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ปัจจยัที่สมัพนัธต์อ่ความล่าชา้ในการใหย้าละลายลิ่มเลือดทาง 

หลอดเลือดด า rt-PA ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั

เฉียบพลนัที่เขา้รบัการรกัษาตามแนวทาง Stroke Fast Track  

ที่โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแก่น  

วศิษิฎ์ สนิจตัรุสั1 

บทคดัย่อ 

การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยแบบ Retrospective cohort study ศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูล
ผู้ป่วย Acute ischemic stroke ที่เข้ารับการรักษาตามแนวทาง Stroke Fast Track และได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า rt-PA ในโรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ระหว่าง เดือน
พฤศจิกายน 2564 ถึง เดือนสิงหาคม 2568 วตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธต์่อความล่าชา้ใน
การให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า rt-PA ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลนั ผลการศึกษา ปัจจยัที่สมัพนัธต์่อความล่าชา้ในการใหย้าละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน คือ ระยะเวลา Door to CT scan > 25 
นาที  AOR เท่ากับ  3.73 (95% CI: 1.27 - 10.97, P = 0.017) , รูปแบบการน าส่งโดย EMS AOR 
เท่ากบั 2.68 (95% CI: 1.18 - 6.07, P = 0.018) และพบว่าผูป่้วยที่ไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดล่าชา้กวา่
เกณฑม์าตรฐาน (DNT>60นาที) เท่ากับรอ้ยละ 58.2 บทสรุป ผลการวิจยันีช้ีใ้หเ้ห็นว่า การปรบัปรุง 
DNT ในโรงพยาบาลพล ควรเนน้ท่ีการปรบัปรุงระบบการท างาน ในการดแูลผูป่้วย Stroke fast track 
โดยมุ่งเนน้ลดเวลา Door to CT scan ซึ่งควรก าหนดขอ้ตกลง เช่น การอนุญาตใหพ้ยาบาลคดักรอง
สั่ง CT scan ไดท้นัทีตามเกณฑ ์หรือแนวทางการน าส่งผูป่้วยตรงเขา้หอ้ง CT scan เพื่อตดัขัน้ตอน 
รวมถึงการปรบัปรุงระบบ EMS Fast Track เช่น การทบทวนกระบวนการรบัผูป่้วยจาก EMS เพื่อลด
ขัน้ตอนการส่งเวรท่ีซ า้ซอ้น และพฒันาระบบแจง้เตือนล่วงหนา้ใหท้ีม Stroke เพื่อใหก้ลุ่ม EMS ไดร้บั
ประโยชนจ์ากการน าส่งอย่างแทจ้รงิ 

ค ำส ำคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง, ยาละลายลิ่มเลือด, ความล่าชา้, โรงพยาบาลชมุชน 
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Factors associated with delays in administering intravenous rt-PA in 

Stroke Fast Track patients in Phon Hospital, Khon Kaen 

Visit Sinjuturus1  
ABSTRACT 

This retrospective cohort study was conducted in Phon Hospital, Khon Kaen, from 
November 2021 and August 2025. We collected data from patient records and acute 
ischemic stroke database. This study aims to investigate factors associated with delayed 
intravenous rt-PA administration in patients with acute ischemic stroke. Results showed that 
factors associated with delayed intravenous rt-PA administration in patients with acute 
ischemic stroke were Door to CT scan time > 25 minutes with an AOR = 3.73(95% CI: 1.27 
- 10.97, P = 0.017), transport by EMS with an AOR = 2.68(95% CI: 1.18 - 6.07, P = 0.018), 
and 58.2% of patients received intravenous rt-PA with a delay (DNT > 60 minutes). These 
results indicate that improvements to DNT at Phon Hospital should focus on optimizing the 
Stroke Fast Track workflow. The focus should be on reducing Door to CT scan time, which 
should involve establishing agreements such as allowing triage nurses to order CT scans 
according to criteria or protocol for directly transfer patients to the CT scan room to eliminate 
steps. Including the EMS Fast Track system requires improvement by reviewing the 
handover process to eliminate redundancies and developing a pre-arrival notification 
system to ensure patients transported via EMS truly benefit from the emergency service. 

Key word:  Acute Ischemic Stroke, rt-PA, Door-to-Needle Time, District Hospital 

1Medical Physician, Professional Level, Department of Emergency Medicine, Phon 
Hospital, Phon District, Khonkaen  
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บทน ำ (Introduction)  
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็น

สาเหตุส าคัญอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิต
และความพิการทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย1 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลันดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเลือดด า ( intravenous recombinant 
Tissue Plasminogen Activator: IV rt-PA) 
ถือเป็นมาตรฐานการรักษาในระดับสากล2 
การศึกษาที่ส  าคัญหลายการศึกษาไดแ้สดง
ใหเ้ห็นว่ายา rt-PA สามารถเพิ่มโอกาสในการ
ฟ้ืนตัวทางระบบประสาท ลดระดับความ
พิการ และลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยได้
อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะเมื่อได้รับการ
รักษาในช่วงเวลาที่เหมาะสม3–5 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระยะเวลาภายใน 4.5 ชั่ วโมง
หลงัจากเริ่มมีอาการ2 

โ ร งพย าบาลหลายแห่ ง ร วมถึ ง
โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแก่น ไดน้ าแนวทาง 
Stroke Fast Track มาใช้ ซึ่ ง เป็นระบบการ
ท างานท่ีรวดเร็วตัง้แต่ผูป่้วยมาถึงหอ้งฉุกเฉิน
ไปจนถึงการได้รับยา rt-PA ภายใน 60 นาที 
หรือที่ เรียกว่า Door-to-Needle Time (DNT)6 
แต่การบรรลุเป้าหมาย DNT ≤ 60 นาทียังคง
เป็นเรื่องทา้ทายในทางปฏิบตัิ  

จากหลายการศึกษาพบว่า DNT ยัง
เป็นปัญหาในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเ ฉียบพลันในหลาย
ประเทศ โดยพบว่าเวลาที่เสียไปส่วนมาก เกิด
จากกระบวนการดูแลรักษาหลังจากผู้ป่วย

มาถึงโรงพยาบาล และไดม้ีการศึกษาโดยมี
การปรบักระบวนการปฏิบตัิงานต่างๆเพื่อหา
แนวทางแกปั้ญหาดังกล่าว7–11 ในบริบทของ
ประเทศไทย การศึกษาเก่ียวกับ DNT ใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงัมีจ านวนจ ากดั 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 

โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอที่ให้บริการผู้ป่วย
โรคหลอดเ ลือดสมองในพื ้นที่ และพื ้นที่
ใกลเ้คียง โดยน าแนวทาง Stroke Fast Track 
และการใหย้า rt-PA มาใชต้ัง้แต่ปี พ.ศ. 2564 
ซึ่งยังไม่มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความล่าชา้ในการใหย้า rt-
PA ในโรงพยาบาลแห่งนี ้ 

การท าความเข้าใจปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง
กับความล่าช้า ในการให้ยา  rt-PA จึ งมี
ค ว ามส า คัญอย่ า ง ยิ่ ง โ ดยผลจากการ
ศึกษาวิจัยครัง้นีค้าดว่าจะน าไปสู่การพฒันา
ระบบ Stroke Fast Track ใหม้ีประสิทธิภาพ
มากขึ ้น ลด DNT ให้ใกล้เคียงเป้าหมายที่
ก าหนด ซึ่งจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัประโยชน์
สูงสุดจากการรกัษา มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี
ขึ ้น ลดอัตราความพิการและการเสียชีวิต  
ลดภาระค่าใชจ้่ายในการรกัษาระยะยาว และ
สดุทา้ยจะส่งผลต่อการเพิ่มคณุภาพ ชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงลดภาระของ
ระบบสขุภาพโดยรวมต่อไป 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธต์่อความ

ล่าชา้ในการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอด
เลือดด า rt-PA ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรือ อุดตันเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา
ตามแนวทาง Stroke Fast Track ที่โรงพยาบาล
พล จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาความชุกในการให้ยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า rt-PA 
ล่าช้า ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 
อุดตันเฉียบพลัน ที่โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แบบ 

Retrospective cohort study ศึกษาขอ้มลูจาก
ฐานขอ้มลูผูป่้วย Acute ischemic stroke และ
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า  
rt-PA ในโรงพยาบาลพล การวิเคราะหข์้อมูล
ทั้งหมดด าเนินการโดยใช้โปรแกรม STATA 
version 15.1 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ผูป่้วย Acute ischemic stroke ที่ไดร้บั

ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า rt-PA 
ทั้งหมด ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 ถึง 
เดือนสิงหาคม 2568 และได้เข้ารักษาตัว 
(Admission) ที่ โ ร งพยาบาลพล  จั งหวั ด
ขอนแก่น ค านวณหาขนาดตวัอย่างโดยใชส้ตูร
ส าหรับการวิ เคราะห์แบบ multiple logistic 
regression12 ไดจ้ านวนอย่างนอ้ย 139 ราย 

 เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
             1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
Acute ischemic stroke โดยยึดตามการลง
รหัส ICD-10 และได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า rt-PA ที่
โรงพยาบาลพล  

                2) ผูป่้วยที่มีอายมุากกว่า 18 ปี ขึน้ไป 

          เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 
                1) ผูป่้วยหญิงตัง้ครรภ ์

                2) ผู้ป่วยที่มีบันทึกประวัติการ
รกัษาไม่ครบถว้น 

             เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

            1. แบบบันทึกข้อมูลในรูปแบบ 
Google form 
           2. ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลพลจังหวัดขอนแก่นระบบ 
HOSxP 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร สื บ ค้น ข้อ มู ล จ า ก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยใชร้หัส 
ICD10 ด้วยรหัส  I63:  Cerebral infarction 
และ Z92.82: Status post administration of 
tPA (rtPA) จากนั้นผู้วิ จัยท าการทบทวน 
เวชระเบียนของผูป่้วยแต่ละรายโดยละเอียด 
และด าเนินการจดข้อมูลของผู้ป่วย ลงใน
แบบฟอรม์ที่ก าหนด จากนั้นบันทึกขอ้มูลลง
ตามรหัสข้อมูลในโปรแกรม Excel แล้ว
ตรวจสอบและแกไ้ขใหถ้กูตอ้ง 
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สถิติทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความ ถ่ี  ค่ า ร้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  และ  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมถึงสถิติเชิงวิเคราะห์
ได้แก่  Chi-square test และ Multiple Logistic 
Regression น าเสนอระดับความสัมพนัธด์ว้ย 
crude odds ratio และ adjusted odds ratio 
ช่ ว ง คว าม เ ชื่ อ มั่ น ที่ ร ้อ ยละ  9 5  ( 9 5% 
Confidence Interval; 95% Cl) ก าหนดระดบั
นยัส าคญัที่ 0.05 

กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การศกึษาวิจยัในมนุษยค์รัง้นี ้ผูว้ิจยัได้

ด  าเนินการวิจัย โดยค านึงถึงหลักจริยธรรม
อย่างเคร่งครัด และผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น รหัส
โครงการวิจัย REC:078/2568 รบัรองเมื่อวันที่ 
25 พฤศจิกายน 2568 

ผลกำรวิจัย (Results) 
จากกลุ่มประชากรท่ีศึกษาทัง้สิน้ 141 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ล่าชา้ 82 ราย และกลุ่มที่

ตามเกณฑ ์59 ราย ขอ้มลูทั่วไปและลกัษณะ
ทางคลินิกของผูป่้วยพบว่า ลักษณะพืน้ฐาน
ของทั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกัน ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ดา้นอายุ เพศ และโรคประจ าตัว (DM, HT, 
AF) รวมถึงระดับความดันโลหิตและระดับ 
DTX ดงัแสดงในตารางที่ 1 พบความแตกต่าง
อย่ า งมี นัยส าคัญใน รูปแบบการน า ส่ง 
(P=0.007) โดยกลุ่มที่ล่าชา้มีสัดส่วนการมา
โดย EMS สูงกว่ากลุ่มที่ตามเกณฑ ์(รอ้ยละ 
64.6 และ 45.8 ตามล าดับ) กลุ่มที่ล่าช้าใช้
เวลาเฉล่ีย 79.5 นาทีซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ตาม
เกณฑท์ี่ใชเ้วลา 54.4 นาที (P<0.001) โดยใน
แต่ละขัน้ตอนพบว่า Door to evaluation และ 
Door to CT scan ในกลุ่ มที่ ล่ าช้า ใช้เวลา
มากกว่าอย่างมีนยัส าคญั (P<0.001) ในขณะ
ที่ระยะเวลา Onset to presentation และ CT 
scan to needle ไม่มีความแตกต่างกัน ดัง
แสดงในตารางที่ 1

ตำรำงที ่1   ขอ้มลูทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกผูป่้วย Acute ischemic stroke ไดร้บัยาละลายลิ่มเลอืด 
                   ทางหลอดเลือดด า rt-PA  

 
Variables 

Door to needle time  
Total 

(N=141) 

 
P-value > 60 min 

(N=82) 
≤ 60 min 

(N=59) 
Gender, n (%) 
Male 
Female 

 
41 (50.0) 
41 (50.0) 

 
31 (52.5) 
28 (47.5) 

 
72 (51.1) 
69 (48.9) 

0.865 

Age, Years mean (±SD) 68.3 (±10.5) 67.2 (±9.9) 67.8 (±10.2) 0.518 
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ตำรำงที ่2   ขอ้มลูทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกผูป่้วย Acute ischemic stroke ไดร้บัยาละลายลิ่มเลอืด 
                   ทางหลอดเลือดด า rt-PA  (ต่อ) 

 
Variables 

Door to needle time  
Total 

(N=141) 

 
P-value > 60 min 

(N=82) 
≤ 60 min 

(N=59) 
Type of presenting, n (%) 
On their own 

EMS 

Refer from other hospital 

 
19 (23.2) 
53 (64.6) 
10 (12.2) 

 
26 (44.1) 
27 (45.8) 
6 (10.2) 

 
45 (31.9) 
80 (56.7) 
16 (11.3) 

0.007 
 
 
 

Comorbidity, n (%) 
DM 
HT 
Atrial fibrillation 

 
41 (50.0) 
69 (84.1) 
12 (14.6) 

 
33 (55.9) 
51 (86.4) 
6 (10.2) 

 
74 (52.5) 

120 (85.1) 
18 (12.8) 

 
0.490 
0.704 
0.443 

SBP, mmHg mean (±SD) 162.3 (±32.7) 158.8 (±29.1) 160.8 (±31.1) 0.519 
DBP, mmHg mean (±SD) 90.7 (±18.3) 88.3 (±16.8) 89.7 (±17.7) 0.426 
DTX, mg/dL mean (±SD) 149.2 (±78.2) 134.0 (±4.6) 142.8 (±72.0) 0.207 
NIHSS score, mean (±SD) 8.8 (±5.5) 7.6 (±4.6) 8.3 (±5.2) 0.169 
Onset of presentation, 
minutes mean (±SD) 

 
134.1 (±53.3) 

 
134.0 (±52.1) 

 
134.1 (±52.6) 

 
0.993 

Door to evaluation time, 
minutes mean (±SD) 

 
23.5 (±10.0) 

 
15.6 (±6.3) 

 
20.2 (±9.5) 

 
<0.001 

Door to CTscan time, 
minutes mean (±SD) 

 
33.7 (±12.0) 

 
20.3 (±6.7) 

 
28.1 (±11.8) 

 
<0.001 

CTscan to needle time, 
minutes mean (±SD) 

 
33.5 (±12.9) 

 
33.5 (±11.6) 

 
33.5 (±12.3) 

 
0.993 

Door to needle time, 
minutes mean (±SD) 

 
79.5 (±15.3) 

 
54.4 (±4.3) 

 
69.0 (±17.7) 

 
<0.001 
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จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะห์  Multivariable 
Logistic Regression โ ด ย น า ปั จ จั ย ที่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.05)  จากการ
วิ เคราะห์ Univariate มาวิ เคราะห์ร่วมกัน 
พบว่า Door to CT scan time > 25 นาที AOR 

เ ท่ ากั บ  3.73 (95% CI: 1.27 - 10.97, P = 
0.017) และรูปแบบการน าส่งโดย EMS AOR  
เท่ากบั 2.68 (95% CI: 1.18 - 6.07, P = 0.018) 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้า
อย่างมีนยัส าคญั ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่3  ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธต์่อความล่าชา้ในการใหย้าละลายลิ่มเลือด rt-PA ทาง 
                  หลอดเลือดด าในผูป่้วยAcute ischemic stroke 

Variables Crude OR  
(95%CI) 

P-value Adjusted OR 
(95%CI) 

P-value 

Age ≥ 65 1.05 (0.54-2.05) 0.880   
Type of presenting 
On their own 
EMS 

Refer from other hospital 

 
Ref. 

2.69 (1.31-5.51) 
1.37 (0.43-4.38) 

 
 

0.007 
0.596 

 
 

2.68 (1.18-6.07) 

 
 

0.018 

Comorbidity 
DM 
HT 
Atrial fibrillation 

 
0.79 (0.41-1.52) 
0.82 (0.33-2.06) 
1.51 (0.55-4.16) 

 
0.490 
0.675 
0.421 

  

SBP, ≥ 185 mmHg 0.82 (0.39-1.70) 0.590   

DBP, ≥ 110 mmHg 1.45 (0.42-5.03) 0.559   

DTX, < 50 mg/dL 1.45 (0.13-16.32) 0.763   
NIHSS score >25 1.15 (0.63-2.11) 0.655   
Onset of presentation  

≥ 180 minutes 

 
1.34 (0.55-3.25) 

 
0.518 

  

Door to evaluation time  
>10 minutes 

 
5.00 (2.46-10.15) 

 
<0.001 

 
0.40 (0.17-0.94) 

 
0.035 

Door to CTscan time  
>25 minutes 

 
8.15 (3.73-17.80) 

 
<0.001 

 
3.73 (1.27-10.97) 

 
0.017 

CTscan to needle time >30 
minutes 

 
1.13 (0.58-2.21) 

 
0.725 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 
58.2 ได้รับยาละลายล่ิมเลือดล่าช้ากว่า
เกณฑม์าตรฐาน (DNT>60นาที) โดยปัจจยัที่
มี ค วามสัมพันธ์กับความล่าช้าอย่ า งมี
นยัส าคญั ไดแ้ก่ ระยะเวลา Door to CT scan 
> 25 นาท ีและ การน าส่งโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) ผู้ป่วยที่ใช้เวลาตั้งแต่มาถึง
โรงพยาบาลจนถึงการเข้าตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอรส์มอง (Door to CT scan) นาน
เกิน 25 นาที มีความเส่ียงต่อความล่าชา้ใน
การได้รับยาเพิ่มขึ ้นถึง  3.73 เท่า  (AOR = 
3.73) โดยผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
แนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมโรคหลอด
เลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกา ว่าระยะเวลา 
Door to CT scan ควรน้อยกว่า 20-25 นาที 
เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมาย DNT ภายใน 60 นาที2 
และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริก ว่าการลดเวลาในขั้นตอนก่อน
การถ่ ายภาพรัง สี  (Pre-imaging phase) 
ส าคัญที่สุดในการลด  DNT10 นอกจากนี ้
การศกึษาที่ประเทศไทย ในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ ก็พบผลในทิศทางเดียวกันว่า ความ
ล่าชา้ในขัน้ตอนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอ้ง
รงัสีวินิจฉยัเป็นปัจจยัหลกัที่ท  าให ้DNT ล่าชา้13 
ซึ่งสาเหตุที่  Door to CT scan เป็นจุดวิกฤต 
เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่รวมขั้นตอนย่อย
หลายประการ ได้แก่  การคัดกรอง การ
ลงทะเบียนเวชระเบียน การประเมินอาการ

ทางระบบประสาทโดยแพทย์ และการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย หากขาดการประสานงานท่ี
ดี หรือขาดแนวทางปฏิบัติแบบการน าผูป่้วย
เขา้หอ้ง CT ทนัทีโดยไม่ตอ้งรอประเมินที่หอ้ง
ฉุกเฉิน จะท าให้เวลาในส่วนนีเ้พิ่มขึน้อย่าง
มาก14 การน าส่งโดยรถ EMS เป็นปัจจยัเส่ียง
ต่ อความ ล่าช้า  (AOR = 2.68) ผลลัพธ์นี ้
ขัดแย้งกับการศึกษาขนาดใหญ่หลายฉบับ 
ซึ่งพบว่าการใช ้EMS ช่วยลดระยะเวลา DNT 
ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากการแจง้เตือน
ล่วงหนา้ ช่วยใหท้ีมโรงพยาบาลเตรียมความ
พรอ้มไดก้่อนผู้ป่วยมาถึง15,16 อย่างไรก็ตาม
ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทย ที่พบว่าผูป่้วย EMS อาจใชเ้วลา
ในห้องฉุกเฉินนานกว่า เนื่องจากสาเหตุที่
เป็นไปไดด้งันี ้ขัน้ตอนในการส่งเวร ซึ่งการส่ง
ต่อข้อมูลระหว่างทีมกู้ชีพและพยาบาลหอ้ง
ฉุกเฉินอาจมีความซับซ้อน หรือมีการท า
หตัถการเบือ้งตน้ เช่น การเปิดเสน้เลือด การ
วัดสัญญาณชีพซ ้า ณ จุดคัดกรอง ซึ่งกิน
เวลานานกว่าผูป่้วยที่มาเองหรือญาติน าส่ง ที่
ถูกส่งเขา้ตรวจทนัที, ขาดระบบการแจง้เตือน
ล่วงหน้าที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งในบริบทของ
โรงพยาบาลพล หากระบบการแจง้เตือนจาก
รถ EMS มายังทีม Stroke Fast Track ยังไม่
สมบูรณ ์เช่น แจง้มาชา้ หรือแจง้แลว้ทีมไม่มี
การเตรียมพร้อมรับ ประโยชน์ของการใช้ 
EMS จะหายไป, ความซบัซอ้นของผูป่้วย โดย
แมค้ะแนน NIHSS จะไม่ต่างกันทางสถิติ แต่
ผูป่้วยที่เรียก EMS อาจมีบรบิททางสงัคมหรือ
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อาการส าคญัที่ไม่ชดัเจน ท าใหแ้พทยใ์ชเ้วลา
ซักประวตัิและแยกโรคนานกว่าผูป่้วยที่ญาติ
พามาเองและใหป้ระวตัิไดช้ดัเจนทนัที17 ส่วน
ปัจจยัอื่นๆ เช่น อาย ุเพศ โรคประจ าตวั ระดบั
ความดันโลหิต และระดับน ้าตาลในเลือด 
การศึกษานีพ้บว่าไม่มีความสมัพนัธก์บัความ
ล่าชา้ ซึ่งผลลพัธน์ีส้อดคลอ้งกับการศกึษาใน
ประเทศจีน ว่าในโรงพยาบาลที่มีแนวทาง
ปฏิบัติมาตรฐาน ทีมแพทย์จะให้การรักษา
ผูป่้วยทุกรายดว้ยมาตรฐานเวลาเดียวกนัโดย
ไม่เลือกปฏิบตัิจากลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วย18 
อย่างไรก็ตามจากการศกึษาบางฉบบัท่ีพบว่า 
ภาวะความดนัโลหิตสงู(SBP > 185 mmHg) ท า
ใหล่้าชา้เนื่องจากตอ้งใหย้าลดความดนัก่อน19 

ข้อเสนอแนะ  
การศึกษานี ้ เ ป็นการศึกษาแบบ 

Retrospective cohort study ด้ ว ย ก า ร
ทบทวนขอ้มลูที่บนัทึกอยู่ในเวชระเบียนผูป่้วย 
ความถูกตอ้งของข้อมูลขึน้อยู่กับการบันทึก
ในเวชระเบียน ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนใน
การลงเวลา และในบางขั้นตอน  Stroke 
record form ยังไม่ได้ออกแบบมาให้รองรับ
การเก็บขอ้มลูในทุกขัน้ตอน ท าใหก้ารศึกษา
นีไ้ม่มีขอ้มลูในบางขัน้ตอนเช่น ระยะเวลารอ
ภาพ CTscan, ระยะเวลารอผลตรวจเลือด
ทา งห้อ งป ฏิบัติ ก า ร  ( Platelet, INR, PT, 
aPTT), ระยะเวลาในการโทรประสานงานกับ
แพทยอ์ายุรกรรม, ระยะเวลาในการประเมิน
ข้อบ่งชี ้และข้อห้าม รวมถึงการขอความ

ยินยอม จากผูป่้วยและ/หรือญาติผูป่้วยก่อน
ใหย้า rt-PA ซึ่งท าใหไ้ม่สามารถวิเคราะหร์าย
ขัน้ตอนไดล้ะเอียดพอ  

ผลการวิจยันีช้ีใ้หเ้ห็นว่า การปรบัปรุง 
DNT ในโรงพยาบาลพล ควร เน้นที่ การ
ปรบัปรุงระบบการท างาน ในการดูแลผูป่้วย 
Stroke fast track โดยมุ่งเน้นลดเวลา Door 
to CT scan ซึ่งควรก าหนดขอ้ตกลง เช่น การ
อนุญาตใหพ้ยาบาลคดักรองสั่ง CT scan ได้
ทนัทีตามเกณฑ ์หรือแนวทางการน าส่งผูป่้วย
ตรงเขา้หอ้ง CT scan เพื่อตดัขัน้ตอน รวมถึง
การปรบัปรุงระบบ EMS Fast Track เช่น การ
ทบทวนกระบวนการรบัผูป่้วยจาก EMS เพื่อ
ลดขั้นตอนการส่งเวรที่ซ  า้ซ้อน และพัฒนา
ระบบแจง้เตือนล่วงหนา้ใหท้ีม Stroke เพื่อให้
กลุ่ม EMS ไดร้บัประโยชนจ์ากการน าส่งอยา่ง
แทจ้รงิ 
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