทุี่่�ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด

สมองอุุดตัันที่่�เข้้าสู่่�ระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง

แล้้วไม่่ได้้รับ rt-PA เกืือบทั้้�งหมดเนื่่�องจากมีีข้้อห้้ามใน

การให้้ rt-PA ข้้อห้้ามที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรกที่่� 

ได้้แก่่ อาการทางระบบประสาทที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิจิัยัก่่อนหน้้านี้้�(13,14) รวมถึงึการแข็็งตััว

ของเลืือดผิิดปกติิ และมีีอาการทางสมองที่่�รุุนแรง

สรุุป
	 การพััฒนารููปแบบระบบช่่ อ งทางด่่ วน 

หลอดเลืือดสมองทำให้้อััตราเข้้าถึึง rt-PA  มากขึ้้�น

ข้้อจำกััดในการวิิจััย 
	 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังทำให้้ได้้ข้้อมููล 

ในการศึึกษาไม่่ครบถ้้วน 

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย  
	 การรณรงค์์การตะหนัักรู้้� อาการนำของ 

โรคหลอดเลืือดสมองในภาคประชาชนและการเข้้าสู่่�

ระบบการแพทย์ฉุุก เฉิิน เพื่่� อ เพิ่่� มการเข้้ าถึึ งและ 

ลดระยะเวลาในการให้้ rt-PA รวมถึงึมีีแนวทางการส่่งต่อ่ 

Mechanical thrombectomy เพื่่�อลดอัตัราการเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน(15)
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