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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบพรรณนาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาผ่านระบบช่องทางเร่งด่วน และมีข้อบ่งช้ีในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 
ตั้งแต่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2558 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2561 น�ำเสนอข้อมูลเป็นจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดด้วยสถิติ t-test independent 
และ chi-square test

ผลการศึกษา:จากผู้ป่วยทั้งหมด53รายพบว่ามีเพียง 10 รายท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ
ภายในเวลา 60 นาทีหลังมาถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาส่งตรวจและรอผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในกลุ่มที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดล่าช้ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาไม่ล่าช้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) เช่นเดียวกับกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยหลงัการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองจนถงึเวลาทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด (p<.001) ในขณะทีอ่าย ุเพศ 
ความรนุแรงของอาการทางระบบประสาท ระบบการน�ำส่ง และช่วงเวลาทีม่าถงึโรงพยาบาล ไม่มผีลต่อความล่าช้าใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือด

สรปุ: ปัจจัยทีม่ผีลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำได้แก่ ระยะเวลาส่งตรวจและ
รอผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง รวมทัง้กระบวนการดูแลผูป่้วยหลงัการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองจนถงึเวลาที่
ได้รับยาละลายลิม่เลือด การปรบัลดเวลาและขัน้ตอนของกระบวนการดงักล่าวจะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัยาละลายลิม่เลอืด
อย่างรวดเร็วและลดภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน  ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือด

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(4) : 326-335. 
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ABSTRACT
Objective: To study the factors associated with delayed door-to-needle (DTN) time in  

patients with acute ischemic stroke treated with intravenous recombinant tissue plasminogen  
activator (rtPA) in emergency department, Prachomklao Hospital, Phetchaburi

Methods: This study was designed as a retrospective descriptive study. Medical records of 
acute ischemic stroke patients who are treated with intravenous rtPA in emergency department, 
Prachomklao Hospital were reviewed. The data collected from June 1, 2015 to May 31, 2018 were 
reviewed and analyzed. Data analyses were done by using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, t-test independent and chi-square test.

Results: There were 53 acute ischemic stroke patients enrolled to the stroke fast track and 
treated with intravenous rtPA. Only 10 of 53 (18.9%) of patients received rtPA within 60 minutes. In group of  
non-delayed DTN time, the time of brain imaging, image interpretation, stroke team notification 
(p<.05); and imaging-to-needle time especially determining rtPA eligibility, i.e., time to make  
a medical decision and time to order rtPA (p<.001) were less than in group of delayed DTN time with  
statistical significance. The other factors (age, gender, stroke severity,arrival mode and weekday  
arrival) were not associated with delayed door-to-needle time.

Conclusion: Brain imaging, image interpretation and imaging-to-needle time were the  
factors associated with delayed DTN time among rtPA-treated patients with acute ischemic stroke 
in Prachomklao Hospital. Reduction time of these processes may decrease DTN time which lead 
to a more efficient treatment and favorable clinical outcomes.

Keywords : stroke fast track, delayed door-to-needle time
Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(4) : 326-335.

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญทั้งใน

ประเทศไทยและทัว่โลก โดยพบว่าโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 2 และมีการสูญเสีย 

ปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life-years:DALYs)

เป็นอันดับที่ 3 ของประชากรโลกในปีพ.ศ. 2553 และ

ยังคงมีอุบัติการณ์ที่เพิ่มข้ึนในประเทศที่มีรายได้ต�่ำ 

และประเทศที่มีรายได้ปานกลาง1,2 เช่นเดียวกับใน

ประเทศไทยทีพ่บสถติิการจ�ำหน่ายออกด้วยการเสยีชวีติ

ร้อยละ 3.2 พบความพิการสูงถึงร้อยละ 703 และยังมี

แนวโน้มที่จะสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

จากผลการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (fibrinolytic therapy) ใน

กลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัเฉยีบพลนั 

(acute ischemic stroke) จะช่วยลดอัตราการ 

เสียชีวิตและทุพพลภาพลงได้หากผู้ป่วยได้รับยาภายใน 

4.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ4-9National Institute of 

Neurological Disorders and Stroke (NINDS) และ 

American Heart Association (AHA) ได้ก�ำหนด

กรอบเวลาเพื่อเป็นมาตรฐาน โดยก�ำหนดระยะเวลาที ่

ผูป่้วยควรจะได้รบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ
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หลังมาถึงโรงพยาบาล(door-to-needle time) ไม่เกิน  

60 นาที5,10 ในประเทศไทยจึงได้มีการพัฒนาระบบ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (stroke 

fast track) ทีม่แีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนและรวดเรว็ เพือ่เพิม่ 

อัตราการเข้าถึงและได้รับการรักษาด้วยยาละลาย 

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วยให้มากขึ้น4

อย่างไรก็ตามจากหลายการศึกษาพบว่าระยะ

เวลาการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำยัง

เป็นปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันเฉียบพลันในหลายประเทศโดยพบว่าเวลาที่

เสียไปส่วนมากเกดิจากกระบวนการดูแลรักษาหลังจาก 

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล และได้มีการศึกษาโดยมีการ

ปรับกระบวนการปฏิบัติงานต่างๆเพ่ือหาแนวทางแก้

ปัญหาดังกล่าว9,11-14

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ได้

มีการจัดระบบช่องทางเร่งด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน (stroke fast track) ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2558 หลังการด�ำเนินงานพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะ

เวลาการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำคือ 85 

นาที ซ่ึงถือว่าเกินกรอบเวลามาตรฐาน ผู้วิจัยเห็นว่า 

การพัฒนาการจัดการที่ห้องฉุกเฉินน่าจะสามารถลด

ระยะเวลาดังกล่าวลงได้ จึงท�ำการศึกษาเพื่อหาปัจจัย

ที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 

อดุตันเฉยีบพลนัทีม่ารบับรกิารท่ีห้องฉกุเฉนิ เพือ่พฒันา

ระบบช่องทางเร่งด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เฉียบพลันน�ำไปสู่การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาแบบพรรณนาโดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั 

(retrospective descriptive study) จากเวชระเบียน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัเฉยีบพลนัทีไ่ด้

รับการรักษาผ่านระบบช่องทางเร่งด่วน ในห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรีและมีข้อบ่งชี้ 

ในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำตั้งแต่ 

วันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ.2558 ถึง 31 พฤษภาคม  

พ.ศ.2561 เป็นระยะเวลา 3 ปี

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 

แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลนัผ่านระบบช่องทางเร่งด่วน โดยข้อมลูทีศ่กึษา

ประกอบด้วย อายุ เพศ ความรุนแรงของอาการทาง

ระบบประสาท ระบบการน�ำส่งผู้ป่วย ช่วงเวลาที่ผู้ป่วย

มาถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนมาถึง

โรงพยาบาล เวลาท่ีประสานแผนกรังสีวิทยา เวลารอ

ท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง เวลาส่งตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ระยะเวลาหลังจากผู้ป่วยกลับจาก

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจนถึงเวลาที่ได้รับ

ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ ประกอบด้วย เวลา

ท่ีได้รับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง เวลาท่ีได้รับผล

เลือด เวลาที่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง เวลาที่แพทย์แจ้ง

แผนการรกัษา เวลาท่ีตดัสนิใจให้ยาละลายลิม่เลอืด เวลา

ท่ีแพทย์สัง่การรกัษา เวลาเตรยีมยาละลายลิม่เลอืด และ

ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ

การวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมสถิติ

ส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำเสนอเป็น

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำด้วย t-test independent 

และ chi-square test การศึกษานี้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี วันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2561เลขที่ 11/2561
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ผลการศึกษา
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันและได้รับการรักษาด้วยยา 
ละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ ต้ังแต่วนัท่ี 1 มถินุายน 
2558 ถงึ 31 พฤษภาคม 2561 จ�ำนวนท้ังหมด53 ราย พบว่า 
อายเุฉลีย่ของผูป่้วยคอื 59.11±12.46 ปี ระยะเวลาต้ังแต่
เร่ิมมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล 78.41±47.86 นาที 
เวลาที่ประสานแผนกรังสีวิทยา 3.29±5.54 นาที  
เวลารอท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 9.83±4.66 นาที 
เวลาส่งตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 17.27±5.82 นาที 
เวลาท่ีได้รบัผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 43.73±19.6 นาท ี
เวลาทีไ่ด้รบัผลเลอืด 39.53±12.98 นาท ีเวลาทีป่รกึษา 
แพทย์เฉพาะทาง 43.51±20.12 นาที เวลาท่ีแพทย ์
แจ้งแผนการรักษา 18.31±18.61 นาที เวลาที่ตัดสินใจ 
ให้ยาละลายล่ิมเลือด 20.82±20 .11 นาท ีเวลาทีแ่พทย์ 
สั่งการรักษา 22.52±21.81 นาที และเวลาเตรียมยา 
ละลายลิ่มเลือด 15.96±10.06 นาที จากจ�ำนวนผู้ป่วย 
ทั้งหมดพบเป็นเพศหญิง 27 ราย (ร้อยละ 50.9) ผู้ป่วย 
41 ราย (ร้อยละ77.4) มีความรุนแรงของอาการทาง
ระบบประสาทในระดับรุนแรงปานกลาง ผู้ป่วยมาด้วย
ระบบส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 23 ราย (ร้อยละ 
43.4) และมีผู้ป่วยมารับการรักษานอกเวลาราชการ  
38 ราย (ร้อยละ 71.1)

เมือ่วิเคราะห์ข้อมลูของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษา
ด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลอืดด�ำล่าช้าเทยีบกบั

กลุ่มที่ได้รับยาไม่ล่าช้า พบว่า เวลาส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองในกลุ่มที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ล่าช้า (17.86 ± 6.14) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาไม่ล่าช้า 
(14.44 ± 2.74)เวลาท่ีได้รับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองในกลุ่มที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดล่าช้า (46.67 ± 
19.89) มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัยาไม่ล่าช้า (29.67 ± 10.21) 
และเวลาที่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางในกลุ่มท่ีได้รับยา
ละลายลิม่เลอืดล่าช้า (46.30 ± 20.54) มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้
รบัยาไม่ล่าช้า (31.5 ± 13.13) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
(p<.05)นอกจากนี้ยังพบว่า เวลาท่ีแพทย์แจ้งแผนการ
รักษาในกลุ่มท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดล่าช้า (21.12 
± 19.54) มีระยะเวลามากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาไม่ล่าช้า  
(6.5 ± 5.64) เช่นเดียวกับเวลาที่ตัดสินใจให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดในกลุ่มที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดล่าช้า (23.74 
± 21.05) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาไม่ล่าช้า (8.6 ± 8.22) 
และเวลาท่ีแพทย์ส่ังการรักษาในกลุ่มท่ีได้รับยาละลาย
ลิม่เลอืดล่าช้า (25.83 ± 22.77) มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัยา
ไม่ล่าช้า (8.6 ± 8.22) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p<.001)
อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพศ 
ความรุนแรงของอาการทางระบบประสาท ระบบการ 
น�ำส่งผู ้ป่วยและช่วงเวลาที่ผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล  
พบว่าทั้งสี่ปัจจัยดังกล่าว ไม่มีผลต่อความล่าช้าในการ 
ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การได้รับยาละลายลิ่มเลือด

จ�ำนวน (ร้อยละ)
P-value

ล่าช้า ไม่ล่าช้า

เพศ

ชาย

หญิง

26 (49.1)

27 (50.9)

19 (44.2)

24 (55.8)

7 (70)

3 (30)

0.175*

อายุ (ปี)

mean±S.D.

(range)

59.11±12.47

31-83

59.42±12.84 57.80±11.26

0.715†

*chi-square test, † t-test independent
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การได้รับยาละลายลิ่มเลือด

จ�ำนวน (ร้อยละ)
P-value

ล่าช้า ไม่ล่าช้า

ระบบการน�ำส่งผู้ป่วย

รถส่วนตัว/รถบริการสาธารณะ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

18 (34)

12 (22.6)

23 (43.4)

16 (37.2)

9 (20.9)

18 (41.9)

2 (20)

3 (30)

5 (50)

0.569*

ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล

ในเวลาราชการ

นอกเวลาราชการ

15 (28.3)

38 (71.7)

10 (23.3)

33 (76.7)

5 (50)

5 (50)

0.124*

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนมาถึงโรง

พยาบาล (นาที)

mean±S.D.

(range)

78.42±47.86

(10-195)

74.91±44.60 93.50±60.33

0.273†

เวลาที่ประสานแผนกรังสีวิทยา (นาที)

mean±S.D.

(range)

3.29±5.54

(0-35)

3.44±5.7 2.56±4.93

0.667†

เวลารอท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (นาที)

mean±S.D.

(range) 9.83±4.66

(0-24)

10.21±4.75 8.0±3.87

0.198†

เวลาส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (นาที)

mean±S.D.

(range) 17.27±5.82

(6-30)

17.86±6.14 14.44±2.74

0.014†

เวลาที่ได้รับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

(นาที)

mean±S.D.

(range)

43.73±19.6

(10-100)

46.67±19.89 29.67±10.21

0.016†

เวลาที่ได้รับผลเลือด (นาที)

mean±S.D.

(range)

39.53±12.98

(24-81)

39.79±12.17 38.40±16.75

0.763†

เวลาที่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง (นาที)

mean±S.D.

(range)

43.51±20.12

(2-135)

46.30±20.54 31.5±13.13

0.035†

*chi-square test, † t-test independent
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วิจารณ์
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้า

ในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่มารับ

บริการที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบรุ ีพบว่า เวลาส่งตรวจและเวลาทีไ่ด้รับผลเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์สมอง เป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อความล่าช้าในการ

ให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำซึ่งสอดคล้อง 

กับการศึกษาของSauserและคณะ15  ที่พบว่า ความ

สัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาล

จนได้รบัการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (door-to- 

imaging time) กับระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดด�ำหลังมาถึงโรงพยาบาล (door-

to-needle time) (Pearson correlation coefficient, 

0.41; p<.001) และการศกึษาของตุลาพร อนิทนเิวศน์16 

ที่พบว่าความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดเกิดจาก

ข้ันตอนของการรอการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 

(p<.026) และการรอผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การได้รับยาละลายลิ่มเลือด

จ�ำนวน (ร้อยละ)
P-value

ล่าช้า ไม่ล่าช้า

เวลาที่ตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือด (นาที)

mean±S.D.

(range) 20.83±20.11

(0-85)

23.74±21.05 8.6±8.22

0.001†

เวลาที่แพทย์สั่งการรักษา (นาที)

mean±S.D.

(range)

22.52±21.81

(0-95)

25.83±22.77 8.6±8.22

<0.001†

เวลาเตรียมยาละลายลิ่มเลือด (นาที)

mean±S.D.

(range)

15.96±10.06

(0-52)

16.48±10.69 13.8±6.84

0.455†

*chi-square test, † t-test independent

(p<.001)ผลการศึกษาดังกล่าวยังเป็นไปในทางเดียว

กบั Target Stroke phase II14 ท่ีพบว่าการติดตัง้เครือ่ง 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในห้องฉุกเฉินเพื่อลดข้ันตอน 

การส่งผู้ป่วยไปท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองสามารถ

ลดระยะเวลาการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

(2.1 minutes, yes versus no, 95% CI = -4.0 to -0.3; 

p=.02) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกับแปลผล

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยทีมผู้ดูแลโดยไม่รอ

ผลจากรงัสแีพทย ์ทีส่่งผลให้ระยะเวลาการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำลดลงเช่นกัน (1.6 minutes 

per 20%increase, 95%CI= -2.0 to -1.1; p<.001)

จากผลการศึกษายังพบว่า กระบวนการหลัง

จากผู้ป่วยได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

จนถึงเวลาท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 

(imaging-to-needle time) ซ่ึงประกอบด้วย เวลา

ที่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง เวลาที่แพทย์แจ้งแผนการ

รักษา เวลาท่ีตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือดและเวลา

ท่ีแพทย์สั่งการรักษาเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความล่าช้า 
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ในการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ สอดคล้องกบั 

ที ่Sauserและคณะ15   ได้ท�ำการศกึษาพบว่า กระบวนการ

หลงัจากผู้ป่วยได้รบัการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

จนถึงเวลาที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 

(imaging-to-needle time) มีความสัมพันธ์กับระยะ

เวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

หลังมาถึงโรงพยาบาล (door-to-needle time) 

(Pearson correlation coefficient, 0.90; p<.001) 

สาเหตุส ่วนหนึ่งอาจเกิดจากในช่วงเวลาดังกล่าว 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรียังไม่มี

อายุรแพทย์สาขาประสาทวิทยา ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ได้รับการดแูลโดยแพทย์เพิม่พนูทกัษะเป็นหลกั ร่วมกบั 

การปรึกษาอายุรแพทย์ ท�ำให้ต้องใช้เวลาในการสื่อสาร

หลายขั้นตอน ส่งผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

Target Stroke phase II14 ที่พบว่า การประเมิน

และตัดสินใจการรักษาโดยอายุรแพทย์สาขาประสาท

วิทยาจะมีผลท�ำให้ระยะเวลาการให้ยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดด�ำลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(1.2 minutes per 20% increase, 95% CI=-1.7 to -0.7, 

p<.001) ดงัน้ันการสร้างระบบการดูแลผูป่้วยทีดี่ร่วมกบั

ทีมอายรุแพทย์เพือ่ลดขัน้ตอนการปฏบิตังิาน อาจท�ำให้

ระยะเวลาการให้ยาละลายลิ่มเลือดลดลงได้

เมือ่พจิารณาปัจจัยอืน่ๆ ทัง้ปัจจัยด้านอาย ุเพศ

และความรุนแรงของอาการทางระบบประสาท พบว่า

เป็นปัจจยัทีไ่ม่มผีลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิม่

เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

Sauserและคณะ15  แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Fonarowและคณะ9ทีพ่บว่าอายเุป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

ระยะเวลาการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่น้อยกว่า 60 นาที 

(OR=0.92 per10-year increase, 95%CI=0.90 to 

0.95, p<.0001) เช่นเดียวกับที่พบว่าเพศหญิงมีโอกาส

ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาทีน้อยกว่า

เพศชาย 0.87 เท่า (OR=0.87, 95%CI=0.81 to 0.93, 

p=.0001)

นอกจากนีย้งัพบว่า ระบบการน�ำส่งผูป่้วยและ

ช่วงเวลาทีผู่ป่้วยมาถงึโรงพยาบาลไม่มีผลต่อความล่าช้า

ในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำเช่นกัน  

ถึงแม้จะมีหลายการศึกษาที่พบว่าการมาโรงพยาบาล

ด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการมารับ

การรักษาในช่วงเวลากลางวันจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำท่ีรวดเร็วกว่า9,15,17  

แต่จากการศกึษานีพ้บว่า ระบบการน�ำส่งและช่วงเวลาที่

ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัยาละลาย

ลิม่เลอืดล่าช้าเปรยีบเทยีบกับกลุม่ทีไ่ด้รบัยาไม่ล่าช้าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.569 

และ p=.124 ตามล�ำดับ) เช่นเดียวกับระยะเวลาตั้งแต่

เริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลที่พบว่าเป็นปัจจัยท่ี

ไม่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำ โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลือดล่าช้ากบักลุม่ทีไ่ด้รบัยาไม่ล่าช้า

พบว่า ระยะเวลาของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (74.90 ± 44.60vs. 

93.50 ± 60.33; p=.273) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ

ศกึษาของFonarowและคณะ9ทีพ่บว่า ระยะเวลาตัง้แต่ 

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนผู้ป่วย

มีโอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาที 

ที่มากขึ้น 1.23 เท่า (OR=1.23 per 10-min increase, 

95%CI=1.22 to 1.25, p<.0001) อย่างไรก็ตาม  

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันเป็นโรคท่ี

ปัจจัยด้านเวลาส่งผลต่อการรักษา ดังนั้น หากสามารถ

ลดระยะเวลาดังกล่าวให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด

โดยเรว็ทีส่ดุหลงัเกดิอาการ ย่อมส่งผลดีต่อการลดภาวะ

ทพุพลภาพของผูป่้วย โดยปัจจยัหนึง่ทีอ่าจมผีลต่อระยะ

เวลาดงักล่าวได้แก่ ปัญหาในการเข้าถึงระบบบรกิารการ

แพทย์ฉุกเฉินจากผลการศึกษาพบว่าในจ�ำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมดมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 22.6 ที่มาโรงพยาบาลด้วย

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินซ่ึงควรพัฒนาให้ดีข้ึนท้ัง

ในแง่ของการประชาสมัพนัธ์ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและการเข้าถึงบริการ
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การแพทย์ฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 43.4) ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพอาจ

ลดขัน้ตอนต่างๆและท�ำให้ผูป่้วยได้รบัยาละลายลิม่เลอืด

รวดเร็วขึ้นได้

เมื่ อ เป รียบเทียบเวลาที่ประสานแผนก

รังสีวิทยาและเวลารอท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดล่าช้ากับ

กลุ่มที่ได้รับยาไม่ล่าช้าพบว่า เวลาที่ประสานแผนก

รังสีวิทยา (3.44 ± 5.7 vs. 2.56 ± 4.93; p=.667) และ

เวลารอท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (10.21 ± 4.75 

vs. 8.0 ± 3.87; p=.198) เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อ 

ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

อย่างไรกต็าม การพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

และการส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งการเตรียมความพร้อมของ

ทีมก่อนผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน เช่น การเตรียมบัตร 

ผู้ป่วย การแจ้งเตือนแผนกรังสีวิทยา น่าจะสามารถลด

ระยะเวลาดังกล่าวลงได้

เวลาที่ได้รับผลเลือดพบว่าเป็นปัจจัยที่ไม่มีผล

ต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืด 

ด�ำเช่นเดียวกับเวลาเตรียมยาละลายลิ่มเลือด(p=.763 

และ.455 ตามล�ำดับ) อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจให้

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำโดยไม่รอผล  

international normalized ratio(INR) และ platelet 

count การเตรียมยาละลายลิ่มเลือดไว้ล่วงหน้าและ 

การพิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือดขณะที่ผู้ป่วยยังอยู่

ในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์14 อาจน�ำมาปรับใช้เป็น

แนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อไปในอนาคต

สรุป
การให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลือดด�ำใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัเฉยีบพลนัทีไ่ด้

รับการรักษาผ่านระบบช่องทางเร่งด่วน (stroke fast 

track) ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

ยังมีความล่าช้ากว่าเวลามาตรฐาน และปัจจัยที่มีผล

ต่อความล่าช้าในการให้ยาดังกล่าว ได้แก่ ระยะเวลา

ส่งตรวจและรอผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง รวม

ท้ังกระบวนการดูแลหลังจากผู้ป่วยกลับจากการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจนถึงเวลาที่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ การพัฒนาระบบช่องทาง 

เร ่งด่วน (stroke fast track) โดยการปรับปรุง

กระบวนการดังกล่าว สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เพื่อให ้

ผูป่้วยได้รบัยาละลายลิม่เลอืดอย่างรวดเรว็และลดภาวะ

ทุพพลภาพของผู้ป่วย
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