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คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางเร่งด่วน (stroke fast track)  

ของโรงพยาบาลศิริราช 

พญ.จุฑากานต ์ โชติรัตนะศิริ 

รศ.นพ.ยงชยั  นิละนนท ์

ศูนยโ์รคหลอดเลือดสมองศิริราช 

ความสําคญั 

 โรคหลอดเลือดสมองพบไดบ่้อย มีอตัราตายและพิการทีEสูง โดยยิEงรักษาดว้ยการเปิดหลอดเลือด(reperfusion)เร็ว ยิEงลด

อตัราตาย และอตัราพิการไดม้ากขึLน 

 

 

 

 

 

 

Onset to treatment time (OTT) (minute)  

Odds ratio คือ ประโยชนข์องคนไขห้ลอดเลือดสมองตีบทีEไดรั้บการเปิดหลอดเลือด เทียบกบัผูป่้วยทีEไม่ไดเ้ปิดหลอดเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

Lees et al. Lancet 2010:375:1695-1703 

โดยการเปิดหลอดเลือดตอ้งทาํในเวลาทีEเหมาะสม ดงันีL  

- การใหย้าสลายลิEมเลือด rt-PA ภายใน 4.5 ชัEวโมง นบัจากเวลาทีEผูป่้วยปกติครัL งสุดทา้ย (last seen normal) 

- การสวนหลอดเลือด (Mechanical thrombectomy) ภายใน 8 ชัEวโมงนบัจากเวลาทีEผูป่้วยปกติครัL งสุดทา้ย (last seen normal) 

Step of fast track activation 

1. แพทยป์ระจาํหอ้งฉุกเฉิน หรือแพทยเ์จา้ของไขที้Eหอผูป่้วยประเมินผูป่้วย หากสงสยัโรคหลอดเลือดสมองตีบทีEเกิดขึLน

ภายใน 8 ชัEวโมง นบัจาก last seen normal  ใหa้ctivate stroke fast track  พยาบาลจะโทรตามทีมผา่นเบอร์ 99499 

2. เมืEอมีการ activate stroke fast track จะมี 5 ทีม ไดรั้บการตาม ไดแ้ก่ แพทยอ์ายรุศาสตร์ระบบประสาท แพทยรั์งสีวนิิจฉยั 

แพทยรั์งสีintervention เวรเปล และยามเพืEอลอ็คลิฟท ์และคนไขจ้ะไดรั้บการเคลืEอนยา้ยเพืEอทาํ noncontrast CT brain  

3. แพทยอ์ายรุศาสตร์ระบบประสาทเดินทางไปประเมินผูป่้วย และกรอก stroke fast track form ประเมิน NIHSS และ

checklist IV rt-PA ดงัแนบ (โดยแบบฟอร์มนีLจะมีเฉพาะ ER และ CT ambulance)  
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                                                                                                  Stroke Fast Track Form (ER/CT ambulance) 

        BW ………………… Kg 
        CC: ………………………………………………………… 
        £ Known onset time: …………………. น 
        £ Unknown time Last seen normal : ………….. น
        £ Wake up stroke  
        £ Activate Stroke Fast Track time: ……………….. น 
        Co-morbidities: £ DM, £ HT, £ DLP, £ AF, 

        £ CKD, £ Hx. Ischemic stroke, £ Hx. ICH,  
        £ Others………………………………………………….  
   
 
 
 
PI: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

£ Antiplatelet …………………….. £ Warfarin       £ DOAC……………….. Last dose …………….น. 
£ No history of antiplatelet and oral anticoagulant 
Physical examination 
NS: £ Alert   £ Drowsiness  £ Stuporous  £ Semi Coma  £ Coma 
ถามอาย ุ …………….. ปี  ถามเดือน …………………………………  
Facial palsy:  £ No  £ Yes: £ Rt. / £ Lt 
Weakness:  £ No  £ Yes: £ Rt. / £ Lt 
Speech problem: £ No  £ Yes 
Other…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Credited by Dr.Weerawat 
 
 
  

Sticker screen   
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Credited by Dr.Weerawat 

Neuro note   Date………/………/…….. Time ……………..น. 

Initial NIHSS: ………………….. 
Investigation: 
NCCT brain: …………………………………………………………………ASPECT ………. / 10 
Imp:  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Rx:  rt-PA candidate: £ Yes   £ No ………………………………………………………………………... 
If Yes: Contraindication of rt-PA: £ No £ Yes ………………………………………………………………………. 
 

BP both arms:           BP   before rt-PA: _____________ 
                                  BP   after rt-PA:   ______________ 
 

Rx: £ Nicardipine £ Labetalol …………… mg IV then …………………….…………...  
Rx: £ rt-PA: Total dose …………….. mg,  
Initial dose …….. mg IV bolus ( at ………น.) then ……… mg IV drip in 24 hour                                                                                                                                    

                                                                                                                  Sign ……………………………………... 
                                                                                                                                                     (Neurologist) 

Proceed to: £ None £ CTA brain £ CTP brain £ MRI/MRA brain 

CTA/CTP brain: ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Collateral score: ……/ 5   

RAPID: CBF………. ml,   Tmax ……… ml,  mismatch vol …….. ml, mismatch ratio ………ml 

Rx Proceed to EVT: £ Yes £ No due to …………………………………………………………………………………… 

                                                                                                  Sign …………………………………….. 

                   (Interventional Neuroradiology) 

For Hemorrhagic stroke 

Rx: £ Nicardipine £ Labetalol …………… mg IV then …………………………………  

BP after ………………………… 

Record V/S q15 min keep SBP  £  ……………… mmHg and DBP £ ………………… mmHg  

Rx: Consult neurosurgery £ Yes    £ No 

Proceed to: £ None £ CTA brain           

Sign…………………………………….. 

            (Neurologist

Rt. Lt 

For Radiologist 
£ ETT 
£ CKD 
£ Allergy to contrast 
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1. หลงัจากไดข้อ้มูลประวติั ตรวจร่างกาย และ CT brain รายงานอาจารย ์เพืEอพิจารณาให ้rt-PA หรือไม่ 

2. หากตดัสินใจใหย้า ให ้rt-PA 0.9 mg/kg max dose 90 mg: 10% bolus in 1 min (แพทยเ์ป็นคนdraw ยาและฉีดใหผู้ป่้วย) และ 

90% bolus IV drip in 60 min (พยาบาลจะเป็นผูd้rip ยาต่อ)  

เทคนิคการผสมยา ปักเขม็ลงขวดนํLา (กนัผงยาฟุ้งกระจายออก) เอาขวดผงควํEาและปักเขม็ขึLน เขา้ไปในขวดผง หลงัจากนัLนคว ํEา

ขวดนํLาลง รอใหน้ํL าไหลจนหมดขวด จากนัLนผสมยา เมืEอยาผสมกนัดี จึงดูดยา bolus dose และฉีดยาใหผู้ป่้วย 

 

 

 

  

                          

 

  

 

 

                                                                         

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.medicines.org.au/files/bypactil.pdf 

3. ร่วมปรึกษากบัแพทยรั์งสี เพืEอพิจารณาทาํ mechanical thrombectomy ต่อไป 

4. สาํหรับผูป่้วยทีEไดรั้บ rt-PA หรือ ทาํ mechanical thrombectomy จะไดรั้บadmit stroke unit ต่อไป 

*สาํหรับผูป่้วย CT ambulance กระบวนการทัLงหมดจะเกิดบนรถ CT mobile stroke unit ผูป่้วยบางรายจะรับเขา้นอนรพ.ทีE stroke 

unit ขณะทีEผูป่้วยบางรายจะไดท้าํ CTA brain ต่อ เพืEอพิจารณา role of thrombectomy 

1 3 2 

5 4 

7 6 
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Time target of stroke fast track 

For out-hospital stroke (ER) 

Door1 to needle time2 (NT)    < 30 min 

Door to activate      < 5 min 

Activate to CT      < 10 min 

CT to NT      < 10 min 

1Door = เวลาทีEคนไขม้าถึง ER 

2Needle time(NT) = เวลาทีEคนไขไ้ดรั้บ rt-PA bolus dose 

For in-hospital stroke (ward) 

Activate to CT      < 10 min 

CT to NT      < 10 min 

For CT ambulance fast track  

Call3 to door4      < 30 min 

Door4 to CT      < 7 min 

CT to NT2      < 10 min 

3Call = เวลาทีEพยาบาล CT activate team CT ambulance 

4Door = เวลาทีEคนไขม้าถึง สถานทีEนดัหมาย และพบกบัรถ stroke mobile unit 

2Needle time(NT) = เวลาทีEคนไขไ้ดรั้บ rt-PA bolus dose 

 

 


