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Improved Stroke Fast Track Strategy leads to 
6 Minutes Door-To-Needle Time
Bodeepat Worathitianan, MD*
*Division of Emergency Medicine, Nakhonpathom Hospital, Nakhonpathom 73000 Thailand

Abstract
	 Stroke fast track protocol which administrating rtPA to the patient at emergency department, 
Nakhonpathom hospital has started since April 2016. The protocol increased the patients who 
received rtPA and improved door-to-needle time. Lastly during April 2018 to March 2019, 
for 1 year, 195 patients received rtPA. The rtPA treatment rate was 13.2%. Mean door-to-
needle time was 36 minutes. Several strategies were adopted to continuously improve door-
to-needle time. The best door-to-needle time was 6 minutes.
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การพัฒนากลยุทธ์ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส่งผล 
ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ภายใน 6 นาที
นพ.บดีภัทร วรฐิติอนันต์*
*กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 73000 ประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 แนวทางเวชปฏิบัติช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ยาละลายล่ิมเลือดแก่ผู้ป่วย ณ แผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม เร่ิมต้นในเดือนเมษายน 2559 สามารถท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือด
จ�ำนวนมากขึ้น และได้รับยาเร็วมากขึ้นตามล�ำดับ ล่าสุดในช่วงเดือนเมษายน 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 
เป็นระยะเวลา 1 ปี มีผู้ป่วยได้รับยาจ�ำนวน 195 ราย คิดเป็นอัตราการได้รับยาร้อยละ 13.2 ระยะเวลาเฉลี่ย
ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับยาละลายล่ิมเลือด 36 นาที หลากหลายกลยุทธ์ถูกน�ำมาใช้
พัฒนาต่อเนื่องเพื่อให้ยาได้รวดเร็วขึ้น ทั้งนี้มีผู้ป่วยได้รับยารวดเร็วที่สุดใช้เวลาเพียง 6 นาที 

ค�ำส�ำคัญ: กลยุทธ์, ช่องทางด่วน, โรคหลอดเลือดสมอง, ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่ง
ได้รับยาละลายล่ิมเลือด (J Thai Stroke Soc. 2020;19(1):5-15)

บทน�ำ
	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดเฉยีบพลนั
ที่มีอาการภายใน 270 นาที สามารถให้การรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือด1 โดยผลการรักษาขึ้นอยู่กับระยะเวลา
ที่ผู้ป่วยได้รับยา1,2 ดังวลีที่ว่า “ยิ่งให้ยาเร็วย่ิงดี” พบว่า
ทุก 1 นาทีที่เสียไปเซลล์สมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันตาย 1.9 ล้านเซลล์3 ดังนั้น 
เพ่ือให้เกิดประสทิธภิาพสงูสดุจงึจ�ำเป็นต้องมีการพฒันา
กลยทุธ์เพือ่สามารถให้ยาละลายลิม่เลอืดได้รวดเรว็ทีส่ดุ 
หลากหลายกลยุทธ ์ถูกน�ำมาใช ้ เ พ่ือพัฒนาตั้งแต ่ 
ก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล และหลังจากผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลแล้ว 
	 ตัวอย่างกลยุทธ์เพ่ือพัฒนา ก่อนผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล ได้แก่

	 1. การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติส�ำหรับอาการ
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ต้องมาโรงพยาบาล
ทันที ห้ามรอสังเกตอาการซึ่งท�ำให้มาตรวจช้า 
	 2. โครงการผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติมีสิทธิ์ทุกท่ี 
(universal coverage for emergency patient; 
UCEP) ท�ำให ้ผู ้ป ่วยสามารถเข ้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลใกล้ที่สุดโดยไม่ต้องค�ำนึงถึงสิทธิ์รักษา
	 3. ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉนิ (emergency 
medical service; EMS) สามารถน�ำส่งผู ้ป่วยได้
รวดเร็วข้ึน และสามารถประสานแจ้งข้อมลูผูป่้วยก่อนถงึ
โรงพยาบาลส่งผลให้ผู ้ป ่วยได้รับยารวดเร็วขึ้นได้ 
นอกจากนั้นสามารถพัฒนาการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัย
โรคหลอดเลือดสมองแบบ large vessel occlusion  
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เพ่ือส่งไปยังโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพเหมาะสม สามารถ
ท�ำ thrombectomy ได้
	 4. ระบบส่งต่อผู้ป่วย (referral system) ไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าและระบบการแพทย์
ทางไกล (telemedicine) การปรึกษาและส่งต่อ 

ข้อมูล รวมถึงการจัดการระบบการส่งต่อผู ้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยารวดเร็วข้ึน
	 5. หน่วยรักษาอัมพาตเคลื่อนท่ี (mobile 
stroke unit) ซึ่งสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดแก่ผู้ป่วย
ตั้งแต่ก่อนมาถึงโรงพยาบาล

รปูท่ี 1.	 กลยุทธ์เพ่ือพัฒนา การให้ยาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันได้รวดเร็วข้ึน

	 ขณะที่เม่ือผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล บทบาท
ส�ำคัญคือการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติช่องทางด่วน 
(fast track) เพ่ือสร้างโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่าง
รวดเร็วที่สุด ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
จนกระทั่งได้รับยาละลายล่ิมเลือด (door-to-needle; 
DTN) ถกูน�ำมาใช้เป็นตวัช้ีวัดส�ำคญั และมคีวามท้าทาย
ไม่เพียงเฉพาะการได้ให้ยาผู้ป่วยแต่จ�ำเป็นต้องให้ยา 
ได ้รวดเร็วที่สุด ท�ำให ้เกิดความคุ ้มค ่าต ่อต ้นทุน
ประสิทธิภาพ (cost effectiveness) เพราะการให้ยา
อย ่ างรวดเร็ วส ่ งผลดีหลายประการ 2 ท� ำ ให ้ลด
อัตราการตาย เพิ่มการฟื้นฟูภาวะทุพพลภาพ และลด
ภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายลิ่มเลือด เช่น ภาวะเลือด
ออกในสมอง มีการศึกษาต่างๆ4-7 แสดงถึงหลากหลาย
กลยุทธ์ที่สามารถพัฒนาการให้ยาให้รวดเร็วข้ึนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ได้แก่
	 1. มีการแจ้งเตือนล่วงหน้าก่อนผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลปลายทาง เช่น แจ้งเตือนจากทีมบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ซ่ึงออกรับผู้ป่วยจากการรับแจ้ง
เบอร์ฉุกเฉิน 1669 และแจ้งเตือนจากทีมส่งต่อ (refer) 
จากโรงพยาบาลต้นทาง
	 2. มีแนวทางการคัดกรองและแจ้งทีม Stroke 
fast track อย่างรวดเร็ว
	 3. การประกาศแจ้งทีม Stroke fast track โดย
ใช้การโทรคร้ังเดียว ท�ำให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้องรับทราบ
และเตรียมพร้อมได้พร้อมกัน เช่น แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ เจ้าหน้าท่ี
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น
	 4. ทีม EMS น�ำส่งผู้ป่วยจากนอกโรงพยาบาล
เคลื่อนย้ายไปยังเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
โดยตรง โดยไม่เปล่ียนเตียง 
	 5. ลงทะเบียนผู ้ป่วยอย่างรวดเร็ว หรือลง
ทะเบียนล่วงหน้า อาจระบุเป็นรูปแบบ “ผู้ป่วยไม่ทราบ
ชื่อ”
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	 6. ได้ผลตรวจเลือดอย่างรวดเร็ว หรือใช้
เครื่องตรวจข้างเตียงเพ่ือทราบผลทันที หรือไม่รอผล
ตรวจเลือด (INR และ platelet) ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่สงสยั
ว่ามีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด หรือภาวะ
เกล็ดเลือดต�่ำ หรือไม่ได้ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ก่อนการให้ยาละลายลิ่มเลือด
	 7. แปลผลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
อย่างรวดเร็ว
	 8. สามารถเตรียมและให้ยาละลายล่ิมเลือดแก่
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว เช่น เตรียมยาพร้อมใช้ที่แผนก
ฉุกเฉิน ท�ำการเตรียมผสมยาละลายลิ่มเลือดล่วงหน้า 
ให้ยาละลายลิ่มเลือดผู ้ป ่วยบริเวณเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น
	 9. มีการก�ำหนดแนวทาง Stroke fast track 
และเอกสารพร้อมใช้ เช่น เอกสารค�ำสั่งทางการแพทย์ 
แบบประเมินข้อบ่งช้ี/ข้อห้ามการให้ยา แบบประเมิน 
NIHSS เป็นต้น
	 10. ท�ำงานเป็นทีม ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่
เป ็นมาตรฐานและมีคุณภาพ มีการฝึกปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก�ำหนดร่วมกันจนมีความช�ำนาญ ผู้เกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วมในการประชุมเพือ่ทบทวนและพฒันาแนวทาง
ให้ดยีิง่ข้ึน และมกีารแจ้งสะท้อนข้อมลูผลการปฏบิตังิาน 
โดยท�ำการเก็บข้อมูลต่างๆ ร่วมกันก�ำหนดเป้าหมาย 
และแจ้งข้อมูลต่างๆ แก่ทีมผู้เกี่ยวข้อง เช่น ทีม EMS 
ทีมแผนกฉุกเฉิน ทีม Stroke fast track ทีมห้อง
ปฏิบัติการ เป็นต้น

การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติช ่องทางด่วน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนครปฐม
	 แนวทางเวชปฏบิตัช่ิองทางด่วนโรคหลอดเลอืด
สมอง โรงพยาบาลนครปฐม เริ่มต้นในเดือนสิงหาคม 
25578 ในช่วงแรกทีมแผนกฉุกเฉินจะดูแลผู ้ป ่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันจนกระทั่งเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองแล้วไม่พบเลือดออก จึงส่งต่อผู้ป่วย
ไปยังหอผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรมเพื่อให้ทีมแพทย์
อายุรกรรมตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือด อย่างไรก็ตาม
มีอัตราการให้ยาละลายลิม่เลอืดแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ค่อนข้างน้อยและไม่รวดเร็ว 
หลังจากนั้นมีการพัฒนากลยุทธ์แนวทางเวชปฏิบัติการ

ให้ยาละลายล่ิมเลือด ณ แผนกฉุกเฉินในเดือนเมษายน 
25598 โดยมกีารปรบัลดขัน้ตอนต่างๆ ปรบัปรุงแนวทาง
เวชปฏิบัติ ให ้ทันยุค เพิ่มจ�ำนวนบุคลากรแพทย ์ 
และพยาบาลเมื่อมีผู้ป่วยมาที่แผนกฉุกเฉิน เพิ่มการ
ตัดสินใจให้ยาโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และเริ่มต้น
ให้ยาที่แผนกฉุกเฉิน ท�ำให้มีจ�ำนวนผู ้ป่วยได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดมากขึ้น ได้รับยาเร็วขึ้น โดยมีภาวะ
แทรกซ้อนเลือดออกในสมองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน8,9

	 ภายหลังให้ยาละลายล่ิมเลือดผู้ป่วย ณ แผนก
ฉุกเฉิน ตั้งแต่เดือนเมษายน 2559 พบว่าผ่านช่วงเวลา 
3 ปี มีจ�ำนวนผู้ป่วยได้รับยาท้ังสิ้น 428 ราย โดยมีผู้ป่วย
ได้รับยาเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี ข้อมูลปีล่าสุดในช่วง
เดือนเมษายน 2561 - มีนาคม 2562 มีผู้ป่วยได้รับยา 
195 ราย จากจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด 1,474 ราย คิดเป็นจ�ำนวนร้อยละ 13.2  
[สูงกว่าสองเท่าของค่าเฉลี่ยจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งประเทศ 
สิทธิ์หลักประกันสุขภาพแห ่ งชาติที่ ได ้ รับยาใน
ปีงบประมาณ 2561 (ร้อยละ 6.58)]10 ขณะที่มีผู้ป่วยได้
รับยาเร็วมากข้ึน ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรง
พยาบาลจนกระทั่งได้รับยา (door-to-needle; DTN) 
36.0 นาท ีโดยมจี�ำนวนผูไ้ด้รบัยาภายใน 60 นาทร้ีอยละ 
90.8 และได้รับยาภายใน 45 นาทีจ�ำนวนร้อยละ 84.1 
ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 1 นอกจากนั้นการพัฒนา
ต่อเนื่องท�ำให้มีผู ้ป่วยได้รับยารวดเร็วมากขึ้น สถิติ
ผู ้ป ่วยที่ได้รับยารวดเร็วที่สุดใช้เวลาเพียง 6 นาที  
หลังจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
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ตารางที ่1. ข้อมลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือด โรงพยาบาลนครปฐม

จ�ำนวน / จ�ำนวนผู้ป่วย เม.ย.58-มี.ค.598 เม.ย.59-มี.ค.608 เม.ย.60-มี.ค.619 เม.ย.61-มี.ค.62

Ischemic stroke 1,382 1,385 1,471 1,474

Administrated rtPA 15 88 145 195

rtPA rate 1.1% 6.4% 9.9% 13.2%

DTN within 60 min 2 (13.3%) 68 (77.3%) 128 (88.3%) 177 (90.8%)

DTN within 45 min 0 47 (53.4%) 104 (71.7%) 164 (84.1%)

Mean DTN time 102.0 min 49.0 min 39.9 min 36.0 min

Mean OTT time 176.3 min 144.9 min 162.1 min 149.2 min

ICH after rtPA administration 4 (26.7%) 10 (11.4%) 7 (5.5%) * 6 (3.4%) **

Refer for thrombectomy N/A N/A 17 20

N/A; not available, rtPA; recombinant tissue plasminogen activator, DTN; door-to-needle, OTT; onset-to-treatment, 
ICH; intracranial hemorrhage
*จากผู้ป่วย 128 รายที่ไม่ได้ refer, **จากผู้ป่วย 175 รายท่ีไม่ได้ refer

รปูท่ี 2.	ข้อมลู Door-to-needle time ของผู้ป่วย 195 ราย ในช่วงเมษายน 2561-มีนาคม 2562

รปูท่ี 3.	ข้อมลูเวลาผูป่้วย ตัง้แต่มอีาการจนกระทัง่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด
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ตารางที ่2. รายละเอียดการจัดการผูป่้วย ซ่ึงสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดภายใน 6 นาที

เวลา กิจกรรม

08:00 น. •	 เร่ิมมีอาการ

•	 ชายอายุ 68ปี มีอาการอ่อนแรงซีกซ้ายเฉียบพลัน ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ขณะคุยโทรศัพท์

•	 ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว สูบบุหรี่ 1 ซอง/วัน * 40 ปี

09:09 น. •	 โทรแจ้ง 1669

09:12 น. •	 ทีม EMS โดยรถพยาบาลกู้ชีพขั้นสูง (advanced life support; ALS) ออกเหตุ

��Activated time 3 min

09:18 น. •	 ทีม EMS ถึงที่เกิดเหตุ ระยะเดินทาง 5 กิโลเมตร

•	 พาราเมดิกประเมินอาการผู้ป่วยเข้าได้กับ Stroke และช่วงเวลาเข้าได้กับ Fast track 

•	 ตรวจคัดกรอง DTX 147 mg%

•	 แจ้งข้อมลูกลบัมายังศูนย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ 1669 เพือ่ประสานทมีแผนกฉกุเฉนิเตรยีมพร้อม

�	 ทีมแผนกฉุกเฉินรับข้อมูลทาง LINE ประสานห้องบัตร เพื่อท�ำบัตรผู้ป่วยล่วงหน้า

�	 ทีมแผนกฉุกเฉิน ประสานทีมเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พร้อมรับผู้ป่วยทันทีที่มาถึง

��Response time 9 min

09:23 น. •	 ทีม EMS ออกจากที่เกิดเหตุ

•	 ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

•	 เปิดหลอดเลือดด�ำพร้อมให้ยาและเก็บเลือดพร้อมส่งตรวจ ให้การดูแลระหว่างน�ำส่ง

��On scene care 5 min

09:31 น. •	 ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล

•	 ทีมแผนกฉุกเฉิน activate ทีม Stroke fast track

•	 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยชั่งน�้ำหนัก และส่งผู้ป่วยเข้าท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทันทีโดยไม่เปลี่ยนเตียง

•	 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตรวจร่างกายผู้ป่วยที่เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

�	 BP 159/82 mmHg, PR 66 bpm (regular), RR 12 /min

�� Eyes deviate to right side

�� Left facial palsy

�� Dysarthria

�� Motor left side; upper extremity gr.III, lower extremity gr.IV

�� Impair sensation left side

o	 NIHSS 12 คะแนน

•	 ขณะผู้ป่วยก�ำลังตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง แพทย์ตรวจสอบข้อบ่งชี้/ข้อห้าม  

แจ้งขอความยินยอมการให้ยาละลายลิ่มเลือดจากญาติผู้ป่วยและเซ็นยินยอมล่วงหน้า

•	 แพทย์แปลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองไม่พบ hemorrhage, large infarction, stroke mimic

•	 ค�ำนวณขนาดยา เบิกยาจากห้องยาฉุกเฉิน ผสมยา

o	 หมายเหตุ: ไม่รอผลตรวจเลือด และผลอ่านเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองอย่างเป็นทางการ

09:37 น. •	 ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด ขณะอยู่บนเตียงเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

### 6 min – Door-to-needle Time ###
### 97 min – Onset-to-treatment Time ###
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อภิปราย
	 ข้อมูลในปัจจบุนัแสดงถงึประโยชน์ในการรกัษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันด้วย
ยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้ามจึง
ควรได้รับโอกาสจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อให้ได้
รับยาละลายลิ่มเลือด และเม่ือจ�ำเป็นต้องให้ยาผู้ป่วย 
ซึ่งต้องจ่ายยาราคาแพงและใช้บุคลากรผู ้เกี่ยวข้อง
มากมายน้ัน เป ็นเร่ืองท ้าทายอย ่างยิ่งที่จะสร ้าง

ความคุ้มค่าสูงสุด โดยการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ 
เพื่อให้ยาแก่ผู ้ป่วยได้อย่างรวดเร็วท่ีสุด ท�ำให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีหลายประการ ได้แก่ ลดอัตราการตาย  
เพ่ิมการฟื้นฟูภาวะทุพพลภาพ และลดภาวะแทรกซ้อน
จากยาละลายล่ิมเลือด เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง
	 อย่างไรก็ตามกระบวนการเพื่อให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดแก่ผู ้ป ่วยมีหลายขั้นตอนและเกี่ยวข้องกับ
บุคลากรหลากหลายสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่

บุคลากร กิจกรรมหลัก

1. ทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล

2. เจ้าหน้าที่บัตร ออกเลขรหัสและบัตรผู้ป่วย

3. แพทย์ ประเมินผู้ป่วย และตัดสินใจให้ยา

4. พยาบาล ดูแลผู้ป่วย ส่งตรวจเลือด ผสมยาและให้ยาละลายล่ิมเลือด

5. เภสัชกร จ่ายยา

6. ด้านรังสี; นักรังสีเทคนิคและรังสีแพทย์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง และรายงานผล

7. นักเทคนิคการแพทย์ รายงานผลตรวจเลือด

8. เจ้าหน้าที่เปล เคล่ือนย้ายผู้ป่วย ช่ังน�้ำหนักผู้ป่วย

	 ขั้นตอนต่างๆ ล้วนส่งผลโดยตรงต่อความ
รวดเร็วในการให้ยาละลายลิ่มเลือด จึงมีความส�ำคัญ
อย่างย่ิงในการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมจากทุกภาคส่วน
เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ท้ังนี้สถิติที่ดีที่สุด
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ภายใน 6 นาทีหลัง
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล มีปัจจัยส�ำคัญต่างๆ ที่ส่งผลให้
ประสบความส�ำเร็จ ได้แก่

1.	 มีการแจ้งเตือนล่วงหน้าก่อนถึงโรงพยาบาล 
2.	ส่งผู้ป่วยเข้าเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองทันที 
3.	มีการก�ำหนดแนวทาง Stroke fast track 

และเอกสารพร้อมใช้
4.	ไม่รอผลเลือดก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด
5.	ให้ยาที่แผนกฉุกเฉิน
6.	ตัดสินใจให้ยาโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
7.	ท�ำงานเป็นทีม โดยทีมงานคุณภาพ

1. มีการแจ้งเตือนล่วงหน้าก่อนถึงโรงพยาบาล 
	 การที่ทีมแผนกฉุกเฉินทราบเคสล่วงหน้า
มีผลดีหลายประการ ท�ำให้สามารถเตรียมการต่างๆ ให้
พร้อมดูแลผู้ป่วยทันทีโดยเฉพาะในกลุ่มโรคท่ีมีปัจจัย
ด้านเวลามีผลต่อการรักษา เนื่องจากสถานการณ ์
ในแผนกฉุกเฉินมีความผันแปรตลอดเวลา อาจมีเคส
หนักหรือเคสจ�ำนวนมากมาเวลาใดก็ได้ มีการศึกษา4 
ระบุว่าการแจ้งเตือนล่วงหน้าสามารถลดระยะเวลา 
median DTN ได้มากถึง 11 นาที
	 เคสท่ีสามารถแจ้งเตือนล่วงหน้าได้แก่ เคสท่ี
น�ำส่งโดยทีม EMS และเคส Refer นับเฉพาะกลุ่ม 
Refer และได้รับยาละลายล่ิมเลือด ณ แผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครปฐม ในช่วงเมษายน 2561 - มีนาคม 
2562 มีจ�ำนวน 97 รายจากผู้ได้รับยาทั้งหมด 195 ราย 
มีสัดส่วนมากถึงร้อยละ 49 นอกจากน้ันบุคลากรในทีม 
EMS หรือ Refer สามารถให้การดูแลเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการให้ยาละลายล่ิมเลือด เช่น การให้
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สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เก็บเลือดพร้อมส่งตรวจ 
เป็นต้น 
	 ตัวอย่างการจัดการต่างๆ ภายหลังมีการแจ้ง
เตือนล่วงหน้า
	 a. ทีมแผนกฉุกเฉินสามารถแจ้งเตือนทีมต่างๆ 
ให้เตรียมพร้อม ได้แก่ 

• ทีมห้องบัตร เพื่อออกบัตรผู้ป่วยล่วงหน้า
ก่อนผู้ป่วยมาถึง โดยมีการส่งภาพบัตรประชาชนผู้ป่วย 
หรือแจ้งชื่อผู ้ป่วยเข้ามาทางโทรศัพท์ผ่านโปรแกรม 
LINE มีการศึกษา4 ระบุว ่าการลงทะเบียนผู ้ป ่วย
ล่วงหน้าสามารถลดระยะเวลา median DTN ได้มาก
ถึง 13 นาที

• ทีมเปล ท�ำการช่ังน�้ำหนักเปลพร้อมใช้ 
(กรณีไม่มีเปลเฉพาะ ท�ำการชั่งเปลใหม่ทุกครั้ง)

• ทมีแผนกฉกุเฉนิ เตรยีมบคุลากรใหพ้รอ้ม 
และท�ำหน้าที่แจ้งประสานทีมต่างๆ

• ทีมเอกซเรย์ เตรียมเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์พร้อมใช้ หรือชะลอเคสที่มีคิวมาใช้เคร่ือง
ในช่วงเวลาน้ันได้ (เช่น เคสนดัท�ำ CT whole abdomen 
ทีมี่การฉีด/สวนสารทบึรงัส ีอาจใช้เวลานานถงึ 30 นาท)ี

• ทีม Stroke unit เตรยีมเตยีงรับผู้ป่วยใหม่ 
และพร้อมลงมาที่แผนกฉุกเฉิน
	 b. ทีม EMS หรือ ทีม Refer น�ำส่งผู้ป่วย 

• สามารถคดักรองผู้ป่วยเบือ้งต้น เช่น ตรวจ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ประเมนิอาการเข้าได้กบัโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน หรือสงสัยภาวะ large vessel 
occlusion เพ่ือน�ำส่งโรงพยาบาลปลายทางทีม่ศัีกยภาพ
เหมาะสม เป็นต้น

• สามารถท�ำการเปิดเส้นพร้อมให้ยาทาง
หลอดเลือดด�ำ และเก็บเลือดพร้อมส่งตรวจนอกจากนั้น
ในอนาคตสามารถพัฒนาต่อยอด โดยการเพิ่มแนวทาง
เวชปฏิบัติในการดูแลระหว่างน�ำส่ง เพื่อให้สามารถให้
ยาผู้ป่วยได้เร็วขึ้นได้ ตัวอย่างเช่น

• การให้ยาลดความดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 
180/105 mmHg ในผู้ป่วย Stroke fast track ทุกราย

• การตรวจสอบข้อบ่งชี้/ข้อห้ามในการให้
ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วย

• การให้ข้อมูล และ/หรือแจ้งขอค�ำยินยอม
ในการให้ยาละลายลิ่มเลือดล่วงหน้า ท�ำให้ญาติหรือ
ผู้ป่วยมีเวลาตัดสินใจมากข้ึน
2. ส่งผู้ป่วยเข้าเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทันที 
	 มีการศึกษา4 ระบุว ่ากลยุทธ์นี้สามารถลด 
median DTN ได้มากถงึ 20 นาท ีทัง้นีก้ารทีจ่ะสามารถ
ตัดสินใจส่งผู้ป่วยเข้าเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ทันที จ�ำเป็นต้องได้รับการแจ้งเตือนล่วงหน้า ท�ำการ
ลงทะเบยีนผูป่้วยล่วงหน้า อย่างไรกต็ามความน่าเชือ่ถอื
ของการแจ ้งเตือนข ้อมูลต ่างๆ ของผู ้ป ่วยขึ้นกับ
ผู้ประเมินก่อนน�ำส่งว่ามีความแม่นย�ำถูกต้องหรือไม่  
อีกท้ังปัจจัยด้านผู ้ป่วยเองก็มีการเปล่ียนแปลงดีขึ้น 
หรือแย่ลงระหว่างน�ำส่งได้ ท�ำให้เม่ือผู้ป่วยมาถึงแผนก
ฉุกเฉินอาจมีอาการต่างไปจากข้อมูลที่ได้รับก่อนหน้า 
โดยผู้ประเมินก่อนน�ำส่งอาจมาจากบุคลากรในหลาย
ระดับความช�ำนาญ เช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พารา
เมดิก พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (emergency 
medical technician; EMT) อาสาสมัครฉุกเฉินการ
แพทย์ (emergency medical response; EMR) หรือ
แม้กระทั่งญาติผู้ป่วยที่แจ้งข้อมูลมาที่แผนกฉุกเฉินก่อน
น�ำส่งเอง เป็นต้น
3. มกีารก�ำหนดแนวทาง Stroke fast track และเอกสาร
พร้อมใช้ ได้แก่ standing order, checklists, inform 
consent เป็นต้น
	 ในสถานการณ์ทีต้่องปฏบิตัแิละตดัสนิใจภายใต้
ความบีบคั้นด้านเวลา การมีแนวทางเวชปฏิบัติที่ระบุ
หน้าที่และแนวทางการปฏิบัติอย่างชัดเจน สามารถช่วย
ให้ควบคุมมาตรฐานการรักษาและเกิดประสิทธิภาพที่ดี 
โดยเฉพาะในบริบทแผนกฉุกเฉินซึ่งมีแพทย์เวรผลัด
เปลีย่นมาปฏบิติังานและมคีวามช�ำนาญต่างกนั การปรบั
ให้แนวทางเวชปฏิบัติและเอกสารพร้อมใช้ สามารถ
เข้าใจง่าย กระชับ ไม่ซับซ้อน จะท�ำให้เกิดความครบ
ถ้วนของการบันทึกข้อมูล รักษาได้ตามมาตรฐาน และ
ลดระยะเวลาต่างๆ ได้มาก
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นอกจากนั้น การปรับเปลี่ยนแนวทางเวชปฏิบัติตาม
มาตรฐานสากล สามารถพัฒนาให้ยาผู้ป่วยได้จ�ำนวน
มากขึ้นและรวดเร็วมากขึ้น เช่น การให้ยาในผู้ป่วยที่มี
อาการภายใน 4.5 ชม. ทดแทน 3 ชม. การไม่รอผล
ตรวจเลือดก่อนให้ยา เป็นต้น
4. ไม่รอผลเลือดก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด
	 การลดขั้นตอนและลัดขั้นตอนช่วยให้สามารถ
ให้ยาแก่ผู ้ป ่วยรวดเร็วขึ้น มีหนึ่งในค�ำแนะน�ำของ
แนวทางเวชปฏบิตัขิอง AHA/ASA ตัง้แต่ปี ค.ศ.200711 
ระบุว่า ไม่ควรรอผลตรวจเลือดก่อนตัดสินใจให้ยาใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สงสัยว่ามีความผิดปกติของการแข็งตัว
ของเลือดหรือภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ หรือไม่ได้ใช้ยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด เช่น วอร์ฟาริน ซึ่งผลตรวจเลือด
ในกรณีนี้ได้แก่ prothrombin time (PT), activated 
partial thromboplastin time (aPTT) และ platelet 
ขณะที่ AHA/ASA ปีค.ศ.201312 ระบุว่าเวลาในการให้
ยาละลายล่ิมเลือดมีความส�ำคัญยิ่งยวด ดังนั้นผลตรวจ
เลือดเพียงอย่างเดียวที่ต้องท�ำในผู ้ป่วยทุกรายก่อน
ตัดสินใจให้ยาคือระดับน�้ำตาลในเลือดเท่านั้น ซึ่ง
สามารถใช้เครื่องเจาะตรวจเลือดจากปลายนิ้วท�ำให้ได้
ผลอย่างรวดเร็ว และในกรณีผู ้ป ่วยท่ีไม่สงสัยว่ามี
ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดหรือภาวะเกล็ด
เลือดต�่ำ หรือไม่ได้ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด พบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสต�่ำมากที่ผลตรวจเลือดจะมีความ
ผิดปกติและมีข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
5. ให้ยาที่แผนกฉุกเฉิน
	 แนวทางเวชปฏิบัติ เก ่ าของโรงพยาบาล
นครปฐม ตัง้แต่สงิหาคม 2557 ได้ก�ำหนดให้ส่งต่อผูป่้วย
เพื่อตัดสินใจให้ยาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ช่วงระยะ
เวลา 1 ปีก่อนปรับเปลี่ยนมาให้ยาที่แผนกฉุกเฉิน  
มีผู้ป่วยได้ยาละลายลิ่มเลือด 15 ราย มีค่าเฉล่ีย DTN 
102 นาที8 หลังจากปรับเปลี่ยนการให้ยาท่ีแผนกฉุกเฉิน
สามารถลดขั้นตอนต่างๆ เช่น การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ระหว่างแผนก การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การประเมิน
ผู้ป่วยซ�้ำจากทีมรับดูแลต่อ เป็นต้น ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ
ยามีจ�ำนวนมากขึ้นเป็น 195 ราย และเร็วขึ้นมีค่าเฉล่ีย 
DTN 36 นาที ในปี 2562 
	 นอกจากน้ันมีการศึกษา4 ระบุว่าการให้ยา
บรเิวณเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ สามารถลด median 

DTN ได้ 18 นาที ซึ่งโอกาสพัฒนาที่ดีของแผนกฉุกเฉิน 
รพ.นครปฐม คือการมีเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อยู่
ในแผนกฉุกเฉิน การออกแบบโครงสร้างอาคารท่ีดีเพื่อ
สนับสนุนให้มีการติดตั้งเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ในพื้นที่แผนกฉุกเฉิน ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีต้องท�ำ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีการไหลเวียน (patient flow) 
ที่ดีขึ้น และเกิดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพโดยเฉพาะภาวะโรคที่มีปัจจัยด้านเวลา 
ส่งผลต่อการรักษา อย่างไรก็ตามจากข้อมูลผู้ป่วยซึ่งได้
รับยาเร็วที่สุดภายใน 6 นาที เป็นกรณีที่ให้ยาละลาย 
ลิ่มเลือดขณะผู ้ป ่วยยังอยู ่บนเตียงเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ พบว่าแม้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะ
อยู่ในพื้นที่แผนกฉุกเฉินแล้ว แต่การลดข้ันตอนการยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เสร็จ  
ก็สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาเร็วข้ึนได้อีก
6. ตัดสินใจให้ยาโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
	 ในบริบทโรงพยาบาลนครปฐม พบว่าการ
ตัดสินใจให้ยาโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินท�ำให้ผู้ป่วย
ได้รับยาเร็วกว่า นอกจากนั้นช่วยท�ำให้ลดความแออัด
ในแผนกฉุกเฉินได้ เพราะสามารถส่งต่อผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดแล้วออกจากแผนกฉุกเฉินเร็วขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9

	 ทั้งนี้ป ัจจัยที่ เกื้อหนุนให้แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินสามารถให้ยาได้เร็ว อาทิเช่น แพทย์อยู่ประจ�ำ
พร้อมปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินทันที ลดขั้นตอนการ
ปรกึษาโดยเฉพาะในเคสทีไ่ม่มคีวามซบัซ้อน ลดขัน้ตอน
การประเมินซ�้ำจากแพทย์ที่รับปรึกษา และมีความ
ช�ำนาญในเวชปฏบิตัช่ิองทางด่วนกลุม่โรคต่างๆ เป็นต้น
7. ท�ำงานเป็นทีม โดยทีมงานคุณภาพ
	 เป็นปัจจัยส�ำคัญที่สุด เนื่องจากกระบวนการ
ต่างๆ ต้องอาศัยผู้เกี่ยวข้องจ�ำนวนมาก บุคลากรที่ได้
ท�ำการฝึกฝนและปฏิบัติจนมีความช�ำนาญในภาระงาน
ที่มีส่วนรับผิดชอบ ท�ำให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีได้

สรุป
	 ในบริบทประเทศไทย สามารถพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast 
track) ให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีตามมาตรฐานสากล โดยอาศัย
การพัฒนากลยุทธ์ การท�ำงานเป็นทีม และความทุ่มเท 
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เพ่ือให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันซึ่งมีปัจจัยด้านเวลาส่งผลต่อการรักษา ได้รับ
โอกาสท่ีดีในการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้รอดตาย 
ลดภาวะทุพพลภาพ หรือหายเป็นปกติ
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