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บทคัดย่อ

	 บทนำ� : โรงพยาบาลบึงกาฬเปิดให้บริการและ

พัฒนาระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 

fast track) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 และมีการพัฒนา

ระบบให้มีประสิทธิภาพมาโดยตลอด ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้า

ถึงบริการและได้รับยาละลายลิ่มเลือดสูงมากขึ้นทุกปี 

นอกจากนั้นการพัฒนาแนวทางปฏิบัติให้กับเครือข่าย

และบุคลากรทุกแห่งในจังหวัด สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยได้

รับยาในเวลาอันรวดเร็ว อย่างไรก็ตามยังมีปัญหาอีก

หลายดา้นทีจ่ะตอ้งวางแผนปรับปรงุและพฒันาระบบให้

มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมาก

ที่สุดต่อไปในอนาคต

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาวิเคราะห์ย้อนหลัง 

โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ปีงบประมาณ 2557-2563 เพื่อนำ�เสนอผลการดำ�เนิน

งานทีผ่า่นมารวมทัง้ทบทวนปัญหาท่ีเกดิขึน้ พรอ้มหาทาง

 แก้ไขและเสนอแนะเพื่อนำ�ไปวางแผนพัฒนาระบบให้มี 

ประสิทธิภาพดีขึ้น

บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นภาวะสำ�คัญ 

ของระบบสาธารณสุขทั่วโลก และพบว่าเป็นสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจ 

เฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าเป็นสาเหตุ 

ของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ในปี 20081 ในขณะท่ี

ประเทศกำ�ลังพัฒนามีแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสูงขึ้น2  โดยองค์การอนามัยโลก (The World 

Health Organization, WHO) คาดการว่าจะมีคน 

	 ผลการศึกษา : ตั้งแต่ปี 2557-2563 ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดจำ�นวน 176 คน คิดเป็นอัตราการได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดต่อผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลอืดทัง้หมด รอ้ยละ 9.17 ผู้ปว่ยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด

ภายใน 60 นาที จำ�นวน ร้อยละ 75.4 ระยะเวลาตั้งแต่

เกิดอาการจนกระท่ังได้รับยาละลายล่ิมเลือด (OTN) 

เฉลี่ย 177.9 นาที ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจน

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (DTN) เฉลี่ย 48.7 นาที จำ�นวน

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาแลว้เกิดภาวะแทรกซอ้นเลอืดออกในเนือ้

สมอง จำ�นวน 37 คนคิดเป็นร้อยละ 21 และในจำ�นวนนี้ 

เปน็ symptomatic intracranial hemorrhage จำ�นวน 

16 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1

	 สรุป : โรงพยาบาลบึงกาฬมีการพัฒนาระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง สามารถให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดได้ในอัตราสูงขึ้น ให้ยาได้อย่างรวดเร็ว ภายใต้

บริบทอันจำ�กัดที่จะต้องทำ�การพัฒนา เกิดประสิทธิภาพ

สูงขึ้นในอนาคต

	 คำ�สำ�คญั : ผลการดำ�เนนิงาน  ช่องทางดว่น โรค

หลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลบึงกาฬ

เสียชีวิตจากภาวะที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง 

สูงถึงประมาณ 6.7 ล้านคนท่ัวโลก ในปี 20123  

รวมถึงในเอเชียพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระ 

ให้กับผู้ป่วยสูงกว่าโรคหลอดเลือดหัวใจ4 และที่สำ�คัญ 

ในปี 2002 พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สูงถึง ร้อยละ 60 ของจำ�นวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ัวโลก 

เป็นผู้ป่วยในเอเชียตะวันออก5 ในประเทศไทยพบว่า 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง 

ทั้งในเพศชายและหญิงโดยในปี 2551 พบอัตราตายจาก
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โรคหลอดเลือดสมองที่ 20.8 ต่อแสนประชากร และเพิ่ม

ขึน้เปน็ 31.7 ตอ่แสนประชากรในปี 2555 โดยพบวา่เปน็  

โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (ischemic 

stroke) มากที่สุดถึง ร้อยละ 52.706,7

	 ปั จจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

ชนิดสมองขาดเลือดได้พัฒนาไปอย่างมาก โดยเฉพาะ 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (intravenous re-

combinant t issue Plasminogen Act iva-

tor : rt-PA) ถือว่าเป็นการรักษาที่ เป็นมาตรฐาน

สากลที่ใช้กันมาเป็นเวลากว่า 20 ปี8 จากหลักฐาน 

การรักษาสามารถให้ยาได้ภายในเวลา 180 นาที 

หลังผู้ป่วยเริ่ม เกิดอาการผิดปกติและในปัจจุบัน 

ได้ขยายเวลาการให้ยาได้ถึ ง  270 นาที 9 และ 

พบว่าถ้ า ให้ยาผู้ ป่ วยได้ เร็ วก็จะส่ งผลดีต่อผู้ป่ วย

มากขึ้น10, 11 ผลหลังให้ยาพบว่าผู้ ป่วยมีการฟื้นตัว 

ของระบบประสาท ลดความพิการ สามารถกลับมา 

มีอาการเป็นปกติ ได้ 12 และทำ�ใ ห้คุณภาพชีวิต ท่ี  

ระยะ 3 เดือนดีขึ้นชัดเจน13 รวมทั้งมีความคุ้มค่าของ

ต้นทุนประสิทธิผล (cost effectiveness) ในระบบ

สาธารณสุขอีกด้วย14 เช่น ลดการดูแลบำ�บัดระยะยาว 

ลดอัตราการครองเตียง และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ได้ ดังนั้นการพัฒนาให้มีช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง หรือระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดได้รับยาละลายล่ิมเลือดได้

เรว็ทีส่ดุ  จึงเป็นการพฒันาทีส่ำ�คญัและเกดิประโยชนต์อ่

ระบบสาธารณสุขอย่างยิ่ง

	 ขอ้มลูในประเทศไทยทีผ่า่นมาพบวา่ ประชาชน

ที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองใช้เวลามารับการรักษา 

เฉลี่ยอยู่ที่  5.05 ช่ัวโมง15 โดยสาเหตุที่ทำ�ให้มา 

โรงพยาบาลช้าเพราะคิดว่าเป็นการเจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรง 

สามารถพักผ่อนและรอสังเกตอาการได้ถ้าไม่ดีขึ้น 

ถึงจะมาโรงพยาบาล และจากเหตุนี้ทำ�ให้มีผู้ป่วยเพียง

รอ้ยละ 10 เทา่นัน้ ทีม่าโรงพยาบาลภายในเวลา 3 ชัว่โมง 

หลังเกิดอาการ16 จากปัญหาดังกล่าวทำ�ให้มีจำ�นวน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือดค่อนข้างน้อยเนื่องจากไม่ทันเวลา 

ดังนั้นระยะเวลาที่ผ่ านมาระบบสาธารณสุขของ 

ประเทศไทยจึงได้มีการพัฒนาและจัดต้ังศูนย์ และ 

เครือข่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเฉพาะช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อทำ�ให้

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง และได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้

ทันเวลา รวมท้ังเป็นการเพ่ิมปริมาณผู้ป่วยให้ได้รับ

ยามากข้ึนและลดความล่าช้าในการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลอีกด้วย เป้าหมายมาตรฐานในการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือด แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขาดเลือดคือ ให้ยาภายใน 60 นาที หลังการดำ�เนิน

งานระบบเครือข่ายส่งต่อช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือสถานบริการที่ให้ยา

ละลายล่ิมเลือดได้ รวมถึงเป็นการสะท้อนระบบและ

คุณภาพของการจัดการภายในโรงพยาบาลเองในการ 

พัฒนาระบบเพ่ือสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดให้ได้

เร็วที่สุด และได้ตามเกณฑ์มาตรฐานเวลาดังกล่าว10  

ในอดีตมีการนำ�เสนอแนวทางปฏิบัติเพื่อให้การให้

ยาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เช่น Helsinki model17 

ในปี 2554 ซึ่งระบุว่าสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด

ได้ภายใน 20 นาที หรือ Royal Melbourne Hos-

pital พัฒนาระบบให้ยาได้เร็วขึ้นกว่าเดิม 25 นาที 

ในปี  255518 หรือแม้กระทั่ งในประเทศไทยเอง 

ก็มีโรงพยาบาลนครปฐมที่ได้คิดกระบวนการการให้

ยาได้เร็วน้อยกว่า 6 นาที ซึ่งพบว่าการท่ีจะให้ยาได้

ในเวลาเพียงเท่านี้นั้นสามารถทำ�ได้แต่ต้องอาศัยการ

ร่วมมือกันของบุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งหมดและที่สำ�คัญ 

ต้องทำ�งานกันเป็นทีม19 อย่างไรก็ตามการพัฒนาระบบ

การให้ยาละลายลิ่มเลือดให้ได้เร็วที่สุด ก็ย่อมขึ้นอยู่กับ

บรบิท หรือภายใตอ้ตัลกัษณเ์ฉพาะของแตล่ะโรงพยาบาล

ซึ่งโรงพยาบาลแต่ละแห่งอาจมีจุดเด่นจุดด้อยหรือ 

มีข้อจำ�กัดที่แตกต่างกัน

	 ในส่วนของโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

นั้น ได้เปิดการให้บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง และมีผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดตั้งแต่ 

ปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นมา ผลการดำ�เนินงาน 

ที่ผ่านมาพบว่าจำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับยายังมีจำ�นวนน้อย  

และระยะเวลาการได้ยาทั้งนับจากเกิดอาการและมา 
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ถึงโรงพยาบาลแล้วยังใช้เวลาค่อนข้างนาน ซึ่งปัญหาที่ 

เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ดังนั้นจึงเป็นที่มา

ของการศึกษานี้ที่จะทำ�การเก็บรวมรวมข้อมูล ผลลัพธ์ 

ผลการดำ�เนินงานของการให้บริการช่องทางด่วนโรค

หลอดเลอืดสมอง ของโรงพยาบาลบึงกาฬมาวิเคราะหผ์ล 

เพื่อที่จะได้นำ�ข้อมูลที่ได้มาปรับปรุง พัฒนาระบบการ

ให้บริการโดยเฉพาะการให้ยาที่รวดเร็วยิ่งขึ้น เพื่อให้เกิด

การพัฒนาระยะยาว รวมถงึเกดิประโยชนต์อ่ผูป้ว่ยสงูสดุ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลการดำ�เนินงานที่ผ่านมาของการ

ให้บริการระบบช่องทางด่วนโรคหลอดสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน โรงพยาบาลบึงกาฬ รวมถึงข้อจำ�กัดและ

ปัญหาที่เกิดขึ้น ในช่วงปีงบประมาณ 2557-2563

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรองโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาล

บึงกาฬ เอกสารรับรองเลขที่ BKHEC2021-13 ดำ�เนิน

การให้การรับรองโครงการการวิจัยตามแนวทางหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล ได้แก่ 

Declaration of Helsinki และ CIOMS Guideline

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ข้อมูล

แบบย้อนหลังผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน ณ โรงพยาบาลบึงกาฬ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2557 ถึง 2563  โดยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์นำ�เข้าคือ 

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยา

ละลายลิ่มเลือด ระหว่าง วันที่ 1 ต.ค. 2556 - 30 ก.ย. 

2563 จำ�นวนทั้งหมด 176 คน ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ผู้ ป่วยท่ีได้ รับการวินิจฉัยโรคอื่นในภายหลัง หรือ 

ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพในสมองซึ่งตรวจพบภายหลัง เช่น 

เนื้องอก เป็นต้น

	 ทบทวนข้อมูลจากโปรแกรมบันทึกข้อมูล 

HosXP  เวชระเบยีนผูป่้วย และแผนกขอ้มลูโรงพยาบาล

บงึกาฬ  ขอ้มลูประกอบดว้ย จำ�นวนผูป่้วย อาย ุเพศ BMI  

วิธีมาโรงพยาบาล ช่วงเวลามาโรงพยาบาลแยกตามเวร 

สิทธิ์การรักษา ภูมิลำ�เนาแยกเป็นเขตอำ�เภอเมืองและ

นอกเขตอำ�เภอเมอืง  คา่ NIHSS  ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถงึ

โรงพยาบาลจนกระทัง่ไดร้บัยาละลายล่ิมเลอืด (door to 

needle time : DTN) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจน 

กระทัง่ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด (onset to needle time 

: OTN) และการเกดิภาวะแทรกซ้อนเลอืดออกสมองหลงั

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

	 การนำ�เสนอ จะนำ�เสนอข้อมูลภาพรวมผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาล

บึงกาฬ แยกตามปีงบประมาณ 2557 ถึง 2563  

ซึ่งจะนำ�เสนอด้วยจำ�นวนและร้อยละ (ตารางที่ 1) 

นำ�เสนอข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ค่า BMI 

วิธีมาโรงพยาบาล ช่วงเวลามาโรงพยาบาลแยกตามเวร 

ภูมิลำ�เนา สิทธิ์การรักษา (ตารางที่  2) รวมทั้ ง 

ความรุนแรงของโรคแยกตามค่า NIHSS จะนำ�เสนอ

ด้วยจำ�นวน และร้อยละ (ตารางที่ 3) ระยะเวลา DTN  

และ OTN ที่ เป็นข้อมูลต่อเนื่องจะนำ�เสนอด้วย 

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard de-

viation : SD) (ตารางท่ี 4) และการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มของ DTN และ OTN จะนำ�

เสนอโดยการใช้ one way ANOVA และ post 

hoc analysis กรณีข้อมูลต่อเนื่องที่เป็นอิสระต่อกัน

มากกว่า 2 กลุ่ม และใช้ independent sample t 

test กรณีข้อมูลต่อเน่ืองท่ีเป็นอิสระต่อกัน 2 กลุ่ม 

โดยกำ�หนดให้ผลการศึกษามีนัยสำ �คัญทางสถิติ  

เมื่อค่า p-value น้อยกว่า 0.05 (ตารางท่ี 5-7)  

สว่นภาวะแทรกซอ้นเลอืดออกสมองหลงัไดร้บัยาละลาย

ลิ่มเลือดจะนำ�เสนอด้วยจำ�นวนและร้อยละ (ตารางที่ 8)

	 คำ�จำ�กัดความ

	 - National Institute of Health Stroke Scale 

score (NIHSS) : เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดความผิดปรกติ 

ทางระบบประสาทที่มีสาเหตุเกิดจากโรคหลอดเลือด

สมอง มีช่วงระดับคะแนน ต้ังแต่ 0 ถึง 42 คะแนน  

โดยคะแนนที่สูงจะบ่งบอกถึงภาวะของโรคที่รุนแรงขึ้น20

	 - Symptomatic intracranial hemor-

rhage (sICH) : ภาวะเลือดออกสมองที่ทำ�ให้ค่า NIHSS 

เพิ่มขึ้นจากเดิมมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนขึ้นไป  

หรือที่นำ�ไปสู่การเสียชีวิตหรือทำ�ให้อาการทางระบบ

ประสาทแย่ลง21
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	 - Asymptomatic intracranial hemor-

rhage (aICH) : ภาวะเลือดออกสมองที่ทำ�ให้ค่า NIHSS  

เพิ่มขึ้นจากเดิมน้อยกว่า 4 คะแนน หรือไม่ทำ�ให้อาการ

ทางระบบประสาทแย่ลง22

	 - Door to needle time (DTN) : ระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล จนกระท่ังได้รับยาละลาย 

ลิ่มเลือด23

	 - Onset to needle time (OTN) : ระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยเริ่มเกิดอาการผิดปกติ จนกระทั่งได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือด23

ผลการศึกษา

	 จากข้อมูล 7 ปีที่ผ่านมา พบว่าจำ�นวนผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันรวมทั้ ง 

ที่เข้าระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 

fast track : SFT) นั้นมีจำ�นวนมากขึ้นเรื่อยๆ โดย

เฉพาะใน 3 ปีหลังสุด แต่พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดกลับไม่ได้สูงขึ้นเลย โดยตลอดเวลา 7 ปี  

มผีูป้ว่ยวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉียบพลัน

ทั้งหมด 1,919 คนได้รับยาละลายลิ่มเลือดจำ�นวน  

176 คน คดิเปน็ไดร้บัยา คอื รอ้ยละ 9.17 และถา้ดูเฉพาะ

ปีงบประมาณ 2563 คิดเป็นร้อยละ 10.22 ลดลงจาก

ปีงบประมาณ 2562 ที่คิดเป็นร้อยละ 12.62 และ

อัตราผู้ป่วยที่ได้ยาต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลันท่ีเข้าระบบ SFT ปีงบประมาณ 2563 

คิดเป็นร้อยละ 22.3 ลดลงจากปีงบประมาณ 2562  

ที่ได้ ร้อยละ 25.5 อย่างไรก็ตามจำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับยา

ภายใน 60 นาที หลังมาถึงโรงพยาบาล (DTN<60นาที)  

มีแนวโน้มดีขึ้นเรื่อยๆนับต้ังแต่ปีงบประมาณ 2557 

เป็นต้นมา โดยปีงบฯ 2557 มีจำ�นวน 7 คน (ร้อยละ 35) 

เพิ่มเป็น 9 คน (ร้อยละ 60) ในปีงบฯ 2558 และตั้งแต่

ปีงบฯ 2559 เป็นต้นมาทำ�ได้มากกว่า ร้อยละ 80 ทุกปี 

ยกเว้นในปีงบฯ 2563 ที่อาจจะต่ำ�ลงมาเหลือร้อยละ 

72.7 ขณะที่ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เกิดอาการจนกระทั่ง

ได้รับยา (OTN) มีแนวโน้มดีขึ้นเช่นกัน โดยปีงบฯ 2557  

และ 2563 เวลาเฉลี่ยคือ 199.7นาที และ 162.6 นาที

ตามลำ�ดับ ส่วนระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรง

พยาบาลจนกระทั่งได้ยา (DTN) ก็ทำ�ได้ดีขึ้น โดยปีงบฯ 

2557 และ 2563 เวลาเฉลี่ยคือ 78.3 นาที และ 42.2 

นาที ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1)

 

ตารางที่ 1 : ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลบึงกาฬ

ปีงบประมาณ

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

จำ�นวนผู้ป่วย ischemic stroke (คน) 236 258 233 240 320 309 323

จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้าระบบช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง(Stroke fast track : SFT) (คน)

37 51 47 126 137 153 148

จำ�นวนและอัตราผู้ป่วยที่ได้ยาละลายลิ่มเลือดต่อ

ผู้ป่วย ischemic stroke ทั้งหมด (คน,ร้อยละ)

20(8.5) 15(5.8) 10(4.3) 22(9.2) 37(11.6) 39(12.6) 33(10.2)

จำ�นวนและอัตราผู้ป่วยที่ได้ยาละลายลิ่มเลือดต่อ

ผู้ป่วยที่เข้าระบบ SFT (คน,ร้อยละ)

20(54.1) 15(29.4) 10(21.3) 22(17.5) 37(27.0) 39(25.5) 33(22.3)

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน 60 

นาที (คน,ร้อยละ)

7(35) 9(60) 9(90) 18(81.8) 32(86.5) 34(87.2) 24(72.7)

ระยะเวลาเฉลี่ย OTN (นาที) 199.7 189.3 188.9 175.0 156.9 183.7 162.6

ระยะเวลาเฉลี่ย DTN (นาที) 78.3 66.0 46.4 41.3 45.8 46.7 42.2
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	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพบว่า อายุเฉลี่ย 61.9 ปี  

(น้อยสุด:มากสุด 30:84 ปี) เป็นเพศชาย 101 คน  

(ร้อยละ 57.4) เพศหญิง 75 คน (ร้อยละ 42.6) ค่า BMI 

เฉลีย่ 23.62 (นอ้ยสดุ:มากสดุ 12.7:40.0) สทิธิก์ารรกัษา

ส่วนใหญ่เป็นสิทธ์ิบัตรทองจำ�นวน 140 คน (ร้อยละ 

79.55)  และน้อยสุดคือสิทธิ์ประกันสังคม จำ�นวน 3 คน 

(รอ้ยละ 1.7) ผู้ปว่ยสว่นใหญม่าโรงพยาบาลในช่วงเวรเชา้ 

จำ�นวน 98 คน (ร้อยละ 55.68) จำ�นวน 98 คน (ร้อยละ

55.68) และเวรดึกน้อยที่สุด คือ 13 คน (ร้อยละ 

7.39) วิธีการมาโรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วย 109 คน 

(ร้อยละ61.93) ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน 

มาเองจำ�นวน 48 คน (ร้อยละ 27.27) และใช้

บริการ EMS น้อยที่สุด คือ 19 คน (ร้อยละ 10.80) 

ถ้าแยกผู้ป่วยตามภูมิลำ�เนาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

เปน็ผูป้ว่ยจากตา่งอำ�เภอ 118 คน (รอ้ยละ 67.05) และเป็น

ผูป้ว่ยในเขตอำ�เภอเมอืง 58 คน (รอ้ยละ 32.95) (ตารางที ่2) 

ตารางที่ 2 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ลักษณะทั่วไป จำ�นวน(ร้อยละ)

อายุเฉลี่ย(ปี) 61.9 ±11.6 (min 30, max 84)

เพศ

   - ชาย

   - หญิง

101(57.4)

75(42.6)

ค่า BMI(เฉลี่ย) 23.6 ±4.5

วิธีมาโรงพยาบาล(คน)

   - มาเอง

   - EMS

   - ส่งตัวมาจากที่อื่น

48(27.27)

19(10.80)

109(61.93)

ช่วงเวลาที่มาโรงพยาบาล แบ่งตามเวร(คน)

   - เวรเช้า

   - เวรบ่าย

   - เวรดึก

98(55.68)

65(36.93)

13(7.39)

จำ�นวนผู้ป่วยแบ่งตามพื้นที่(คน)

   - อำ�เภอเมือง

   - อำ�เภออื่นๆ

58(32.95)

118(67.05)

สิทธิ์การรักษา(คน)

   - ข้าราชการ(จ่ายตรง)

   - บัตรทอง

   - ประกันสังคม

   - พิการ/ทุพพลภาพ

   - อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

23(13.07)

140(79.55)

3(1.70)

5(2.84)

5(2.84)

	 สำ�หรับความรุนแรงของโรค พบว่าผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

คือ NIHSS 5-15 จำ�นวน 128 คน(ร้อยละ 72.73) 

ความรุนแรงน้อย 7 คน (ร้อยละ 3.98) และความรุนแรง

สูงสุด 11 คน (ร้อยละ 6.25) และเมื่อเฉลี่ยพบว่า NIHSS 

อยู่ที่ 11.84 จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับยาภายใน 270 นาที 

หลังจากมีอาการ จำ�นวน 171 คน (ร้อยละ 97.16) 

จะเห็นว่ายังมีผู้ป่วยจำ�นวน 5 คน (ร้อยละ 2.84) ที่ได้ยา

หลัง 270 นาทีไปแล้ว ถ้าแยกเวลาที่ได้รับยาตามเกณฑ์

มาตรฐานสากลจาก AHA/ASA 2018 ทีก่ำ�หนดเปา้หมาย

ในขั้นแรกสามารถให้ยาภายใน 60 นาทีได้อย่างน้อย 

ร้อยละ 50 และเป้าหมายขั้นที่ 2 สามารถให้ยาได้ 

ภายใน 45 นาทีได้อย่างน้อยร้อยละ 5024 จากข้อมูล 

พบว่าโรงพยาบาลบึงกาฬผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 ขั้นตอน คือ 

สามารถให้ยาได้ภายใน 60 นาที จำ�นวน 129 คน คิด

เป็นร้อยละ 75.4  และให้ยาได้ภายใน 45 นาที จำ�นวน
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92 คน คดิเปน็ รอ้ยละ 53.8  ขณะท่ีระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระทั่งได้รับยา (OTN เฉลี่ย) อยู่ที่ 

177.9 นาท ีและเวลาเฉลีย่ตัง้แตผู่ป้ว่ยมาถงึโรงพยาบาล

จนกระทั่งได้รับยา(DTN เฉลี่ย) ใช้เวลาเพียง 48.7 นาที 

	 เมื่อแยกผู้ ป่วยตามวิธีการมาโรงพยาบาล  

พบว่าเวลา DTN เฉลี่ย ของผู้ป่วยกลุ่มส่งตัวมารักษาต่อ

สามารถทำ�เวลาได้ดีที่สุด คือ 39.38 นาที กลุ่มมาเอง  

63.27 นาที และ กลุ่ม EMS 67.74 นาที เมื่อนำ�เวลา 

แต่ละกลุ่มมาคำ�นวณทางสถิติแล้วพบว่า กลุ่มส่งตัว 

มารักษาต่อทำ�เวลาได้ดีกว่ากลุ่มมาเองและกลุ่ม EMS 

อย่างมีนัยสำ�คัญ ส่วนกลุ่มมาเองเทียบกับกลุ่ม EMS 

ทำ�เวลาได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ  ส่วนค่า OTN 

เฉล่ีย พบวา่กลุม่ EMS ทำ�เวลาไดด้ท่ีีสดุ คอื 160.83 นาท ี

กลุ่มมาเอง 161.71 นาที และกลุ่มส่งตัวมารักษาต่อ 

ในจำ�นวนนี้มีผู้ป่วยท่ีได้รับยาเร็วท่ีสุดใช้เวลาเพียง 10 

นาที จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลมีระบบการจัดการที่มี

ประสิทธิภาพที่ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างรวดเร็วและได้

มาตรฐานระดับสากล (ตารางที่ 3 และ 4)

ซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกเขตอำ�เภอเมืองทั้งหมด ทำ�ได้ 187.55 

นาที ซ่ึงเทียบกันแล้วพบว่าทั้งสามกลุ่มไม่มีความ 

แตกตา่งกนัทางสถิต ขณะทีเ่มือ่แยกผูป้ว่ยตามภมิูลำ�เนา 

พบว่า ค่า DTN เฉลี่ย ของผู้ป่วยกลุ่มนอกเขตอำ�เภอ

เมืองทำ�ได้ดีกว่า คือ 41.57 นาที และผู้ป่วยกลุ่มอำ�เภอ

เมือง คือ 63.67 นาที ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ส่วนค่า OTN เฉลี่ย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มอำ�เภอเมืองที่

ระยะทางมาโรงพยาบาลใกล้กว่า ทำ�ได้ 161.60 นาที 

ส่วนกลุ่มผู้ป่วยนอกเขตอำ�เภอเมืองทำ�ได้ 185.68 นาที 

แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 5 ถึง 7)

ตารางที่ 3 : ค่า NIHSS ของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ตารางที่ 4 : สถิติของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

NIHSS Stroke severity จำ�นวน (ร้อยละ)

1-4 Minor stroke 7 (3.98)

5-15 Moderate stroke 128 (72.73)

16-20 Moderate-severe stroke 30 (17.05)

21-42 Severe stroke 11 (6.25)

จำ�นวนผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 176 คน

ค่า NIHSS (เฉลี่ย) 11.84 ±5.62

(min 2, max 32)

จำ�นวนผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด แบ่งตามช่วงเวลา DTN (ร้อยละ)

   - ได้รับยาภายใน  45 นาที

   - ได้รับยาระหว่าง 45-60 นาที

   - ได้รับยาภายใน  60 นาที

92 คน (53.8)

37 คน (21.6)

129 คน (75.4)

ค่า DTN (เฉลี่ยเป็นนาที) 48.7 นาที

(min 10 นาที, max 157 นาที)

ค่า OTN (เฉลี่ยเป็นนาที) 177.9 นาที

(min 45 นาที, max 301 นาที)

จำ�นวนผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดย OTN มากกว่า 270 นาที (ร้อยละ) 5 คน (2.84)
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ตารางที่ 5 : ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด แบ่งตามวิธีมาโรงพยาบาล

มาเอง EMS ส่งตัวมาจากที่อื่น P-value

DTN (เฉลี่ยเป็นนาที) 63.27±21.3 67.74±37.8 39.38±26.3 8.04 (F>Fcrit)*

OTN (เฉลี่ยเป็นนาที) 161.71±64.2 160.83±60.4 187.55±49.8 0.44

* ตารางที่ 6 : เปรียบเทียบระยะเวลา DTN เฉลี่ย ระหว่างวิธีมาโรงพยาบาล (post hoc analysis)

ตารางที่ 7 : ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด แบ่งตามพื้นที่ภูมิลำ�เนา

วิธีมาโรงพยาบาล Critical values

ส่งตัวมาจากที่อื่น กับ มาเอง 25.13

ส่งตัวมาจากที่อื่น กับ EMS 18.29

มาเอง กับ EMS 0.37

หมายเหตุ : Scheffe’s formula critical values = 6.09

เขตอำ�เภอเมือง นอกเขตอำ�เภอเมือง p-value

DTN (เฉลี่ยเป็นนาที) 63.67 ±26.95 41.57 ±27.58 < 0.05

OTN (เฉลี่ยเป็นนาที) 161.60 ±65.05 185.68 ±49.88 > 0.05

ตารางที่ 8 : จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกสมอง

	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดแล้วเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเลือดออกสมอง (ICH) พบว่า จำ�นวนผู้ป่วย 

ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังหมดจำ�นวน 37 คน (ร้อยละ 

21.0) ซึง่ถอืวา่คอ่นขา้งสงู  โดยแยกเปน็ภาวะแทรกซ้อน

เลอืดออกสมองชนดิไมท่ำ�ใหอ้าการทางระบบประสาทแย่

ลง (asymptomatic ICH) จำ�นวน 21 คน (รอ้ยละ 11.9)  

และชนดิทีท่ำ�ใหอ้าการทางระบบประสาทแยล่ง (symp-

tomatic ICH) จำ�นวน 16 คน (ร้อยละ 9.1) สิ่งสำ�คัญ

คือภาวะ symptomatic ICH ของการศึกษานี้สูง

กว่าอุบัติการณ์จากการศึกษาของต่างประเทศซึ่งอยู่ที่

ประมาณรอ้ยละ 2-7 25 รวมทัง้ยงัสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน

ของกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งเป้าไว้ไม่เกินร้อยละ 5  

(ตารางที่ 8)

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 176 คน (ร้อยละ)

จำ�นวนผู้ป่วยเกิด intracranial hemorrhage : ICH 37 (21.0)

จำ�นวนผู้ป่วยเกิด intracranial hemorrhage แบบไม่มีอาการ : aICH 21 (11.9)

จำ�นวนผู้ป่วยเกิด intracranial hemorrhage แบบมีอาการ : sICH 16 (9.1)
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ตารางที่ 9 : ข้อมูลสถิติการให้ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลต่างๆ

โรงพยาบาล ปีเก็บข้อมูล (พ.ศ.) ระยะเวลาเก็บข้อมูล จำ�นวนผู้ป่วย (คน) DTN (นาที)

โรงพยาบาลนครปฐม 2560 12 เดือน 88 49.0 ±23.4

โรงพยาบาลหาดใหญ่ 2559 12 เดือน 80 53.45

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 2559 12 เดือน 54 70.1

โรงพยาบาลราชบุรี 2559 12 เดือน 35 67.57

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 2557 6 เดือน 93 47 ±12

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2557 9 เดือน 33 50.5 ±6.2

โรงพยาบาลชัยภูมิ 2556 12 เดือน 37 60

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 2556 12 เดือน 103 57.2

อภิปราย

	 ข้อมูล ณ มิถุนายน 2563 โรงพยาบาลบึงกาฬ

เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 200 เตียง แต่ใช้จริง 270 

เตียง อยู่ในเขตสุขภาพท่ี 8 มีแพทย์เฉพาะทางจำ�นวน 

24 คน ในจำ�นวนนี้เป็นอายุรแพทย์จำ�นวน 3 คน 

(มีแผนลาศึกษาต่อ 2 คนในปีการศึกษา 2564 และมี

แพทย์ประสาทวิทยามาประจำ� 1 คน ในเดือน สิงหาคม 

2563) มีแพทย์ใช้ทุนเพิ่มพูนทักษะปี 1 เวียนมาประจำ�

ปีละประมาณ 12-15 คน มีโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นโรง

พยาบาลลกูขา่ย จำ�นวน 7 โรงพยาบาล ซึง่มแีพทยป์ฏบิตัิ

งานจริงในโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 47.9526  ต่อจำ�นวน

แพทยที์ค่วรจะมใีนกรอบขัน้ต่ำ� ซึง่เป็นหนึง่ในจังหวดัทีม่ี

ปญัหาขาดแคลนแพทยท์ัง้โรงพยาบาลแมข่า่ยเองและโรง

พยาบาลลูกข่าย

	 จังหวัดบึงกาฬ มีประชากรจำ�นวน 417,677 

คน27 มีพื้นที่ 4,305 ตร.กม.28 ถือว่าเป็นจังหวัดที่มี

พื้นที่ค่อนข้างมาก เส้นทางคมนาคมระหว่างอำ�เภอส่วน

ใหญ่เป็นเส้นทาง 2 ช่องจราจร โดยอำ�เภอที่อยู่ไกลสุด

จากโรงพยาบาลบึงกาฬ จะมีระยะทางประมาณ 80 

กม.ใช้เวลาเดินทางส่งต่อผู้ป่วยประมาณ 90-120 นาที 

ส่วนอำ�เภอท่ีอยู่ใกล้โรงพยาบาลบึงกาฬมากที่สุดมี

ระยะทางประมาณ 26 กม. ใช้เวลาเดินทางส่งต่อผู้ป่วย

ประมาณ 35-40 นาที ทั้งนี้ระยะเวลาเดินทางส่งตัวผู้

ป่วยอาจจะช้าหรือเร็วกว่าปกติตามสถานการณ์ เช่น 

ต้องส่งตัวผู้ป่วยช่วงเวลากลางคืนทำ�ให้ใช้ความเร็วของ 

การเดินทางได้จำ�กัด หรือเป็นช่วงเลิกงานหรือเลิกเรียน

ของโรงเรียนทำ�ให้การจราจรพลุกพล่านกว่าช่วงเวลา

อื่น หรือบางช่วงการเดินทางอาจจะต้องผ่านย่านชุมชน

เป็นต้น ที่สำ�คัญเส้นทางคมนาคมยังเป็นแบบ 2 ช่องทาง

จราจรและค่อนข้างแคบ ทั้งหมดนี้ทำ�ให้ทราบถึงข้อมูล

ทางภูมิศาสตร์และสังคมศาสตร์มีผลและเป็นอุปสรรค

ต่อระบบการส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลบึงกาฬค่อน

ข้างมาก

	 ผูป้ว่ยท่ีไดร้บัยาละลายล่ิมเลอืดของโรงพยาบาล

บึงกาฬส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุค่อนข้างมาก คือ

ประมาณ 60 ป ีน้ำ�หนกัอยูใ่นเกณฑ์น้ำ�หนกัเกนิ ซึง่ถอืวา่

เป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญของสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง 

สอดคล้องกับ

	 การศึกษาของต่างประเทศที่พบว่า ผู้ป่วยอายุ

มากกว่า 55 ปี และเพศชายจะเพ่ิมความเส่ียงของโรค

หลอดเลือดสมองโดยเฉพาะชนดิสมองขาดเลือด และจะ

เสี่ยงมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นเรื่อยๆ29 ส่วนภาวะน้ำ�หนัก

เกินสามารถเพิ่มความเสี่ยงได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

คือ ทำ�ให้เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแล้วส่ง

ผลทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอีกที30

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกส่งตัวมารักษาต่อจากโรง

พยาบาลชุมชน (รพช.) และมาในเวรเช้ามากที่สุด  

ส่วนน้อยจะมาในเวรดึก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

บดีภัทร วรฐิติอนันต์31 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลันของ รพ.นครปฐมส่วนใหญ่มา 
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โรงพยาบาลในช่วงเวรเชา้และเป็นผูป่้วยท่ีถกูสง่ตวัมาจาก

ทีอ่ืน่เช่นเดยีวกัน  สาเหตทุีเ่ป็นเชน่นีเ้กดิจากผูป่้วยมกัเขา้

นอนเร็วหรือถ้าเกิดอาการผิดปกติตอนดึกมักจะสังเกต

อาการกอ่นถา้อาการไม่ดขีึน้ถงึจะมาโรงพยาบาลตอนเชา้ 

และบางส่วนไม่มีรถยนต์ส่วนตัวต้องรอตอนเช้าเพื่อให้

ญาติพามาหรอือาจจะเรยีกใชร้ถของส่วนราชการทอ้งถ่ิน

อื่นๆ จากปัญหานี้ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังมีความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับโรคนี้ไม่ถูกต้องคือ รอดูอาการ ทำ�ให้มา

โรงพยาบาลไมท่นั 270 นาท ีและไมไ่ดย้าละลายลิม่เลือด  

รวมทั้งยังมีปัญหาการเดินทาง เช่น เส้นทางคมนาคมยัง

ไม่สะดวกเท่าที่ควร การไม่มีรถยนต์ส่วนตัว ไม่รู้จักสาย

ด่วน 1669 และมีแค่ผู้สูงอายุอยู่บ้านด้วยกันเอง ทั้งหมด

นี้ถือว่าเป็นปัญหาท่ีท้าทายที่จะต้องวิเคราะห์ วางแผน 

และทำ�การพัฒนาระบบให้ดีข้ึนและมีประสิทธิภาพมาก

ขึน้ และจากการทีผู่ป่้วยสว่นใหญ่มาในเวรเชา้ซึง่เปน็ชว่ง

เวลาทีผู่ป้ว่ยหอ้งฉกุเฉนิคอ่นขา้งแนน่ ทำ�ใหต้อ้งวางแผน

เรื่องอัตรากำ�ลังรวมทั้งระบบการดูแลผู้ป่วยให้ชัดเจน

รัดกุมและมีประสิทธิภาพสูงสุดด้วย

	 ข้อมูลตั้งแต่ รพ.บึงกาฬ ได้เปิดให้บริการระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต ปีงบฯ 2557 

ตัวเลขจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

เฉยีบพลนัเพิม่มากขึน้ทกุป ีแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป้ว่ยบางส่วน

มคีวามรู ้และใหค้วามสำ�คัญกบัโรคหลอดเลอืดสมองมาก

ขึ้น รวมทั้งการเน้นดูแลเชิงปฐมภูมิ การประชาสัมพันธ์ 

ในหลายๆวิธีเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค

ให้แก่ผู้ป่วยหรือประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีการพัฒนา

ระบบเครอืข่ายใหด้ขีึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัทีส่ำ�นกังานหลัก

ประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) ไดจั้ดใหม้โีครงการดูแล

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองแบบครบวงจรตัง้แตปี่ 255132 

รวมถงึจำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้ถึงและไดร้บัยาละลายลิม่เลือด

มีแนวโน้มเพิ่มจำ�นวนสูงขึ้นเรื่อยๆ แต่อย่างไรก็ตามกลับ

พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดไม่ได้สูง

มากนัก โดยในปีงบฯ 2563 ผู้ป่วยได้ยาละลายลิ่มเลือด 

จำ�นวน 33 คน ซึ่งก็คล้ายกับหลายโรงพยาบาลทั่ว

ประเทศที่จำ�นวนผู้ป่วยที่ ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ไม่ได้สูงนัก เช่น โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ให้

ยาจำ�นวน 33 คนในปี 255733 หรือ โรงพยาบาลราชบุรี

ให้ยาจำ�นวน 35 คนในปี  255934 ซึ่ งถือว่ ายั ง

น้อยกว่าเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ให้ยาจำ�นวน 80 คน ในปี 255935  

หรือโรงพยาบาลนครปฐม ให้ยาจำ�นวน 88 คนในปี 

256036 	

	 สาเหตุที่ทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วยได้รับยาละลาย 

ลิ่มเลือดไม่สูงมากนักอาจเป็นเพราะผู้ป่วยและญาติ 

ไม่ขอรับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดเนื่องจากกังวล

เรื่องผลข้างเคียงเลือดออกสมอง อาการของโรคเป็นเล็ก

น้อยจึงขอรักษาด้วยยาต้านเกร็ดเลือดชนิดรับประทาน

และทำ�กายภาพบำ�บัด และแพทย์ผู้รักษามีความเห็น

ว่าไม่ควรหรือไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุชาดา ทองบัว ที่พบว่า

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันของโรง

พยาบาลราชบุรี คือ ความเห็นของแพทย์ผู้รักษาตัดสิน

ใจไมใ่หย้าและญาตหิรอืผู้ปว่ยไมย่นิยอมรบัการรกัษาดว้ย

ยาละลายลิ่มเลือด37

	 เป้าหมายระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล

จนกระทั่งได้ยา (DTN) น้อยกว่า 60 นาที พบว่า โรง

พยาบาลบึงกาฬทำ�ผลงานได้ค่อนข้างดี โดยจำ�นวนผู้

ป่วยที่ระยะเวลา DTN น้อยกว่า 60 นาที มีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึ้นทุกปี รวมทั้ง เวลา DTN เองก็ทำ�ได้ลดลงเรื่อยๆ 

โดยในปีงบฯ 2563 ทำ�เวลา DTN เฉลี่ยอยู่ที่ 42.2 นาที 

ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานสากล การทำ�เวลา DTN  

ได้น้อยลงจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยคือ ทำ�ให้ระบบประสาท

มีการฟื้นตัวดีขึ้น ลดความพิการ และมีโอกาสกลับมา

มีอาการเป็นปกติได้สูงขึ้น12 ปัจจัยที่ทำ�ให้โรงพยาบาล

บึงกาฬทำ�เวลา DTN ได้ดีขึ้นนั้นเกิดจากในระยะหลัง 

ได้มีการพัฒนาปรับปรุงระบบเครือข่ายในการส่งต่อให้

ดีขึ้น จัดทำ� standing order เฉพาะโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลัน มีการการันตีเวลาของผล

เลือดจากห้องปฏิบัติการและการทำ� CT สมอง จัดตั้ง 

line official กลุ่มเพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย stroke fast 

track กอ่นสง่ตวัมาโดยเฉพาะ และมกีารซกัซอ้มแนวทาง

การดูแลผู้ป่วย stroke fast track ให้กับเจ้าหน้าที่ที่ 

เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน จนทำ�ให้ระบบการ 
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ทำ�งานเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน ส่วนค่าเฉลี่ย DTN 

ทั้งหมดของผู้ป่วยท่ีได้ยาละลายลิ่มเลือดตั้งแต่ปีงบฯ 

2557-2563 คือ 48.7 นาที ถือว่าทำ�ได้ค่อนข้างดี   

โดยในจำ�นวนนี้ระยะเวลา DTN น้อยที่สุดคือ 10 นาที 

แต่มากที่สุด คือ 157 นาที ซึ่งค่อนข้างใช้เวลามากพอ

สมควร จากการทบทวนพบว่าผู้ป่วยที่มีค่า DTN มาก

เกิดจากผู้ป่วยและญาติรอตัดสินใจว่าจะรับการรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดหรือไม่ ผู้ป่วยมาในช่วงเปลี่ยน

เวรทำ�ใหม้ขีอ้จำ�กดัในดา้นบุคลากรหรอือาจมผีูป้ว่ยหนกั

กำ�ลงัใหก้ารรกัษากูชี้พอยูก่อ่น  ผูป้ว่ยสว่นหนึง่มีความดัน

โลหิตสงูเกนิเกณฑ์ทำ�ใหเ้ป็นข้อหา้มของการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดจึงต้องให้ยาลดความดันโลหิตเพื่อให้ความดัน

ลดลงมาตามเกณฑ์ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อนซึ่งก็

ทำ�ให้เสียเวลามากยิ่งขึ้น หรือแพทย์ผู้ทำ�การรักษาไม่

แน่ใจในการดู computed tomography ทำ�ให้ต้องรอ

ผลอ่านจากรังสีแพทย์ทำ�ให้ระยะเวลาของ DTN มากขึ้น 

รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลเองและมาด้วย 

EMS อาจจะยังไม่มีหรือมีการส่งข้อมูลผู้ป่วยท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพมากพอ ทำ�ให้โรงพยาบาลไม่ได้มีการ 

เตรียมการรับผู้ป่วยได้ดีเท่าที่ควร ซึ่งต่างจากผู้ป่วยที่

สง่ตวัมาจากทีอ่ืน่ทีไ่ดรั้บการสง่ตอ่ขอ้มลูมาแลว้ตัง้แต่แรก 

ทำ�ให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาลห้องฉุกเฉิน เจ้า

หน้าที่ห้องปฏิบัติการหรือห้อง computed tomog-

raphy ทราบล่วงหน้าและจัดการเตรียมตัวรับผู้ป่วย 

ได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังโรงพยาบาลชุมชนต้นทางที่

สง่ตวัมากไ็ดใ้ห้การดแูลรกัษาเบ้ืองตน้ เช่น ให้ยาลดความ

ดนัในกรณคีวามดันโลหติสงูเกนิเกณฑ์ใหย้า แนะนำ�ขอ้ดี

ขอ้เสยีและผลข้างเคียงของยาละลายลิม่เลอืดใหแ้กผู้่ป่วย

และญาติทราบ ทำ�ให้พอผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลบึงกาฬ 

ก็สามารถตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือดได้เลยทันที 

ทั้งหมดนี้จึงทำ�ให้ค่า DTN ของผู้ป่วยกลุ่มส่งตัวมาทำ�ได้

ค่อนข้างดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นชัดเจน

	 ในแงร่ะยะเวลาตัง้แตเ่กดิอาการจนกระทัง่ไดย้า

ละลายลิ่มเลือด (OTN) พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 177.9 นาที 

เมื่อแยกดูข้อมูลเป็นรายปีพบว่าไม่แตกต่างกันมากใน

แต่ละปี โดย OTN น้อยสุดคือ 45 นาที และมากสุด 

คือ 301 นาที จะเห็นว่าค่อนข้างห่างกันมากพอสมควร 

สาเหตุที่เป็นเช่นนั้นเกิดจากหลายปัจจัย เช่น ผู้ป่วยส่วน

ใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยกลุม่ทีส่ง่ตวัมาจาก รพช. ระยะทางในการ

ส่งต่อค่อนข้างไกล ปัญหาในระหว่างการส่งตัว ปัจจัย

ด้านตัวผู้ป่วยเองคือ การรอดูอาการเองที่บ้าน ผู้สูงอายุ

อยู่บ้านกันเพียงลำ�พังไม่มีญาติพามาโรงพยาบาลตั้งแต่

แรก ไม่มีรถยนต์ส่วนตัว ผู้ป่วยไม่ทราบว่าอาการที่เจ็บ

ป่วยคืออาการของโรคหลอดเลือดสมองที่จะต้องรีบมา

โรงพยาบาล หรือปัจจัยของ รพช. เอง ได้แก่ จำ�นวน

บคุลากรในโรงพยาบาลมจีำ�กดั พยาบาลเวร refer อยูเ่วร

แบบ on call  โรงพยาบาลบางแห่งมีรถพยาบาลส่งต่อ

แค่ 1 คันในช่วงเวรนอกเวลาราชการซึ่งถ้าต้องไปส่งตัวผู้

ปว่ยอืน่อยูก่อ่นกท็ำ�ใหต้้องรอหรือต้องหารถพยาบาลคัน

ใหม่พร้อมพนกังานขบัรถทำ�ใหเ้สียเวลาเพ่ิมเติม  และการ

ไม่มีแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วย stroke fast 

track ที่เป็นระบบชัดเจนและเป็นแบบแผนเดียวกันทั้ง

จังหวัด จะเห็นว่าปัจจัยหลายด้านส่งผลทำ�ให้เกิดความ

ล่าช้า และทำ�ให้ระยะเวลา OTN ค่อนข้างสูง และถ้า

พิจารณาเวลา OTN โดยแบ่งตามวิธีมาโรงพยาบาลและ

แบ่ง ตามภูมิลำ�เนาจะพบว่าค่าเฉลี่ย OTN ไม่ได้แตกต่าง

กัน นั่นแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่อยู่ในเขตอำ�เภอเมืองซึ่ง

ระยะทางใกลโ้รงพยาบาลบงึกาฬมากกวา่ไมไ่ด้ทำ�ใหเ้วลา 

OTN ดีกว่ากลุ่มนอกเขตอำ�เภอเมืองหรือต่างอำ�เภอเลย 

ที่เป็นเช่นนั้นอาจเป็นเพราะความเชื่อเดิมๆ คือ การรอ

สงัเกตอาการท่ีบา้น บางสว่นยงัขาดความรู ้รวมทัง้ยงัขาด

ความตระหนกัเกีย่วกบัโรคนีอ้ยูไ่ม่ต่างจากผูป้ว่ยนอกเขต

อำ�เภอเมือง และจากข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยจำ�นวน 5 คน

ที่เวลา OTN มากกว่า 270 นาทีไปแล้ว แต่ยังได้รับยา

ละลายลิม่เลอืด โดยจากการทบทวนสาเหตพุบวา่เกดิจาก

มีการสื่อสารเวลาการเกิดอาการ (onset of symptom) 

คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง และคนที่ให้ประวัติเป็น

คนที่ไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์เองแต่ได้ยินมาจากญาติคน

อื่นอีกที ทำ�ให้การสื่อสารประวัติต่อแพทย์ผิดพลาดจาก

ความเป็นจริง

	 ผูป้ว่ยสว่นใหญท่ีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืดมคีวาม

รุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง  มีร้อยละ 6.25 ที่มี  

อาการรุนแรง หลังให้ยาผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือด

ออกสมองค่อนข้างสูง คือ ร้อยละ 21 ในจำ�นวนนี้พบว่า
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เป็น symptomatic intracranial hemorrhage ถงึรอ้ย

ละ 9 ซึง่ถอืวา่คอ่นข้างสงูกวา่หลายการศกึษา สาเหตอุาจ

จะเกิดจากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากตั้งแต่แรกทำ�ให้มี

ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นเลอืดออกสมองสงู

หลังได้ยา หรือผู้ป่วยมีภาวะสมองบวมซึ่งทำ�ให้ blood 

brain barrier สูญเสียหน้าที่จึงเพิ่มโอกาสเกิดเลือดออก

สมอง และผู้ป่วยบางส่วนได้รับยาค่อนข้างช้า คือ เวลา 

DTN ค่อนข้างมากและนานขึ้นเรื่อยๆ ก็จะเพิ่มโอกาส

เกิดภาวะแทรกซอ้นเลอืดออกสมองไดม้ากขึน้เชน่กัน38-40

	 จากฐานข้อมูลของ สปสช. พบว่า นับตั้งแต่ 

ปี 2552 จนถึง 2563 มีจำ�นวนผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆทุกปี จาก 171 คนในปี 2552 

เพิ่มเป็น 6,987 คนในปี 256341 เพิ่มขึ้นคิดเป็น 40  

เท่าตัว ซึ่งสอดคล้อง กับจังหวัดบึงกาฬที่จำ�นวนผู้ป่วยที่

ไดร้บัยาก็เพิม่จำ�นวนมากขึน้เชน่กนั เมือ่เทยีบกบัปี 2557 

ซึง่เปน็ปแีรกทีเ่ปดิบรกิารให้ยาละลายลิม่เลอืด และเมือ่ดู

ข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 8 พบว่าในปีงบประมาณ 2563 

(6 เดือนแรก) จังหวัดบึงกาฬสามารถให้ยาละลายลิ่ม

เลือดได้ถึงร้อยละ 9 สูงเป็นอันดับสองของเขตสุขภาพ  

ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของท้ังเขตสุขภาพท่ีให้ยาอยู่ท่ีร้อยละ 

7.2 ซึง่ถือวา่จงัหวดับงึกาฬให้ยาไดสู้งกวา่คา่เฉลีย่ของเขต

สุขภาพมากพอสมควร42

	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลจากโรงพยาบาลต่างๆ 

ท่ีมีรายงานตั้งแต่ปี 2554-2560 ซึ่งประกอบไปด้วย 

โรงพยาบาลระดับต่างๆ (ตารางที่ 9) จะเห็นว่าแต่ละ

ที่มีจุดเด่นจุดด้อยแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับบริบท

ของแต่ละที่ รวมไปถึงวัฒนธรรมองค์กร การได้รับการ

สนับสนุนจากผู้บริหาร การร่วมมือร่วมใจของบุคลากร

ที่เก่ียวข้อง ระบบสนับสนุนและเกื้อหนุนแก่การทำ�งาน 

ระบบเครือข่ายที่เข้มแข็ง สิ่งเหล่านี้จะทำ�ให้ระบบงาน

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองพัฒนาเพื่อให้เกิด

ประสทิธภิาพสงูสดุ และจากข้อมลูดงักลา่วทำ�ให้ไดท้ราบ

วา่โรงพยาบาลบงึกาฬทำ�เวลาเฉลีย่ DTN ไดท้ี ่48.7 นาท ี

ซ่ึงถอืไดว้า่เปน็ผลงานทีด่เีมือ่เทยีบกบัโรงพยาบาลระดับ 

เดียวกันตามที่ยกตัวอย่างมาในตาราง และนับว่าระยะ

เวลาที่ผ่านมา 7 ปี โรงพยาบาลบึงกาฬ รวมทั้งเครือ

ข่ายสามารถพัฒนาระบบ stroke fast track ได้ดีและมี 

ประสิทธิภาพอีกแห่งหนึ่งของประเทศไทย

	 ในด้านการพัฒนาระบบการให้ยาละลายลิ่ม

เลือดในต่างประเทศนั้นพบว่ามีหลายท่ีท่ีสามารถพัฒนา

ระบบด้วยวิธีต่างๆและสามารถให้ยาได้รวดเร็วขึ้น 

โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย DTN น้อยกว่า 30 นาที เช่น  

FAST protocol ในประเทศฟินแลนด์ ในปี 2557 

ทำ�เวลาเฉลี่ย DTN ได้ 20 นาที43 หรือ CODE FAST  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 2558 ทำ�เวลาเฉลี่ย DTN 

ได้ 25 นาที44 ยุทธวิธีหลากหลายที่ทำ�ให้เวลาในการ

ให้ยารวดเร็วยิ่งขึ้น เช่น การให้ยาที่ห้อง computed 

tomography เลย การส่งต่อข้อมูลและแจ้งเตือนก่อน

ถึงห้องฉุกเฉินของทีม EMS รวมถึงการให้ข้อมูลสะท้อน

กลับระหว่างกันในทีมทำ�งาน ส่ิงเหล่านี้เป็นการพัฒนา

เพื่อลดช่องว่างอันจะทำ�ให้เกิดการพัฒนาให้ระบบมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นได้ชัดเจน รวมทั้งสามารถนำ�มาใช้

พัฒนาระบบของโรงพยาบาลบึงกาฬอิงตามบริบทให้ดี

ยิ่งขึ้นในอนาคตได้

	 จากขอ้มลูผลการดำ�เนนิงานต้ังแต่แรกเริม่จนถงึ

ปจัจบุนัของโรงพยาบาลบงึกาฬ ทำ�ใหส้ามารถสรปุปญัหา

ของระบบชอ่งทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองทีเ่กดิข้ึนและ

จะต้องนำ�ไปแก้ไขปรับปรุงต่อ ดังนี้

	 ปัญหาด้านระบบส่งต่อ

	 - โรงพยาบาลชุมชนมีบุคลากรจำ�นวนจำ�กัด 

รวมไปถึงจำ�นวนรถพยาบาลส่งตัวไม่เพียงพอในช่วง 

นอกเวลาราชการ

	 - ระยะทางไกลเป็นอุปสรรคโดยเฉพาะโรง

พยาบาลชุมชนท่ีอยู่ไกล เส้นทางคมนาคมเป็นถนน 2 

ช่องทางจราจรทำ�ให้ไม่สะดวกในการเดินทาง บางช่วง

ของการเดินทางต้องผ่านย่านชุมชนหรือโรงเรียนทำ�ให้

ใชค้วามเรว็ของยานพาหนะไดค้อ่นขา้งต่ำ� ทำ�ใหเ้สยีเวลา

การเดินทางมากขึ้น

	 - ขาดแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

 stroke fast track ที่ได้มาตรฐานและไม่เป็นไปในทาง

เดียวกันทั้งจังหวัด

	 ปัญหาด้านผู้ป่วย

	 - ผู้ป่วยยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ทำ�ให้มาโรงพยาบาลล่าช้า
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	 -  ไม่ทราบและไม่เข้าใจระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

หรือการใช้บริการ 1669

	 - อุปสรรคในการเดินทางมาโรงพยาบาล เช่น 

ไม่มีรถยนต์ส่วนตัว ผู้สูงอายุอยู่กันตามลำ�พัง ไม่มีญาติ

พามาโรงพยาบาล ต้องรอลูกหลานทำ�งานเสร็จจึงจะพา

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้

	 -  ใช้เวลาตดัสนิใจรบัการรกัษาโดยยาละลายลิม่

เลือดค่อนข้างนาน

	 - มคีวามกงัวลในผลขา้งเคยีงของยาคอืเลือดออก

สมอง จึงปฏิเสธไม่ขอรับยาละลายลิ่มเลือด

	 - ผูป้ว่ยบางคนมอีาการเพยีงเลก็นอ้ยจงึขอรกัษา

โดยการกนิยาตา้นเกรด็เลอืดและทำ�กายภาพบำ�บดัแทน

	 - ญาติที่ทราบประวัติและรายละเอียดของ

อาการไมไ่ดม้ากบัผูป้ว่ย สว่นญาตทิีม่ากบัผูป้ว่ยไมท่ราบ

ประวัติเจ็บป่วยที่แท้จริง ทำ�ให้ประวัติอาจจะคลาด

เคลื่อนและไม่ตรงกับความเป็นจริง ส่งผลต่อการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด

	 ปัญหาด้านผู้รักษา

	 - การตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือดต้องรอการ

ตดัสนิใจของอายรุแพทยเ์ทา่นัน้ จึงเกดิความลา่ชา้ในการ

ให้ยา

	 - ไม่มีแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซ่ึง

สามารถติดสินใจให้ยาได้เลย ณ ห้องฉุกเฉิน ซึ่งจะทำ�ให้

ใช้เวลาน้อยลง

	 -  แพทยผ์ูร้กัษาไมม่ัน่ใจในการดผูล computed 

tomography เอง ต้องรอผลอ่านจากรังสีแพทย์ 

	 - ช่วงเวลาเปลี่ยนผลัดเวรของห้องฉุกเฉินทำ�ให้

มีข้อจำ�กัดเกี่ยวกับจำ�นวนบุคลากรที่ให้บริการ

	 -  มีผู้ป่ วยหนักที่กำ �ลั งรักษาหรือถูกกู้ ชีพ 

อยู่ในขณะนั้น

ข้อเสนอแนะและเป้าหมายต่อไปเพ่ือการก้าวสู่

ประสิทธิภาพที่มากขึ้น

	 -  เพิม่จำ�นวนบุคลากรในโรงพยาบาลชมุชน หรอื

ถา้มีข้อจำ�กัดและทำ�ไมไ่ด ้โรงพยาบาลแมข่า่ยอาจจะออก

ให้ความรู้ และนิเทศงานให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชนเพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถมากขึ้นใน

บริบทที่มีบุคลากรในจำ�นวนจำ�กัด

	 -  จัดทำ �แนวทางปฏิบัติ ร่ วมกันระหว่าง 

โรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่ายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการดูแลรกัษาผูป่้วยกอ่นสง่ตัว รวมทัง้จะได้มมีาตรฐาน

เดียวกันทั้งจังหวัด

	 - กำ�หนดตัวชี้วัดให้ชัดเจนและเป็นเป้าหมาย

เดียวกันทั้งจังหวัด

	 - เปิด node ใหย้าละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาล

ชมุชนขนาดใหญท่ีม่คีวามพร้อมทีอ่ยูห่า่งไกลโรงพยาบาล

แม่ข่าย เพื่อเป็นที่รองรับโรงพยาบาลเครือข่ายโดยรอบ 

เป็นการลดการส่งต่อจากโรงพยาบาลที่อยู่ไกลจาก 

โรงพยาบาลแม่ข่าย ทำ�ให้ช่วยลดระยะเวลาส่งต่อ  

และผู้ป่วยมีโอกาสได้ยาละลายลิ่มเลือดมากขึ้น

	 -  ส นั บ ส นุ น ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ฐ ม ภู มิ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ให้ประชาชนท่ัวไปและผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับทราบ

เพ่ือจะได้สร้างความตระหนกัใหก้บัผู้ปว่ย ลดความลา่ชา้

ในการมาโรงพยาบาล

	 - ให้ความรู้แก อสม.ประจำ�หมู่บ้าน เครือ

ข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อทำ�งานร่วมกันใน

ลักษณะเครือข่าย ทั้งในแง่ป้องกันโรค การดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชนระยะยาว และการส่งต่อ

	 - ประชาสัมพันธ์สายด่วน 1669

	 - ปรับระบบการทำ�งานให้มีประสิทธิภาพ 

ด้วยการลดสิ่งที่ไม่เกิดประโยชน์ออก (lean system) 

อย่างสม่ำ�เสมอ

	 - บุคลากรต้องตระหนักเสมอว่าผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันจะมาโรงพยาบาล

เมื่อไหร่ก็ได้ ไม่เลือกเวลา

	 - สถานท่ีให้ยาละลายล่ิมเลือดต้องพร้อม 

อยู่ เสมอ ท้ังอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำ�เป็น และ 

ยาทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ ยาลดความดนัโลหติชนดิเขา้หลอดเลือด 

เป็นต้น

	 - อาจจัด zoning ในห้องฉุกเฉินสำ�หรับผู้ป่วย 

stroke fast track โดยเฉพาะ เพ่ือลดข้อจำ�กัดกรณี 

ที่มีผู้ป่วยอื่นๆ จำ�นวนมากหรือกำ�ลังกู้ชีพผู้ป่วยรายอื่น

	 - บคุลากรโรงพยาบาลแมข่า่ยตอ้งศึกษา คน้ควา้

ความรู้ใหม่ๆ อยู่เสมอ
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	 - สะท้อนข้อมูล (feed back) ระหว่างทีม 

วิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม

	 - เพิ่มบุคลากรด้านแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

เพื่อให้เป็นหนึ่งในทีมหน้าด่านในการตัดสินใจให้ยา

ละลายลิ่มเลือด ณ ห้องฉุกเฉิน

	 - จัดทำ� standing order ที่ได้มาตรฐาน และ

เหมาะสมที่สุดตามบริบทของโรงพยาบาล

	 -  เปดิ stroke unit เพือ่ให้การบรกิารดแูลผูป้ว่ย

หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด

	 - การันตีเวลาผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ

ที่เกี่ยวข้อง และผลอ่าน CT official report ของ

รังสีแพทย์	

สรุป

	 ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองโรง

พยาบาลบึงกาฬ มีแนวทางการทำ�งานที่ค่อนข้างมี

ประสิทธิภาพภายใต้บริบทที่จำ�กัดหลายอย่าง สามารถ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วยได้ในอัตราที่สูงขึ้น รวม

ทั้งระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนกระท่ังได้ยาทำ�ได้

คอ่นขา้งรวดเรว็ แตย่งัมภีาวะแทรกซอ้นเลอืดออกสมอง

ค่อนข้างสูง ถือเป็นเรื่องท้าทายที่โรงพยาบาลและเครือ

ข่ายจะได้นำ�ปัญหาที่ยังมีอยู่ไปปรับแก้เพื่อทำ�ให้ระบบมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 - ทมีเครอืขา่ยระบบชอ่งทางดว่นโรคหลอดเลอืด

สมองจังหวัดบึงกาฬ

	 - ทีมบุคลากรโรงพยาบาลบึงกาฬ ได้แก่ ห้อง

ฉุกเฉิน ห้องตรวจ Lab ปฏิบัติการ ห้อง CT หอผู้ป่วย

อายุกรรม  หอผู้ป่วยหนัก ทีมห้องบัตร  เวรเปล ห้องยา 

และอื่นๆอีกหลายภาคส่วน

	 - พญ.ณิชาภัทร ธารธเนศ กุมารแพทย์ โรง

พยาบาลบึงกาฬ ที่ช่วยให้คำ�แนะนำ�เรื่องสถิติและตรวจ

ทานบทความของงานวิจัย
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