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บทคััดย่่อ

 บทนำ

	 เครืือข่่ายส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วน (stroke fast track)  

มีีการพัฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังพบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�ส่่งผลต่อผลลัพธ์์การรักษา โดยเฉพาะ 

การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA)  

 วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางระบบประสาทเมื่่�อจำหน่่ายในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีบีหรือือุดุตันัเฉียีบพลันัที่่�ได้ร้ับั rt-PA ผ่า่นระบบส่ง่ต่อ่ช่อ่งทางด่ว่นที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิโรงพยาบาลเทพรัตัน์์

นครราชสีีมา

 วิิธีีการศึึกษา 

	 เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังผู้้�ป่่วย stroke fast track ชนิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้ยา rt-PA 

ที่่�ส่่งมารัักษาต่่อจากโรงพยาบาล (รพ.) เครืือข่่ายระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2562 ถึึง 30 กัันยายน 2566
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 ผลการศึึกษา

	 การศึกษาในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับยา rt-PA ผ่่านระบบส่่งต่่อช่่องทางด่่วน 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน จำนวน 211 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 61 ปีี (พิิสััย 23-92 ปีี) โดยเป็็น 

กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่า 55 ปีี จำนวน 54 ราย (ร้้อยละ 26) มีีโรคความดันโลหิตสููงเป็็นโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด 

ร่่วมกัับการสููบบุุหรี่่� 20 ราย (ร้้อยละ 9) และโรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation, AF) 17 ราย 

(ร้้อยละ 8) ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล 2.44 ชั่่�วโมง ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึง 

โรงพยาบาลจนถึึงการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 5.56 นาทีี ระยะเวลาจนได้้ผลอ่่าน 35.61 นาทีี และ

ระยะเวลาจนได้้รัับยา rt-PA 44.79 นาทีี ผลการรัักษาพบว่่ามีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นทางระบบประสาท 140 ราย 

(ร้้อยละ 66.4) จากการวิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิสติิคแบบพหุ (Multivariable logistic regression)  

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่อผลลัพธ์ที่่�ดีีทางสมองตอนจำหน่ายผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับยา  

rt-PA มีี 2 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ อายุุ (Adjusted OR 0.685, 95% CI 0.514-0.913, p=0.010) โดยผู้้�ป่่วย 

อายุุน้้อยกว่่า 55 ปีีมีีโอกาสที่่�จะมีีผลลัพธ์์ที่่�ดีีมากกว่า และคะแนน National Institutes of Health  

Stroke Scale (NIHSS) (Adjusted OR 0.216, 95% CI 0.106-0.443, p<0.001) ส่่วนปััจจััยด้้าน 

โรคหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ(AF) ดััชนีมวลกาย (body mass index, BMI) และระดัับความรู้้�สึกตัว 

(Glasgow coma scale, GCS) มีีความสำคััญทางสถิิติิในการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิคแบบตััวแปรเดีียว 

(Univariable logistic regression) แต่ไ่ม่ไ่ด้ม้ีคีวามสำคัญัทางสถิติิใินการวิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิสติคิแบบพหุ

 สรุุป

	 อายุุและค่่าคะแนน NIHSS เป็็นปััจจััยสำคััญในการพยากรณ์์ผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา rt-PA ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

 คำสำคััญ

	 โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันช่่องทางด่่วน ระบบส่่งต่่อ rt-PA



Alisara Kavilo  

Department of Emergency Medicine, Debaratana Nakhonratchasima Hospital

*coresponding author

Alisara Kavilo

Department of Emergency Medicine, Debaratana Nakhonratchasima Hospital, 

Nakhon Ratchasima, 30280 

Email: noo_rg@hotmail.com  

Tel. 044-395000

Mobile: 095-7429153

DOI: 10.14456/tjem.2024.6

Received date: August 26, 2023

Revised date: April 28, 2024

Accepted date: May 3, 2024

The relationship between factors and good neurological outcomes 
in acute ischemic stroke patients treated with rt-PA in the fast track 
pathway and referred for further treatment at the emergency 
room of Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital

Abstract

 Background

	 The Stroke Fast Track referral network has advanced patient access to acute  

stroke treatment, but various factors continue to affect outcomes, especially the timely 

administration of recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA).

 Objective

	 To assess factors associated with favorable neurological outcomes at discharge in 

acute ischemic stroke patients who received rt-PA through the Stroke Fast Track system 

at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital’s Emergency Department.

 Methods

	 This retrospective study included patients with acute ischemic stroke who received 

rt-PA via the Stroke Fast Track referral network from October 1, 2019, to September 30, 

2023.
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 Results

	 Among 211 patients treated with rt-PA after referral, the majority were female with 

a mean age of 61 years (range, 23–92), with 26% under 55 years. Hypertension was the 

most prevalent comorbidity, along with smoking (9%) and atrial fibrillation (8%). Average 

times were 2.44 hours from symptom onset to hospital arrival, 5.56 minutes from hospital 

arrival to computerized tomography (CT), 35.61 minutes to scan interpretation, and  

44.79 minutes to rt-PA administration. Favorable neurological outcomes were observed in 

66.4% (140 patients). Multivariable logistic regression showed that age (Adjusted OR 0.685, 

95% CI 0.514–0.913, p=0.010) and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores 

(Adjusted OR 0.216, 95% CI 0.106–0.443, p<0.001) were significant predictors of favorable 

outcomes. Patients younger than 55 years and those with lower NIHSS scores had higher 

likelihoods of favorable outcomes. Factors like atrial fibrillation, body mass index, and 

consciousness level were significant in univariable analysis but not in the multivariable 

model.

 Conclusion

	 Age and NIHSS score are key predictors of favorable neurological outcomes in acute 

ischemic stroke patients treated with rt-PA in the emergency setting. 

 Keywords

	 Stroke Fast Track, Referral system, rt-PA



5

Thai Journal of Emergency Medicine

บทนำ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน

เป็็นสาเหตุของการเสีียชีีวิิตลำดัับที่่� 2 ของโลก1 

และเป็็นโรคอัันดัับต้้น ๆ  ของประเทศไทยอีีกด้้วย 

โดยอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันต่่อ

แสนประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�น พ.ศ. 2560-

2565 พบว่่ามีี 278.49, 303.20, 318.89, 328.01, 

330.22 และ 330.72 ตามลำดัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2

	อุ ุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองมีีชนิดโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบหรือสมองขาดเลืือด (acute 

ischemic stroke) และโรคหลอดเลืือดสมองแตก 

(Intracerebral hemorrhage) โรคหลอดเลืือด

สมองชนิดสมองขาดเลืือดต่่อแสนประชากรอายุุ

ตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป พ.ศ. 2560-2565 พบว่่า 

มีี 184.11, 202.01, 217.58, 222.73, 221.71 

และ 222.19 ตามลำดัับ2 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2551 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

ได้้จััดทำโครงการ stroke fast track3 ขึ้้�นมีีการ

พััฒนาการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลััน เรีียกว่่า ระบบ stroke fast track  

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมอง

ขาดเลืือดในช่่องทางด่่วน (stroke fast track: 

acute ischemic stroke) จะมีีการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด Recombinant Tissue Plasminogen 

Activator (rt-PA) ตามมาตรฐานการรัักษาของ

สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุขและของสมาคมโรคหัวัใจและโรคหลอด

เลืือดสมองของอเมริิกา (The American Heart 

Association/American Stroke Association)4 

ในประเทศไทยเริ่่�มใช้้มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2552 และ

มีีแนวโน้้มการให้้ยา rt-PA เพิ่่�มขึ้้�นมาตลอด ในปีี 

พ.ศ. 2560 - 2565 ดัังนี้้� ร้้อยละ 5.77, 6.59, 

7.75, 8.04, 7.38 และ 7.36 ตามลำดัับ ส่่งผลให้้

อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด

สมองขาดเลืือดมีีแนวโน้้มที่่�ลดลงในปีีพ.ศ. 2560-

2565 ดัังนี้้� ร้้อยละ 5.06, 4.80, 4.64, 4.74, 4.89 

และ 5.19 ตามลำดับั2 ผลของโรคหลอดเลือืดสมอง

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันนอกจากจะมีีการเสีียชีีวิิตแล้้ว

ยังัจะทำให้เ้กิดิผลแทรกซ้อ้นในระยะยาวที่่�พบบ่อ่ย 

เช่่น อุุ บััติิ เหตุหกล้้ม แผลกดทัับ ข้้อติิดแข็็ง  

กล้้ามเนื้้�อเกร็ง โรคหลอดเลืือดดำใหญ่่อุุดตััน ปวด

แขนขา มืือบวม กลืืนลำบาก ภาวะทุุพโภชนาการ 

ชัักเกร็ง ภาวะซึึมเศร้้า ปััญหาการควบคุุมการ 

ขัับถ่่ายและภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ 

อีีกด้้วย

	 โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมาเป็็น 

โรงพยาบาลระดัับ M1 จำนวน 290 เตีียง ที่่� 

สามารถส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง  

(CT brain) ได้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 จากนั้้�นจึึง 

เริ่่�มมีีระบบเครืือข่่ายส่่งต่่อ (Referral system) 

โดยรัับผู้้�ป่่วยส่่งต่่อมาจากรพ.ชุุมชนทั้้�งหมด  

5 โรงพยาบาล ได้้แก่่ รพ.ขามทะเลสอ รพ.สููงเนิิน 

รพ.สีคีิ้้�ว รพ.หลวงพ่อ่คููณปริสิุทุโธ และโรงพยาบาล

เทพารัักษ์์ รวมถึงโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ 

ระดัับตำบล (รพ.สต.) อีีก 9 แห่่งได้้แก่่ รพ.สต.

ยางใหญ่ ่รพ.สต.หนองปรูู รพ.สต.หลักัร้อ้ย รพ.สต.

สีีมุุม รพ.สต.ทุ่่�งกระโดน รพ.สต.ศููนย์์แพทย์์  

7 รพ.สต.ศููนย์แ์พทย์ ์3 วัดับููรณ์ ์รพ.สต.ศููนย์แ์พทย์์ 

9 ราชภััฎและศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองรพ.เทพรััตน์์

นครราชสีมา

	ร ะบบการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในระบบเครืือข่่าย 

ส่่งต่่อของโรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีมา เมื่่�อ

โรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลลููกข่่าย) ส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน 
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ในช่่องทางด่่วนหรือที่่�เกิิดอาการภายใน 24 ชม. 

หรือความรู้้�สึึกตััวลดลง (GCS score ≤ 10) จะ

ได้้รัับการประเมิินอาการในเบื้้�องต้้นจากแพทย์์

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินหรืือแพทย์์เวรห้้องอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิินเสมอ เมื่่�อยืืนยัันวิินิิจฉััยจากการส่่งตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มองแล้ว้จากนั้้�นอายุรุแพทย์์

ระบบประสาท (Neurologist) หรืออายุุรแพทย์์

ทั่่�วไป จะดููแลรัักษาตามมาตรฐานการรัักษาโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันรวมไปถึึง

การให้้ยา rt-PA ตามข้้อบ่่งชี้้� 

	ข้ ้อมููลโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา  

ปีี พ.ศ. 2558-2565 มีีร้้อยละของโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันดัังนี้้� 88, 94, 92, 85, 

93, 92, 90 และ 85 ตามลำดัับและเริ่่�มให้้ยา  

rt-PA ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 จากการพัฒนาระบบ 

stroke fast track จนถึึงปััจจุุบัันทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่� 

เดิินทางมารัักษาเอง (ญาติินำส่่งเอง) ระบบบริิการ

ทางการแพทย์์แบบฉุุกเฉิิน (EMS) และผู้้�ป่่วย 

ที่่�ส่่งตััวมาในระบบเครืือข่่ายส่่งต่่อ (Refer in)  

จากข้้อมููลในตารางที่่� 1 มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับยา 

rt-PA และมีีอาการดีขึ้้�นตามลำดัับ 

	  จากข้้อมููลดัังกล่่าวจึึงเป็็นที่่�มาของการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�โดยศึึกษาหาความสัมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยกัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองของผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วนที่่�ส่่ง

มารัักษาต่่อที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเพื่่�อนำไปสู่่�

การพัฒันาแนวทางการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืด

สมองเฉีียบพลันในช่่องทางด่่วน ของ รพ.เทพรัตน์์

นครราชสีมาอย่่างเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ (Objectives)

	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย 

กัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองตอนจำหน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วนชนิิดโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบหรืออุุดตัันและได้้รัับการรักษาด้้วยยา 

rt-PA ที่่�ส่่งมารัักษาต่่อที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีมา

ตารางที่่� 1		 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วนที่่�ส่่งตััวเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน ช่่วงปีีงบประมาณพ.ศ. 2563 – 2566

ปีีงบประมาณ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

ในช่่องทางด่่วน
จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA ราย 

(ร้้อยละ)
อาการดีีขึ้้�น

2563 370 44 (11.89) 70.45

2564 402 83 (20.65) 87.95

2565 319 72 (22.57) 61.11

2566 381 87 (22.83) 74.71
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วิิธีีการศึึกษา (Method)

	 เป็น็การศึกึษาแบบเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังัจาก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Electronic Medical

Record) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันในช่่องทางด่่วนและได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยยา rt-PA ที่่�ส่่งมารัักษาต่่อจากโรงพยาบาล

เครืือข่่ายมายัังโรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีมา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562-30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า : ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลันในช่่องทางด่่วนที่่�

อายุุ≥18 ปีีที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย

มายัังที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลเทพ

รััตน์์นครราชสีีมาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 

–30 กัันยายน พ.ศ. 2566 และได้้รัับการรักษา

ด้้วยยา rt-PA

 	 เกณฑ์์การคััดออก : มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

หรืือถููกนำส่่งต่่อไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น

	 ก า รคำนวณกลุ่่�มตั วอย่่ า ง  ใช้้ สููตร    

Cochran’s Sample Size formula 

โดย 	 N คืือ ขนาดประชากร (population size)

	 e คือื ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตัวอย่า่ง

ที่่�ยอมรับได้้ (Margin of error)

	 Z คืือ z-score (ที่่� 95% confidence 

level คืือ 1.96)

	 p คืือ สััดส่่วนประชากรที่่�สนใจโดยในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�หมายถึึงสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วนชนิิดโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืออุุดตัันที่่�มีีผลลัพธ์์ที่่�ดีี 

ทางสมองหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยา rTPA ที่่�ส่่ง

มารัักษาต่่อเท่่ากัับ 140 รายกัับจำนวนผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันในช่่องทางด่่วน

ชนิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันและได้้รัับ

การรักษาด้้วยยา rt-PA ที่่�ส่่งมารัักษาต่่อทั้้�งหมด

เท่่ากัับ 294 ราย (จากข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 

2563 - 2566) ดัังนี้้�

			   จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันในช่่องทางด่่วน
			ที่่   �ส่่งมารัักษาต่่อและมีีผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมองหลังได้้รัับการรักษาด้้วยยา rt-PA
	 P	 =					     x 100
			   จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันในช่่องทางด่่วน
			   และได้้รัับการรักษาด้้วยยา rt-PAที่่�ส่่งมารัักษาต่่อทั้้�งหมด
             		  =	 140   x 100
             			   294 	
		  =	 47.62%  ประมาณ 48%
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สถิิติิที่่�ใช้้

	 ใช้ส้ถิติิพิรรณนาเพื่่�อการอธิบิายข้อ้มููลทั่่�วไป

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุดต่่ำสุุด 

และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test 

และ Fisher’s exact test รวมถึง การวิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิคแบบตััวแปรเดีียวและแบบพหุุ 

(univariable and multivariable logistic 

regression analysis) ในการวิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรและปััจจััยต่่าง ๆ โดย 

จะนำเสนอข้อ้มููลเป็น็ค่า่ Odds ratio (OR) 95%CI 

กำหนดค่่าความมีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

โดยใช้โ้ปรแกรม SPSS version 26 ในการวิเคราะห์์

สถิิติิวิิจััย

	 การศึกษานี้้�ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัยัในมนุษย์ ์รพ.มหาราชนครราชสีมา 

เป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว เลขที่่�โครงการวิจััย 67038 

ใบรัับรองเลขที่่� 049/2024

	 คำจำกััดความ

	 Favorable neurological outcome 

คืือ ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นทางสมองตอนจำหน่่ายออกจาก

รพ.ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลันในช่่องทางด่่วนหลังได้้ยา rt-PA โดย

ประเมิินจาก Modified Rankin Scale (MRS) ที่่�

คะแนน≤3 และ Barthel Index (BI) ที่่�คะแนน 

≥ 605 

	 Unfavorable neurological outcome 

คืือ ผลลัพธ์์ที่่�ไม่่ดีีทางสมองตอนจำหน่่ายออกจาก

รพ.ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วนหลัังได้้

ยา rt-PA โดยประเมิินจาก MRS ที่่�คะแนน >3 

หรืือ BI ที่่�คะแนน < 605 รวมถึงภาวะแทรกซ้้อน

การมีเลืือดออกในสมองทั้้�งที่่� ไม่่มีีอาการหรือ 

มีีอาการ 

ผลการศึึกษา (Results)

	ข้ ้อมููลช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 - 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การ 

คััดเข้้าจำนวน 294 ราย โดยจำนวน 83 รายที่่�ถููก

คััดออกเนื่่�องจากข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน  

72 ราย และผู้้�ป่่วยถููกนำส่่งต่่อไปรัักษาที่่�รพ.อื่่�น

อีีก 11 ราย เหลือผู้้�ป่่วย 211 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ผลลัพธ์ท์ี่่�ดีขีึ้้�นทางสมอง 140 ราย และกลุ่่�มผลลัพธ์์

ที่่�ไม่ด่ีทีางสมอง 71 ราย ดังัแผนภาพที่่� 1 มีลีักัษณะ

พื้้�นฐานดัังแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 61 ปีี (พิิสััย 23-92 ปีี) 

โดยเป็็นกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 55 ปีี จำนวน 54 ราย 

(ร้้อยละ 26) มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคร่่วม

ที่่�พบมากที่่�สุุด ร่่วมกัับการสููบบุุหรี่่�  20 ราย  

(ร้้อยละ 9) และโรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (AF)  

17 ราย (ร้้อยละ 8) ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�ม 

มีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล 2.44 ชั่่�วโมง  

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 5.56 นาทีี ระยะเวลา 

จนได้้ผลอ่่าน 35.61 นาทีี และระยะเวลาจนได้้

รัับยา rt-PA 44.79 นาทีี ผลการรัักษาพบว่่า 

มีีผลลัพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นทางระบบประสาท 140 ราย  

(ร้้อยละ 66.4) และผลลัพธ์์ที่่� ไม่่ดีี  71 ราย  

(ร้้อยละ 33.6) 

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น 

ทางสมองอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยใช้้การวิเคราะห์์ 

ถดถอยโลจิิสติิคแบบตััวแปรเดีียว (Univariable 

logistic regression) ดัังแสดงในตารางที่่� 3  

พบว่่า ปััจจััยด้้านอายุุ โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว 

(AF) ดััชนีีมวลกาย (BMI) และระดัับความรู้้�สึกตััว 
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แผนภาพที่่� 1	 แสดงขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

(GCS) และคะแนน NIHSS มีีความสัมพันธ์์ 

กัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นทางสมอง อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ

	 จากตารางที่่� 3 นำปััจจััยหลายปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นทางสมองอย่่างมีี

นััยสำคััญมาคำนวณโดยใช้้การวิเคราะห์์แบบถด

ถอยโลจิิสติิคแบบพหุ (Multivariable logistic 

regression) ได้้ผลดังแสดงในตารางที่่� 4 พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองตอนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับยา 

rt-PA มีี 2 ปััจจััยหลัก ได้้แก่่ อายุุ (Adjusted OR 

0.685, 95% CI 0.514-0.913, p=0.010) โดย 

ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 55 ปีีมีีโอกาสที่่�จะมีีผลลััพธ์์ 

ที่่�ดีีมากกว่่า และคะแนน NIHSS (Adjusted  

OR 0.216, 95% CI 0.106-0.443, p<0.001) 

อภิิปรายผล (Discussion)

	 จากการศึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยด้้านอายุุเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลลบต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันใน 

ช่่องทางด่่วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเมื่่�อ

อายุุเพิ่่�มขึ้้�น โอกาสที่่�จะมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง 

จะลดลง โดยมีีค่่า Odds Ratio = 0.685  

หมายถึงึผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุมุากขึ้้�นจะมีโีอกาสได้ผ้ลลัพธ์์

ที่่�ดีีทางสมองหลัังจากโรคหลอดเลืือดสมองขาด

เลืือดเฉีียบพลันลดลงประมาณร้้อยละ 31.5  



10

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ตารางที่่� 2		 ลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน
ในช่่องทางด่่วน

p-valueผลลััพธ์์ที่่�ดีี
(n = 140) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีี
(n = 71)

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศชาย
เพศหญิง
อายุุ, (ปีี) ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 
< 55 
55-64 
65-74 
75-84 
85-94 
โรคร่่วม
โรคความดันโลหิตสููง
โรคเบาหวานชนิดที่่� 2
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (AF)
การสููบบุุหรี่่� 
การดื่่�มสุุรา 
ดััชนีีมวลกาย (กก.ต่่อตร.ม.) 
< 18.5
18.5-24.9
25-29.9
≥30
ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว (มก.ต่่อดล.) 
ความดันโลหิตตััวบน (มม.ปรอท)
ความดันโลหิตตััวล่่าง (มม.ปรอท)
อััตราการเต้้นของหััวใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)
อััตราการหายใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)
อุุณหภููมิ (oC)
ความอิ่่�มตััวของออกซิเจน 
(เปอร์์เซ็็นต์์)
ระดัับความรู้้�สึกตััว (GCS) 
บกพร่่องเล็็กน้้อย (13-15) 
บกพร่่องปานกลาง (9-12) 
บกพร่่องรุุนแรง (3-8) 

67 (32)
73 (35)

61±15.043

54 (26)
25 (12)
33 (16)
21 (10)
7 (3)

88 (42)
44 (21)
74 (35)
17 (8)
20 (9)
12 (6)

24.50±5.19(14.52,48.71)
17 (8)
60 (28)
46 (22)
17 (8)

136.05±54.926(69,467)
158.19±28.096(103,243)
86.48±16.975(52,135)
83.34±14.890(54,134)
20.12±0.877(20,28)

36.75±0.364(36,37.8)
98±1.517(94,100)

14.54±0.291 (10,15)
127 (60)
13 (6)
0 (0)

41(19)
30(14)

70±12.867 

7 (3)
13 (6)
22 (10)
15 (7)
14 (6)

44 (21)
22 (10)
28 (13)
24 (11)
8 (4)
3 (1)

24.50±5.19(14.52,48.71)
17 (8)
60 (28)
46 (22)
17 (8)

136.05±54.926(69,467)
158.19±28.096(103,243)
86.48±16.975(52,135)
83.34±14.890(54,134)
20.12±0.877(20,28)

36.75±0.364(36,37.8)
97.63±1.815(91,100)

13.51±0.476 (10,15)
47 (22)
24 (11)
0 (0)

0.174

<0.001

0.900
0.948
0.065
<0.001
0.541
0.246
0.009

0.085
0.739
0.898
0.720
0.123
0.448
0.123

<0.001
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ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน
ในช่่องทางด่่วน

p-valueผลลััพธ์์ที่่�ดีี
(n = 140) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีี
(n = 71)

จำนวน (ร้้อยละ)

คะแนน NIHSS 
< 5 
5-15 
16-24 
25-42 
ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ
จนมาถึึงโรงพยาบาล (ชั่่�วโมง) 
ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึงรพ.
จนถึึงการตรวจ CT (นาทีี) 
ระยะเวลาจนได้้ผลอ่่าน CT (นาทีี) 
ระยะเวลาจนได้้รัับยา rt-PA (นาทีี)

6±4.500 (1,29)
33 (16)
100 (47)

6 (3)
1 (0.5)

2.44±0.872(0.46,4.1)

5.56±2.842(0,19)

35.61±15.577(7,90)
44.79±14.677(19,87)

15±6.653 (3,31)
4 (2)

34 (16)
28 (13)
5 (2)

2.44±0.922(0.40,4.15)

6.30±3.353(1,22)

33.87±13.165(1,60)
43.41±15.632(19,93)

<0.001

0.978

0.095

0.421
0.529

ตารางที่่� 2		 ลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

ตารางที่่� 3		 Univariable logistic regression analysis เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ ผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง

ตอนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ปััจจััย Crude Odd Ratio 95% CI p-value

อายุุ (ปีี) 0.572 0.451-0.726 <0.001

โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (AF) 0.271 0.134-0.549 <0.001

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก.ต่่อตร.ม.) 1.577 1.108-2.245 0.011

ระดัับความรู้้�สึกตััว (GCS) 0.200 0.094-0.426 <0.001

คะแนน NIHSS 0.150 0.079-0.288 <0.001

Abbreviations: CI=confident interval, GCS= Glasgow Coma Score, NIHSS= National Institutes of Health 
Stroke Scale
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

(p = 0.010) อาจมาจากที่่�เมื่่�ออายุุที่่�มากขึ้้�น 

ส่่วนใหญ่่จะมีีโรคประจำตััวอื่่�นร่่วมด้้วยและมีี

ประวััติิการได้้รัับการรักษาในรพ.อยู่่�บ่่อยครั้้�ง

เหมืือนการศึกษาของ Boehme KA. และคณะ6 

ที่่�พบว่่าอายุุทุุก10ปีีที่่� เพิ่่�มขึ้้�นหลังอายุุ 55 ปี ี

จะเพิ่่�มการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นเท่่าตััว

และส่่วนใหญ่่เกิิดในช่่วงอายุุ 69.2 ปีี และการ

ศึึกษาของ ในการศึึกษา Bagg S และคณะ7  

พบว่่า อายุุที่่�มากขึ้้�นยิ่่� งจะมีีผลลััพธ์์ที่่�แย่่ลง 

ทางสมองมากขึ้้�นโดยประเมิินจาก Functional 

Independence Measure (FIM) ในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเช่่นเดีียวกัับการศึึกษา 

ของ Fasth O และคณะ8 ที่่�พบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�น

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบชั่่�วคราว (Transient ischemic attack, 

T IA) และผู้้�ป่่ วยที่่�มีีอาการไม่่มาก (minor  

ischemic stroke) ที่่�ร้้อยละ 3.5 ในกลุ่่�มอายุุ 

40-64 ปีีและเพิ่่� มสูู งขึ้้� น เป็็นร้้อยละ 11 .8  

(p < 0.001) ในกลุ่่�มอายุุที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ 85 ปีี 

รวมถึงการศึกษาของ Elsaid N และคณะ9  

ที่่�ประเมิินผลลัพธ์์ทางสมองหลังได้้รัับยา rt-PA 

โดยใช้้อายุุรวมกัับคะแนน NIHSS เรีียกว่่า SPAN-

100 index พบว่่าอายุุรวมที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ  

100 (SPAN-100 positive) จะพบผลลััพธ์์ทาง

สมองที่่�แย่่ลงถึึง 6 เท่่าของกลุ่่�มที่่�อายุุรวมกัับ

คะแนน NIHSS น้้อยกว่่า 100 เช่่นเดีียวกัับ 

การศึกษาของ Al-Khaled M และคณะ10 ที่่� 

พบว่่าอายุุที่่� เพิ่่�มขึ้้�น คะแนน NIHSSที่่�สููงและ 

โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ AF สััมพัันธ์์กัับอััตราการ

เกิดิเลือืดออกในสมองที่่�มากขึ้้�นหลังัได้ร้ับัยา rt-PA 

	 โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (AF) เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อโรคหลอดเลืือดสมองตีีบจาก 

การศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อใช้้การวิิเคราะห์์แบบ 

Univariate logistic Regression โดยผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีAFจะมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองลดลงร้้อยละ 73 

ที่่� Odds Ratio = 0.271 (p < 0.001) แสดงว่่า 

AF เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ต่่อผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง อาจมาจากโอกาสที่่�จะมีีลิ่่�มเลืือดที่่�เกิิดขึ้้�น

ภายในหัวัใจและไปยังัสมองได้ ้เหมือืนในการศึกึษา

อื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีี AF มีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นที่่�จะมีี

ตารางที่่� 4		 Multivariable logistic regression analysis เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง

ตอนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ปััจจััย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value

อายุุ (ปีี) 0.685 0.514-0.913 0.010

โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (AF) 0.697 0.293-1.658 0.414

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก.ต่่อตร.ม.) 1.151 0.756-1.754 0.511

ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) 0.693 0.267-1.797 0.451

คะแนน NIHSS 0.216 0.106-0.443 <0.001
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ผลลัพธ์์ที่่�ไม่่ดีีหลังจากการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมอง10, 11 แต่่เมื่่�อมาใช้้การวิเคราะห์์แบบ Multi-

variable Logistic Regression ที่่�มีีการปรัับค่่า 

ตััวแปรจากปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลกระทบแล้้ว 

พบว่่า ค่่า Adjusted Odds Ratio อยู่่�ที่่� 0.697 

(p =0.414) แสดงว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี AF มีีโอกาสที่่� 

จะมีีผลลัพธ์์ทางสมองที่่�ดีีน้้อยกว่่าร้้อยละ 30.3 

แต่่ไม่่มีีผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองอย่่าง

เป็็นนััยสำคััญ 

	ปั ัจจััยด้้านค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) จาก 

การศึึกษานี้้�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิโดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI ที่่�สููงขึ้้�น 

มีโีอกาสมากกว่า่ที่่�จะมีผีลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีทางสมอง 1.577 

เท่่า (Odds Ratio = 1.577, p=0.011) อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิแต่่เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับปััจจััย

อื่่�น ๆ ในการวิเคราะห์์แบบ Multivariable  

logistic regression (p=0.511) แล้้วพบว่่า  

BMI ไม่่ได้้มีีความสัมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ

ผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง อาจมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีี 

ผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ทางสมองมากกว่่า BMI  

ซึ่่�งอาจมาจากการที่่�มีี BMI ต่่ำอาจสะท้้อนถึึง 

มวลกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลงจากที่่�ไม่่มีีกิิจกรรมทางกาย

อย่่างเหมาะสมจากสุขภาพจิตและสุุขภาพกาย 

ที่่�ไม่่ดีีจากโรคอื่่�น ๆ ที่่�ซ่่อนอยู่่� เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคไตเรื้้�อรััง เป็็นต้้น ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ

เสีียชีีวิิตมากขึ้้�น ต่่างกัับการศึึกษาของ Miwa K 

และคณะ12 ที่่�กลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (BMI 

<18.5 กก./ตร.ม.) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสมอง 

ขาดเลืือดจากหลอดเลืือดแดงใหญ่่ที่่�มีี BMI ≥ 30 

กก./ตร.ม. สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์ ์

และอััตราการเสีียชีีวิิตในรพ.มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มี ี

น้้ำหนักในเกณฑ์์ปกติิ รวมถึงการศึกษาของ  

Sarikaya H และคณะ13ที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน  

(BMI ≥ 30 กก./ตร.ม.) มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสููงมากกว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่อ้้วน (BMI < 30 กก./ตร.ม.) นอกจากนี้้�  

ภาวะอ้้วนยัังเกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

ในระยะ 3 เดืือนหลังได้้ยา rt-PA และมีีอััตรา 

การเกิิดผลลัพธ์์ที่่�ดีีน้้อยกว่่าและมีีอััตราการ 

เสีียชีีวิิตสููงกว่่าอีีกด้้วย

	ปั ัจจััยด้้านระดัับความรู้้�สึกตัว (GCS)  

พบว่่าค่่า GCS ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับโอกาสที่่�น้้อยลง

ในการมีผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิเมื่่�อใช้้การวิิเคราะห์์แบบ Univariable 

logistic regression ที่่� Odd ratio= 0.200  

p <0.001 (0.094-0.426 95%CI) แต่่เมื่่�อ 

พิจิารณาร่ว่มกับัตัวัแปรอื่่�น ๆ  แล้ว้โดยการวิเิคราะห์์

แบบ Multivariable logistic regression มีีค่่า 

Adjust Odd ratio= 0.693 p= 0.451 (0.267-

1.797 95%CI) พบว่่าค่่า GCS ที่่�สููงขึ้้�นยัังมี ี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองแต่่ 

ไม่่ เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อ 

ผลลััพธ์์ที่่� ดีี ทางสมอง เมื่่� อพิิ จารณาร่่ วม กัับ 

ตััวแปรอื่่�นๆ นั่่�นเอง คล้้ายกัับการศึึกษา Chiu AH 

และคณะ14 ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการอุดตััน

ของเส้้นเลืือดใหญ่่ในส่่วนหลังแบบเฉีียบพลัน 

(acute posterior large-vessel occlusion)  

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Mechanical Thrombec-

tomy พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน GCS > 13  

มีีโอกาสในการมีีผลลััพธ์์ทางสมองที่่�ดีีขึ้้�น ที่่�  

90 วัันหลัังได้้รัับการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p=0.001)

	ปั ัจจััยจากคะแนน NIHSS พบว่่าเมื่่�อ 

นำมาวิิเคราะห์์ทั้้�งแบบ Univariable logistic 

regression analysis มีีค่่าodd ratio= 0.150  

p < 0.001 (0.079-0.288 95%CI) และ  
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Multivariable logistic regression analysis  

มีีค่่า Adjusted odds ratio=0.216 p < 0.001 

(0.106-0.443 95%CI) แสดงถึึงคะแนน NIHSS 

เป็็นปััจจััยผลลบต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันในช่่อง

ทางด่่วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แม้้จะวิิเคราะห์์

ร่ว่มกับัปัจัจััยอื่่�น ๆ  แล้ว้ก็ตาม เหมือนในการศึกษา

อื่่�น ๆ ก่่อนหน้้านี้้� พบว่่าคะแนน NIHSS ที่่�สููง 

จะสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

และคะแนน NIHSS ≤15 เป็็นปััจจััยพยากรณ์ ์

ที่่�ดีีในระยะยาว (≥1 ปีี) สำหรับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

rt-PA10,15

	 แต่่ในส่่วนของระยะเวลาในส่่วนต่่าง  ๆ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการ ตั้้�งแต่่มาถึึง 

ไปยัังห้้อง CT ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึงผลอ่่าน CT 

และระยะเวลาตั้้�งแต่่มาจนได้้รัับยา rt-PA แม้้จะ

ไม่่มีีผลต่่อผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมองอย่่างมีีนััยสำคััญ

แต่่มีีการศึึกษาในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�16 ที่่� 

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับยา rt-PA นานกว่่า  

45 และ 60 นาทีีมีีอััตราเสีียชีีวิิตที่่� 90 วัันสููงกว่่า 

1.86 และ 2.35 เท่่าตามลำดัับของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยา rt-PA ภายใน 45 และ 60 นาทีีอย่่างมี ี

นััยสำคััญทางสถิิติิและการให้้ได้้รัับยา rt-PA  

ให้้เร็็วที่่�สุุดในช่่วงเวลา 3-5 ชั่่�วโมงมีีหลัักฐานว่่ามีี

ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีทีางสมอง อีกีทั้้�งในส่ว่นของโรงพยาบาล

เทพรััตน์์นครราชสีีมา ยัังมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึง

ห้้องฉุุกเฉิินจนได้้รัับ rt-PA (Door to rt-PA) ที่่�

เร็็วกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�อีีกด้้วย

และเมื่่�อ เ ทีียบกัับการศึกษาในประเทศไทย 

เกี่่�ยวกัับในเรื่่�องของ Door to rt-PA พบว่่าที่่� 

โรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีมามีีค่่าเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 43.41 นาทีีในกลุ่่�มผลลัพธ์์ที่่�ไม่่ดีีทางสมอง

และ 44.79 นาทีีในกลุ่่�มผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง 

ซึ่่�งถืือว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับยา rt-PA เร็็วกว่่าการศึึกษา 

ที่่�รพ.ชลบุุรีี (49.7 นาทีี)16 โรงพยาบาลอุดรธานีี 

(53.9 นาทีี)17 โรงพยาบาลตราด (72.4 นาทีี)18 

และ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์ (49 นาทีี)19  

อีีกด้้วย

ข้้อจำกััด (Limitation)

	 1.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนมีีจำนวนมาก

	 2.	 เป็็นการศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง 

ในระยะสั้้�นคืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมอง ณ เวลา

ที่่�ได้้ออกจากโรงพยาบาล 

	 จากการศึกษานี้้�นำไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง 

(Practical Implementation) ดัังนี้้�

	 1.	 การเพิ่่�มโอกาสในการรัับยา rt-PA 

	 ใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ < 55 ปีี และ NIHSS 

ที่่� 5-15 ในการแนะนำผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ส่่งตััวมา

รัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมาถึึง

โอกาสที่่�จะมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางสมองมากขึ้้�นหลััง 

ได้ย้า rt-PA (จากข้อ้มููลตั้้�งแต่ป่ีพี.ศ. 2564 - มีนีาคม 

พ.ศ.2567 มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ปฏิเิสธการรักษาด้ว้ยยา rt-PA 

ร้้อยละ 0.25, 2.2, 1.3 และ 2.4 ตามลำดัับ)

	 2.	 การคััดกรองผู้้�ป่่วย (ดููแลผู้้�ป่่วยในเชิิง

ป้้องกััน)

	 ใช้้ข้้อมููลอายุุที่่� < 55 ปีี ในการคัดกรอง 

ผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีโอกาส 

มีีผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง (non-communicable diseases, NCDs) 

และญาติิที่่�คลิินิิก NCDs รพ.ส่่งเสริิมสุขภาพตำบล

และรพ. ในเครืือข่่ายผ่่านทางการประชาสััมพัันธ์์

เสีียงตามสาย แผ่่นพัับ โพสเตอร์์รวมถึงโครงการ

ประจำปีีของศููนย์์ส่่งต่่อของโรงพยาบาลเทพรัตน์์

นครราชสีมาในการออกเยี่่�ยมรพ. ในเครืือข่่าย 

ให้้ทราบถึึงอาการ ในปััจจุุบัันใช้้อัักษรย่่อดัังนี้้� 
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ง่่ายในการเฝ้้าระวััง โดยมีี ความหมายดัังนี้้�  

B= Balance คืือ เวีียนศีีรษะ ทรงตััวไม่่ได้้  

E = Eyes คืือ ตามััว มองไม่่เห็็นทัันทีีทัันใด  

โดยเฉพาะตาข้้าง เ ดีียว มองเห็็นภาพซ้้อน  

F = Face คืือ อาการใบหน้้าเบี้้�ยว มุุมปากข้้างใด

ข้้างหนึ่่�งตก A = Arms คืือ อาการแขนอ่่อนแรง 

ยกแขนไม่่ขึ้้�น S = Speech คืือ อาการผิิดปกติิ

ด้้านการพููด การออกเสีียงพููดแล้้วฟัังไม่่รู้้�เรื่่�อง  

T = Time คืือ ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ จนถึึง

เวลาที่่�มาถึึงโรงพยาบาล จะต้้องไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง 

ให้้โทรเรีียก 1669 ทัันทีีเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�กระบวนการ 

stroke fast track ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	 3.	 การฟื้้� น ฟููสมรรถภาพและการมีี 

ส่่วนร่่วมของครอบครััว

	 ปรัับให้้เหมาะสมตามระดัับความรุนแรง

ของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ประเมิินจาก NIHSS 

และระดัับการตอบสนองของผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิินจาก 

GCS โดยร่่วมมือกัับทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููและ 

ทีีมจิตเวช ได้้แก่่ การฟื้้�นฟููทางกายภาพ การบำบััด

ด้้วยการพููด และการฟื้้�นฟููทางจิิตใจของผู้้�ป่่วย 

และญาติิร่่วมด้้วย โดยอธิิบายผลการประเมิินจาก 

NIHSS และ GCS ให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยทราบตั้้�งแต่่

ห้้องฉุุกเฉิินเพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงสภาวะของผู้้�ป่่วยและ

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลและตััดสิินใจในการรักษา

	 4.	 การประเมิินการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ใช้้ NIHSS score ที่่� 5-15 และ GCS ที่่� 

13-15 ในการติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยหลัังการ

รัักษาโดยประเมิินซ้้ำเป็็นระยะ ถ้้าพบว่่า NIHSS 

และ GCS ที่่�แย่่ลง อาจต้้องปรัับแผนการรักษา

หรืือส่่งต่่อไปยัังการดููแลเฉพาะทางต่่อไป และใช้้

เปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ท์างสมองของผู้้�ป่ว่ยก่อ่น-หลังั

การดููแลและเก็็บข้้อมููลนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลนำไป

สู่่�แนวทางการรักษาที่่�เหมาะสมรวมถึึงการศึกษา

ครั้้�งต่่อไปและการแบ่่งปัันข้้อมููลและผลลัพธ์์ที่่� 

ได้้กัับทีีมดููแล stroke fast track โรงพยาบาล

เครืือข่า่ย 5 แห่ง่และ รพ.สต.ทั้้�ง 9 แห่ง่เพื่่�อกระตุ้้�น

การปรัับปรุุงต่่อเนื่่�องและการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันในการ

ประชุุมกัับสหวิชาชีีพทีมดููแล stroke fast track 

และเวทีีโครงการประจำปีีของศููนย์์ส่่งต่่อของ

รพ.เทพรัตน์์ นครราชสีมาในการออกเยี่่�ยม 

โรงพยาบาลในเครืือข่่าย

	 5.	 การพััฒนามาตรฐานการส่่ งต่่ อ  

(Referral System)

	 ใช้้ เวลาเฉลี่่�ยตั้้� งแต่่ เริ่่�มมีีอาการจนถึึง 

การรัักษา (onset) คืือ 2.44 ชั่่�วโมง เวลาตั้้�งแต่่

มาถึึงห้้องฉุุกเฉิินจนได้้รัับ rt-PA (Door-to-rt-PA) 

คืือ 44.79 นาทีี และระยะเวลาในการส่่งตััวไม่่เกิิน 

25 นาทีี (Door-to-Refer) ในการกำหนดเกณฑ์์

เวลามาตรฐานและลดระยะเวลาที่่�ไม่จ่ำเป็น็ในการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย โดยจััดระบบการปรึึกษาอายุุรแพทย์์

ระบบประสาทหรืืออายุุรแพทย์์ที่่�กระชัับรวดเร็็ว 

ถููกต้้อง และสร้้างระบบ Activate Stroke Fast 

Track ให้้เข้้มแข็็งโดยส่่งต่่อข้้อมููลและปััญหาที่่�พบ

ขณะปฏิิบััติิงานทัันทีีหากต้้องรีีบแก้้ไขหรือในการ

ออกเยี่่�ยมรพ.ในเครืือข่่ายประจำปีี (ทางรพ.เครืือ

ข่่ายเตรียมผู้้�ป่่วยและญาติิ ข้้อมููล พยาบาลนำส่่ง

และรถพยาบาลที่่�พร้้อมใช้้ ส่่วนทางโรงพยาบาล

เทพรัตน์์นครราชสีมาเตรียม Stroke Fast tract 

Set คืือเอกสาร สิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และเบอร์์โทรติิดต่่อทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่ ่

ทีีมเปล ห้้องบััตร ห้้อง CT แพทย์์เวชศาสตร์ ์

ฉุุกเฉิิน อายุุรแพทย์์ ห้้องส่่งตรวจปฏิิบััติิการ  

ห้้องยา และหอผู้้�ป่่วยใน) 



16

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทสรุุป (Conclusion)

	ปั ัจจััยด้้านอายุุของผู้้�ป่่วยและคะแนน NI-

HSS มีีผลต่่อผลลัพธ์์ที่่�ดีีทางสมองตอนจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัันในช่่องทางด่่วนชนิิดโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

rt-PA ที่่�ส่่งมารัักษาต่่อที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลเทพรัตน์์นครราชสีมา

ข้้อเสนอแนะในการทำการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1)	ก ารขยายระยะเวลาในการเก็็บผลลัพธ์์

ที่่�ดีีทางสมองของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

หรืืออุุดตััน หลังได้้รัับยา rt-PA ที่่� 90 วััน

	 2)	ก ารเพิ่่�มปััจจััยอื่่�นที่่�มีีผลต่่อผลลัพธ์์ทาง

สมองเพิ่่�มเติิมเข้้าไปในการศึึกษา ได้้แก่่ ประวััติิ

เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน ประวััติิโรค

เส้้นเลืือดหััวใจตีีบ ลัักษณะของรอยโรคและผล
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