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บทคดัย่อ

การศกึษาครั�งนี�เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพื�อศกึษาผลการรกัษาผู้ป่วยเส้นเลอืดสมองอุดตนัเฉียบพลนัในโรงพยาบาล

ชัยภมูโิดยใช้ระบบทางด่วนพิเศษ เกบ็ข้อมูลตั�งแต่เดอืนมกราคมถึงธนัวาคม ���� การศึกษาแบ่งออกเป็น � ระยะ

ได้แก่ (�) ระยะคดัเลือกผู้ ป่วยเส้นเลือดสมองอดุตนัเฉียบพลันเข้าระบบทางด่วนพิเศษ (�) ระยะดูแลรักษาผู้ป่วย

เส้นเลอืดสมองอดุตนัเฉียบพลนัโดยใช้ระบบทางด่วนพิเศษ (�) ระยะประเมนิผลการรกัษา และ (�) ระยะรวบรวมผล

และวิเคราะห์เปรียบเทยีบผลการรักษากบัการศึกษาอื�น ทั�งในประเทศและต่างประเทศ ผลการศึกษาพบว่าในช่วง

ดงักล่าว มผีู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองทั�งหมดจาํนวน �,��� ราย เป็นผู้ป่วยเลือดออกในสมอง ��� ราย (ร้อยละ

��.�) เป็นผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองอดุตนัเฉียบพลันจาํนวน �,��� ราย (ร้อยละ ��.�) จากจาํนวนนี�  คดัเลือก

ผู้ป่วยเข้าระบบทางด่วนพิเศษได้ผู้ป่วยจาํนวน �� ราย (ร้อยละ �.�) ซึ�งการเข้าระบบทางด่วนพิเศษนั�น ผู้ป่วยจะได้

รับการดูแลรักษาตามแผนการปฏิบัติซึ� งจะมีแนวทางเป็นมาตรฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั� งได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายลิ�มเลือดทางหลอดเลือดดาํในหอผู้ป่วยสามัญหรือหอผู้ ป่วยวิกฤต (Stroke corner) มีการ

ประเมินผลเปรียบเทียบค่า National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) และจาํนวนวันนอน

ในโรงพยาบาลรวมทั�งอตัราตายของทั�งสองกลุ่มตวัอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยที�เข้าระบบทางด่วนพิเศษมีค่า

NIHSS เฉลี�ยแรกรับ �.� ระยะเวลาตั�งแต่ออกจากบ้านจนถงึได้รับยาเฉลี�ย �� นาท ีระยะเวลาตั�งแต่เริ�มมอีาการ

จนได้รับยาเฉลี�ย ��� นาท ีค่า NIHSS หลังได้รับยาละลายลิ�มเลือด �� ชั�วโมง มค่ีา NIHSS เฉลี�ย �.� ซึ�งดีขึ�น

และจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี�ยเพียง �.� วัน แสดงให้เหน็ประสทิธผิลของการรักษาผู้ ป่วยเส้นเลือดสมอง-

อุดตันเฉียบพลันโดยใช้ระบบทางด่วนพิเศษ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าข้อมูลในการรักษาจะดีขึ� นอย่างชัดเจน

แต่เมื�อวิเคราะห์เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยที�เข้าระบบทางด่วนพิเศษและกลุ่มปกติโดยใช้ Fisher exact test

พบว่าอตัราตายของทั�ง � กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถิตทิี�ระดับ �.�� ทั�งนี� น่าจะเป็นเพราะ

จาํนวนผู้ป่วยยังมน้ีอย ซึ�งต้องตดิตามเกบ็ข้อมูลวิจัยในช่วงต่อไป

คาํสาํคัญ: โรคเสน้เลือดสมองอุดตนัเฉียบพลนั, ระบบทางด่วนพเิศษ, ยาละลายลิ�มเลือด
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บทนํา
โรคเส้นเลือดสมองเป็นสาเหตุสาํคัญของการเสีย-

ชีวิตหรือเกิดความพิการตามมา ซึ�งจะส่งผลกระทบต่อ

การดาํรงชีพ ต่อครอบครัว ต่อสงัคมและต่อประเทศชาติ

จากสถิติผู้ ป่วยที�มีปัญหาโรคเส้นเลือดสมองที� มารับ

การรักษาที�โรงพยาบาลชัยภูมิ ปีพ.ศ.���� มีจาํนวน

1,��� ราย และ ปี พ.ศ.���� มีจาํนวน �,��� ราย

และจาํนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นทุกปี(1)

ปัจจุบันเป็นที� ทราบกันดีอยู่ แล้วว่ า การรักษา

ผู้ป่วยเส้นเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันด้วยยาละลาย

ลิ�มเลือด (thrombolytic agent) ที�ให้อย่างถูกต้อง ถูกเวลา

สามารถทาํให้ผู้ป่วยดีขึ�นได้อย่างชัดเจน(2,3)
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อย่างไรก็ดีองค์ประกอบอื� นที� มีส่วนร่วมในการ

ดูแลรักษา เช่น การมีหน่วยดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคเส้น-

เลือดสมองโดยเฉพาะ หรือ Stroke Unit กเ็ป็นสิ�งสาํคัญ

ที�สามารถช่วยลดความพิการ การเสียชีวิต และจาํนวนวัน

นอนรักษาของผู้ป่วย(4,5)

โรงพยาบาลชัยภมิูเป็นโรงพยาบาลทั�วไประดบัมาตรฐาน

แต่ยังขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที�สาํคัญที�เป็น

องค์ประกอบในหน่วยดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคเส้นเลือด-

สมองโดยเฉพาะ กล่าวคือ ยังไม่มีอายุรแพทย์ประสาท-

วิทยาและศัลยแพทย์ประสาทวิทยา ในขณะเดียวกัน

จาํนวนผู้ป่วยที� ได้รับผลกระทบจากภาวะเส้นเลือด-

สมองอุดตันเฉียบพลันเพิ�มมากขึ�น ดังนั�น เพื�อให้ผู้ป่วย

เหล่านี� ไม่เสียโอกาสในการฟื� นตัวจากภาวะนี�  และช่วย

ลดภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการ การเสยีชีวิต รวมทั�ง

ลดจาํนวนวันที� นอนพักรักษาตัวที� โรงพยาบาล โรง-

พยาบาลชัยภมิูจึงได้จัดตั�งระบบทางด่วนพิเศษ (Stroke

fast track) เพื�อดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคเส้นเลือดสมอง-

อุดตันเฉียบพลัน ร่วมกับการจัดทีมเฉพาะกิจดูแล

รักษาผู้ ป่วยเส้นเลือดสมองในหอผู้ ป่วยสามัญทั� วไป

(stroke corner)

การศึกษานี�  มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาผลการรักษา

ผู้ป่วยเส้นเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันในโรงพยาบาล

ชัยภูมิโดยใช้ระบบทางด่วนพิเศษในโรงพยาบาลชัยภูมิ

เทยีบกบัผู้ป่วยที�รับการรักษาในระบบปกติ

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการวิ จัยเชิ งปฏิบั ติการ ผู้ วิจั ย

ได้ทาํการศึกษาผู้ ป่วยที� ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

เส้นเลอืดสมอง (acute stroke) ซึ�งรับการรักษาที�กลุ่มงาน

อายุรกรรม โรงพยาบาลชัยภูมิ  ช่วงเวลาศึกษา คือ

มกราคม - ธันวาคม 2556 การวิจัยแบ่งออกเป็น 4

ระยะได้แก่ (1) ระยะคัดเลือกผู้ป่วยเส้นเลือดสมอง

อดุตันเฉียบพลนั เข้าระบบทางด่วนพิเศษ (2) ระยะดูแล

รักษาผู้ ป่วยเส้นเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันโดยใช้

ระบบทางด่วนพิเศษ (3) ระยะประเมนิผลการรักษา และ

(�) ระยะรวบรวมผลและวิเคราะห์เปรียบเทียบผล

การรักษากบัการศกึษาอื�น ทั�งในประเทศและต่างประเทศ

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา

1. เครื� องมือที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี� ประกอบด้วย

แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว แบบประเมินการคัดเลือก

ผู้ป่วยเข้าระบบทางด่วนพิเศษ แผนการดูแลผู้ป่วยโรค

เส้นเลือดสมองตีบหรืออุดตันอย่างเฉียบพลันในระบบ

ทางด่วนพิเศษ รวมทั�งแบบบันทกึการปฏิบัติตามแนว-

ทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

และแบบประเมินการรักษาโดยใช้มาตรฐานของ National

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)(6)

2. เครื� องมือที� ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว แบบ

บันทกึข้อบ่งชี�และข้อห้ามในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองตีบและอุดตันด้วยการฉีดยาละลายลิ�มเลือด

ทางหลอดเลือดดาํ  แบบประเมินการรักษาโดยใช้

มาตรฐาน ของ NIHSS ทั�งก่อนการรักษาและภายหลัง

การรักษา

วิธีดําเนินการศึกษา

ศึ กษาในผู้ ป่ วยที� ได้ รั บการวินิ จฉั ยว่ าเป็นโรค

เส้นเลือดสมอง ซึ� งรับไว้รักษาที� กลุ่มงานอายุรกรรม

โรงพยาบาลชัยภมู ิตั�งแต่มกราคม - ธนัวาคม ���� โดย

เมื� อผู้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจะได้รับการดาํเนินการ

ตามแผนภมูทิี� � ได้แก ่การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ

ส่งตรวจพิเศษอื�นๆ โดยเฉพาะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

แล้วคัดแยกเป็นผู้ ป่วยเลือดออกในสมองและผู้ป่วย

เส้นเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน จากนั�นอายุรแพทย์

ทาํการคัดเลือกผู้ ป่วยเส้นเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน

เข้าระบบทางด่วนพิเศษ โดยใช้หลักเกณฑ์ที�ใช้ในแผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลชัยภมู ิซึ�งอ้างองิจากหนงัสอื Cur-

rent practical guide to stroke management(7) ซึ�งมี

หลักคัดเลือกที�สาํคัญคือ

1. เป็นผู้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค เส้น-

เลือดสมองตีบหรืออุดตันภายใน � ชั�วโมง

2. มอีาการทางระบบประสาทที�ชัดเจน สามารถวัดได้
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ผลการรักษาผู้ ป่วยเส้นเลือดสมองอดุตนัเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชัยภมู ิโดยใช้ระบบทางด่วนพิเศษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� � การดูแลรกัษาผูป่้วยโรคเสน้เลือดสมองตีบหรืออุดตนัอยา่งเฉียบพลนัในระบบ stroke fast track โรงพยาบาลชยัภูมิ

โดยใช้มาตรฐาน NIHSS

3. ผลการตรวจคอมพิวเตอร์สมองเบื� องต้นไม่พบ

ภาวะเลือดออกในสมองหรือสมองบวม และ

4. ผู้ป่วยหรือญาติยินยอมให้ทาํการรักษา

ผู้ป่วยที� ผ่านเกณฑ์การประเมินดังกล่าว และไม่มี

ข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ�มเลือด recombinant tissue

plasminogen activator (rt-PA) ทางหลอดเลือดดาํ ทาง

กลุ่มงานอายุรกรรมโรงพยาบาลชัยภูมิจะให้การดูแล

รักษาโดยใช้ระบบทางด่วนพิเศษ และปฏบัิติตามแนว-

ทางการรักษาผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ประเมินคัดแยกผู้ป่วย Stroke

ผู้ ป่วยมาที�ห้องตรวจ

ย้ายผู้ป่วยเข้าห้อง observe

 กรณี Stroke Fast Track

ตามแพทย์ Intern  ER

และแพทย์ Staff Med

ตรวจทนัทภีายใน � นาที

 แพทย์

1.ซกัประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย

ประเมินอาการตาม criteria และ

สั�งการรักษา

2.ตรวจสอบ inclusion & exclusion criteria

3.ขอ CT brain emergency และส่งทาํ

4.ให้ข้อมูลการรักษา / Consent form

การให้ยา rt - PA

 พยาบาล

1. จัดให้ผู้ป่วยนอนหวัสงู ��๐ ให้ O
2
 canular

2-4 L/min

2. โทรฯแจ้ง ICU ในการเตรียมการรับผู้ป่วย

3. เจาะ lab CBC BS BUN Cr Electrolyte

PT PTT เผื�อ tube C/M EKG, CXR, NPO

4. ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ

ญาติ เตรียมผู้ป่วยทาํ CT

ส่ง CT Brain

ถ้าเป็น Ischemic Stroke

โทรแจ้งห้อง ER เตรียมรับยาจากห้องยา

Admit ICU/WARD สามัญ

ห้อง ER

รับยาจากห้องยา

ให้ยา rt -PA ที� ER

ห้องจ่ายยา rt-PA

ให้ใน � นาที
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โดยผู้ ป่วยจะได้รับการรักษาตามขั�นตอนต่างๆ รวมทั�ง

ได้รับยาละลายลิ�มเลือดทางหลอดเลือดดาํโดยเร็วที�สุด

และรับไว้ในหอผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยสามัญทั�วไป และ

จัดให้มีทมีเฉพาะกจิ ซึ�งประกอบด้วยอายุรแพทย์ทั�วไป

พยาบาล เภสัชกรนักกายภาพบาํบัดและนักโภชนาการ

ร่วมกันดูแลรักษา เมื� อผู้ป่วยมีอาการดีขึ� นและได้รับ

อนุญาตให้กลับบ้าน กลุ่มงานเวชกรรมสังคมจะติดตาม

เยี�ยมบ้านเพื�อดูแลรักษาต่อไป

การประเมินผลการรักษาทาํโดยอายุรแพทย์ทั�วไป

ทั� งนี�  ผู้ ป่วยทุกรายจะได้ รับการประเมินโดยแพทย์

คนเดียวกัน ทั�งก่อนและหลังการให้ยาละลายลิ�มเลือด

ทางหลอดเลือดดาํ โดยใช้มาตรฐานของ NIHSS

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลทั�วไปใช้ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และ

วิเคราะห์หาความแตกต่างของผลการรักษาเทียบกับ

ผู้ ป่วยเส้นเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันที� ไม่ ได้ เข้ า

โครงการทางด่วนพิเศษเพราะไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมิน

โดยใช้ Fisher exact test รวมทั�งวิเคราะห์เปรียบเทยีบ

กับรายงานการวิจัยบางรายงานที� แสดงผลการรักษา

ผู้ป่วยเส้นเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน ทั�งในและต่าง

ประเทศ โดยใช้ค่าเฉลี�ยและร้อยละ

ผลการศึกษา
ในช่วงเวลามกราคม – ธนัวาคม ���� มีผู้ป่วยโรค

เส้นเลือดสมอง (acute stroke) มารับบริการที� โรง-

พยาบาลชัยภมูทิั�งสิ�น 1,��� ราย ในจาํนวนนี�  เป็นผู้ป่วย

เลือดออกในสมองจาํนวน ��� ราย (ร้อยละ 25.1)

เป็นผู้ป่วยเส้นเลือดสมองอดุตนัเฉียบพลันจาํนวน �,095

ราย (ร้อยละ ��.�) ในจาํนวนนี� มีผู้ป่วยที�ผ่านเกณฑ์

การคดัเลอืกเข้าระบบทางด่วนพิเศษและได้รับยาละลาย-

ลิ�มเลือดทางหลอดเลือดดาํ (rt – PA) จาํนวน �� ราย

(ร้อยละ 3.4) และผู้ป่วยที� ไม่ได้เข้าระบบทางด่วน-

พิเศษเพราะไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินดังกล่าว รวมทั�ง

มีข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ�มเลือด มีจาํนวน �,058

ราย (ร้อยละ 96.6)

ผู้ป่วยที�ได้รับการคัดเลือกเข้าระบบทางด่วนพิเศษ

จาํนวน �� รายมีอายุเฉลี�ย �� ปี (อยู่ในช่วง �� ปี -

�� ปี) เป็นเพศหญิงร้อยละ 45.9  มีประวั ติโรค

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 49 โรคเบาหวานร้อยละ 24

และสบูบุหรี�ร้อยละ 32  ถ้าแบ่งภาวะสมองขาดเลือดเป็น

กลุ่มย่อยตามแนวทางของ Trial of Org 10172 in Acute

Stroke Treatment (TOAST)(8) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเส้นเลอืดในสมองขนาดเลก็ที�อดุตันอย่างเฉียบพลัน

(Lacunar infarction) ร้อยละ 67.6  สมองขาดเลือดจาก

เส้นเลือดขนาดใหญ่ (large vessel) ร้อยละ 16.2

เส้นเลือดสมองอุดตันจากก้อนเลือดในหัวใจ (cardio-

embolic) ร้อยละ 16.2 (ตารางที� �)

การตรวจร่างกายของผู้ป่วยที�ได้รับการคัดเลือกเข้า

ระบบทางด่วนพิเศษ ทั�ง �� ราย (หรือร้อยละ �.� ของ

ผู้ป่วยเส้นเลอืดอดุตนัที�มารับการรักษา) พบว่าค่า NIHSS

เฉลี�ยแรกรับ = 9.9 (อยู่ในช่วงตั�งแต่ 4 – 19) ระยะ

เวลาตั�งแต่มาโรงพยาบาลจนถึงได้ยา หรือ door to needle

เฉลี�ยเทา่กบั �� นาท ี (อยู่ในช่วงตั�งแต่ 27 ถึง 115)

ระยะเวลาตั� งแต่มีอาการจนได้ยา (onset to treat)

เฉลี�ยเทา่กบั ��� นาท ี(อยู่ในช่วงตั�งแต่ 78 ถึง 293)

ค่า NIHSS หลังได้รับการรักษาและได้รับยาละลาย

ลิ�มเลือดทางหลอดเลือดดาํ 24 ชั�วโมง เฉลี�ยเทา่กบั 5.3

(0 - 19) มีภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการรักษา

และถึงแก่กรรม � ราย (ร้อยละ �.�) จาํนวนวันนอน

เฉลี�ย �.� วัน (� - �� วัน) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันที�ไม่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินและไม่ได้รับการคัดเลือกเข้าระบบทางด่วน-

พิเศษ จาํนวน 1,058 รายนั�น มเีสยีชีวิต 72 ราย (ร้อยละ

6.8) และผู้ ป่วยที� ผ่านเกณฑ์การประเมินและได้รับ

การคัดเลือกเข้าระบบทางด่วนพิเศษจาํนวน 37 ราย

มเีสยีชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 2.7) เมื�อนาํมาวิเคราะห์โดยใช้

Fisher exact test แล้วพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที� ระดับ 0.05 ตารางที�  �

แสดงรายละเอียดของผลการรักษาเทียบกับการศึกษา

ของบุรีรัมย์(10) ธรรมศาสตร์(9) จุฬาลงกรณ์(3) และ Na-

tional Institute of Neurological Disorders and Stroke(2)
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ผลการรักษาผู้ ป่วยเส้นเลือดสมองอดุตนัเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชัยภมู ิโดยใช้ระบบทางด่วนพิเศษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� �  ผลการรกัษาผูป่้วยในระบบทางด่วนพเิศษ เทียบกบัการศึกษาของบุรีรมัย์(10) ธรรมศาสตร์(9) จุฬาลงกรณ์(3) และ

   National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS)(2)

      ผลการรักษา                      การศึกษานี�               บุรีรัมย์             ธรรมศาสตร์      จุฬาลงกรณ ์          NINDS

ได้ยา rt-PA( % ) 3.4 0.6 21 2 NA

NIHSS แรกรับ 9.9 14 15 20 14

 (ช่วงตํ�าสดุ - สงูสดุ) (4-19)  (8-19)

Door to Needle (นาท)ี 60 73 54 70 NA

 (ช่วงตํ�าสดุ - สงูสดุ) (27-115)  (64-88)

Onset to treat (นาท)ี 154 154 160 137 NA

 (ช่วงตํ�าสดุ - สงูสดุ) (78-293)  (23-225)

NIHSS หลัง �� hr. (นาท)ี 5.3 NA NA NA NA

 (ช่วงตํ�าสดุ - สงูสดุ)  (0-19)

Symptomatic Hg. (%) 2.7 17 2 5.9 6.4

จาํนวนวันนอนเฉลี�ย  (วัน) 4.2 NA NA NA NA

 (ช่วงตํ�าสดุ - สงูสดุ)  (2-13)

ตารางที� � ขอ้มูลพื� นฐานโดยทั �วไปของผูป่้วยเปรียบเทียบกบัการศึกษาของธรรมศาสตร์(9) และ National Institute of

              Neurological Disorders and Stroke (NINDS)(2)

      ลักษณะผู้ ป่วยและข้อมูลพื�นฐาน                             การศึกษานี�              ธรรมศาสตร์                   NINDS

อายุเฉลี�ย (ปี) 65 65 68

เพศหญิง (%) 45.9 43 42

ความดนัโลหิตสงู (%) 45.9 57 66

เบาหวาน (%) 24.3 24 22

สบูบุหรี� (%) 32.4 29 35

ภาวะสมองขาดเลือดแบ่งกลุ่มย่อยตาม TOAST (%)

เส้นเลอืดขนาดใหญ่ 16.2 39 37

เส้นเลอืดขนาดเลก็ 67.6 30 17

ก้อนเลือดในหัวใจ 16.2 28 43.5

ไม่ทราบสาเหตุและอื�นๆ 0 3 2.5

วิจารณ์
จากการศกึษาผู้ป่วยเส้นเลือดสมองอดุตนัเฉียบพลันใน

โรงพยาบาลชัยภมิู โดยรวมพบว่าไม่แตกต่างจากรายงาน

อื�นในประเทศไทย เช่น การศึกษาของธรรมศาสตร์(9) ที�

น่าสังเกตคือพบว่า ผู้ป่วยเส้นเลือดสมองอุดตันที� รับ

ไว้รักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิเป็นเส้นเลือดในสมอง

ขนาดเลก็ที�อุดตันอย่างเฉียบพลัน ในขณะที�รายงานอื�น

เป็นที� เส้นเลือดแดงขนาดใหญ่มากว่าเส้นเลือดขนาด
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เลก็(3,9) ซึ�งน่าจะต้องหาสาเหตุที�เกี�ยวข้องต่อไป อตัราการ

ได้รับยาละลายลิ�มเลือดทางหลอดเลือดดาํ เมื�อเทยีบกบั

รายงานอื�นยงัตํ�าพอๆกนั(3,9,10)  สาเหตุสว่นใหญ่เกดิจาก

ความล่าช้าของการนาํสง่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลเลยเวลา

ที�เหมาะสมในการให้ยา NIHSS แรกรับค่าเฉลี�ยตํ�ากว่า

รายงานอื�นใน ประเทศไทยโดยเฉพาะของจุฬาลงกรณ-

มหาวิทยาลัย(3)  ซึ� งค่าเฉลี� ยสูงถึง �� ทั� งนี� คาดว่า

น่าจะเป็นเกณฑข์องโรงพยาบาล และเป็นผู้ป่วยที�ได้รับ

การส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายที� มีอาการหนัก

ซึ�งโรงพยาบาลนั�นๆดูแลไม่ได้

ระยะเวลาตั�งแต่ออกจากบ้านจนถงึได้รับยา (Door to

needle time) เป็นค่าบอกถึงการบริหารจัดการภายใน

โรงพยาบาล ค่าเฉลี�ย �� นาที ซึ� งใกล้เคียงกับสถาน

บริการอื�น ส่วนระยะเวลาตั�งแต่เริ�มมีอาการจนได้รับยา

(Onset to treat) แม้จะมีค่าเฉลี�ยใกล้เคียงกับรายงานอื�น

คือ 154 นาท ีแต่มีหนึ�งรายที�นานถึง ��� นาท ีซึ�งเกดิ

จากปัญหาจากความล่าช้าในการส่งตัวมาที�โรงพยาบาล

ค่า NIHSS ที� �� ชั�วโมง เฉลี�ย �.� (อยู่ในช่วงตั�งแต่

0 – 19) ซึ�งดีขึ�นมาก ทั�งนี�อาจเป็นเพราะสว่นใหญ่เป็น

ผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองขนาดเลก็อุดตนัอย่างเฉียบพลนั

บางรายอาจหายได้เอง และมีส่วนหนึ� งที�ดีขึ� นจากการ

ได้รับการดูแลรักษาโดยผ่านระบบทางดว่นพิเศษ จากการ

ศึกษาครั�งนี�  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองตีบ

หรืออุดตนัอย่างเฉียบพลันมจีาํนวนวันนอนเฉลี�ย 4.2 วัน

(ช่วงตั� งแต่  � - �� วัน) เป็นผลจากการใช้แผน

การดูแลรักษาพยาบาลโดยใช้ระบบทางด่วนพิเศษ ซึ� ง

ตรงกับที� Suwanwela N.(4) ได้รายงานไว้ ตลอดจนการ

มีทมีงาน ซึ�งถึงแม้จะไม่สมบูรณ์ แต่การมีอายุรแพทย์-

ทั�วไป พยาบาล เภสชักร นักกายภาพบาํบัด นกัโภชนาการ

และทมีเวชกรรมสังคม สามารถช่วยเหลือผู้ ป่วยเหล่านี�

ได้เป็นอย่างดี อีกทั� งถ้ามีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน

เกิดขึ�น กส็ามารถส่งปรึกษาโรงพยาบาลที�มีศักยภาพสงู

กว่าได้ เช่น โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรง-

พยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในระยะ

เวลาไม่เกนิ 2 ชั�วโมง

จากกลุ่มตัวอย่าง �� ราย มีผู้ ป่วยเสียชีวิต � ราย

คิดเป็นร้อยละ �.� โดยเป็นผู้ป่วยที�มีเลือดออกในสมอง

จากเส้นเลอืดขนาดใหญ่ (middle cerebral artery) ภาย-

หลังการให้ยาละลายลิ�มเลือด ส่วนกลุ่มตัวอย่างที�เหลือ

1,058 ราย นั�นมีผู้ป่วยเสยีชีวิต �� รายคิดเป็นร้อยละ

6.8 เมื�อนาํมาเปรียบเทยีบทางสถิติโดยใช้ Fisher exact

test แล้ว พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ที� ระดับ �.�� อาจเนื� องมาจากจาํนวนผู้ป่วยในกลุ่ม

ตัวอย่างที�ใช้ศึกษามีจาํนวนไม่มากพอ จึงทาํให้ไม่เห็น

ความแตกต่างระหว่าง � กลุ่ม ทั� งนี�  เมื� อพิจารณา

ข้อมูลดิบแล้ว กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย 37 ราย เสยีชีวิต 1 ราย

หรือร้อยละ �.� ในขณะที�กลุ่มเปรียบเทียบมีผู้ ป่วย

1,058 ราย เสียชีวิต 72 รายหรือร้อยละ �.� ซึ�งเมื�อ

พิจารณาดูตัวเลขแล้วจะพบว่าห่างกันมากพอสมควร

จึงควรมีการรวบรวมข้อมูลต่อไปเพื�อให้จาํนวนตัวอย่าง

มากขึ�น ผลการเปรียบเทยีบกน่็าทาํให้เหน็ความแตกต่าง

ได้ชัดเจนขึ�น

โดยสรุป การรักษาผู้ ป่วยเส้นเลือดสมองอุดตัน

เฉียบพลนัด้วยระบบทางด่วนพิเศษ นอกจากจะมีการให้

ยาละลายลิ�มเลือดแล้ว ปัจจัยด้านอื�นๆ ที�สาํคญัคอื การให้

ความรู้กบัประชาชนทั�วไปให้รีบนาํสง่โรงพยาบาลโดยเรว็

ที�สุด การมีเครือข่ายนาํส่งที�รวดเร็ว การมีทีมงานและ

สถานที�ที�ถึงแม้จะไม่สมบูรณ์ แต่ถ้ามีความตั� งใจและ

มีแบบประเมินการคัดเลือกผู้ ป่วยเข้าระบบทางด่วน-

พิเศษ แผนการดูแลผู้ป่วยโรคเส้นเลอืดสมองอดุตนัอย่าง

เฉียบพลนัในระบบทางดว่นพิเศษ จะทาํให้ผู้ป่วยสามารถ

กลับมามีชีวิตปกติหรือพิการน้อยลงได้ในระดับหนึ� ง

แต่อย่างไรก็ดีการมีทีมงานที� สมบูรณ์และสถานที� ที�

เหมาะสม กจ็ะเป็นสิ�งเติมเตม็ให้ผลงานสมบูรณ์ยิ�งขึ�น

ขอ้เสนอแนะ

ในการทาํวิจัยครั�งต่อไปควรมีกลุ่มประชากรตัวอย่าง

มากกว่านี�  และกลุ่มตัวอย่างทั�งสองกลุ่มควรมีจาํนวน

ใกล้เคียงกัน รวมทั�งมีการพิจารณาตัวแปรอื�นที�อาจมี

ผลกระทบต่อการวิจัย เช่น อายุ เพศ ค่า NIHSS ซึ�งอาจ

ทาํ ให้พบอัตราตายที� แตกต่ างกันอย่างมีนั ยสาํคัญ
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ผลการรักษาผู้ ป่วยเส้นเลือดสมองอดุตนัเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชัยภมู ิโดยใช้ระบบทางด่วนพิเศษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ทางสถิติได้
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The objective of this study was to assess the outcomes of fast track medical services for patients

with acute ischemic stroke attending the Department of Medicine, Chaiyaphum Hospital during January

to December 2013. The study was conducted in 4 phases which included (1) screening of stroke

patients for the enrolment into the fast track services, (2) providing rapid assessment and treatment,

(3) evaluation of treatment outcomes, and (4) collecting and analyzing data to compare the results with

the group of patients who received routine services, as well as to compare with the similar studies

conducted elsewhere both domestically and abroad. It was found that there were 1,461 cases of acute

stroke during the study period. Among them 1,095 were acute ischemic in nature, of whom 37 cases

were enrolled into the fast track service. All the patients in the fast track got thrombolytic agent and

were admitted in the intensive care unit or a general ward which designed as the stroke corner. Their

treatment outcomes were monitored using the U.S. National Institutes of Health Stroke Scale, admission

duration and death rate. We found that patients receiving stroke fast track services had NIHSS score

decreased from 9.9 to 5.3, admission duration of 4.2 days and the death rate of 2.7%. Comparing with

the patients receiving routing stroke care services using Fisher exact test, the death rates of both groups

were not significant different. Further study was recommended to collect bigger sample size for the fast

track services to differentiate from the routine stroke care. Nevertheless, improvement of treatment

indicators observed in this study suggested that stroke fast track should be a favorable option to improve

treatment outcomes for stroke patients.
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