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บทคััดย่่อ

 บทนำ

	ก ารบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency Medical Services: EMS) ถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อให้ ้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วและทัันท่่วงทีี ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยระบบ  

EMS ได้้รัับการรัักษาเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือด (Reperfusion therapy) เร็็วกว่่า อีีกทั้้�งมีีผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีี

กว่่า ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าว ในผู้้�ป่่วยแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลชลบุุรีี

	

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาผลของการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีีต่่อผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบฉัับพลัน 

ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA
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 วิิธีีการศึึกษา 

	ก ารศึึกษาย้้อนหลััง รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด rt-PA ในแผนกอุบััติิเหตุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลชลบุรีี ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2559 ถึึง  31 ธัันวาคม 

2566 เปรีียบเทีียบผลลัพธ์ในการรักษาและอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้บริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS group) และกลุ่่�มที่่�มาด้้วย

การนำส่่งอื่่�นๆ (non-EMS group) ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุปััจจััย โดยมีีระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่� 0.05

 ผลการศึึกษา  

	ผู้้�ป่ ่วยในการศึึกษานี้้�ทั้้�งหมด 214 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 52.8 อายุุเฉลี่่�ย 62.1± 

13.8 ปีี แบ่่งเป็็น EMS group 52 ราย และ non-EMS group 162 ราย ใน EMS group พบว่่ามีีสััดส่่วน 

ของ Door-to-needle time ที่่�น้้อยกว่่า 45 และ 60 นาทีี มากกว่่า non-EMS group โดยมีี Odds ratio 

เท่่ากัับ 3.91 และ 2.73 เท่่า ตามลำดัับ แต่่อััตราการรอดชีีวิิต การมีี GCS, NIHSS, mRS ที่่�ดีีขึ้้�นหลัังจาก 

การให้้ยาไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

 สรุุป 

	 การแพทย์์ฉุุกเฉิินช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA เร็็วขึ้้�น  

แต่่ผลลััพธ์์การรัักษาด้้านอื่่�นๆ ไม่่แตกต่่างกััน

 คำสำคััญ

	 งานบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน, โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ, ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA
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The Impact of Emergency Medical Services on the 
Treatment Outcomes of Stroke Patients Receiving the 
rt-PA Administration

Abstract

 Introduction

	 Emergency Medical Services (EMS) aim to provide timely and effective treatment 

to patients. Research has shown that acute ischemic stroke patients who EMS transfers 

often experience shorter reperfusion times and better clinical outcomes. This study aims 

to investigate these effects in our specific setting.

 Objective

	 To evaluate the impact of Emergency Medical Services (EMS) on the clinical outcomes 

of ischemic stroke patients who receive rt-PA.

 Methods

	 This is a retrospective study that collects data from medical records between  

January 1, 2016, and December 31, 2023. It compares clinical outcomes and survival rates 

between stroke patients who were transferred by Emergency Medical Services (EMS group) 

and those who were not (non-EMS group). Data analysis will be conducted using multiple 

logistic regression, with a significance level set at <0.05.
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 Results

	 This study included 214 patients, with a majority being men (52.8%) and a mean age 

of 62.1 years (standard deviation 13.8 years). Of these, 52 were in the EMS group, while 

162 were in the non-EMS group. Patients in the EMS group were more likely to achieve 

a door-to-needle time of less than 45 and 60 minutes, with odds ratios of 3.91 and 2.73, 

respectively. However, survival rates and improvements in other clinical outcomes were 

not significantly different between the two groups. 

 Conclusion

	 EMS improves door-to-needle time for stroke patients receiving rt-PA but does not 

significantly impact other clinical outcomes.

 Keywords

	 Emergency Medical Services, Ischemic stroke, Recombinant tissue plasminogen 

activator (rt-PA)
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นสาเหตุ

อัันดัับต้้นๆที่่�ทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตและภาวะ

ทุุพพลภาพทั่่�วโลก1 มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบร้้อยละ 87 ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ทั้้�งหมด1 ปััจจุุบัันการรักษาหลัักในผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองตีีบ เน้้นไปที่่�การรัักษาเพื่่�อเปิิด

หลอดเลืือด (Reperfusion therapy)2 จะช่่วย 

ลดการเกิิดภาวะทุุพพลภาพของผู้้�ป่่วยได้้ โดย 

การรัักษาหลัก ได้้แก่่ การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำ ด้้วยยา Recombinant tissue 

plasminogen activator (rt-PA) ภายใน 4.5 

ชั่่�วโมงหลังจากเกิิดอาการ โดยระยะเวลาการให้้

ยายิ่่�งสั้้�น จะส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น  

และภาวะแทรกซ้้อนลดลง2-4

	ก ารบริกิารทางการแพทย์์ฉุกุเฉินิ (emergency 

medical services: EMS) ถููกพัฒนาขึ้้�นเพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วและทัันท่่วง 

ทีี งานวิิจััยในต่่างประเทศพบความสำคััญของ

ระบบ EMS ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น 

ที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วยระบบ EMS จะมีีอััตรา 

การรอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 25 และยัังผลอัตรา

การรอดชีีวิิตมากขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทาง

รถยนต์อ์ีกีด้ว้ย6 ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง

ตีีบ การได้้รัับการดููแลด้้วยระบบ EMS ซึ่่�งการ

ติิดต่่อประสานงานกัับโรงพยาบาลปลายทาง 

โดยทีีมแพทย์์ฉุุกเฉิินขณะปฏิิบััติิงาน พบว่่าทำให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษา7-9 ได้้รัับการ

ทำเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์10 และการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลือืดที่่�เร็ว็ขึ้้�น11-13 ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ

ที่่�ดีีขึ้้�น ในต่่างประเทศจึึงถืือเป็็นมาตรฐานหนึ่่�ง 

ในการรักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ2 

	 ในประเทศไทยยัังมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินน้้อย โดยจัังหวััดชลบุุรีี มีีเพีียง

ร้้อยละ 2514 โรงพยาบาลชลบุรีีเป็็นโรงพยาบาล

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอย่่าง

ครอบคลุุม (comprehensive stroke center) 

ผู้้�วิจััยจึึงต้้องการศึึกษาผลของระบบ EMS ต่่อ 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ เพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้บริิการผ่่านระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในโรคหลอดเลืือดสมองตีีบต่่อ

ผลลััพธ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การรอดชีีวิิต 

การทำงานของระบบประสาท และระยะเวลาการ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

	

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	รู ูปแบบการวิิจััย

	ก ารศึกึษาแบบเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลย้อ้นหลังั 

(retrospective study)

	 ประชากรท่ี่�ต้้องการศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA ที่่�แผนกอุบััติิเหตุฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลชลบุรีี ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2559 ถึึง 

31 ธัันวาคม 2566

	 เกณฑ์์คััดเข้้า

	 1.	 อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 18 ปีี 

	 2.	 เข้้ า รัั บการรัั กษา เป็็ นผู้้�ป่ ่ ว ย ในที่่� 

โรงพยาบาลชลบุรีีหลังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

rt-PA
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	 เกณฑ์์คััดออก	

	 1.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการส่่งตััวต่่อไปยัังสถาน

พยาบาลอื่่�นหรืือปฏิิเสธการรัักษาหลัังได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด

	 2.	ผู้้�ป่ ่วยตั้้�งครรภ์์

	 3.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ครบ

จากเวชระเบีียน 

	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 จากงานวิิจััยของ Zhang S และคณะ8  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับการนำส่่ง

ด้้วยระบบ EMS จะมีี ผลลัพธ์์ทางระบบประสาท

หลัังการรักษาดีีขึ้้�น (Modified Rankin scale ที่่� 

90 วััน อยู่่�ที่่� 0-2 คะแนน) คิิดเป็็น ร้้อยละ 0.65 

เมื่่�อเทีียบกัับ 0.43 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้นำส่่งด้้วย

ระบบ EMS และ ในโรงพยาบาลชลบุุรีีมีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการนำส่่งด้้วยระบบ EMS ร้้อยละ 33 

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย โปรแกรม STATA  

งานวิิจััยนี้้�ต้้องการจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

214 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�นำส่่งด้้วยระบบ EMS 

52 ราย และไม่่ได้้นำส่่งด้้วยระบบ EMS 162 ราย

ขั้้�นตอนการทำวิิจััย

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผุ้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับความรู้้�สึึกตัวของผู้้�ป่่วยโดยใช้้ Glasgow 

Coma Score (GCS) ช่่วงเวลาที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ได้้แก่่ เวรเช้้า เวรบ่่าย และเวรดึึก ระยะเวลาที่่� 

ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีอีาการจนถึงึโรงพยาบาล (Onset time) 

ชนิิดของการนำส่่งโรงพยาบาล ได้้แก่่ บริิการ

ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) และการนำส่่งอื่่�นๆ 

(non-EMS) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมาเองหรืือนำส่่งโดย

หน่่วยกู้้�ภัย (first responder) โดยสำหรับกลุ่่�ม 

EMS ทีีมแพทย์์ EMS จะทำการแจ้้งโรงพยาบาล

ปลายทางล่่วงหน้้า (prehospital notification) 

เพื่่�อเริ่่�มระบบ การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

แบบเร่่งด่่วน ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดกระบวนการ การลง

ทะเบีียนชื่่�อผู้้�ป่่วย การเตรียมห้้องเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์สมอง การแจ้้งให้้แพทย์์เวรแผนก

ฉุุกเฉิินและแผนกอายุุรกรรมทราบข้้อมููลก่่อน 

ผู้้�ป่่วยมาถึึง 

	ข้ ้อมููลผลลัพธ์์เรื่่�องการรักษา ระยะเวลาที่่�

ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับการทำเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (Door-to-CT time) ระยะเวลาที่่� 

ผู้้�ป่ว่ยมาถึงึโรงพยาบาลจนได้ร้ับัการปรึกึษาแพทย์์

เฉพาะทาง (Door-to-consultation time)  

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงเวลา 

เริ่่�มให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Door-to-needle 

time:DTN) คะแนนทำนายความรุุนแรงของ 

ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ The National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

ก่่อนและหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA การ 

รอดชีีวิิต (survival), การทำงานของระบบ 

ประสาทโดยใช้้การเปลี่่�ยนแปลงของค่่า GCS  

โดยมีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 3 ถึึง 15, NIHSS ซึ่่�งมีีค่่า

ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 42 และ mRS ซึ่่�งมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 6 

ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการ 

ที่่�มีีการทำงานของระบบประสาทที่่�ดีีขึ้้�นหลัง 

การรัักษานิิยามโดย มีี GCS ที่่�ดีีขึ้้�น มีี NIHSS  

ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลสููงขึ้้�นตั้้�งแต่่  

2 คะแนนขึ้้�นไป15หรืือมีี mRS อยู่่�ในช่่วง 0-2 

คะแนน16 (Figure 1)

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 โดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (Categorical data) 

จะถููกนำเสนอในรููปแบบร้้อยละ (percentage) 

ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) จะถููกนำ

เสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยง
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รููปที่่� 1	 แผนภููมิิกระบวนการดำเนิินการวิิจััย (Study flow diagram)

เบนมาตรฐาน (standard deviation) วิิเคราะห์์

ผลของการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) ที่่�มีีต่่อผลลััพธ์์

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือด ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic 

regression นำเสนอในรููปแบบของ Odds ratio 

งานวิิจััยนี้้� ใช้้โปรแกรม STATA version 15  

(License) ในการวิเคราะห์์และใช้้ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุญาตจาก

คณะกรรมการการจริยิธรรมวิจัิัยโรงพยาบาลชลบุรุีี 

รหััส หมายเลข 037/2567

ผลการศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับ 

ยา rt-PA ทั้้�งหมด 214 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม EMS 

52 ราย และกลุ่่�ม non-EMS 162 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย 113 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 52.8  

อายุุเฉลี่่�ย 62.1±13.8 ปีี ช่่วงเวลาเข้้ารัับบริิการ 

ที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่เป็็นช่่วงเวรเช้้า 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43 Onset time เฉลี่่�ย 90.4±59.5 

นาทีี Door-to-CT time เฉลี่่�ย 14.0±9.7 นาทีี 

Door-to-consultation time เฉลี่่�ย 20.7±11.1 

นาทีี Door-to-needle time เฉลี่่�ย 59.2±21.5 

นาทีี ระดัับความรู้้�สึกตัวของผู้้�ป่ว่ยแรกรับส่ว่นใหญ่่

อยู่่�ในช่่วง GCS 13-15 คิิดเป็็นร้้อยละ 62.2  

NIHSS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA เฉลี่่�ย 

11.7 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 5.9 

วััน โดยทั่่�วไปปััจจััยของทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความใกล้้เคีียง

กััน ยกเว้้น กลุ่่�ม EMS จะมีี GCS ต่่ำกว่่า มีี NIHSS 
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สููงกว่่า นอกจากนี้้� กลุ่่�ม EMS มีี Door-to-CT, 

Door-to consultation และ DTN time สั้้�นกว่่า

กลุ่่�ม non-EMS (ตารางที่่� 1) 

	วิ เิคราะห์อ์ิทิธิพิลของ EMS ต่อ่พารามิิเตอร์์

ทางคลิินิิกพบว่่า กลุ่่�ม EMS มีี Door-to-needle 

time ที่่�น้้อยกว่่า 45 และ 60 นาทีี คิิดเป็็น Odds 

ratio เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม non-EMS เท่่ากัับ 3.91 

และ 2.73 เท่่า ตามลำดัับ ส่่วนการรอดชีีวิิต,  

ตารางที่่� 1		 ล�กษณะทั่่�วไปของประชากร

มาด้้วยบริิการการแพทย์์
ฉุุกเฉิิน (52 ราย)
จำนวน (ร้้อยละ)

มาด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ
(162 ราย)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

เพศชาย 26 (50) 87 (53.7) 0.75

อายุุ (ปีี) (ค่่าเฉลี่่�ย± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 65.2±12.5 61.1 ±14.1 0.06

ช่่วงเวลาเข้้ารัับบริิการ 

เวรเช้้า

เวรบ่่าย

เวรดึึก

23 (44.2)

19 (36.5)

10 (19.2)

69 (42.6)

70 (43.2)

23 (14.2)

0.56

Onset time 

(นาทีี, ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

96.3±5.8 88.5±6.0 0.42

Door-to-CT time 

(นาทีี, ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

8.1±6.1 15.2±9.9 <0.001

Door-to-Consultation time 

(นาทีี, ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

16.4±9.2 21.5±11.2 0.004

Door-to-Needle time

 (นาทีี, ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

50.5±22.6 62±20.5 <0.001

คะแนน GCS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

3-8

9-12

13-15

4 (7.7)

23 (44.2)

25 (48.1)

11 (6.8)

43 (26.5)

108 (66.7)

0.046

คะแนน NIHSS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(ค่่าเฉลี่่�ย± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตฐาน) 14±5.7 11±6.3 0.002

คะแนน mRS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

0-2

3-5

6 (11.5)

46 (88.5)

34 (21.0)

128 (79.0)

0.16

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

(วััน, ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)
6.3±5.8 5.8±7.7 0.70
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การมี GCS, NIHSS, mRS ที่่�ดีีขึ้้�นหลังให้้ยา rt-PA 

พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)

อภิิปรายผลการศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีลัักษณะทางคลิินิิก 

บางประการแตกต่่างกััน คืือ กลุ่่�ม EMS พบว่่า 

มีี GCS และ NIHSS แย่่กว่่ากลุ่่�ม non-EMS นั้้�น

เป็็นเพราะว่่า ระดัับความรู้้�สติิที่่�ลดลงและอาการ

ผิิดปกติิทางระบบประสาทที่่�มีีความรุุนแรงที่่� 

มากกว่่า เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้สามารถให้้การวิินิิจฉััย

โรคหลอดเลืือดสมองนอกโรงพยาบาลโดยผู้้�พบเห็น็ 

และลดการวินิิจฉััยพลาดโดยศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ17  

ผลการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�พบว่่า ระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินสามารถ ลด Door-to-CT, Door-to- 

consult และ DTN ลงได้้ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ 

ส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มสััดส่่วนของความสำเร็็จที่่�ผู้้�ป่่วย

จะได้้ รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 45 และ  

60 นาทีี โดยมากกว่่ากลุ่่�ม Non-EMS 3.91 และ 

2.73 เท่่าตามลำดัับ ระยะเวลาที่่�สั้้�นกว่่าใน EMS 

group เชื่่�อว่า่เกิดิจากกระบวนการแจ้ง้โรงพยาบาล

ปลายทางล่่วงหน้้า (prehospital notification) 

ทำให้เ้กิดิการเตรียีมตัวัของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ในโรงพยาบาลปลายทาง มีีการลดขั้้�นตอนของ 

การส่่ง ทำบััตร การส่่งเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  

รวมทั้้�ง การปรึึกษาอายุุรแพทย์์ระบบประสาท18 

Phongphutta W และคณะ19 พบ DTN ลดลง

เช่่นกัันในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

ในเขตภููมิิภาค ที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยระบบการ

แพทย์ฉ์ุกุเฉินิ แตกต่า่งกับัแต่ไ่ม่พ่บผลลัพัธ์ด์ังักล่า่ว

ในงานวิิจััยของ Inyu S และคณะ20 ซึ่่�ง DTN  

ดีีกว่่าในกลุ่่�ม EMS แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

อาจเป็็นเพราะงานวิิจััยนี้้�พบผลลัพธ์์ทางคลิินิิก 

ที่่�พึึงประสงค์์ต่่ำกว่่าที่่�คาดการณ์์ไว้้มาก ทำให้ ้

ขนาดตััวอย่่างไม่่เพีียงพอจะพิิสููจน์์สมมติิฐาน 

ดัังกล่่าว

ตารางที่่� 2		 ผลชองระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินต่่อค่่าพารามิิเตอร์์ทางคลิินิิก

Odds ratio
95% CI

p-value
lower upper

การรอดชีีวิิตa, b, c 1.21 0.47 3.12 0.69

การมีระดัับคะแนน NIHSS ดีีขึ้้�นa 0.78 0.39 1.53 0.47

การมีระดัับ GCS ดีีขึ้้�นb 0.68 0.49 0.30 1.53

การมีระดัับ mRS ดีีขึ้้�นa 0.79 0.39 1.60 0.51

Door-to-needle time น้้อยกว่่า 45 นาทีี 3.91 2.02 7.58 0.001

Door-to-needle time น้้อยกว่่า 60 นาทีี 2.73 1.34 5.60 0.006

a ปรัับอิิทธิิพลด้้วยคะแนน NIHSS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด
b ปรัับอิิทธิิพลด้้วยคะแนน GCS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด
c ปรัับอิิทธิิพลด้้วยอายุุ
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	 American Heart Association เน้้น

แนวทางปฏิิบััติิในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 

60 นาที ีเนื่่�องจากมีหีลักัฐานทางวิชิาการสนับัสนุนุ

ว่่า ผู้้�ป่่วยจะมีีผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่า21 โดยมีีหลาย

งานวิิจััยในต่่างประเทศแสดงผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ที่่�ดีีขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่� DTN สั้้�นกว่่า3,4 แต่่ผลดังกล่่าว

ในพบว่่ามีีความแตกต่่างในงานวิิจััยของเรา ทั้้�ง

อััตราการรอดชีีวิิต คะแนน GCS, NIHSS และ 

mRS ผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่าในงานวิิจััยนี้้� EMS group  

มีี DTN ลดลงเฉลี่่�ย 12 นาทีี ซึ่่�งเวลาในการให้ ้

ยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ลดลงดัังกล่่าว อาจไม่่เพีียง

พอให้เ้กิิดผลลัพธ์ท์างคลิินิกิที่่�ดีีขึ้้�นชัดัเจน เช่น่เดีียว

กัับงานวิิจััยของ Tran D และคณะ ที่่�มีีการใช้้

กระบวนการใหม่่ในการทำให้้ DTN ลดลงได้ ้

ถึึง 23 นาทีี แต่่ อััตราการรอดชีีวิิต และ คะแนน 

mRS ก่่อนและหลังกระบวนการใหม่่ดัังกล่่าว  

ก็็ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 22  

กระนั้้�นก็็ตาม ผู้้�วิจััยเชื่่�อว่่าการพััฒนาการส่่งผู้้�ป่่วย

ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งขั้้�นตอน

อื่่�นในโรงพยาบาล ประกอบกัับยาและทางเลืือก

ใหม่่ในการรัักษาในอนาคต จะส่่งผลต่่อผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างแน่่นอน 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	ข้ ้อจำกััดหลักของการศึกษานี้้�คืือ ประการ

ที่่�หนึ่่�ง เป็็นการศึกษาย้้อนหลัง ทำให้้มีีปััจจััยกวน 

(confounding factor) ที่่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููล

และไม่่สามารถควบคุุมได้้อยู่่�หลายประการ ได้้แก่่ 

การที่่�ผู้้�ป่่วยใน EMS group มีี GCS และ NIHSS 

แรกรัับที่่�แย่่กว่่า ประการที่่�สอง ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งมีีผลต่่อการรอดชีีวิิตและผลลััพธ์์

ในการรักษาได้้ ประการสุดท้้าย คืือเป็็นการศึกษา

ในสถาบัันเดีียว ซึ่่�งระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อาจ

แตกต่่างจากสถานพยาบาลอื่่�น

สรุุปผลการศึึกษา

	ก ารใช้้บริิการผ่่านระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ในโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันสามารถลด

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ ยัังไม่่พบ

ความแตกต่่างของผลลัพธ์์ของการรักษา
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