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บทคัดย่อ

บทความนี้น�ำเสนอช่องทางด่วนลดการเกิดความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อเข้า

ช่องทางด่วน ยาช่วยละลายลิ่มเลือดที่ใช้กับหลอดเลือดสมองอุดตัน ข้อจ�ำกัดของบุคคลท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อน ระหว่าง และภายหลังได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

รวมทั้งแนะน�ำโรงพยาบาลที่สามารถให้บริการช่องทางด่วนลดการเกิดความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองด้วย

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ช่องทางด่วนช่วยลดอัมพาต, ยาละลายลิ่มเลือด, การพยาบาลขณะรับยา rt-PA, 

Abstract

This paper focuses on Stroke Fast Track, its process and protocol with the aim of decreasing 

complications like paralysis. The thrombolytic agent rt-PA is presented to acquaint the readers of its 

benefits and limitations as well as nursing intervention of its infusion in the pre-administration, during and 

post- administration periods. Hospitals are thereby advised to have a Stroke Fast Track center.
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ช่องทางด่วนช่วยลดอัมพาต

Stroke Fast Track
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สโตร์ค (Stroke) เป็นโรคเกี่ยวกับความผิดปกติ

ของโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 

หรือที่เรารู ้จักกันในชื่อโรคอัมพาตหรือโรคอัมพฤกษ์ 

เป็นโรคทีพ่บบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัของ

ประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2553 พบว่า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับที่ 3 ในประชากรไทย ซึ่งรองจากอุบัติเหตุและ 

โรคมะเรง็ และอตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

มีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้น โรคหลอดเลือดสมองสามารถ

แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ โรคหลอดเลือด

สมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic 

stroke) พบประมาณร้อยละ 75-80 และโรคหลอดเลือด

สมองที่เกิดจากการมีเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic 

stroke) พบประมาณร้อยละ 20-25 โดยทั่วไปเมื่อเกิด

ความผิดปกติที่โรคหลอดเลือดสมองไม่ว่าจากสาเหตุใด

ก็ตามจะท�ำให้เกิดอาการ ตาพร่ามัวมองเห็นภาพซ้อน 

อาการชาครึ่งซีก อ่อนแรงและหน้าเบี้ยว หรือมีอาการ 

แขนขาอ่อนแรงร่วมด้วย พูดล�ำบาก หรือฟังไม่เข้าใจ 

เวียนศีรษะ ทรงตัวไม่ดี เดินเซ กลืนล�ำบาก ปวดศีรษะ  

บางครั้งจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรง ซึ่งอาจจะแสดง 

อาการออกมาอย่างใดอย่างหนึง่ หรอืมอีาการหลายอย่าง 

พร้อมกัน จากอาการเหล่านี้จะพัฒนาไปสู่อาการ

ไม่มีแรงถาวรเนื่องจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงคือ 

เกดิอมัพาตนัน้เอง เม่ือผูป่้วยนัน้เป็นอัมพาต จะมปัีญหา

ตามมามากมาย เช่น ต้องพึง่พาผูอ่ื้นหรอื ญาตคิอยดแูล  

เกิดภาวะเครียด มีอาการแทรกซ้อนทั้งร่างกายและ

จิตใจ เพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยอัมพาตในประเทศส่งผลต่อ

งบประมาณพัฒนาประเทศ ดังนั้นเมื่อลดภาวะการเกิด 

อัมพาตในคนปกติจะช่วยลดการเกิดปัญหาต่างๆ  

ที่จะตามมาได้ Stroke Fast Track เป็นช่องทางช่วยลด 

การเกิดปัญหาดังกล่าวจากสถิติพบว่าก่อนการตั้งศูนย์  

Stroke Fast Track อตัราการตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 

สมองคิดเป็นร้อยละ 6.59 แต่หลังจากการตั้งศูนย์ฯ 

อตัราการตายลดลงคิดเป็นร้อยละ 3.33 (ส�ำนกัสารนเิทศ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

Stroke Fast Track 

เมือ่ปีพ.ศ. 2551 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาต ิ(สปสช.) ได้จดัท�ำโครงการ Stroke Fast Track ขึน้  

เริ่มแรกโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการเป็นโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่ โรงพยาบาลท่ีมีโรงเรียนแพทย์ เช ่น  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ แต่ปัจจุบันได้มีโรงพยาบาล 

เข้าร่วมโครงการนี้จ�ำนวนมาก เพราะเล็งเห็นประโยชน์

ท่ีจะเกิดกับผู ้ท่ีปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง Stroke 

Fast Track (SFT) เป็นการน�ำส่งผู้ป่วยที่มีอาการของ

โรคหลอดเลือดสมองนับตั้งแต่เกิดอาการให้ทันภายใน 

3 ชั่วโมง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดที่อุดตัน 

ท�ำให้สมองไม่ขาดเลีย้ง ความพกิารกไ็ม่เกดิขึน้ ซึง่การที ่

จะเกิดช่องทางเร่งด่วนนั้นจะประกอบด้วยขั้นตอน

ดังต่อไปนี้ (สถาบันประสาทวิทยาชมรมพยาบาล

โรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย, 2550)

1. เจ้าหน้าท่ีคัดกรองและ เคล่ือนย้ายผู้ป่วย

เข้าสู่ห้องฉุกเฉิน ภายใน 3 นาที

2. แพทย์และพยาบาลจะซักประวัติอาการ

ส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล อาการอาจแตกต ่างกัน 

ตามต�ำแหน่งของหลอดเลือดที่มีป ัญหา โดยจะมี 

อาการเตือนที่สามารถเกิดได้ 1 ใน 5 อาการดังนี้

- กล้ามเนื้ออ่อนแรง เช่น มีอาการชา 

หรืออ่อนแรงแขนขาหรือใบหน้า มักเป็นซีกใดซีกหนึ่ง

- มองเห็นผิดปกติ เช่น ตามัว มองเห็น 

ภาพซ้อน หรือตาข้างใดข้างหนึ่งมองไม่เห็นทันที

- พูดผิดปกติเช่น พูดล�ำบาก พูดตะกุก 

ตะกักหรือพูดไม่ได้หรือไม่เข้าใจค�ำพูด

- ปวดศีรษะอย่างรุนแรงทันทีโดยไม่มี

สาเหตุชัดเจน

- เวียนศีรษะ มีอาการมึนงง บ้านหมุน  

หรือเดินเซ เสียการทรงตัว ล้มง่าย

การซักประวัติจะเน้นเรื่องระยะเวลาที่เริ่มเกิด

อาการ ต้องชัดเจนเพราะจะมีผลต่อการให้ยา เช่น 
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เป็นมาแล้ว 3ช่ัวโมง หรือ 4 ชั่วโมง ในกรณีที่เวลา 

เริ่มเป็นไม่ชัดเจนเช่น ญาติให้ประวัติว่าพบผู ้ป่วย 

เข้านอนประมาณ 21 นาฬิกา และตืน่นอนเวลา 5 นาฬิกา  

พบว่า มีอาการพูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรงไปซีกหนึ่ง 

กรณีนี้ ให้ถือว่าระยะเวลาที่เริ่มเป็น คือเวลาเข้านอน 

21 นาฬิกา หรือเวลาครั้งสุดท้ายที่พบว่าผู้ป่วยยังมี

อาการปกติ

3. ตรวจร่างกาย ตรวจสัญญาณชีพ (ต้อง

รายงานภายใน 4 นาที) และตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ร่วมด้วยได้แก่ ส่วนประกอบของเลอืด (CBC) การแขง็ตวั 

ของเลือด (blood clot) ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)  

อิเล็กโตไลย์ (electrolyte) ประสิทธิภาพการท�ำงาน 

ของไต (Cr) ระดบัไนโตรเจนในเลอืด(BUN) และ เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) ซึ่งต้องส่งตรวจภายใน 

10 นาทีและตามผลภายใน 15 นาที)

4. แพทย์รอผลจากเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 

ถ้าพบว่าหลอดเลือดสมองแตก จะส่งต่อศัลยแพทย์

สมองเพื่อรับการผ่าตัดน�ำก้อนเลือดในสมองออกมา 

แต่ถ้าพบหลอดเลือดสมองตีบหรือตันจะเข้าช่องทาง

เร่งด่วน (Fast Track) เพื่อรับการรักษาโดยใช้ยา rt-PA 

ต่อไป (แสดงดังแผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิท่ี 1 แสดงช่องทางด่วนของผู้ที่มีปัญหาหลอดเลือดสมองเมื่อส่งผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล (อ้างอิง: จากสถาบัน

ประสาทวิทยาชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย,2550).
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การรักษาด้วยยา rt-PA (ยาละลายลิ่มเลือด)

ยา rt-PA (recombinant tissue plasminogen  

activator) หรือ Alteplase เป็นยาละลายล่ิมเลือด 

(Thrombolytic agent) ชนิดฉีดทางเส้นเลือดด�ำ โดย 

Alteplase เป็นไกลโคโปรตีนซึ่งเป็นตัวกระตุ้นโดยตรง 

เป็นผลให้เกิดการละลายของลิ่มเลือด ใช้ในผู ้ป่วย 

หลอดเลือดสมองขาดเลือดฉับพลัน (acute ischemic  

stroke), กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลัน (acute 

myocardial infarction), การอุดตันขนาดใหญ่ของ

เส้นเลือดแดงในปอด (acute massive pulmonary 

embolism). ซึ่งการรักษาในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดฉับพลันได้ผลดียืนยันโดยสถาบันแห่งชาติ

อเมริกาที่ศึกษา rt-PA กลุ่มความผิดปกติของระบบ 

ประสาทและหลอดเลือดสมอง (The National Institute 

of Neurological Disorder and Stroke rt-PA Study 

Group,1995) สนับสนุนการรักษาด้วยยา rt-PA ในโรค

หลอดเลือด สมองตีบหรืออุดตันที่จะช่วยให้เนื้อสมอง

ของผู้ป่วยถูกท�ำลายน้อยลงและสามารถฟื้นตัวกลับมา

เป็นปกติ และพบว่าประมาณร้อยละ 30 ผู้ป่วยจะมี

อาการดีขึ้น หรือหายเป็นปกติได้และลดอัตราเสียชีวิต 

ลงได้ เมื่อ ติดตามไปนาน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ  

rt-PA ไม่มีความพิการเกิดขึ้นร้อยละ 50 และร้อยละ12 

มอีาการ ดขีึน้อย่างเหน็ได้ชดั มีงานวจิยัของประเทศไทย

ที่ได้ผลคล้ายๆ กันเช่น ฐกรรด์ ชัยสาม (2550) พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA มีระดับความ

รุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดสมองตีบลดลงอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติเิทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาโดยตรวจ

ติดตามทั้งที่ 3 และ 6 เดือน เป็นต้น

ยาตัวนีฉ้ดีเข้าไปละลายก้อนเลอืด (Clot) ทีอ่ดุตนั 

โดยตรง จะได้ผลดีเม่ือฉีดภายใน 180 นาทีหลังจาก

เกิดอาการ แต่ยาตัวนี้ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์

ที่ส�ำคัญคือ ภาวะเลือดออกภายในสมอง (intracranial 

hemorrhage) ดังนั้นเพื่อลดอาการแทรกซ้อนและเพิ่ม 

ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ที่สามารถได้รับตัวนี้ควรมี

ลักษณะครบทุกข้อดังต่อไปนี้จึงสามารถให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดได้ 

1. มีหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันภายใน 3 

ชั่วโมง บ้างโรงพยาบาลใช้ภายใน 4.30 ชั่วโมง

2. อายุมากกว่า 18 ปี 

3. มีอาการทางระบบประสาทที่สามารถวัดได ้

โดยใช ้แบบวัดความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง  

(National Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS) 

จะประเมินโดยแพทย์เป็นส่วนใหญ่

4. ผล CT scan ของสมองเบื้องต้นไม่พบ

เลือดออก 

5. ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจประโยชน์หรือโทษที่

จะเกิดจากการรักษา และยินยอมให้การรักษาโดยใช้

ยาละลายลิ่มเลือด 

นอกจากนี้ผู ้ที่ปัญหาหลอดเลือดสมองที่เข้า 

หลักเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งห้ามให้ยาละลายล่ิมเลือด 

เด็ดขาด

1. มีอาการของหลอดเลือดสมองตีบและตัน

ท่ีไม่ทราบเวลาท่ีเริ่มเป็นชัดเจนหรือมีอาการภายหลัง

ตื่นนอน

2. มีอาการเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ ้มสมอง  

(subarachnoid hemorrhage) 

3. มีอาการทางระบบประสาทที่ดีขึ้นอย่าง

รวดเร็ว (NIHSS < 4) หรือรุนแรง (NIHSS >18)

4. มีอาการชัก

5. ความดันโลหิตสูง (ค่าความดันโลหิตส่วนบน 

≥ 185 mmHg, ส่วนล่าง ≥ 110 mmHg) 

6. มีประวัติเลือดออกในสมอง มีประวัติเป็น

โรคหลอดเลือดสมองหรือมีบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง

ภายใน 3 เดือน 

7. ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด 

(heparin หรือ warfarin) ภายใน 48 ชั่วโมงหรือตรวจพบ  

ความผิดปกติของเกล็ดเลือดอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้  

มีค่า Partial-thromboplastin time ผิดปกติ มีค่า  

Prothrombin time มากกว่า 15 วนิาท ีมค่ีา International 

normalized ratio (INR) มากกว่า 1.5 

8. มปีรมิาณเกลด็เลอืดน้อยกว่า 100,000/mm 

9. มีความเข้มข้นของเลือด (Hct) น้อยกว่า

ร้อยละ 25
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10. มีประวัติผ่าตัดใหญ่ภายใน 14 วัน

11. มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดิน

ปัสสาวะภายใน 21 วัน

12. มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่า 50 มิลลกิรมั/

เดซิลิตร หรือสูงกว่า 400 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

13. มปีระวตักิล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด (Myocardial  

infarction) ภายใน 3 เดือน 

14. มีการเจาะหลอดเลือดแดงในต�ำแหน่งที่ไม่

สามารถห้ามเลือดได้ภายใน 7 วัน

15. ตรวจร่างกาย พบเลอืดออกหรอืมกีารบาดเจบ็  

หรือกระดูกหัก

16. เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบเนื้อสมอง

ตายมากกว่า 1 กลีบ หรือพบการเปลี่ยนแปลงในระยะ

แรกของหลอดเลือดสมองตีบขนาดใหญ่ 

การพยาบาลขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด 

ในผู้ท่ีมีปัญหาหลอดเลือดสมอง

การให้ยาละลายลิ่มเลือดอุดตันที่สมองเป็น

หน้าที่ของพยาบาลโดยตรง พยาบาลต้องมีความรู้และ

พร้อมติดตามภาวะแทรกซ้อนได้อย่างทนัทแีละรายงาน

แพทย์ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ผู ้ที่ได้รับยา

และญาติต้องมีความเข้าใจการปฏิบัติการพยาบาลนั้น

และให้ความร่วมเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา 

ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนระยะก่อนให้ยา ระยะให้ยา 

และระยะภายหลังให้ยา (สถาบันประสาทวิทยาชมรม

พยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย,2550).

ระยะก่อนให้ยา

¤ แพทย์จะอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ 

ข้อดี และข้อเสียของการให้ยา เมื่อตกลงจะให้ยา  

ต้องเซ็นลงในใบยินยอมการอนุญาตให้ฉีดยาด้วย

¤  เจาะเลือด ได้แก่ CBC, Blood sugar,  

coagulogram, PT, INR, Clot blood พร้อมเปิด 

หลอดเลือดด�ำ 2 เส้นโดยเส้นหนึ่งให้ 0.9% NSS  

อีกเส้นหนึ่ง lock เตรียมไว้ส�ำหรับให้ยาละลายลิ่มเลือด

¤ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ( EKG 12 lead)

ระยะให้ยา

¤ ค�ำนวณปรมิาณยาทีใ่ห้จากน�ำ้หนกัตวั ขนาด

ที่ให้ คือ 0.6-0.9 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

¤ ผสมยาในน�้ำกลั่น (sterile water) ไม่ผสม

ละลายในเดก็โตรสเพราะจะไม่ละลาย โดยให้สารละลาย

ที่ผสมแล้วมีความเข้มข้น 1 มิลลิกรัม/ซีซี

¤  ดูดสารละลายที่ผสมแล้วมาร้อยละ 10  

ฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำภายใน 1 นาท ีและส่วนทีเ่หลอื 

ร้อยละ 90 หยดทางหลอดเลือดด�ำนานอย่างน้อย 1 

ชั่วโมง

¤  ยาที่ผสมแล้วถ้าเหลือจากการค�ำนวณ 

ต้องเก็บไว ้ในตู ้ เย็นอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส  

และถ้าไม่ใช้ภายใน 24 ชั่วโมงต้องทิ้ง

¤  ขณะหยดยาละลายลิ่มเลือดไม ่ให ้ยา 

ชนิดอื่นเข้าทางสายให้สารน�้ำเดียวกัน

ระยะภายหลังให้ยา

¤ ควรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติหรือ

หอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง (stroke unit )

¤ งดน�้ำและอาหารยกเว้นยา

¤ วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีนาน 2 ชั่วโมง 

ทุก 30 นาทีนาน 6 ชั่วโมง ทุก 1 ชั่วโมง นาน 16 ชั่วโมง 

และทุก 4 ชั่วโมง เมื่ออาการคงที่แล้ว 

¤ ให้ออกซิเจน 2-4 ลิตร/นาที

¤ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ ติดตามความ

ผิดปกติ

¤ ประเมินอาการทางระบบประสาท

¤ ภายหลังให้ยา rt-PA ภายใน 24 ชั่วโมง  

ห้ามให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดเช่น heparin/warfa-

rin/antiplatelet ห้ามใส่สายอาหารทางจมูก (NG tube) 

ห้ามแทงสายยางเข้าหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (central 

line) หรือเจาะเลือด และหลีกเลี่ยงการใส่สายสวน 

ปัสสาวะภายใน 30 นาทีภายหลังได้รับยา

¤ ให้ยาลดกรดเพ่ือป้องกันเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหารตามแผนการรักษา



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 21

¤ เฝ้าระวังและสังเกตอาการเลือดออกจาก

อวัยวะต่างๆ ซึ่งเป็นอาการแทรกซ้อนของยา เช่น มี

จ�้ำเลือดเพิ่มมากขึ้นที่รอยแทงน�้ำเกลือ สังเกตสีของ

ปัสสาวะ สีของอุจจาระหรืออาเจียนที่ออกมา

¤ กรณีที่สงสัยว่ามีเลือดออกในสมอง เช่น  

ปวดศรีษะ ระดบัความรูส้กึตวัลดลง ความดันโลหติสงูขึน้  

หรือมีอาการคลื่นไส้อาเจียนให้ปฏิบัติดังนี้

• หยุดยาทันทีและรายงานแพทย์

• เตรยีมตรวจทางห้องปฏบิตักิารเช่น CBC, 

เกล็ดเลือด (platelet), INR, PTT, PT, fibrinogen,  

D-dimer พร้อมเตรียมให้ พลาสม่าสดแช่แข็ง (fresh 

frozen plasma) ตามแผนการรักษา

• เตรียมผู้ป่วยเพื่อตรวจ CT brain ฉุกเฉิน

¤ ควบคุมความดันโลหิตสูง โดยการให้ยาลด

ความดันโลหิตสูง ตามแนวทางปฏิบัติ

¤ ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่เกิน 150 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) (ค่าปกติ < 110 mg%) 

เพราะจะท�ำลายสมองท�ำให้บริเวณสมองมีเนื้อตาย

เพิ่มขึ้น ตรวจระดับน�้ำตาลโดยการเจาะเลือดปลายนิ้ว 

และหลีกเลี่ยงการให้สารน�้ำที่มีเด็กโตรสเป็นส่วนผสม

เราจะเข้าสู่ช่องทาง Stroke Fast Track 

ได้ท่ีไหนบ้าง

ไม่ใช่ว่าทุกโรงพยาบาลจะสามารถให้บริการ 

Stroke Fast Track ได้ เนือ่งด้วยมีความจ�ำกดัด้านแพทย์  

ด้านพยาบาลและทมีงานทีเ่กีย่วข้องร่วมทัง้เทคโนโลยทีี่

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในสมอง และ

ที่ส�ำคัญคือค่าใช้จ่ายยา rt-PA ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนเหมาจ่ายรายละ  

50,000 บาท (คู่มือบรหิารงบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ,2554) ให้แก่โรงพยาบาลท่ีเป็น

ศนูย์ Stroke Fast Track ปัจจบุนัโรงพยาบาลเครอืข่ายของ

ภาครัฐมีอยู่ทั่วประเทศทั้งสิ้น 21 แห่ง (เดลินิวส์, วันพุธ  

ที่ 31 สิงหาคม 2554) ได้แก่ 1. โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 3. โรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภยัภเูบศร 4. โรงพยาบาลชลบรุ ี5. โรงพยาบาลตากสิน  

6 .  โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์ เฉ ลิมพระเกียรติ  

7. โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 8.  

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จ.เพชรบุรี 9. โรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี 10.โรง พยาบาลพระปกเกล้า 

จ.จนัทบรุ ี11. โรงพยาบาลพระพทุธชนิราช จ. พษิณโุลก 

12. โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 13. โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ 14. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

15. โรงพยาบาลล�ำปาง 16. โรงพยาบาลเลดิสนิ กรงุเทพ 

17. โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

18. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 19. โรงพยาบาล

สระบรุ ี20. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ีและ 21. โรงพยาบาล 

หาดใหญ่ โรงพยาบาลเหล่าจะมหีอผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองหรือ Stroke unit และสามารถให้บริการผู้ป่วย

ในระบบ Stroke fast track และให้การดูแลรักษาโรค

หลอดเลือดสมองได้อย่างมีมาตรฐานสากล นอกจากนี้

โรงพยาบาลเครือข่ายของโรงพยาบาลดังกล่าวสามารถ

ส่งผู้ป่วยมารักษาโดยผ่านทางโรงพยาบาลเครือข่ายได้ 

บทสรุป

Stroke Fast Track เป็นช่องทางด่วนในการ

รักษาผู ้ที่มีปัญหาหลอดเลือดสมองตีบตันที่เกิดขึ้น

ภายใน 3 ชั่วโมง เพื่อลดความพิการอันเนื่องจากสมอง

ขาดเลือด ปัจจุบันบางโรงพยาบาลจะยืดเวลาถึง 4.30 

ชั่วโมง การรักษาจะเริ่มตั้งแต่ส่งผู้ที่มีปัญหาหลอดเลือด

สมองมาที่โรงพยาบาลแผนกฉุกเฉินด้วยอาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง ที่มักจะพบคือ FAST (F = Face 

ใบหน้าบูดเบี้ยว, ชาข้างใดข้างหนึ่ง, A = Arms แขน 

ขา, อ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง, S = Speech พูดสับสน, 

พูดไม่เป็นภาษา, และ T = Time เกิดอาการทันทีทันใด) 

เมื่อคัดกรองพบว่าผู้ป่วยเข้าข่ายโรคสมองหลอดเลือด

และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบเส้นในสมองตีบตัน  

จะได้รับยา rt-PA เพื่อละลายลิ่มเลือด ทุกขั้นตอนของ 

Stroke Fast Track ได้ถูกก�ำหนดและบรรจุไว้เป็นแผน

ในโรงพยาบาลที่เป็นศูนย์ Stroke Fast Track รวมทั้ง 

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) ซ่ึงช่วย

การรักษาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้

การที่ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับเป็น 

เจ้าภาพใหญ่ในการจ่ายค่ายาที่มีราคาแพงมากท�ำให้
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ผู ้ท่ีมีปัญหาหลอดเลือดสมองทุกคน ไม่ว่าจะฐานะ

อย่างไรสามารถเข้าถึงยาตัวนี้ได้ ถ้ามองในอนาคต 

ก็นับว่าคุ้มค่า ถ้าเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยอัมพาต 

ในระยะสองถึงสามปีข้างหน้า กับค่ายาที่ต้องจ่าย 

ตอนนี้ ก็นับว่า Stroke Fast Track จะเป็นช่องทาง

ที่พัฒนาต่อไปและจะขยายไปให้ครบทุกโรงพยาบาล 

ในอนาคตอย่างแน่นอน 

เอกสารอ้างอิง
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