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บทคัดย่อ
	 ปัจจบุนัโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั เป็นภาวะท่ีสมองหยดุท�ำงานเนือ่งจากเนือ้เยือ่ในสมอง
ถูกท�ำลายและการท�ำงานของสมองหยุดชะงัก ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตและสร้างความพิการได้ อย่างไรก็ตาม ถ้าผู้ป่วย
ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง และรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลาภายใน 3 - 4.5 ชั่วโมง ท�ำให้
รอดชีวิตและลดความพิการทุพพลภาพได้ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
กระบวนการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดชนดิเฉยีบพลนั ระหว่างก่อนและหลงัการพฒันาระบบการ
ให้บริการช่องทางด่วน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยศึกษาเชิงวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA ช่วงก่อนพัฒนาระบบระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 และช่วงหลงัพฒันาระบบระหว่างเดอืน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2564 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง คือ เป็นผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน จ�ำนวน 260 คน 
ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูจากการทบทวนแบบบนัทกึข้อมลูโปรแกรมเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมอีาการจนถงึห้องฉกุเฉนิ ผูป่้วยมาถงึห้องฉกุเฉนิจนได้รบัการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาลจนได้ยาละลายลิม่เลอืด ผูป่้วยย้ายจากห้องฉกุเฉนิไปหอผูป่้วย แบบประเมนิ
ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง และแบบประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนั ดัชนบีาร์เธลเอดแีอล เป็นต้น ผลการศกึษา
ระหว่างก่อนและหลงัพฒันาระบบการให้บรกิารช่องทางด่วน พบว่า ค่าเฉลีย่เวลาตัง้แต่ผูป่้วยระบบการให้บรกิาร
ช่องทางด่วนถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา rt-PA ลดลง (39.53±18.54 - 28.08±15.61 นาที) และค่าเฉล่ียเวลาตัง้แต่ 
ผูป่้วยระบบการให้บรกิารช่องทางด่วนย้ายจากห้องฉกุเฉนิไปหอผูป่้วยลดลง (87.75±42.37 - 47.02±34.85 นาท)ี 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังได้รับยา rt-PA มีระดับความรุนแรงของ 
โรคหลอดเลือดสมองน้อยมาก สอดคล้องกับการประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ผู้ป่วยหลังได้รับ
ยา rt-PA สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด ดังนั้น หากผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ในระยะเวลา
รวดเร็วที่สุดอาจลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ และน�ำไปสู่การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	
ค�ำส�ำคัญ: ระบบการให้บริการช่องทางด่วน; โรคหลอดเลือดสมอง; ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิด
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Abstract
	 Currently, acute ischemic stroke was a condition in which the brain stops functioning 
due to destruction of brain tissue and disruption of normal brain activity. The patient can lead 
to death or cause disability. However, if the patient receives a door-to-CT brain followed by 
administration of door-to-needle time (rt-PA) within 3 - 4.5 hours, it can help save their life and 
reduce disability. The objective of this study was to compare the effectiveness of acute ischemic 
stroke patient’s care, before and after the developing of a fast track system at Suratthani 
Hospital. This study was a retrospective descriptive study with acute ischemic stroke patients 
who received rt-PA treatment before the developing of stroke fast tract service system in 2018-2019 
from January 2018 to December 2019, and those who received rt-PA after the development of 
stroke fast tract service system from January 2020 to December 2021. Samples were purposively 
select, consisting of 260 patients diagnosed with acute ischemic stroke patients. Data were 
collected through a review from the hospital’s electronic medical record system includes: 
onset-to-ER, door-to-CT brain, door-to-needle time, ER-to-Ward, National Institutes of Health 
Stroke Scale and Barthel Activities of Daily Living. The results of the study showed that between 
before and after the developing of fast track system of acute ischemic stroke patients, the 
average time of door-to-needle decreased (39.53±18.54 - 28.08±15.61, minutes) and the average 
time of emergency room-to-ward decreased (87.75±42.37 - 47.02±34.85, minutes) with a 
statistically significant difference (p<0.001). As a result of after the developing of fast track 
system, National Institutes of Health Stroke Scale after receiving rt-PA of patients had mild 
impairment. The assessment of daily living activities using the Barthel Activities of Daily Living, 
after receiving rt-PA of patients had physically independent but not necessary normal or social 
independent. Therefore, if patients receive rt-PA as quickly as possible, it may reduce mortality 
and disability rates, leading to more effective medical treatment.
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease, Stroke) เป็นภาวะทีส่มองหยดุท�ำงานเนือ่งจาก
หลอดเลอืดสมองตบี อดุตนั หรอืแตก ส่งผลให้เนือ้เยือ่
ในสมองถกูท�ำลายจงึท�ำให้การท�ำงานของสมองหยดุชะงกั 
ผูป่้วยเกดิอาการทางระบบประสาทอย่างเฉยีบพลนั และ
หากอาการแสดงคงอยูเ่กิน 24 ชัว่โมง อาจท�ำให้เสยีชวีติได้ 
จากรายงานขององค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก 
(World Stroke Organization: WSO) พบว่า โรค
หลอดเลอืดสมองเป็นหนึง่ในสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติ
และความพกิารทีส่�ำคญัทัว่โลก และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้
อย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดย 1 ใน 4 ของประชากรที่ม ี
อายมุากกว่า 25 ปีข้ึนไป เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และ
ร้อยละ 90 ของโรคหลอดเลอืดสมองสามารถป้องกันได้ 
ปัจจบุนัท่ัวโลกมีผูป่้วยเสียชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง
ประมาณ 5.5 ล้านราย ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 1,800 รายต่อประชากร
แสนคน1 ส่วนในเขตสุขภาพที่ 11 มีผู้ป่วยรายใหม่ 
จากโรคหลอดเลือดสมอง 1,019 ราย พบว่า จังหวัด
สุราษฎร์ธานี มีผู้ป่วยสูงที่สุด 407 ราย รองลงมา คือ 
จงัหวดักระบี ่มผีูป่้วย 266 ราย จังหวดันครศรีธรรมราช 
มผีูป่้วย 197 ราย จงัหวดัชมุพร มผีูป่้วย 73 ราย จังหวดั
พังงา มีผู้ป่วย 46 ราย จังหวัดระนอง มีผู้ป่วย 16 ราย 
และจงัหวดัภเูก็ต มผีูป่้วย 14 ราย2 ซึง่ประเภทของโรค
หลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke) 
เกดิจากการอดุตนัของหลอดเลอืด ท�ำให้เลอืดไปเลีย้งสมอง
ไม่เพียงพอ เนื่องจากมีลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นในบริเวณอื่น
ไหลไปตามกระแสเลอืดจนไปอดุตันท่ีหลอดเลอืดสมอง 
หรือมีลิ่มเลือดก่อตัวในหลอดเลือดสมอง และขยาย
ขนาดใหญ่ขึ้นจนอุดตันหลอดเลือดสมอง หรืออาจ 
เกิดจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด ท�ำให ้
หลอดเลอืดตบีแคบ มคีวามยดืหยุน่ และมปีระสทิธภิาพ
ในการล�ำเลยีงเลือดลดลง และภาวะหลอดเลอืดสมองแตก 
(hemorrhagic stroke) เกิดจากหลอดเลือดมี 
ความเปราะบางร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง ท�ำให้

หลอดเลือดเกิดการโป่งพองและแตกออก เซลล์สมอง
ขาดเลือด เนื้อสมองตาย เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ในเวลาอันรวดเร็ว3 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความบกพร่อง
หรอืสญูเสยีความสามารถ ก่อให้เกดิความผดิปกติด้าน
การเคลือ่นไหว ความบกพร่องด้านความคิดและความจ�ำ 
ปัญหาการเคี้ยวและการกลืนอาหาร การสูญเสีย
ประสาทสัมผัส มีความผิดปกติเกี่ยวกับการสื่อสาร 
ปัญหาด้านการมองเหน็ รวมถงึปัญหาการขบัถ่าย ทัง้ยงั
ส่งผลระยะยาวต่อสภาวะจิตใจ อารมณ์ และสังคม

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เริ่มระบบการให้
บริการผู้ป่วย stroke fast track ในเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมารบับรกิารท่ี
แผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีในปี พ.ศ. 2561 - 
2563 จ�ำนวน 1,591, 1,525 และ 1,604 คน ตามล�ำดบั 
ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ประกอบกับตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ยังไม่บรรลุเป้าหมาย มีการรักษาที่ล่าช้าท�ำให้ผลลัพธ์
การรักษาลดลง ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ เมื่อ
ผูป่้วยมอีาการรนุแรงมากข้ึนยงัก่อให้เกดิผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ อันได้แก่ ค่ารักษา
พยาบาลสงู อตัราการครองเตยีงสงู มกีารกลบัมารกัษาซ�ำ้
ในโรงพยาบาล วิถีชีวิตของผู้ป่วยเปลี่ยนไปเป็นภาระ
แก่ครอบครวั เกดิความเครยีด และคณุภาพชวีติลดลง 
เมือ่พจิารณากระบวนการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบั
การรกัษาด้วยยา recombinant tissue plasminogen 
activator (rt-PA) ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ และผู้ป่วยที่มา
รบับรกิารทนัทภีายหลงัเกดิอาการภายในเวลา 3 - 4.5 
ชัว่โมง สามารถช่วยผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี หรอื
อดุตนัในระยะเฉยีบพลนัให้รอดชีวติ และลดความพกิาร
ทุพพลภาพได้ แต่อย่างไรก็ตามยงัพบว่าผูป่้วยไม่สามารถ
เข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
หรอือดุตนัได้ นอกจากนี ้การปรบัปรงุและพัฒนาระบบ
การดแูลรกัษาผูป่้วยด้านการประสานความร่วมมอืกนั
ระหว่างบคุลากรสหสาขาวชิาชพียงัมน้ีอย การวางแผน
จ�ำหน่าย และหอพยาบาลผูป่้วยยงัไม่ครอบคลมุ ความรู้
และทกัษะของบคุลากรสหสาขาวิชาชพีในการดแูลผูป่้วย
ในภาวะฉกุเฉินยงัไม่เหมาะสม มาตรฐานการพยาบาล
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ที่มีอยู่ขาดการน�ำมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม การปฏิบัติ
การพยาบาลขึน้กับความรูค้วามช�ำนาญ และประสบการณ์
ของแต่ละคน จงึเป็นปัญหาส�ำคัญทีต้่องได้รบัการแก้ไข
เพือ่ให้เกดิการท�ำงานอย่างมปีระสทิธภิาพ และเข้าถงึ
การรักษาของผู้ป่วยได้รวดเร็วที่สุด 

ดังน้ัน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของกระบวนการรักษาผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดชนดิเฉยีบพลนัระหว่าง
ก่อนและหลงัการพัฒนาระบบการให้บรกิารช่องทางด่วน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี น�ำไปสู ่การดูแลผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันที่ได้รับการรักษา
ด้วยยา rt-PA เพ่ือลดปัญหาในระบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองตบี หรอือดุตันในระยะยาว ซึง่จะ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยได้มากขึ้น และท�ำให้ระบบการดูแล 
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ข ้อมูลย ้อนหลัง 
(Retrospective descriptive study) ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยา rt-PA 
ช่วงก่อนพฒันาระบบการให้บริการช่องทางด่วนระหว่าง
เดอืนมกราคม พ.ศ. 2561 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2562 และ
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา rt-PA ช่วงหลงัพฒันาระบบการให้บรกิาร
ช่องทางด่วนระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2564 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาด้านจรยิธรรมโครงการวจัิยในมนุษย์แล้ว จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี เลขที่โครงการวิจัย REC 67-0097 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรค
สมองขาดเลือดที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
สรุาษฎร์ธาน ีจังหวดัสรุาษฎร์ธาน ีระหว่างเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2561 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 คัดเลือก 
กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คอื เป็นผูป่้วยทีว่นิจิฉยัว่า
เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และ 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีโดยพบว่าผูป่้วยทีว่นิจิฉยัว่า
เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเข้ารับ
การรักษาเฉลี่ยเดือนละ 50 ราย ดังนั้น ประชากร 
เป้าหมายมีประมาณ 750 ราย ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยวธีิการสุม่อย่างง่าย จากสตูรการค�ำนวณตวัอย่างของ 
Krejcie & Morgan4 ซึ่งได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
254 คน โดยผู้วิจัยก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนของ
ข้อมูลที่ระดับ 0.02 ดังนั้น จึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมดเท่ากบั 260 คน ซึง่พจิารณาตามเกณฑ์คดัเลอืก
และคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ทีไ่ด้รบัยา rt-PA ทีเ่ข้ารบัการรกัษาผ่านระบบการให้บรกิาร
ช่องทางด่วน

เกณฑ์การคัดออก
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ที่เข้ารบัการรกัษาผ่านระบบการให้บริการช่องทางด่วน 
แต่ไม่ได้รบัยา rt-PA ผูป่้วยทีเ่ป็นภาวะหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic stroke) และผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืด
ชั่วคราว (TIA : Transient Ischemic Attack)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 การศกึษานีใ้ช้เครือ่งมอืในการเก็บข้อมลูโดย
ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูจากการทบทวนแบบบันทึกข้อมลู
โปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล
สรุาษฎร์ธาน ีซึง่มข้ีอมลูพืน้ฐาน ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
วธิกีารมาโรงพยาบาล (Refer/Walk in/EMS) ระยะเวลา
ตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนถึงห้องฉุกเฉิน (Onset-to-ER) 
มาตรฐานก�ำหนดไว้ไม่ควรเกิน 180 นาที ระยะเวลา
ตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึห้องฉกุเฉนิของโรงพยาบาลจนได้รับ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (door-to-CT 
brain) มาตรฐานก�ำหนดไว้ไม่ควรเกิน 25 นาท ีระยะเวลา
ตัง้แต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รบัยา rt-PA (Door-
to-needle time) มาตรฐานก�ำหนดไว้ไม่ควรเกิน  
60 นาที ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยย้ายจากห้องฉุกเฉิน 
ไปหอผูป่้วย (ER-to-Ward) มาตรฐานก�ำหนดไว้ไม่ควร
เกนิ 180 นาท ีรวมทัง้ใช้แบบประเมนิความรนุแรงของ
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โรคหลอดเลือดสมอง (National Institutes of 
Health Stroke Scale; NIHSS) และแบบประเมิน
กิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living; ADL) ก่อนและหลังให้ยา 
rt-PA ในระยะเวลา 4 ปี
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1.	หลังจากได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์จะท�ำการรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวน
ข้อมูลผู ้ป ่วยย้อนหลังจากโปรแกรมเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล โดยจะไม่ระบุชื่อ-
นามสกลุ, Hospital Number (HN) หรอื identification 

2.	ด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล รวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้

2.1	ข้อมลูพืน้ฐาน ประกอบด้วย เพศ อายุ 
วธิกีารมาโรงพยาบาล (Refer/Walk in/EMS) ระยะเวลา
ตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนถึงห้องฉุกเฉิน (Onset-to-ER) 
ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึห้องฉกุเฉนิได้รับการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (door-to-CT brain) 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้ยา
ละลายลิ่มเลือด (Door-to-needle time) ระยะเวลา
ต้ังแต่ผู้ป่วยย้ายจากห้องฉกุเฉนิไปหอผูป่้วย (ER-to-Ward)

2.2	แบบประเมินความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง (National Institutes of Health 
Stroke Scale; NIHSS) ก่อนและหลังให้ยา rt-PA  
ในการประเมินผู้ป่วยที่มีปัญหาทางหลอดเลือดสมอง 
การประเมินโดยใช้ NIHSS เป็นที่นิยมใช้กัน และ 
แบบประเมินมีความเที่ยงอยู่ในระดับสูง โดยการให้
คะแนนจากการประเมินด้วย NIHSS จ�ำแนกออกเป็น 
4 ระดับ5 ดังนี้ 

-	 คะแนน >25 Very severe impairment
-	 คะแนน 15-24 Severe impairment
-	 คะแนน 5-14 Mild to moderate
-	 คะแนน <4 	 Mild impairment
2.3	แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนี

บาร์เธลเอดแีอล (Barthel Activities of Daily Living: 

ADL) เป็นแบบวัดความสามารถในการประกอบกจิวัตร
ประจ�ำวันที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ
หลังออกจากโรงพยาบาล โดยจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองตามความสามารถในการด�ำเนนิชวีติ
ประจ�ำวนั มคีะแนนเต็ม 20 คะแนน จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การลุกจากท่ีนอน สุขวิทยา 
ส่วนบคุคล การใช้ห้องสขุาหรอืกระโถน การอาบน�ำ้เชด็ตวั 
การเดิน การขึ้นลงบันได การสวมใส่เสื้อ การควบคุม
การถ่ายอุจจาระ และการควบคุมการถ่ายปัสสาวะ 
แต่ละกิจกรรมมีคะแนนแตกต่างกันข้ึนอยู่กับความ
ต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมนั้นๆ มีคะแนน
ความสามารถสงูสุด 100 คะแนน และต�ำ่สดุ 0 คะแนน 
แบ่งเป็น 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนจากการ
ประเมิน6 ดังนี	้

-	 0 - 20 หมายถงึ ไม่สามารถปฏบิตักิิจวตัร
ประจ�ำวันได้เลย (Very severely disable) 

-	 25 - 45 หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันได้เล็กน้อย (Severely disable)

-	 50 - 70 หมายถึง สามารถปฏิบัตกิจิวัตร
ประจ�ำวันได้ปานกลาง (Moderately disable) 

-	 75 - 90 หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันได้มาก (Mildly disable)

-	 100 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันได ้ด ้วยตนเองท้ังหมด (Physically 
independent but not necessary normal or social 
independent)
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย  
ค่าร้อยละ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง  ๆของข้อมลูพืน้ฐานระหว่าง
ก่อนและหลังพัฒนาระบบการให้บริการช่องทางด่วน 
โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และ
น�ำมาเสนอขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Crude Odds 
Ratio พร้อมช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% CI ของ 
OR (95% Confidence interval of Odds ratio) 
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ก�ำหนดให้ผลการศึกษามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีใ่ช้ส�ำหรบัการรกัษาผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันระหว่าง 
ก่อนและหลังพัฒนาระบบการให้บริการช่องทางด่วน 
โดยใช้สถติ ิT-test Independent ก�ำหนดให้ผลการศกึษา
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
	

ผลการศึกษา
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 260 คน ประกอบด้วย เพศ อายุ 
วิธีการมาโรงพยาบาล (Refer/Walk in/EMS) ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง 
ก่อนและหลังพัฒนาระบบการให้บริการช่องทางด่วน 
ดังตารางที่ 1 (Table 1) 

Table 1 General characteristics of acute ischemic stroke patients

Characteristics Before the developing 
of stroke fast track 

system in 2018-2019
(n=160)

After the developing
of stroke fast track 

system in 2020-2021
(n=100)

Crude estimate
(95% CI)

p-value

Sex 0.163

Male 97 (60.63) 51 (51.00) OR = 0.68 (0.41-1.12)

Female 63 (39.37) 49 (49.00) 1.00

Age group (years) 0.948

<45 27 (16.87) 18 (18.00) OR = 1.08 (0.56-2.09)

≥45 133 (83.13) 82 (82.00) 1.00

Age (years), mean ± SD 63.70 ± 15.10 65.83 ± 16.14 Mean diff = 2.13
(-3.08 to 7.34)

0.420

Coming to the hospital 0.687

Refer 117 (73.12) 75 (75.00) 1.00

Walk in 18 (11.25) 8 (8.00) OR = 0.69 (0.29-1.67)

EMS 25 (15.63) 17 (17.00) OR = 1.06 (0.54-2.10)

Categorical variables were compared using the Chi-square test. Continuous variables were compared using an 
independent samples t-test. Crude estimates are presented as odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals for 
categorical variables and as mean differences (After - Before) with 95% confidence intervals for continuous variables 
p<0.05. 

	 ระยะเวลาส�ำหรับการรักษาผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัระหว่างก่อนและ
หลังพัฒนาระบบการให้บริการช่องทางด่วน พบว่า  
ค่าเฉลี่ยเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนถึงห้องฉุกเฉิน 
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย และค่าเฉลี่ยเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าห้อง
ฉุกเฉินไปเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ลดลง ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างก่อน
และหลังพัฒนาระบบการให้บริการช่องทางด่วน ส่วน
ค่าเฉลีย่เวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รบัยา 
rt-PA ลดลง และค่าเฉลีย่เวลาตัง้แต่ผู้ป่วยย้ายจากห้อง
ฉุกเฉินไปหอผู้ป่วยลดลง พบความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2 (Table 2) 
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Table 2 Time for acute ischemic stroke patient’s care in hospital

Hospitalization time Standard 
time

Before the developing 
of stroke fast track 

system in 2018-2019
(n=160)

After the developing 
of stroke fast track 

system in 2020-2021
(n=100)

p-value

Average time of onset-to-emergency 
room (minutes)

≤180 121.40 ± 57.20 126.18 ± 69.02 0.563

Average time of door-to-CT brain 
(minutes)

≤25 12.62 ± 10.09 11.44 ± 11.31 0.393

Average time of door-to-needle time 
(minutes)

≤60 39.53 ± 18.54 28.08 ± 15.61 <0.001

Average time of emergency room-to-
ward (minutes)

≤180 87.75 ± 42.37 47.02 ± 34.85 <0.001

Values are presented as mean ± SD. Continuous variables were compared using an independent samples t-test. 
p-value < 0.05 indicates statistical significance.

	 จ�ำนวนผูป่้วยจ�ำแนกตามผลลพัธ์การประเมนิ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง ช่วงก่อนพัฒนา
ระบบการให้บริการช่องทางด่วน พ.ศ. 2561 - 2562 พบว่า 
ผู้ป่วยก่อนได้รับยา rt-PA มีค่าคะแนน NIHSS อยู่ใน
ระดบั 5 - 14 (ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองน้อย
ถงึปานกลาง) เฉลีย่เท่ากบั 104 คน คดิเป็นร้อยละ 65.00 
หลังได้รับยา rt-PA มีค่าคะแนน NIHSS อยู่ในระดับ 
<4 (ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองน้อยมาก) 
เฉลี่ยเท่ากับ 119 คน คิดเป็นร้อยละ 74.38 ช่วงหลัง
พฒันาระบบการให้บรกิารช่องทางด่วน พ.ศ. 2563 - 2564 
พบว่า ผู้ป่วยก่อนได้รับยา rt-PA มีค่าคะแนน NIHSS 
อยูใ่นระดับ 5 - 14 (ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง
น้อยถึงปานกลาง) เฉลี่ยเท่ากับ 67 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.00 หลงัได้รบัยา rt-PA มค่ีาคะแนน NIHSS อยูใ่นระดบั 
<4 (ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองน้อยมาก) 
เฉลีย่เท่ากับ 73 คน คดิเป็นร้อยละ 73.00 ส่วนการประเมนิ
กิจวตัรประจ�ำวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล ช่วงก่อนพฒันา

ระบบการให้บริการช่องทางด่วน พ.ศ. 2561 - 2562 
พบว่า ผูป่้วยก่อนได้รบัยา rt-PA มค่ีาคะแนน Barthel’s 
ADLs อยู่ในระดับ 25 - 45 (สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัได้เลก็น้อย) เฉลีย่เท่ากับ 59 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.88 หลงัได้รบัยา rt-PA มค่ีาคะแนน Barthel’s ADLs 
อยูใ่นระดบั 100 (สามารถประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัได้
ด้วยตนเองท้ังหมด) เฉลีย่เท่ากับ 52 คน คดิเป็นร้อยละ 
32.50 ช่วงหลงัพฒันาระบบการให้บรกิารช่องทางด่วน 
พ.ศ. 2563-2564 พบว่า ผู้ป่วยก่อนได้รับยา rt-PA  
มีค่าคะแนน Barthel’s ADLs อยู่ในระดับ 0 - 20  
(ไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เลย) เฉลีย่เท่ากบั 
38 คน คิดเป็นร้อยละ 38.00 หลังได้รับยา rt-PA  
มีค่าคะแนน Barthel’s ADLs อยู ่ในระดับ 100 
(สามารถประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเองท้ังหมด) 
เฉลีย่เท่ากับ 31 คน คดิเป็นร้อยละ 31.00 ดงัตารางท่ี 3 
(Table 3)
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Table 3 Number of patients classified according to the assessment of National Institutes of 
Health Stroke Scale and Barthel Activities of Daily Living between before and after receiving rt-PA 

Indicators

Before the development of stroke fast 
track system in 2018-2019 

(n=160)

After the development of stroke fast 
track system in 2020-2021 

(n=100)

Before receiving 
rt-PA

After receiving 
rt-PA

Before receiving 
rt-PA

After receiving 
rt-PA

n % n % n % n %

NIHSS

<4 27 16.88 119 74.38 15 15.00 73 73.00

5 - 14 104 65.00 30 18.75 67 67.00 20 20.00

15 - 24 27 16.87 10 6.25 15 15.00 6 6.00

25 2 1.25 1 0.62 3 3.00 1 1.00

Barthel’s ADLs

0 - 20 42 26.25 14 8.75 38 38.00 11 11.00

25 - 45 59 36.88 27 16.87 35 35.00 12 12.00

50 - 70 39 24.37 29 18.13 22 22.00 18 18.00

75 - 95 16 10.00 38 23.75 5 5.00 28 28.00

100 4 2.50 52 32.50 0 0.00 31 31.00

อภิปรายผล
	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบ
ประสิทธิภาพของกระบวนการรักษาผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดชนดิเฉยีบพลนั ระหว่างก่อน
และหลังการพัฒนาระบบการให้บริการช่องทางด่วน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี น�ำไปสู่การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันที่ได้รับการรักษาด้วย
ยา rt-PA ในช่วงก่อนการพัฒนาระบบการให้บริการ
ช่องทางด่วน พบความล่าช้าในการเข้าถึงบริการ 
ช่องทางด่วนของผู้ป่วย ขาดความรู้เกี่ยวกับอาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Duque และคณะ7 พบว่า 
ประชาชนยังขาดความตระหนักในอาการเตือนของ 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ 3 อาการเตือนหลัก 
(พูดจาไม่ชดั อมัพาตครึง่ซกีหรอืชาครึง่ซกี และปากเบีย้ว)8,11 

รวมทั้งการเรียกใช้บริการโทรแจ้งสายด่วนบริการ 
การแพทย์ฉกุเฉนิน้อย การประชาสมัพนัธ์เชิงรกุเกีย่วกับ
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชน
กลุม่เสีย่ง และประชาชนท่ัวไป รวมท้ังบรกิารการแพทย์
ฉกุเฉนิผ่าน 1669 ยงัไม่เพยีงพอ ท�ำให้การส่งต่อศกึษาของ
โรงพยาบาลในอ�ำเภอต่างๆ ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี
เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนไม่มีเครื่องมือ
ในการรกัษาเพยีงพอ เช่น เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
และยาสลายลิม่เลอืด เป็นต้น ท�ำให้การส่งต่อโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน
เกดิความล่าช้า การบนัทกึ และส่งต่อข้อมลูไม่ครอบคลมุ 
มีโอกาสเสี่ยงที่ผู ้ป่วยจะได้รับการจัดประเภทเป็น
ประเภทฉุกเฉินตามปกติ ไม่ใช่ผู้ป่วยในระบบบริการ
ช่องทางด่วนพิเศษ หลงัการพฒันาระบบการให้บรกิาร
ช่องทางด่วนของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด
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ชนิดเฉยีบพลนั โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ีได้จดัการสือ่สาร 
และสอนให้บคุลากรทุกระดับทีจุ่ดรบัผูป่้วยของการบรกิาร
ด่านหน้ารับรู้ระบบบรกิาร stroke fast track ให้สามารถ
คัดกรองผู้ป่วยขั้นต้น โดยใช้แบบประเมิน BEFAST 
และน�ำส่งผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินพร้อมแจ้งให้พยาบาล
ห้องฉกุเฉนิทราบเพือ่รบัผูป่้วยและดแูลทนัที8 ดังภาพที ่1 
(Figure 1) สอดคล้องกับงานวิจัยของ พลอยไพลิน 
รัตนสัญญา9 กลุ่มตัวอย่างที่โรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดที่มาโรงพยาบาลเองภายใน 4.5 ชั่วโมง ในปี 
พ.ศ. 2562 มผีูป่้วย จ�ำนวน 157 ราย เม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 
2560 มีผู้ป่วย จ�ำนวน 87 ราย ในจ�ำนวนที่เพิ่มขึ้นนี้
นั้นได้มีการท�ำงานเชิงรุก โดยจัดอบรมประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองให้กับประชาชน
ทั่วไป เกี่ยวกับอาการ และวิธีรักษาที่ต้องได้รับยา 
ในระยะเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง เพราะเป็นโรคที่มี
ความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ อีกทั้ง
ท�ำงานร่วมมือกับหน่วยเวชกรรมป้องกัน เครือข่าย 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ให้ความรูใ้นอาการ
ของโรคลงสูป่ระชาชนในระดบัชมุชน ท�ำให้ประชาชน
มีความรู้ และเห็นความส�ำคัญของระยะเวลาจึงรีบมา
โรงพยาบาลเรว็มากข้ึน ดงันัน้ หลงัพัฒนาระบบบรกิาร
ช่องทางด่วนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจงึจ�ำเป็นต้อง
มกีารพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลเครอืข่ายควบคูกั่นต่อไป 
ได้แก่ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเวยีงสระ โรงพยาบาลท่าโรงช้าง โรงพยาบาล
ครีรีฐันคิม โรงพยาบาลเกาะสมยุ และโรงพยาบาลไชยา 
เป็นต้น เพือ่ลดการส่งต่อและช่วยชีวติผูป่้วยให้มโีอกาส
รอดมากขึ้น ช่องทางประชาสัมพันธ์ท่ีสร้างเสริม 
ความตระหนักเก่ียวกับอาการเตือน และการเข้าถึง
บริการโทรแจ้งสายด่วนบริการการแพทย์ฉุกเฉิน10
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	 ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ช่วงก่อนและหลัง
พัฒนาระบบการให้บริการช่องทางด่วน ค่าเฉลี่ยเวลา
ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา rt-PA ลดลง
จาก 39.53±18.54 นาที เป็น 28.08±15.61 นาที 
สอดคล้องกับงานวิจัยของรัตนาภรณ์ ยนต์ตระกูล  
นสิากร วิบลูชยั วไิลพร พณินาดิเลย์ และคณะ8 ผลลพัธ์
ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนหลังการพัฒนา
ระบบบรกิาร stroke fast track พบว่า ระยะเวลาเฉลีย่
ตัง้แต่ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาลจนได้รบัยาละลายลิม่เลอืด 
rt-PA ลดลงจาก 67.17 นาที เป็น 46.79 นาที จ�ำนวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด rt-PA ภายใน 60 นาที เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 9.26 เป็น ร้อยละ 30.63 แสดงให้เห็นว่าระบบ
บรกิารช่องทางด่วนส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี
หรอือดุตนัทีพ่ฒันาขึน้ช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดแูลรักษา
อย่างรวดเรว็ และตามมาตรฐาน ดงันัน้ การพฒันาระบบ
บรกิารช่องทางด่วนส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี
หรอือดุตนัประสบผลส�ำเรจ็ได้จากการลดระยะเวลาใน
การเข้าถึงบรกิารในข้ันตอนต่างๆ การเข้าถึงการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ การได้รับยา rt-PA ได้อย่างรวดเร็วเพื่อ
วินิจฉัยอาการเฉพาะของโรค จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ของผู้ป่วยด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของไพรวัลย์ 
พรมที9 พบว่า การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีใน

Figure 1 After the developing of stroke fast track system
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การพัฒนาระบบช่องทางด่วนการดูแลผู ้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสามารถลดระยะเวลา
การเข้าถงึการรกัษาด้วยยา rt-PA วนันอนในโรงพยาบาล 
และภาวะแทรกซ้อนขณะนอนในโรงพยาบาลได้ 
อย่างไรก็ตาม แตกต่างกับงานวิจัยของพลอยไพลิน 
รัตนสัญญา10 พบว่า มาตรฐานของระยะเวลาในการ 
ให้ยา rt-PA (นาที) ในช่วงการท�ำงานระบบเดิมในปี 
พ.ศ. 2560 คือ 40.2±22.6 และในปี พ.ศ. 2562 
เป็นการท�ำงานระบบช่องทางด่วนใหม่ คือ 56.4±21.52 
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.166) 
เน่ืองจากผูป่้วยมปัีญหาเรือ่งความดนัโลหติสงูเกนิกว่า
ค่าที่ก�ำหนด จึงต้องใช้ระยะเวลาในการให้ยาลด 
ความดันโลหิต โดยต้องลดความดันโลหิตลงก่อน  
ถึงจะสามารถให้ยา rt-PA ได้ ท�ำให้ระยะเวลาการให้ 
rt-PA มากขึ้น 
	 จากการประเมินความรุนแรงของโรค 
หลอดเลือดสมอง ช่วงก่อนและหลังพัฒนาระบบ 
การให้บริการช่องทางด่วน ผู้ป่วยก่อนได้รับยา rt-PA 
มค่ีาคะแนน NIHSS สงูขึน้ อยูใ่นระดบั 5 - 14 ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองน้อยถึงปานกลาง หลังได้รับ
ยา rt-PA มีค่าคะแนน NIHSS ลดลง อยู่ในระดับ <4 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองน้อยมาก  
เช่นเดยีวกบัการศกึษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอื
อดุตนัระยะเฉยีบพลันทีม่รีะดับความรนุแรงทางระบบ
ประสาทระดับปานกลาง เมื่อได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ที่ 0 - 180 นาที และผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงทาง
ระบบประสาทระดบัรนุแรง และรนุแรงมาก เมือ่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดที่ 0 - 90 นาที นับจากเริ่มมีอาการ 
ผูป่้วยจะมกีารฟ้ืนตวัทางระบบประสาทภายใน 24 ชัว่โมง11 

สอดคล้องกบังานวจิยัของบุญญรัตน์ เพกิเดช12 พบว่า 
คะแนน NIHSS ลดลงก่อนจ�ำหน่ายไม่แตกต่างกับ 
ก่อนการพัฒนา แต่มีแนวโน้มดีขึ้น เป็นไปในทิศทาง
เดียวกับระยะเวลา Door to needle time ที่ลดลง 
แสดงว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลาย
ลิม่เลอืดเร็ว ส่งผลให้มกีารฟ้ืนตัวของระบบประสาทได้
ดีขึน้ เน่ืองจากได้รบัการดูแลเฉพาะจากทมีเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟ ูและมกีารก�ำหนดแนวทางในการฟ้ืนฟผููป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองทีช่ดัเจน จงึท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการฟ้ืนฟู
ตามโปรแกรมที่จ�ำเป็น นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังได้รับการ
ฝึกทักษะในการช่วยฟ้ืนฟผููป่้วยทุกราย จงึมส่ีวนส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยฟื้นฟูได้เร็ว การประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ผู้ป่วยก่อนได้รับยา rt-PA มีค่า
คะแนน Barthel’s ADLs ลดลง อยู่ในระดับ 25 - 45 
สามารถปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนัได้เล็กน้อย และ 0 - 20 
ไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เลย หลงัได้รบัยา 
rt-PA มค่ีาคะแนน Barthel’s ADLs สงูข้ึน อยูใ่นระดับ 
100 สามารถประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง
ท้ังหมด13 ซึ่งยาละลายลิ่มเลือดช่วยลดความรุนแรง 
ของโรค และท�ำให้ผูป่้วยสามารถกลับมาใช้ชีวติ ปฏบัิติ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น14 นอกจากนี้ ยังพบว่า เรือ่ง
ของระบบการน�ำส่งผู้ป่วย หากเป็นผู้ป่วยท่ีน�ำส่งจาก 
โรงพยาบาลชุมชนด้วยระบบบรกิารการแพทย์ จะท�ำให้
ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำได้
รวดเรว็กว่าผูป่้วยทีม่าเอง ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา
ของ Fonarow GC และคณะ15 และผลการศึกษาของ 
Tai YJ และคณะ16 เนื่องจากทางโรงพยาบาลจังหวัดที่
รอรบัผูป่้วย ทราบข้อมลูของผูป่้วยผ่านทางศนูย์ refer 
มาก่อนหน้า และเมือ่มาถึงโรงพยาบาลจงัหวดั สามารถ
เคลือ่นย้ายผูป่้วยไปท�ำเอกซเรย์สมองได้อย่างทันท่วงที 
อกีทัง้มรีะบบการตรวจผลเลอืดจากโรงพยาบาลชมุชน
มาแล้ว นอกจากนี้ โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งได้ท�ำ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเรียบร้อยแล้ว สามารถ
ท�ำให้ลดระยะเวลา และน�ำไปสู่กระบวนการรักษา 
ข้ันตอนถัดไป ท�ำให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้
ภายในเวลา 60 นาที

ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการวจิยัในอนาคต ควรมี
การพฒันาระบบบรกิาร stroke fast track อย่างต่อเนือ่ง 
และก�ำหนดค่าเป้าหมายที่ท้าทายในแต่ละข้ันตอน 
การบรกิารเพือ่การปรบัปรงุคณุภาพการบรกิารทีด่ขีึน้
อย่างต่อเน่ือง อีกท้ังศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันอย่างครบวงจร 
ท่ีครอบคลุมถึงระบบการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย และ
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เมือ่ผูป่้วยกลบัไปอยูท่ีบ้่าน และการพฒันาระบบเครอืข่าย
ให้โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่เพิ่มมากขึ้น และ
ครอบคลุม สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้

สรุปผล
	 จากการพฒันาระบบการให้บรกิารช่องทางด่วน
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดชนิดเฉยีบพลนั 
ลดข้ันตอนการท�ำงานส่งผลให้ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
มาถงึโรงพยาบาลจนได้รบัยา rt-PA ลดลง และระยะเวลา
ตั้งแต่ผู ้ป่วยย้ายจากห้องฉุกเฉินไปหอผู้ป่วยลดลง 
(p<0.001) เพิม่ศกัยภาพของทมีแพทย์ พยาบาล และ
ทีมสหสาขาวชิาชพี ในการคดัแยกโรคของผูป่้วยได้แม่นย�ำ
มากขึน้ ลดระยะเวลาในการท�ำบตัรผูป่้วย ลดระยะเวลา
ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยา 
rt-PA รวดเร็วที่สุด และปลอดภัยที่สุดในอัตราที่สูงขึ้น 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองน้อยมาก สามารถประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด และสามารถ
พัฒนาระบบการให้บริการช่องทางด่วนให้ดียิ่งขึ้นได้ 
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