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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลในการจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ผ่านช่อง
ทางด่วน ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม
	 วธีิการศกึษา: เป็นการศกึษาวเิคราะห์ย้อนหลงั โดยทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด
เฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพัฒนา ระยะเวลาถูกแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา  
คอื ระยะเร่ิมแรกช่วงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2558 - มนีาคม พ.ศ. 2559 และระยะปรบัปรงุพฒันา ช่วงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2559  
- มีนาคม พ.ศ. 2560
	 ผลการศึกษา: ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด ณ ห้องฉุกเฉิน พบว่าผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดจ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 1.1) เพิ่มเป็น  
88 ราย (ร้อยละ 6.4) โดยมรีะยะเวลาเฉลีย่ทีผู้่ป่วยได้รบัยาหลงัมาถึงโรงพยาบาล 102 ± 43.8 นาที ลดลงเป็น 49 ± 23.4 นาที 
(p-value <0.001) นอกจากนี้อัตราผู้ป่วยได้รับยาภายใน 60 นาที จ�ำนวนร้อยละ 13.3 เพิ่มเป็นร้อยละ 77.3  
ส่วนภาวะแทรกซ้อนในการเกิดภาวะเลือดออกในสมองและมีอาการแย่ลงหลังได้ยาละลายลิ่มเลือด (symptomatic 
intracranial hemorrhage) จ�ำนวนร้อยละ 26.7 ของจ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยาทั้งหมดลดลงเป็นร้อยละ 5.7
	 สรปุ: การพฒันาระบบการจัดการโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั ผ่านช่องทางด่วน ณ ห้องฉกุเฉนิ 
สามารถเพ่ิมประสิทธภิาพ กล่าวคือ ท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยได้รบัยาละลายลิม่เลือดเพิม่ขึน้ ลดระยะเวลาการได้รบัยาละลาย
ลิ่มเลือดของผู้ป่วยหลังจากมาถึงโรงพยาบาล และเกิดภาวะแทรกซ้อนในเกณฑ์มาตรฐาน

ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ยาละลายลิ่มเลือด ช่องทางด่วน ห้องฉุกเฉิน

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560 ; 36(4) : 251-263.
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ABSTRACT
	 Objective: To study the effectiveness of stroke fast track management in emergency  
department, Nakhonpathom Hospital. 
	 Methods: The retrospective analytic study was conducted by reviewing medical records of 
patients with acute ischemic stroke (AIS) treated with intravenous recombinant tissue plasminogen 
activator (rtPA) at Nakhonpathom Hospital. To compare the effectiveness, the protocol was divided 
into initial phase (April 2015 to March 2016) and improvement phase (April 2016 to March 2017)
	 Results: There were 15 (1.1%) and 88 (6.4%) ischemic stroke patients received rtPA during 
initial and improvement period, respectively. Comparing between initial and improvement phases, 
mean door-to-needle time decreased from 102 ± 43.8 minutes to 49 ± 23.4 minutes (p value 
<0.001), whereas prevalence of patients who door-to-needle time within 60 minutes raised from 
13.3% to 77.3%, respectively. In addition, symptomatic intracranial hemorrhage (sICH) were 26.7% 
and 5.7% during initial and improvement phases, respectively. 
	 Conclusion: Stroke fast track management in emergency department was effective. 
Success in term of increasing number of patients treated with rtPA, decreasing door-to-needle time 
and satisfied sICH complication rate.

Keywords :	 ischemic stroke, recombinant tissue plasminogen activator (rtPA), fast track,  
emergency department

Reg 4-5 Med J 2017 ; 36(4) : 251-263. 

บทน�ำ
การรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

เฉยีบพลัน (acute ischemic stroke) ด้วยยาละลายลิม่
เลือดทางหลอดเลือดด�ำ (intravenous recombinant 
tissue plasminogen activator; IV rtPA) ในผู้ป่วยที่
มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง (270 นาที) เป็นมาตรฐาน
สากลในการรักษา1 สามารถลดภาวะทุพพลภาพและ
เพ่ิมคณุภาพชวีติของผูป่้วย2 อย่างไรกต็ามจ�ำนวนผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัในประเทศไทย
ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีเพียงร้อยละ 1.95 ซึ่งอยู่
ในระดับน้อยเมื่อเทียบกับกลุ ่มประเทศพัฒนาแล้ว 
อาทิเช่น ประเทศแคนาดาได้รับยาร้อยละ 8.9 และ
สหรัฐอเมริกาได้รับยาร้อยละ 3.0-8.53 หลายยุทธวิธี
ได้ถูกใช้ในการพัฒนาเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด4 เช่น การตระหนักรู้ของ
ประชาชนเก่ียวกับโรค ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(emergency medical services; EMS) ระบบการ
จัดการที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่งการพัฒนาย่อมเกิดประโยชน์
อย่างยิง่ โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ท่ี
มีภาระโรค (burden of disease) สูง หลักฐานปัจจุบัน
พบว่า ข้อมูลปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและการ 
บาดเจ็บของประชากร (disability-adjusted life 
years; DALYs) ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2557 นั้น มากเป็นอันดับสองทั้งใน 
ผู้ป่วยชายและหญิง นอกจากนั้นหากพิจารณาเฉพาะ
กลุ่มประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่าสูงสุดเป็นอันดับ
หนึ่งทั้งในกลุ่มผู้ป่วยชายและหญิง5

ระบบการจดัการท่ีห้องฉกุเฉนิเป็นหนึง่ในปัจจัย
ส�ำคัญท่ีสามารถพัฒนาให้ดีข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุม่โรคทีม่ปัีจจัยด้านเวลาส่งผลต่อการรกัษา อย่างเช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง การพัฒนาการจัดการเพื่อให้
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
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ห้องฉุกเฉินภายใน 4.5 ชั่วโมง หลังจากเริ่มมีอาการ  
มีโอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือดตามมาตรฐานสากล  
อีกทั้งสามารถให้ยาได้อย่างเร็วที่สุดเพื่อฟื้นคืนเลือดไป
เลี้ยงสมองนั้นส่งผลดีต่อการลดภาวะทุพพลภาพของ 
ผู้ป่วย2,6 ดังวลีที่ว่า “time is brain” พบว่าทุกๆ 1 นาที
ทีผ่่านไป ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดทีไ่ม่ได้รับ
การรักษาจะสญูเสียเซลล์ประสาทจ�ำนวน 1.9 ล้านเซลล์ 
จากจ�ำนวนเซลล์สมองเฉลีย่ประมาณ 130 พนัล้านเซลล์7 
ทั้งนี้มีค�ำแนะน�ำในปัจจุบันให้ผู้ป่วยควรได้รับยาภายใน 
60 นาทีหลังจากมาถึงโรงพยาบาล2 ดังนั้นโรงพยาบาล
นครปฐมจึงได้มีการพัฒนาระบบช่องทางด่วนเพื่อดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยม ี
ข้อตกลงระหว่างทมีแผนกฉกุเฉนิร่วมกบัแผนกอายรุกรรม 
ได้ก�ำหนดรูปแบบการจัดการผู้ป่วย ณ ห้องฉุกเฉิน แบ่ง
เป็น 2 ระยะ ได้แก่

ระยะที่ 1 เริ่มต้นในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ส่งมา 
ห้องฉกุเฉนิภายใน 3 ชัว่โมงหลงัมอีาการ จะได้รบัการซกั
ประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์ประจ�ำห้องฉุกเฉิน 
ซึ่งเป็นแพทย์ฉุกเฉิน หรืออาจเป็นแพทย์เวรฉุกเฉิน 
ในช่วงนอกเวลาราชการที่ไม่มีแพทย์ฉุกเฉินข้ึนเวร 

ปฏบัิตงิาน หากเข้าได้กบัโรคหลอดเลือดสมองเฉยีบพลนั 
จะได้รับการส่งตรวจเลือดและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองด่วน หากพบว่าไม่มีเลือดออกหรือผลเป็นปกติ 
(กรณีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเร็วหลังมีอาการอาจ
ยังไม่พบความผิดปกติ) ผู ้ป่วยจะถูกส่งต่อไปยังหอ 
ผูป่้วยวกิฤตแผนกอายรุกรรม โดยมทีมีแพทย์อายรุกรรม 
รบัดแูลต่อเนือ่งและเป็นผูพ้จิารณาให้ยาละลายลิม่เลอืด 
ณ หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกอายุรกรรม

ระยะที่ 2 เริ่มในเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 
มีการปรับลดขั้นตอนต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลด
ระยะเวลาโดยรวมและสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด
ได้อย่างเร็วที่สุด ในผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง 
โดยมีแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู้พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(ในกรณีที่ไม่มีแพทย์ฉุกเฉินอยู่เวร จะด�ำเนินการโดย
ทีมแพทย์เวรอายุรกรรม) และให้ยา ณ ห้องฉุกเฉิน  
ในส่วนบุคลากรสนับสนุน ได้แก่ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ
และพยาบาลจากหอผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(stroke unit) จะมาท่ีห้องฉุกเฉินเพื่อรับทราบอาการ
ผู้ป่วยก่อนให้ยา และสามารถช่วยจัดการเอกสารต่างๆ 
ท�ำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีมากขึ้น

ตารางที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน โรงพยาบาลนครปฐม

ข้อมูลเปรียบเทียบ สิงหาคม พ.ศ. 2557 เมษายน พ.ศ. 2559

กลุ่มผู้ป่วย ผู้ป่วยมีอาการภายใน 3 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง

การคัดกรอง พยาบาลประจำ�ห้องฉุกเฉิน คัดกรองเข้าช่องทางด่วน

ระบบส่งต่อ (refer) มีเอกสารรูปแบบเฉพาะสำ�หรับส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชน

เอกสาร มีเอกสารค�ำสั่งการรักษา (standing order) และรายการตรวจสอบพร้อมใช้ ณ ห้องฉุกเฉิน

ซักประวัติและตรวจร่างกาย แพทย์ฉุกเฉินหรือแพทย์เวรฉุกเฉิน

ส่งตรวจเลือด เก็บเลือดและส่งตรวจเลือดผ่านช่องทางด่วน

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
(CT brain)

ส่งตรวจผ่านช่องทางด่วน
หมายเหตุ มีเครื่อง CT brain ณ ห้องฉุกเฉิน

มาตรฐานการรักษา มีการกำ�หนดระเบียบแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานสากล
ตามข้อตกลงร่วมกันระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม
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หลังการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันผ่านช่อง
ทางด่วน ในช่วงแรกตัง้แต่เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2557 พบว่า 
ยังมีขั้นตอนการด�ำเนินการที่สามารถปรับลดข้ันตอน 
(lean) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ได้แก่ การลดข้ันตอน 
การเคลือ่นย้ายผูป่้วยจากห้องฉกุเฉนิไปทีห่อผูป่้วยวกิฤต
แผนกอายุรกรรมก่อนตัดสินใจให้ยา การลดขั้นตอน 
การตดัสนิใจให้ยาของแพทย์ โดยให้แพทย์ฉกุเฉนิซ่ึงดูแล
ผูป่้วยตัง้แต่เริม่แรกเป็นผูพิ้จารณาให้ยาละลายลิม่เลอืด 
ตามระเบยีบแนวทางปฏบิตัท่ีิได้ก�ำหนดขึน้ร่วมกนัระหว่าง
แผนกฉุกเฉินและอายุรกรรมตามหลักมาตรฐานสากล 
เป็นต้น ซ่ึงด้วยการพัฒนาระบบการจัดการดังกล่าวย่อม
ส่งผลดีต่อการลดระยะเวลาในการได้รับยาของผู้ป่วย 
และเพ่ิมจ�ำนวนผู้ป่วยทีม่โีอกาสได้รับยาทันเวลามากขึน้ 
หลังเริ่มมีอาการ จึงได้มีการสรุปผลการด�ำเนินการ

ข้อมูลเปรียบเทียบ สิงหาคม พ.ศ. 2557 เมษายน พ.ศ. 2559

การจัดการ ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตแผนก 
อายุรกรรม ในกรณีผู้ป่วยอาการเข้าได้กับ 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
ร่วมกับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบว่า 
ไม่มีเลือดออกหรือเป็นปกติ (กรณีเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองเร็วหลังมีอาการอาจยังไม่พบ
ความผิดปกติ)

-  ประกาศระบบทางด่วน (activate fast 
track) ในกรณีผู้ป่วยอาการเข้าได้กับโรค
หลอดเลือดสมองและมีอาการภายใน  
4.5 ชั่วโมง โดยมีบุคลากร ได้แก่ พยาบาล
และแพทย์เพิ่มพูนทักษะจาก หอผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง (stroke unit) มาท่ีห้องฉุกเฉนิ

-  เมื่อให้ยาละลายลิ่มเลือดแล้ว ส่งต่อไปยัง 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

บุคลากรสนับสนุน ไม่มี พยาบาลและแพทย์เพิ่มพูนทักษะจากหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมาที่ห้องฉุกเฉิน

พิจารณาข้อบ่งชี้/ข้อห้าม 
ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทีมแพทย์อายุรกรรม ทีมแพทย์ฉุกเฉิน
(กรณีไม่มีแพทย์ฉุกเฉินอยู่เวร 
จะพิจารณาให้ยาโดยทีมแพทย์เวรอายุรกรรม)

การให้ข้อมูล Informed 
consent

ทีมแพทย์อายุรกรรม ทีมแพทย์ฉุกเฉิน
(กรณีไม่มีแพทย์ฉุกเฉินอยู่เวร
จะด�ำเนินการโดยทีมแพทย์เวรอายุรกรรม)

ชั่งน�้ำหนัก ณ หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกอายุรกรรม ณ ห้องฉุกเฉิน

ให้ยาละลายลิ่มเลือด ณ หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกอายุรกรรม ณ ห้องฉุกเฉิน

การดูแลหลังให้ยา ณ หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกอายุรกรรม ส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน โรงพยาบาลนครปฐม (ต่อ)

เปรียบเทียบเป็นระยะเวลาหนึ่งปีก่อนและหลังมีการ
พัฒนาระบบการจัดการในเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 
เพื่อสามารถน�ำมาวิเคราะห์และใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนาต่อไป

วัตถุประสงค์
เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลในการพัฒนาการ

จัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
ผ่านช่องทางด่วน ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์ โดยเกบ็ข้อมลูย้อน

หลัง ผ่านการทบทวนเวชระเบียนข้อมูลท่ีถูกบันทึกใน
คอมพิวเตอร์จากห้องฉุกเฉิน แผนกหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและแผนกข้อมูลโรงพยาบาลนครปฐม  
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ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาและรับรองโดยคณะกรรมการ
พจิารณาการศกึษาวจัิยในคน โรงพยาบาลนครปฐมตาม
แนวทางหลักจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ทีเ่ป็นมาตรฐาน
สากล COA No. 024/2017

เก็บข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ตั้งแต่เดือน
เมษายน พ.ศ. 2558 - มีนาคม พ.ศ. 2560 โดยเปรียบ
เทียบเป็น 2 ช่วงเวลา คือ ระยะที่ 1 เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2558 - มีนาคม พ.ศ. 2559 และระยะที่ 2 เดือน
เมษายน พ.ศ. 2559 - มีนาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นช่วง
หลังจากมีการพัฒนาระบบการจัดการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด ณ ห้องฉุกเฉิน

ปัจจัยส�ำคัญแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ข้อมูล
ทั่วไปและประสิทธิผลของการพัฒนา ด้านข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สิทธิรักษา ช่วงเวลาที่มา 
โรงพยาบาล (เช้า 08.00 - 15.59 น. บ่าย 16.00 - 23.59 น. 
ดึก 00.00 - 07.59 น.) วธิกีารมาโรงพยาบาล ค่า national 
institutes of health stroke scale (NIHSS) ข้อมูล
ประสิทธิผลของการพัฒนา ประกอบด้วย ระยะเวลา 
เฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับยา
ละลายล่ิมเลอืด (door-to-needle) ระยะเวลาเฉลีย่ต้ังแต่
ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(onset-to-treatment) จ�ำนวนผูป่้วยได้รับยาละลายลิม่
ภายใน 60 นาท ีและจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อน 
ซ่ึงครอบคลุม intracranial hemorrhage (ICH), 
symptomatic intracranial hemorrhage (sICH) การ
ผ่าตัด และการเสียชีวิต

น�ำเสนอข้อมูลด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูล 
ต่อเนือ่งถูกน�ำเสนอด้วย ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
หากมีการกระจายตัวแบบปรกติ และมัธยฐาน (พิสัย 
ระหว่างควอไทล์, interquartile range; IQR)  
การเปรยีบเทยีบข้อมลูต่อเนือ่ง 2 กลุม่ ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั
และใช้ independent sample t test มกีารกระจายตวั
แบบปกติ หรือ Wilcoxson rank sum test เมื่อมีการ 
กระจายตัวแบบไม่ปกติ ส่วนการเปรียบเทียบข้อมูล
กลุ่ม 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกันใช้ chi-squared test 
หรือ Fisher’s exact test เมื่อไม่ผ่านกฎของการใช้ 
chi-squared test การเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่อง
มากกว่า 2 กลุ่ม ใช้ one way analysis of variance 
(one way ANOVA) ก�ำหนดให้ผลการศกึษามนียัส�ำคญั
ทางสถิติเมื่อ p value <0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยเปรียบเทียบกันเป็นเวลา

หน่ึงปี ระหว่างระยะที่ 1 (เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 
- มีนาคม พ.ศ. 2559) และระยะที่ 2 (เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2559 - มีนาคม พ.ศ. 2560) พบว่ามีจ�ำนวน 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด จ�ำนวน 1,382 ราย 
และ 1,385 ราย ตามล�ำดับ โดยเป็นผู้ป่วยที่มีอาการ
เฉียบพลันและได้รับยาละลายลิ่มเลือด จ�ำนวน 15 ราย 
และ 88 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นสัดส่วนต่อจ�ำนวน 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดจ�ำนวนร้อยละ 1.1  

เพิ่มเป็นร้อยละ 6.4 ดังแสดงในตารางที่ 2

จำ�นวนผู้ป่วย ระยะที่ 1 ระยะที่ 2

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 1,992 ราย 2,019 ราย

ผู้ป่วย ischemic stroke 1,382 ราย 1,385 ราย

ผู้ป่วย hemorrhagic stroke 543 ราย 585 ราย

ผู้ป่วย acute ischemic stroke ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 15 ราย 88 ราย

อัตราผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด/ผู้ป่วย ischemic stroke ร้อยละ 1.1 ร้อยละ 6.4

ตารางที่ 2 ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนครปฐม

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560
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ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยหลังจากมีการพัฒนา

ระบบการจัดการให้ยาละลายลิ่มเลือด ณ ห้องฉุกเฉิน 

จ�ำนวน 88 ราย มีอายุเฉลี่ย 62.2 ± 13.2 ปี เป็นเพศ

ชาย 54 ราย (ร้อยละ 61.4) และหญิง 34 ราย (ร้อยละ 

38.6) โดยจ�ำนวนร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วยสิทธิบัตรทอง 

รองลงมาเป็นผู้ป่วยจ่ายเอง และสิทธิข้าราชการตาม

ล�ำดับ ได้รับยาในช่วงเวรเช้าและเวรบ่ายจ�ำนวนร้อยละ 

50 และร้อยละ 44.3 ตามล�ำดับ โดยได้รับยาในช่วงเวร

ดกึเพยีงร้อยละ 5.7 ขณะท่ีผูป่้วยท่ีได้รบัยาส่วนใหญ่เป็น

ผูป่้วยส่งต่อ (refer) จากโรงพยาบาลชมุชม ร้อยละ 54.5 

โดยมผีูป่้วยมาโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ (emergency 

medical service; EMS) ร้อยละ 8 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

ลักษณะทั่วไปของทั้ง 2 ระยะ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นค่า NIHSS ที่คะแนนในระยะที่ 2 

ต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ลักษณะทั่วไป
ระยะที่ 1 
n = 15

ระยะที่ 2
n = 88 P-value

ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ)

อายุ 57.4 ± 13.7 ปี 62.2 ± 13.2 ปี 0.196

เพศ 

ชาย 9 (60.0) 54 (61.4) 0.920

หญิง 6 (40.0) 34 (38.6) 

สิทธิรักษา 

บัตรทอง 8 (53.3) 44 (50.0) 0.108

ประกันสังคม 3 (20.0)  4 (4.5)

ข้าราชการ 1 (6.7) 10 (11.4)

จ่ายเอง 2 (13.3) 28 (31.8)

ผู้พิการ 1 (6.7)  1 (1.1)

ต่างด้าว 0 (0)  1 (1.1)

ช่วงเวลาที่มา 

เช้า 8 (53.4) 44 (50.0) 0.474

บ่าย 5 (33.3) 39 (44.3)

ดึก 2 (13.3)  5 (5.7)

วิธีการมาโรงพยาบาล 

Refer  6 (40.0) 48 (54.5) 0.509

มาเอง  8 (53.3) 33 (37.5)

EMS  1 (6.7)  7 (8.0)

NIHSS, median(IQR) 17 (13, 23)  8 (5, 12) <0.001

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 36 No. 4 October-December 2017

50

256 Development of Stroke Fast Track Management

in Emergency Department, Nakhonpathom Hospital



เปรียบเทยีบข้อมลู 2 ช่วงเวลา ระหว่างระยะที่ 
1 และระยะที่ 2 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 60 นาท ีมจี�ำนวน 2 ราย และ 68 รายตามล�ำดบั 
หรือคิดเป็นสัดส่วนต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาทั้งหมด
จ�ำนวนร้อยละ 13.3 เพิ่มเป็นร้อยละ 77.3 ระยะเวลา
เฉลี่ยของผู ้ป ่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดหลังมาถึง 
โรงพยาบาล (door-to-needle) จาก 102.0 ± 43.8 นาที 
ลดลงเป็น 49.0 ± 23.4 นาทีตามล�ำดับ ขณะที่ระยะ
เวลาเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
จนกระทั่งได้รับยา (onset-to-treatment) 176.3 ± 
48.7 นาที ลดลงเป็น 144.9 ± 54.1 นาที 

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่ การ
เกิดเลือดออกในสมองหลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

(intracranial hemorrhage; ICH) จ�ำนวน 4 ราย 
(ร้อยละ 26.7) และ 10 ราย (ร้อยละ 11.4) ตามล�ำดับ 
โดยเป็นผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองและมีอาการแย่ลง 
(symptomatic intracranial hemorrhage; sICH) 
กล่าวคือ มีค่า NIHSS เพิ่มขึ้นกว่าเดิม ≥4 คะแนน จาก
สาเหตเุลอืดออกในสมองภายในช่วงเวลา 7 วนั3 จ�ำนวน 
4 ราย (ร้อยละ 26.7) และ 5 ราย (ร้อยละ 5.7) ตาม
ล�ำดับ ทุกประสิทธิผลมีความแตกต่างกัน ระหว่างระยะ
ที่ 1 และ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้น sICH และ
ได้รับการผ่าตัด รวมทั้ง sICH และได้รับการผ่าตัดและ
เสียชีวิต ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ข้อมูลสถิติของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ประสิทธิผล
ระยะที่ 1 
n=15

ระยะที่ 2 
n=88 P-value

ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ)

แพทย์ผู้ตัดสินใจให้ยา rtPA

แพทย์ฉุกเฉิน  0 (0)  59 (67.1) NA*

แพทย์เวรแผนกอายุรกรรม  15 (100)  29 (32.9) NA*

Door-to-needle 102.0 ± 43.8 นาที  49.0 ± 23.4 นาที <0.001

Onset-to-treatment 176.3 ± 48.7 นาที 144.9 ± 54.1 นาที 0.038

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มภายใน 60 นาที  2 (13.3)  68 (77.3) <0.001

ICH  4 (26.7)  10 (11.4) 0.012

sICH  4 (26.7)  5 (5.7) 0.024

sICH และได้รับการผ่าตัด  2 (13.3)  2 (2.3) 0.100

sICH และได้รับการผ่าตัดและเสียชีวิต  1 (6.7)  0 (0) 0.146

*NA; non assessment

เมื่อพิจารณาแนวโน้มของข้อมูลสถิติช่วง

เวลาหลังจากเร่ิมต้นให้ยา ณ ห้องฉุกเฉิน ตั้งแต่เดือน

เมษายน พ.ศ. 2559 โดยพจิารณาแบ่งเป็นช่วงเวลาๆ ละ 

4 เดือน ได้แก่ ช่วงเวลาที่ 1 เดือนเมษายน พ.ศ. 2559 

- กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ช่วงเวลาที่ 2 เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2559 - พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 และช่วงเวลาที่ 3 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 - มีนาคม พ.ศ. 2560 พบว่า

ระยะเวลาเฉลี่ย “door-to-needle” ลดลงเป็น 50.8, 

49.5 และ 47.0 นาที ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 5

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560
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ผ่านช่องทางด่วน ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม



วิจารณ์
	 การพัฒนาการจัดการโดยการลดขั้นตอน 

(lean) ในการตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือด ณ ห้อง

ฉุกเฉิน สามารถเพิ่มประสิทธิภาพที่ดีดังข้อมูลสถิติ 

ข้างต้น หน่ึงในปัจจยัส�ำคญั คอื การตดัสนิใจให้ยาผูป่้วย 

ณ ห้องฉุกเฉิน เนื่องจากสามารถลดขั้นตอนเสียเวลา

ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย ลดขั้นตอนการ

ซักประวัติและตรวจร่างกายของแพทย์ทีมใหม่อีกครั้ง 

หลงัย้ายไปยงัหอผู้ป่วยหนกัแผนกอายรุกรรมเพือ่ตดัสนิใจ 

ให้ยา ทัง้น้ีการตดัสินใจให้ยาโดยแพทย์ฉกุเฉนิ (emergency 

physician) หรือแพทย์เวรอายรุกรรม ณ ห้องฉกุเฉนินัน้ 

ได้มกีารปฏิบตัติามระเบยีบแนวทางปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐาน

สากล ตามข้อตกลงร่วมกันระหว่างแผนกฉุกเฉินและ

แผนกอายุรกรรม

	 ข้อมลูสถติพิบว่า หลงัการพัฒนาระบบการให้ยา 

ณ ห้องฉุกเฉิน สามารถเพิ่มจ�ำนวนผู้ได้รับยาละลาย 

ลิ่มเลือดจากร้อยละ 1.1 เพิ่มเป็นร้อยละ 6.4 ในขณะที่

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทั้งสองช่วง

มีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน คือ 1,382 ราย และ 1,385 ราย  

ซ่ึงหน่ึงในปัจจัยส่งเสรมิ คือการก�ำหนดระเบยีบแนวทาง

ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานสากล โดยปรับเปลี่ยนข้อบ่งช้ี

ส�ำหรับการรับผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินเข้าช่องทางด่วนใน

กลุ่มที่มีอาการภายใน 3 ชั่วโมง เปลี่ยนเป็น 4.5 ชั่วโมง 

ทั้งน้ีเน่ืองจากแนวทางปฏิบัติในระยะที่ 1 จ�ำเป็นต้อง

ส่งต่อผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตแผนก

ตารางที่ 5	 ข้อมูลผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด ณ ห้องฉุกเฉิน ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2559 โดยพิจารณา 

แบ่งเป็นช่วงเวลาๆ ละ 4 เดือน

ประสิทธิผล
ช่วงเวลาที่ 1

n=29
ช่วงเวลาที่ 2

n=27
ช่วงเวลาที่ 3

n=32
P-value

Door-to-needle (นาที) 50.8 ± 21.1 49.5 ± 25.4 47.0 ± 24.4 0.749

Onset-to-treatment (นาที) 138.8 ± 41.7 149.5 ± 60.1 146.5 ± 59.6 0.722

ICH ราย (ร้อยละ) 3 (10.3) 3 (11.1) 4 (12.5) 0.700

อายุรกรรม เพื่อพิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือดและดูแล

ต่อเนื่อง ซึ่งอาจมีขั้นตอนในการใช้เวลามากจึงได้มีการ

ก�ำหนดรับผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินเข้าช่องทางด่วนเมื่อมี

อาการภายใน 3 ชัว่โมง เพือ่ส�ำรองเวลาการให้ยาภายใน 

4.5 ชั่วโมง ที่หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกอายุรกรรม

	 ข้อมลูทัว่ไปของผูท้ีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด ณ 

ห้องฉุกเฉิน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 54.5 ซึ่งการพัฒนาการส่งต่อ

ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ เช่น การประสานข้อมูลผู้ป่วย

ก่อนส่งต่อ การตรวจสอบข้อบ่งชี้หรือข้อห้ามในการให้

ยาละลายลิม่เลอืด รวมถงึการขอค�ำยนิยอม (informed 

consent) ในช่วงเวลาระหว่างน�ำส่ง สามารถลดข้ันตอน

ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยารวดเร็วมากยิ่งขึ้นได้ ขณะที่

ผู้ป่วยมาเองร้อยละ 37.5 และมาทางระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน (EMS) เพียงร้อยละ 8 แสดงให้เห็นช่องว่างใน

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ดีเพิ่มขึ้นได้ ได้แก่ 

การใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิหรอืโทรหมายเลข 1669 

เป็นต้น

	 National institutes of health stroke 

scale (NIHSS) เป็นค่าประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจ�ำนวน 11 หัวข้อ เป็นข้อมูลส�ำคัญในการบ่งบอก 

ระดับความรุนแรงของโรค พยากรณ์โรค และใช้เป็น

องค์ประกอบในการตัดสินให้การรักษา2 ผู ้ป่วยท่ีมี

อาการภายใน 3 - 4.5 ชั่วโมง ร่วมกับมีค่า NIHSS >25 

คะแนน ถอืเป็นข้อห้ามในการให้ยาละลายลิม่เลอืด ในแง่ 
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พยากรณ์โรคพบว่า ผูป่้วยทีม่อีาการภายใน 3 ชัว่โมง ร่วมกบั 

มค่ีา NIHSS >22 คะแนนมพียากรณ์โรคทีแ่ย่มากขณะที่ 

ผูป่้วยอาย ุน้อยกว่า 75 ปี และมค่ีา NIHSS <20 คะแนน 

จะได้ผลการรักษาทีดี่เยีย่มจากการได้ยาละลายลิม่เลือด  

ในแง่ความรนุแรงของโรคพบว่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะทพุพลภาพ 

ที่ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน มักมีค่า NIHSS ≥4 คะแนน 

อย่างไรกต็ามผู้ป่วยบางส่วนทีม่ค่ีา NIHSS เพยีง 2 คะแนน 

อาจมีภาวะทุพพลภาพที่ส ่งผลต ่อชีวิตประจ�ำวัน 

อย่างมากได้ เช่น ผูม้ปัีญหาในการเดนิ มปัีญหาในด้านภาษา

หรือมีปัญหาในการมองเห็น มีหลายการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยประมาณหนึ่งในสามที่มีอาการดีขึ้นเองหลังมาถึง 

โรงพยาบาล หรือมค่ีา NIHSS น้อย แล้วไม่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดน้ัน มีผลลัพธ์ที่แย่ในท้ายที่สุด2 ซึ่งจากการ

ศึกษาวิจัยนี้พบว่าค่ามัธยฐานของ NIHSS ในระยะที่ 1 

มีค่า 17 คะแนน และในระยะที่ 2 มีค่า 8 คะแนน  

ซ่ึงมีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงถึง

ความรุนแรงของโรคในกลุ ่มผู ้ป่วยในระยะที่ 1 ที่มี

มากกว่าและอาจเป็นหน่ึงในปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อน sICH ที่มากกว่ากลุ่มผู้ป่วย 

ในระยะที ่2 ในส่วนสาเหตขุองความรนุแรงของค่า NIHSS 

ในระยะที่ 1 สูงกว่าระยะที่ 2 อาจเป็นเพราะ ระยะที่ 1 

เป็นช่วงแรกของการพฒันา ท�ำให้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาละลาย

ลิ่มเลือดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีความชัดเจนมากในด้าน

ความเหมาะสมในการให้ยา แต่กลุม่ทีม่ค่ีา NIHSS ต�ำ่กว่า 

ไม่ได้รับเลือก เพราะค�ำนึงถึงความเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อนจากยาเป็นส�ำคญั อย่างไรก็ตามผลการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ผู้ที่มีค่า NIHSS มากกว่า 4  คะแนน 

เป็นต้นไป เหมาะสมที่จะได้รับยาจึงได้มีการปรับปรุง

แนวทางการคัดเลือกผู้ป่วยร่วมด้วย และพบว่าภาย

หลังจากการพัฒนาการจัดการแล้ว ผู้ป่วยได้รับ rtPA  

เพ่ิมมากขึน้ และสามารถครอบคลมุผูป่้วยทีม่ค่ีา NIHSS 

น้อยกว่าด้วย 

	 ข้อมูลสถิติการได้รับยาละลายลิ่มเลือดผู้ป่วย

ภายใน 60 นาที หลังมาถึงโรงพยาบาล เพิ่มจากร้อยละ 

13.3 เป็นร้อยละ 77.3 ซึ่งแม้ยังไม่ถึงระดับมาตรฐาน

สากลที่แนะน�ำว่าควรท�ำให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 802 

แต่สามารถเป็นตวัช้ีวดัท่ีเด่นชัดถึงประสทิธภิาพการจัดการ 

ดีขึ้นกว่าเดิม นอกจากนั้นสามารถลดระยะเวลาเฉลี่ย 

ในการได้รับยาของผู้ป่วยหลังมาถึงโรงพยาบาล (door- 

to-needle) ลงมากกว่าเท่าตัว กล่าวคือ จาก 102 นาที 

ลดลงเป็น 49 นาที สอดคล้องกับระยะเวลาเฉลี่ย

ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระท่ังได้รับยา (onset-to- 

treatment) ที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน 

จาก 176 นาที เป็น 144 นาที อย่างไรก็ตามการพัฒนา 

ให้ผูป่้วยได้รบัยาเรว็ทีส่ดุในโรคทีม่ปัีจจยัด้านเวลาส่งผล 

ต่อผลการรักษานั้น นอกเหนือจากการพัฒนาระบบ

การจัดการในโรงพยาบาลแล้ว การส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองมาถึงโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด เช่น 

การให้ความรู้แก่ประชาชน การให้ความรู้แก่บุคลากร

ด่านหน้าในการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองเป็น

อีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาเร็วมากขึ้น 

หลังเริ่มมีอาการ 

จากข้อมูลสถิติด้านเวลา มีหนึ่งกรณีศึกษา 

พบว่าผูป่้วยใช้เวลาหลงัมาถึงโรงพยาบาลเพยีง 12 นาที 

ในการได้รบัยาละลายลิม่เลอืดซึง่เป็นระยะเวลาทีด่ทีีส่ดุ

ในการศึกษาวิจัยนี้ โดยรายละเอียดของกรณีศึกษานี้

เป็นผู้ป่วยส่งต่อท�ำให้ทีมแพทย์ฉุกเฉินรับทราบข้อมูล

และสามารถเตรียมความพร้อมก่อนผู้ป่วยมาถึง อาทิ

เช่น การเตรียมบัตรผูป่้วย การแจ้งเตือนแผนกเอกซเรย์ 

ให้เตรยีมพร้อมรบัผูป่้วยทนัท ี และการเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรท้ังพยาบาลและแพทย์ฉุกเฉินในขณะนั้น 

ท�ำให้ผู้ป่วยรายนี้ใช้เวลาเพียง 3 นาที ในการเข้าเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง และได้รับยาในนาทีท่ี 12 

หลังมาถึงโรงพยาบาล ทั้งนี้ระยะเวลาที่ผู ้ป่วยเริ่มมี

อาการจนกระทั่งได้รับยาเป็นเวลา 262 นาที แสดงให้

เหน็ถงึประสทิธภิาพทมีห้องฉกุเฉนิทีส่ามารถเพิม่โอกาส

ในการได้รับยาของผู้ป่วย เพราะหากช้าอีกเพียง 8 นาที 

ผู ้ป่วยรายนี้จะไม่มีสิทธิได้รับยาละลายลิ่มเลือดตาม 

ข้อห้ามในการให้ยาหลัง 4.5 ชั่วโมง หรือ 270 นาที

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560
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เมือ่พจิารณาแนวโน้มของข้อมลูสถติด้ิานเวลา

ในระยะที ่2 พบว่าดขีึน้ โดยแบ่งเป็นช่วงเวลาๆ ละ 4 เดอืน 

พบว ่าระยะเวลา “door-to-needle” ลดลง 

ตามล�ำดับ ถึงแม้ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่สามารถบอกถึงแนวโน้มในการ

พัฒนาได้ดียิ่งขึ้นนับจากก้าวแรกในการพัฒนา ทั้งนี้

ชื่อโรงพยาบาล
ปีที่รายงาน

(พ.ศ.)

ระยะเวลา

เก็บข้อมูล

จำ�นวนผู้ป่วย 

(ราย)

Door-to-needle 

(นาที)

หาดใหญ่
8

2560 11 เดือน 80 53.45

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
9

2558 6 เดือน 93 47±12

มหาราชนครราชสีมา
10

2558 9 เดือน 33 50.5±6.2

สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
11

2558 15 เดือน 22 120.4

ชัยภูมิ
12

2557 12 เดือน 37 60

มหาราชนครเชียงใหม่
13

2556 12 เดือน 97 53

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
14

2555 16 เดือน 100 54

ลำ�ปาง
15

2555 8 เดือน 34 53.0±20.5

ศรีนครินทร์
16

2555 19 เดือน 26 87.32

ราชบุรี
17

2555 6 เดือน 21 83

อาจเกิดจากทีมบุคลากรห้องฉุกเฉินมีความช�ำนาญ 

มากข้ึนต่อแนวทางปฏบัิตท่ีิก�ำหนดไว้ ซ่ึงข้อมลูระยะเวลา 

เฉลี่ย 47 นาทีนั้นถือเป็นระยะเวลาเฉลี่ยท่ีดีท่ีสุดท่ีม ี

รายงานข้อมูลโรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2555-

25608-17 ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ข้อมูลสถิติจากโรงพยาบาลต่างๆ

ภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญ คือ การเกิดเลือดออก

ในสมองหลงัจากได้รบัยาละลายลิม่เลอืด (intracranial 

hemorrhage) จากข้อมูลวิจัยอ้างอิง3 พบว่ามีความชุก 

(prevalence) ในการเกดิ symptomatic intracranial 

hemorrhage; sICH ร้อยละ 1.8 - 8.9 ซึ่งแตกต่างกัน 

ไปตามค�ำนิยามของแต่ละการศึกษาวิจัย พบว่าชาว

เอเชียมีอุบัติการณ์ ของ sICH สูงกว่าชาวตะวันตก 

1.47 เท่า โดยเชื่อว่าเกิดจาก blood coagulation-

fibrinolysis factors ขณะที่ข้อมูลวิจัยในประเทศไทย

รายงานปี พ.ศ. 2560 มีการรวบรวมผู้ป่วยที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด 1,172 ราย เกิด sICH โดยมีนิยาม

คือ ICH ที่มีอาการแย่ลง โดยมีค่า NIHSS เพิ่มขึ้น  

≥4 คะแนน จากสาเหตุเลือดออกในสมองภายในช่วง

เวลา 7 วัน เป็นจ�ำนวน 95 ราย (ร้อยละ 8.1) ซึ่งการ

ศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในช่วง

ระยะที่ 2 เกิด sICH ตามค�ำนิยามข้างต้น จ�ำนวน 5 ราย 

(ร้อยละ 5.7) ซ่ึงเป็นจ�ำนวนที่ไม่มากเกินกว่าข้อมูล 

การศึกษาที่มีก่อนหน้า โดยมี 2 ราย ได้รับการผ่าตัด

และไม่เสียชีวิต

ในส่วนประเด็นการตัดสินใจให้ยาโดยแพทย์

ซึ่งไม่ใช่อายุรแพทย์สาขาประสาทวิทยา จากข้อมูลสถิติ 

พบว่าการให้ยา ณ ห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลนครปฐม ส่วนใหญ่ 

ตัดสินใจโดยแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency physician) 

จ�ำนวนร้อยละ 67 ซึง่ได้ผลลพัธ์ทีด่โีดยเฉพาะเวลาเฉลีย่ 

ในการได้รับยาของผู้ป่วยหลังมาถึงโรงพยาบาล (door-

to-needle) และเกิดภาวะแทรกซ้อน sICH อยู่ใน 
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เกณฑ์มาตรฐาน สอดคล้องกบัข้อมลูวจัิย2 ในต่างประเทศ 

กล่าวถึงความจ�ำกัดของผู้ป่วยในการเข้าถึงผู้เชี่ยวชาญ 

เฉพาะด้านโรคหลอดเลือดสมอง (stroke expertise) 

ขณะท่ีแพทย์ฉุกเฉินมีความสามารถในการวินิจฉัย 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างแม่นย�ำ มีข้อมูลพบว่า 

แพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 95 คน จาก 4 โรงพยาบาล 

ในสหรัฐอเมริกา ตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือดผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง 273 ราย โดยไม่มี stroke team 

ในช่วงเวลา 9 ปีที่เก็บข้อมูลและมีผลลัพธ์ท่ีดีกล่าว 

คือไม่เพิ่มอัตราตายของผู้ป่วย ไม่เพิ่มอัตราการเกิด 

เลือดออกในสมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ

การฟื ้นตัวจากภาวะทุพพลภาพของผู ้ป่วยไม่แย่ลง 

ในส่วนมาตรฐานของแพทย์ฉกุเฉนิในประเทศไทยต่อการ 

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเกณฑ์หลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู ้

ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ (วฉ101) ฉบบัปรบัปรงุครัง้ท่ี 3 พ.ศ. 2559 

ได้ก�ำหนดให้แพทย์ฉกุเฉนิมีความรูค้วามสามารถในเรือ่ง 

โรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัที ่1 เชีย่วชาญ (mastery)  

กล่าวคือ วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช�ำนาญ

และทกัษะเวชกรรมทีเ่กีย่วข้องอย่างลกึซึง้ เน่ืองจากอาจ 

มีภาวะคุกคามต่อชีวิต (life threatening) สถานการณ์

วิกฤติเวลา (time-critical situation) ที่หากไม่ได้รับ

การแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต หรือ

ระบบประสาทอย่างทันท่วงทีแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาส 

เสียชีวิตได้สูงมาก

ในส่วนการจัดการท่ีห้องฉุกเฉิน มีการเตรียม 

ความพร้อมเพื่อรองรับการให้ยาละลายลิ่มเลือด  

ณ ห้องฉุกเฉินหลายประการ ได้แก่ การเตรียมเครื่อง 

ชั่งน�้ำหนักแบบดิจิทัล เตรียมความพร้อมใช้ยาละลาย

ลิ่มเลือดที่ห้องยาฉุกเฉิน การเตรียมเอกสารพร้อมใช้ 

ได้แก่ ค�ำสั่งการรักษา (standing order) และรายการ

ตรวจสอบที่เกี่ยวข้องทั้งหมด การประสานท�ำข้อตกลง 

ร ่วมกันกับทีมอายุรกรรม รวมถึงผู ้ เกี่ยวข้องอื่นๆ 

ได้แก่ เจ้าหน้าที่ห้องบัตร พนักงานเปล ทีมเอกซเรย์  

ทมีห้องปฏบัิตกิารตรวจเลอืด เป็นต้น ในส่วนการเตรยีม 

ความพร้อมของทมีบคุลากรห้องฉกุเฉนิได้มกีารทบทวน

องค์ความรูแ้ละเพิม่สมรรถนะ ได้แก่ การคดักรองผูป่้วย 

ที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง การซักประวัติเวลา 

เริ่มมีอาการท่ีแน่นอน การใช้เครื่องช่ังน�้ำหนักผู้ป่วย  

การค�ำนวณขนาดยาและการบรหิารยาละลายลิม่เลอืด/

ยาลดความดนัโลหติ การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน 

การเกบ็ข้อมลูตวัช้ีวดัส�ำคญั เป็นต้น ในส่วนแพทย์ฉกุเฉนิ 

จ�ำนวน 2 คน มีหน้าที่ปฏิบัติงานในเวลาราชการและ 

อยูเ่วรนอกเวลาราชการ จ�ำนวนคนละ 10 เวรต่อเดอืน ได้

มีการทบทวนองค์ความรู้ อีกทั้งเป็นผู้บรรยายให้ความรู้ 

แก่แพทย์เพิ่มพูนทักษะซ่ึงมีโอกาสอยู ่เวรนอกเวลา

ราชการที่ห้องฉุกเฉิน และได้อบรมเพิ่มเติมในหลักสูตร 

“pitfalls stroke management for physician  

ภายใต้โครงการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อลดอัตราตายของผู้สูงอายุ” ด�ำเนินการโดยสถาบัน

ประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากนั้นได้มีการเพิ่มช่องทางในการรับค�ำปรึกษา

ผ่าน LINE จาก อ.ธนบูรณ์ วรกิจธ�ำรงค์ชัย อายุรแพทย์

สาขาประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา ท�ำให้

สามารถพัฒนาระบบการจัดการที่ห้องฉุกเฉินได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 ข้อจ�ำกัดในการศกึษานี ้พบปัญหาในการตดิตาม

อาการต่อเนื่องของผู้ป่วย เช่น การติดตามค่า NIHSS 

ของผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล การติดตามอาการ

ผู้ป่วย 3 เดือนหลังได้รับการรักษา ซึ่งจ�ำเป็นต้องจัด

ท�ำระบบการเก็บข้อมูลแบบต่อเนื่อง และประสานกับ 

ผู้เกี่ยวข้องฝ่ายต่างๆ ตั้งแต่โรงพยาบาลที่น�ำส่งผู้ป่วย 

ห้องฉุกเฉิน หอผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แผนก

กายภาพและแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อให้สามารถรับทราบ

ข้อมลูและน�ำมาปรบัปรงุระบบการจดัการให้ดมีากยิง่ขึน้

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560
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สรุป
การพัฒนาการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลัน ผ่านช่องทางด่วน ณ ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครปฐม สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย กล่าวคือ ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น ลดระยะเวลาการได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือดของผู้ป่วยหลังจากมาถึงโรงพยาบาล (door-
to-needle) ภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญคือ อัตราการเกิด
เลือดออกในสมองและมีอาการแย่ลง (sICH) อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน 

ทัง้น้ีปัจจยัความส�ำเรจ็ทีเ่กดิขึน้ได้นัน้ เกดิจาก
ความร่วมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ การก�ำหนด
ระเบียบแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานสากล ตามข้อ
ตกลงร่วมกันระหว่างแผนกฉกุเฉนิและแผนกอายรุกรรม 
อีกทั้งความทุ ่มเทของสมาชิกในทีมแผนกฉุกเฉินใน
การร่วมกันพัฒนาคุณภาพการจัดการ เพ่ือท�ำให้ห้อง
ฉุกเฉินเป็นสถานที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ  
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัจจัยด้านเวลาส่งผลต่อการรักษา 
อย่างเช่นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

ข้อเสนอแนะ
1.	 เพิ่มการพัฒนาระบบการจัดการโรคหลอด

เลือดสมองในส่วนก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital 

care) ได้แก่ การเพิ่มความตระหนักรู้ของประชาชนต่อ

โรคหลอดเลือดสมอง การเข้าถงึระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ 

(EMS) ของผู้ป่วยการส่งต่อผู้ป่วย (refer) ให้ดียิ่งขึ้น

2.	 เพิ่มการติดตามและเก็บข้อมูลอาการของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด

อย่างต่อเน่ือง เช่น NIHSS ของผู้ป่วยก่อนออกจาก 

โรงพยาบาล อาการผู้ป่วยเมื่อผ่านไป 3 เดือน 
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