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ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยการใช้แนวทางดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคสมองเฉียบพลันและแนวทางการให้ยาละลายลิ่มเลือดของโรงพยาบาลชุมแพ

ยศวัจน์  พักเท่า  พ.บ.

Original Article

           ความเป็นมา : โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเป็นโรคที่มีความสำ�คัญในปจจุบัน  เนื่องจากเป็นโรคที่กอใหเกิดภาวะ

ทุพพลภาพและเสียชีวิตสูง แต่หากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและทันเวลาจะทำ�ให้ผู้ป่วยภาวะทุพพลภาพและ

เสียชีวิตลง ในปัจจุบันมีการรักษาภาวะหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันโดยในการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ�ซ่ึงได้รับ

การศึกษาจากหลายสถาบันว่ามีประสิทธิภาพที่ดีถ้าได้รับภายเวลาที่กำ�หนด 

            วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลลัพท์ของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมแพ โดยการใช้

แนวทางดูแลรักษาผู้ป่วยโรคสมองเฉียบพลันและแนวทางการให้ยาละลายลิ่มเลือดของโรงพยาบาลชุมแพ

            สถานที่ทำ�การศึกษา : โรงพยาบาลชุมแพ

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) ระหว่างเดือนตุลาคม 

2558 ถึง กันยายน 2559 เก็บข้อมูลผู้ป่วย372ราย  ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มาเข้ารับการรักษา

โรงพยาบาลชุมแพ บันทึกอัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) แรก

รับ, เวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับยา (door to needle time), เวลาตั้งแต่เริ่มมี อาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

(onset to treatment time), เวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้ถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์สมอง (door to CT time), 

เวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจน ได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (door to LAB time), การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ 

ยาโดยเฉพาะภาวะเลือดออกในสมอง และ การเสียชีวิตในโรงพยาบาลหลังได้รับยา

	 สถิติที่ใช ้: แบบพรรณนาแสดงในรูปร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา : ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลันเข้าระบบ Stroke Fast Track จ�ำนวน 372 ราย เป็นผู้ป่วยทีม่ภีาวะ

หลอดเลอืดสมองตบีเฉยีบพลันจ�ำนวน 110 ราย (ร้อยละ 72.85)  และได้รับยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำจ�ำนวน 40 ราย 

(ร้อยละ 36.36%)  ค่าเฉลีย่ National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) แรกรบัก่อนให้ยาละลายลิม่เลอืดเท่ากบั 8,  

เวลาเฉลีย่ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 145.70 นาที, มีผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 95 ที่ใช้เวลาเฉลี่ยตั้งแต่รับผู้ป่วย

ที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับยาน้อยกว่า 30 นาที, ผู้ป่วยร้อยละ 77.95 ใช้เวลาเฉลี่ยน้อยกว่า 30 นาที ตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน

จนได้ถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์สมอง( CT SCAN) และผู้ป่วยร้อยละ 95 ได้รับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการภายในเวลาน้อยกว่า 

30, จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาโดยเฉพาะภาวะเลือดออกในสมอง ร้อยละ 7.5 และไม่พบว่ามีผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาลหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ และผู้ป่วยเกือบทั้งหมดได้รับการฟื้นฟูสมรรถนะ

ก่อนกลับบ้าน

 

บทคัดย่อ



20 ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 2

สรุป : ระบบการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยใช้แนวทางดูแลรักษาผู้ป่วยโรคสมองเฉียบพลัน

และแนวทางการให้ยาละลายลิ่มเลือดของโรงพยาบาลชุมแพ มีผลลัพท์ที่ใกล้เคียงกับสถาบันอื่นที่ท�ำการศึกษามาก่อนหน้านี้ 

โดยการท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันตลอดจนการมีระบบการดูแลรักษาที่รวดเร็วจะท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำที่เร็วขึ้น ส่งผลให้ความพิการและการเสียชีวิตจากโรคลดลงตามมาอีกด้วย

คำ�สำ�คัญ :  โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน, การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�
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Original Article

Outcome of Chumphae Stroke Fast Track guildeline and intravenous 

thrombolytic therapy for acute ischemic stroke patients.

       	 Background : Intravenous thrombolytic therapy (recombinant tissue plasminogen activator ;rt-PA) 

in ischemic stroke patient within the first 4.5 hours for all patients who do not have contraindications for 

systemic thrombolysis is most important treatment. The chief benefit of thrombolysis is improved final 

functional outcome through reperfusion salvage of threatened tissue.

     	 Objective : We present outcome  of stroke fast track guildeline for acute ischemic stroke patient 

with intravenous thrombolytic therapy (rt-PA) in Chumphae hospital and compare the results with previously 

published data. 

     	 Setting : Chumphae hospital and the hospital network.

     	 Method : A retrospective descriptive study was done in 372 patients with acute onset symptoms 

of stroke in Chumphae between October 2015 and September 2016. The main outcome measure were IV 

thrombolytic treatment rate, initial National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, door to needle 

time, onset to treatment time, door to CT time,  door to LAB time, intracerebral hemorrhage and inhospital 

mortality after intravenous thrombolytic therapy, rate of physical therapeutic programm before discharge 

from hospital. 

     	 Result : A 372 patients were present with symptoms  of stroke. 110 patient were ischemic stroke 

(72.85%) and recruited to Stroke Fast Track guildeline. Forty patients (36.36%) were received IV thrombolytic 

therapy. The mean of initial National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score before thrombolytic 

therapy was 8, 95% of patients had been used  mean door to needle time less than 30 minutes, mean onset 

to treatment time was 145.70 minutes, 77.95% of patients had been used mean door to CT time less than 

30, 95% of patients had been used mean door to LAB time less than 30 minutes, intracerebral hemorrhage 

was 7.5% and no inhospital death after onset. All most patients had recieved physical therapeutic program 

before discharge from hospital. These outcomes are same as previously published data from other hospital, 

such as Buriram Hospital, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Chiangmai neurological hospital and 

Srinagarind Hospital.

     	 Conclusion : The stroke patients  were treated by Chumphae Stroke Fast Track guideline and 

intravenous thrombolytic therary in Chumphae hospital was effectively as the standards. Empowerment of 

network and Stroke alert promotion in community can reproduce the experience and outcome that should 

improve the rate of thrombolytic therapy. 

Yosawaj Pugtao, M.D. 

ABSTRACT

Keywords : Acute Stroke Fast Track , intravenous thrombolytic therapy.
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บทน�ำ
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุก

ประเทศทัว่โลก องคการอมัพาตโลก  (World Stroke Organization 

: WSO)  รายงานสาเหตุการจากตายโรคหลอดเลือดสมองเป็น

อันดับ 2 ของประชากรอายุมากกวา 60 ป ทั่วโลกและเปน

สาเหตุการตายเปนอันดับ 5  ของประชากรอายุมากกวา  

15-59 ป และในแตละปมคีนท่ัวโลกเสียชีวติจากโรคหลอดเลอืด

สมองประมาณ  6  ลานคน ทั้งนี้องคการอัมพาตโลกคาดการณ์

วา ในป  พ.ศ.2558  คนทั่วโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด 

สมองถึง 6.5 ลานคน1 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย จากข้อมลู กระทรวงสาธารณสขุปี 2560 พบผูป่้วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มคนที่อายุมากกว่า 60 ปี 

จ�ำนวน 144,960 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.78 ของประชากร

ในช่วงอายุเดียวกันทั้งหมด  และมีผู ้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 15,070 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.08 

ของประชากรในช่วงอายเุดยีวกัน2อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง

มีสาเหตุสองอย่าง คือ เกิดจากการขาดเลือดจากเส้นเลือด

สมองตีบหรืออุดตันและการมีเลือดออกในสมองโดยผู้ป่วย

ส่วนมากประมาณร้อยละ 80 เกิดจากการขาดเลือด ในแง่ของ

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการมีเลือดออก

ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาผู้ป่วยเท่าใดนัก ส่วน

การรักษาภาวะสมองขาดเลือดได้มีการรักษาโดยการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด3 โดยมีการศึกษาของ National Institute of 

Neurological Disorders and Stroke ประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือด (tissue plasminogen 

activator;rt-PA) ทางหลอดเลือดด�ำภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิด

ภาวะสมองขาดเลือดจะสามารถลดอัตราการตายและความ

ถงึความคุมคาทางเศรษฐกจิของการรกัษาดวยยา rt-PA พบวา

สามารถลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยไดในระยะยาว5,6

ในประเทศไทยสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ได้สนับสนุนให้มีการบริหารจัดการโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลัน มกีารจดัทาํมาตรฐาน/แนวทางการดูแลผู้ป่วย รวมท้ัง

พิการได้4 และผลที่ได้จะดีขึ้นถ้าให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 

90 นาที ตั้งแต่เริ่มมีอาการ ผลข้างเคียงที่ส�ำคัญคือมีเลือดออก

ในสมองซึ่งพบได้ร้อยละ 6 สอดคล้องกับการศึกษาของ NINDS 

มกีารจดัสรรงบประมาณในการดแูลรักษาผูป่้วย สนบัสนนุค่า

ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA และค่าภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์

สมอง ตลอดจนถึงการทํากายภาพบําบัดในโรงพยาบาลและ

การเยี่ยมบ้าน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ ท�ำให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

อย่างทันท่วงทีแต่โดยส่วนใหญ่แล้วการให้บริการยังมีจ�ำกัด

ในโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลท่ัวไป 

มีการศึกษาเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทยในกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 1,000 ราย ทั้งจาก

โรงเรียนแพทย์  โรงพยาบาลศนูย์  และโรงพยาบาลชมุชน พบว่า

ผู ้ป ่วยที่รับไว ้ในหออภิบาลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke unit) ร้อยละ 24.6 ได้การรักษายาแอสไพรินขนาด 

300 มิลลิกรัม ภายใน 42 ชั่วโมง ร้อยละ 71.1 และ ด้วยยา

สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ ร้อยละ 3.8 ระยะวันนอนใน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 7.16 วัน โดยสามารถกลับบ้านได้ในสภาพ

ใกล้เคยีงปกติเพยีงร้อยละ 26.1 และเสยีชีวติร้อยละ 3.2 อกีทัง้

ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 25,669 บาท/ราย7

วัตถุประสงค์การศึกษา   	

	 เพ่ือศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันด้วยแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันและการให้ยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาล

ชุมแพ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปในเขตจังหวัดขอนแก่นตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559       

	
ถงึความคุมคาทางเศรษฐกจิของการรกัษาดวยยา rt-PA พบวา

สามารถลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยไดในระยะยาว5,6

ในประเทศไทยสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ได้สนับสนุนให้มีการบริหารจัดการโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลนั มกีารจดัทาํมาตรฐาน/แนวทางการดแูลผู้ป่วย รวมทัง้

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง (retrospective 

descriptive study) โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคหลอดเลือดเฉียบพลันที่มาเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล

ชุมแพ ทั้งในเขตและรับการส่งต่อจากอำ�เภอใกล้เคียง ระหว่าง
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เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559 บันทึกข้อมูลพื้น

ฐาน เช่น เพศ, อายุ,  ผลตรวจภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์สมอง, 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

แรกรับ,อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด,เวลาตั้งแต่รับผู้ป่วย

ที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับยา (door to needle time), เวลา

ต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนได้รับยาละลายล่ิมเลือด (onset to treatment 

time), เวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับการตรวจ

ภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์สมอง (door to CT time), เวลา

ตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ (door to LAB time), ผลลัพท์หลังจากการได้รับยา

ละลายล่ิมเลือด   การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาโดยเฉพาะ

เฉพาะภาวะเลือดออกในสมอง,การเสียชีวิตในโรงพยาบาล, 

การได้รับการฟื้นฟูสมรรถนะก่อนกลับบ้านและการได้รับการ

ประเมินและฟื้นฟูการกลืน โดยใช้สถิติแบบพรรณนา แสดงผล

ในรูปร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีการจัด

กระบวนการดูแลรักษาเป็นระบบตั้งแต่กระบวนการจัดตั้ง 

“แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยที ่มีภาวะหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันของโรงพยาบาลชุมแพ (Chumphae Stroke 

Fast Track guldeline) ซึ่งมีการทำ�งานเป็นระบบเครือข่าย 

ระหว่างโรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ใกล้เคียง

ในเขตจังหวัดขอนแก่นเอง เช่น  โรงพยาบาลสีชมพู โรงพยาบาล

ภูผาม่าน  และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดใกล้เคียง เช่น 

โรงพยาบาลคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ โรงพยาบาลน�้ำหนาว 

จังหวัดเพชรบูรณ์  และโรงพยาบาลภูกระดึง  จังหวัดเลย 

ตลอดจนการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 

ในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น โรงพยาบาล

ศูนย์ขอนแก่น  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในส่วนการดูแลรักษา

โรงพยาบาลชมุแพและโรงพยาบาลในเครอืข่ายได้ร่วมกนัจดัตัง้

และวางระบบเครือข่ายในการส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มี

ข้อบ่งชี้ให้เข้าถึงการยาละลายลิ่มเลือดได้ทันท่วงที โดยการ

วางระบบ Chumphae Stroke Fast Track ดังแสดงใน

รูปภาพที่ 1 เริ่มตั้งแต่ระบบคัดกรองท่ีห้องฉุกเฉิน แผนก

ผู้ป่วยนอก  พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีผู ้เกี่ยวข้องได้ถูกอบรม

ให้ความรู้เรื่องการคัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าน่ามีอาการของโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยใช้ NIHSS score รวมไปถึง

การส่งต่อที่รวดเร็วเพื่อท�ำการตรวจภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์

สมอง การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็นก่อนการให้ยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ การส่งผู้ป่วยเพื่อประเมิน

โดยแพทย์เวรห้องฉุกเฉินและอายุรแพทย์ซ่ึงอยู่เวรประจ�ำการ

ตลอด 24 ชั่วโมงก่อนจะส่งผู้ป่วยไปห้องผู้ป่วยหนัก (ICU) เพื่อ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดตามข้อบ่งช้ีและข้อห้ามดังแสดงใน

รูปภาพที่ 2  โดยได้จัดท�ำใบค�ำสั่งการให้การรักษา (standing 

order) เพื่อให้มีค�ำสั่งการรักษามีมาตรฐานในรูปแบบดังแสดง

ในรูปภาพที่ 3

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลชุมแพ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 372 ราย ซึ่งมี

ลกัษณะทัว่ไปดังตารางท่ี 1  มผีูป่้วย 151 ราย คดิเป็นร้อยละ 

40.59 ของผู้ป่วยทั้งหมด มาถึงห้องฉุกเฉินภายในเวลา 4.5 

ชั่วโมง หลังจากที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการและได้เข้าสู่กระบวนการ 

stroke fast track  ซึ่งในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยจ�ำนวน 41ราย คิดเป็น

ร้อยละ 21.15 ได้รบัการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมศีกัยภาพสงู

กว่าเน่ืองจากตรวจพบว่ามีเลือดออกสมองจากการตรวจด้วย

ภาพถ่ายคอมพิวเตอร์สมอง ส่วนผู้ป่วยอีก  110 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 72.85  ที่ไม่มีเลือดออกในสมอง น�ำส่งหอผู้ป่วยวิกฤติ

เพื่อพิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำต่อไป
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รูปภาพท่ี 1 แสดงกระบวนการดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะหลอดเลอืดสมองเฉียบพลันของโรงพยาบาลชุมแพและเครอืข่าย 
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ตารางท่ี 1 แสดงคณุลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุแพด้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั

เพศ				       

	 ชาย							       213 (57.26%)	    

	 หญิง							       159 (42.74%)	    

อาย	ุ			       

	 น้อยกว่า 60 ปี							         96 (25.80%)	    

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี							       276 (74.20%)	    

	 เฉลี่ย							       66.96±11.19	    

การเข้าถึงบริการ stroke fast track	 	    

	 มาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง						     151 (40.59%)	    

	 มาถึงโรงพยาบาลเกินกว่า 4.5 ชั่วโมง						      221 (59.41%)	    

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	 	    

	 มีเลือดออกในสมอง							         58 (15.59%)	    

	 ไม่มีเลือดออกในสมอง							       314 (84.41%)

ผู้ป่วยโรคสมองเฉียบพลัน จำ�นวน
(N=372)

	 โดยมผีูป่้วยได้รับยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลือดดาํทัง้ส้ิน 40 ราย คดิเป็นร้อยละ 36.36 ของผูป่้วย หลอดเลอืดสมองตบี

เฉยีบพลนัทีเ่ข้าสูก่ระบวนการ stroke fast track นอกจากนีม้ผีูป่้วยจํานวน 16 ราย ทีม่ ีข้อห้ามในการให้ยาดงัแสดงในตารางที ่2  

ผู้ป่วย 27 ราย ปฏิเสธการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด ดํา มีผู้ป่วย 22 ราย มีคะแนน NIHSS ที่น้อยและมีอาการดีขึ้น

เมื่อผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วยวิกฤต และอีก 5 รายที่ มีภาวะสมองตายขนาดใหญ่และได้รับการส่งตัวต่อที่ห้องฉุกเฉิน ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

	 เมือ่พิจารณาผลการรกัษาโดยการให้ยาละลายลิม่เลอืดพบว่า ผู้ทีไ่ด้รบัยาทัง้หมด 40  ราย เป็นเพศชาย  20  ราย  เพศหญงิ

มีอายุเฉลี่ย 65.78±12.79 ปี โดยระยะเวลานับตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการจนถึง ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีคาเฉลี่ยอยูที่ 145.70 

นาที ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยใช้เวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับยาน้อยกว่า 60 นาที ร้อยละ 77.95 ของผู้ป่วยใช้เวลา

ตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้การ ตรวจภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์สมองน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยใช้เวลา

ตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนก ฉุกเฉินจนได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 93.95 ของผู้ที่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดทาง หลอดเลือดดํามีอัตราการลดลงคะแนน NIHSS ลดลงมากกว่าร้อยละ 70 และ ไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําเสียชีวิตในโรงพยาบาล นอกจากนี้ในกระบวนการรักษาผู้ป่วยร้อยละ 90.24 ยังได้รับการฟื้นฟู

สมรรถนะก่อนกลับบ้าน และผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการกลืนร้อยละ 87.5 ได้รับการประเมิน และฟื้นฟูการกลืนก่อนกลับบ้าน 

ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 3 แสดงการเข้าถึงการได้รบับรกิารรกัษาโรคสมองเฉียบพลนั ตามแนวทาง Chumphae stroke fast track 

 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง    							       N=151	    

	 มีเลือดออกในสมอง		    					       41 (21.15%)	    

	 ไม่มีเลือดออกในสมอง							       110 (72.85%)

	    

การให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�						      N=110	    

	 ได้รับยา							         40 (36.36%)	    

	 ไม่ได้รับยา							         70 (63.63%)

	    

เหตุผลที่ไม่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�					     N=70	    

	 มีข้อห้ามใช้ยา							         16 (22.86%)	    

	 ปฏิเสธการได้รับยา							         27 (38.57%)	    

	 NIHSS score น้อยและ/หรืออาการดีขึ้นก่อนมาถึง ICU 				      22 (31.43%)	    

	 ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า					         5 (7.14%)	  

การเข้าถึงบริการภายใน 4.5 ชั่วโมง จำ�นวน
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ตารางท่ี 4 แสดงการเข้าถึงการได้รบับรกิารรกัษาโรคสมองเฉียบพลนั ตามแนวทาง Chumphae stroke fast track 

เพศ					        

	 ชาย                       20 (50.00%)				       

	 หญิง                      20 (50.00%)				       

อาย	ุ				        

	 น้อยกว่า 60 ปี          2 (30.00%)				       

	 มากกว่า                28 (70.00%)	

 	 หรือเท่ากับ 60 ปี   				       

	 เฉลี่ย                           65.78±12.79		            63.26±12.69			      

				       

NIHSS เฉลี่ย ก่อนได้รับยา				    8        9.81 ± 4.84         8.38 + 4.24    18.2	

เวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับยา		       <270        145.70   171.23	          170.48	     142.9

ละลายลิ่มเลือด (นาที) 

(Mean Onset to needle time)		     

ร้อยละของเวลาเฉลี่ยตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน   ≥80%        95.00%   40.94%	           87.02%         70.90%

จนได้รับยาภายใน 60 นาที ( Door to needle time)                             (นาที)                (นาที)            (นาที)	

ร้อยละของเวลาเฉลี่ยตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน   ≥80%        77.95%   N/A		  N/A	        N/A

จนได้รับการตรวจภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์สมอง

ภายในเวลา 30 นาที (Door to CT scan time)	

ร้อยละของเวลาเฉลี่ยตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน   ≥80%        95.00%   N/A		  N/A	        N/A

จนได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการภายใน 30 นาที

(Door to Lab time )	    

NIHSS score improvement	                 ≥70%        93.95%   N/A		  N/A	        N/A

Intracerebral hemorrhage and major bleeding  ≥ 5%          7.50%   N/A	            7.60%          11.60%

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลหลังได้ยา             ≥ 3%             0       N/A	            3.80%            5.80%

สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�	

ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถนะก่อนกลับบ้าน	       100%        90.24%   N/A		  N/A	        N/A

ผู้ป่วยได้รับการประเมินและฟื้นฟูการกลืน	       ≥70%        87.50%   N/A		  N/A	        N/A 

จำ�นวน
(N=40) เป้าหมาย* ชุมแพ เชียงใหม่(8) ขอนแก่น(9) จุฬลงกรณ์(10)

* เป้าหมายตามแผนกลยุทธ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพที่ 7 ปี 2558 (11)



30 ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 2

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษานีพ้บว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

สมองเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมแพตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2558 ถึง กันยายน 2559 และเข้าสู่กระบวนการ

ดแูลตามแนวทางการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Chumphae 

Stroke Fast Track guildeline) ซึ่งจัดรูปแบบการรักษาตาม 

มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมอง(12) 

พบว่ามีผูปวยที่เขาสูกระบวนการ stroke fast track ร้อยละ 

40.59 และมี ผู้ป่วยไดรับยาละลายลิ่มเลือดรอยละ 36.36 ซึ่ง

สงูกว่าเมือ่เปรียบเทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้านีข้องโรงพยาบาล

บุรีรัมย์(13)  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปในระดับเดียวกันและ

โรงพยาบาลทีม่ ีศักยภาพสูงกว่าเช่น  โรงพยาบาลศรนีครนิทร์(9)

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์(10) และโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่(8) 

ที่มีผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการ stroke fast track และได้ยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา ร้อย ละ 16, 28.57,  20.2 

และ 11.25 ตามลําดับ สอดคล้องกับระยะเวลาเวลาเฉลี่ย

ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับยา ละลายลิ่มเลือด (Mean Onset 

to needle time) ที่โรงพยาบาลชุมแพเท่ากับ145.70 นาที 

เปรียบเทียบกับ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  

ที่ เวลา 154, 170.48, 142.9 และ 171.23 นาที  ตามลําดับ 

ซึง่จะอาจเนือ่งจากโรงพยาบาลชุมแพและโรงพยาบาลเครอืข่าย

มีระยะห่างไม่ไกลมาก อีกทั้งยังสามารถทําให้ผู้ป่วย ญาติ 

ตลอดจนบุคลากรทางแพทย์ เองตระหนักถึงอาการที่สงสัยว่า

จะมีภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ทําให้สามารถเข้ารับ

บริการได้อย่างรวดเร็วในเวลาซ่ึงแสดงให้เห็นได้จากร้อยละ 

95 ของผูป่้วยทีไ่ด้รับยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดําใช้เวลา 

โดยเฉลี่ยตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับยาภายในเวลา

น้อยกว่า 60 นาที ( Door to needle time)  ใน แง่ของภาวะ

แทรกซ้อนหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 

พบว่ามอีตัราของการมเีลอืดออกใน  สมองไม่ต่างจากโรงพยาบาล

อื่นคือร้อยละ 7.5 เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลศรีนครินทร์

และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ร้อยละ 7.6 และ 11.76 ตามลําดบั 

โดยพบว่าไม่มีผู้ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง หลอดเลือดดํา

แล้ว เสียชีวิตในโรงพยาบาลเลย อาจเนื่องจากโรงพยาบาล

ชุมแพ ไม่มีประสาทศัลยแพทย์ เมื่อ เกิดภาวะเลือดออกใน

สมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือดแล้วมีความจําเป็นต้องส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี ศักยภาพสูงกว่า นอกจากนี้ จากการ

ศกึษาพบว่า ร้อยละของเวลาเฉลีย่ต้ังแต่รบัผู้ป่วยทีแ่ผนกฉกุเฉนิ

จนได้รบั การตรวจภาพถ่ายรังสคีอมพิวเตอร์สมองภายในเวลา 

30 นาที (Door to CT scan time) ยังต่ํากว่าเกณฑ์ของ เขต 

คือ ร้อยละ 77.95 สาเหตุที่พบบ่อยสอดคล้องกับการศึกษา

ของหน่วยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะ แพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยขอนแก่น(14) คือ เวรเปลทัง้รบัและส่งใช้เวลารอนาน 

ขาดการส่ือสารว่าทาํไมจงึต้อง ทาํอย่างรวดเรว็ ซึง่ปัจจยัดังกล่าว

สามารถแก้ไขได้โดยการพัฒนาในเชิงระบบต่อไป

สรุป
	 การให้บรกิารการดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะหลอดเลอืด

สมองเฉยีบพลนัของโรงพยาบาลชมุแพ มปีระสิทธภิาพและผลลพัธ์

ใกล้เคยีงกบัโรงพยาบาลทีไ่ด้ด�ำเนนิการมาก่อนหน้านี ้ ท้ังในแง่ของ

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย การได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำ และภาวะแทรกซ้อน สิ่งที่ท้าทายต่อไปคือ

กระบวนการที่จะท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอาการส�ำคัญของ

ภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน   และระบบส่งต่อที่จะท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วยิ่งขึ้นกว่าเดิม
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