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บทคัดย่อ 

 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ Fast Tracks Hub System ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (acute stroke) 

สถานท่ีศึกษา : แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) 
กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันทุกคนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

ก่อนการใช้ Fast Tracks Hub System จํานวน 2,531 คน และหลังการใช้ Fast Tracks 
Hub System จํานวน 3,420 คน 

วิธีการศึกษา : รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ลักษณะการดําเนินโรค อาการท่ีมา การวินิจฉัยข้ันตอน 
ระยะเวลาการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนา แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสุด สูงสุด และทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีเก่ียวข้องด้วยสถิติ Chi square test และ Mann Whitney 
U test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ P value น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย และสาเหตุหลักคือโรคหลอดเลือด
สมองตีบ เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ Fast Tracks Hub System พบว่า
ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวัง early detection วินิจฉัย acute stroke เพ่ิมข้ึน ระยะเวลาการตรวจ 
CT brain ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลลดลง ผู้ป่วยได้รับการตรวจ investigation 
เบ้ืองต้นเพ่ิมข้ึน ระยะเวลาในการตรวจเลือดลดลง และผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาเบ้ืองต้น 
(primary resuscitation) ท่ีเหมาะสมเพ่ิมข้ึนทุกราย ซ่ึงแตกต่างกับก่อนใช้ Fast Tracks 
Hub System อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) รวมทั้งพบว่าจํานวนผู้ป่วยได้ยา
ละลายลิ่มเลือดมากข้ึนและรวดเร็วข้ึน 
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วิจารณ์และสรุป : การใช้ Fast Tracks Hub System ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน เจ้าหน้าท่ีมีการตระหนักให้ความสําคัญเฝ้าระวังมากข้ึน ข้ันตอนการ
ดูแลรักษารวดเร็วครบถ้วนเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตามยังต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และสามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินโรคอ่ืนๆ ต่อไป 

คําสําคัญ : โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน Acute stroke fast 
track, Fast Tracks Hub System ประสิทธิภาพ 

 
Abstract 

 

Objective : To study the efficiency of the Fast Tracks Hub System in treatment of acute 
stroke patients. 

Setting : Department of Emergency, Sawanpracharak Hospital.   
Design : Retrospective cohort study 
Subjects : All acute stroke patients admitted to Sawanpracharak Hospital, 2,531 people 

before using Fast Tracks Hub System and 3,420 people after using the Fast 
Tracks Hub System. 

Method : From medical admission records, demographic data patient, characteristics 
of disease, diagnosis, and treatment were reviewed and analyzed by descriptive 
statistics. The efficiency of Fast Tracks Hub System were compared before 
and after using. The frequency, percentage, median value, minimum and 
maximum were presented. Evaluated the correlation of �� and Mann 
Whitney U test. Determine the statistical significance when P value is less 
than 0.05. 

Results : Most acute stroke patients were male. The main cause was ischemic stroke. 
To compare the efficiency of Fast Tracks Hub System; early detection of 
acute stroke increased, time door to CT interpretation decreased, rate of 
complete primary investigation increased, time door to primary investigation 
and decreased appropriate primary resuscitation significantly increase 
(p<0.001). After using Fast Tracks Hub System, number of patients receiving 
thrombolytic drug were increased and the process of treatment is faster. 

Conclusion : The Fast Tracks Hub System can improve the treatment efficiency of 
patients with acute stroke. However, the system will continuously developed 
for more efficacy to apply on other FAST Tracks. 

Key words : Acute stroke, Acute ischemic stroke, Acute Stroke Fast Track, Fast Tracks 
Hub System, Efficiency. 
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บทนํา 
 

ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย
พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
และมีแนวโน้มการเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิตมาก
ข้ึนทุกปี จากจํานวนผู้ป่วย 12,995 รายต่อประชากร
แสนคนในปี 2550 เพ่ิมข้ึนทุกปีจนเป็น 25,114 ราย
ต่อประชากรแสนคนในปี 2557 และมีอัตราการ
เสียชีวิตมากข้ึนจาก 20.65 เป็น 38.66 ต่อประชากร
แสนคนในปี 2550 และ 2557 ตามลําดับ(1) ซ่ึงเขต
สุขภาพท่ี 3 ประกอบด้วย จังหวัดนครสวรรค์ ชัยนาท 
อุทัยธานี พิจิตร และกําแพงเพชร มีอัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเช่นกันจาก 24.81
ต่อประชากรแสนคนในปี 2550 เพ่ิมเป็น 60.78 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี 2557(1) 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันเป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนและซับซ้อน
จําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการประสานความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาล ระหว่าง
โรงพยาบาลและระดับจังหวัดท่ีดีโดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ปัจจุบัน American Heart Association 
และ American Stroke Association ได้มีการศึกษา
และพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบ Acute Stroke Fast Track เพ่ือให้การรักษา
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพผู้ป่วยได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด (thrombolytic) อย่างรวดเร็วที่สุด ลด
ปริมาณการขาดเลือดของสมองให้น้อยท่ีสุด ซ่ึงมี
รายงานผลการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันสามารถช่วยลด
ความพิการจากโรคได้ร้อยละ 30(2) 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ซ่ึง เ ป็น
โรงพยาบาลศูนย์ในเขตสุขภาพท่ี 3 จึงได้พัฒนาระบบ
การดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วยแบบ Fast Tracks Hub 
System ข้ึนในปี 2555 และเริ่มนํามาใช้ดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Stroke Fast 
Track Hub) โดยใช้การประสานงานผ่านระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service 
System: EMS) ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล
ในเครือข่าย มีการแจ้ง Fast Track ต้ังแต่ท่ีเกิดเหตุ 

 

EMS และโรงพยาบาลในเครือข่ายท้ังโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลเอกชน และการทําระบบแบบสําเร็จรูป
เพ่ือให้ใช้งานได้ง่าย เจ้าหน้าท่ีทุกระดับสามารถเข้าถึง
ระบบได้ง่ายในบริบทของตนเอง ระบบมีความยั่งยืน 
มีรูปแบบการประสานงานและการรักษาท่ีชัดเจน 
ระบบสามารถทํางานได้โดยไม่เพ่ิมภาระงานแพทย์
เฉพาะทางเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพรวดเร็วมากข้ึน และสามารถใช้ได้กับ
การเจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินในโรคต่างๆ 

เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยด้วย Fast Tracks 
Hub System มีหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพ
ในการรักษาผู้ป่วย และโรงพยาบาลในเครือข่ายเขต
สุขภาพท่ี 3 เป็นเขตการบริการสุดท้ายของประเทศท่ี
เริ่มระบบการรักษาผู้ป่วยด้วย Acute Stroke Fast 
Track และยังไม่มีรายงานถึงประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงาน ผู้วิจัยจึงได้ทําการศึกษาครั้งนี้ข้ึนโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้ 
Fast Tracks Hub System ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยมุ่งเน้นในส่วน
ของประสิทธิภาพของ Fast Tracks Hub System 
ต่อข้ันตอนกระบวนการรักษามากกว่าประสิทธิผล
ของ Fast Track Stroke และ thrombolytic drugs 
ท่ีมีข้อมูลชัดเจนดีแล้ว เพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยด้วย Fast Tracks Hub 
System ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนอย่างต่อเนื่องและ
นําไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินโรคอ่ืนๆ 
 

วิธีการศึกษา 
 

เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบบย้อนหลัง
(retrospective cohort study) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันท่ีมารักษาในโรงพยาบาลสวรรค์-
ประชารักษ์ทุกคนก่อนการเริ่มใช้ Fast Tracks Hub 
System ต้ังแต่ 1 มกราคม 2554 ถึง 30 มิถุนายน 2555 
จํานวน 2,531 คน และหลังการเริ่มใช้ Fast Tracks Hub 
System ต้ังแต่ 1 มกราคม 2556 ถึง 30 มิถุนายน 2557 
จํานวน 3,420 คน รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
และใบส่ ง ต่อ  บัน ทึกในแบบบันทึก ท่ีสร้ า ง ข้ึน
ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย คือ เพศ อายุ  
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สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร

 
 

โรคประจําตัว ลักษณะการดําเนินโรค อาการท่ีมา 
การวินิจฉัย ข้ันตอนและระยะเวลาในการดูแลรักษา 
แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาแสดง
ค่าความถ่ีและร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสุด สูงสุด 
และเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาระหว่าง
ก่อนและหลังการใช้ Fast Tracks Hub System ด้วย
สถิติ Chi square test และ Mann Whitney U test 
กําหนดนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ P value น้อยกว่า 0.05 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 

ผู ้ป ่วยที ่มาร ับการร ักษาที ่โ รงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ และได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองก่อนการเริ่มใช้ Fast Tracks Hub System 
จํานวน 2,531 คนและหลังการเริ่มใช้ Fast Tracks 
Hub System จํานวน 3,240 คนโดยเป็นผู้ป่วย 
acute stroke ก่อนการเริ่มใช้ Fast Tracks Hub 
System จํานวน 555 คน คิดเป็นร้อยละ 21.9 และ
หลังการเริ่มใช้ Fast Tracks Hub System จํานวน 
563 คน คิดเป็นร้อยละ 17.4 โดยลักษณะพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มใกล้เคียงกัน (ตารางท่ี 1)   

ตารางท่ี 1  ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูล 
ก่อนใช้  Fast Tracks Hub 

System (n=2,531) 
หลังใช้ Fast Tracks Hub 

System (n=3,240) 
รวม 
(คน) 

จํานวนคน (ร้อยละ) จํานวนคน (ร้อยละ) 
เพศ    
       ชาย 1,377(54.4) 1,802(55.6) 3,179 
       หญิง 1,154(45.6) 1,438(44.4) 2,592 
อายุเฉลี่ย (ปี) mean (SD) 64.9(11.7) 64.0(14.0)  
โรคประจําตัว 3 อันดับแรก    
       Hypertension 2,108(83.3) 2,547(78.6) 4,655 
       Dyslipidemia 
       DM 
มีโรคประจําตัวมากกว่าสองโรค 

653(25.8) 
537(21.2) 

1,111(43.9) 

1,850(57.1) 
463(14.3) 

2,083(64.3) 

2,503 
1,000 
3,194 

อาการนําท่ีมาโรงพยาบาล    
       แขนขาอ่อนแรง/ชา 887(35.0) 1,348(41.6) 2,235 
       พูดลําบาก/พูดไม่ชัด 
       ความรู้สึกตัวลดลง/ซึม 
มีอาการนําผิดปกติมากกว่าสอง
อาการ 

468(18.5) 
863(34.1) 
797(31.5) 

804(24.8) 
632(19.5) 

1,698(52.4) 

1,272 
1,495 
2,495 

การวินิจฉัย    
        Acute hemorrhagic 
stroke 

252(10.0) 224(6.9) 476 

      Acute ischemic stroke 303(12.0) 339(10.5) 642 

  



 

 

 

 

ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 2 พ.ค. – ส.ค. 60

 

ประสิทธิภาพของ Fast Tracks Hub System  
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

Efficiency of the Fast Tracks Hub System  
In Treatment Acute Stroke Patients 

 

89

เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของข้ันตอน
การรักษาก่อนและหลังการใช้ Fast Tracks Hub 
System พบว่าก่อนการใช้ Fast Tracks Hub System 
ระยะเวลาท่ีพยาบาลเริ่มคัดกรองเม่ือผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลน้อยสุดคือ 0 นาที มากท่ีสุดคือ 10 นาที 
หลังการใช้ Fast Tracks Hub System ระยะเวลาท่ี
พยาบาลเริ่มคัดกรองน้อยสุดคือ 0 นาที มากท่ีสุดคือ 
1 นาที โดยค่ามัธยฐานของระยะเวลาท่ีพยาบาลเริ่ม
คัดกรองท้ังสองกลุ่มเท่ากันคือ 0.0 นาที (P=0.594) 
เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีแพทย์เริ่มตรวจต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลก่อนการใช้ Fast Tracks 
Hub System ระยะเวลาน้อยสุดคือ 0.0 นาที มาก
ท่ีสุดคือ 75 นาที และหลังการใช้ Fast Tracks Hub 
System ระยะเวลาท่ีแพทย์เริ่มตรวจผู้ป่วยน้อยสุด
คือ 0.0 นาที มากท่ีสุดคือ 30 นาที โดยค่ามัธยฐาน
ของระยะเวลาท่ีแพทย์เริ่มตรวจต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลท้ังสองกลุ่มเท่ากันคือ 0.0 นาที (P=0.577) 

สําหรับการส่งตรวจเพ่ิมเติม (investigation) 
เบ้ืองต้นเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยและรักษาได้แก่การตรวจ
เลือด chest x-ray (CXR) และ electrocardiography 
(EKG) พบว่าการใช้ Fast Tracks Hub System ช่วยเพ่ิม
อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจเลือดอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คือจากร้อยละ 98.4 เป็นร้อยละ 99.6 (P=0.011) 
และค่ามัธยฐานของระยะเวลาได้ผลตรวจเลือดลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยก่อนการใช้ 
Fast Tracks Hub System ค่ามัธยฐานของระยะเวลา
ได้ผลตรวจเลือดเท่ากับ 133.5 นาที โดยระยะเวลาน้อย
ท่ีสุดท่ีได้ผลตรวจเลือดคือ 16 นาทีระยะเวลามากท่ีสุด
คือมากกว่า 1 วัน นับต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
ในขณะที่หลังการใช้ Fast Tracks Hub System 
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาได้ผลตรวจเลือดเท่ากับ 
0.0 นาที โดยระยะเวลาน้อยที่สุดที่ได้ผลตรวจเลือด 
คือ 0.0 นาที ระยะเวลามากท่ีสุดคือ 300 นาทีต้ังแต่

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล สําหรับอัตราผู้ป่วยท่ีได้รับ
การตรวจ CXR หลังการใช้ Fast Tracks Hub System 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) คือจาก
ร้อยละ 86.7 เป็นร้อยละ 99.1 ในขณะท่ีอัตราผู้ป่วย
ท่ีได้รับการตรวจ EKG หลังการใช้ Fast Tracks Hub 
System เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) 
เช่นกัน คือจากร้อยละ 77.5 เป็นร้อยละ 94.7 สําหรับ
ระยะเวลาในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
(Computerized Tomography: CT Brain) ต้ังแต่ผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลจนถึงได้รับผลตรวจพบว่า หลังการใช้ 
Fast Tracks Hub System ระยะเวลาน้อยที่สุดคือ 
10 นาที ระยะเวลามากท่ีสุดคือ 110 นาที โดยค่ามัธยฐาน 
ของระยะเวลาในการตรวจคือ 31.2 นาที  

เม่ือเปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ
วินิจฉัย acute stroke เบ้ืองต้น (early detection) 
พบว่าเพ่ิมข้ึนหลังการใช้ Fast Tracks Hub System 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) คือจาก ร้อยละ 3.6 
เป็นร้อยละ 95.7 เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการ
รักษาต้ังแต่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนถึงรับไว้ในหอ
ผู้ป่วยพบว่า ก่อนการใช้ Fast Tracks Hub System 
ระยะเวลาน้อยท่ีสุดคือ 15 นาที ระยะเวลามากท่ีสุด
คือ 325 นาที หลังการใช้ Fast Tracks Hub System 
ระยะเวลาน้อยท่ีสุดคือ 15 นาที ระยะเวลามากท่ีสุด
คือ 180 นาที โดยค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการ
รักษาต้ังแต่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนถึงรับไว้ในหอ
ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มเท่ากันคือ 55.0 นาที (P=0.695) 
เม่ือเปรียบเทียบอัตราการได้รับการดูแลรักษา
เบ้ืองต้นท่ีเหมาะสมตามสภาพผู้ ป่วย (primary 
resuscitation) เช่น การดูแลทางเดินหายใจ (airway) 
การได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (intravenous fluid) 
พบว่าเพ่ิมข้ึนหลังการใช้ Fast Tracks Hub System 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) คือจากร้อยละ 91.0 
เป็นร้อยละ 100 (ตารางท่ี 2) 
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 ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้  Fast Tracks Hub System  
 

ประสิทธิภาพการดูแลรักษา 
ก่อนการเริ่มใช้ 

Fast Tracks Hub 
System 

(n=2,531) 

หลังการเริ่มใช้ 
Fast Tracks Hub 

System 
 (n=3,240) 

P value 

ระยะเวลาท่ีพยาบาลเริ่มคัดกรองต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (door to 
screening) (นาที) median (min-max) 

0.0 
(0-10) 

0.0 
(0-1) 

0.594 

ระยะเวลาท่ีแพทย์เริ่มตรวจผู้ป่วยต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (door to physical 
exam) (นาที) median (min-max) 

0.0  
(0-75) 

0.0  
(0-30) 

0.577 

ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
จนถึงได้รับผลตรวจเลือด (door to 
LAB) (นาที) median (min-max) 

133.5 
(16 – มากกว่า 1 วัน) 

0.0 
(0-300) 

< 0.001 

ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
จนถึงได้รับผล CT (door to CT 
interpretation) (นาที) median (min-max) 

N/A* 31.2 
(10-110) 

N/A 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจ Lab (ร้อยละ) 98.4 99.6 0.011 
ผู้ป่วยได้รับการตรวจ CXR (ร้อยละ) 86.7 99.1 < 0.001 
ผู้ป่วยได้รับการตรวจ EKG (ร้อยละ) 77.5 94.7 < 0.001 
ระยะเวลาในการรักษา (door to admit) 
(นาที) median (min-max) 

55.0 
(15-325) 

55.0 
(15 -180) 

0.695 

อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย early 
detectionacute stroke (ร้อยละ) 

3.6 95.7 <0.001 

ผู้ป่วยท่ีได้ยา thrombolytic (คน) 1 23 <0.001 
ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนถึง
ได้รับยา thrombolytic (onset to 
needle) (นาที) median (min-max) 

N/A* 235.5 
(148-270) 

N/A 

ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
จนได้รับยา thrombolytic (door to 
needle) (นาที) median (min-max) 

N/A* 64.0 
(18 -115) 

N/A 

อัตราผู้ป่วยได้รับ primary 
resuscitation ท่ีเหมาะสม (ร้อยละ) 

91.0 
 

100 <0.001 

N/A* ไม่มีข้อมูลบันทึกก่อนการใช้ Fast Tracks Hub System 
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สําหรับจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา thrombolytic 
พบว่าเพ่ิมข้ึนหลังการใช้ Fast Tracks Hub System 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) จากจํานวน 1 คน 
เป็น 23 คน ค่ามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วย
เริ่มมีอาการ จนถึงได้รับยา thrombolytic (median 
onset to needle) เท่ากับ 235.5 นาที โดยระยะเวลา
ท่ีน้อยท่ีสุดคือ 148 นาที ระยะเวลาท่ีมากสุดคือ 
270 นาที ในขณะท่ีค่ามัธยฐานของระยะเวลาท่ีผู้ป่วย
ได้รับยา thrombolytic ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล
(median door to needle) เท่ากับ 64.0 นาที โดย
ระยะเวลาท่ีน้อยท่ีสุดคือ 18 นาที ระยะเวลาท่ีมากสุด
คือ 115 นาที  โดยสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีผู้ป่วย acute 
ischemic stroke ไม่ได้รับยา thrombolytic คือผล 
CT brain พบ hypodensity lesion มากกว่า 1 ใน 3 

ของ cerebral hemisphere หรือพบการเปลี่ยนแปลง
ในระยะแรกของหลอดเลือดสมองตีบขนาดใหญ่ เช่น 
brain edema, mass effect, sulcal effacement 
ร้อยละ 29.5 สาเหตุอันดับรองลงมาคือ อาการทาง
ระบบประสาทดีข้ึนอย่างรวดเร็ว หรือมีอาการอย่างเดียว
และไม่รุนแรง (NIHSS น้อยกว่า 4) ร้อยละ 24.5 มี
อาการทางระบบประสาทรุนแรง (NIHSS มากกว่า 18) 
ร้อยละ 7.4 ผู้ป่วยมีอาการชักร่วมด้วยในการป่วยครั้งนี้ 
ร้อยละ 5.9 และผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูง systolic 
blood pressure (SBP) มากกว่า 185 มิลลิเมตรปรอท 
หรือ diastolic blood pressure (DBP) มากกว่า 
110 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 5.0 ตามลําดับ นอกจากนี้
มีสาเหตุจากผู้ป่วยหรือญาติใกล้ชิดปฏิเสธการให้ยา
thrombolytic ร้อยละ 5.9 (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3  สาเหตุท่ีผู้ป่วย acute ischemic stroke ไม่ได้รับยา thrombolytic  

 

สาเหตุ 
จํานวนคน
(ร้อยละ) 

- ผล CT Brain พบเนื้อสมองตาย > 1 กลีบ (hypodensity >1/3 cerebral hemisphere) หรือ
พบการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกของหลอดเลือดสมองตีบขนาดใหญ่  

 เช่น พบสมองบวม mass effect, sulcal effacement 

 
100 (29.5) 

- อาการทางระบบประสาทดีข้ึนเป็นปกติอย่างรวดเร็ว  
 หรือมีอาการอย่างเดียวและไม่รุนแรง (NIHSS <4) 

 
83 (24.5) 

- มีอาการทางระบบประสาทอย่างรุนแรง (NIHSS >18) 25 (7.4) 
- มีอาการชักเม่ือมีอาการโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในครั้งนี้ 20 (5.9) 
- ปฏิเสธการรักษาด้วย Thrombolytic drug 20 (5.9) 
- ความดันโลหิตในช่วงก่อนการให้การรักษาสูง  
 (SBP>185 mmHg หรือ DBP >110  mmHg) 

17 (5.0) 

- สาเหตุอ่ืนๆ  74 (21.8) 

 
วิจารณ์ 

  

เม่ือเปรียบเทียบข้ันตอนการรักษาก่อนและ
หลังการใช้ Fast Tracks Hub System ตามมาตรฐาน 
Acute Stroke Fast Track ของ American Heart 
Association และ American Stroke Association 
ท่ีได้มีการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

 

 

สมองโดยแบ่งออกเป็น 8 ข้ันตอน (8D) คือ detection, 
dispatch, delivery, door, data, decision, drug 
และ disposition(3-4) พบว่าการใช้ Fast Tracks Hub 
System ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย
อย่างมากโดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีมีการตระหนักให้
ความสําคัญเฝ้าระวังมากขึ้น (8D: detection) โดย
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อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ early detection วินิจฉัย 
acute stroke พบว่าเพ่ิมข้ึนชัดเจนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ คือจาก ร้อยละ 3.6 เป็นร้อยละ 95.7 เนื่องจาก 
Fast Tracks Hub System มีการกําหนดอาการนํา
ของผู้ป่วยท่ีเจ้าหน้าท่ีสามารถวินิจฉัยเบ้ืองต้นได้ง่าย
และชัดเจน มีการอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีเบ้ืองต้น 
เมื่อมี early detection ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาต่อด้วยข้ันตอนท่ีรวดเร็วและมีคุณภาพครบถ้วน
มากข้ึนตามมา รวมถึงการนําส่งโดย EMS หรือโดย
โรงพยาบาลชุมชนท่ีรวดเร็วข้ึน มีการประสานงานตํารวจ
เปิดทางจราจรในบางช่วงเวลา (8D: dispatchand 
delivery) ในขณะท่ีเม่ือผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจะ
ได้รับการคัดกรองจากพยาบาลท่ีรวดเร็วข้ึนหลังการ
ใช้ Fast Tracks Hub System คือผู้ป่วย acute stroke 
ทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองภายในหนึ่งนาที ได้ตาม
ค่ามาตรฐาน (8D: door)(3) ซ่ึงจากเดิมก่อนใช้ระบบ 
Fast Tracks Hub System ระยะเวลาท่ีนานมาก
ท่ีสุดคือ 10 นาที เนื่องจากมีการวางระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยท่ีเข้าใจง่าย และการอบรมเจ้าหน้าท่ีเบ้ืองต้น
ก่อนปฏิบัติงานทําให้เจ้าหน้าท่ีมีการตระหนักและให้
ความสําคัญต่อการเฝ้าระวังมากข้ึน ถึงแม้ว่าค่ามัธยฐาน
ของระยะเวลาท่ีพยาบาลเริ่มคัดกรองต้ังแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาล (median door to screening) 
จะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม  
สําหรับระยะเวลาท่ีแพทย์เริ่มตรวจต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล (door to physician) พบว่าหลังการใช้ 
Fast Tracks Hub System ช่วยให้แพทย์เริ่มตรวจ
คนไข้แต่ละคนเร็วมากข้ึน เนื่องจากมีการสร้าง
ระบบให้แจ้งประวัติผู้ป่วยก่อนนําส่งจากท่ีเกิดเหตุ
และจากโรงพยาบาลต้นทางท่ีนําส่ง ทําให้แพทย์ท่ี
รับส่งต่อสามารถเริ่มตรวจผู้ป่วยได้ทันที ระยะเวลาท่ี
แพทย์เริ่มตรวจน้อยสุดคือ 0.0 นาที และส่วนใหญ่
ผู้ป่วยได้รับการเริ่มตรวจในระยะเวลาท่ีอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานคือ น้อยกว่า 10 นาที (8D: door)(3,5-6) มี
ผู้ป่วยเพียงคนเดียวที่ระยะเวลาเริ่มตรวจมากท่ีสุด
คือ 30 นาที เนื่องจากมีการซักประวัติผิดพลาดทําให้
ผู ้ป ่วยเสียเวลารอตรวจที ่แผนกผู ้ป่วยนอก แต่
ระยะเวลาลดลงจากก่อนการใช้ Fast Tracks Hub 

System ท่ีมีระยะเวลามากท่ีสุดคือ 75 นาที ถึงแม้ว่า
ค่ามัธยฐานของทั้งสองกลุ่ม (median door to 
physician) จะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ก็ตาม ดังนั้นแนวทางการพัฒนาคือการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การคัดแยกผู้ป่วยต้ังแต่มาถึงโรงพยาบาล สําหรับ
ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับ
ผล CT (median door to CT interpretation) นั้น 
เนื่องจากเขตสุขภาพท่ี 3 พ่ึงเริ่มระบบ Stroke FAST 
Track จึงไม่มีข้อมูลเดิมเปรียบเทียบ แต่จากการ
ดําเนินงานหลังการใช้ระบบพบว่าค่า median door 
to CT interpretation เท่ากับ 31.2 นาที ซ่ึงอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานคือภายใน 45 นาที (8D: door)(3,6-7) 
แต่เนื่องจากยังมีปัจจัยด้านช่วงเวลาการทํางานทําให้
ระยะเวลาท่ีใช้มีค่าต่างกันมาก ต้ังแต่น้อยสุดคือ 10 นาที 
ในเวลาราชการ และระยะเวลาสูงสุดคือ 110 นาที
ช่วงนอกเวลาราชการ ซ่ึงต่อมาได้มีการประชุมร่วมกัน
และปรับแนวทางการดําเนินงานร่วมกับบริษัทเอกชน
ท่ีรับผิดชอบเป็น CT out source ทําให้ได้รับผลเร็วข้ึน 
นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางการพัฒนาต่อเนื่องคือการ
เก็บรวบรวมข้อมูลรายละเอียดมากข้ึนท้ังระยะเวลา 
door to CT initiation และ door to CT interpretation 
ร่วมด้วย 

จากผลการศึกษาพบว่าการใช้ Fast Tracks 
Hub System ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ primary investigation 
ครบถ้วน ถูกต้องและรวดเร็วมากข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ช่วยในการตัดสินใจการรักษาท่ีรวดเร็วข้ึน 
(8D: data anddecision) โดยมีผลการตรวจเลือด
เบ้ืองต้น (CBC, Blood chemistries, Coagulation), 
CXR และ EKG ครบถ้วนรวมถึงระยะเวลาในการ
ตรวจเลือดรวดเร็วมากข้ึน โดยหลังการใช้ Fast Tracks 
Hub System พบว่าค่ามัธฐานของระยะเวลาท่ีได้รับ
ผลตรวจเลือด (median door to LAB) ต้ังแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลเท่ากับ 0.0 นาทีได้ตามเวลามาตรฐาน
ท่ีรับรองคือไม่เกิน 30 นาที(8-10) เนื่องจากผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ท่ีถูกส่งตัวมารักษาต่อ จะได้รับการส่งตรวจเลือด
เบ้ืองต้นท่ีโรงพยาบาลต้นทางและสามารถส่งตัวผู้ป่วย
มารักษาก่อนได้โดยไม่ต้องรอผลเลือด เม่ือได้ผลเลือด
แล้วจึงส่งผลมาทาง E-mail, Fax หรือโปรแกรม Line 
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ทําให้การทํางานรวดเร็วมากขึ้น นอกจากนี้มีการ
จัดระบบให้มีแนวทางการรักษา (clinical practice 
guideline: CPG) ท่ีชัดเจนและพยาบาลสามารถส่ง
ตรวจได้ทันทีโดยไม่ต้องรอแพทย์ตรวจผู้ป่วยเสร็จ 
และมีตราประทับ FAST track เป็นตัวสื่อสารระหว่าง
แผนกทําให้ได้ผลตรวจเลือดเร็วมากข้ึน โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลท่ีต้องใช้เวลานําส่งผู้ป่วยนาน สามารถ
ส่งผลเลือดท่ีได้มาก่อนผู้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
ปลายทางได้ เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการใช้ Fast Tracks 
Hub System ท่ีค่า median door to LAB เท่ากับ 
133.5 ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การใช้ 
Fast Tracks Hub System โดยประกอบด้วยแนวทาง 
การรักษาท่ีชัดเจนและมี standing order เบ้ืองต้น 
พบว่าช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ primary resuscitation 
เช่น การดูแล airway และ IV fluid เหมาะสมตาม
สภาพผู้ป่วยท่ีครบถ้วนเหมาะสมมากข้ึนทุกคน คือมี
อัตราเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติจากก่อนการ
ใช้ Fast Tracks Hub System จากร้อยละ 91.0 
เป็นร้อยละ 100.0  
 สําหรับระยะเวลาในการรักษาต้ังแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลจนรับไว้ในหอผู้ป่วย (door to admit) 
แม้ว่าค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการรักษา (median 
door to admit) ท้ังสองกลุ่มจะเท่ากันคือ 55.0 นาที 
และระยะเวลาน้อยท่ีสุดเท่ากันคือ 15 นาที แต่พบว่า
การใช้ Fast Tracks Hub System ทําให้สามารถ
ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยข้ันตอนต่างๆ รวดเร็วข้ึน คือ
ก่อนการใช้ Fast Tracks Hub System ระยะเวลา 
door to admit มากที่สุดคือ 325 นาทีในขณะท่ี
หลังการใช้ Fast Tracks Hub System ระยะเวลา 
door to admit มากท่ีสุดคือ 180 นาทีซ่ึงไม่เกินค่า
มาตรฐาน(3,5-6,11) ท้ังท่ีก่อนการใช้ Fast Tracks Hub 
System ข้ันตอนการให้ยาละลายลิ่มเลือดทําท่ีตึกนอน
ผู้ป่วยหลัง admit แต่หลังการใช้ Fast Tracks Hub 
System เปลี่ยนเป็นการให้ยาท่ีห้องฉุกเฉินก่อน admit 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดท่ีรวดเร็วข้ึน 
(8D: drug anddisposition) 

สําหรับจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา thrombolytic 
พบว่าเพ่ิมข้ึนจากจํานวน 1 คน เป็น 23 คน (8D: drug) 
เนื่องจากมีการเฝ้าระวังและให้ความสําคัญมากข้ึน มี
ระบบการประสานงานและเอกสารสําเร็จรูปช่วยให้
ข้ันตอนการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว มีการให้คําแนะนํา
ผู้ป่วยและญาติเรื่องการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
เบ้ืองต้นรูปแบบเดียวกันต้ังแต่โรงพยาบาลต้นทาง 
ส่งผลให้ข้ันตอนการรักษารวดเร็วทันเวลามากข้ึน 
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
จนถึงผู้ป่วยได้รับยา thrombolytic (median onset 
to needle) เท่ากับ 235.5 นาที โดยระยะเวลาน้อยท่ีสุด
เท่ากับ 148 นาที ระยะเวลามากท่ีสุดเท่ากับ 270 นาที 
ยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คือ 270 นาที(3,12-13) แต่สูงกว่า
การวิจัยก่อนหน้านี้ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 137 นาที(13) 
สําหรับค่ามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนผู้ป่วยได้รับยา thrombolytic (median 
door to needle) เท่ากับ 64.0 นาที โดยระยะเวลา
น้อยท่ีสุดเท่ากับ 18 นาที ระยะเวลามากท่ีสุดเท่ากับ 
115 นาที ยังคงสูงมากกว่าค่ามาตรฐานคือ 60 นาที(3,8-10) 
แต่เนื่องจากก่อนการใช้ Fast Tracks Hub System ไม่มี
การบันทึกระยะเวลาการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
จึงไม่มีข้อมูลในการเปรียบเทียบ ดังนั้นยังคงต้องมี
การพัฒนาระบบการดูแลรักษารูปแบบการส่งต่อ
ตลอดจนถึงการจัดเ ก็บข้อมูลเ พ่ิมเ ติมเ พ่ือให้ มี
ประสิทธิภ าพ เหมาะสมมาก ข้ึนและสามารถ
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย FAST track อ่ืนๆ ต่อไปได้ 
 

สรุป 
  

 การใช้ Fast Tracks Hub System ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันเจ้าหน้าท่ีมีการตระหนักให้ความสําคัญเฝ้า
ระวังมากข้ึน ข้ันตอนการดูแลรักษารวดเร็วครบถ้วน
มากข้ึน แต่ยังคงต้องมีการพัฒนาต่อเนื่องเพ่ือให้การ
ดูแลรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินอ่ืน ๆ ต่อไป 
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