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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: คะแนน Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) ที่่�สููงจะสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น
หลัังการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืือ Recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) ซึ่่�งเน้้นถึึงบทบาท
สำคััญของการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองในระยะแรกในการคััดเลืือกผู้้�ป่วยสำหรัับการบำบััดด้วยยาละลายลิ่่�ม
เลืือด นอกจากนี้้�การศึึกษาล่่าสุุดยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าการเพิ่่�มการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (Mechanical 
thrombectomy) สามารถเพิ่่�มผลลััพธ์์ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญสำหรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการปานกลางถึึงรุุนแรง และคะแนน 
ASPECTS ที่่�ต่่ำ เนื่่�องจากช่ว่ยให้ส้ามารถฟื้้�นฟููการไหลเวีียนของเลืือดในผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจมีีพยากรณ์โ์รคไม่ด่ีีหากใช้ ้rt-PA 
เพีียงอย่่างเดีียว 
วัตัถุปุระสงค์์: งานวิิจัยันี้้�จึงึได้้ทำการเปรีียบเทีียบคะแนน ASPECTS ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่่างเดีียว กั ับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดร่วมกัับการรัักษาผ่่าน
สายสวนหลอดเลืือดเพื่่�อสลายลิ่่�มเลืือด ในโรงพยาบาลชลบุุรีี เพื่่�อพัฒันาและปรับัปรุงุการรักัษาให้้มีีประสิทิธิภิาพที่่�ดีีต่อไป
วิิธีีการศึึกษา: เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม
มีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล น้้อยกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง และได้้รัับการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง ในโรงพยาบาลชลบุุรีี 
ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 180 ราย 
ผลการศึึกษา: พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA alone มีี ASPECTS 8.90±1.29 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ กลุ่่�ม rt-PA plus 
thrombectomy จะมีี ASPECTS 8.50±0.93 คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม STATA: Test comparing two 
independent means โดยใช้้ power 0.08, significant level 0.05  แบบ one-sided โดยคิิดสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ทำ Mechanical thrombectomy ต่่อการได้้รัับยา rt-PA อย่่างเดีียว เป็็น 0.3 และใช้้ National Institute of Health 
Stroke Scale (NIHSS) และ Modified Rankin Scale (mRS) ในการประเมิินความรุุนแรงของอาการทางสมอง โดย
แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน/อายุุรแพทย์์ระบบประสาท
สรุุป: การประเมิินผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองก่่อนได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ ASPECTS สามารถช่่วยประกอบการ
ตัดัสินิใจเลืือกวิิธีีรักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันัระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนมาถึงึโรงพยาบาล 
น้้อยกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป
คำสำคััญ: โรคเส้น้เลืือดสมองตีีบ, เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง, คะแนน ASPECT, ยาละลายลิ่่�มเลืือด, การรักัษาด้ว้ย
วิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง 
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ABSTRACT

BACKGROUND: Research suggests that a higher Alberta stroke program early computed tomography score 

(ASPECTS) is associated with better outcomes after recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA)     

treatment, highlighting the important role of early computed tomography (CT) brain scans in selecting patients 

for thrombolytic therapy. In addition, a recent study suggests that adding mechanical thrombectomy can 

significantly improve outcomes for patients with moderate to severe symptoms and low ASPECTS scores, 

as it allows for restoration of blood flow in patients who may have a poor prognosis with rt-PA alone. 

OBJECTIVES: To compare ASPECTS between acute ischemic stroke patients treated with intravenous 

thrombolysis alone versus combined with mechanical thrombectomy at Chonburi Hospital, to further             

develop and improve the treatment for better efficiency.

METHODS: A retrospective cohort of 180 patients with acute ischemic stroke (stroke fast track stroke onset 

<4.5 hours) who underwent CT brain scans at Chonburi Hospital. from January 1, 2020 to December 31, 

2024, were studied. 

RESULTS: The results showed that patients who received rt-PA alone had an ASPECTS of 8.90±1.29 

compared to the rt-PA plus thrombectomy group, which had ASPECTS of 8.50±0.93. The sample size was 

calculated using the STATA program to compare two independent means using power 0.08, significance 

level 0.05, and a one-sided t-test. The proportion of patients undergoing mechanical thrombectomy to those 

who received rt-PA alone was 0.3. The National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) and Modified Rankin 

Scale (mRS) were used to assess neurological severity by emergency medicine physicians and neurologists. 

CONCLUSION: Pre-treatment CT brain assessment using ASPECTS can help in deciding the appropriate 

treatment methods for acute ischemic stroke patients (with fast track strokr onset<4.5 hours) and improve 

patient care.

KEYWORDS: ischemic stroke, CT brain, ASPECT score, recombinant tissue plasminogen activator,           

mechanical thrombectomy

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250826005



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 4 ต.ค.-ธ.ค. 2568330

บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมองหรืือโรคอัมัพฤกษ์อ์ัมัพาต คืือ 

โรคที่่�เกิดิจากที่่�สมองหยุดุการทำงานฉับัพลันั ซึ่่�งมีีสาเหตุุ

จากการขาดเลืือดเฉพาะที่่�ของสมอง (ischemia) เนื่่�องจาก

ภาวะลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือด  (thrombosis) ท ำให้้หลอด

เลืือดตีีบ หรืือมีีสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งไหลไปอุุดกั้้�นหลอดเลืือด 

(embolism) นอกจากนี้้�อาจเกิิดจากมีีเลืือดออกในสมอง 

ทำให้้สมองส่่วนที่่�ขาดเลืือดหรืือมีีเลืือดออกไม่่สามารถ

ทำงานได้้ตามปกติิ อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ 

และอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้1-2

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�

สำคัญัระดัับโลก ในปี ีพ.ศ. 2563 อัตราการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองทุุกประเภททั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 89.13 ล้้านราย โดย

เฉพาะโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันทั่่�วโลก

อยู่่�ที่่� 68.16 ล้้านราย อััตราการเกิิดเลืือดออกในกะโหลก

ศีีรษะและเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองทั่่�วโลกอยู่่�ท่ี่� 18.88 

ล้้านราย และ 8.09 ล้ านราย ต ามลำดัับ โดยโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดคิดเป็็นประมาณร้้อยละ 65 ของ        

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด และอัตัราการเสีียชีีวิตอยู่่�ที่่� 3.48 ล้านราย3 

สำหรัับประเทศไทยพบว่า่อุุบัตัิกิารณ์ข์องผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

278.49 ราย ในปีีพ.ศ. 2560 เป็็น 330.72 ราย ต่ ่อ

ประชากร 100,000 ราย ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี 

พ.ศ. 25654

	 ระบบบริกิารช่อ่งทางด่ว่นการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง หรืือ stroke fast track ได้้รัับการพััฒนาและ

นำใช้้อย่่างแพร่่หลายในประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2551 

ภายใต้้การสนัับสนุุนจากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

(สปสช.) เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษา

ที่่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพสููง พร้้อมทั้้�งลดอัตราความ

พิิการและอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเทีียบกัับ

ประเทศท่ี่�พัฒันาแล้ว้ โดยมีีการรักัษาด้ว้ยการให้ย้าละลาย

ลิ่่�มเลืือด (Recombinant tissue plasminogen activator, 

rt-PA) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2552 มาถึึงปััจจุุบััน และใน ปีี พ.ศ. 

2565 สปสช.ได้้เพิ่่�มสิิทธิิการรัักษาด้้วยการใส่่สายสวน

หลอดเลืือด (Endovascular treatment หรืือ Mechanical 

thrombectomy) ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาท่ี่�เป็็น

มาตรฐานระดัับนานาชาติิ4-5

	 การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computed      

tomography หรืือ CT) โดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี  (non-     

contrast CT, NCCT) เป็็นวิธิีีที่่�แพร่ห่ลาย สะดวก รวดเร็ว็ 

และราคาไม่่แพง สามารถแยกภาวะเลืือดออกในสมอง

ออกจากภาวะสมองขาดเลืือดได้้ นอกจากนี้้�อาจช่วย   

แยกสาเหตุุอื่่�น เช่่น ก้ ้อนเนื้้�องอกในสมอง เป็็นต้้น        

และ  ยัังช่่วยประเมิินการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอด

เลืือด  (IV rt-PA) หรืือ การใส่่สายสวนหลอดเลืือด           

(Endovascular t reatment หรืือ Mechanical           

thrombectomy) อีี กด้้วย ปั จจุุบัันได้้มีีการนำ Alberta 

Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) มาช่่วย

ในการประเมิินโดยเป็็นการให้้คะแนนจากภาพตััดขวาง

ของเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT brain) โดย

รังัสีีแพทย์อ์่า่นการเกิดิรอยโรค (hypodensity lesion) ของ

สมองผู้้�ป่วยในตำแหน่่งต่่างๆ เพื่่�อการพยากรณ์์รอยโรค

ให้้ได้้รัับการรัักษาท่ี่�เหมาะสม โดยมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 

คะแนน คะแนนต่่ำ หมายถึึง มีีรอยโรคในสมองมากและ

มีีความสััมพัันธ์์การบาดเจ็็บในสมองที่่�รุุนแรง6-7

	 โรงพยาบาลชลบุรุีีเป็็นโรงพยาบาลรัฐับาลแห่ง่แรก

ในภาคตะวันัออกที่่�สามารถทำการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดด้วยการใส่่สายสวนหลอดเลืือด 

(Mechanical thrombectomy) ได้้ ร่่วมกัับการรัักษาด้้วย

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือด  (IV rt-PA) 

การนำ ASPECTS มาใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยเพื่่�อ

ประกอบการตััดสิินใจในการรัักษาและพยากรณ์์รอยโรค

จึึงมีีความสำคััญ ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ของการประเมิินผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง 

(CT brain) โดย ASPECTS ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่า่ง

เดีียวกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยการพยากรณ์์โรค 

(prognostic prediction research) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า 

ASPECTS ซึ่่�งได้้จากการประเมิินผลการตรวจเอกซเรย์์
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คอมพิิวเตอร์์สมอง โดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (non-contrast 

CT, NCCT brain) ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยยา 

IV rt-PA เพีียงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการ

รัักษาต่่อโดยการทำการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด

เพื่่�อสลายลิ่่�มเลืือด (Mechanical thrombectomy) และหา

ค่่าจุุดตัดที่่�เหมาะสมของ ASPECTS เพื่่�อทำนายการท่ี่�   

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย 

Mechanical thrombectomy โดยศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจน

มาถึงึโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่ 4.5 ชั่่�วโมง และได้ร้ับัการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ใ์นโรงพยาบาลชลบุรุีี จังัหวัดัชลบุรุีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม    

พ.ศ. 2567 ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััยโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลชลบุุรีี  (เลขที่่� 

078/2568)

กลุ่่�มประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการบ่่งชี้้�ของ acute ischemic stroke 

คืือ อาจพบเพีียง 1 อาการ หรืือมากกว่่า ตามอาการและ

สััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองคืือ “B.E.F.A.S.T” ที่่�

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขได้้แนะนำ ดัังนี้้� B 

หมายถึึง Balance: เดิินเซ เวีียนศรีีษะ บ้านหมุุนฉับัพลััน, 

E หมายถึึง Eyes: ตามััว มองไม่่เห็็น เห็็นภาพซ้้อน, F 

หมายถึงึ Facial palsy: อาการกล้า้มเนื้้�อใบหน้้า ปากเบี้้�ยว 

หลัับตาไม่่สนิิท ยิิงฟัันและยิ้้�มไม่่ได้้ น้้ำลายไหลออกจาก

มุุมปากข้้างที่่�ตก, A หมายถึึง Arm drip: อาการอ่่อนแรง

ของแขน และ/หรืือขา ซีีกใดซีีกหนึ่่�งของร่่างกาย ถ้้าเป็็น

มาก คืือ ขยัับไม่่ได้้ ยกไม่่ขึ้้�น, S หมายถึึง Speech: การ

พููดลำบาก พููดติดิๆ ขัดัๆ พููดไม่ช่ัดั นึกึคำพููดไม่อ่อก และ 

T หมายถึงึ Time: รู้้�เวลาที่่�เกิิดอาการผิดิปกติ ิรู้้�ว่าเกิดิเป็น็

เวลาเท่า่ไหร่ ่ต้อ้งรีีบเข้า้รับัการรักัษา เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก

เข้้าศึึกษา (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการบ่่ง

ชี้้�ของ acute ischemic stroke หรืือสงสััยภาวะการอุุดตััน

ของหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่ (large vessel occlu-

sion) ซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 4.5 

ชั่่�วโมง ตั้้ �งแต่่เริ่่�มมีีอาการ ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ไม่่พบเลืือดออกในสมอง และได้้รัับการ

ประเมิิน National Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS) อาการทางระบบประสาทโดยแพทย์เ์วชศาสตร์์

ฉุกุเฉินิ/อายุรุแพทย์ระบบประสาทตั้้�งแต่ ่6 คะแนนขึ้้�นไป8 

ในโรงพยาบาลชลบุุรีี จั ังหวััดชลบุุรีี  เกณฑ์์การคััดออก 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออก

ในสมอง 2. ผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อห้้ามในการให้้ IV rt-PA และ/หรืือ 

Mechanical thrombectomy 3. ผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิเสธการรักัษา

ด้้วย IV rt-PA และ/หรืือ Mechanical thrombectomy 4. 

ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลเกิิน 4.5 ชั่่�วโมงตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีอาการ 

และ/หรืือไม่่เป็็น large vessel occlusion 5. ผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

ส่่งตััวไปรัักษาท่ี่�อื่่�นหรืือปฏิิเสธการรัักษา 6. ผู้้�ป่วยที่่�มีี

ข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย ได้้แก่่ 1.แบบ

ฟอร์์มเก็บ็ข้อ้มููลการศึกึษา: case number, เพศ, อายุุ (ปีี), 

สััญญานชีีพ, Glasgow Coma Scale (GCS), National 

Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), Modified 

Rankin Scale (mRS), onset time (นาทีี), door to  

needle time (นาทีี), mechanical thrombectomy (yes 

or no) และ ASPECTS 2. บัันทึึกรายงานผลการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 3. บัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย และ 

4. แบบบัันทึึกแนวทางการประเมิินผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลััน โรงพยาบาลชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี

การดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจาก  

เวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล         

น้อ้ยกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง (acute ischemic stroke) โดยผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�จะถููกประเมิินโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินและ

แพทย์์อายุุรกรรมระบบประสาท  ในกรณีีท่ี่�ไม่่มีีข้้อห้้าม 

(Contraindication) ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับยาละลาย       

ลิ่่�มเลืือดตามข้อ้บ่ง่ชี้้� นอกจากนี้้�ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการ

วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะการอุุดตันของหลอดเลืือดสมองขนาด

ใหญ่่ (large vessel occlusion) โดยแพทย์์อายุุรกรรม

ระบบประสาทหรืือแพทย์รังัสีีร่ว่มรักัษาระบบประสาทและ

สมอง ผู้้�ป่วยจะได้ร้ับัการทำ Mechanical thrombectomy 

ทัันทีี

	 การเก็็บข้้อมููลครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 1. ข้้อมููลพื้้�น

ฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 2. อาการ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 4 ต.ค.-ธ.ค. 2568332

เก่ี่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันได้้แก่่ อาการ

นำ (Chief complaint) ระยะเวลาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีอาการจนมา

ถึงึโรงพยาบาล (onset time) ระดับัความรู้้�สติปิระเมินิโดย 

Glasgow coma scale (GCS) ระดัับความดัันโลหิิตแรก

รัับ (initial blood pressure) 3. ระดัับความรุุนแรงของ

อาการทางสมอง ประเมิินโดย 3.1 National Institute of 

Health Stroke Scale (NIHSS) โดยเป็็นการประเมิิน

อาการทางระบบประสาทโดยการตรวจร่างกายของแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกุเฉิิน/ อายุรุแพทย์ระบบประสาท โดยมีีตั้้�งแต่่ 

0-42 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงบอกถึงึการเสีียหายของการ

ทำงานสมองที่่�มากขึ้้�น8-9 การให้้คะแนนจากการประเมิิน

ด้้วย NIHSS จ ำแนกออกเป็็น 4 ระดัับดัังนี้้�12 คะแนน 

25=very severe impairment, คะแนน 15–24=severe 

impairment, คะแนน 5–14=mild to moderately และ

คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4=mild impairment 3.2 

Modified Rankin Scale (mRS) คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ประเมินิระดับัความพิกิารของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้แก่่ 0: ไม่่มีีความผิิดปกติิ, 1: ไม่่มีีความพิิการที่่�รุุนแรง 

สามารถทำกิิจกรรมประจำวัันได้้ตามปกติิ, 2: มีี ความ

พิิการเล็็กน้้อย ยั ังสามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วย

ตนเอง แต่ต่้อ้งใช้ค้วามพยายามมากขึ้้�น, 3: มีีความพิิการ

ปานกลาง ต้ ้องมีีผู้้�ช่่วยในการทำกิิจวััตรประจำวัันบาง

อย่่าง, 4: มีีความพิิการปานกลางถึึงรุุนแรง ต้้องมีีผู้้�ช่่วย

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันส่่วนใหญ่่, 5: มีี ความพิิการ

รุุนแรง ต้้องมีีผู้้�ช่่วยในการทำทุุกกิิจกรรมประจำวััน และ 

6: เสีียชีีวิิต โดยคะแนนยิ่่�งสููงบ่่งบอกถึึง ภาวะทุุพลภาพ 

ท่ี่�รุุนแรงของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง10 4. Alberta 

Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) เป็็นการ

ให้้คะแนนจากภาพตััดขวางของเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง โดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (non-contrast CT, NCCT) 

โดยรัังสีีแพทย์์แปลผลการเกิิดรอยโรค (hypodensity    

lesion) ของสมองผู้้�ป่ว่ย ในตำแหน่ง่ต่า่งๆ ได้้แก่ ่Caudate 

nucleus (C), Internal capsule (IC), Lentiform nucleus 

(L), Insular ribbon/cortex (I), Anterior middle cerebral 

artery (MCA) cortex (M1), MCA cortex lateral to  

insular ribbon/cortex (M2), Posterior MCA cortex 

(M3),  Anterior cortex immediately rostral to M1 (M4), 

Lateral cortex immediately rostral to M3 (M5) และ 

Posterior cortex immediately rostral to M3 (M6)         

ดังัแสดงใน Figure 1 ตำแหน่ง่ละ 1 คะแนน โดยมีีคะแนน

เต็็ม 10 คะแนน หากพบรอยโรคที่่�ต่่ำแหน่่งใดจะหัักลบ

คะแนนลง คะแนนต่่ำ หมายถึึง มีี รอยโรคในสมองมาก 

และสััมพัันธ์์การบาดเจ็็บในสมองที่่�รุุนแรง7,11

5 
 

 

ขอหาม (Contraindication) ผูปวยทุกรายจะไดรับยาละลายลิ่มเลือดตามขอบงชี้ นอกจากนี้ในกรณีที่ผูปวย
ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะการอุดตันของหลอดเลือดสมองขนาดใหญ (large vessel occlusion) โดยแพทย
อายุรกรรมระบบประสาทหรือแพทยร ังสีร วมรักษาระบบประสาทและสมอง ผู ป วยจะไดร ับการทำ 
Mechanical thrombectomy ทันที 

การเก็บขอมูลครั้งนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวย ไดแก 1. ขอมูล
พื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ โรคประจำตัว 2. อาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันไดแก 
อาการนำ (Chief complaint) ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล (onset time) ระดับความรู
สต ิประเม ินโดย Glasgow coma scale (GCS) ระดับความดันโลหิตแรกร ับ (initial blood pressure)         
3. ระดับความรุนแรงของอาการทางสมอง ประเมินโดย 3.1 National Institute of Health Stroke Scale 
(NIHSS) โดยเปนการประเมินอาการทางระบบประสาทโดยการตรวจรางกายของแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน/    
อายุรแพทยระบบประสาท โดยมีตั้งแต 0-42 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูงบอกถึงการเสียหายของการทำงานสมอง
ที่มากขึ้น8-9 การใหคะแนนจากการประเมินดวย NIHSS จำแนกออกเปน 4 ระดับดังนี้12 คะแนน 25=very 
severe impairment, คะแนน 15–24=severe impairment, คะแนน 5–14=mild to moderately และ
คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 4=mild impairment 3.2 Modified Rankin Scale (mRS) คือ เครื่องมือที่ใช
ในการประเมินระดับความพิการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 0: ไมมีความผิดปกติ, 1: ไมมีความ
พิการที่รุนแรง สามารถทำกิจกรรมประจำวันไดตามปกติ, 2: มีความพิการเล็กนอย ยังสามารถทำกิจวัตร
ประจำวันไดดวยตนเอง แตตองใชความพยายามมากขึ้น, 3: มีความพิการปานกลาง ตองมีผูชวยในการทำ
กิจวัตรประจำวันบางอยาง, 4: มีความพิการปานกลางถึงรุนแรง ตองมีผูชวยในการทำกิจวัตรประจำวันสวน
ใหญ, 5: มีความพิการรุนแรง ตองมีผูชวยในการทำทุกกิจกรรมประจำวัน และ 6: เสียชีวิต โดยคะแนนยิ่งสูงบง
บอกถึง ภาวะทุพลภาพ ที่รุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง10 4. Alberta Stroke Program Early CT 
Score (ASPECTS) เปนการใหคะแนนจากภาพตัดขวางของเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง โดยไมฉีดสารทึบรังสี 
(non-contrast CT, NCCT) โดยรังสีแพทยแปลผลการเกิดรอยโรค (hypodensity lesion) ของสมองผูปวย 
ในตำแหนงตางๆ ไดแก Caudate nucleus (C), Internal capsule (IC), Lentiform nucleus (L), Insular 
ribbon/cortex (I), Anterior middle cerebral artery (MCA) cortex (M1), MCA cortex lateral to 
insular ribbon/cortex (M2), Posterior MCA cortex (M3),  Anterior cortex immediately rostral to 
M1 (M4), Lateral cortex immediately rostral to M3 (M5) แ ล ะ  Posterior cortex immediately 
rostral to M3 (M6) ดังแสดงใน Figure 1 ตำแหนงละ 1 คะแนน โดยมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน หากพบรอย
โรคที่ต่ำแหนงใดจะหักลบคะแนนลง คะแนนต่ำ หมายถึง มีรอยโรคในสมองมาก และสัมพันธการบาดเจ็บใน
สมองท่ีรุนแรง7,11 

 

Figure 1 Non-Contrast Computed Tomography of The Brain Assessment Using ASPECTS 
 

Figure 1 Non-Contrast Computed Tomography of The Brain Assessment Using ASPECTS
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Figure 2 Study Flow Diagram 
 
การคำนวณขนาดตัวอยาง  

จากการทำ pilot study พบวาผ ู ป วยกลุ มที ่ได ร ับยา IV rt-PA อยางเดียว (IV rt-PA alone) มี 
ASPECTS 8.90±1.29 เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมที่ไดรับ IV rt-PA รวมกับการรักษาผานสายสวนหลอด
เลือดเพื ่อสลายลิ ่มเลือด (IV rt-PA plus thrombectomy) จะมี ASPECTS 8.50±0.93 ซึ ่งขนาดตัวอยาง
ประกอบดวย ผูปวยท่ีไดรับ IV rt-PA plus thrombectomy 53 ราย และผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ IV rt-PA 180 
ราย 
การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลเชิงกลุม (Categorical data) จะถูกนำเสนอดวยรอยละ และขอมูลตอเนื ่อง (Continuous 
data) จะถูกนำเสนอดวยคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) หรือคากลาง 
(Median) คาพิสัยควอรไทล (Interquartile range, IQR) ASPECTS ระหวางกลุม rt-PA alone และ rt-PA 
plus thrombectomy วิเคราะหดวยการทดสอบ T-test และนำเสนอดวย Graph Box plot วิเคราะหความ
นาจะเปนในการทำ Mechanical thrombectomy ดวย Logistic regression และวิเคราะหทางสถิติดวย
โปรแกรม STATA version 15 

ผลการศึกษา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจน

มาถึงโรงพยาบาลนอยกวา 4.5 ชั่วโมง และไดรับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรในโรงพยาบาลชลบุรี จังหวัด
ชลบุรี ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวนทั้งสิ้น 233 ราย โดยผูปวย
เขาสูระบบบริการชองทางดวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) (Figure 2) และไดคัด

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

	 จากการทำ pilot study พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา IV rt-PA อย่่างเดีียว (IV rt-PA alone) มีี ASPECTS 

8.90±1.29 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ           

IV rt-PA ร่่วมกัับการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือดเพื่่�อ

สลายลิ่่�มเลืือด  (IV rt-PA plus thrombectomy) จ ะมีี   

ASPECTS 8.50±0.93 ซึ่่�งขนาดตัวอย่่างประกอบด้้วย   

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ IV rt-PA plus thrombectomy 53 ราย และ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับ IV rt-PA 180 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้อ้มููลเชิิงกลุ่่�ม (Categorical data) จะถููกนำเสนอ

ด้ว้ยร้อ้ยละ และข้อ้มููลต่อ่เนื่่�อง (Continuous data) จะถููก

นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) หรืือค่่ากลาง (Median)         

ค่า่พิสิัยัควอร์์ไทล์ (Interquartile range, IQR) ASPECTS 

ระหว่า่งกลุ่่�ม rt-PA alone และ rt-PA plus thrombectomy 

วิเิคราะห์ด์้ว้ยการทดสอบ T-test และนำเสนอด้ว้ย Graph 

Box plot วิเคราะห์์ความน่่าจะเป็็นในการทำ Mechanical 

thrombectomy ด้้วย Logistic regression และวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม STATA version 15

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน (acute 

ischemic stroke) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนมาถึึง

โรงพยาบาลน้้อยกว่่า 4.5 ชั่่ �วโมง และได้้รัับการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ใ์นโรงพยาบาลชลบุรุีี จังัหวัดัชลบุรุีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 233 ราย โดยผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ

บริิการช่่องทางด่่วนการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke fast track) (Figure 2) และได้้คััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

เลืือดออกในสมอง ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อห้้าม หรืือปฏิิเสธในการ

ให้้ IV rt-PA และ/หรืือการรัักษาผ่่านสายสวนหลอดเลืือด

เพื่่�อสลายลิ่่�มเลืือด  ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลเกิิน 4.5 

ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ และ/หรืือไม่่เป็็น large vessel 

occlusion ผู้้�ป่ว่ยที่่�ถููกส่ง่ตัวัไปรักัษาที่่�อื่่�นหรืือปฏิิเสธการ

รักัษา และผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีข้อ้มููลในเวชระเบีียนไม่ค่รบถ้ว้นออก

จาการวิิจััยนี้้�

	 ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีโรคประจำตััว  ได้้แก่่           

โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเส้้นเลืือดสููง   

และเคยมีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมาก่่อน (Prior 

ischemic stroke) ซึ่่�งพบว่่าปััจจัยท่ี่�มีีผลกระทบต่่อ        

ASPECTS และการรัักษาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
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(p<0.001) ได้้แก่่ การมีีไขมัันในเลืือดสููง อายุุ ระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ Glasgow coma scale NIHSS และ 

mRS เมื่่�อแรกรัับผู้้�ป่่วยที่่�แผนกฉุุกเฉิิน (ER) (Table 1)

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการในกลุ่่�ม IV rt-PA alone 

(นาทีี) เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 136.1±58.9 นาทีี และในกลุ่่�ม IV rt-PA 

plus thrombectomy 111.2±57.8 นาทีี เวลาเฉลี่�ยที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รัับ IV rt-PA ในกลุ่่�ม IV rt-PA alone  47.5±12.7 นาทีี 

ในกลุ่่�ม IV rt-PA plus thrombectomy 45.9±17.2 นาทีี 

การประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการทางสมองโดย

ใช้้ National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 

และ Modified Rankin Scale (mRS) (Table 1)
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ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง ผูปวยท่ีมีขอหาม หรือปฏิเสธในการให IV rt-PA และ/หรือการรักษาผานสาย
สวนหลอดเลือดเพ่ือสลายลิ่มเลือด ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลเกิน 4.5 ชั่วโมงตั้งแตเริ่มมีอาการ และ/หรือไมเปน 
large vessel occlusion ผูปวยที่ถูกสงตัวไปรักษาที่อื ่นหรือปฏิเสธการรักษา และผูปวยที่มีขอมูลในเวช
ระเบียนไมครบถวนออกจาการวิจัยนี้ 

ผูปวยในการศึกษานี้มีโรคประจำตัว ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเสนเลือดสูง และ
เคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบมากอน (Prior ischemic stroke) ซึ ่งพบวาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอ 
ASPECTS และการรักษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ไดแก การมีไขมันในเลือดสูง อายุ ระยะเวลาท่ี
ผูปวยเริ่มมีอาการ Glasgow coma scale NIHSS และ mRS เม่ือแรกรับผูปวยท่ีแผนกฉุกเฉิน (ER) (Table 1) 

ระยะเวลาที่ผูปวยเริ่มมีอาการในกลุม IV rt-PA alone (นาที) เฉลี่ยอยูที่ 136.1±58.9 นาที และใน
กลุม IV rt-PA plus thrombectomy 111.2±57.8 นาที เวลาเฉลี่ยที่ผูปวยไดรับ IV rt-PA ในกลุม IV rt-PA 
alone  47.5±12.7 นาที ในกลุม IV rt-PA plus thrombectomy 45.9±17.2 นาที การประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการทางสมองโดยใช National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) และ Modified 
Rankin Scale (mRS) (Table 1) 
Table 1 Baseline Characteristics 

Parameter 

IV rt-PA alone 

 

(n=127) 

IV rt-PA plus 

thrombectomy 

(n=53) 

p-value 

Gender, n (%) 

   Male 

   Female 

 

68 (53.5) 

59 (46.5) 

 

32 (60.4) 

21 (39.6) 

 

0.42 

Age (years, mean±SD) 58.4±13.3 65.7±13.3 0.00 

Underlying disease, n (%) 

   Diabetes Mellitus 

   Hypertension 

   Dyslipidemia 

   Prior ischemic stroke 

 

30 (23.6) 

92 (72.4) 

113 (89.0) 

24 (18.9) 

 

20 (37.7) 

40 (75.5) 

32 (60.4) 

15 (28.3) 

 

0.07 

0.72 

<0.001 

0.17 

Onset time (minutes, mean±SD) 136.1±58.9 111.2±57.8 0.01 

Door to Needle time (minutes, mean±SD) 47.5±12.7 45.9±17.2 0.48 

Initial Glasgow coma scale, n (%)    

   Mild (13-15) 29 (82.9) 19 (42.2) <0.001 

   Moderate (9-12) 6 (17.1) 17 (37.8)  

   Severe (3-8) 0 (0.0) 9 (20.0)  

Initial NIHSS (mean±SD) 9.2±4.4 18.5±10.6 <0.001 

Initial mRS, n (%)    

   Mild to moderate disability (0-3) 76 (59.8) 10 (22.2) <0.001 

   Severe disability (4-6) 51 (40.2) 35 (77.8)  

    

Abbreviation: NIHSS=National Institute of Health Stroke Scale, mRS=Modified Rankin Scale  

Table 1 Baseline Characteristics

	 การพิิจารณาคะแนน ASPECTS จ าก NCCT 

brain ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีค่่าตั้้�งแต่่ 3-10 โดย          

ASPECTS ต่่ำสุุดในกลุ่่�ม IV rt-PA alone คืือ 6 ในกลุ่่�ม 

IV rt-PA plus thrombectomy คืือ 3 ค่า่ ASPECTS สููงสุดุ

คืือ 10 ทั้้ �งกลุ่่�ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus 

thrombectomy ซึ่่�งค่า่เปอร์เ์ซ็น็ไทล์ท่์ี่� 25 ในกลุ่่�ม IV rt-PA 

alone คืือ 9 ในกลุ่่�ม IV rt-PA plus thrombectomy คืือ 7 

ค่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 75 ทั้้�งกลุ่่�ม IV rt-PA alone และ IV 

rt-PA plus thrombectomy คืือ 10 (Table 2) และกราฟ 

Boxplot (Figure 3)

Gender, n (%)
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การพิจารณาคะแนน ASPECTS จาก NCCT brain ในการวิจัยครั้งนี้พบว่ามีค่าตั้งแต่ 3-10 โดย ASPECTS ต่ำสุดในกลุ่ม IV rt-PA 

alone คือ 6 ในกล ุ ่ม IV rt-PA plus thrombectomy คือ 3 ค่า ASPECTS ส ูงส ุดค ือ 10 ทั ้งกล ุ ่ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus 

thrombectomy ซึ่งค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ในกลุ่ม IV rt-PA alone คือ 9 ในกลุ่ม IV rt-PA plus thrombectomy คือ 7 ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 

ทั้งกลุ่ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus thrombectomy คือ 10 (Table 2) และกราฟ Boxplot (Figure 3) 

Table 2 Describe ASPECT Score between Acute Ischemic Stroke Who Received IV rt-PA Alone and IV rt-PA Plus 

Mechanical Thrombectomy 

 

 
Minimum Percentile 25 Median Percentile 75 Maximum 

IV rt-PA alone 6 9 10 10 10 

IV rt-PA plus thrombectomy 3 7 9 10 10 

 

 

Figure 3 Graph Boxplot Comparing ASPECT Between Acute Ischemic Stroke Who received IV rt-PA Alone and IV rt-

PA Plus Mechanical Thrombectomy 

โดยตำแหน่งสมองขาดเลอืดจากการให้คะแนน ASPECTS ใน NCCT brain ที่พบมาก 3 ตำแหน่งแรกคือ lentiform 

nucleus (L), insular ribbon/cortex (I) และ MCA cortex lateral to insular ribbon/cortex (M2) ตามลำดับ และยังพบลิ่มเลือดอุด

ตันแบบเฉียบพลันในเส้นเลือด middle cerebral artery (hyperdense MCA sign) ซ่ึงเป็นสัญญาณที่ช่วยในการพิจารณาทำ 

mechanical thrombectomy13 (Table 3) 

Table 3 Location of ischemic area of ASPECTS from NCCT brain 

Area      n (%) 

Hyperdense  MCA sign                     

Caudate nucleus (C)                                                                         

Internal capsule (IC) 

Lentiform nucleus (L) 

Insular ribbon/cortex (I) 

Anterior MCA cortex (M1) 

MCA cortex lateral to insular ribbon/cortex (M2) 

Posterior MCA cortex (M3) 

Anterior cortex immediately rostral to M1 (M4) 

Lateral cortex immediately rostral to M3 (M5) 

Posterior cortex immediately rostral to M3 (M6) 

27 (15) 

17 (9.4) 

6 (3.3) 

40 (22.2) 

32 (17.8) 

16 (8.9) 

18 (10) 

16 (8.9) 

13 (7.2) 

10 (5.6) 

7 (3.9) 
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การพิจารณาคะแนน ASPECTS จาก NCCT brain ในการวิจัยครั้งนี้พบว่ามีค่าตั้งแต่ 3-10 โดย ASPECTS ต่ำสุดในกลุ่ม IV rt-PA 

alone คือ 6 ในกล ุ ่ม IV rt-PA plus thrombectomy คือ 3 ค่า ASPECTS ส ูงส ุดค ือ 10 ทั ้งกล ุ ่ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus 

thrombectomy ซึ่งค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ในกลุ่ม IV rt-PA alone คือ 9 ในกลุ่ม IV rt-PA plus thrombectomy คือ 7 ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 

ทั้งกลุ่ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus thrombectomy คือ 10 (Table 2) และกราฟ Boxplot (Figure 3) 

Table 2 Describe ASPECT Score between Acute Ischemic Stroke Who Received IV rt-PA Alone and IV rt-PA Plus 

Mechanical Thrombectomy 

 

 
Minimum Percentile 25 Median Percentile 75 Maximum 

IV rt-PA alone 6 9 10 10 10 

IV rt-PA plus thrombectomy 3 7 9 10 10 

 

 

Figure 3 Graph Boxplot Comparing ASPECT Between Acute Ischemic Stroke Who received IV rt-PA Alone and IV rt-

PA Plus Mechanical Thrombectomy 

โดยตำแหน่งสมองขาดเลอืดจากการให้คะแนน ASPECTS ใน NCCT brain ที่พบมาก 3 ตำแหน่งแรกคือ lentiform 

nucleus (L), insular ribbon/cortex (I) และ MCA cortex lateral to insular ribbon/cortex (M2) ตามลำดับ และยังพบลิ่มเลือดอุด

ตันแบบเฉียบพลันในเส้นเลือด middle cerebral artery (hyperdense MCA sign) ซ่ึงเป็นสัญญาณที่ช่วยในการพิจารณาทำ 

mechanical thrombectomy13 (Table 3) 

Table 3 Location of ischemic area of ASPECTS from NCCT brain 

Area      n (%) 

Hyperdense  MCA sign                     

Caudate nucleus (C)                                                                         

Internal capsule (IC) 

Lentiform nucleus (L) 

Insular ribbon/cortex (I) 

Anterior MCA cortex (M1) 

MCA cortex lateral to insular ribbon/cortex (M2) 

Posterior MCA cortex (M3) 

Anterior cortex immediately rostral to M1 (M4) 

Lateral cortex immediately rostral to M3 (M5) 

Posterior cortex immediately rostral to M3 (M6) 

27 (15) 

17 (9.4) 

6 (3.3) 

40 (22.2) 

32 (17.8) 

16 (8.9) 

18 (10) 

16 (8.9) 

13 (7.2) 

10 (5.6) 

7 (3.9) 

Table 2	 Describe ASPECT Score between Acute Ischemic Stroke Who Received IV rt-PA Alone and IV rt-PA Plus              
Mechanical Thrombectomy

Figure 3 	Graph Boxplot Comparing ASPECT Between Acute Ischemic Stroke Who received IV rt-PA Alone and IV rt-PA Plus 
Mechanical Thrombectomy

	 โดยตำแหน่่งสมองขาดเลืือดจากการให้้คะแนน 

ASPECTS ใน NCCT brain ที่่�พบมาก 3 ตำแหน่่งแรก

คืือ lentiform nucleus (L), insular ribbon/cortex (I)    

และ MCA cortex lateral to insular ribbon/cortex (M2) 

ตามลำดัับ และยัังพบลิ่่�มเลืือดอุุดตัันแบบเฉีียบพลัันใน

เส้้นเลืือด middle cerebral artery (hyperdense MCA 

sign) ซึ่่� ง เป็็นสััญญาณที่่�ช่่วยในการพิิจารณาทำ               

mechanical thrombectomy13 (Table 3)

Table 3 Location of ischemic area of ASPECTS from NCCT brain

	 เมื่่�อพิิจารณาตาม ASPECTS ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีี 

ASPECTS ท่ี่�ดีีคืือมีีคะแนน 8-10 ร่วมกับัพบ hyperdense 

MCA sign จะได้ก้ารรักัษาหรืือจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม IV rt-PA plus 

thrombectomy ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน ASPECTS 0-7 

ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลพิินิิจของอายุุรแพทย์์ระบบประสาทหรืือ

แพทย์รัังสีีร่่วมรัักษาระบบประสาทและสมอง โดยพบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม IV rt-PA alone มีี ASPECTS 8.90±1.29 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม IV rt-PA plus thrombectomy 
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จะมีี ASPECTS 8.50±0.93 (Figure 3)

	 การประเมินิความรุนุแรงของอาการทางสมองจาก

คะแนน NIHSS และ mRS เมื่่�อแรกรัับผู้้�ป่่วยที่่�แผนก

ฉุุกเฉิิน (ER) ร่่วมกัับ NIHSS และ mRS เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรักัษาแล้ว้พร้อ้มจำหน่า่ย (discharge) พบว่า่ คะแนน 

NIHSS และ mRS เมื่่�อ discharge ของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ลดลงกว่า่ NIHSS และ mRS เมื่่�อแรกรับัท่ี่� ER ทั้้�งในกลุ่่�ม 

IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus thrombectomy 

(Table 4)

Table 4 Severity From NIHSS and mRS in Patients Treated With IV rt-PA Alone and IV rt-PA Plus Thrombectomy

9 
 

 

เมื่อพิจารณาตาม ASPECTS ผู้ป่วยกลุ่มที่มี ASPECTS ที่ดีคือมีคะแนน 8-10 ร่วมกับพบ hyperdense MCA sign จะ

ได้การรักษาหรือจัดอยู่ในกลุ่ม IV rt-PA plus thrombectomy ผู้ป่วยกลุ่มที่มีคะแนน ASPECTS 0-7 จะแล้วแต่ดุลพินิจของอายุร

แพทย์ระบบประสาทหรือแพทย์รังสีร่วมรักษาระบบประสาทและสมอง โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม IV rt-PA alone มี ASPECTS 

8.90±1.29 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่ม IV rt-PA plus thrombectomy จะมี ASPECTS 8.50±0.93 (Figure 3) 

การประเมินความรุนแรงของอาการทางสมองจากคะแนน NIHSS และ mRS เมื่อแรกรับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน (ER) 

ร่วมกับ NIHSS และ mRS เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาแล้วพร้อมจำหน่าย (discharge) พบว่า คะแนน NIHSS และ mRS เมื่อ 

discharge ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ลดลงกว่า NIHSS และ mRS เมื่อแรกรับที่ ER ทั้งในกลุ่ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus 

thrombectomy (Table 4) 

Table 4 Severity From NIHSS and mRS in Patients Treated With IV rt-PA Alone and IV rt-PA Plus Thrombectomy 

Severity from NIHSS and mRS in patients treated with IV rt-PA alone and IV rt-PA plus thrombectomy 

Assessment N mean±SD Median Range 

NIHSS at ER 

NIHSS at discharge 

mRS at ER 

mRS at discharge 

179 

173 

172 

172 

11.89±7.98 

6.45±10.67 

3.65±0.86 

2.01±1.65 

10.00 

2.00 

3.50 

2.00 

3-42 

0-42 

1-6 

0-6 

Severity from NIHSS and mRS in patients treated with IV rt-PA alone 

Assessment N mean±SD Median Range 

NIHSS at ER 

NIHSS at discharge 

mRS at ER 

mRS at discharge 

127 

127 

127 

127 

9.20±4.37 

1.98±1.89 

3.46±0.86 

1.23±0.73 

8.00 

2.00 

3.00 

1.00 

3-17 

0-9 

3-6 

0-2 

Severity from NIHSS and mRS in patients treated with IV rt-PA plus thrombectomy 

Assessment N mean±SD Median Range 

NIHSS at ER 

NIHSS at discharge 

mRS at ER 

mRS at discharge 

52 

46 

45 

45 

18.46±10.62 

18.78±14.61 

4.16±1.17 

4.22±1.54 

18.00 

15.50 

5.00 

4.00 

7-42 

1-42 

1-5 

1-6 

นอกจากนี ้พบมีผ ู  เส ียช ีว ิตภายหลังการรักษาทั ้งในกลุ ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus 
thrombectomy ท้ังสิ้น 11 ราย (รอยละ 6.1) โดยอยูในกลุม IV rt-PA alone 3 ราย (รอยละ 1.7) และอยูใน
กลุ ม IV rt-PA plus thrombectomy 8 ราย (รอยละ 4.4) เนื ่องจากมี NIHSS เมื ่อแรกรับผู ปวยที ่แผนก
ฉุกเฉินคอนขางสูง และพบภาวะเลือดออกในเนื้อสมองหลังการรักษา 6 ราย จากผูเสียชีวิตภายหลังการรักษา
ท้ังสิ้น 11 ราย คิดเปนรอยละ 55 

อภิปรายผล 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนน ASPECTS ในกลุม IV rt-PA plus thrombectomy ต่ำกวาในกลุม 
IV rt-PA alone ซ่ึงผูปวยกลุม IV rt-PA alone มี ASPECTS 8.90±1.29 เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยกลุม IV rt-
PA plus thrombectomy จะมี ASPECTS 8.50±0.93 รวมกับการประเมิน NIHSS และ mRS เมื ่อแรกรับ
ผู ปวยที ่แผนกฉุกเฉิน (ER) เทียบกับ NIHSS และ mRS เมื ่อผู ป วยไดร ับการรักษาแลวพรอมจำหนาย 
(discharge) ก็มีคะแนนลดลงเชนกันทั้งในกลุม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus thrombectomy ดังนั้น

	 นอกจากนี้้�พบมีีผู้้�เสีียชีีวิติภายหลังัการรักัษาทั้้�งใน

กลุ่่�ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA plus thrombectomy 

ทั้้�งสิ้้�น 11 ราย (ร้้อยละ 6.1) โดยอยู่่�ในกลุ่่�ม IV rt-PA alone 

3 ราย (ร้้อยละ 1.7) และอยู่่�ในกลุ่่�ม IV rt-PA plus 

thrombectomy 8 ราย (ร้้อยละ 4.4) เนื่่�องจากมีี NIHSS 

เมื่่�อแรกรับัผู้้�ป่วยที่่�แผนกฉุกุเฉิินค่่อนข้้างสููง และพบภาวะ

เลืือดออกในเนื้้�อสมองหลังัการรักัษา 6 ราย จากผู้้�เสีียชีีวิติ

ภายหลัังการรัักษาทั้้�งสิ้้�น 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 55

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าคะแนน ASPECTS ใน

กลุ่่�ม IV rt-PA plus thrombectomy ต่่ ำกว่่าในกลุ่่�ม IV 

rt-PA alone ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม IV rt-PA alone มีี ASPECTS 

8.90±1.29 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม IV rt-PA plus 

thrombectomy จะมีี ASPECTS 8.50±0.93 ร่่วมกัับการ

ประเมิิน NIHSS และ mRS เมื่่�อแรกรัับผู้้�ป่วยท่ี่�แผนก

ฉุุกเฉิิน (ER) เทีียบกัับ NIHSS และ mRS เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้

รัับการรัักษาแล้้วพร้้อมจำหน่่าย (discharge) ก็็มีีคะแนน

ลดลงเช่่นกัันทั้้�งในกลุ่่�ม IV rt-PA alone และ IV rt-PA 

plus thrombectomy ดั งนั้้�นพบว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัันที่่�มีีคะแนน ASPECTS มากกว่่า 8 มีี 

functional outcomes ที่่�ดีีก่่อนจำหน่่ายออกจาก              

โรงพยาบาล โดยสอดคล้้องกัับหลายๆ การศึกึษาจากต่า่ง

ประเทศ  เช่่น การศึึกษาที่่�โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิท่ี่�

ประเทศอินเดีีย พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันของหลอดเลืือดแดง middle cerebral 
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ที่่�เข้้าถึึงการรัักษาภายใน 48 ชั่่ �วโมงนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มแสดง

อาการ พบความทุุพพลภาพในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Better         

ASPECTS และ Worse ASPECTS แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติิ14 นอกจากนี้้�ยังัมีีงานวิิจััยก่่อนหน้้า พบ

ว่่าคะแนน ASPECTS ก่ อนให้้การรัักษาท่ี่�มีีค่ามากนั้้�น 

เกี่่�ยวข้้องกัับ functional outcomes ที่่�ดีีในระยะยาวอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดขาดเลืือดเฉีียบพลัันจากการอุุดตันของหลอดเลืือด

แดง middle cerebral ท่ี่�ได้้รับัการรักัษาด้้วย IV rt- PA14-15

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าทั้้�งการรัักษาด้้วย IV 

rt-PA alone และIV rt-PA plus thrombectomy จะช่่วย

ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีี functional outcomes ที่่�ดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

เช่่นกันั โดยการรัักษาด้้วย IV rt-PA plus thrombectomy 

สามารถช่่วยได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีคะแนน ASPECTS ต่่ ำกว่่า

การรัักษาด้้วย IV rt-PA alone แต่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตภายหลััง

การรัักษาด้้วย IV rt-PA plus thrombectomy มากกว่่า 

IV rt-PA alone ซึ่่�งมีีงานวิิจััยหลายฉบัับพบว่่า การมีี 

ASPECTS ที่่�ต่่ำร่่วมกัับคะแนน NIHSS ที่่�สููง ส่่งผลต่่อ 

functional outcomes ที่่�ไม่ด่ีีเช่น่กันั นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยให้้

เห็น็ถึงึประโยชน์์ของการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ท์ี่่�ไม่่

ฉีีดสารทึึบรัังสีี  หรืือ NCCT brain ของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเฉีียบพลัันซึ่่�งมีีใช้้อย่า่งแพร่่หลาย และใช้้ระยะ

เวลาในการตรวจสั้้�น ช่ ่วยในการให้้คะแนน ASPECTS 

แล้้ว ยั ังช่่วยในการดููภาวะเลืือดออกในสมองซ่ึ่�งเป็็นข้้อ

ห้้ามในการให้้ IV rt-PA และ การทำ thrombectomy16-17 

หากพบภาวะเลืือดออกในสมองจะถููกคัดัออกจากการวิจิัยั

ทัันทีี  และช่่วยในการติิดตามผลการรัักษา ดูู ภาวะ

แทรกซ้อ้นจากการรัักษาก่่อนการจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยออกจาก

โรงพยาบาลอีีกด้้วย

สรุุป
	 การแปลผล NCCT brain ของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเฉีียบพลัันก่่อนได้้รัับการรัักษาโดยใช้้           

ASPECTS เป็็นวิิธีีที่่�สะดวก รวดเร็็ว  และน่่าเชื่่�อถืือ 

สามารถช่ว่ยประกอบการตัดัสินิใจเลืือกวิธิีีรักษาในกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันระยะเวลาตั้้�งแต่่

เริ่่�มมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล น้ อยกว่่า 4.5 ชั่่ �วโมง 

และพยากรณ์์ functional outcomes ผู้้�ป่่วยได้้ จากการ

วิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�คะแนน ASPECTS มากกว่่า 8 ทั้้�ง

ในกลุ่่�ม IV rt-PA alone และIV rt-PA plus thrombectomy 

มีี functional outcomes เป็็นที่่�น่่าพึึงพอใจเมื่่�อพิิจารณา

โดย NIHSS และ mRS ก่ ่อนจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจาก      

โรงพยาบาล แต่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตภายหลัังการรัักษาด้้วย IV 

rt-PA plus thrombectomy มากกว่่า IV rt-PA alone 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม IV rt-PA plus thrombectomy มีี

คะแนน ASPECTS ต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม IV rt-PA alone 

และ/หรืือ แพทย์์รัังสีีร่่วมรัักษาระบบประสาทและสมอง 

ยังัขาดประสบการณ์์ และความชำนาญในการให้้อุุปกรณ์์

ในการทำ thrombectomy ซึ่่�งอยู่่�ในขั้้�นตอนการเรีียนรู้้�    

ต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ: ขอขอบคุุณ นพ.ธราธร  ดุุรงค์์พัันธุ์์� นัักสถิิติิ 

และทีีมงานศููนย์์วิิจััยโรงพยาบาลชลบุุรีีทุุกท่่านในการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููล และการใช้้สถิิติิในการวิิจััยนี้้�
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