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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสำคัญในการเสียชีวิตของผูสูงวัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ เพื่อพัฒนา

และประเมนิรปูแบบการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนัทีไ่ดรบัยา rt-PA ทีร่บัไวรกัษา

ในโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั ชวงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2558-กรกฎาคม พ.ศ. 2560 การวจิยัแบงออกเปน 4 ขัน้ตอน

คือ 1) ศึกษาวิเคราะหสภาพปญหา 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย 3) การนำรูปแบบที่พัฒนาไปใช

4) การประเมินผลลัพธ กลุมตัวอยางคัดเลือกโดยเฉพาะเจาะจงจากกลุมเจาหนาที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน

35 คน และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ไดรับยา rt-PA จำนวน 36 ราย สถิติที่ใช paired t test

ผลการศกึษาพบวา การดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนัโดยทมีสหสาขาวชิาชพี มกีาร

ปฏบิตัติามแนวทางการดแูลรอยละ 96.5  ดานผปูวย พบวาระยะเวลาตัง้แตเกดิอาการจนไดรบัยาละลายลิม่เลอืด

เฉลีย่ 2 ชัว่โมง 29 นาท ีความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง เปรยีบเทยีบแรกรบัถงึวนักลบับาน คะแนนลดลง

เฉลีย่ 8 คะแนน (p < 0.001) ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัเปรยีบเทยีบแรกรบัถงึกลบับาน คะแนน

ดขีึน้เฉลีย่ 62 คะแนน (p < 0.001) ภาวะทพุพลภาพจากโรคหลอดเลอืดสมอง ระดบั 0-1 ขณะกลบับานพบรอยละ

51.1 พบภาวะแทรกซอนจากเลอืดออกในสมองรอยละ11.1 สรปุคอืการพฒันารปูแบบการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองตบีหรอือดุตนัเฉยีบพลนัทีไ่ดรบัยา rt-PA โดยทมีสหสาขารวมกนัดแูลผปูวยทำใหมผีลการรกัษาทีด่ขีึน้
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Abstract
Acute stroke is the important cause of dead in the elderly. This action research was to develop and

evaluate a care model for patients with acute ischemic stroke treated with rt-PA in Srisangwornsukhothai

Hospital from January 2015 to July 2017. The research processes composed of four steps including

1) gap analysis 2) develop care model 3) implementation 4) evaluate development results.The sample were

selected by purposive sampling with 35 persons from multidisciplinary team and 36 ischemic stroke

patients treated with rt-PA.The data were analyzed with comparative statistics paired t test. The results

showed that acute ischemic stroke care treated with rt-PA by multidisciplinary team followed the care

guideline 96% in the performance. The patients treated with rt-PA, onset to needle time mean 2 hrs.

29 mins, National Institute of Health Stroke Scale at discharge reduction by mean 8 scores (p < 0.001),

Barthel index at discharge increase 62 scores (p < 0.001), modified Rankin scale (0-1) at discharge was

51.1% and intracranial hemorrhage found 11.1%. In conclusion, the development of a care model for acute

ischemic stroke patients treated with rt-PA by multidisciplinary team, results in better therapeutic outcomes.

Keywords: care model, Ischemic stroke, recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA)

Buddhachinaraj Med J 2018;35(1):23-30.

บทนำ
โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลือดเลี้ยงสมอง มีการตีบอุดตันหรือแตก

เปนปญหาสำคญัทางสาธารณสขุ เนือ่งจากมอีตัราการ

เจบ็ปวยและเสยีชวีติมาก องคการโรคหลอดเลอืดสมองโลก

(World Stroke Organization) พบวาในป 2558

มคีนเสยีชวีติดวยโรคหลอดเลอืดสมองถงึ 6.5 ลานคน

โรคนีเ้ปนสาเหตกุารตายอนัดบั 2 ในผทูีม่อีาย ุ 60 ป

ขึ้นไป และเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 5 ใน

ประชาชนที่มีอายุ 15-59 ป ในประเทศไทยจาก

รายงานสถิติสาธารณสุข1 พบวาอัตราตายดวยโรค

หลอดเลือดสมองตอแสนประชากร เพิ่มขึ้นจาก 29.1

ในปพ.ศ. 2546 เปน 31.7 ในปพ.ศ. 2555 สวนอตัรา

ตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

ศรสีงัวรสโุขทยัมแีนวโนมลดลงในป พ.ศ. 2555-2557

มีอัตราตายรอยละ 18.69, 14.18 และ 11.56 ตาม

ลำดับ2 นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุของการสูญเสีย

สขุภาวะทีส่ำคญั (disability adjusted life year)  ผปูวย

ทีร่อดชวีติมกัมคีวามพกิารหลงเหลอือยถูงึรอยละ 50(3)

เปนภาระตอตนเอง ครอบครวั และสงัคม

ปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองไดมีการ

เปลีย่นแปลงไปจากเดมิ โดยเฉพาะในระยะเฉยีบพลนั

มีหลักฐานสนับสนุนวาการพัฒนาระบบการดูแล

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองใหไดรบัยาละลายลิม่เลอืด

ภายใน 4.5 ชั่วโมง รวมกับการดูแลรักษาโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยเฉพาะ (stroke unit)

การใหยาแอสไพรนิภายใน 48 ชัว่โมง และการผาตดั

เปดกะโหลกศีรษะเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ

ในผูปวยที่มีสมองบวมภายใน 48 ชั่วโมง สามารถ

ลดอัตราตายและความพิการได3 อยางไรก็ตาม

ในประเทศไทยยังมีขอจำกัดบางประการ ที่ทำให

การรกัษาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในสถานพยาบาล

ตางๆ มีการดูแลแตกตางกัน การดูแลผูปวยใหมี

ประสทิธภิาพนัน้ จำเปนตองมแีนวทางการดแูลรกัษา

มีทีมสุขภาพที่รวมมือกันใหการดูแลผูปวยอยาง

ผสมผสานเปนระบบ

โรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยัเริม่ใหการรกัษาผปูวย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง

ดวยการใหยาละลายลิม่เลอืดในปพ.ศ. 2558  แตพบวา

ผูปฏิบัติยังขาดทักษะในการดูแลผูปวย อีกทั้งยังไมมี

รูปแบบการดูแลผูปวยกลุมนี้ ภายใตบริบทของ

โรงพยาบาล กลมุงานอายรุกรรม โรงพยาบาลศรสีงัวร

สุโขทัย จึงไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันที่

ไดรบัการรกัษาดวยยาละลายลิม่เลอืด (Recombinant

Tissue Plasminogen Activator:rt-PA) รวมทั้ง

กำหนดกิจกรรมการดูแลรักษา การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันในระยะเฉียบพลัน ไดรับการดูแลที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถลดอัตราตายและความ

พกิารได งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลของ

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันระยะเฉียบพลันที่ไดรับยา rt-PA และศึกษา

ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้จากการไดรบัยา rt-PA เพือ่ใช

ประกอบการพิจารณากำหนดเปนแนวทางในการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันใน

ระยะเฉียบพลันตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) นี้

ดำเนินการในชวงเดือนมกราคมพ.ศ. 2558 ถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ประชากรในการศกึษาแบงเปน

2 กลมุ ไดแก กลมุเจาหนาทีท่มีสหสาขาวชิาชพีผดูแูล

ผปูวย ประกอบดวย 3 สาขา (แพทย พยาบาล และ

เทคนคิการแพทย) และกลมุผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

จากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ในระยะเฉยีบพลนัและไดรบัยาละลายลิม่เลอืดหลงัเกดิ

อาการภายใน 4.5 ชัว่โมง เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ศรสีงัวรสโุขทยั กลมุตวัอยางทัง้ 2 กลมุ ถกูคดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง   (purposive sampling) การศกึษา

ครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

มขีัน้ตอนในการดำเนนิงานดงันี้

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนดำเนินการ ศึกษา

วเิคราะหแนวทางการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันซึ่งแตเดิมเปนเพียงการ

เตรยีมผปูวย การประสานงานและสงตอไปยงัโรงพยาบาล

แมขายเพือ่ใหยาละลายลิม่เลอืด พฒันาเปนโรงพยาบาล

ที่ตองใหยาเอง จากการวิเคราะหพบวาบุคลากร

ขาดความรูและทักษะในการประเมินผูปวย ทักษะ

การใหยาละลายลิ่มเลือดและการเฝาระวังติดตาม

อาการ ดานสถานที ่อปุกรณ ไมมหีอผปูวยดแูลผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมองโดยเฉพาะ (stroke unit)

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยศึกษา

เอกสาร  ดงูาน และพฒันารปูแบบ เริม่จากวางแนวทาง

และกำหนดขั้นตอนการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับที่

งานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จนจำหนายกลบับาน กำหนด

แนวทางปฏบิตัขิองทมีสหสาขาวชิาชพี พฒันาสมรรถนะ

ของแตละวชิาชพี จดัเตรยีมสถานที ่อปุกรณ เครือ่งมอื

ที่ใชใหเพียงพอ และความพรอมในการจัดเตรียมยา

ละลายลิ่มเลือด

ขัน้ตอนที่ 3 การนำรูปแบบที่พัฒนาไปใช โดย

กำหนดเปนนโยบายของทมีนำทางคลนิกิดานอายรุกรรม

สื่อสารใหทุกหนวยงานที่ เกี่ยวของไดทราบและ

ปฏิบัติ ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาจนถึงจำหนาย

มีการสังเกตติดตาม สะทอนการปฏิบัติ และปรับปรุง

รวมกนั โดยพยาบาลผจูดัการ (case manager) มกีาร

ถอดบทเรียนหรือทบทวนกระบวนการดูแลในกรณี

ไมเปนไปตามแผนการดูแลที่กำหนด

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธจากการนำรูปแบบ

ที่พัฒนาไปใช โดยดานทีมสหสาขาวิชาชีพไดรับการ

ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด ความคิดเห็น ความพึงพอใจตอรูปแบบการ

ดูแลหัวขอการประเมินประกอบดวยประโยชนของรูป

แบบการดูแลตอการปฏิบัติงาน ภาษาที่ใชเขาใจงาย

ความครอบคลุมของเนื้อหาในการปฏิบัติ ความมั่นใจ

ในการนำไปปฏบิตั ิสามารถปฏบิตัไิดครบทกุขัน้ตอน

และความพึงพอใจโดยรวม ผูวิจัยไดสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและไดผานการตรวจสอบ

ความตรงทางดานเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 5 คน

ทดสอบความตรงและความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค 0.9 ดานผปูวย ประเมนิผลลพัธ

ทางคลินิก ไดแก ระยะเวลาที่ใชในแตละขั้นตอนการ

เขารบัการรกัษา ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง

(National Institute of Health Stroke Scale:NIHSS)

ของผูปวย ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

(Barthel Index:BI) ภาวะทพุพลภาพ (modified Rankin

Scale: mRS) จากโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะ

แทรกซอน การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย การดูแลผูปวยตามแนว

ปฏบิตั ิ ความพงึพอใจของทมีสหสาขา ตวัชีว้ดัคณุภาพ
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วเิคราะหโดยเปรยีบเทยีบคาความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

และความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

โดยใชสถติ ิpaired t test ระดบันยัสำคญัที ่0.05

ผลการศกึษา
ดานผใูหบรกิาร ทมีสหสาขาวชิาชพีจำนวน 35 คน

เปนแพทย พยาบาลและนกัเทคนคิการแพทยจำนวน

6, 27 และ 2 คนตามลำดบั พบวาแพทยปฏบิตัติาม

แนวทางไดคะแนนรอยละ 100.0 รองลงมาคอืพยาบาล

ปฏบิตัไิดคะแนนรอยละ 96.9 และนกัเทคนคิการแพทย

ปฏิบัติไดคะแนนรอยละ 70.0 (ตารางที่ 1) สำหรับ

ความพึงพอใจพบวาทีมสหสาขามีความพึงพอใจตอ

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อดุตนัเฉลีย่รอยละ 80 (ตารางที ่2)

แพทย 140 140 (100)

พยาบาล 160 155 (96.9)

นกัเทคนคิการแพทย 20  14 (70.0)

รวม 320 309 (96.6)

ตารางที่1 คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดของ

ทมีสหสาขา (n = 35  )

ทีมสหสาขา                                               คะแนนเต็ม
คะแนนการปฏิบัติ

ปฏบิตัไิด                     (รอยละ)

1. รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีประโยชนในการปฏิบัติงาน 4.29 85.8

2. ภาษาทีใ่ชในแนวทางปฏบิตัเิขาใจงาย 3.91 78.2

3. เนื้อหาที่กำหนดในรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความครอบคลุมในการปฏิบัติ 4.11 82.2

4. มคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัิ 3.77 75.4

5. สามารถปฏบิตัไิดครบทกุขัน้ตอน 4.0 80.0

6. ความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 4.0 80.0

ตารางที ่ 2 คาเฉลีย่และรอยละของคะแนนความคดิเหน็/ความพงึพอใจตอรปูแบบการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั

ทีไ่ดรบัยาละลายลิม่เลอืดของทมีสหสาขา (n = 35  )

หัวขอการประเมิน           คาเฉลี่ย รอยละ

ดานผูปวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันทั้งหมด 950 ราย ไดรับยาละลายลิ่มเลือด

ภายในเวลาที่กำหนดจำนวน 36 ราย (รอยละ3.8)

พบวาเปนเพศชาย รอยละ 63.9 อายเุฉลีย่ 61.22 ±
12.40 ป (พิสัย 29-90) ปจจัยเสี่ยงหรือโรครวม

ทีพ่บมากไดแก ความดนัโลหติสงู รอยละ 55.6 รองลงมา

คือ สูบบุหรี่ รอยละ 38.89 ภาวะไขมันในเลือดสูง

ดืม่สรุา เบาหวาน และโรคหวัใจเตนผดิจงัหวะรอยละ

30.6, 25, 19.4 และ 16.7 ตามลำดบั ขนาดหลอดเลอืด

ที่เกิดพยาธิสภาพ พบวา เปนหลอดเลือดขนาดใหญ

รอยละ 63.9 และหลอดเลือดขนาดเล็กรอยละ 36.1

(ตารางที ่ 3) ระยะเวลาตัง้แตผปูวยมาถงึโรงพยาบาล

จนไดรบัยาละลายลิม่เลอืด (door to needle time) มคีาเฉลีย่

69.14 นาท ีและระยะเวลาตัง้แตผปูวยเกดิอาการจนถงึ

ไดรบัยาละลายลิม่เลอืด (onset to needle time) มคีา

เฉลี่ย 148.86 นาที (ตารางที่ 4) ผลลัพธทางคลินิก

พบวาคะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของโรคลดลงจาก 13.0

ในวันแรก เหลือ 5.11 ในวันที่ 7 (p < 0.001)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกอนและ

หลังการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
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อุดตันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด เพิ่มจาก 6.53 เปน

68.61 (p < 0.001) (ตารางที ่5) สวนผลลพัธคณุภาพ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่

ไดรับยาละลายลิ่มเลือดพบวา ระยะเวลาในการนอน

รกัษาตวัเฉลีย่ 6.11 วนั อตัราการเกดิภาวะแทรกซอน

ยังเกินเปาหมายที่กำหนด3 คือมีเลือดออกในสมอง

หลังไดรับยารอยละ 11.1 โดยเปนชนิดไมเกิดอาการ

(asymtomatic intracerebral hemorrhage) รอยละ 8.3

นอกจากนั้นยังพบปอดอักเสบรอยละ 8.3 ติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปสสาวะรอยละ 11.1 คาใชจายเฉลี่ย

55,368 บาทตอราย ไมพบผปูวยเสยีชวีติหรอืกลบัมา

รกัษาซ้ำภายใน 28 วนั (ตารางที ่6)

เพศ

 ชาย (รอยละ) 23 (63.9)

อายเุฉลีย่    61.22 ป ?S.D. 12.40 ป    พสิยั 29-90

การมาถึงโรงพยาบาล

มาเอง 20 (55.6)

สงตอมาจากรพ.อืน่ 16 (44.4)

โรครวม/ปจจยัเสีย่ง*

ความดนัโลหติสงู 20 (55.6)

เบาหวาน 7 (19.4)

ไขมนัในเลอืดสงู 11 (30.6)

โรคลิน้หวัใจ 1 (2.8)

หวัใจเตนผดิจงัหวะ (Atrial fibrillation) 6 (16.7)

สูบบุหรี่ 14 (38.9)

ดืม่สรุา 9 (25.0)

ไมมปีจจยัเสีย่ง 4 (11.1)

ความดนัโลหติ (mmHg) mean ± SD

     Systolic    146.23 ± 20.89

     Diastolic   83.69 ± 14.85

ผลเอกซเรยคอมพวิเตอรของสมอง

Large vessel disease 23 (63.9)

Small vessel disease 13 (36.1)

*ผปูวย 1 ราย อาจมหีลายโรค

ตารางที ่3 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีไ่ดรบัยาละลายลิม่เลอืด

ลกัษณะทัว่ไป                  จำนวน  (n = 36)         (รอยละ)

Onset to Door 5-200 80.22 ± 46.87

Door to CT 4-80 27.42 ± 16.79

Door to needle time  43-120 69.14 ± 19.04

Onset to needle time 73-254 148.86 ± 47.10

   1-2 hr, n10 (27.8%)

   2-3 hr, n19 (52.8%)

   3-4.5 hr, n 7 (19.4%)

ตารางที ่4 ระยะเวลาทีใ่ชในขัน้ตอนการเขารบัการดแูลรกัษา (n = 36)

ระยะเวลา (นาที)                                                    ระยะเวลาต่ำสุด-สูงสุด (นาที)         คาเฉลี่ย ± SD  (นาท)ี
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ความรนุแรง (NIHSS)

Day 0 13.0 (3-28) 5.85 11.020 14.979 5.782 < 0.001

Day 7 5.11 (0-33) 7.79 2.476 7.745

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร (BI)

Day 0 6.53 (0-90) 17.06 .754 12.301 10.534 < 0.001

Day 7 68.61 (0-100) 35.14 56.719 80.502

ภาวะทพุพลภาพ (mRS)

Day 0 4.72 0.74

Day 7 1.86 2.03

mRS (0-1) = 22 (51.1%)

*paired t-test

NIHSS National Institute of Health Stroke Scale, BI Barthel Index, mRS modified Rankin Scale

ตารางที ่5 เปรยีบเทยีบผลลพัธทางคลนิกิ

ผลลพัธ                                              mean        S.D.        95% Conf.       interval t           p-value*

ระยะเวลาในการนอนรกัษาตวั  (วนั) < 8 6.11

ภาวะแทรกซอนจากการไดยาrt-PA

symptomatic ICH   (รอยละ) 0 2.8

asymptomatic ICH (รอยละ) 0 8.3

ปอดอักเสบ (รอยละ)  ≤ 5 8.3

ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (รอยละ) ≤ 5 11.1

อตัราตาย (รอยละ) 0 0

คาใชจาย (บาทตอราย) < 70,000 55,368.58

อตัราการกลบัมารกัษาซ้ำใน 28 วนั (รอยละ) 0 0

rt-PA recombinant tissue plasminogen activator, ICH intracerebral hemorrhage

ตารางที ่6 ผลลพัธคณุภาพการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนัทีไ่ดรบัยาละลายลิม่เลอืด เทยีบกบัเปาหมายการพฒันา

ตวัชีว้ดัคณุภาพ
ผลการดำเนินงาน

เปาหมายการพัฒนา               n = 36

วจิารณ
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่รับไวรักษาใน

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับ

ยา rt-PA ประกอบดวยระบบการสงตอกบัโรงพยาบาล

เครือขายที่ชัดเจน ภายในโรงพยาบาลมีอายุรแพทย

ใหคำปรกึษาตลอด 24 ชัว่โมง มแีนวทางการดแูลผปูวย

ตั้งแตแรกรับจนจำหนาย ทีมสหสาขาวิชาชีพเขาใจ

บทบาทและปฏบิตัติามแนวทางทีก่ำหนด การตดิตาม

กำกับ การสะทอนปญหาและนำไปปรับปรุงแกไข

อยางตอเนื่อง ทำใหเกิดการดูแลครอบคลุมและ

เปนระบบ จากการศกึษา พบวา การนำระบบไปใชใน

การดูแลรักษารอยละ 96.6 มากกวาผลการศึกษา

ของกมลพรรณ พองพงษศรีและคณะ4 ซึ่ งมีการ

นำระบบที่กำหนดไปใชในการดูแลผูปวยหลอดเลือด

สมองตบี โดยทมีสหสาขาในโรงพยาบาลพจิติร พบวา

มีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลไดรอยละ 77.6

จากการวจิยัครัง้นีพ้บโอกาสพฒันาในเรือ่งความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติของทีมสหสาขา ที่มีเพียงรอยละ 75.4

สวนใหญเปนกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาล

โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 24-48 ชั่วโมงแรก เนื่องจาก
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มีพยาบาลที่ผานการอบรมเฉพาะทางในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดเลือดสมองที่ไดรับยาละลาย

ลิม่เลอืด (Stroke: Basic course) เพยีง 3 คน ซึง่ได

แกไขโดยการมีระบบการใหคำปรึกษาและกำกับ

ติดตามโดย case manager ตั้งแตแรกรับจนถึง

จำหนาย

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นผลสำเร็จของการ

พัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อดุตนัระยะเฉยีบพลนั ทำใหคณุภาพการรกัษาผปูวย

ดีขึ้น แมอัตราการไดรับยาละลายลิ่มเลือดในผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัเฉยีบพลนั เทากบั

3.8% เทากับการศึกษาของ Nilanont Y และคณะ5

ศึกษาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันซึ่งพบอัตราการไดรับยาละลายลิ่มเลือด

รอยละ 3.8 ซึ่งถือวายังนอยเมื่อเทียบกับของ

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 ที่ไดรับถึง 11.2%

และเมื่อเทียบกับระดับประเทศที่สามารถใหยาได

ในสทิธบิตัรทองในปพ.ศ. 2559 เทากบั 4.82%7 ผปูวย

ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดเดินทางมาโรงพยาบาลเอง

โดยไมไดใชบริการการแพทยฉุกเฉินถึงรอยละ 55.6

อาจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่ำใหระยะเวลาตัง้แตเกดิอาการ

จนไดรับยาละลายลิ่มเลือดลาชาไป โดยพบวาเวลา

ตัง้แตเกดิอาการจนถงึหองฉกุเฉนิเฉลีย่เทากบั 80 นาที

เวลาตั้งแตหองฉุกเฉินจนไดรับการตรวจ CT scan

เฉลี่ยเทากับ 27 นาที และเวลาตั้งแตรับผูปวยที่หอง

ฉกุเฉนิ จนไดรบัยาละลายลิม่เลอืดเฉลีย่เทากบั 69 นาที

นานกวาเวลามาตรฐานที่กำหนดไว คือไมควรเกิน

25 และ 60 นาท ีตามลำดบั8 ควรตองมกีารปรบัปรงุ

การประสานงานในแตละจุดใหกระชับฉับไวยิ่งขึ้น

สวนเวลาตั้งแตผูปวยเกิดอาการจนไดรับยาละลาย

ลิม่เลอืด เฉลีย่เทากบั 2 ชัว่โมง 29 นาท ีรอยละ 80

ของผูปวยที่รับยาละลายลิ่มเลือดไดภายใน 3 ชั่วโมง

หลังเกิดอาการ ซึ่งอยูในเกณฑดี พบผูปวยที่ไดรับ

ยาละลายลิม่เลอืดถงึ 44.4% ถกูสงจากระบบเครอืขาย

แสดงวาระบบเครือขายมีประสิทธิภาพดีพอสมควร

พิจารณาถึงประสิทธิภาพของการใหยาละลาย

ลิม่เลอืด โดยการประเมนิจาก NIHSS เปรยีบเทยีบวนั

แรกกอนใหยา และ 1 สปัดาหหลงัใหยา พบวาลดลง

เฉลี่ยถึง 8 คะแนน ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

และ Barthel Index เปรยีบเทยีบวนัแรกกอนใหยาและ

1 สปัดาหหลงัใหยา เพิม่ขึน้เฉลีย่ 62 คะแนน เพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทางสถติ โิดยพบ Modified Rankin

Scale 0-1 ในผปูวยกลบับานถงึ 51% ทัง้นีเ้นือ่งจาก

การไดรบัยาละลายลิม่เลอืดภายใน 4.5 ชัว่โมง9 ชวยใน

การเปดหลอดเลอืด สงผลใหเลอืดไปเลีย้งสวน Penum-

bra ชวยลดความพิการลงได ตรงกับการศึกษาของ

Yongprawat และคณะ10  ไดศึกษาความสำเร็จใน

การทำ Stroke fast track ในโรงพยาบาลกรุงเทพ

พบวาผปูวยทีไ่ดรบัยาละลายลิม่เลอืดมรีะดบั NIHSS,

mRS ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและมีคะแนน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

การใหยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะเลือดออกโดยเฉพาะในหลอดเลือดสมอง

การศกึษานีพ้บภาวะเลอืดออกในสมองจำนวน 4 ราย

(11.1%) เมื่อเทียบกับการศึกษาของสุจริตและคณะ11

พบภาวะแทรกซอนเลือดออกในสมอง18.4% และ

การศึกษาของสุภโชค เวชภัณฑเภสัช12 พบภาวะ

เลอืดออกในสมอง 1 ราย (16%) ซึง่รนุแรงถงึเสยีชวีติ

สวนของ Marler JR และคณะ13 พบภาวะนี้ 6.4%

ใน 72 ชัว่โมงแรก ซึง่ถอืวาใกลเคยีงกนั ในจำนวนนี้

ม ี1 ราย เปนเลอืดออกในสมองทีพ่บหลอดเลอืดอดุตนั

ผูปวยรายนี้ใชการรักษาประคับประคองก็มีอาการ

ดขีึน้ จนสามารถใหกลบับานได

สรุปคือ การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ไดรับยา

rt-PA ทำใหกระบวนการดแูลรกัษาผสานกนัอยางเปน

ระบบและสงผลดีตอผูปวยมากขึ้น อยางไรก็ตามการ

ตระหนักถึงสัญญาณอันตรายและการเขาถึงบริการ

ที่รวดเร็วของผูปวยและญาติยังเปนสิ่งที่ตองพัฒนา

การสงเสริมการใชการแพทยฉุกเฉินเปนทางชวยให

การเขาถึงบริการและอัตราการไดรับยาเพิ่มขึ้น
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