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บทคดัย่อ:

ความเป็นมา: โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัเป็นปัญหาท่ีสาํคญัของคนไทยและทัว่โลก ช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดความพิการและการเสียชีวิตลงได ้วตัถุประสงค์: เพ่ือประเมินผล

การดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั เทียบกบัเกณฑร์ะยะเวลาท่ีกาํหนด วธีิการศึกษา: เป็นการวจิยัศึกษา

ยอ้นหลงัขอ้มูลจากเวชระเบียนคอมพิวเตอร์ ผูป่้วยท่ีเขา้ไดก้บัโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ท่ีเขา้ช่องทางด่วน

ระหวา่งเดือนตุลาคม 2557 ถึง กนัยายน 2559 ผลการศึกษา: มีผูป่้วย 150 ราย มีจาํนวนเพศชายเท่ากบัเพศ

หญิง อายเุฉล่ีย 61 ปี ผูป่้วยท่ีไดพ้บแพทยภ์ายใน 10 นาที มีร้อยละ 97.3, ผูป่้วยท่ีไดต้รวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

ภายใน 25 นาที ร้อยละ 93.3, ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 60 นาที ร้อยละ 53.3, ผูป่้วยท่ีไดน้อนโรง

พยาบาลภายใน 180 นาที ร้อยละ 98.5 และระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นแต่ละช่วงคือ 2, 11, 59 และ 85 นาที ตามลาํดบั 

สรุป: จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 60 นาที มีเพียงร้อยละ 53.3 ซ่ึงมีค่าตํ่าสุด เม่ือเทียบกบั

จาํนวนของผูป่้วยช่วงอ่ืน ๆ 

คาํสําคญั: การจดัการ, โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั, ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั
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Background: Cerebrovascular disease is a significant problem of Thailand and other countries. The effective 

stroke fast tract can reduce the morbidity and mortality in stroke patients. Objective: to evaluate the successful 

rate of timing of stroke fast tract compared with standard timing Method: to review retrospectively the case series 

of stroke patients accessing the stroke fast tract at Theppharat Nakhon Ratchasima aratana Nakhon Ratchasima 

Hospital between October 2014 and September 2016 Result: From 150 patients, equally in sex, the mean age 

was 61 years. There were 97.3 % of patients having the door to physician time within 10 minutes, 93.3 % 

having the door to computed tomography time within 25 minutes, 53.3 % having the door to needle time within 

60 minutes and 98.5 % having the door to hospitalization time within 180 minutes. The average times spent 

for each station were 2, 11, 59 and 85 minutes, respectively. Conclusion: The proportion of patients who 

accessed the thrombolysis within 60 minutes was 53.3 %, the lowest rate as compared with those of other 

time intervals.

Key words: Management, Stroke, Stroke Fast Tract

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา

  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นความผดิ

ปกติของระบบเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง เป็นผลให้

สมองบางส่วนทาํงานผิดปกติ ซ่ึงถา้ไดรั้บการรักษา 

ล่าชา้อาจทาํใหเ้สียชีวติหรือพิการได ้ขอ้มูลขององคก์าร

อมัพาตโลก (World Stroke Organization) พบวา่โรค

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ของ

ประชากรอายมุากกวา่ 60 ปีทัว่โลก และเป็นสาเหตุ

การตายอนัดบั 5 ของประชากรอายมุากกวา่ 15-59 ปี 

ในแต่ละปีมีคนทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองประมาณ 6 ลา้นคนหรือเฉล่ียจะเสียชีวติ 1 คน 

ทุก ๆ 6 วนิาที จึงเป็นท่ีมาในการกาํหนดประเดน็การ

รณรงคข์องปี 2555 คือ “One in Six” หรือ “1 in 6” หรือ 

“1 ใน 6 จะไม่ใช่คุณ”(1-,5) ส่วนในไทยมนัเป็นสาเหตุ

การเสียชีวติอนัดบัท่ี 3 คิดเป็น 35.8 ต่อแสนประชากร

ในปี 2554 และมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนมาเป็นลาํดบัตั้งแต่

ปี 2550 และทาํให้สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 

Adjusted Life Years) ท่ีสาํคญัของคนไทย(6) นอกจาก

โรคจะกระทบต่อตวัผูป่้วยโดยตรงแลว้ยงัส่งผลกระทบ

ต่อครอบครัว และค่าใชจ่้ายของประเทศเพ่ิมข้ึนเป็น

จาํนวนมาก ดงันั้นผูป่้วยหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั

จาํเป็นท่ีจะตอ้งเขา้ถึงการบริการทางการแพทยอ์ยา่ง

ทนัท่วงที ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้การวางระบบช่องทางด่วน

สาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั (Stroke 

Fast tract) เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 

4 ชัว่โมง 30 นาทีแรกหลงัเกิดอาการเพ่ือลดความพิการ

และการเสียชีวติจากตวัโรค(7,9)

  โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา เป็นโรง

พยาบาลทัว่ไปขนาด 200 เตียง โดยมีวิสัยทศัน์เป็น

โรงพยาบาลคุณภาพและศูนยรั์บส่งผูป่้วยคุณภาพสูง 

ดูแลลูกข่ายโรงพยาบาลอาํเภอขา้งเคียง 7 แห่ง โดย

มีหอผูป่้วยหนกัสาํรองเตียงผูป่้วยหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองท่ีใชไ้ด้

ตลอด 24 ชัว่โมง และในเดือนตุลาคม 2557 ไดจ้ดัตั้ง

ระบบช่องทางด่วนในการให้ยาละลายล่ิมเลือด ใน

กลุ่มผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลภายใน 4 ชัว่โมง 30 นาที 

ถา้ไม่มีขอ้ห้าม ซ่ึงขอ้มูลก่อนใชแ้นวทางการดูแล

ผูป่้วยหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัของโรงพยาบาล

ในช่วง 1 ตุลาคม 2556 ถึง 31 กนัยายน 2557 พบการ

ใชย้าละลายล่ิมเลือดเพียง 1 ราย จากผูป่้วย 55 ราย 

ถือวา่นอ้ยมาก และยงัไม่มีการเก็บขอ้มูลเร่ืองระยะ

เวลาการดูแลผูป่้วยช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั หรือสาเหตุท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บยาละลาย
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ล่ิมเลือด ณ หอ้งฉุกเฉิน จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี

ท่ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาอตัราความสําเร็จตาม

แนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองและ

สาเหตุท่ีไม่ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด หลงัการจดัตั้ง

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

วสัดุการศึกษา

  เป็นการเก็บขอ้มูลของผูป่้วยซ่ึงประกอบ

ไปดว้ย 

  ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยประกอบ

ดว้ย วนัท่ีมาโรงพยาบาล, เพศ, อาย,ุ เวลาคร้ังสุดทา้ย 

ท่ีปกติ, เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล, ลกัษณะการมา

โรงพยาบาล

  ส่วนท่ี 2 ระยะเวลาท่ีใช้ดูแลผูป่้วยใน

ห้องฉุกเฉิน ประกอบดว้ย เวลาตั้งแต่พบเจา้หนา้ท่ี

คนแรกจนถึงพบแพทย,์ เวลาตั้งแต่พบเจา้หน้าท่ี

คนแรกจนถึงเวลาไดรั้บการตรวจวินิจฉัยโรคดว้ย

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์, เวลาตั้งแต่พบเจา้หนา้ท่ีคนแรก

จนถึงไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด, เวลาตั้งแต่พบเจา้หนา้ท่ี

คนแรกจนไดย้า้ยข้ึนตึกผูป่้วย, สาเหตุของการท่ีไม่ได้

ระยะเวลาตามเป้าหมาย

  ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลกระบวนการดูแลรักษาต่อเน่ือง 

ประกอบดว้ยสถานะผูป่้วยหลงัออกจากหอ้งฉุกเฉิน 

สาเหตุท่ีไม่ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด

  การศึกษาน้ีไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมของ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาแลว้

วธีิการศึกษา 

  เป็นการวิจยัศึกษายอ้นหลงั (retrospective 

descriptive study) 

  กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยอายมุากกว่า 18 ปี ท่ีมี

อาการเขา้ไดก้บัโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัท่ี

ยงัอยูภ่ายในระยะเวลา 4 ชัว่โมง 30 นาที นบัตั้งแต่

เวลาท่ีมีหลกัฐานยนืยนัคร้ังสุดทา้ยท่ียงัมีอาการปกติ 

เขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลเทพรัตน์ ระหวา่งวนัท่ี 1 

ตุลาคม 2557 ถึง 30 กนัยายน 2559 จาํนวน 153 ราย 

ตดัออก 3 ราย เน่ืองจากขอ้มูลเวชระเบียนไม่ครบถว้น 

เหลือผูป่้วย 150 ราย

  การเก็บข้อมูล คน้ผ่านเวชระเบียนทาง

คอมพิวเตอร์ท่ีเขา้ไดก้บัเกณฑ์คดัเขา้บนัทึกผ่าน

แบบเก็บขอ้มูลตรวจสอบความครบถว้นและความ

ถกูตอ้ง นาํมาลงรหสัท่ีไม่ระบุช่ือ นามสกลุ หรือเลข

โรงพยาบาล และบนัทึกขอ้มูลลงเป็นตารางโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์อีกคร้ัง

  การวิเคราะห์ข้อมูล เทียบขอ้มูลกบัเกณฑ์

ความสาํเร็จท่ีกาํหนดข้ึนของโรงพยาบาล ดงัน้ี 

  เวลาตั้งแต่พบเจา้หน้าท่ีคนแรกจนถึงพบ

แพทยภ์ายใน 10 นาที (door to physician time) 

  เวลาตั้งแต่พบเจา้หน้าท่ีคนแรกจนไดรั้บ

การตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ภายใน 25 นาที 

(door to CT imaging time) 

  เวลาตั้งแต่พบเจา้หน้าท่ีคนแรกจนถึงได้

รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 60 นาที (door to drug time) 

  เวลาตั้งแต่พบเจา้หนา้ท่ีคนแรกจนยา้ยข้ึน

ตึกผูป่้วยภายใน 180 นาที (door to admission 

time)  

  สถติ ิและการวเิคราะห์ข้อมูล การเสนอขอ้มลู

จะใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ซ่ึงจะ

เป็นการวิเคราะห์เชิงตรรกะจากขอ้มูลทั้งหมด โดย

สถิติท่ีใชคื้อ ค่าร้อยละ (Percent) สัดส่วน (Ratio) 

ค่าเฉล่ีย (Mean) มธัยฐาน (Median) ค่าสูงสุดตํ่าสุด 

(Max Min) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ผลการวจิยั

  ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กนัยายน 2559 

มีผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ 153 ราย คดัออก 3 ราย 

เน่ืองจากเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เสียเพราะไฟตก 

2 คร้ัง และเปล่ียนเคร่ือง 1 คร้ัง ทาํใหต้รวจไม่ไดข้อ้มลู

ของผูป่้วยท่ีเหลือ 150  ราย ไดแ้จกแจงลกัษณะพ้ืนฐาน
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ของประชากรตามตารางท่ี 1

  ทั้ง 150 รายไดรั้บการตรวจจากแพทย ์และ

ไดต้รวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หมดมีผูป่้วย 4 ราย ท่ีรอ

พบแพทยน์านเกิน 10 นาที โดยมีสาเหตุมาจาก 3 ราย

ตารางที ่1 แสดงลกัษณะพ้ืนฐานของผูป่้วย

ข้อมูลผู้ป่วย จาํนวนผู้ป่วย N = 150 (ร้อยละ) เวลาเฉลีย่ตั้งแต่เกดิอาการจนถงึโรงพยาบาล (นาท)ี

อาย ุ(มธัยฐาน) (ปี) 61   -

อายนุอ้ยสุด-มากสุด 29-90   -

เพศ

เพศชาย 75 (50) 108

เพศหญิง 75 (50) 120

ช่วงการเขา้ใชบ้ริการ

เวรเชา้ (8:00-15:59) 76 (50.7) 121

เวรบ่าย (16:00-23:59) 63 (42) 113

เวรดึก (00:00-7:59) 11 (7.3)   77

ผูน้าํส่งโรงพยาบาล

ไดรั้บการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 71 (47.3) 139

ใชบ้ริการดว้ยตนเอง/ญาตินาํส่ง 65 (43.3)   93

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 14 (9.3)   91

ถกูคดักรองใหไ้ปตรวจท่ีผูป่้วยนอก อีก 1 ราย ไม่ระบุ

สาเหตุ 10 ราย ท่ีรอเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ นานกวา่ 

25 นาที โดย 4 ราย ชา้จากกระบวนการรอพบแพทย,์ 

3 ราย มีอาการไม่คงท่ี 1 ราย  เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

แผนภูมทิี ่1 แสดงระยะเวลาตั้งแต่พบเจา้หนา้ท่ีคนแรกจนถึงพบแพทยห์รือเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
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ไฟตก, 1 ราย เป็นใบใ้หป้ระวติัไดช้า้ และอีก 1 ราย

ไม่ไดร้ะบุสาเหตุรายละเอียดช่วงระยะเวลาท่ีรอคอย

แจกแจงตามแผนภมิูท่ี 1

  มีผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทั้งหมด 

15  ราย โดยไดรั้บยาในปีแรก 2 ราย และอีก 13 ราย 

ในปีต่อมา เวลาท่ีใชใ้นผูป่้วยแต่ละรายแจกแจงดงั

ตารางที ่2 แสดงอตัราความสาํเร็จในการปฏิบติัตามแนวทาง Stroke fast tract ดา้นระยะเวลา

ระยะเวลา (เกณฑ์ความสําเร็จ) ระยะเวลาเฉลีย่ (นาท)ี ผู้ป่วยทีผ่่านเกณฑ์/ผู้ป่วยทีไ่ด้รับบริการ (ร้อยละ)

door to physician time (< 10 นาที) 2 146/150 (97.3)

door to CT initiation (< 25 นาที) 11 140/150 (93.3)

door to drug (< 60 นาที) 59 8/15 (53.3)

door to admit (< 180 นาที) 85 101/103 (98.1)

แผนภูมทิี ่ 2 แสดงระยะเวลาตั้งแต่พบเจา้หนา้ท่ีคนแรก จนไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาทั้งหมด

ตั้งแต่รายแรกจนถึงรายล่าสุด

แผนภูมิท่ี 2 ท่ีเหลือ 135 รายไม่ไดรั้บยามีแจกแจง

สาเหตุตามตารางท่ี 3 ภายหลงัจากการดูแลรักษา

ผูป่้วย 103 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.7 ไดรั้บการรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาล 46 ราย ร้อยละ 30.7 ไดรั้บการส่งต่อ 1 ราย 

ร้อยละ 0.7 ไดก้ลบับา้นระยะเวลาเฉล่ีย และจาํนวน

ผูป่้วยท่ีผา่นเกณฑท่ี์กาํหนดแจกแจงตามตารางท่ี 2
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ตารางที ่3 แสดงสาเหตุท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด

สาเหตุ จาํนวน (ร้อยละ)
N = 135

เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 

-  พบเลือดออกในสมอง 42 (31.1)

-  มีประวติัเคยเลือดออกในสมอง   2 (1.5)

-  กาํลงัมีเลือดออกภายในร่างกาย   1 (0.7)

-  มีประวติัโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัในช่วง 3 เดือนก่อนน้ี   1 (0.7)

-  มีความดนัโลหิตสูงไม่สามารถลดได้   1 (0.7)

-  ผลเอกซเรยส์มองพบมีการขาดเลือดของสมองหลายกลีบ   1 (0.7)

มีขอ้ควรระวงั (relative exclusion criteria)

-  อาการเลก็นอ้ยหรือกาํลงัดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว 64 (47.4)

-  ชกัและมีอาการผดิปกติทางระบบประสาทตามมา   2 (1.5)

-  อายมุากกวา่ 80 ปี (มาช่วง 3-4.5 ชัว่โมง) 2 (1.5)

-  มีอาการรุนแรง (NIHSS > 25) (มาช่วง 3-4.5 ชัว่โมง) 2 (1.5)

-  ทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (มาช่วง 3-4.5 ชัว่โมง)   1 (0.7)

เปล่ียนการวนิิจฉยัหลงัซกัประวติัและตรวจแบบละเอียด   5 (3.7)

ปฏิเสธการใหย้า   4 (3.0)

เกิดอาการนานกวา่ 4.5 ชัว่โมง ก่อนใหย้า 4 (3.0)

ไม่ระบุเหตุผล   2 (1.5)

ไม่มีหอ้งสงัเกตอาการผูป่้วยหลงัไดย้า   1 (0.7)

วจิารณ์

  ผลการศึกษาพบวา่ผา่นเกณฑท่ี์โรงพยาบาล

กาํหนดทั้ง 4 ระยะ คือระยะเวลาเฉล่ียพบแพทย ์ คือ

2 นาที ระยะเวลาเฉล่ียรอเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ คือ 

11 นาที ระยะเวลาเฉล่ียของการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด 

คือ 59 นาที และ ระยะเวลาเฉล่ียท่ีรอนอนโรงพยาบาล 

คือ 85 นาที แต่จากขอ้มลูพบวา่ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ของ American Heart Association และ American 

Stroke Association ในปี 2013 ดา้นระยะเวลาท่ีไดรั้บ

ยาละลายล่ิมเลือดท่ีกาํหนดวา่ ผูป่้วยร้อยละ 80 ควร 

ไดรั้บยาภายใน 60 นาที(10) แต่มีแนวโนม้ท่ีดีข้ึน โดย

ปีแรกทุกรายไดรั้บยาชา้กวา่ 60 นาที และปีถดัไปได้

รับยาทนัใน 60 นาที จาํนวน 8 จาก 15 ราย (ร้อยละ 

61.5) ส่วนระยะเวลาการรอพบแพทย ์ระยะเวลาท่ี

ไดเ้อกซเรยค์อมพิวเตอร์ และระยะเวลาท่ีไดเ้ขา้นอน

โรงพยาบาลผา่นเกณฑท์ั้ง 3 ดา้น เม่ือเทียบกบัการ

ศึกษาในประเทศไทยพบวา่ขอ้มลูเฉล่ียดา้นระยะเวลาท่ี

ผูป่้วยไดพ้บแพทย ์เวลาท่ีไดเ้อกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 

และเวลาท่ีไดน้อนโรงพยาบาลใกลเ้คียงกบัการศึกษา

ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในปี 2554 คือ 

1 นาที  11 นาที และ 110 นาที ตามลาํดบั ส่วนระยะเวลา

เฉล่ียของการไดรั้บยาอยูท่ี่ 59 นาที ซ่ึงใกลเ้คียงกบัของ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

ขอนแก่น ท่ี 52 นาที และ 66 นาที ตามลาํดบั(11,12)

  นอกจากอตัราความสําเร็จท่ีพบจากการ
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ศึกษาน้ี ยงัพบส่ิงท่ีจะสามารถพฒันาแกไ้ข ทาํใหล้ด

ระยะเวลาการรอคอยในแต่ละช่วงเวลาไดม้ากข้ึนโดย

เรียงลาํดบัแต่ละขั้นตอนดงัต่อไปน้ี

  1. ควรคน้หาสาเหตุของความล่าชา้ในการ

เขา้ถึงบริการในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงการ 

ศึกษาน้ีเป็นเวลาถึง 2 ชัว่โมง แต่ยงันอ้ยกวา่การศึกษา 

ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา(8)  

  2. ผูป่้วยใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินนอ้ย

จึงควรเพ่ิมกระบวนการหรือช่องทางการเขา้ถึงให้

มากข้ึน

  3. เม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลตอ้งทบทวน 

กระบวนการขั้นตอนการคดักรองผูป่้วย รวมถึงทกัษะ

การส่ือสารอ่ืน ๆ เช่น การใชภ้าษามือในผูป่้วยท่ีพดู

ไม่ได้

  4. ควรมีแพทยอ์ยูป่ระจาํหอ้งฉุกเฉินพร้อม

ประเมิน และตรวจผูป่้วยทนัทีท่ีมีอาการเขา้ไดก้บัโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั และมีความพร้อมในการ

ดูแลหรือช่วยชีวติผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง

  5. พฒันาเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ให้มีความ

พร้อมตลอดเวลาจริง เช่น ระบบสาํรองไฟ  

  6. ควรพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยหลงั

กลบัจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์จนถึงไดย้า เพราะจาก

ขอ้มูลมีช่วงท่ีสามารถใหย้าไดเ้ร็วสุดตั้งแต่ผูป่้วยมา 

โรงพยาบาลจนไดรั้บยาใชเ้วลาเพียง 19 นาที

  7. มีการปฏิเสธยาละลายล่ิมเลือดจากญาติซ่ึง

ตรงกบัการศึกษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น(12) ควรคน้หา

สาเหตุเพ่ิมเติมในการปฏิเสธการใหย้า

  8. ภายหลงัจากการไดย้าควรมีระบบในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสมและเพียงพอ

  9.  ควรมีการติดตามและตรวจสอบระบบ

หลงัมีการปรับปรุงเป็นระยะ

สรุปผลการวจิยั

  การจดัช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองเป็น

ส่ิงสาํคญั การศึกษาน้ีพบวา่ยงัมีความล่าชา้ ส่วนมาก

เป็นช่วงการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด และใชเ้วลานาน

ช่วงหลงักลบัจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ส่วนสาเหตุ

ท่ีพบนั้นอาจไม่ไดมี้เพียงสาเหตุเดียว อาจตอ้งมีการ

ศึกษาต่อไปในเชิงลึกวา่มีสาเหตุอ่ืน ๆ  ร่วมดว้ยหรือไม่ 

ส่วนระยะเวลาในดา้นอ่ืน ๆ ถึงแม ้จะผา่นเกณฑแ์ลว้

แต่กย็งัแนะนาํใหเ้ฝ้าติดตาม อาจพบบางจุดท่ีสามารถ

แกไ้ขได้
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