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บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นฉับพลัน มีผลโดยตรงต่อคุณภาพ

ชีวิต เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน ทางผู้วิจัยได้เล็งเห็นปัญหาดังกล่าว ว่าระบบการให้ยาสลายลิ่มเลือด                               
rt-PA ในโรงพยาบาลสระบุรี ยังมีความล่าช้าในกระบวนการรักษา จึงมีการปรับปรุงระบบให้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
โดยตัดกระบวนการที่ไม่จ าเป็น วัตถุประสงค์การศึกษา เพ่ือศึกษาผลลัพธ์หลังการปรับปรุงระบบ stroke 
fast track ในการให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA ที่โรงพยาบาลสระบุรี ได้แก่ ตัวชี้วัดโรคหลอดเลือดสมอง, 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง, อัตราการเสียชีวิต, คะแนนความรุนแรงของอาการหลอดเลือดสมอง 
(National Institute of Health Stroke Scale :NIHSS) คะแนนระดับความพิการของผู้ป่วย (mRS: 
modified Rankin Scale) และคะแนนการประเมินกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) กลุ่มประชากร: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันฉับพลัน และ ได้รับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด rt-PA ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึง                                   
1 มีนาคม 2563 ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสระบุรี  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 143 ราย 
การศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กล่าวคือ กลุ่มที่ 1 เป็นข้อมูลก่อนปรับระบบ stroke fast track ซึ่งเก็บข้อมูล
ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 – 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 จ านวน 53 ราย และ กลุ่มที่ 2                                   
เป็นข้อมูลหลังปรับระบบ stroke fast track ซึ่งเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2562 – 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 
จ านวน 90 ราย วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลัง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลสระบุรี เก็บข้อมูลผู้ป่วยซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลพ้ืนฐาน, door to physician, door to 
lab initiation, door to lab interpretation และ door to needle time, ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง อัตราการเสียชีวิตขณะที่ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล, NIHSS, mRS และ Barthel index 
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการศึกษาส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ระหว่าง 2 กลุ่ม คือ ก่อนปรับระบบ และหลัง
ปรับระบบ ว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ด้วยสถิติ t-test (Normal distribution) หรือ 
Mann-Whitney U test (Non normal distribution) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงกลุ่มด้วยสถิติ Chi square test 
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ผลการศึกษาวิจัย หลังปรับระบบสามารถลดเวลาเฉลี่ยของ Door to physician, Door to lab, 
Door to lab interpretation, Door to CT initiation, Door to CT interpretation แล ะ  Door to 
needle time ได้ที่ 1.48 นาที, 5.89 นาที, 14.84 นาที, 4.32 นาที 11.87 นาที และ 39.23 นาที                                    
เมื่อเทียบกับก่อนปรับระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตามล าดับ (P-value < 0.05) จ านวนผู้เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันฉับพลันที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด rt-PA มี 7 ราย (ร้อยละ 13.2) ในกลุ่มก่อนปรับ
ระบบ และ 12 ราย (ร้อยละ 13.3 ) ในกลุ่มหลังปรับระบบ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                               
ส่วนการฟ้ืนตัวของความพิการทางระบบประสาท (functional outcome) ในกลุ่มหลังเทียบกับกลุ่มก่อน
ปรับระบบ โดยพิจารณาจากค่ า  NIHSS , mRS และ Barthel index ไม่พบว่ ามีความแตกต่ า ง                         
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุป: หลังการปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองฉับพลัน สามารถลด
ความล่าช้าในการให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA ได้ทุกตัวชี้วัดของ Stroke service plan อันได้แก่ door to 
physician, door to lab, door to lab interpretation, door to CT , door to CT interpretation และ 
door to needle time ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มก่อนปรับระบบ 

ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA, National Institute of Health Stroke Scale, 
Barthel index, modified Rankin Scale 
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Abstract 

Objective: To study the outcomes after the improvement of the stroke fast track system 
of Saraburi Hospital through the assessment of Thailand quality indicators of standard stroke 
care, complications, mortality rate, NIHSS, modified Rankin Scale, and Barthel index.  

Subjects: The subjects were 143 ischemic stroke patients treated with rt-PA from February 
2018 – March 2020 at Saraburi Hospital. The subjects were divided into 2 groups: 53 patients 
before improvement (group 1) and 90 patients after improvement (group 2).  

Method: This research was retrospectively reviewed demographic data, Thailand quality 
indicators of standard stroke care, complication, mortality, NIHSS, mRS, and Barthel index. 
The results were analyzed using t-test, Mann-Whitney U test, and Chi square. Results: After 
improving the system, the average times of the stages in the process i.e. door to physician, 
door to lab, door to lab interpretation, door to CT initiation, door to CT interpretation, and 
door to needle time reduced to 1.48 , 5.89 ,14.84 ,4.32, 11.87, and 39.23 minutes, 
respectively, with statistically significant difference in group 1 and 2. Death occurred in 7 
patients (13.2%), and 12 patients (13.3%), respectively. There was no statistically significant 
difference in mortality, complication, NIHSS, mRS, and Barthel index.  

Conclusion: After the improvement of the system, all indicators of the stroke service plan 
were improved with statistically significant difference. However, complications, mortality 
and NIHSS, mRS and Barthel index were not significantly different between two groups. 

Keywords: Ischemic Stroke, Recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA), National 
Institute of Health Stroke Scale, Barthel Index, Modified Rankin Scale 
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บทน า  

ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิด
ใหม่ราว 15 ล้านรายต่อปี ในจ านวนนี้เสียชีวิต
ประมาณ 5 ล้านราย ที่เหลือพิการเป็นส่วนใหญ่1  
ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคนี้ เกิดขึ้นใน
ประเทศก าลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนารวมถึง
ประเทศไทย2 ส าหรับสถานการณ์ของโรคนี้ใน
ประเทศพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 
1 , 8 8 0  ร า ย ต่ อ แ ส น ร า ย  ห รื อ ร้ อ ย ล ะ  2 
โดยประมาณ ซึ่ งภาวะทุพพลภาพและการ
เสียชีวิตตั้งแต่ปี 2557-2559 มีแนวโน้มผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาสูงขึ้นทุกปี คือ 913, 891, 904 
และ 832 ราย ตามล าดับ พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนเพ่ิม
สูงขึ้นจากการทบทวนระบบบริการ stroke fast 
track พบปัญหาการเข้าถึงบริการล่าช้า การ
เข้าถึงบริการ stroke unit ได้น้อย และการดูแล
ต่อเนื่องยังไม่ครบถ้วน  

เนื่องจากระยะเวลาการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ ใช้ระยะเวลาสั้นมากต้องได้ยาสลายลิ่มเลือด 
rt-PA ภายในระยะเวลา 3-4.5 ชั่วโมง และยิ่ง
ได้รับเร็วมากเท่าไหร่ผลการรักษาดีกว่าให้ล่าช้า
ออกไป โดยเป้าหมายที่ต้องการ คือ ให้ผู้ป่วย
ได้รับยาสลายลิ่มเลือด rt-PA เร็วที่สุดภายใน
ระยะเวลา 60 นาที  นับจากที่ ผู้ ป่ วยมาถึ ง
โ ร งพย าบาล  (door to needle time) โ ด ย
พิจารณาแบ่งเวลาเป้าหมายการด าเนินการ 
ดังต่อไปนี้ ได้แก่ ระยะเวลาพบแพทย์ (Door to 
physician) ≤10 นาที ,  ระยะเวลาพบทีมโรค
หลอดเลือดสมอง (Door to stroke team) ≤ 15 
นาท,ีระยะเวลาเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง(Door 
to CT initiation) ≤25 นาที,ระยะเวลาแปลผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง( Door to CT brain) 
≤45 นาที และ ระยะเวลาที่ได้ยาสลายลิ่มเลือด
(door to needle time) ≤ 60 นาที แต่ปัจจุบัน
แนวทางการรักษาได้ปรับเปลี่ยนระยะเวลาที่ได้

ยาสลายลิ่มเลือด (door to needle time) เป็น                                       
≤ 45 นาที เพ่ือความรวดเร็วในการรักษาให้ได้
ประสิทธิภาพสูงสุด3 

ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจึงเป็น
โ รคทา งระบบประสาทที่ เ กิ ด ขึ้ น ฉั บ พลั น                                  
มีผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต4 เป็นโรคที่เกิดขึ้น
อย่างฉับพลัน ประสิทธิภาพของการรักษา คือ 
การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว และการรักษาที่ถูกต้อง
อย่างทันท่วงที จะสามารถลดอัตราการตายและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดความพิการได้มาก 5,6 

ทางผู้วิจัยได้เล็งเห็นปัญหาดังกล่าวว่า
ร ะบบกา ร ให้ ย า สล ายลิ่ ม เ ลื อ ด  rt-PA ใ น
โ ร งพย าบาลส ร ะบุ รี  ยั ง มี ค ว ามล่ า ช้ า ใ น
กระบวนการรักษา  จึงมีการปรับปรุงระบบให้
รวดเร็วยิ่งขึ้น โดยตัดกระบวนการที่ไม่จ าเป็น 
และ ท าให้เกิดความล่าช้าออก ในวันที่ 1 มีนาคม 
พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา ดังนั้นจึงท างานวิจัยนี้
ขึ้นมา เ พ่ือแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ประสิทธิภาพหลังการปรับระบบการให้ยาสลาย
ลิ่มเลือด rt-PA ว่าแตกต่างดีข้ึนอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลลัพธ์หลังการปรับปรุงระบบ 
stroke fast track ในการให้ยาสลายลิ่มเลือด                                    
rt-PA ที่โรงพยาบาลสระบุรี ได้แก่ ตัวชี้วัดโรค
หลอดเลือดสมอง, คะแนนความรุนแรงของ
อาการหลอดเลือดสมอง (National Institute of 
Health Stroke Scale: NIHSS) คะแนนระดับ
ความพิการของผู้ป่วย (mRS: modified Rankin 
Scale) แล ะ  คะแนนกา รประ เ มิ น กิ จ วั ต ร
ประจ า วัน  ดั ชนีบาร์ เ ธล เอดีแอล ( Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) 
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สมมุติฐานการวิจัย 

ประสิทธิภาพของการปรับระบบการให้
ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA หลังปรับระบบ ดีกว่า
ก่อนปรับระบบโดยพิจารณาจากผลลัพธ์ ตัวชี้วัด
โรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะแทรกซ้อน, อัตรา
การเสียชีวิต และ การฟ้ืนตัวของความพิการ            
ทางระบบประสาท ( functional outcome)                 
โดยประเมินจากคะแนนความรุนแรงของ                   
อาการหลอดเลือดสมอง (National Institute of 
Health Stroke Scale :NIHSS) ที่ ห้ องฉุก เฉิน ,                 
1 ชั่วโมงหลังได้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA 1 ชั่วโมง 
และก่อนกลับบ้าน, คะแนนระดับความพิการ 
ขอ งผู้ ป่ ว ย  ( mRS: modified Rankin Scale) 
และคะแนนการประเมินกิจวัตรประจ าวัน                      
ดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล (Barthel Activities of 
Daily Living : ADL) 1 ชั่วโมงหลังได้ยาสลายลิ่มเลือด 
rt-PA 1 ชั่วโมง และก่อนกลับบ้าน 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
National Institute of Health Stroke 

Scale: NIHSS 
Barthel Activities of Daily Living  
Modified Rankin Scale (mRS) 
Recombinant tissue plasminogen activator 

(rt-PA) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ค าถามหลัก: ประสิทธิภาพของการปรับ

ระบบการให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA หลังปรับ
ระบบเทียบกับก่อนปรับระบบโดยพิจารณา              
จากผลลัพธ์  ตั วชี้ วั ด โ รคหลอดเลื อดสมอง                      
(Door to physician, Door to lab, Door to 
lab interpretation, Door to CT initiation, 
Door to CT interpretation แ ล ะ  Door to 
needle time) เป็นอย่างไร 

ค าถามรอง: ประสิทธิภาพของการปรับ
ระบบการให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA หลังปรับ
ระบบเทียบกับก่อนปรับระบบโดยพิจารณาจาก
ภาวะแทรกซ้อน,อัตราการเสียชีวิต และการฟ้ืน
ตั ว ข อ ง ค ว า ม พิ ก า ร ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 
(functional outcome) 

วิธีการท าวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันฉับพลัน และ 
ได้รับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด rt-PA ตั้งแต่
ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 – 1 มีนาคม 
2 5 6 3  ที่ ห อ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ลอด เ ลื อ ด สมอง
โรงพยาบาลสระบุรี 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. อายุมากกว่า 18 ปี 
2. ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ ในการรักษาด้วยยา

สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) 
3. ช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 1 กุมภาพันธ์ 2561 

– 1 มีนาคม 2563 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
       1. ผู้ป่วยได้รับการท าเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์
สมองจากสถานพยาบาลอ่ืนมาก่อน ที่จะเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี 
        2. ผู้ป่วยที่มีสาเหตุของอาการ stroke                                     
เ กิ ด จ า ก  vasculitis, SLE, HIV, Protein C, 
Protein S deficiency, septic emboli, tumor 
หรืออ่ืน ๆ     
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย (Measurement) 

1 .  เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า
ประกอบด้วย แบบบันทึกที่มีข้อมูลทั่วไป ผลทาง
ห้องปฏิบัติการ ข้อมูลการรักษา และแผนผัง       

การดูแลผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองตีบหรืออุดตัน              
อย่างฉับพลันในระบบ stroke fast track ของ
การให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA ในโรงพยาบาล
สระบุรีก่อนและหลังปรับระบบ ดังภาพ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แผนผังการดูแลผู้ป่วยหลังปรับระบบ stroke fast track ในการให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA ที่โรงพยาบาลสระบุรี 
กรณีผู้ป่วยท่ีถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดสระบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 แผนผังการดูแลผู้ป่วยหลังปรับระบบ stroke fast track ในการให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA ที่โรงพยาบาลสระบุรี 
กรณีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรีโดยตรง 
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แผนผังการดูแลผู้ป่วยก่อนปรับระบบ 

stroke fast track ในการให้ยาสลายลิ่มเลือด  rt-
PA (ภาพที่ 3) มีรายละเอียดของผังการรักษา คือ 
หากมีการ Activate stroke fast track ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันฉับพลันที่ส่ง
ตัวจากโรงพยาบาลชุมชน และ เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสระบุรีโดยตรง แพทย์ห้องฉุกเฉิน ท า
การซักประวัติตรวจร่างกายผู้ป่วย เพ่ือตรวจสอบ
ว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ Stroke fast track และ ขอ 
CT brain non contrast emergency พยาบาล
ห้องฉุกเฉินโทรแจ้งขอเตียง ที่ Stroke unit, เปิด
สายให้น้ าเกลือทางหลอดเลือดด า, เจาะ Lab: 
CBC,BS,BUN, Cr, Electrolyte, Coagulogram, 
EKG, CXR ส่ ง  ผู้ ป่ ว ย ไปห้ อง  CT brain และ 
ส่งกลับมาที่ Emergency room หลังจากนั้นโทร
แจ้งแพทย์ใช้ทุนแผนกอายุรกรรมมาประเมิน                    
โดยซักประวัติ ตรวจร่ า งกายผู้ ป่ วย อีกครั้ ง                       
เพ่ือตรวจสอบว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ Stroke fast 
track แ ล ะ  ป ร ะ เ มิ น  NIHSS ร อ ผ ล ท า ง
ห้องปฏิบัติการ และ ประเมินผล CT brain non 
contrast หากพบว่า CT brain ไม่พบเลือดออก 
หรือ สมองบวม และไม่พบข้อห้ามการให้ยาสลาย
ลิ่มเลือด rt-PA ปรึกษาอายุรแพทย์ประสาท
เพ่ือให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA แจ้งให้ข้อมูล  และ 
Inform consent ต่อบุตรและญาติ ก่อนให้ยา
สลายลิ่มเลือด rt-PA หากบุตรหรือญาติตกลง 
แพทย์ใช้ทุนโทรปรึกษาอายุรแพทย์ประสาท
เพ่ือให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA หากมีการให้ยา
สลายลิ่มเลือด rt-PA จะมีการย้ายผู้ป่วยไปให้ยา
ที่ห้องฉุกเฉิน จากนั้น Admit ผู้ป่วยไปรักษาต่อ 
และสังเกตการณ์ที่หอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากก่อนปรับปรุงระบบการให้ยา
สลายลิ่มเลือด rt-PA มีความซ้ าซ้อนของการ
รักษาหลายประการ ท าให้การรักษาเกิดความ
ล่าช้า เช่น การที่ต้องส่งผู้ป่วยจากห้อง CT ไปยัง
ห้องฉุกเฉิน เพ่ือกลับไปให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA 

ซึ่งระยะทางระหว่างห้องทั้งสองค่อนข้างไกลกัน 
รวมถึ งบุคลากรในทีม  activate stroke fast 
track ยังไม่มีความช านาญ ท าให้ผลตัวชี้วัดโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลสระบุ รี                  
ไม่ เ ป็ น ไปตาม เป้ าหม ายต ามที่ ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุขได้ก าหนดไว้ รวมถึงอัตราการตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจึงได้คิดแนวทางการรักษา
ในกลุ่มหลังปรับระบบการดูแลรักษา Stroke 
fast track เพ่ือให้การรักษากระชับ ฉับไวมากข้ึน 
(ภาพที่ 1 และ 2) มีรายละเอียดของผังการรักษา 
คือ หากมีการ Activate stroke fast track ผู้วิจัย 
แบ่งการรักษา เพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ความเหมาะสมในโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็น กลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันฉับพลันที่ส่ง
ตัวจากโรงพยาบาลชุมชนและกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรีโดยตรง  

โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ส่งตัวจากโรงพยาบาล
ชุมชน จะขอให้ญาติน ามาด้วยทุกครั้ง หรือ กรณี
ไม่พบญาติ ส ายตรง ให้ ขอ เบอร์ ติ ดต่ อจาก
โรงพยาบาลชุมชนทุกครั้งเพ่ือลดการเสียเวลาใน
ขั้นตอนการให้ข้อมูลการให้ยา rt-PA, ระหว่าง
ทางที่  refer ผู้ ป่ วย  ให้ เจ้ าหน้ าที่ เปิ ด  VDO 
แนะน าข้อมูลการรักษา และ ภาวะแทรกซ้อน
ของยา rt-PA เ พ่ือลดขั้ นตอนการตัดสิน ใจ               
ตอนมาถึ งที่ โ รงพยาบาล นอกจากนี้ ผู้ วิ จั ย
ประสานทีม EMS ช่วยแจ้งประสานแพทย์ intern                    
แผนกอายุรกรรมก่อนออกจากโรงพยาบาล
เครือข่าย และเพ่ิมเส้นทางการแจ้งก่อนผู้ป่วยส่ง
ถึงโรงพยาบาลสระบุรี เพ่ือให้แพทย์เตรียมความ
พร้อมที่จะไปพบผู้ป่วยเพ่ือรักษา โดยลดความ
ล่าช้าของการพบแพทย์ของผู้ป่วย อีกทั้งประสาน
โรงพยาบาลชุมชนลดขั้นตอนการท า EKG ก่อน
ส่ง แต่เพ่ิมการเปิด iv line เจาะเลือด ใส่ tube 
lab จากโรงพยาบาลชุมชนมาที่โรงพยาบาล
สระบุรี เพ่ือลดขั้นตอนการท างานที่ ER รวมถึง
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เ ขี ย น ใ บ ข อ  CT brain non contrast จ า ก
โรงพยาบาลชุมชน และ ปั๊มข้อความ Stroke fast 
track ด้วยหมึกสีแดง เพ่ือแจ้งเจ้าหน้าที่ X ray 
รับทราบ และ จัดคิวเข้าระบบ Fast track ต่อไป 
นอกจากนี้ผู้วิจัย ได้ลดขั้นตอนการให้ยาสลายลิ่ม
เลือด rt-PA ที่ ER เปลี่ยนเป็นให้แพทย์ใช้ทุน     
อายุรกรรมให้ยาดังกล่าวที่ห้อง CT เลยหลังไม่พบ
ข้อห้ามในการให้ยาหลังได้รับความเห็นจาก                 
อายุรแพทย์ระบบประสาทแล้ว เพ่ือลดความ
ซ้ าซ้อนของขั้นตอนเดิม ที่ต้องส่งผู้ป่วยกลับไป 
ER อีกครั้งจากห้อง CT เพ่ือให้ยาสลายลิ่มเลือด 
rt-PA 

ส่วนอีกกลุ่มหลังปรับระบบคือ กลุ่ม
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี
โดยตรง ผู้วิจัยได้เพ่ิม Stroke nurse เพ่ือเข้าไป
ช่วยให้แพทย์ใช้ทุนอายุรกรรม เนื่องจากแพทย์ใช้
ทุนที่ขึ้นท างานใหม่ บางท่านมีประสบการณ์น้อย 
ท าให้ประเมินการรักษาที่เร่งด่วนได้ล่าช้า หวังผล
เพ่ือให้ยา rt-PA ได้รวดเร็วขึ้น และ ตัดขั้นตอน
การส่ง EKG, X-ray และ การรอผล Lab ก่อนให้
ยาสลายลิ่มเลือดทุกราย ยกเว้น กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
ยาสลายลิ่มเลือด เช่น  Warfarin, NOAC, ผู้ป่วย
ที่มีโรคตับแข็ง และ ผู้ป่วยที่มีประวัติ โรคเกล็ด
เลือดต่ า และ โรคที่เลือดออกง่าย  กลุ่มดังกล่าว
ต้องรอ CBC และ coagulogram ก่อนการให้ยา  
ส่วนกลุ่มที่ ไม่ต้องรอผลเลือดก่อนให้ยา สามารถ
ให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA ได้ทันที หากไม่มีข้อ
ห้าม แต่ขณะให้ยาหากผลทางห้องปฏิบัติการ
พบว่ามีข้อห้าม ต้องรีบหยุดการให้ยา rt-PA ทันที 
ทั้งนี้การตัดลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น เพ่ือมุ่งหวังให้

ระบบการให้ยา  rt-PA มีความรวดเร็ วและ
ปลอดภัยที่สุด เ พ่ือลดวามพิการ และอัตรา         
การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                    
อุดตันฉับพลัน อีกทั้ ง เป็นการปรับปรุงแนว
ทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองให้ทันสมัยเข้า
กับยุคปัจจุบัน โดยยึดหลักการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองตีบและอุดตันฉับพลันด้วยยาสลายลิ่ม
เลือด rt-PA ตาม Guidelines for Management of 
Acute Ischemic Stroke ปี 201814  

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฉับพลันที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด ได้รับการ
รักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด rt-PA และเข้าเกณฑ์
การรักษาทั่วไปทุกราย ตามที่ก าหนดของสมาคม
โรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย จ านวน 
143 ราย ในโรงพยาบาลสระบุรี จากการทบทวน
เวชระเบียนของผู้ป่วย ตั้งแต่ กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2561 – มีนาคม พ.ศ .  2563 โดยการศึกษา
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กล่าวคือ กลุ่มที่ 1 เป็นข้อมูล
ก่อนปรับระบบ stroke fast track  ซึ่งเก็บข้อมูล
ตั้ ง แ ต่ วั นที่  1 กุ มภ า พัน ธ์  พ . ศ . 2561 – 28 
กุ ม ภ า พั น ธ์  พ . ศ . 2562 จ า น ว น  53 ร า ย                       
และ กลุ่มที่ 2 เป็นข้อมูลหลังปรับระบบ stroke 
fast track ซึ่งเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มีนาคม พ.ศ. 
2562 – 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 90 ราย 
โดยผู้วิจัยเริ่มปรับระบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองฉับพลัน (stroke fast track system)
ในวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2562 และเกณฑ์การ
คัดเลือกการรักษาผู้ป่วย และวิธีการรักษาอ้างอิง
จ าก  Guidelines for Management of Acute 
Ischemic Stroke ปี 201814
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ภาพที่ 3 แผนผังการดูแลผู้ป่วยก่อนปรับระบบ stroke fast track ในการให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA ที่โรงพยาบาลสระบุรี 
ที่ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดสระบุรี และเข้ารับการรักษาโดยตรง 
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2. แบบบันทึก เพ่ือประเมินข้อบ่งชี้และข้อห้ามใน
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ                  
อุดตันด้วยการฉีดยาสลายลิ่มเลือด rt-PA 

3.แบบประเมินการรักษา เพ่ือประเมินการฟ้ืนตัว
ของระบบประสาท  ( functional outcome)                           
โ ด ย ใ ช้ NIHSS12, mRS แ ล ะ Barthel index13               
ก่อนและหลังการรักษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ ฐ า น ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส์และการทบทวนเวชระเบียน                
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตันฉับพลัน และ
ได้รับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด rt-PA  
ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 – 1 มีนาคม 2563 
ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสระบุรี   
        1. ข้ อมู ล พ้ืนฐาน เกี่ ย วกับ  อายุ  เพศ                       
ความดันโลหิต ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว 
ประวัติการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด   
       2. เก็บข้อมูลผลตัวชี้ วัด ก่อนและหลั ง          
ปรั บระบบ Stroke fast track เ พ่ือประ เมิ น
ประสิทธิภาพของระบบ Stroke fast track ได้แก่ 
Door to physician, door to lab initiation, door 
to lab interpretation และ door to needle time  

            3. เก็บข้อมูลตัวแปร ภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อัตราการเสียชีวิต
ขณะที่ ผู้ ป่ วยนอนในโรงพยาบาล คะแนน                       
ความรุนแรงของอาการหลอดเลื อดสมอง 
( National Institute of Health Stroke Scale: 
NIHSS) คะแนนระดับความพิการของผู้ป่วย 
(mRS: modified Rankin Scale) และ คะแนน
การประเมินกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) โดย

ข้อมูล NIHSS ผู้วิจัยเก็บข้อมูล ที่ก่อนให้ยาสลาย
ลิ่มเลือด rt-PA , หลังให้  1 ชั่วโมง และก่อน               
ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ส่วนข้อมูล mRS และ Barthel 
Activities of Daily Living ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล                     
ที่หลังให้ ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA ที่ 1 ชั่วโมง 
และก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน   

ก า ร ศึ ก ษ า ไ ด้ รั บ ก า ร อนุ ญ า ต จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
สระบุรี เมื่อวันที่  19 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
เลขที่ EC016/2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรมแกรม STATA/IC 

version 16 เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ส าหรับ
ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ในกรณีที่ เป็น
ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปรกติ และแสดงด้วย
ค่ามัธยฐาน (median) และค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 
กับ 75 (Interquartile range) ในกรณีที่ข้อมูลมี
การแจกแจงแบบไม่ปกติ ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่มใช้ 
จ านวน และร้อยละ ในการอธิบายผลการน าเสนอ
ในครั้งนี้  

ในล าดับของการวิ เคราะห์อนุมาน                 
ทางสถิติ เลือกสถิติวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์
ของผลการวิจัย โดยค่าสถิติทั้งหมดจะก าหนดค่า
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  
ดังต่อไปนี้  

1. วิ เคราะห์เปรียบเทียบผลการศึกษา
ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ระหว่าง 2 กลุ่ม คือ                                     
ก่อนปรับระบบ และ หลังปรับระบบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ด้วยสถิติ  t-test 
(Normal distribution) หรือ Mann-Whitney U test 
(Non normal distribution)  
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2. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการศึกษา

ส า ห รั บ ข้ อมู ล เ ชิ ง กลุ่ ม  ร ะหว่ า ง  2  กลุ่ ม                           
คื อ  ก่ อนปรั บ ระบบ  และ หลั งปรั บ ร ะบบ                       
ว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
หรือไม่ด้วยสถิติ Chi square test 

ผลการศึกษา 
จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอุดตันฉับพลัน ที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด                      
rt-PA ทั้งสิ้น 143 ราย เป็นชาย 59 ราย (ร้อยละ 41.3) 
เป็นหญิง 84 ราย (ร้อยละ 58.7), อายุเฉลี่ย 
63.12 ± 16.21ปี , ความดัน systolic blood 
pressure เ ฉ ลี่ ย  1 5 3 . 2 1  ± 2 4 . 1 mmHg, 
Diastolic blood pressure เฉลี่ย 88.54 ± 16.58 
mmHg, มีประวัติสูบบุหรี่  54 ราย (ร้อยละ37.8),                 
โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดในกลุ่มประชากร

ตัวอย่าง คือ โรคความดันโลหิตสูง 88 ราย                                           
(ร้อยละ 61.5) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 33 ราย 
(ร้อยละ 23.1) ในการศึกษาวิจัยนี้ มีการแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 ก่อนปรับระบบ 
stroke fast track มีเพศชาย 24 ราย (ร้อยละ 45.3) 
และหญิง 29 ราย (ร้อยละ 54.7) และ กลุ่ม 2 
หลังปรับระบบ stroke fast track มีเพศชาย 35 ราย 
(ร้อยละ 38.9) และหญิง 55 ราย (ร้อยละ 61.1) 
ซึ่ งมี  4  ตัวแปรเดียวที่มีความแตกต่างของ                          
ทั้งสองกลุ่ม คือ โรค Congestive heart failure           
(P-value = 0.043), gout (P-value = 0.008),                      
ค่ า  HDL (P-value = 0 . 0 11 )  แล ะ  HbA1c                                  
(P-value = 0 . 0 3 4 )  น อ ก จ า ก นั้ น ไ ม่ พ บ                       
ความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่มในแง่ของลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มประชากรตัวอย่าง (ดังผลในตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรตัวอย่าง 

ลักษณะท่ัวไป ก่อนปรับระบบ 
(N=53) 

หลังปรับระบบ 
(N=90) 

P-value 

อายุ 59.81 ± 15.95 65.07 ± 16.12 0.061 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
24 (45.3%) 
29(54.7%) 

 
35 (38.9%) 
55 (61.1%) 

 
0.453 

Systolic blood pressure 
(mmHg) 

153.47 ± 25.4 153.06 ± 23.44 0.921 

 
Diastolic blood pressure  
(mmHg) 
 

 
89.91 ± 16.7 

 
87.73 ± 16.55 

 
0.452 

Medical history : 
smoking 

 
16 (30.2%) 

 
38 (42.2%) 

 
0.152 

Old ischemic stroke 5 (9.4%) 11 (12.2%) 0.609 
Atrial fibrillation 14 (26.4%) 18 (20%) 0.374 
Myocardial infarction 2 (3.8%) 4 (4.4%) 0.847 

* P-value <0.05 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรตัวอย่าง 

ลักษณะท่ัวไป ก่อนปรับระบบ 
(N=53) 

หลังปรับระบบ 
(N=90) 

P-value 

Congestive heart failure 4 (7.5%) 1 (1.1%) 0.043* 
Vulvular heart disease 1 (1.9%) 3 (3.3%) 0.612 
Diabetes 12 (22.6%) 21 (23.3%) 0.924 
History use of antiplatelet 3 (5.7%) 4 (4.4%) 0.745 
Hypertension 34 (64.2%) 54 (60%) 0.622 
Chronic kidney disease 8 (15.1%) 9 (10%) 0.363 
Dyslipidemia 24 (45.3%) 29 (32.2%) 0.118 
Gout 4 (7.5%) 0 (0%) 0.008* 
Malignancy 0 (0%) 1 (1.1%) 0.441 
cirrhosis  0 (0%) 1 (1.1%) 0.441 
Heart block 1 (1.9%) 0 (0%) 0.191 
Cholesterol 186.79 ± 43.65 181.19 ± 54.45 0.525 
Triglyceride 123.42 ± 70.2 107.66 ± 70.44 0.198 
HDL 42.06 ± 12.65 48.44 ± 16.64 0.011* 
LDL 122.58 ± 37.33 111.81 ± 46.52 0.153 
HbA1c 6.56 ± 1.93 5.93 ± 1.13 0.034* 
DTX แรกรับ 138.38 ± 58.38 132.11 ± 47.04 0.484 
NIHSS  12.43 ± 5.74 11.97 ± 5.62 0.635 

* P-value <0.05 

จากตารางที่  2 พบว่า หลังปรับปรุง
ระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองฉับพลัน 
สามารถลดความล่าช้าในการให้ยาสลายลิ่มเลือด
ได้ทุกตัวชี้วัดได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยน าข้อมูล
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน 
และ หลังปรับระบบมาเปรียบเทียบความแตกต่าง 
โดยวิ เคราะห์ทางสถิติ  Independent t test                 
ผลคือ Door to physician (เป้าหมายคือ < 10 นาที) 
เวลาเฉลี่ยก่อนปรับระบบ 3.79 ± 3.62 นาที 
สามารถพัฒนาการรักษา โดยหลังปรับระบบ              
อยู่ที่  2.31 ± 1.69 นาที (P-value = 0.007), Door 
to lab (เป้าหมายคือ < 30 นาที) ก่อนปรับระบบ 
10.64 ± 6.31 นาที สามารถพัฒนาการรักษา 

โดยหลังปรับระบบ อยู่ที่  4.76 ± 3.89 นาที                         
(P-value < 0.001), Door to lab interpretation 
(เป้าหมายคือ < 45 นาที) ก่อนปรับระบบ 39.77 
± 14.04 นาที สามารถพัฒนาการรักษา โดยหลัง
ปรับระบบ อยู่ที่ 24.93 ± 8.08 นาที (P-value 
<0.001), Door to CT initiation (เป้าหมายคือ 
< 25 นาที) ก่อนปรับระบบ 15.89 ± 9.79 นาที 
สามารถพัฒนาการรักษา โดยหลังปรับระบบอยู่ที่ 
11.57 ± 6.35 นาท ี(P-value =0.005), door to 
CT interpretation (เป้าหมายคือ < 45 นาที) 
ก่อนปรับระบบ 28.53 ± 13.58 นาที สามารถ
พัฒนาการรักษา โดยหลังปรับระบบอยู่ที่ 16.66 
± 7.63 นาที (P-value <0.001) และ door to 
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needle time (เป้าหมายคือ < 45 นาที) จาก
เวลาเฉลี่ ย  65.43 ± 22.57 เป็น 26.2 ± 9.97 
นาที (P-value < 0.001) ตามล าดับ กล่าวโดย
สรุป หลังปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองฉับพลัน สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการโรคหลอดเลือดสมอง               

โดยลดเวลาเฉลี่ยของ door to physician, door 
to lab, door to lab interpretation, door to 
CT initiation, door to CT interpretation และ 
door to needle time ได้ ที่  1.48 นาที , 5.89 
นาที, 14.84 นาที, 4.32 นาที 11.87 นาที และ 
39.23 นาท ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตามล าดับ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบตัวชี้วัดคุณภาพบริการโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังปรับปรุงระบบการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองฉับพลัน 

ตัวชี้วัดคุณภาพ เป้าหมาย 
(Goal) 

ก่อนปรับระบบ 
(นาท)ี 

หลังปรับระบบ 
(นาท)ี 

Mean 
difference 

P-value 

Door to physician < 10 นาที 3.79 ± 3.62 2.31 ± 1.69 -1.48  
(-2.54, -0.43) 

0.007* 

Door to lab < 30 นาที 10.64 ± 6.31 4.76 ± 3.89 -5.89  
(-7.8, -3.98) 

<0.001* 

Door to lab interpretation < 45 นาที 39.77 ± 14.04 24.93 ± 8.08 -14.84 
(-19.04, -10.64) 

<0.001* 

Door to CT initiation < 25 นาที 15.89 ± 9.79 11.57 ± 6.35 -4.32 
 (-7.31, -1.33) 

0.005* 

Door to CT interpretation < 45 นาที 28.53 ± 13.58 16.66 ± 7.63 -11.87  
(-15.92, -7.82) 

<0.001* 

Door to needle time < 45 นาที 65.43 ± 22.57 26.2 ± 9.97 -39.23  
(-45.77, -32.7) 

<0.001* 

*P-value <0.05 
 

จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตันฉับพลันที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด rt-PA มี                        
7 ราย (ร้อยละ 13.2) ในกลุ่มก่อนปรับระบบ 
และ 12 ราย (ร้อยละ 13.3)  ในกลุ่มหลังปรับ
ร ะ บ บ  เ มื่ อ น า ข้ อ มู ล อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต             
ก่ อนและหลั งปรั บ ร ะบบมา เปรี ยบ เ ที ยบ                     
ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง  โ ด ย วิ เ ค ร า ะ ห์ ท า ง ส ถิ ติ                           

Mann-Whitney test แ ล ะ  Chi-square test 
พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันฉับพลันที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด                                       
rt-PA ในกลุ่มหลังปรับระบบไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ก่อนปรับระบบ กล่าวคือ ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม (P-value 
= 0.983) ดังผลในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบ อัตราการเสียชีวิต ก่อน และ หลังปรับระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองฉับพลัน 
 ก่อนปรับระบบ 

(n=53) 
หลังปรับระบบ 

(n=90) 
P-value 

เสียชีวิต 7 (13.2%) 12 (13.3%) 0.983 
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ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองอุดตันฉับพลันที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด 
rt-PA พบว่า มี 13 ราย (ร้อยละ 24.5) ในกลุ่ม
ก่อนปรับระบบ และ 20 ราย (ร้อยละ 22.2)                   
ในกลุ่มหลังปรับระบบ โดยวิเคราะห์ทางสถิติ 
Mann-Whitney test แ ล ะ  Chi-square test 
พบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนั ยส าคัญ                 
ทางสถิติ ในทั้ งสองกลุ่ ม  ( P-value = 0.752)                           
โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดจากการศึกษา 

คือ Pneumonia มี 10 ราย (ร้อยละ 6.9) และ 
Urinary tract infection มี  10 ราย (ร้ อยละ 6.9),
รองลงมา คือ Intracerebral hemorrhage 7 ราย 
(ร้อยละ 4.9), Deep vein thrombosis มี 3 ราย 
(ร้อยละ 2.1), Falling มี 2 ราย (ร้อยละ 1.4), 
Upper gastrointestinal bleeding มี  2 ร า ย 
(ร้อยละ 1.4)  และ Genitourinary bleeding                            
มี 1 ราย (ร้อยละ 1.1) ตามล าดับ ดังผลในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนก่อน และ หลังปรับระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองฉับพลัน 
 ก่อนปรับระบบ 

(n=53) 
หลังปรับระบบ 

(n=90) 
P-value 

ภาวะแทรกซ้อนรวม 13 (24.5%) 20 (22.2%) 0.752 
Pneumonia  4 (7.5%) 6 (6.7%) 0.842 
Urinary tract infection  2 (3.8%) 8 (8.9%) 0.247 
Deep vein thrombosis 2 (3.8%) 1(1.1%) 0.283 
Falling  0 (0%) 1 (1.1%) 0.441 
Upper gastrointestinal bleeding 1 (1.9%) 1 (1.1%) 0.703 
Genitourinary bleeding  0 (0%) 1 (1.1%) 0.441 
Intracerebral hemorrhage  3 (5.7%) 4 (4.4%) 0.745 

 

จ า ก เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร ฟ้ื น ตั ว ข อ ง               
ความพิการทางระบบประสาท ( functional 
outcome) ก่ อนและหลั ง ป รั บ ร ะบ บ  โ ดย
วิเคราะห์สถิติ Chi-square test พบว่า Barthel 
index หลั ง ไ ด้ ย า สล ายลิ่ ม เ ลื อ ด  1 ชั่ ว โ ม ง                       
ก่อนปรับระบบ คือ 32.43 ± 22.2 และหลังปรับ
ระบบ คือ 33.09 ± 17.74 , Barthel index                    
ก่ อนกลับบ้ านก่ อนปรั บระบบ คื อ  58 . 23                              
± 36.63 และหลังปรับระบบ คือ 59.49 ± 36.28 
โดยหลังปรับระบบมี คะแนนผลต่างค่าเฉลี่ย                          
Mean Difference) ขอ ง  Barthel index หลั ง             
ได้ยาสลายลิ่มเลือด 1 ชั่ ว โมง และ Barthel                             
index ก่อนกลับบ้าน  มากกว่าก่อนปรับระบบ                                

0 . 65  คะแนน (95% confidence interval:                                             
-6.45- 7.76; P-value = 0.855) และ 1.26 คะแนน 
(95% confidence interval, - 11 . 2 - 13 . 73 ;                                     
P-value = 0.842) ตามล าดับ กล่าวคือ หลังปรับ
ระบบสามารถลดคะแนนความพิการเมื่อเทียบกับ
ก่อนปรับระบบโดยพิจารณาจากการประเมิน 
Barthel index หลังได้ยาสลายลิ่มเลือด 1 ชั่วโมง                                           
และ Barthel index ก่อนกลับบ้าน แต่ไม่พบว่า                     
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ             
ทั้งสองกลุ่ม 
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mRS หลังได้ยาสลายลิ่มเลือด 1 ชั่วโมง 

ก่อนปรับระบบ คือ 3.83 ± 0.91และ หลังปรับ
ระบบ คือ 3.78 ± 0.51, Barthel index ก่อนกลับบ้าน
ก่อนปรับระบบ คือ 2.79 ± 1.96 และหลังปรับ
ระบบ คือ 2.74 ± 1.97 โดยหลั งปรับระบบ               
มีคะแนนผลต่างค่าเฉลี่ย (Mean Difference) 
ของ mRS หลังได้ยาสลายลิ่มเลือด 1 ชั่วโมง                   
และ mRS ก่อนกลับบ้าน น้อยกว่าก่อนปรับ
ร ะ บ บ  -0.05 ค ะ แ น น  ( 95% confidence 
interval : -0.33- 0.22; P-value = 0.703) และ 
-0 .05 คะแนน (95% confidence interval:                      
-0.72-0.63; P-value = 0.888) ต า ม ล า ดั บ 
กล่าวคือ หลังปรับระบบสามารถลดคะแนนความ
พิการเมื่อเทียบกับก่อนปรับระบบโดยพิจารณา
จากการประเมิน mRS หลังได้ยาสลายลิ่มเลือด                        
1 ชั่วโมง และ mRS ก่อนกลับบ้าน แต่ไม่พบว่า   
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ               
ทั้งสองกลุ่ม 

NIHSS หลังได้ยาสลายลิ่มเลือด 1 ชั่ วโมง                                 
ก่อนปรับระบบ คือ 10.21 ± 6.12 และหลังปรับ
ระบบ คือ 9.88 ± 6.12, NIHSS  ก่อนกลับบ้าน
ก่อนปรับระบบ คือ 10.09 ± 13.59 และหลัง
ปรับระบบ คือ 9.58 ± 13.19โดยหลังปรับระบบ
มีคะแนนผลต่างค่าเฉลี่ย (Mean Difference)
ของ NIHSS หลังได้ยาสลายลิ่มเลือด 1 ชั่วโมง 
และ NIHSS ก่อนกลับบ้าน พบว่าหลังปรับระบบ
มี NIHSS น้อยกว่าก่อนปรับระบบ 0.33 คะแนน 
(9 5 % confidence interval, -2.42- 1.76;                                             

P value = 0.756 ) และ 0.52 คะแนน ( 95% 

confidence interval, -5.08, 4.05; P-value = 
0.823) ตามล าดับ กล่าวคือ หลังปรับระบบ
สามารถลดคะแนนความพิการเมื่อเทียบกับก่อน
ปรับระบบโดยพิจารณาจากการประเมินคะแนน 
NIHSS หลั ง ได้ ย าสลายลิ่ ม เ ลื อด  1 ชั่ ว โมง                            
และ NIHSS ก่อนกลับบ้าน แต่ไม่พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของทั้งสองกลุ่ม 

การ ฟ้ืนตั วของความพิการทางระบบ
ประสาท (functional outcome) ประเมินจาก 
Barthel index, mRS และ NIHSS จากการศึกษา 
พบว่า สัดส่วนคนไข้ที่มีการฟ้ืนตัวของความพิการ 
Barthel index ก่อนกลับบ้าน ในกลุ่มก่อนและ
หลังปรับระบบ พบว่าหากพิจารณา favorable 
outcome โดยประเมินจาก Barthel index ≥ 
75 พบว่า กลุ่มหลังปรับระบบมี 44.5% และ 
กลุ่มก่อนปรับระบบมี 43.4% (แผนภูมิที่  1), 
favorable outcome mRS 0-1 พบว่ากลุ่มหลัง
ปรับระบบมี 33.3% และกลุ่มก่อนปรับระบบมี 
34% (แผนภูมิที่ 2)  และ favorable outcome 
NIHSS ≤ 4 พบว่า กลุ่มหลังปรับระบบมี 50% 
และ กลุ่มก่อนปรับระบบมี 47.2% (แผนภูมิที่ 3) 
กล่าวโดยสรุป คือ มีการฟ้ืนตัวของความพิการ
ทางระบบประสาท (functional outcome) ใน
กลุ่มหลังปรับระบบดีกว่ากลุ่มก่อนปรับระบบ 
โดยพิจารณาจาก ค่า Barthel index และ NIHSS 
แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบการฟ้ืนตัวของความพิการทางระบบประสาท (functional outcome) 

 ก่อนปรับระบบ 
(n=53) 

หลังปรับระบบ 
(n=90) 

Mean difference 
(95%CI) 

P-
value 

Barthel index 
-Barthel index หลังได้ยา
สลายลิ่มเลือด 1 ชั่วโมง  
-Barthel index ก่อนกลับ
บ้าน 

 
32.43 ± 22.2 
 
58.23 ± 36.63 

 
33.09 ± 17.74 
 
59.49 ± 36.28 

 
0.65 (-6.45, 7.76) 
 
1.26 (-11.2, 13.73) 

 
0.855 
 
0.842 

mRS 
-mRS หลังได้ยาสลายลิ่ม
เลือด 1 ชั่วโมง  
-mRS ก่อนกลับบ้าน 

 
3.83 ± 0.91 

 
2.79 ± 1.96 

 
3.78 ± 0.51 
 
2.74 ± 1.97 

 
-0.05 (-0.33, 0.22) 
 
-0.05 (-0.72, 0.63) 

 
0.703 
 
0.888 

NIHSS 
-NIHSS หลังได้ยาสลายลิ่ม
เลือด 1 ชั่วโมง  
-NIHSS ก่อนกลับบ้าน 

 
10.21 ± 6.12 
 
10.09 ± 13.59 

 
9.88 ± 6.12 
 
9.58 ± 13.19 

 
-0.33 (-2.42, 1.76) 
 
-0.52 (-5.08, 4.05) 

 
0.756 
 
0.823 

 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงสัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยในกลุ่มก่อน และ หลังปรับระบบ ตามช่วงคะแนน Barthel 
index ก่อนกลับบ้าน 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงสัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยในกลุ่มก่อน และหลังปรับระบบ ตามช่วงคะแนน mRS ก่อน
กลับบ้าน 

 

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงสัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยในกลุ่มก่อน และหลังปรับระบบ ตามช่วงคะแนน NIHSS ก่อน
กลับบ้าน 
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อภิปรายผล 

การให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA ที่รวดเร็ว
ส่งผลให้ลดการบาดเจ็บของเซลล์สมองและ 
neuronal loss  ลดลง ดังนั้นการปรับระบบ                      
rt-PA administration แบบเดิมที่ล่าช้าให้เกิด
ความรวดเร็วมากขึ้น ส่งผลต่อการลดความพิการ
และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฉับพลันได้15 จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่า 
หลังปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองฉับพลัน สามารถลดความล่าช้าในการให้ยา
สลายลิ่มเลือด rt-PA (door to needle time) 
จากเวลาเฉลี่ย 65.43 ± 22.57 นาที เป็น 26.2 ± 
9.97 นาที หลังปรับระบบการรักษา สามารถให้
ยาสลายลิ่มเลือดได้เร็วมากกว่าก่อนปรับระบบ               
ถึง 39.23 นาที ซึ่งพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อีกทั้งยังสามารถลดขั้นตอนของตัวชี้วัด
คุณภาพของ Stroke service plan อ่ืน ๆ ได้อีก 
เ ช่ น  door to physician, door to lab, door 
to lab interpretation, door to CT และ door 
to CT interpretation ด้ วย  ซึ่ งสอดคล้ องกับ
งานวิจัยของ Joravar Dhaliwal และ คณะ 15 ที่
พบว่า การเปลี่ยนแปลง เกณฑ์วิธีการให้ยาสลาย
ลิ่มเลือด rt-PA โดยการให้ยาที่ห้องฉุกเฉินแทนที่
จะให้ส่งผู้ป่วยไปรับยาที่ Stroke unit สามารถ
เพ่ิมความรวดเร็วในการให้ยาสลายลิ่มเลือด                          
rt-PA ได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น ซึ่งผู้วิจัยพยายามลด
ขั้นตอน และ lean ระบบให้รวดเร็วขึ้นกล่าวคือ 
ให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA ที่ห้อง CT scan แทนที่
จะต้องส่งผู้ป่วยกลับไปให้ยาที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่ง
พบว่า เกณฑ์วิธีที่สร้างใหม่สามารถ lean ระบบ 
สร้างความรวดเร็วในการรักษา รวมถึงพัฒนา
ขั้นตอนการส่งต่อ ทั้งระบบการสื่อสารให้ข้อมูล
ประโยชน์ และ ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยจะได้รับ
ให้ทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยตั้งแต่อยู่ใน      รถ
ฉุก เฉิน  รวมถึ ง ให้น าญาติส ายตรงมาด้ วย                
ทุกครั้ง ที่มีการส่งตัวจากโรงพยาบาลในเครือข่าย

จังหวัดสระบุรี เพ่ือลดขั้นที่ไม่จ าเป็น และ ช่วยให้                                                        
การตัดสินใจรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด 
rt-PA เป็ น ไปด้ วยความรวด เร็ วมากยิ่ งขึ้ น                                    
โดยไม่พบว่า มีภาวะแทรกซ้อน และอัตราการ
เสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ การรักษาด้วย
ระบบเก่า  

จ าก  2 0 18  AHA/ASA Stroke Early 
Management Guidelines แนะน า  standard 
care ให้ท า CT brain non contrast ให้ได้เร็ว
กว่า 20 นาที4 ซึ่งจากการปรับระบบ stroke fast 
track ไม่พบว่าความล่าช้าในการท า CT brain 
non contrast หลังปรับระบบสามารถลด Door 
to CT interpretation ได้จาก 15.89 ± 9.79 นาที 
เหลือเพียง 11.57 ± 6.35นาที หลังปรับระบบ
การให้ยาสลายลิ่ ม เลือด rt-PA สามารถลด            
การเสียเวลาเฉลี่ยได้ถึง 4.32 นาที ท าให้เพ่ิม
ความรวดเร็วในการได้ rt-PA มากยิ่งขึ้น 

ผ ล ลั พ ธ์ ใ น ด้ า น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น                                 
และอัตราการเสียชีวิต  (Overall mortality)                                 
ไม่พบความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อนใน            
ทั้งสองกลุ่ม ซึ่งผลขัดแย้งกับงานวิจัยในอดีตของ 
ATLANTIS, ECASS, and NINDS rt-PA Study 
Group Investigators4  ที่ศึกษาในปี ค.ศ. 2004-
2011 ในประเทศเดนมาร์ก ได้ศึกษาติดตาม
ผู้ ป่ ว ย ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ห ลั ง ไ ด้ รั บ ย า                                   
rt- PA โ ด ย ติ ด ต า ม  1 . 4  ปี  พบ ว่ า ก า ร ไ ด้                         
ย า ส ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด  rt- PA ส า ม า ร ถ ล ด
ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตในระยะ
ยาวมากถึง 34% และ ลดอัตราการเกิดเลือดออก
ในสมองได้มากถึง 41% สาเหตุที่ผลการศึกษา        
ไม่สอดคล้องอาจมาจาก ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัย
ประเมินผลลัพธ์ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการ
เสียชีวิต ณ ขณะที่ผู้ป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาล 
และวันที่จ าหน่ายเท่านั้น ไม่ได้มีการติดตาม 
ภาวะแทรกซ้ อน  และ อั ตราการ เสี ย ชี วิ ต                                           
(Overall mortality) ที่ 90 วัน แบบในงานวิจัย                       
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ที่ อ้ า ง อิ ง ท า ใ ห้ ผ ล ลั พ ธ์ ที่ อ อ ก ม า มี ค ว า ม                       
ไม่สอดคล้องกัน  

งานศึกษาวิจัยนี้พบว่าหลังปรับระบบ
สามารถลดคะแนนความพิการเมื่อเทียบกับก่อน
ปรับระบบโดยพิจารณาจากการประเมินคะแนน 
Barthel index, mRS และ NIHSS ได้ แต่ไม่พบว่า มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลไม่
ส อด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ต่ า ง ๆ ม าก ม าย ใน
ต่างประเทศ ทั้ง ATLANTIS4, ECASS16 ,NIND rt-
PA stroke trial17 และ ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Fonarow GC 18  และคณะซึ่งศึกษา ปี ค.ศ. 
2 0 0 9  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า                                                                                
ที่มีการน าผลการด าเนินการ stroke fast track                                                 
กว่า 1200 โรงพยาบาลที่เข้ามาศึกษา พบว่า                                         
การให้ยาสลายลิ่มเลือด rt-PA  ให้ เร็วที่สุ ด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง น้อยกว่า 60 นาที สามารถ
เ พ่ิมผลลัพธ์ที่ดีของการรักษา ลดอัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล และ ลดเลือดออก                 
ในสมองได้อย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจาก จ านวน
กลุ่มประชากรของงานศึกษาวิจัยที่น้อยกว่า                         
และจากงานวิจัย ATLANTIS4, ECASS16, NIND 
rt-PA stroke trial17 ได้มี การติดตามอาการ           
การฟ้ืนตัวของความพิการทางระบบประสาท 
(functional outcome) ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ 90 หลังเกิดอาการ อีกท้ัง method 
ของงานวิจัยดังกล่าวเป็นลักษณะ Randomized 
control study ซึ่ งต่างจากงานวิจัยชิ้นนี้ เป็น
ลักษณะ retrospective cohort study ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดของงานวิจัยอาจท าให้ผลต่างจาก
งานวิจัยของ ATLANTIS4, ECASS16, NIND rt-PA 
stroke trial17 

ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ข อ ง ง า น วิ จั ย ต่ อ ไ ป                        
ควรมีการเพ่ิมจ านวนกลุ่มประชากรตัวอย่าง 
รวมถึงการท า Double blind randomization 
เ พ่ือก าจัด confounding factor และ เ พ่ือให้  
patient baseline characteristic ใกล้เคียงกัน 

อีกทั้งควรมีการ นัดติดตามประเมิน ทั้งในแง่ 
ภาวะแทรกซ้อน อัตราการเสียชีวิต และการฟ้ืน
ตั ว ข อ ง ค ว า ม พิ ก า ร ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 
(functional outcome) เพ่ือน ามาเปรียบเทียบ
ผลทั้งสองกลุ่ม ซึ่งในงานวิจัยนี้ประเมินข้อมูล                                   
ณ ขณะที่ ผู้ ป่ ว ยนอนรั กษาที่ โ ร งพยาบาล                                  
และ วันที่จ าหน่ายเท่านั้น หากมีการติดตาม
ประเมินผลที่นานขึ้น  อาจส่ งผลให้ผลลัพธ์
งานวิจัยมีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น และ สามารถ
น าผลลัพธ์ความรู้จากผลงานวิจัยที่ปรับปรุง                 
ไ ปประยุ ก ต์ ใ ช้ ใ นท า งปฏิ บั ติ รั กษ า ผู้ ป่ ว ย                     
โรคหลอดเลือดสมองต่อในอนาคต 
 
ข้อสรุป 

จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ส รุ ป ไ ด้ ว่ า ห ลั ง                 
การปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฉับพลัน สามารถลดความล่าช้าในการให้ยา
สลายลิ่มเลือด rt-PA ได้ทุกตัวชี้วัดของ Stroke 
service plan อั น ได้ แ ก่  door to physician, 
door to lab, door to lab interpretation, 
door to CT, door to CT interpretation และ 
door to needle time ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม ก่ อ น ป รั บ ร ะบ บ                               
ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพ และ ความสามารถของ
ทีมรกัษาโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสระบุรี
ที่ช่วยกันท างานอย่างเป็นระบบ และประสบ
ความส าเร็จจากการ lean ระบบ เพ่ือลด waste 
time และสร้ า งความรวด เร็ ว ในการ รั กษา                               
โดยไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตที่
เ พ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับเกณฑ์วิธี เก่า แต่ในด้าน
ภาวะแทรกซ้อน, อัตราการเสียชีวิต และการฟ้ืนตัว
ของความพิการทางระบบประสาท (functional 
outcome) ไ ด้ แ ก่  Barthel index, mRS และ 
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NIHSS พบว่าหลังปรับระบบ และก่อนปรับระบบ 
ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ข้อจ ากัด 

1. งานวิจัยนี้ประเมินข้อมูลคะแนนการฟ้ืนตัว
ของความพิการทางระบบประสาท (functional 
outcome) ณ  ข ณ ะ ที่ ผู้ ป่ ว ย น อ น รั ก ษ า ที่
โรงพยาบาล และ วันที่จ าหน่ายเท่านั้น ไม่ได้มี
การเก็บข้อมูลติดตามนัดของผู้ป่วย ซึ่งอาจท า
ให้ผลที่ได้เปลี่ยนแปลงจากเดิม 

2.  บุคลากรที่  activate stroke fast track 
เป็นคนละกลุ่มกันในแต่ละวัน ซึ่งจัดสรรหน้าที่ไป
ตามเวร ดังนั้น ทักษะ และความสามารถของ
แพทย์แต่ละคน มีความช านาญไม่เท่ากัน อาจท า
ให้ผลลัพธ์เกิดความคลาดเคลื่อนได้  ท าให้เกิด 
Performance bias คือ เกิดจากคุณภาพของการ
ท า Intervention ก่อนและหลังปรับระบบ ไม่
เท่าเทียมกัน  

3 .  กระบวนการวิ จั ย ศึ กษา ในรู ป แบบ 
retrospective cohort study อาจมีปัจจัยบาง
ประการของทั้งสองกลุ่มไม่เท่าเทียมกัน ท าให้เกิด
ตัวแปรกวน (confounding variables) ท าให้
ผลลัพธ์งานวิจัยคลาดเคลื่อนได้ 

4. การศึกษาวิจัยนี้ ศึกษาในกลุ่มประชากร
เฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบฉับพลันที่
เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสระบุรีเท่านั้น 
อาจท า ให้  power หรื อ  คว ามสามารถ ใน                  
การตรวจสอบว่ามีความแตกต่างทางสถิติลดลง 

ข้อเสนอแนะ  
1. เพ่ิมกระบวนการ home visit ติดตาม

อาการของผู้ป่วยนานออกไป เช่น ที่ 3 เดือน หรือ 
6 เดือน เพ่ือลด transfer bias เป็นต้น 

2 . จั ด ท า ใ น รู ป แ บ บ  Double blind 
randomization จะช่วยลดปัจจัยตัวแปรกวน 
และท าให้กลุ่มประชากรทั้งสองกลุ่มเท่าเทียมกัน
มากขึ้น  

3.เก็บข้อมูลที่มากขึ้น เช่น เก็บข้อมูลใน
ลักษณะ multicenter research data เพ่ือช่วย
ให้ผลลัพธ์งานวิจัยมีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น 
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