
รูปแบบทีเ่หมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัก่อนถึงโรงพยาบาลเพือ่รับยาละลายลิม่

เลอืดทางหลอดเลอืดดํา 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีพบบ่อยและทาํให้เกิดความพิการทั้งยงัเป็นสาเหตุการตายอนัดบั

ตน้ๆ ซ่ึงมีแนวโนม้จะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆเน่ืองจากประชากรโลกยงัคงมีจาํนวนเพิ่มข้ึนและมีผูสู้งอายมุากข้ึนไดมี้

การคาดการณ์ในอนาคตว่าปริมาณผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในประเทศท่ีกาํลงัพฒันาจะมี

การเพิ่มข้ึนมากกว่าในประเทศท่ีพฒันาแลว้ผูท่ี้เกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการรุนแรงอาจเสียชีวิตตั้งแต่

ในระยะแรกแต่ก็ยงัมีผูป่้วยจาํนวนมากท่ีรอดชีวิตแต่ยงัอาจมีความพิการหลงเหลืออยู่ทาํให้เกิดความทุกข์

ทรมานเป็นปัญหาและภาระต่อผูป่้วยเองครอบครัวรวมทั้งสังคมโดยส่วนรวมจากสถิติซ่ึงจากการติดตาม

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเวลา 3 เดือนพบวา่ในผูป่้วยท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะมีอตัราการเสียชีวิตร้อย

ละ 9.4 นอกจากน้ีผูป่้วยร้อยละ 33.0มีความพิการปานกลางหรือรุนแรงจนตอ้งมีผูอ่ื้นช่วยในการประกอบ

กิจวตัรประจาํวนัผูป่้วยท่ีเหลืออีกร้อยละ 57.0มีความพิการแต่เพียงเล็กน้อยหรือหายเป็นปกติ1,2สถิติของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีพบก็มีตัวเลขท่ีใกล้เคียงกันโดยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีรับไวใ้น

โรงพยาบาลเม่ือติดตามต่อเน่ืองไปเป็นเวลา 1 ปี พบผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 10 และผูป่้วยร้อยละ32 

มีความพิการขั้นรุนแรง ส่วนผูป่้วยท่ีมีความพิการเพียงเลก็นอ้ยหรือหายเป็นปกติพบไดร้้อยละ 58 2ดงันั้น 

การพิจารณาถึงความสาํคญัของปัญหาโรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะตอ้งคาํนึงถึงอตัราการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยแลว้ยงัตอ้งคาํนึงถึงความพิการท่ีเกิดอีกดว้ย นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาถึงโรคท่ีเป็นสาเหตุสาํคญัของการ

สูญเสียโดยคาํนวณจาก Disability adjusted life years (DALYS) จะพบว่าในประเทศไทยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุสาํคญัของการสูญเสียอนัดบั 3 ในผูช้ายรองจากโรคเอดส์และอุบติัเหตุการจราจรและอนัดบั 

2 ในผูห้ญิงรองจากโรคเอดส์3,4 

ในปัจจุบนัไดมี้การรักษาวิธีใหม่ๆเกิดข้ึนให้ผลดีต่อผูป่้วยทาํให้ผูป่้วยรอดชีวิตมากข้ึนและมีความ

พิการนอ้ยลงวิธีการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนัท่ีถือเป็นมาตรฐานในปัจจุบนั

ไดแ้ก่การรับผูป่้วยไวใ้นหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ(Stroke unit), การให้ยาละลายล่ิมเลือด

หรือ thrombolytic drug ภายใน 3- 4.5 ชัว่โมงการใหย้า Aspirin ภายใน 48 ชัว่โมงการใหย้า Anticoagulant 

ในผูป่้วยบางกลุ่มยาในกลุ่มอ่ืนๆเช่นneuroprotective agent,5 

การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัภายใน 3-4.5 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ โดย

วิธีการให้ยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolysis ) โดยใช ้thrombolytic agents ไดแ้ก่Recombinant tissue  



plasminogen  activator (rtPA) เป็นท่ียอมรับวิธีซ่ึงใชก้นัอย่างแพร่หลายในต่างประเทศคือการให ้

intravenous tissue plasminogen activator ผลการศึกษาโดย National Institute of Neurological Disorders 

and Stroke ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการให ้ tissue plasminogen activator (rtPA) ทางหลอดเลือดดาํ0.9 

มก/ดลโดยให้ 10% ของยาทั้งหมดเขา้ออกทางหลอดเลือดดาํอย่างรวดเร็วส่วนท่ีเหลือให้ค่อยๆหยดใน

นํ้าเกลือเป็นเวลา 60 นาทีการเร่ิมใหย้าภายใน 3 ชัว่โมงหลงัเกิดภาวะสมองขาดเลือดจะสามารถลดอตัราการ

ตายและความพิการไดแ้ละผลท่ีไดจ้ะดีข้ึนถา้ให้rt-PAภายใน 90นาทีตั้งแต่เร่ิมมีอาการ แต่ผลขา้งเคียงท่ี

สาํคญัของการรักษาน้ีก็คือการมีเลือดออกในสมองซ่ึงพบไดป้ระมาณร้อยละ 6 หลงัจากการศึกษาท่ีแสดงว่า

การให้ยาในกลุ่มน้ีไดผ้ลดีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง1,6จึงไดมี้การรับรองให้ใชท้ั้งในอเมริกาและต่อมา

ในประเทศแถบยโุรปกมี็การใชก้นัอยา่งแพร่หลายและมีการศึกษาหลงัจากท่ีไดมี้การนาํมาใชใ้นโรงพยาบาล

ต่างๆปัจจุบนัมีผูป่้วยไดรั้บยาจาํนวนหลายพนัรายพบว่าผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนก็ไม่ต่างจากท่ีพบในการศึกษา

คร้ังแรกและสามารถช่วยใหผู้ป่้วยรอดชีวิตรวมทั้งลดความพิการไดม้ากตั้งแต่แรกรับ7จะเห็นไดว้่าการรักษา

ภาวะสมองขาดเลือดในปัจจุบนั “เวลา” เป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุดถา้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาเร็วก็มีโอกาสจะหายหรือ

อาการดีข้ึนไดม้าก 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิทางดา้นระบบประสาท มีพนัธกิจใน

การให้บริการดา้นโรคระบบประสาท เร่ิมให้บริการในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัแบบ

ครบวงจรโดยจดัตั้ง Stroke Unit และใหก้ารดูแลระบบStroke Fast track โดยมีการใหย้าละลายล่ิมเลือดคร้ัง

แรกเม่ือพฤษภาคม 2550 มีการพฒันาระบบอยา่งต่อเน่ืองรวมทั้งมีการสร้างเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง

ในเขตจงัหวดัเชียงใหม่และใกลเ้คียงโดยเป็นแม่ข่ายร่วมกบัโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ รับผิดชอบ

ลูกข่ายจาํนวน 15 โรงพยาบาลทั้งในจงัหวดัเชียงใหม่และจงัหวดัแม่ฮ่องสอนบางส่วน  ในแผนกผูป่้วย

ฉุกเฉินพบว่ามีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเขา้รับบริการมากท่ีสุดเป็นอนัดบั 1 ประมาณ 500 รายต่อปี เขา้

ระบบ Stroke  Fast track ประมาณ 200 รายต่อปี และมีจาํนวนมากข้ึนเร่ือยๆทุกปี โดยทางโรงพยาบาล ไดมี้

การพฒันาระบบเครือข่ายมาโดยตลอด ทั้งในดา้นวิชาการและระบบบริการ เน่ืองจากโรงพยาบาลลูกข่ายท่ี

รับผดิชอบมีระดบัท่ีแตกต่างกนั ทาํใหศ้กัยภาพในการดูแลผูป่้วยก่อนถึงโรงพยาบาลประสาทต่างกนั ส่งผล

ถึงเวลาและคุณภาพการรักษา ซ่ึงเวลาเป็นส่ิงสาํคญัอย่างมากสาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

เพราะทุกนาทีท่ีเสียไปอาจหมายถึงเซลลป์ระสาทหลายลา้นเซลล ์และความพิการต่างๆท่ีจะตามมา การศึกษา

น้ีจดัทาํข้ึนเพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผูป่้วยก่อนถึงโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ดา้นระยะเวลาและ



ผลการรักษา เพื่อหารูปแบบท่ีดีท่ีสุดในการใชเ้ป็นแนวทางเพื่อลดระยะเวลาในการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด

และพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัของเครือข่ายโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผูป่้วยก่อนถึงโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ดา้นระยะเวลาและ

ผลการรักษา 

ระเบียบวจัิย 
ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยท่ี มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ท่ีเขา้
ระบบ Stroke  fast track ของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จาํนวน  53 ราย ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2554 ถึง
กนัยายน 2556 
สถานทีศึ่กษา   

 แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
รูปแบบการศึกษา  

การวิจยัแบบพรรณนายอ้นหลงั  (Retrospective cohort study) 
ตัวแปรทีศึ่กษา 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล 
1. แบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล เพศ อายุ การมาถึง

โรงพยาบาล  เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล Underlying  GCS Blood pressure CT Brain result 

2. แบบบันทึกเวลาผู้ป่วย Stroke  fast trackซ่ึงเป็นแบบบนัทึกท่ีทางแผนกฉุกเฉินจดัทาํข้ึนเพื่อใช้

เก็บเวลาในการปฏิบติังาน ประกอบดว้ยแผนภาพบนัทึกเวลาตามแผนการปฏิบติังานตั้งแต่เวลาเร่ิมมีอาการ 

เวลาท่ีมาถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เวลาเจาะเลือด  เวลา เอกซเรยส์มอง เวลาได้ผล

เอกซเรยส์มอง เวลาไดผ้ลเลือด เวลาท่ีแพทยม์า  เวลาการไดรั้บยา เวลาตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มาท่ีหอ้งฉุกเฉินจนถึง

ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดาํ และเวลาตั้งแต่มีอาการจนไดรั้บยา 

3. แบบเกบ็ข้อมูลตัวช้ีวดัผลลพัธ์การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง คือ NIHSS Score  Modified 

Rankin  ScaleBarthel ADL index 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลผูป่้วยจากการเวชระเบียน แบบบนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน แบบเก็บเวลา 

Stroke fast  trackและแบบเก็บขอ้มูลตวัช้ีวดัผลลพัธ์การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยท่ีเขา้รับ



บริการระบบ Stroke  fast  track ในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดดาํ โดยทาํการเก็บขอ้มูลทัว่ไป ส่วนบุคคล เพศ อายุ การมาถึงโรงพยาบาล เวลาท่ีมาถึง

โรงพยาบาล  Underlying GCS Blood pressure  CT Brain resultระยะเวลาเกิดอาการ ระยะเวลาท่ีถึง

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และระยะเวลาในการให้บริการตามขั้นตอนต่างๆของโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ คือ Door-to-Needle time   Door-to-CT result time   Door-to Lab result time Onset-to ER  Onset-

to-treatment time รวมถึง NIHSS Score  Modified  ranking  scale  Barthel ADL Index ก่อนใหย้าและก่อน

กลบับา้น 

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มท่ีมีการเจาะเลือดมาจากโรงพยาบาลลูกข่าย หรือ Faxผลเลือดตามมา 
กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มท่ีทาํขั้นตอนต่างๆครบทั้งกระบวนการ Stroke  Fast  Track  ในโรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม่ 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิตทิีใ่ช้ในการวจัิย 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชร้ะบบคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป  

1. ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย ร้อยละ  
2. ระยะเวลาเฉล่ียของแต่ละขั้นตอนของกิจกรรมการใหบ้ริการตามระบบStrokefasttrack  วิเคราะห์

โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบหาความแตกต่างระยะเวลาเฉล่ียของกลุ่มท่ี 1และ 2 โดย

ใชI้ndependent t-test 

3. ผลการรักษา ค่า NIHSS  Score   mRS Barthel  ADL  index วิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบหาความแตกต่างของกลุ่มท่ี 1 และ 2 โดยใช ้Independent t-test 
 

ผลการศึกษา 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีให้บริการผูป่้วยโรคระบบประสาทใน

เขตภาคเหนือ ขนาด  107 เตียง มีแพทยส์าขาประสาทวิทยา จาํนวน 6 ท่านและประสาทศลัยแพทย ์จาํนวน  

4 ท่าน เร่ิมใหบ้ริการในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัแบบครบวงจรโดยจดัตั้ง Stroke Unit 

และให้การดูแลระบบStroke Fast track โดยมีการใหย้าละลายล่ิมเลือดคร้ังแรกเม่ือพฤษภาคม 2550 มีการ

พฒันาระบบอย่างต่อเน่ืองรวมทั้งมีการสร้างเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองในเขตจงัหวดัเชียงใหม่และ

ใกล้เคียงโดยเป็นแม่ข่ายร่วมกับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ รับผิดชอบลูกข่ายจํานวน 15 

โรงพยาบาลทั้งในจงัหวดัเชียงใหม่และจงัหวดัแม่ฮ่องสอนบางส่วน ในแผนกผูป่้วยฉุกเฉินพบวา่มีผูป่้วยโรค



หลอดเลือดสมองเขา้รับบริการมากท่ีสุดเป็นอนัดบั 1 ประมาณ 500 รายต่อปี และเขา้ระบบ Stroke  Fast 

track ประมาณ 200 รายต่อปีโดยโดยมีการพฒันาระบบเครือข่ายมาโดยตลอดเพ่ือเพิ่มการเขา้ถึงบริการและ

เพิ่มคุณภาพในการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 เม่ือมีการActivate stroke  fast  track  จากโรงพยาบาลลูกข่ายซ่ึงมีการคดักรองเบ้ืองตน้ว่าเป็นผูป่้วย

สงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั โดยใช ้ FAST  จะถูกส่งเขา้ระบบ CNH  Referral Protocol 

โดยโทรศพัทป์ระสานมาท่ีแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลประสาทโดยตรง โรงพยาบาลลูกข่ายจะสามารถดูแล

ผูป่้วยหรือ investigate เบ้ืองตน้ตามStroke  Fast  Track Referral  From 2 ( ตามศกัยภาพของโรงพยาบาลลูก

ข่าย) และมีการส่งผลการตรวจวินิจฉยัเบ้ืองตน้ และผลเลือดโดยการ Fax ตามมาเม่ือผูป่้วยถึงโรงพยาบาล

ประสาทแลว้หรือมีการนาํผลเลือดท่ีไดม้าพร้อมกบัผูป่้วย ( ตามภาพท่ี 1 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี   1:Flow chart for Acute stroke patients from hospital in  CNH referral network 

ผลการศึกษา:จากการศึกษาผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหอ้งฉุกเฉินทั้งท่ีมาตามระบบการส่งต่อและมาเอง 
ท่ีมีอาการคลา้ยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2554 ถึงเดือนกนัยายน 2556ทั้งหมดจาํนวน 1,038  
ราย  เขา้ระบบ Stroke  Fast  Track  จาํนวน 471  ราย (45.38%)ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด จาํนวน 

PrehospitalSroke  Screening ( FAST) 

Onset  within  3-4.5  hours 

CNH  Stroke  Referral  Protocol 

(Stroke  Fast  Track Referral  From 2 ) 

Call in  to  activate  stroke  fast  track 

Transfer patient out immediately 

พร้อมญาติสายตรง 

Fax  lab results to CNH 



53ราย (11.25%)แบ่งเป็นกลุ่มท่ี  1 กลุ่มท่ีมีผลเลือดมากบัผูป่้วย หรือมีการ Fax ผลเลือดตามมาจาํนวน  21 
ราย( 39.62%)  และกลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มท่ีทาํขั้นตอนต่างๆครบทั้งกระบวนการ Stroke  Fast  Track  ใน
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จาํนวน 32 ราย ( 60.38%) 

ในกลุ่มท่ีเขา้ระบบ Stroke  Fast  Track  และไม่ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด มีจาํนวน 418 ราย                 
( 88.75%)แบ่งเป็น โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนัจาํนวน  209   ราย ( 50 %)โรคหลอดเลือดสมองแตก  
172 ราย ( 41.15 %)และกลุ่มโรคท่ีมีอาการคลา้ยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 37ราย (8.85%) 

ส่วนกลุ่มท่ีมีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาการมากกว่า 4.5 ชัว่โมง จาํนวน 567 ราย

(54.62%)  แบ่งเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนัจาํนวน 284   ราย( 50.09 %)โรคหลอดเลือดสมองแตก  

283 ราย( 49.91 %) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

All  Stroke patients in ED, N=1,038 

Ischemic stroke, N=284 

On set > 3hrs (N=  567) On set < 3hrs 

CNH  Stroke  Fast  track  protocol(N=  471) 

rt-PA (  N=53 ) 

1..Have Lab  results (N=21) 

2..Full protocol (N= 32) 

 

Non  rt-PA(N= 418) 

Ischemic stroke(N=209) 

Hemorrhagic stroke(N=172) 

Mimic (N= 37) 

Hemorrhagic stroke  N=283 



 

 

ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนัเฉียบพลนัท่ีไดรั้บยาละลายล่ิม

เลือดแยกตามกลุ่ม 

ลกัษณะทัว่ไป กลุ่มท่ี 1 Have Lab results 
(N= 21 )

กลุ่มท่ี 2 Full protocol 
(N=32 ) 

อายุ(ปี) mean ±SD 
เพศ    * ชาย 
         *หญิง 
การมาถึงโรงพยาบาล 
   *ระบบRefer 
   *มาเอง 
เวลาทีม่าถึงโรงยาบาล 
   *เวรเชา้(8.30-16.30) 
   *เวรบ่าย(16.31-23.00) 
   *เวรดึก(23.01-8.29) 
โรคประจําตัว 
   *ความดนัโลหิตสูง 
   *เบาหวาน 
   *ไขมนัในเลือดสูง 
  *โรคหวัใจ 
GCS 
  *13-15 
  *9-12 
  *3-8 
Blood Pressure (mmHg) mean ±SD 
Systolic 
Diastolic 
CT Brain result 
Large vessel disease 

63.19 ±  14.47 
13( 61.90%) 
8( 38.10%) 

 
21(100 %) 

0 
 

13( 61.90%) 
7 (33.33 %) 
1 (4.77%) 

 
11( 52.38 %) 
1( 4.77 %) 
3(  14.29%) 
1( 4.77 %) 

 
15(71.43%) 
6( 28.57%) 

0 
 

147.24 ±  33.03 
87.24  ± 18.99 

 
14( 66.67%) 

63.31 ± 11.85 
18(56.25%) 
14 (43.75%) 

 
29(90.63%) 
3 (9.37%) 

 
17( 53.13%) 
11 (34.37 %) 
4(12.50%) 

 
14 (43.75%) 
5 (15.63%) 
6 (18.75%) 
3( 9.38%) 

 
23(71.88  %) 
9(28.12%) 

0 
 

137.90±  23.37 
80.19 ± 13.05 

 
20(62.50 %) 



Small vessel disease 
 

7(33.33  %) 
 

12( 37.50%) 
 
 

 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนัเฉียบพลนัท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทั้ง 2 

กลุ่ม มีดงัน้ี  

กลุ่มท่ี 1 มีค่าเฉล่ียอายท่ีุ 64 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 61.90และเพศหญิงร้อยละ 38.10   โดยมาตาม

ระบบการส่งต่อทั้งหมดมารับบริการในเวรเชา้ (8.30น-16.30น)ร้อยละ 61.90ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัเป็น

ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ52.38GCS อยูใ่นช่วง 13-15 ร้อยละ71.43Blood  Pressure เฉล่ียท่ี147.24 ±  33.03 

/87.24  ± 18.99  mmHg และผลการเอก็ซเรยส์มองพบLarge vessel disease ร้อยละ 66.67และ Small vessel 

disease ร้อยละ 33.33 

กลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉล่ียอายท่ีุ 64 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ56.25 และเพศหญิงร้อยละ 43.75  โดยมาตาม

ระบบการส่งต่อร้อยละ 90.62มาในเวรเชา้ (8.30น-16.30น)ร้อยละ 53.13   ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัเป็น

ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ43.75GCS อยูใ่นช่วง 13-15 ร้อยละ 71.88ค่า Blood  Pressure เฉล่ียท่ี137.90±  

23.37 /80.19 ± 13.05 mmHgผลการเอก็ซเรยส์มองพบ Large vessel disease ร้อยละ62.50 และ Small vessel 

disease ร้อยละ 37.50 

ตารางที ่2แสดงขอ้มูลระยะเวลาผูป่้วยท่ีเขา้ระบบ Stroke  Fast  track  แยกตามกลุ่ม 

ระยะเวลาขั้นตอน 
การดูแลรักษา(นาที) 

(mean ±SD) 

Ischemic stroke 
ไดรั้บrt –PA 

(N= 53 ) 

กลุ่มท่ี 1 
Have Lab results 

(N= 21 )

กลุ่มท่ี 2 
Full protocol 

(N=32 ) 
P - value 

อาย ุ(ปี)  
NIHSS Scoreแรกรับ 
Door-to-Needle time  
onset-to ER 
onset-to-treatment time  

63.26 ±  12.69 
9.81 ± 4.84 

40.94 ± 15.27 
137.11 ±  58.2 
171.23 ±  55.07 

62.77 ±  12.29 
10.38 ± 5.07 
36.19±  15.18 
137.48 ± 51.32 
171.23  55.07 

63.95 ±  13.79 
9.44  ±4.72 
44.06±14.26 

137.19± 62.99 
171.28 ± 60.13 

 
0.787 
0.183 
1.000 
1.000 

 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนัท่ีเขา้ระบบStroke  Fast  Track คิดเป็นร้อยละ45.38 จาก

ผูป่้วยทีมีอาการสงสยัโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัทั้งหมดท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน ไดรั้บยาละลาย

ล่ิมเลือดร้อยละ11.25  ค่าเฉล่ียของNIHSS อยูท่ี่ 9.81 ± 4.84  ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการจนถึง



โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เฉล่ียอยูท่ี่ 137.11 ±  58.2นาที  ค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนไดรั้บยา

ละลายล่ิมเลือด 171.23 ±  55.07 นาที และค่าเฉล่ียตั้งแต่ผูป่้วยถึงแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลประสาทจนไดรั้บ

ยาละลายล่ิมเลือด 40.94 ± 15.27  นาที เม่ือจาํแนกกลุ่มตามขั้นตอนท่ีทาํมาจากโรงพยาบาลเครือข่ายคือกลุ่ม

ท่ีมีผลทาง ห้องปฏิบติัการมาแลว้หรือ Faxผลตามมาและกลุ่มท่ีทาํกระบวนการ ตามProtocol Stroke  Fast  

Trackของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ทั้งหมดพบว่าค่าเฉล่ียดา้นเวลาDoor-to-Needle time ในกลุ่มท่ี 1  

36.19±  15.18 และในกลุ่มท่ี 2 44.06±14.26 ค่าเฉล่ียเวลา onset-to ER ในกลุ่มท่ี 1 137.48 ± 51.32 ในกลุ่มท่ี 

2 137.19 62.99 , และค่าเฉล่ียเวลา onset-to-treatment time ในกลุ่มท่ี 1 171.23  ±55.07 กลุ่มท่ี 2 171.28 ± 

60.13 เม่ือนาํมาเปรียบเทียบความแตกต่างกนัทางดา้นสถิติพบว่าค่าเฉล่ียทางดา้นเวลาทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่าง

กนั (ตารางท่ี 3) 

ตารางที ่4 แสดงผลการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัแยกตามกลุ่ม 

ผลการรักษา 
กลุ่มท่ี 1 

Have Lab results 
(N= 21 )

กลุ่มท่ี 2 
Full protocol 

(N=32 ) 

 
P - value 

NIHSS Score 
     Admit 
      D/C 
ดีข้ึน 
MRS 
Admit 
     D/C 
ดีข้ึน 
BarthelADL  Index 
Admit 
D/C 
ดีข้ึน 
 

 
10.38 ± 5.07 
8.43±11.76 
1.95 ± 9.96 

 
4.48 ±  0.60 
3.14±  1.62 
1.33 ± 1.56 

 
33.33±14.43 
63.10±  36.28 
29.76 ±  29.60 

 
9.44±   4.72 
6.69 ±  9.98 
2.75 ± 7.81 

 
4.19  ±1.18 
2.91  ± 1.75 
1.28 ± 1.30 

 
39.22±  23.25 
65.78 ± 32.88 
26.56 ±  26.74 

 
0.787 
0.845 
0.948 

 
0.586 
0.884 
0.991 

 
0.587 
0.961 
0.919 

 

 จากตารางท่ี 4 แสดงผลการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัดว้ยยาละลายล่ิมเลือด พบว่า

ค่าเฉล่ียของ NIHSS Score , Modified Ranking  Scale , Barthel ADL Index  แรกรับและ จาํหน่าย ทั้ง  2  



กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั รวมทั้งพบว่าผูป่้วยมีค่า NIHSS Score ลดลง ในกลุ่มท่ี 1 เฉล่ีย 1.95 ± 9.96 และกลุ่มท่ี 2 

เฉล่ีย 2.75 ± 7.81  ค่า mRSลดลงในกลุ่มท่ี 1 เฉล่ีย1.33 ± 1.56และกลุ่มท่ี 2 เฉล่ีย   1.28 ± 1.30 ค่า Barthel 

ADL  Indexดีข้ึนเฉล่ียในกลุ่มท่ี 1 29.76 ±  29.60 และกลุ่มท่ี 2 เฉล่ีย 26.56 ±  26.74 โดยทั้ง 2 กลุ่มพบว่า

ค่าเฉล่ียของผลการรักษาทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 
 

อภิปรายผล 

 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางระดบัตติยภูมิท่ีใหบ้ริการทางดา้นบริการ 

วิชาการผูป่้วยทางระบบประสาท ในเขต 17 จงัหวดัภาคเหนือและไดเ้ขา้ร่วมโครงการพฒันาเครือข่ายบริการ

กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 จงัหวดัเชียงใหม่โดยให้การ

บริการลูกข่ายในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนัเฉียบพลนั ในการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด  

การส่งต่อ  การรับกลบั ในปีพ.ศ. 2550ทางโรงพยาบาลไดมี้การนาํระบบบริการกรณีท่ีผูป่้วยสงสัยมีอาการ

ทางหลอดเลือดสมองภายใน 3-4.5  ชัว่โมงมาให้บริการ โดยมีการทาํงานจดัทาํแผนงาน จดัระบบร่วมกนั

เป็นทีมโดยทีมนาํทางประสาทวิทยา ร่วมกบัทีมให้บริการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแพทย ์พยาบาล สห

วิชาชีพ จดัทาํระบบใหบ้ริการ Stroke  fast track  และเร่ิมใหมี้การใหบ้ริการโดยมีผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิม

เลือดคร้ังแรกเม่ือ 14 พฤษภาคม 2550  ปัจจุบนัไดมี้ผูป่้วยเขา้รับบริการระบบ Stroke  fast track  เฉล่ียเดือน

ละ 20 – 30  ราย มีอตัราการใหย้าละลายล่ิมเลือดในปี 2556 อยูท่ี่ 12.2 จากการศึกษาวิจยัท่ีมากข้ึนทาํให้

พบว่าการให้ยาละลายล่ิมเลือดในผูป่้วยสามารถเพ่ิมระยะเวลาไดถึ้ง 4.5 ชัว่โมงทาํให้มีผูท่ี้เขา้ถึงยาเพิ่มมาก

ข้ึน  อีกทั้งการสร้างเครือข่ายระบบมีความสาํคญัอยา่งยิ่งในการเพ่ิมจาํนวนผูป่้วยท่ีเขา้ระบบจากการพฒันา

ศกัยภาพโรงพยาบาลเครือข่ายใหส้ามารถทาํตามProtocol สามารถเจาะเลือดและส่งผลตามมาไดท้าํให้เกิด

ปัญหากบัระบบข้ึนหลายอยา่ง ทั้งศกัยภาพท่ีแตกต่างกนัของแต่ละโรงพยาบาล ความน่าเช่ือถือของผลการ

ตรวจ ความยุง่ยาก ในการปฏิบติั ทาํใหผู้ว้ิจยัเกิดความสงสัยว่าการจดัทาํแนวปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนจะสามารถช่วย

ในการลดระยะเวลาในการใหย้าละลายล่ิมเลือดไดจ้ริงหรือไม่ จากการศึกษาวิจยัพบวา่ในกลุ่มท่ีมีผลเลือดติด

มากบัผูป่้วยหรือมีการFax ผลการตรวจตามมาค่าเฉล่ียดา้นเวลา  Door to Needle timeไม่แตกต่างกนัทางสถิติ  

การมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ได้เป็นปัจจัยท่ีช่วยลดระยะเวลาในการให้ยาละลายล่ิมเลือดใน

โรงพยาบาลได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกระบวนการของ Stroke Fast Track มีกิจกรรมหลายอยา่ง รวมถึงวิจยัของ

โรงพยาบาลก่อนหนา้น้ีในเร่ืองกิจกรรมท่ีทาํใหเ้กิดความล่าชา้ในระบบ Stroke  Fast  trackคือกิจกรรมการ

ใหข้อ้มูลเพื่อการตดัสินใจ บ่งบอกถึงปัจจยัท่ีลดระยะเวลาDoor to Needle timeไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัเวลาท่ีสูญเสีย

ไปในการรอผลเลือด และช้ีให้เห็นว่าถา้โรงพยาบาลมีระบบ Stroke  Fast Track ท่ีดีก็สามารถช่วยลด



ระยะเวลาได ้แต่การท่ีมีผลเลือดจากโรงพยาบาลท่ีส่งต่อก็อาจทาํใหส้ามารถคดั Exclusion  criteria บางขอ้

ก่อนการส่งต่อไดท้าํใหก้ารActivate  stroke  fast  track มีความแม่นยาํมากข้ึนเพิ่มโอกาสในการไดรั้บยาของ

ผูป่้วย 

อีกทั้งการเจาะเลือดหรือวินิจฉยัเบ้ืองตน้จากโรงพยาบาลลูกข่ายก็ไม่ไดท้าํให้ผูป่้วยเสียเวลาในการ

เดินทางโดยค่า onset to ER ในการศึกษาพบวา่ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจจะคิดไดว้า่การลดระยะเวลาในการให้

ยานั้นไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการวินิจฉยัจากโรงพยาบาลตน้ทางแต่ส่ิงท่ีไดจ้ากการวินิจฉยัจะทาํให้การ Activate  

Stroke  Fast Track มีประสิทธิภาพส่ิงท่ีมากยิง่ข้ึน ผูป่้วยท่ีเขา้ระบบมีโอกาสในการไดรั้บยาสูงข้ึน และไม่

สูญเสียทรัพยากรเกินความจาํเป็น  

จากการวิจยัพบว่าประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัทั้งระบบ คือ

การเฝ้าระวงัท่ีดีและมาถึงโรงพยาบาลไดท้นัท่วงทีซ่ึงจากการศึกษาพบว่ามีผูป่้วยเพียง 417 รายจากผูป่้วย 

1,038 รายท่ีเขา้ระบบ  Stroke  fast  track  โดยเวลาท่ีผูป่้วยสูญเสียไป onset to ER ค่อนขา้งมาก 137.11 ±  

58.2 นาที เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ี 72 นาทีและโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

93 นาที5 เน่ืองจากภูมิประเทศทางภาคเหนือเป็นภูเขาสูงส่วนใหญ่ การเดินทางค่อนขา้งลาํบาก ใชเ้วลามาก 

โดยส่ิงท่ีควรเนน้คือประเดน็การมาถึงโรงพยาบาลของผูป่้วยวา่ทาํอยา่งไรประชาชนจะสามารถเขา้ถึงบริการ

ไดม้ากข้ึนต่ืนตวัและตระหนกัถึงการมาโรงพยาบาลทนัทีเม่ือมีอาการประชาชนมีความรู้เร่ืองโรค การเฝ้า

ระวงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Alert  และ Stroke awareness เพื่อเพิ่มโอกาสการเขา้ถึงบริการ

มากยิง่ข้ึน 

เม่ือพิจารณาผลการรักษาหลงัจากไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด พบว่าค่า NIHSS  score ,mRSลดลงและมี

ค่า Barthel ADL index เพิ่มมากข้ึนหลงัการรักษาอยา่งมีนยัสาํคญัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของหลาย

สถาบนัทั้งNINDS  , ECASS รวมถึงสถาบนัต่างๆในประเทศไทยท่ีมีศึกษาและการใหบ้ริการการรักษาโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนัโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือด ดงันั้นจะเห็นไดว้่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตนัเฉียบพลนัท่ีไดรั้บยาจะช่วยลดความพิการ หรือสามารถกลบัมาเป็นปกติได ้แต่ทั้งน้ีขอ้จาํกดัในการให้

ยาข้ึนอยู่กบัเวลา โดยบุคลากรทางการแพทยต์อ้งมีบทบาทท่ีสําคญัในการวางและขบัเคล่ือนระบบStroke  

fast  track  ทั้งในและนอกโรงพยาบาล ใหมี้การดาํเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืน รวดเร็ว  ปลอดภยั  
 

สรุป 
รูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัก่อนถึงโรงพยาบาลในการ

ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดาํไม่ว่าจะมีการเจาะเลือด หรือทาํเอกซเรยม์าก่อนก็ตามไม่มีผลต่อ



เวลาในการเดินทางหรือเวลาในการไดรั้บยา ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบับริบทของโรงพยาบาลแห่งแรกท่ีพบผูป่้วย 

หลกัการกคื็อทาํอยา่งไรใหผู้ป่้วยปลอดภยัและมาถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีใหย้าละลายล่ิมเลือดได ้ใหเ้ร็วท่ีสุด 

ประชาชนมีความตระหนัก ต่ืนตวัในโรคหลอดเลือดสมอง บุคลากรทางการแพทยมี์ความเขา้ใจและเห็น

ความสาํคญัในระบบ  Stroke  Fast  Track  ทั้งน้ีระบบก็จะสามารถขบัเคล่ือนไปได ้ประชาชนเขา้ถึงบริการ

มากข้ึน ลดอตัราตาย พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เป็นภาระต่อสงัคม และประเทศ 
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