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StrokeǰunitǰแหŠงแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰǰจังหวัดอุบลราชธานี

อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ*

บทคัดยŠอ
ǰ StrokeǰunitǰหรือǰหอผูšปśวยโรคหลอดเลอืดสมองǰǰเปŨนหอผูšปśวยเฉพาะโรคท่ีดูแลรักษาผูšปśวยเกี่ยว

กบัโรคหลอดเลือดสมองǰǰในปŦจจุบันǰการรับดูแลรักษาผูšปśวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูšปśวยโรคหลอดเลอืด

สมองเปŨนแนวทางการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพǰǰโดยมีการดูแลรักษาผูšปśวยรŠวมกันของสหสาขาวิชาชีพǰǰสŠงผล

ใหšผลการรักษาผูšปśวยดีข้ึนǰǰสามารถลดอัตราการตายและอัตราการพ่ึงพาของผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองอยŠาง

เห็นไดšชัดเจนǰ ǰหอผูšปśวยโรคหลอดเลอืดสมองจึงจัดเปŨนนวัตกรรมการดูแลรักษาผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง

อยŠางหน่ึงท่ีควรพัฒนาใหšมีทุกโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลท่ีมศัีกยภาพเพยีงพอ

คำาสำาคัญǰǰหอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองǰǰโรคหลอดเลอืดสมองǰǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰ

*อายุรแพทยŤระบบประสาทǰǰกลุŠมงานอายรุกรรมǰǰโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคŤǰǰอุบลราชธานี
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บทนำา
ǰ โรคหลอดเลือดสมองǰ(stroke)ǰเปŨนโรคท่ี

มีความสำาคัญและพบบŠอยในเวชปฏิบัตǰิǰเนื่องจาก

เปŨนโรคท่ีเปŨนสาเหตุการตายสูงติดอันดับǰ1ǰในǰ3ǰ

อนัดับแรกของประเทศไทยและของโลกǰǰนอกจาก

น้ียังพบวŠาโรคหลอดเลือดสมองกŠอใหšเกิดภาวะ

ทุพพลภาพสูงเชŠนเดียวกันǰผูšปśวยที่เปŨนโรคนี้มัก

เปŨนภาระตŠอครอบครัวและประเทศǰการพัฒนาการ

ดูแลรักษาผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองเปŨนแนวทาง

หนึ่ งท่ีสามารถทำาใหš ผูšปśวยที่เปŨนโรคกลับมามี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังการรักษาǰลดภาระตŠอ

สงัคมและประเทศชาติไดš

ǰ ผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองจะมาพบ

แพทยŤดšวยอาการผดิปกติทางระบบประสาทที่เกิด

ขึ้นอยŠางฉับพลันǰเชŠนǰǰแขนอŠอนแรงครึ่งซีกǰǰพูดไมŠ

ชัดǰ ปากเบี้ยวǰ ชาแขนขาและรŠางกายครึ่งซีกǰǰ

เปŨนตšนǰ อาการท่ีผิดปกติน้ีอาจมีสาเหตุไดšจาก

เสšนเลือดสมองตีบǰǰอุดตันǰหรือเสšนเลือดสมองแตก

กไ็ดšǰดังนั้นจึงมีความจำาเปŨนตšองหาสาเหตุท่ีจำาเพาะ

กŠอนǰแลšวจึงใหšการรกัษาตามแนวทางการรักษา

มาตรฐานตŠอไป

ǰ Strokeǰunitǰหรือǰหอผูšปśวยโรคหลอด

เลือดสมองǰ เปŨนหอผูšปśวยเฉพาะโรคท่ีดูแลรักษาผูš

ปśวยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองǰǰซึ่งมีการดูแล

รŠวมกันของสหสาขาวิชาชีพǰǰสŠงผลใหšผลการรกัษา

ผูšปśวยดีขึ้นǰǰสามารถลดอัตราการตายและอัตรา

การพ่ึงพาของผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองอยŠางเห็น

ไดšชัดเจนǰǰหอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองจึงจัดเปŨน

นวัตกรรมการดูแลรักษาผูšปśวยโรคหลอดเลือด

สมองอยŠางหนึ่งท่ีควรพัฒนาใหšมีทุกโรงพยาบาล

จังหวัดและโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอ

การพัฒนาการดแูลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง
ǰ หนŠวยประสาทวิทยาǰǰกลุŠมงานอายุรกรรมǰǰ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰ ǰ ไดšเห็นถึงความ

สำาคัญของปŦญหาโรคหลอดเลือดสมองǰ ǰ จึงไดšจดั

ประชุมทีมคณะทำางานของกลุŠมงานอายุรกรรมǰǰ

และมีโครงการจัดต้ังหอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองǰ

(strokeǰunit)ǰเม่ือปŘǰพ.ศ.ǰ2545ǰ

ǰ การดำาเนินงานในชŠวงแรกกŠอนการเปŗดหอ

ผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองเปŨนการเฉพาะǰ ǰไดšมี

การจัดประชุมคณะทำางานของกลุŠมงานอายุรกรรม

และจัดพ้ืนท่ีเปŨนǰ strokeǰ cornerǰ ในหอผูšปśวยǰ

อายรุกรรมชายǰ1ǰและอายุรกรรมหญิงǰ1ǰ โดยมี

เตียงผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูšปśวยละǰ4ǰ

เตียงǰǰมีการมอบหมายหนšาท่ีรับผิดชอบใหšทีมงาน

ท่ีดูแลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงǰǰอยŠางไร

ก็ตามǰเนื่องจากปริมาณผูšปśวยในหอผูšปśวยสามัญมี

จำานวนมากǰการดำาเนินงานในชŠวงแรกจึงยังไมŠ

ประสบผลสำาเร็จมากนักǰǰภาวะแทรกซšอนจากโรค

และตั ว ช้ี วั ดคุณภาพการ ดูแล รักษ า ไมŠ ไ ดš

เปลี่ยนแปลงจากการดำาเนินงานตามรูปแบบเดิม

แตŠอยŠางใด

ǰ ปŦญหาและอุปสรรคที่สำ า คัญในการ

พัฒนาการดูแลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระหวŠางนั้นมีหลายประการǰไดšแกŠǰǰการขาดความ

StrokeǰunitǰแหŠงแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ
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รูšของบุคลากรทางการแพทยŤǰ ǰบุคลากรในหนŠวย

งานมีเจตคติท่ีไมŠถกูตšองและไมŠดีตŠอการรักษาโรคǰǰ

การขาดทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเชี่ยวชาญในการดูแล

รักษาโรคǰǰการขาดฐานขšอมูลโรคที่ถูกตšองตามจริงǰǰ

การไมŠไดšนำาแนวทางการดูแลรักษาโรคมาพัฒนาใชšǰǰ

นอกจากนั้นยังไมŠมีสถานท่ีในการจัดตั้งหอผูšปśวย

โรคหลอดเลือดสมองǰ ǰการไมŠเห็นถึงความสำาคัญ

ของผูšบริหารและไมŠไดšรับงบประมาณสนับสนุนǰǰ

รวมท้ังการไมŠมีนโยบายท่ีชัดเจนของกระทรวง

สาธารณสุข

ǰ ในการเตรียมความพรšอมของทีมบคุลากร

และพัฒนาแนวทางในการดูแลผูšปśวยǰ ǰ หนŠวย

ประสาทวิทยาǰǰกลุŠมงานอายุรกรรมǰǰไดšเร่ิมตšนดšวย

การพัฒนาบุคลากรใหšมีความรูšความสามารถใน

การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองǰ ǰและวาง

แนวทางในการดูแลรักษาผูšปśวยǰǰดังนี้

ǰ 1.สŠง บุคลากรเพื่ออบรมระยะส้ันโรค

หลอดเลือดสมองǰซึ่งมีท้ังหลักสูตรระยะส้ันǰ1-2ǰ

สปัดาหŤǰ และหลักสูตรǰ3ǰ เดือนǰเพ่ือเตรียมความ

พรšอมในการเปŗดหอผูšปśวยǰ strokeǰunitǰ ǰรวมทั้ง

จัดทำาแนวทางการดูแลรักษาผูšปśวยโรคหลอดเลือด

สมองǰǰและพัฒนาทีมงานสหสาขาวชิาชีพในขณะ

เดียวกัน

ǰ 2.จัดประชุมวิชาการโรคหลอดเลือดสมอง

เปŨนประจำาทุกปŘǰอยŠางนšอยปŘละǰ1ǰคร้ัง

ǰ 3.จำาแนกผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองตาม

สาเหตุǰǰโดยกรณีท่ีเปŨนสาเหตุจากเสšนเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันใหšผูšปśวยเขšารับการรักษาท่ีหอผูšปśวย

อายรุกรรมǰǰสŠวนกรณีท่ีเปŨนสาเหตุจากเสšนเลือด

สมองแตกใหšผูšปśวยเขšารับการรักษาที่หอผูšปśวย

ศัลยกรรมระบบประสาท

ǰ 4.เก็บรวบรวมตัวชี้วัดโรคหลอดเลือด

สมองตŠางๆǰเชŠนǰǰอัตราตายǰǰอตัราการเกิดภาวะ

แทรกซšอนตŠางๆǰǰการสŠงตรวจเอกซเรยŤคอมพิวเตอรŤ

สมองǰ(CTǰbrain)ǰǰการทำากายภาพบำาบดัǰǰการไดš

รับสุขศึกษากŠอนจำาหนŠายǰ ǰ อัตราการนอนโรง

พยาบาลซำ้าในǰ1ǰเดอืนǰǰการไดšรับยาตšานเกล็ดเลือดǰǰ

เปŨนตšนǰ

ǰ นอกจากน้ันǰยังไดšแจšงและประสานคณะ

กรรมการพ้ืนท่ีใชšสอยของโรงพยาบาลǰ ǰ เพื่อ

พิจารณาจัดหาพ้ืนท่ีที่เหมาะสมในการเปŗดหอผูš

ปśวยโรคหลอดเลอืดสมอง

หอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง
(AcuteǰStrokeǰUnit)
ǰ หอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองǰ (strokeǰ

unit)ǰ ไดšรับการจัดต้ังและเปŗดใหšบริการในเดือน

กันยายนǰพ.ศ.2551ǰ ǰ โดยไดšรับการจัดสรรพื้นที่

ใชšสอยจากคณะกรรมการพื้นที่ใชšสอยของโรง

พยาบาลǰ ǰทีมบุคลากรผูšดูแลรักษาประกอบดšวยǰǰ

อายุรแพทยŤระบบประสาทǰǰทีมพยาบาลจากกลุŠม

การพยาบาลǰǰและทีมสหสาขาวิชาชีพǰǰซ่ึงกลŠาวไดš

วŠาเปŨนหอผูš ปśวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันǰ(acuteǰstrokeǰunit)ǰแหŠงแรกของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือǰǰ

ǰ หอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองเปŨนหอผูš

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2560

ปŘท่ีǰ38ǰฉบับที่ǰ1ǰ-ǰ3
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ปśวยท่ีดูแลเฉพาะทางดšานโรคหลอดเลือดสมองǰ

(specialǰ careǰunit)ǰ ǰประกอบดšวยจำานวนเตียง

ท้ังหมดǰ12ǰเตียงǰ ǰ รับดูแลผูšปśวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีสาเหตุมาจากǰเสšนเลือดสมองตีบหรืออุด

ตันǰ(ischemicǰstroke,ǰcerebralǰinfarction)ǰโดย

มีเกณฑŤการรับผูšปśวยǰ ดังน้ีǰ ǰ1)ǰ ผูšปśวยท่ีมีอายุ

มากกวŠาǰ15ǰปŘǰǰ2)ǰเปŨนผูšปśวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ท่ีมีสาเหตุมาจากเสšนเลือดสมองตีบหรืออุดตันǰǰ3)ǰ

มีอาการไมŠเกินǰ7ǰวนัǰกŠอนมาถึงโรงพยาบาลǰǰ4)ǰผูš

ปśวยมีǰ glasglowǰ comaǰ scoreǰมากกวŠาǰ 11ǰ

คะแนนǰ ǰ และǰ 5)ǰ ไมŠ มีภาวะหายใจลšมเหลว

เฉียบพลันǰ(acuteǰrespiratoryǰfailure)ǰǰทั้งนี้ผูš

ปśวยที่ไมŠเขšาเกณฑŤการรับผูšปśวยจะนอนรักษาท่ีหอ

ผูšปśวยอายุรกรรมสามัญชายหรือหญิงǰ ǰรวมท้ังใน

กรณีท่ีเตียงในหอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองเต็มǰǰ

ในกรณีท่ีผูšปśวยจำาเปŨนตšองใชšเครื่องชŠวยหายใจ

ต้ังแตŠแรกรับจะเขšารับการรักษาที่หอผูšปśวยǰǰǰǰǰǰ

อายรุกรรมสามัญหรือหอผูšปśวยหนักอายุรกรรมǰǰ

อยŠางไรก็ตามǰ ผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองที่ใชš

เครื่องชŠวยหายใจหลังนอนโรงพยาบาลแลšวǰǰหอผูš

ปśวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถรับดูแลไดš

จำานวนǰ2ǰเตียง

การพัฒนาการดำาเนินงานสำาหรับผูšปśวยโรคหลอด

เลือดสมองที่ผŠานมาǰǰไดšดำาเนินการหลายประการ

ท้ังในดšานแนวทางการดูแลรักษาǰ ǰการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรǰǰและการเผยแพรŠความรูšǰǰดังนี้

� < จัดประชุมทีมงานสหสาขาวิชาชีพǰǰ

เพ่ือพัฒนาแนวทางและจัดทำาแผนภูมิการดูแลผูš

ปśวยโรคหลอดเลือดสมองǰ (แผนภูมิท่ีǰ1ǰและǰ2)ǰǰ

และ จัดทำาแนวทางการดูแลผูš ปśวยแบบชŠอง

ทางดŠวนǰ(strokeǰfastǰtrack)ǰ

ǰ <จัดทำาǰstandingǰorderǰสำาหรับผูšปśวยǰ

ischemicǰ strokeǰ ǰและสำาหรับผูšปśวยท่ีใหšการ

รกัษาดšวยยาละลายลิ่มเลอืดǰ(thrombolysis)ǰรวม

ท้ังการจัดทำาแนวทางการพยาบาลǰ(nursingǰcare)ǰ

ในการดูแลผูšปśวย

ǰ <การพัฒนาบุคลากรดšานตŠางๆǰ ไดšแกŠǰǰ

การศึกษาดูงานโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพและมีหอ

ผูšปśวยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองǰ เชŠนǰ ǰสถาบัน

ประสาทวิทยาǰ ǰโรงพยาบาลศิริราชǰโรงพยาบาล

รามาธิบดีǰǰโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤǰǰรวมทั้งการ

สŠงพยาบาลเพ่ืออบรมพยาบาลเฉพาะทางดšานโรค

หลอดเลือดสมองǰǰในสŠวนของหอผูšปśวยเองก็ไดšจัด

ใหšมีการประชุมวิชาการเร่ืองการดูแลรักษาโรค

หลอดเลือดสมองǰ ǰแนวทางการจัดบริการผูšปśวย

แบบǰstrokeǰfastǰtrackǰและǰcomprehensiveǰ

strokeǰcareǰǰการจัดประชุมǰstrokeǰgrandǰroundǰǰ

เปŨนตšน

ǰ <การเผยแพรŠความรูšแกŠสาธารณะǰǰท้ัง

การจัดทำาโปสเตอรŤเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมอง

ใหšแกŠบุคลากรทางการแพทยŤและโปสเตอรŤความรูš

แกŠบุคคลท่ัวไปǰ ǰการจัดทำาคูŠมือโรคหลอดเลือด

สมองสำาหรับประชาชน

StrokeǰFastǰTrackǰǰ
ǰ การจัดบริการǰstrokeǰfastǰtrackǰเร่ิมจาก

StrokeǰunitǰแหŠงแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ
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การประชุมเตรียมความพรšอมของทีมสหสาขา

วิชาชีพǰไดšแกŠǰ ǰแพทยŤǰ ǰพยาบาลหอผูšปśวยอายรุ

กรรมและหอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองǰ ǰงาน

ระบบสŠงตŠอǰǰกลุŠมงานอุบัติเหตุฉุกเฉินǰ ǰกลุŠมงาน

พยาธิวิทยาคลินิกǰǰกลุŠมงานรังสีวิทยาǰǰโดยชี้แจง

นโยบายและวัตถุประสงคŤของการจัดบริการǰ

strokeǰfastǰtrackǰǰผลดีของการรักษาผูšปśวยโรค

หลอดเลือดสมองดšวยยาละลายลิ่มเลือดǰǰโดยเริ่ม

ดำาเนินการต้ังแตŠตšนปŘǰ2552ǰเปŨนตšนมาǰǰซึ่งในระยะ

แรกของการจัดบริการǰ strokeǰ fastǰtrackǰรับผูš

ปśวยท่ีมีอาการไมŠเกินǰ3ǰชั่วโมงǰǰตŠอมาในปŘǰพ.ศ.ǰ

2555ǰจึงขยายระยะเวลารับผูšปśวยท่ีมีอาการไมŠเกินǰ

4.5ǰชั่วโมงǰǰโดยมีแนวทางการดำาเนินงานǰstrokeǰ

fastǰtrackǰ(แผนภูมิท่ีǰ3)ǰดังนี้

ǰ 1.ผูšปśวยǰstrokeǰท่ีมีอาการนšอยกวŠาǰ4.5ǰ

ชั่วโมงมาถึงอุบัติเหตุฉุกเฉินใหšทำาการแจšงเตือนǰ

(activateǰcodeǰstrokeǰfastǰtrack)ǰตŠอแพทยŤเวรǰǰ

พยาบาลหอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองǰǰกลุŠมงาน

พยาธิวิทยาคลินิกǰ ǰ กลุŠมงานรังสีวิทยาǰ (งาน

เอกซเรยŤคอมพิวเตอรŤ)ǰ ǰ รวมทั้งทำาการประเมิน

สญัญาณชีพและความผิดปกติของระบบประสาท

ǰ 2.สŠงตรวจǰCTǰbrainǰnonǰcontrastǰดŠวนǰǰ

โดยใหšไดšผลในเวลาไมŠเกินǰ30ǰนาทีǰǰกรณีท่ีพบวŠา

เปŨนǰhemorrhagicǰstrokeǰใหšสŠงผูšปśวยเขšารับการ

รักษาที่หอผูšปśวยศัลยกรรมระบบประสาทǰ ǰสŠวน

กรณีท่ีเปŨนǰ ischemicǰstrokeǰ ใหšสŠงผูšปśวยเขšารับ

การรักษาท่ีหอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองǰǰขณะ

เดียวกนัสŠงตรวจเลือดทางหšองปฏิบัติการดŠวนǰǰโดย

ใหšไดšผลภายในǰ45ǰนาที

ǰ 3.อายุรแพทยŤระบบประสาทหรือแพทยŤ

เวรอายุรกรรมประเมินǰNIHǰstrokeǰscoreǰǰตลอด

จนขšอบŠงชี้และขšอหšามในการใชšยาละลายลิ่มเลือดǰ

(thrombolysis,ǰrt-PA)

ǰ 4.กรณีที่มีขšอบŠงชี้และไมŠมีขšอหšามในการ

ใหšยาละลายลิ่มเลือดǰǰอธิบายผูšปśวยและญาติถึงผล

ดีผลเสียของการรักษาǰ ǰและใหšผูšปśวยและ/หรือ

ญาติไดšตัดสินใจและแสดงความยินยอมในการ

รักษาดšวยยาละลายลิ่มเลือดตามแนวทางการ

รกัษามาตรฐานǰǰสŠวนกรณีท่ีไมŠยินยอมรับการรักษา

ดšวยยาละลายลิ่มเลือดจะใหšการรักษาตามแนวทาง

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ǰ 5.ในระยะแรกแรกที่หอผูšปśวยโรคหลอด

เลือดสมองยังไมŠมีเคร่ืองมือในการติดตามอาการผูš

ปśวยǰ(monitor)ǰ ผูšปśวยจะนอนสังเกตอาการและ

ความผิดปกติตŠางๆǰที่หอผูšปśวยหนักอายุรกรรมǰ1ǰ

วนัǰ ǰจากนั้นจึงยšายกลับหอผูšปśวยโรคหลอดเลือด

สมองǰǰตŠอมาเม่ือมีเคร่ืองǰmonitorǰและǰoxygenǰ

supportǰที่หอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองǰ ǰ จึง

ใหšการดูแลรักษาท่ีหอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง

ต้ังแตŠแรกรบั

ǰ 6.ภายในǰ24ǰชั่วโมงแรกที่ผูšปśวยท่ีไดšรับยา

ละลายล่ิมเลอืดǰ ǰ ผูšปśวยจะไดšรับการดูแลติดตาม

อยŠางใกลšชิดǰ(closeǰmonitoring)ǰǰและหšามใหšยาǰ

antiplateletǰและǰanticoagulantǰในชŠวงǰ24ǰ

ชั่วโมงนี้ǰ ǰนอกจากนั้นยังไดšมีการแจšงศัลยแพทยŤ

ระบบประสาทเพื่อเตรียมพรšอมในการดูแลผูšปśวย

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2560

ปŘท่ีǰ38ǰฉบับที่ǰ1ǰ-ǰ3
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กรณีท่ีใหšยาแลšวมีภาวะเลือดออกในสมองตามมา

ǰ 7.ดูแลผูšปśวยตามǰpost-rtPAǰorderǰformǰ

หลังการใหšยาละลายลิ่มเลือดǰ ǰǰและสŠงตรวจǰCTǰ

brainǰซำ้าหลังไดšรับยาǰ24ǰช่ัวโมงǰǰรวมทั้งการจัด

ใหšมีǰstandingǰorderǰสำาหรับผูšปśวยǰ ischemicǰ

strokeǰทุกราย

การดำาเนินงานหอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง
และǰstrokeǰfastǰtrackǰ
ǰ หอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองǰ (strokeǰ

unitǰ)ǰรับดูแลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองปŘละǰ700ǰ

กวŠารายǰǰโดยไดšรับการดูแลรักษาจากอายุรแพทยŤ

ระบบประสาทǰ ทีมพยาบาลท่ีมีความรูšความ

ชำานาญเกี่ ยวกับกา รพยาบาล ผูšปś วยที่ เปŨ น

โรคระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองǰไดšรับ

การทำากายภาพบำาบัดอยŠางสมำ่าเสมอǰǰรวมทั้งการ

ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพในประเด็นอื่นท่ี

เกี่ยวขšองǰ (แผนภูมิที่ǰ3)ǰǰซึ่งสŠงผลดีตŠอผูšปśวยและ

ผลการรักษาในหลายดšานǰทำาใหšอาการของโรคดี

ขึ้นǰǰเกิดภาวะแทรกซšอนนšอยลงǰǰ(ตารางทีǰ่1)ǰǰผูš

ปśวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นǰǰ รวมถึงญาติและผูšดูแล

ผูšปśวยสามารถใหšการดูแลผูšปśวยที่บšานไดšดีข้ึน

ǰ อยŠางไรก็ตามǰในสŠวนของการดำาเนินงานǰ

strokeǰfastǰtrackǰยังมีปŦญหาที่ระบบและบุคลากร

ทางการแพทยŤǰ ǰเน่ืองจากตšองประสานงานหลาย

หนŠวยงานǰǰจึงยังพบวŠาไดšรับผลการตรวจทางหšอง

ปฏิบัติการลŠาชšากวŠาเกณฑŤท่ีกำาหนดไวšǰǰรวมถึงการ

ประเมินผูšปśวยที่จะใหšการรักษาดšวยยาละลายล่ิม

เลอืดไมŠครบถšวนสมบูรณŤǰทำาใหšผูšปśวยที่ไดšรับการ

รกัษาดšวยยาละลายลิ่มเลือดǰ(thrombolysis)ǰยัง

มีจำานวนนšอยǰǰถึงแมšวŠาในปŦจจุบันจะใชšเกณฑŤการ

ใหšยาǰthrombolysisǰท่ีǰonsetǰไมŠเกินǰ4.5ǰชั่วโมง

สำาหรับสาเหตุที่ทำาใหšผูšปśวยไมŠไดšรับยาละลายล่ิม

เลอืดนั้นǰǰเกิดขึ้นท้ังจากระบบบริการǰǰสภาวะของ

ผูšปśวยǰǰและความยินยอมรับการรักษาǰǰซึ่งประเด็น

ท่ีพบǰไดšแกŠǰ

ǰ 1.ความลŠาชšาในการสŠงตŠอ

ǰ 2.ความลŠาชšาของผลการตรวจทางหšอง

ปฏิบัติการ

ǰ 3.ผูšปśวยอายุมากเกนิไปǰ ǰ ผูšปśวยมีอาการ

ชักǰ ǰผูšปśวยมีความดันโลหิตสูงมากเกินไปǰ ǰและผูš

ปśวยที่กินยาǰanticoagulantǰอยูŠแลšว

ǰ 4.พบมีความผดิปกติของǰCTǰbrainǰ

ǰ 5.การประเมินǰNIHǰstrokeǰscoreǰ มี

คะแนนนšอยเกินไปหรือมากเกินไปǰǰ

ǰ 6. ผูšปśวยบางรายที่มีอาการดีขึ้นอยŠาง

รวดเร็ว

ǰ 7.ผูšปśวยไมŠยินยอมใหšการรักษาดšวยยา

ละลายล่ิมเลือด

StrokeǰunitǰแหŠงแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
อาคมǰǰอารยาวิชานนทŤ
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ตารางท่ีǰ1ǰǰผลการดำาเนินงานโรคหลอดเลือดสมองǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ

ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰปŘงบประมาณǰǰǰปŘงบประมาณǰǰǰปŘงบประมาณ

ǰ ǰ 2557ǰ 2558ǰ 2559

ǰ 1.จำานวนผูšปśวยǰischemicǰstrokeǰ(Iǰ63)ǰǰ(ราย)ǰ 1806ǰ 2150ǰ 2000ǰ

ǰ 2.จำานวนผูšปśวยที่นอนǰstrokeǰunitǰ(ราย)ǰ 716ǰ 829ǰ 807

ǰ 3.จำานวนผูšปśวยǰstrokeǰfastǰtrackǰ(ราย)ǰ 176ǰ 248ǰ 312

ǰ 4.จำานวนผูšปśวยที่ไดšรับǰrtpAǰ(ราย)ǰ 31ǰ 55ǰ 54

ǰ 5.doorǰtoǰneedleǰtimeǰ(นาที)ǰ 83.6ǰ 76.43ǰ 70.1

ǰ 6.ระยะเวลาที่ทำาǰCTǰbrainǰจนไดšรับผลǰ(นาที)ǰ 17.8ǰ 18.5ǰ 17.8

ǰ 7.ระยะเวลาตรวจǰlabǰจนไดšรับผลǰ(นาที)ǰ 45.8ǰ 44.2ǰ 41.0

ǰ 8.onsetǰtoǰdoorǰ(<ǰ4.5ǰชม.)ǰ 3.29ǰชม.ǰ 3.16ǰชม.ǰ 2.31ǰชม.

ǰ 9.ระยะเวลาสŠงตัวผูšปśวยจากǰERǰเขšาǰstrokeǰunitǰ(นาที)ǰ 7.4ǰ 7ǰ 9

ǰ 10.postǰrtPAǰcomplicationǰ(ราย)ǰ

ǰ ǰ -ǰIntracerebralǰǰhaemorrhageǰ 5ǰ 7ǰ 2

ǰ ǰ -ǰPneumoniaǰ 3ǰ 4ǰ 3

ǰ ǰ -ǰUTIǰ 0ǰ 0ǰ 0

ǰ 11.ผูšปśวยไดšรบัการทำากายภาพบำาบดัตามโปรแกรมǰ 100%ǰ 100%ǰ 100%

ǰ 12.อัตราตายของผูšปśวยǰischemicǰstrokeǰท่ีนอนǰรพ.ǰǰ 84ǰ(4.7%)ǰ 84ǰ(4.14%)ǰ 647ǰ(3.35%)

ǰ 13.อัตราการตายของผูšปśวยท่ีรับǰrtPAǰǰ(รšอยละ)ǰ 3.64ǰ%ǰ 3.64%ǰ 1.85%

ǰ 14.รšอยละของผูšปśวยǰischemicǰstrokeǰที่ไดšǰASAǰ 85ǰ 85.3ǰ 83.9

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰในǰ48ǰชม.ของǰonsetǰǰ

ขšอมูลผูšปśวย

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2560

ปŘท่ีǰ38ǰฉบับที่ǰ1ǰ-ǰ3
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การพัฒนาเครือขŠาย
ǰ ในชŠวงท่ีผŠานมาǰเขตสุขภาพท่ีǰ10ǰไดšมีการ

พัฒนาเครือขŠายในการดูแลผูšปśวยโรคหลอดเลือด

สมองใหšครอบคลมุทุกจังหวัดในเขตǰ โดยไดšมีการ

แตŠงต้ังคณะกรรมการดำาเนินงานǰการจัดประชุม

วิชาการโรคหลอดเลือดสมองǰ รวมถึงการพัฒนา

ศักยภาพของโรงพยาบาลจังหวัดใหšสามารถเปŗด

บริการǰ strokeǰ fastǰtrackǰ ไดšǰ และถึงแมšวŠาโรง

พยาบาลแตŠละแหŠงจะไมŠสามารถใหšบริการǰstrokeǰ

fastǰtrackǰไดšǰ แตŠการดูแลผูšปśวยโรคหลอดเลือด

สมองโดยจัดต้ังǰstrokeǰcornerǰหรือǰstrokeǰunitǰǰǰ

การใหšการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานǰǰ

การทำากายภาพบำาบัดǰและการดูแลผูšปśวยโดยสห

สาขาวิชาชีพǰก็สŠงผลดีตŠอผูšปśวยโรคหลอดเลือด

สมองǰǰทำาใหšคุณภาพการดูแลรกัษาǰǰและคุณภาพ

ชวีิตของผูšปśวยดีขึ้นไดšเชŠนกัน
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