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	 	 	 	 ลิ่มเลือด ภายใน 45 นาที เท่ากับร้อยละ 8.9, 12.4, และ 65.4 ตามล�ำดับ (เป้า 
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วิจารณ์และสรุป		 :	 การพัฒนาคุณภาพการให้บริการให้บรรลุเป้าหมายในครั้งนี้เกิดจากการตั้ง 

	 	 	 	 เป้าหมายที่ท้าทายและชัดเจน ร่วมกับการให้ความส�ำคัญกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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Abstract

Object 	 :	 To study the quality and outcome of Fast Track Service System for acute  

	 	 	 ischemic stroke patients in Nakhonsawan province

Setting 	 :	 Emergency department of Sawanpracharak hospital, Nakhonsawan prov- 

	 	 	 ince, Thailand

Design 	 :	 Qualitative research and Retrospective descriptive study

Subjects	 :	 All patients who were presented to the emergency department of  

	 	 	 Sawanpracharak hospital due to acute ischemic stroke from 2016 to 2018  

	 	 	 (562, 534 and 635 cases per year, respectively) 

Method 	 :	 Reviewed the data from medical record and specific care form for acute  

	 	 	 ischemic stroke patients then assessed the quality of the fast track  

	 	 	 service system for acute ischemic stroke patient by using qualitative data  

	 	 	 analysis, frequency distribution and percentage 

Results	 :	 To reach the goal of more than 50 percent of acute ischemic stroke  

	 	 	 patiente in Nakhonsawan province have received thrombolytic agent (rtPA)  

	 	 	 within 45 minutes needs.  First, allowed emergency physicians to decide  

	 	 	 whether to give the thrombolytic agent during both official and non official  

	 	 	 working hours. Second, stored the box set of thrombolytic agent in the  

	 	 	 emergency room. Third, allow the team from primary care hospital to take  

	 	 	 the patients directly to do computer tomography. Fouth, reducde the 

55

 
คุณภาพของระบบช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน

ในจังหวัดนครสวรรค์
Quality of Fast Track Service System for Acute Ischemic Stroke 

Patients in Nakhonsawan Provinceปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 62



	 	 	 waiting time for the result of laboratory and computer tomography. Fifth,  

	 	 	 training administration	of fibrinolytic drugs. Sixth, referral nurse informed  

	 	 	 patients about indications for fibrinolytic drug while in the ambulance.  

	 	 	 After following these strategies, the result showed the improvement rate of  

	 	 	 the patients who received the thrombolytic agent within 45 minutes from  

	 	 	 2016 to 2018 was 8.9, 12.4 and 65.4 percent and the improvement rate of 	

	 	 	 the patients who received rtPA was 3.6, 7.9 and 12.9 percent, respectively.

Conclusion 	 :	 Clear and challenging goal is need together with well co-operation of the  

	 	 	 multidisciplinary care team helps improve the quality and outcomes of  

	 	 	 the fast track service System

Key words 	 :	 Fast track, Acute ischemic stroke 

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นการเจ็บป่วยเฉียบ- 

พลันที่เป็นภาวะวิกฤติเร่งด่วนที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรีบมา 

โรงพยาบาลด้วยอาการผดิปกตทิางระบบประสาท ส่วน

ใหญ่อาการผดิปกตขิองสมองจะเกดิข้ึนอย่างทันททีนัใด 

มสีาเหตมุาจากการแตก การตบี หรอืการอดุตนัของ

หลอดเลอืดสมอง โดยเฉพาะภาวะหลอดเลอืดสมองตบี

หรอือดุตนัซึง่พบมากถงึร้อยละ 80 ของผูป่้วยหลอด-

เลอืดสมองเฉยีบพลนัทัง้หมด(1) ในปัจจบุนัการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมีแนวโน้มสูงขึ้น 

และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทั่วโลกและ

ในประเทศไทย จากข้อมูลสถิติพบว่าโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบั 2 ในประชากรที่

อายมุากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบัที่ 

5 ในประชากรอาย ุ15-59 ปี(1,2) โดย WHO ประมาณว่า

ทกุปีมีผูป่้วยหลอดเลอืดสมองมากกว่า 15 ล้านคน 

ทัว่โลก 5 ล้านคนพกิารถาวร 5 ล้านคนเสยีชวีติ และ 2 

ใน 3 อยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันา และคาดว่าในปี 2563 

จะมผู้ีป่วยเพิม่ข้ึนเป็นสองเท่า ประเทศไทยคาดว่าม ี

ผูป่้วยรายใหม่ในแต่ละปี 150,000 คน เป็นสาเหตขุอง

การเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ในเพศหญงิ และอนัดบัสองใน

เพศชาย อตัราการเสยีชวีติของโรคนีใ้นปี 2556 ถงึ

2558 เท่ากบั 36.1, 38.6 และ 42.2 ต่อประชากร 

แสนคนตามล�ำดบั(3) นอกจากนีย้งัพบว่าโรคหลอดเลอืด-

สมองตบีเฉยีบพลนัยงัเป็นสาเหตเุกดิสภาวะพกิารถาวร 

ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยต้องสญูเสยีปีสขุภาวะ และเกิดปัญหาตาม

มาได้มาก เช่น ไม่สามารถประกอบอาชพีได้ตามปกติ 

ต้องพ่ึงพาอาศัยผูอ้ืน่ และเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษา

จ�ำนวนมากเป็นต้น

	 จากข้อมลูดังกล่าวท�ำให้โรคหลอดเลอืดสมอง-

ตีบเฉียบพลันเป็นการเจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินท่ีต้องได้รับ

การดูแลรกัษาด้วยระบบการดแูลทีมี่ประสทิธภิาพ โดย

การรกัษาทีส่�ำคญัเมือ่ผูป่้วยมภีาวะหลอดเลอืดสมองตบี

เฉยีบพลนั ได้แก่ การละลายลิม่เลอืดด้วยยาละลายล่ิม-

เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ  (recombinant tissue plas-

minogen activator: rtPA) ภายใน 4 ชัว่โมงครึง่ หลัง

จากเริม่มอีาการผดิปกติทางระบบประสาท เพือ่ให้เลอืด

สามารถไปเลีย้งสมองส่วนทีข่าดเลอืดได้อย่างทนัท่วงที(4) 

แต่จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถให ้

ยาละลายลิ่มเลือดได้เนื่องจากความล่าช้าในการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์และการให้บริการที่ล่าช้าของทีม

สขุภาพ ส่งผลให้ผลลพัธ์ของการดูแลรกัษามีประสิทธ-ิ

ภาพลดลง(5,6)
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	 จากการทีร่ะยะเวลามคีวามส�ำคญัอย่างมากใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

กระทรวงสาธารณสขุและส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ จึงได้พัฒนาให้มีระบบบริการช่องทางด่วน

ส�ำหรับผูป่้วยหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลัน (stroke fast 

track) ใน ปี พ.ศ. 2552 โดยมรูีปแบบการให้บรกิารเป็น

เครือข่ายบริการแบบครบวงจรตามเขตสุขภาพ มีเป้า

หมายส�ำคัญเพื่อให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองสามารถเข้า

ถึงบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพมาตรฐานทันเวลา 

ลดอตัราการตายและภาวะพิการ

 	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่เข้าร่วมโครงการระบบบริการช่องทาง 

ด่วนส�ำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ดูแลรับ

ผิดชอบให้บริการผู ้ป่วยในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค ์

และพื้นที่ใกล้เคียง เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุแห่งเดยีวในจงัหวดันครสวรรค์ทีม่ี

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและมีความพร้อมใน

การให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำได้ทนัทเีมือ่

มข้ีอบ่งชี ้จากข้อมลูสถติิพบว่ามผีูป่้วยหลอดเลือดสมอง-

เฉยีบพลนัทีร่บัการรกัษาในปี 2559 ถงึ 2561 จ�ำนวน 

2,429, 2,279 และ 2,403 คน ตามล�ำดบั และเสียชวีติ

ร้อยละ 19.2, 15.8 และ 16.4 ตามล�ำดบั(7)  

	 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(emergency physician : EP) หวัหน้ากลุม่งาน

เวชศาสตร์ฉกุเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มหีน้า

ที่รับผิดชอบหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบรักษา

พยาบาลฉกุเฉนิ (emergency care system: ECS) ของ

โรงพยาบาลเครอืข่ายในจงัหวดันครสวรรค์ และได้ร่วม

เป็นคณะกรรมการ และเป็นผูป้ฏบิติังานตามแนวทาง

การให้บริการระบบช่องทางด่วนผู้ป่วยหลอดเลือด- 

สมองเฉียบพลันของจังหวัดนครสวรรค์ ประกอบกับ

การที่ผู ้วิจัยได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงและพัฒนา

ระบบบริการช่องทางด่วนผู ้ป่วยหลอดเลือดสมอง-

เฉยีบพลนัของจงัหวดันครสวรรค์ในระหว่างปี 2559 ถงึ

ปัจจุบนั ซึง่ได้มกีารปรบัปรงุและพฒันาระบบมาอย่าง

ต่อเน่ือง แต่ยงัไม่เคยมกีารวเิคราะห์ระบบและผลลัพธ์

ของการปรบัปรุง ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะท�ำการศึกษา

ครั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้

บริการตามระบบช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยหลอดเลอืด-

สมองตบีเฉยีบพลันในจงัหวัดนครสวรรค์ และผลลัพธ์

ของการให้บริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยหลอด- 

เลอืดสมองตบีเฉียบพลนั เพือ่น�ำข้อมลูท่ีได้ไปพัฒนา 

ระบบช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ-

เฉยีบพลนัในจงัหวดันครสวรรค์ต่อไป

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ ถงึ

สถานการณ์การให้บริการตามระบบช่องทางด่วนส�ำหรบั

ผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในจังหวัด

นครสวรรค์ ในระหว่างวนัที ่ 1 ตลุาคม 2558 ถงึ  

30 กนัยายน 2561 และท�ำการศกึษาเชงิพรรณนา  

(descriptive study) เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของระบบช่อง

ทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยหลอดเลอืดสมองตบีเฉยีบพลนัใน

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ กลุม่ตัวอย่างคือ ผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันทุกคน  

ท่ีเข้ารับบริการระบบช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยหลอด-

เลือดสมองตีบเฉียบพลัน ที่แผนกห้องฉุกเฉินโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ ระหว่าง พ.ศ. 2559 ถงึ  

พ.ศ. 2561 เกณฑ์การคดัเลือก (inclusion criteria)  

คอื ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 18 ปี มาถงึโรงพยาบาล

ภายใน 4 ชัว่โมง 30 นาท ีหลงัเกดิอาการ มอีาการแสดง

ของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลัน 

และตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ไม่พบหลอด

เลือดสมองแตก หรอืสมองบวม เกณฑ์การคัดออก  

(exclusion criteria) คอื ผูป่้วยทีม่บีนัทกึข้อมูลในเวช-

ระเบยีนไม่ครบถ้วน การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองโดย
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คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน ของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ เมือ่วนัที ่6 มถินุายน 2562

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์ และ

ผลลัพธ์การให้บริการตามระบบช่องทางด่วนส�ำหรับ 

ผูป่้วยหลอดเลอืดสมองตบีเฉยีบพลนั คอืการเฝ้าสงัเกต

การท�ำงาน เกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน และแบบ

บันทึกข้อมูลการดูแลช่องทางด่วนผู้ป่วยหลอดเลือด-

สมองตีบเฉียบพลันในระบบช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในจังหวัดนครสวรรค์ 

โดยผูวิ้จยัมกีารประชมุร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ทีเ่ป็น

คณะกรรมการระบบบริการสุขภาพสาขาหลอดเลือด-

สมอง (service plan stroke) ทัง้ภายในโรงพยาบาล

และคณะกรรมการของจังหวัดนครสวรรค์ ข้อมูลที่

ศกึษาประกอบด้วย ปัญหาทีพ่บในระบบ และวธีิการ

ปรบัระบบบรกิารเพือ่แก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ ได้แก่ การได้

รบัยาละลายลิม่เลือด ระยะเวลาในการให้ยาละลายลิม่-

เลอืด (door to needle time) และภาวะแทรกซ้อน

จากการให้ยาละลายลิม่เลือด ตามตัวชีว้ดัของกระทรวง

สาธารณสขุ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีจัดกลุ่ม

ส่วนประกอบของปัญหาที่พบ และข้อมูลเชิงปริมาณ  

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ โดยเลอืกใช้สถติิที่

เหมาะสมกบัลกัษณะของข้อมลู ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

วิจารณ์

	 สถานการณ์ของระบบช่องทางด่วนส�ำหรับ 

ผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในจังหวัด

นครสวรรค์  พบว่าผู้ป่วยหลอดเลือดสมองปี 2559 ถึง 

2561 มีจ�ำนวน 2,429, 2,279 และ 2,403 คน  

ตามล�ำดับ ในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบหรือ 

อุดตัน ซึ่งสามารถมารับการรักษาภายในเวลา 4 ชั่วโมง  

30 นาที   จ�ำนวน 1,232, 1,127 และ 1,211 คน 

ตามล�ำดบั และสามารถเข้าระบบช่องทางด่วน ทัง้ส้ิน 

562, 534 และ 635 คน คดิเป็นร้อยละ 45.6, 47.4 และ  

52.4 ตามล�ำดบั จากการวเิคราะห์ข้อมลูในปี 2559 ถงึ 

2561 พบสภาพปัญหาของระบบช่องทางด่วน คอื ระบบ

การท�ำงานภายในห้องฉกุเฉนิมกีารปรกึษาให้ยาละลาย-

ลิม่เลือด โดยผูป่้วยหลอดเลือดสมองเฉยีบพลนัต้องให้

แพทย์อายรุกรรมเป็นผูป้ระเมนิก่อนให้ยา ระบบการส่ง

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร มรีะยะเวลาการรอผลตรวจ

เลอืดทางห้องปฏบิตักิารนาน เฉลีย่ 45 นาท ี ระบบการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง ผูป่้วยทีถ่กูส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชุมชนต้องมี

การเปลีย่นเตยีงภายในห้องฉกุเฉนิ และรอทางเจ้าหน้าท่ี

ศนูย์เปลเป็นผูไ้ปส่งผูป่้วย ระบบการเบกิยาละลายล่ิม-

เลอืด เจ้าหน้าทีต้่องไปเบกิยาละลายลิม่เลือดทีห้่องยา 

และรอห้องยาจดัยาหลงัตดัสนิใจให้ยาแก่ผูป่้วย ระบบ

การรายงานผลอ่านเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองต้องรอ

ผลอ่านจากภายนอกโรงพยาบาล ใช้เวลาเฉลีย่ 30 นาที 

และระบบการส่งต่อผู้ป่วยสงสัยหลอดเลือดสมองตีบ-

เฉยีบพลนั จากโรงพยาบาลชุมชน 13 แห่งให้ออกจาก

โรงพยาบาลภายใน 30 นาท ี ไม่ต้องรอผลตรวจเลือด

จากห้องปฏิบัติการ โดยตามผลภายหลังเมื่อมาถึง 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จากปัญหาดงักล่าวผูวิ้จัย

และคณะกรรมการระบบบริการสุขภาพสาขาหลอด-

เลอืดสมอง ได้มีการปรบัระบบช่องทางด่วนส�ำหรบั 

ผูป่้วยหลอดเลอืดสมองตบีเฉยีบพลนัในปี 2560 ดงันี้ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉนิ (EP) สามารถอ่านผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองและตัดสินให้ยาละลายลิ่มเลือดแก ่

ผูป่้วยได้เองท้ังในและนอกเวลาราชการแพทย์ เภสชักร

จดัยาละลายลิม่เลือด (box set rtPA) มาไว้ในห้อง

ฉกุเฉินก่อน แม้ยงัไม่ได้ตดัสินใจให้ยา เพือ่ให้รวดเรว็ใน

การเบกิจ่าย และจะเปิดใช้หลงัตดัสนิใจให้ยาละลายล่ิม

เลอืด โดยค�ำนวณปรมิาณยาตามน�ำ้หนกัตวัของผูป่้วย 

ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน จะให้ทาง

58 นภาจรี  ทะนะแสง สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร



พนักงานขับรถและพยาบาลท่ีมาด้วยน�ำผู้ป่วยส่งตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ต้องรอเจ้าหน้าที่ 

ศนูย์เปล และไม่ต้องเปล่ียนเตยีงผูป่้วย และชัง่น�ำ้หนกั

เตยีงโดยเครือ่งชัง่เตียงนอน ตดิทีป่ลายเตยีงทุกคนัไว้

ก่อน เพือ่ช่วยค�ำนวณน�ำ้หนกัผูป่้วย ปรบัการรบัประกัน

เวลาของผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ทราบ

ผลตรวจภายในเวลา 30 นาท ี จดัสอน (work shop) 

การบรหิารยาละลายลิม่เลอืดให้กบัพยาบาลห้องฉกุเฉนิ 

และพยาบาลหอผู้ป่วยในทั้งหมด และกรณีผู้ป่วยถูก

ส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชมุชน ให้ทางพยาบาลทีม่าส่ง 

ผูป่้วยให้ข้อมลูเกีย่วกับการให้ยาละลายลิม่เลอืด ทัง้ข้อ

บ่งช้ีและข้อห้ามให้กับญาติสายตรงหรือตัวผู้ป่วยเอง

ตัง้แต่อยูใ่นรถพยาบาล 

	 ผลลัพธ์ของระบบช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย

หลอดเลอืดสมองตบีเฉยีบพลัน ในจงัหวดันครสวรรค์  

ปี 2559 ถงึ 2561 ตามตวัชีว้ดั พบดงันี ้ ระยะเวลา

เฉลีย่ในการให้ยาละลายลิม่เลอืด (door to needle 

time) โดยมเีป้าหมายน้อยกว่า 60 นาท ีเท่ากับ 75, 61 

และ 43 นาท ี ตามล�ำดับ (รปูที ่ 1) อตัราการได้รับยา

ละลายล่ิมเลอืด โดยมเีป้าหมายมากกว่าร้อยละ 10   

คดิเป็น ร้อยละ 3.6, 7.9 และ 12.9 ตามล�ำดบั (รปูท่ี 2) 

อตัราการได้รับยาละลายลิม่เลอืดภายใน 60 นาที เม่ือ 

มาถงึโรงพยาบาล โดยมเีป้าหมายมากกว่าร้อยละ 50 

คดิเป็น ร้อยละ 13.3, 44.9  และ 89.7 ตามล�ำดบั อัตรา

การได้รบัยาละลายลิม่เลอืดภายใน 45 นาท ี เม่ือมาถงึ

โรงพยาบาล โดยมเีป้าหมายมากกว่าร้อยละ 50  

คดิเป็น ร้อยละ 8.9, 12.4 และ 65.4 ตามล�ำดบั (รปูท่ี 3) 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาละลายลิ่ม

เลอืด คอืภาวะเลอืดออกในสมอง และเลือดออกบริเวณ

ทีส่มองขาดเลอืด โดยมเีป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 7 

พบ ร้อยละ 11.1, 6.7 และ 5.8 ตามล�ำดับ (รปูท่ี 4)  

(ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ของระบบช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในจังหวัดนครสวรรค์ตามตัว

ชี้วัด

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2559 2560 2561

จ�ำนวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ (คน) ลดลง 1,232 1,127 1,211

จ�ำนวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองทั้งหมดที่เข้าระบบช่อง

ทางด่วน (คน)
เพิ่มขึ้น 562 534 635

จ�ำนวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบที่เข้าเกณฑ์ได้รับยา rtPA 

(คน)
เพิ่มขึ้น 416 380 454

ระยะเวลาการให้ยา rtPA (Door to needle Time) เฉลี่ย 

(นาที)
< 60 75 61 43

จ�ำนวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบที่ได้ยา rtPA (คน) เพิ่มขึ้น 45 89 156

อัตราการได้รับยา rtPA (ร้อยละ) > 10 3.6 7.9 12.9

จ�ำนวนการให้ยา rtPA ภายใน 60 นาที (คน) เพิ่มขึ้น 6 40 140

อัตราการได้รับยา rtPA ภายใน 60 นาที (ร้อยละ) > 50 13.3 44.9 89.7
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ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ของระบบช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในจังหวัดนครสวรรค์ตามตัว

ชี้วัด (ต่อ)

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2559 2560 2561

จ�ำนวนการให้ยา rtPA ภายใน 45 นาที (คน) เพิ่มขึ้น 4 11 102

อัตราการได้รับยา rtPA ภายใน 45 นาที (ร้อยละ) > 50 8.9 12.4 65.4

จ�ำนวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก ยา rtPA 5 6 9

(Intracerebral hemorrhage, Hemorrhagic transforma-

tion) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก ยา rtPA (ร้อยละ)
< 7 11.1 6.7 5.8

     rtPA = recombinant tissue plasminogen activator (ยาละลายลิ่มเลือด) 

รูปที่ 1 ระยะเวลาการให้ยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) เฉลี่ย โดยมีเป้าหมายน้อยกว่า 60 นาที

60 นภาจรี  ทะนะแสง สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร



รูปที่ 2 ร้อยละการได้รับยา rtPA ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดยมีเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 10

รูปที่ 3 ร้อยละการได้ยา rtPA ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ภายในเวลา 60 นาที และ 45 นาที โดยมี 

เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 50 
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ผลการศึกษา

รูปที่ 4  ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก rtPA โดยมีเป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 7 

	 จากการวเิคราะห์สถานการณ์ ตามรอยปัญหา 

และประชมุทมีหาแนวทางแก้ไข เพือ่ให้ได้เป็นมาตรฐาน

ตามแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมองตีบ

เฉยีบพลนั (AHA/ASA guideline 2018) โดยปัญหาที่

พบในระบบช่องทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง

ตบีเฉียบพลนั ท�ำให้ระยะเวลาการให้ยาละลายลิม่เลือด 

(door to needle time) ล่าช้าคอื การรอผลอ่าน

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมากกว่า 40 นาท ี รอผล

ตรวจเลอืดทางห้องปฏบัิตกิารมากกว่า 30 นาท ีรอเจ้า-

หน้าท่ีศนูย์เปล มากกว่า 10 นาท ี รอแพทย์ตรวจหลาย

ขัน้ตอน รอเบิกยาละลายล่ิมเลอืดนานมากกว่า 10 นาที 

รอการบรหิารยาละลายลิม่เลอืด มากกว่า 5 นาท ี และ

รอญาติตดัสนิใจในการให้ยาละลายลิม่เลอืดนาน แต่ใน

ช่วงปี 2560 มแีพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ (EP) มาร่วมใน

ทมีมากขึน้ จงึได้มกีารปรับกระบวนการการดูแลผูป่้วย

หลอดเลอืดสมองตบีเฉยีบพลัน ในจงัหวดันครสวรรค์ 

ซึง่มีผลท�ำให้ผลลพัธ์ตามตวัชีว้ดัในปี 2561 เป็นไปตาม

เป้าหมาย ซึง่เกดิจากในช่วงเวลาทีผ่่านมาต้ังแต่ปี 2558 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ขาดแพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉินที่ประจ�ำอยู่ในห้องฉุกเฉิน แพทย์อายุรกรรม

ระบบประสาทก็ไม่สามารถให้รับค�ำปรึกษาได้ตลอด

เวลา แพทย์ที่ต้องตัดสินใจในการให้ยาเป็นแพทย์ใช้ทุน 

แพทย์พี่เลี้ยงอายุรกรรม ที่ต้องผ่านการขอค�ำปรึกษา

และตัดสินใจจากแพทย์อายุรกรรมเฉพาะทางสาขา

ต่าง ๆ ที่อาจไม่มีความช�ำนาญในการอ่านผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ไม่แน่ใจในข้อบ่งชี้ หรือข้อห้ามใน

การตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือดผู้ป่วยหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลัน แต่เมื่อมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่

มากขึ้น สามารถอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองได้

เอง โดยไม่ต้องรอการรายงานจากรังสีแพทย์ รวมทั้ง

ตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือดได้เองตามข้อบ่งชี้ รวม

ถึงในห้องฉุกเฉินมีการจัด box set rtPA ไว้จ�ำนวน 2 

ขวด เมื่อมีการสั่งให้ยาก็สามารถน�ำยาออกมาให้ผู้ป่วย

ได้เลย แล้วน�ำกล่องไปเบิกยาใหม่ภายหลังจากเสร็จ

กระบวนการรักษา อีกทั้งได้จัดสอนการบริหารยา
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ละลายล่ิมเลอืดให้กบัพยาบาลห้องฉกุเฉนิ และพยาบาล

หอผูป่้วยในทกุคน ท�ำให้พยาบาลทีจ่บใหม่มีความมัน่ใจ 

สามารถให้ยาละลายลิม่เลอืดได้รวดเรว็ แม่นย�ำ  และ

พยาบาลโรงพยาบาลชมุชนทีส่่งต่อผูป่้วยได้ให้ข้อมลูการ

ให้ยามาตัง้แต่ในรถพยาบาล ท�ำให้ญาตแิละผู้ป่วยเข้าใจ

ถงึข้อด ีภาวะแทรกซ้อนในการให้ยาละลายลิม่เลอืดและ

ตดัสนิให้ยาได้รวดเรว็ข้ึน เมือ่มกีารให้ยาละลายลิม่เลอืด

ในผูป่้วยหลอดเลอืดสมองตีบได้เรว็ขึน้ จงึท�ำให้สามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดใน 

ผูป่้วยได้ การพัฒนาคณุภาพการให้บรกิารให้บรรลเุป้า-

หมายในครัง้นี ้ เกดิจากการต้ังเป้าหมายทีท้่าทายและ

ชดัเจน ร่วมกบัการให้ความส�ำคญักับทมีสหสาขาวชิาชีพ 

ที่ช่วยกันพัฒนาให้เกิดคุณภาพมาตรฐาน มุ่งให้เกิด

ผลลพัธ์ในการดูแลทีด่ ี และผูรั้บบรกิารได้รบัประโยชน์

สงูสดุ 

	 ทางผู้วิจัยเองยังเฝ้าสังเกตระบบช่องทางด่วน

หลังจากมีการปรับระบบอย่างสม�่ำเสมอ โดยพบว่ามี

โอกาสพฒันาต่อได้อกี เช่น ปรบัระบบการให้ค�ำปรกึษา

กบัโรงพยาบาลชมุชนโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ก่อน

ส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ การช่ังน�ำ้-

หนักเปลนอนของโรงพยาบาลชุมชนไว้เพื่อสามารถ

ค�ำนวณน�ำ้หนกัผู้ป่วยได้รวดเรว็ขึน้ เป็นต้น และการ

สญัจรไปตามโรงพยาบาลชมุชน เพือ่รบัทราบปัญหาของ

แต่ละพ้ืนที ่ เพือ่จะได้น�ำมาพฒันาระบบช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในจังหวัด

นครสวรรค์ และเขตสขุภาพที ่3 ให้มคีณุภาพมากยิง่ข้ึน

สรุป

	 สถานการณ์และผลลัพธ์ของการปรบัปรุงระบบ

ช่องทางด่วนส�ำหรับผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมองตีบ-

เฉียบพลันในจังหวัดนครสวรรค์ การให้บริการในปี 

2559 ถงึ 2561 พบว่า อตัราการได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

ภายใน 45 นาท ี เท่ากับร้อยละ 8.9, 12.4, และ 65.4 

ตามล�ำดบั (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 50) และอัตราการ

ได้รบัยาละลายลิม่เลอืดเท่ากบัร้อยละ 3.6, 7.9, 12.9 

ตามล�ำดบั (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 10)
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