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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี สามารถลด 
		  ความพิกิารและอััตราเสีียชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัได้้ ที่่�ผ่า่นมาโรงพยาบาล 
		ป  ระโคนชััยมีีศัักยภาพไม่่เพีียงพอจึึงได้้ส่่งผู้้�ป่่วยไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  
		  โดยตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลประโคนชััยได้้พััฒนาศัักยภาพให้้สามารถ 
		  ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำได้้เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อประเมิินผลการรัักษาด้้วย modified Rankin score ที่่�สััปดาห์์ที่่� 1 และ 8 ของ 
		ผู้  ้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััยช่่วงตุุลาคม  
		  พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 เทีียบกัับช่่วงมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมููลและผลการรัักษาผู้้�ป่่วยจำนวน 370 คน  
		ป  ระเมินิผลการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั เทีียบระหว่่างผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รักัษา 
		  ในช่่วงมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565 จำนวน 218 คน กัับช่่วงตุุลาคม  
		  พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 152 คน โดยใช้้การวิิเคราะห์์ความถดถอย 
		  พหุุโลจิิสติก ทวินามหรืือปััวซองตามความเหมาะสมของข้้อมููล โดยกำหนดนััยสำคััญ 
		ท  างสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัที่่�รักัษาในช่ว่งเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกันัยายน  
		  พ.ศ. 2565 มีี unfavorable outcome (modified Rankin score มากกว่่า 1 คะแนน)   
		  ที่่�ระยะเวลา 1 และ 8 สัปัดาห์ร์้อ้ยละ 81.2 และ 61 ตามลำดับั ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษา 
		ช่  ่วงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 มีี unfavorable outcome  
		  ที่่�ระยะเวลา 1 และ 8 สััปดาห์์ร้้อยละ 68.4 และ 46.7 ตามลำดัับ มีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็น  
		  0.8 เท่่า (Adjusted RR = 0.8, 95%CI: 0.7-0.9, p-value = 0.003) และ 0.8 เท่่า  
	 	 (Adjusted RR = 0.8, 95%CI: 0.6-0.9, p-value = 0.006) ตามลำดัับ และแตกต่่างกััน 
		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
สรุุป 	 :	 การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในโรงพยาบาลประโคนชััยให้้ผลการรัักษาดีี  
		ส  ามารถลดความพิิการรุุนแรงได้้
คำสำคััญ 	 :	ผู้ ้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ เวลา 4 ชั่่�วโมง  
		  30 นาทีี
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ABSTRACT
Background 	 :	 The treatment of acute ischemic stroke using intravenous thrombolytics  
		  within 4 hours and 30 minutes can significantly reduce the incidence  
		  of long-term disability and mortality rate. Historically, all acute ischemic  
		  stroke patients presented to Prakhonchai Hospital were referred to the  
		  tertiary hospital due to various limitations. However, since October 2022,  
		  Prakhonchai Hospital has developed an emergency care system that  
		  is capable of administering intravenous thrombolytics in the emergency  
		  department when indicated.
Objective	 :	 This study aimed to evaluate treatment outcomes, using modified Rankin  
		  score, in acute ischemic stroke patients presented within 4 hours and  
		  30 minutes at Prakhonchai Hospital between October 2022 to March 2024,  
		  compared to January 2020 to September 2022.
Methods 	 :	 This retrospective study collected personal data and treatment outcomes  
		  of 370 patients. Disability and severity incidence at 1 week and 8 weeks  
		  of post-stroke presentation were evaluated, comparison was done  
		  between patients who were treated from October 2022 to March 2024  
		  (n=218), and those from January 2020 to September 2022 (n=152).  
		  Multiple logistic regression analysis, Multiple log-binomial regression or  
		  Poisson Regression Analysis were employed. p-values of ≤ 0.05 were  
		  deemed statistically significant.   
Results 	 :	 Acute ischemic stroke patients who were treated from January 2020 to  
		  September 2022 exhibited severe disability (modified Rankin score >1)  
		  at rates of 81.2% and 61% at 1 week and 8 weeks, respectively.  
		  In comparison, patients treated from October 2022 to March 2024 showed  
		  percentages of 68.4% and 46.7%. The calculated relative risk for severe  
		  disability between the two groups was 0.8 (Adjusted RR = 0.8, 95%  
		  CI: 0.7-0.9, p-value = 0.003) and 0.8 (Adjusted RR = 0.8, 95% CI: 0.6-0.9,  
		  p-value = 0.006) respectively, demonstrating statistical significance.
Conclusion 	 :	 The administration of intravenous thrombolytic at Prakhonchai Hospital  
		  has led to favorable outcomes, including a significant reduction in severe  
		  disability rate. 
Keywords 	 :	 Acute ischemic stroke, Intravenous thrombolytics, 4 hours 30 minutes.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน เป็็นการเจ็บ็ป่วย

เฉีียบพลัันที่่�เป็็นภาวะวิิกฤตเร่่งด่่วน มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเสีียชีีวิติและความพิกิารสููง ในปัจัจุบันัการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ย

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั เป็น็ปัญัหาทางสาธารณสุขุ

ที่่�สำคััญของทั่่�วโลกและประเทศไทย จากข้้อมููลทางสถิิติิ

พบว่่าโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุการตาย

อันัดับั 2 ในประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี ีโดยองค์์การ

อนามััยโลกประมาณว่่าทุุกปีีมีีผู้้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันัมากกว่่า 15 ล้า้นคนทั่่�วโลก มีีผู้�เสีียชีีวิติจำนวน 

6.42 ล้้านคนจากทั่่�วโลก(1) ในประเทศไทยมีีอััตราการ 

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย ช่่วงตุุลาคม พ.ศ.2565 
ถึึงมีีนาคม พ.ศ.2567 เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัักษา ช่่วงมกราคม พ.ศ.2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ.2565
Comparison the Treatment outcome of Acute stroke Patient Arriving at Prakhonchai Hospital within 4 Hours 30 Minutes between 
October 2022 to March 2024 and January 2020 to September 2022
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เสีียชีีวิตของโรคนี้้� ในปี ีพ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 2565 เท่า่กับั 

10.2  10.3  11 และ 10.9 ต่่อประชากร 100,000 คน

ตามลำดัับ(2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�รอดชีีวิตมีีเพีียงร้้อยละ 10 ที่่�สามารถ

ดำรงชีีวิิตได้้ใกล้้เคีียงคนปกติิและร้้อยละ 40 มีีความ

พิิการเพิ่่�มมากข้ึ้�น โดยความพิิการท่ี่�เกิิดจากโรคสมอง 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันพบเป็็นอัันดัับ 6 และยัังเป็็นสาเหตุุ

ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability adjusted life 

year: DALY) ที่่�สำคััญอัันดัับ 2 ทั้้�งในหญิิงและชาย(3)

	 การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคสมอง 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันถืือเป็็นมาตรฐานสากล หลัักฐาน

ปัจัจุบุันัการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 

หลัังผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ สามารถลดอััตราทุุพพลภาพและ

อััตราการเสีียชีีวิตผัันแปรตามระยะเวลาที่่�ให้้ยา อีีกทั้้�ง 

มีีความคุ้้�มค่่าของต้น้ทุุนประสิทิธิผลในระบบสาธารณสุุข 

เช่น่ ลดอััตราการครองเตีียง การกายภาพบำบัดั การดููแล

บำบััดในระยะยาว และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย  

เพราะฉะนั้้�นการพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินเพื่่�อให้ ้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเร็็วที่่�สุุดจึึงเป็็นการพััฒนาที่่�คุ้้�มค่่า(4)

	 การพััฒนาระบบเพื่่�อสามารถให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดได้้ภายในระยะเวลา 60 นาทีีหลัังจากผู้้�ป่วยมา

ถึึงโรงพยาบาล ถููกยกเป็็นเป้้าหมายมาตรฐานในการให้้ยา 

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทายและสะท้้อนถึึงคุุณภาพของการจััดการ

ภายในโรงพยาบาล(5)

	 ที่่�ผ่่านมาการรัักษาผู้้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลัันทางโรงพยาบาลประโคนชััยได้้ส่่งตััวผู้้�ป่่วย 

ไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เนื่่�องจากโรงพยาบาล

ประโคนชััยมีีศัักยภาพในการรัักษาไม่่เพีียงพอ ทั้้�ง 

หอผู้้�ป่่วย เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ บุุคลากร และ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือด ทำให้ม้ีีผู้�ป่ว่ยบางส่ว่นเสีียโอกาสในการ

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 

โรงพยาบาลประโคนชัยัมีีความพร้อ้มในการให้ย้าละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำทัันทีีเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� โดยได้้

พััฒนาระบบเพื่่�อให้้สามารถรองรัับการให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั ที่่�มีีอาการ

ภายในเวลา 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีีได้้ภายในห้้องฉุุกเฉิิน

วััตถุุประสงค์์ 
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อประเมิินผลการรัักษา 

modified Rankin score (mRs) ที่่�สััปดาห์์ที่่� 1 และ 8(6) 

ของผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัที่่�มีีอาการภายใน 

4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และรัักษาในช่่วงตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง

มีีนาคม พ.ศ. 2567 เทีียบกับผู้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาใน 

ช่่วงมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565

	วั ตัถุปุระสงค์์รอง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษา 

เช่่น คะแนน National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS)(7) อััตราการเสีียชีีวิิต ภาวะเลืือดออกใน

สมอง อััตราการเกิิดโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันซ้้ำ  

ในผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 

4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย

ช่่วงตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 เทีียบกัับ

ผู้้�ป่ว่ยในช่่วงมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกันัยายน พ.ศ. 2565

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังั (retrospective cohort 

study) ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลประโคนชััย 

ด้้วยอาการของโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายใน 

ระยะเวลา 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี โดยรวบรวมข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนโรงพยาบาลประโคนชััยต้ั้�งแต่่มกราคม  

พ.ศ. 2563 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 มีีเกณฑ์ใ์นการคััดเลืือก

เข้า้คืือ ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยหลักัว่า่มีีอาการของโรคหลอด

เลืือดสมอง โดยได้้รับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาลประโคนชััย

ภายในระยะเวลา 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีีนัับตั้้�งแต่่เกิิดอาการ 

และมีีอายุุมากกว่่า 18 ปี ีมีีเกณฑ์คั์ัดออกคืือ ผลเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์พบเป็็นหลอดเลืือดสมองแตกหรืือไม่่

สามารถตรวจติิดตามการรัักษาได้้จนครบ 8 สััปดาห์์

	 พบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ศึึกษา 370 คน โดยเก็็บ

ข้อ้มููลลัักษณะส่่วนบุุคคลและข้้อมููลที่่�เข้้ารับับริการ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ โรคประจำตััว ประวััติิสููบบุุหรี่่� ยาที่่�กิินประจำ 

น้้ำหนััก สััญญานชีีพ ระดัับความพิิการ ผลการตรวจ 

ทางคลิินิิก ระยะเวลาในการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง 

ระยะเวลาในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ระยะเวลาในการ
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ส่ง่ตัวัผู้้�ป่ว่ย ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารรวมถึึง Point 

of care glucose test (POC-Glu) และเก็็บข้้อมููลผล

การรัักษา ได้้แก่่ mRs ที่่�สััปดาห์์ที่่� 1 และ 8 NIHSS ที่่�

สัปัดาห์ท์ี่่� 1 และ 8 อัตัราการเสีียชีีวิติ อัตัราการเกิดิภาวะ

เลืือดออกในสมอง อัตัราการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 

ทางผู้้�วิจิัยัได้ป้ระเมินิผู้้�ป่ว่ยซ้้ำที่่�ระยะเวลา 1 และ 8 สัปัดาห์์ 

เนื่่�องจากเป็็นระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้ส่่งตััวกลัับมารัักษาที่่�

โรงพยาบาลประโคนชััยและอยู่่�ในระยะตรวจติดตาม

อาการเพื่่�อรับัยาต่อ่เน่ื่�อง เพ่ื่�อให้ต้ิดิตามผู้้�ป่ว่ยได้ม้ากที่่�สุุด

และไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาระในการต้้องมาติิดตามอาการ

นอกเหนืือจากการนััดหมายตามปกติิ

	ตั ัวแปรต้้นในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การรัักษา 

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัที่่�โรงพยาบาลประโคนชัยัตั้้�งแต่่

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565 (กลุ่่�มที่่� 1) 

และการรัักษาโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัที่่�โรงพยาบาล

ประโคนชัยัตั้้�งแต่ตุ่ลุาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 

(กลุ่่�มที่่� 2) ซึ่่�งตััวแปรต้้นทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันคืือ

กลุ่่�มที่่� 1 ทางโรงพยาบาลประโคนชััยยัังไม่่สามารถ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง และยัังไม่่สามารถให้ ้

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำได้้ ต้้องส่่งต่่อคนไข้้ 

ไปรักัษาที่่�โรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์ ์แต่ใ่นกลุ่่�มที่่� 2 โรงพยาบาล

ประโคนชััยสามารถเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง และ 

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำได้้เม่ื่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 

โดยตััดสิินใจให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดผ่่านการปรึึกษาแพทย์์

เฉพาะทางด้้านอายุุรกรรมระบบประสาท ด้้วยระบบ 

telemedicine ตััวแปรตาม ได้้แก่่ mRs ที่่� 1 และ 8 

สััปดาห์์ NIHSS ที่่� 1 และ 8 สััปดาห์์ อััตราการเสีียชีีวิิต 

อััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง (นัับรวมทั้้�งคนไข้้

ที่่�มีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองและได้้มาตรวจซ้้ำ และ

คนไข้้ที่่�ได้้วิินิิจฉััยจากผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง) 

อััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ และทางผู้้�วิจััยได้้

ขอข้้อมููลสถิิติิของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย 

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั จากแพทย์เ์ฉพาะทางด้า้น

อายุุรกรรมระบบประสาท เพ่ื่�อประกอบการวิิเคราะห์์และ

อภิิปรายข้้อมููล 

	 ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� ผ่่ า น ก า ร พิิ จ า ร ณ า จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์  เลขที่่�หนัังสืือ รัับรอง  

BRO 2024-023 เมื่่�อวัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0 โดย

กำหนดนััยสำคัญัทางสถิติทิี่่�ระดับั 0.05 ข้อ้มููลคุุณลัักษณะ

ทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกรายงานผลด้้วยสถิติิเชิิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้  

Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test  

ข้อ้มููลเชิิงปริมาณรายงานด้้วยค่่าเฉล่ี่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐานหรืือค่่าพิิสััยควอไทล์์ เปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิ Independent samples t-test 

หรืือ Mann-Whitney U test ตามความเหมาะสมของ

ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกใช้้การวิิเคราะห์์

แบบพหุุตััวแปร (Multivariable analysis) ด้้วยการ

วิิเคราะห์์ความถดถอยพหุุโลจิิสติก (Multiple logistic 

regression analysis) รายงานด้้วยค่่า relative risk (RR) 

และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% Confidence 

interval) หรืือการวิิเคราะห์ค์วามถดถอยพหุุแบบทวินาม 

(Multiple log-binomial regression analysis) หรืือ

การวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุุปัวัซอง (Multiple poison 

regression analysis) รายงานด้ว้ยค่า่ relative risk และ

ช่่วงแห่่งความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% Confidence 

interval) ตามความเหมาะสมของข้้อมููล

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยมารัักษาที่่� โรงพยาบาลประโคนชััย 

ด้้วยอาการของโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน ภายใน

ระยะเวลา 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2563 

ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 370 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่� 1 

จำนวน 218 คน และกลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 152 คน  

(ภาพที่่� 1)

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย ช่่วงตุุลาคม พ.ศ.2565 
ถึึงมีีนาคม พ.ศ.2567 เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัักษา ช่่วงมกราคม พ.ศ.2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ.2565
Comparison the Treatment outcome of Acute stroke Patient Arriving at Prakhonchai Hospital within 4 Hours 30 Minutes between 
October 2022 to March 2024 and January 2020 to September 2022
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ภาพที่่� 1 แสดงถึึงการคััดเลืือกและจำนวนผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในงานวิิจััย

	ผู้ ้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 66.2 ปีี พบอััตราส่่วน 

เพศชายมากกว่่า และโรคประจำตััวท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ 

โรคความดันัโลหิติสููง ค่า่มัธัยฐานของ modified Rankin 

score (mRs) เท่่ากัับ 4 คะแนน (IQR: 3-5) ค่่ามััธยฐาน

ของคะแนน National Institute of Health Stroke 

Scale (NIHSS) เท่่ากัับ 4 คะแนน (IQR: 3-10) เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์พบรอยโรคร้้อยละ 56.2 และระยะเวลาที่่� 

ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล (onset to door time) 

เฉลี่่�ย 122.1 ± 77.7 นาทีี (ตารางที่่� 1)

	 โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 พบคุณลัักษณะ

ทั่่�วไปทางคลิินิิกที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง ค่่าระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดเฉลี่่�ย ค่่า International normalized ratio 

(INR) ค่่ามััธยฐานของ mRs และค่่ามััธยฐานของ NIHSS 

(ตารางที่่� 1)

	ผู้ ้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่� 2 มีีระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยมาถึึง 

โรงพยาบาลจนได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (door-to- 

needle time) เฉลี่่�ย 68.9 ± 19.6 นาทีี ทางผู้้�วิิจััยได้้

สอบถามข้อ้มููลจากโรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์ ์โดยสอบถามและ

ขอข้้อมููลทางสถิิติิผ่่านทางแพทย์์ เฉพาะทางด้้าน 

อายุรุกรรมระบบประสาทและกลุ่่�มงานอายุรุกรรมระบบ

ประสาท พบว่า door-to-needle time น้้อยกว่่า  

60 นาทีี ของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ตั้้�งแต่่ปีพี.ศ. 2563-2566 

คืือ ร้้อยละ 87.3(199/228) 80.2(190/237) 

85.1(214/253) และ 86.6(194/224) ตามลำดัับ

	ผู้ ้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการให้้ 

ยา Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-PA) 

ร้้อยละ 13.3 และ 34.2 ตามลำดัับ (p-value <0.001) 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งตััวไปรับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ร้้อยละ 58.3 และ 14.5 ตามลำดัับ (p-value 

<0.001) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิพลของปััจจััยกวน กลุ่่�มที่่� 2  

มีีผู้้�ป่่วยได้้ rt-PA ภายใน 60 นาทีีร้้อยละ 15.8 (ตารางที่่� 2)

	 เปรีียบเทีียบผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่� 1 

และกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่ว่ยมีี unfavorable outcome (modified 

Rankin score มากกว่่า 1 คะแนน) ที่่� 1 สััปดาห์์ ร้้อยละ 81.2 

และ 68.4 ตามลำดัับ (p-value = 0.003) และมีี  

unfavorable outcome ที่่� 8 สััปดาห์์ร้้อยละ 61.0 และ 

46.7 ตามลำดัับ (p-value = 0.006) (ตารางที่่� 2)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย ด้้วยอาการโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายในระยะเวลา 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

ตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2567 จำนวน 501 คน

อาการเกิิน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี จำนวน 31 คน

ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเป็็นหลอดเลืือดสมองแตก จำนวน 46 คน

ไม่่สามารถติิดตามอาการรัักษาได้้จนครบ 8 สััปดาห์์ จำนวน 35 คน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาช่่วงมกราคม พ.ศ.2563

ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2565 จำนวน 218 คน

ได้้รัับ rt-PA จำนวน 29 คน ได้้รัับ rt-PA จำนวน 52 คนไม่่ได้้รัับ rt-PA จำนวน 189 คน ไม่่ได้้รัับ rt-PA จำนวน 100 คน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาช่่วงตุุลาคม พ.ศ. 2565

ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 152 คน

ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน จำนวน 19 คน
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	 การเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองร้้อยละ 9.6  

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 และร้้อยละ 21.1 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2 

(p-value = 0.004) โดยท่ี่�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่� 2 มีีโอกาส 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองเป็็น 2.1 เท่่า  

(ตารางที่่� 2)

	 พบการเกิิดโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันซ้้ำที่่� 

8 สััปดาห์์ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 เทีียบกัับผู้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2  

ร้้อยละ 16.5 และ 5.3 ตามลำดัับ (p-value < 0.001) 

โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่� 2 โอกาสเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองซ้้ำเป็็น 0.3 เท่่า (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน

คุุณลัักษณะ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
(N = 370)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1
(n = 218)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2
(n = 152)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

อายุุ (ปีี)
      <60
      ≥60 
เพศ
      ชาย
      หญิิง 
โรคประจำตััว
      ความดัันโลหิิตสููง 
      ไขมัันในเลืือดสููง 
      เบาหวาน
      หลอดเลืือดสมองตีีบ 
      หลอดเลืือดสมองแตก 
      หััวใจวาย 
      หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (AF) 
สููบบุุหรี่่�
ยาต้้านเกล็็ดเลืือด
ยาวาร์์ฟาริิน
น้้ำหนััก (กก.), mean (SD)
ความดัันช่่วงหััวใจบีีบ(มิิลลิิเมตรปรอท), mean (SD)
ความดัันช่่วงหััวใจคลาย(มิิลลิิเมตรปรอท),mean (SD)
ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี), mean (SD)
น้้ำตาลในเลืือด (mg/dl), mean (SD)
INR, mean (SD)
ความพิิการ (modified Rankin score), 
median (IQR)
NIHSS median (IQR)
      <8
      8-14
      >14

66.2 ± 13.9
99 (26.8%)
271 (73.2%)

	
194 (52.4%)
176 (47.6%)

	
185 (50.0%)
97 (26.2%)
95 (25.7%)
90 (24.3%)
13 (3.5%)
12 (3.2%)
25 (6.8%)

108 (29.2%)
91 (24.6%)
16 (4.3%)

58.5 ± 11.4
156.7 ± 28.9
87.4 ± 17.7
83.6 ± 17.2
146.9 ± 68.8

1.1 ± 0.2
4 (3 - 5)

4 (3 - 10)
243 (65.7%)
72 (19.5%)
55 (14.9%)

66.5 ± 13.4
63 (28.9%)
155 (71.1%)

	
118 (54.1%)
100 (45.9%)

	
119 (54.6%)
64 (29.4%)
64 (29.4%)
52 (23.9%)
7 (3.2%)
7 (3.2%)
15 (6.9%)
63 (28.9%)
54 (24.8%)
7 (3.2%)

58.8 ± 11.4
156.3 ± 29.8
86.6 ± 18.9
83.3 ± 17.8
155.3 ± 75.3

1 ± 0.2
4 (3 - 5)

4 (2 - 8)
152 (69.7%)
40 (18.3%)
26 (11.9%)

66 ± 15
36 (23.7%)
116 (76.3%)

	
76 (50.0%)
76 (50.0%)

66 (43.4%)
33 (21.7%)
31 (20.4%)
38 (25.0%)
6 (3.9%)
5 (3.3%)
10 (6.6%)
45 (29.6%)
37 (24.3%)
9 (5.9%)

58.1 ± 11.5
157.3 ± 28.2
88.7 ± 15.8
84.1 ± 16.5
134.8 ± 55.3

1.1 ± 0.2
4 (3 - 5)

5 (3 - 11)
91 (59.9%)
32 (21.1%)
29 (19.1%)

0.693
0.265

0.434

0.035
0.100
0.052
0.800
0.705
1.000
0.909
0.883
0.925
0.207
0.553
0.746
0.262
0.644
0.003
0.024
0.001

0.003
0.093

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย ช่่วงตุุลาคม พ.ศ.2565 
ถึึงมีีนาคม พ.ศ.2567 เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัักษา ช่่วงมกราคม พ.ศ.2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ.2565
Comparison the Treatment outcome of Acute stroke Patient Arriving at Prakhonchai Hospital within 4 Hours 30 Minutes between 
October 2022 to March 2024 and January 2020 to September 2022
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน (ต่่อ)

คุุณลัักษณะ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
(N = 370)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1
(n = 218)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2
(n = 152)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์พบรอยโรค* 
ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการถึึงโรงพยาบาล(นาทีี), mean (SD)
ระยะเวลาเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง(นาทีี),
(จำนวน = 141), mean (SD)
ระยะเวลาได้้ยา (นาทีี), (จำนวน = 51) mean (SD)

208 (56.2%)
122.1 ± 77.7

122 (56.0%)
119.6 ± 74.6

86 (56.6%)
125.7 ± 82
24.6 ± 10.3

68.9 ± 19.6

0.907
0.458

* เอกซเรย์์พบรอยโรคในสมองหมายรวมถึึงรอยโรคในสมองทั้้�งรอยที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่จากโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันในครั้้�งนี้้�และรอยโรคในสมองเดิิม

ตารางที่่� 2 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลประโคนชััย

ผลการรัักษา

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 

(n=218)

จำนวน

(ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2 

(n=152)

จำนวน

(ร้้อยละ)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรเดีียว การวิิเคราะห์์ข้้อมููลหลายตััวแปร

การประมาณค่่า

อิิทธิิพล

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ที่่� 95%) 

(relative risk)

p-value

การประมาณค่่า

อิิทธิิพล

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ที่่� 95%)

(relative risk)

p-value

ได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ (rt-PA) 

     rt-PA 

     rt-PA ใน 60 นาทีี 

ส่่งต่่อรัักษาโรงพยาบาลจัังหวััด 

คะแนนความพิิการ (modified Rankin score) 

mRs ที่่� 1 สััปดาห์์

     mRs 0-1 คะแนน

     mRs >1 คะแนน (unfavorable outcome) 

mRs ที่่� 8 สััปดาห์์

     mRs 0-1 คะแนน

     mRs >1 คะแนน (unfavorable outcome)

NIHSS ที่่� 1 สััปดาห์์ 

     0-14 คะแนน

     >14 คะแนน

NIHSS ที่่� 8 สััปดาห์์

     0-14 คะแนน

     >14 คะแนน

เสีียชีีวิิตที่่� 8 สััปดาห์์ 

เลืือดออกในสมองที่่� 8 สััปดาห์์ 

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันซ้้ำ ที่่� 8 สััปดาห์์ 

29 (13.3%)

0 (0.0%)

127 (58.3%)

	

41 (18.8%)

177 (81.2%)

	

85 (39.0%)

133 (61.0%)

197 (90.4%)

21 (9.3%)

	

183 (92%)

26 (8.0%)

22 (10.1%)

21 (9.6%)

36 (16.5%)

52 (34.2%)

24 (15.8%)

22 (14.5%)

	

48 (31.6%)

104 (68.4%)

	

81 (53.3%)

71 (46.7%)

	

143 (94.1%)

9 (5.9%)

	

139 (95.2%)

7 (4.8%)

6 (3.9%)

32 (21.1%)

8 (5.3%)

2.6 (1.7, 3.9)†

-        -

0.3 (0.2, 0.4)†

	

Base outcome

0.8 (0.74, 0.96)†

	

Base outcome

0.8 (0.6, 0.9)†

	

Base outcome

0.6 (0.3, 1.3)†

	

Base outcome

0.6 (0.3, 1.4)†

0.4 (0.2, 0.9)†

2.2 (1.3, 3.6)†

0.3 (0.2, 0.7)†

<0.001

NA

<0.001

0.008

0.009

0.205

0.240

0.036

0.003

0.002

2.9 (1.9, 4.4)‡

-       -

0.2 (0.2, 0.4)‡

	

Base outcome

0.8 (0.7, 0.9)‡

	

Base outcome

0.8 (0.6, 0.9)‡

	

Base outcome

0.6 (0.3, 1.3)‡

	

Base outcome

0.6 (0.3, 1.5)‡

0.4 (0.2, 1.1)‡

2.1 (1.3, 3.5)‡

0.3 (0.1, 0.6)‡

<0.001

NA

<0.001

0.003

0.006

0.200

0.278

0.068

0.004

<0.001

หมายเหตุุ NA, data not applicable; CI, confident interval; NIHSS, national institute of health stroke scale; mRs, modified Rankin score. 

†Relative risk จากการประมาณค่่าด้้วยตััวแบบเชิิงเส้้นนััยทั่่�วไป (Generalized linear model with log link in binomial family) ‡ Relative risk จากการ

ประมาณค่่าด้้วยตััวแบบเชิิงเส้้นนััยทั่่�วไป (Generalized linear model with log link in Poisson family). การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (Multivariable 

analysis) ควบคุุมอิิทธพลของปััจจััยกวน ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

โรคหลอดเลืือดสมองแตก หััวใจวาย และหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (AF) การสููบบุุหรี่่� การใช้้ยาต้้านเกร็็ดเลืือด การใช้้ยาวาร์์ฟาริิน น้้ำหนััก ค่่าความดัันโลหิิตช่่วงหััวใจบีีบ 

ค่่าความดัันโลหิิตช่่วงหััวใจคลาย ค่่าอััตราการเต้้นหััวใจ ค่่าน้้ำตาลในเลืือดและค่่า INR.
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อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษาพบว่่าคนไข้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยได้้รัับ rt-PA ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ

ซึ่่�งอาจเกิิดจากตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ทาง 

โรงพยาบาลประโคนชััยสามารถเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมองและให้้ rt-PA เพื่่�อรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันัได้ ้ทำให้ค้นไข้ม้ีีโอกาสเข้้าถึึงยาละลายลิ่่�มเลืือด

มากขึ้้�น สามารถลดการส่ง่ตัวัผู้้�ป่ว่ยไปรักัษาที่่�โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ และพบผู้้�ป่่วยที่่�มีี unfavorable outcome ที่่� 1 

และ 8 สััปดาห์์ ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2 น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิและผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่� 2 ได้้รัับ 

rt-PA เยอะขึ้้�น ทำให้้ความพิิการลดลง

	 พบผู้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่� 2 มีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในสมองเป็น็ 2.1 เท่า่ ซึ่่�งจากการวิเิคราะห์์

คุณุลักัษณะทั่่�วไปพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�กลุ่่�มที่่� 2 มีีความดันัโลหิติ

และค่่า INR สููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่� 1 และ door to needle 

time เฉลี่่�ยเกิิน 60 นาทีี ซึ่่�งถืือว่่าเวลา 60 นาทีีเป็็นเวลา

มาตรฐานในการให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ 

จึึงอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ แต่่ผลการวิิจััยพบ unfavorable outcome 

ที่่� 1 และ 8 สััปดาห์์ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

จึึงอุปุมาได้้ว่า่การให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ

ในโรงพยาบาลประโคนชััย สามารถลด unfavorable 

outcome ของคนไข้้ที่่� 1 และ 8 สััปดาห์์และสามารถ 

ลดอััตราการเกิิดโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันซ้้ำได้้

	จ ากผลงานวิิจััยของ Andrea Tampieri และ

คณะ(8) พบว่าการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาล 

ที่่�ไม่่มีีแพทย์เฉพาะทางระบบประสาทไม่่ได้้ทำให้้เกิิด

อััตราการเสีียชีีวิิต อััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง 

และระดัับความพิิการหลัังการรัักษาเพิ่่�มข้ึ้�น และ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Nils Wahlgren และคณะ 

(SITS-MOST)(9) ซึ่่�งเป็็นงานวิิจััยที่่�ศึึกษาการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการของ 

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาล 285 แห่่ง 

จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาวิิจััยเรื่่�องการให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในโรงพยาบาลประโคนชััย 

โดยปรึึกษาแพทย์เฉพาะทางด้้านอายุุกรรมระบบ

ประสาทผ่า่นระบบ telemedicine เพ่ื่�อเพิ่่�มศักัยภาพใน

การรัักษาคนไข้้โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน ซึ่่�งจากผล

การวิิจััยพบว่่าคุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 งานวิิจััย

ใกล้้เคีียงกััน ยกเว้้นเร่ื่�องค่่ามััธยฐานของ mRs แรกรัับ 

ในโรงพยาบาล และการพบรอยโรคจากเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง ที่่�ทางโรงพยาบาลประโคนชััย 

พบมากกว่่า ซึ่่�งอาจเกิิดจากระยะเวลาต้ั้�งแต่่ผู้้�ป่่วย 

มีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาลประโคนชััยมีีเวลาเฉล่ี่�ยที่่�

นานกว่่าคืือ 122.1±77.7 นาทีี แต่่จากการวิิจััยของ 

Andrea Tampieri และคณะ(8) มีีเวลาเฉลี่่�ย 43 นาทีี  

พบว่าผู้้�ป่วยเข้้าถึึงการรัักษาได้้ เร็็วกว่่าอาจทำให้้ 

ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์พบรอยโรคน้้อยกว่่าของ 

โรงพยาบาลประโคนชััย

	จ ำนวนผู้้�ป่วย door-to-needle time ใน  

60 นาทีีของโรงพยาบาลประโคนชััยคืือร้อ้ยละ 15.8 ของ

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์คืือร้้อยละ 86.6 ระยะเวลาเฉลี่่�ย 

door-to-needle time ของโรงพยาบาลประโคนชััยคืือ 

68.9±19.6 นาทีี ซึ่่�งเกิินมาตรฐาน 60 นาทีีที่่�เป็็นจุุด 

มุ่่�งหมายของผู้้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ(10) ซึ่่�งจากงานวิิจััย

ของ Ilana M. Ruff และคณะ(11) ได้้ทำ protocol 10 ข้้อ 

เพื่่�อช่่วยพััฒนาระบบการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง 

หลอดเลืือดดำ เพื่่�อให้้สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำได้้เร็็วขึ้้�น ถืือเป็็นโอกาสพััฒนาของ 

โรงพยาบาลประโคนชััยต่่อไป

	 การศึกึษานี้้�ได้ผ้ลลัพัธ์ใ์กล้เ้คีียงกับังานวิจิัยัของ 

Andrea Tampieri และคณะ(8) ที่่�ไม่่พบความแตกต่่าง 

ทั้้�งทางด้้านความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพการรัักษา  

ผู้้�ป่ว่ยสามารถเข้า้ถึึงยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ

ได้้มากข้ึ้�น และพบอัตราการเสีียชีีวิตน้อยกว่่า จากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยได้้ประเมิินอััตราการเสีียชีีวิตที่่� 

ระยะเวลา 8 สััปดาห์์หรืือประมาณ 2 เดืือน แต่่จากงาน

วิิจััยของ Andrea Tampieri และคณะ(8) และ Nils 

Wahlgren และคณะ(9) ประเมิินอััตราการเสีียชีีวิตที่่� 3 เดืือน 

จึึงอาจจะไม่่สามารถเอาผลการวิิจััยมาเทีียบกัันได้้

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และได้้รัักษาในโรงพยาบาลประโคนชััย ช่่วงตุุลาคม พ.ศ.2565 
ถึึงมีีนาคม พ.ศ.2567 เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัักษา ช่่วงมกราคม พ.ศ.2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ.2565
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	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญได้้แก่่ มีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่สามารถติิดตามการรัักษาจนครบ 8 สััปดาห์์ได้้ และ

มีีผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการสงสััยโรคสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันัที่่�ไม่ไ่ด้เ้อกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง ซึ่่�งอาจเกิดิ

จากการวิินิิจฉััยไม่่ถููกต้้องและไม่่ได้้มาติิดตาม หรืือ 

มาติิดตามอาการแต่่ระยะเวลาเกิิน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี  

จึึงไม่่ได้้ศึึกษารวมในการวิิจััยนี้้� โดยรวมแล้้วการวิิจััยนี้้�มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดออก 131 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.1 จึึงอาจ

ทำให้้ได้้ผลการวิิจััยที่่�มีีความคลาดเคลื่่�อนทางสถิิติิ

สรุุป
	จ ากผลการศึึกษาสรุุปได้้ว่่า การให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำในโรงพยาบาลประโคนชััย 

โดยให้้ผ่า่นระบบปรึึกษาแพทย์เฉพาะทางด้้านอายุุรกรรม

ระบบประสาททาง telemedicine ให้้ผลการรัักษาดีี 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ 

ได้้มากขึ้้�น โดย unfavorable outcome ในกลุ่่�มป่่วยที่่�

รัักษาช่่วงตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 ลดลง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิเทีียบกับกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�รัักษา 

ช่่วงมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565 และ

การเกิิดโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัซ้้ำลดลงอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ
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