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รับต้นฉบับ 18 มิถุนายน 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ 25 มิถุนายน 2566, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 28 มิถุนายน 2566

ผลการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันหลังรับการรักษา

ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ 

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular dis-

ease, stroke) ในประเทศไทยพบว่าการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 และมีแนว

โน้มยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสาเหตุส่วนใหญ่ท่ี

พบโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั (ischemic 

stroke) ร้อยละ 80 และพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันที่มีอาการรุนแรงสามารถส่งผลให้ผู้

ป่วยเสียชีวิตตั้งแต่ในระยะแรก ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันด้วยการให้ยา

ละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ� recombinant tissue 

plasminogen activator  (rt – PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมง

หลังเกิดอาการ ทำ�ให้พิการน้อยลง ลดภาวะแทรกซ้อน

และลดอัตราการเสียชีวิต 

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาลักษณะของการดูแลรักษาผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

ระเบียบวิธีศึกษา 

	 การศึกษาแบบการสังเกตย้อนไปข้างหลัง (ret-

rospective cohort study) โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อ และกลุ่มที่เข้า

รับการบริการในโรงพยาบาล ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ในช่วงระหว่างวัน

ที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา 

	 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลัน ท่ีได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในโรง

พยาบาลสิรินธร จ.ขอนแก่น พบว่ามีผู้ป่วยจำ�นวน 114 

คน เพศชาย 59 คน (ร้อยละ 51.75) เพศหญิง 55 (ร้อย

ละ 50.25) อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 67.50 

(54.50-75.0) ปี การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการ

ส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 73 คน 

(ร้อยละ 64.04), onset to ER (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ผู้ป่วยจากการส่งต่อ 120.33 นาที (85.33-149.75) และ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล 53.00 นาที 

(27.25-103.75), door to needle time (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) พบว่าผู้ป่วยจากการส่งต่อ 63.50 นาที (46.50-

93.60) และผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล 

73.67 นาที (56.50-98.50), onset to treatment 

time (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) พบวา่ผู้ปว่ยจากการส่งตอ่ 

187.00 นาที (163.50-217.25) และผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บริการในโรงพยาบาล 139.00 นาที (106.67-181.50) 

GCS พบว่าผู้ป่วยจากการส่งต่อดีขึ้นจำ�นวน 28 คน  

(ร้อยละ 38.36) และผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรง

พยาบาลดีขึ้นจำ�นวน 20 คน (ร้อยละ 48.78), NIHSS 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) พบว่าผู้ป่วยจากการส่งต่อดีขึ้น 

จำ�นวน 54 คน (ร้อยละ 73.97) และผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บริการในโรงพยาบาลดีข้ึนจำ�นวน 35 คน (ร้อยละ 85.37), 

Barthel index (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) พบวา่ผูป้ว่ยจาก

การสง่ตอ่ดขีึน้ จำ�นวน 49 คน (รอ้ยละ 67.12) และผูป้ว่ย 

ที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล ดีขึ้นจำ�นวน 32 คน 

(ร้อยละ 78.05), MRS พบว่าผู้ป่วยจากการส่งต่อ ดีขึ้น

จำ�นวน 40 คน (ร้อยละ 54.79) และผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บริการในโรงพยาบาลดขีึน้จำ�นวน 20 คน (รอ้ยละ 48.78) 

ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บมากทีส่ดุคือปอดอกัเสบ ทัง้หมด 29 

คน (ร้อยละ29.54) ภาวะเลือดออกในสมอง (intrace-

rebral hemorrhage) ทั้งหมด 27 คน (ร้อยละ 23.68) 

สรุป 

	 ผู้ที่ได้รับเข้ารับการด้วยยาละลายลิ่มเลือด

ทั้งหมด 114 คน door to needle time, door to CT 

result time, door to lab result time พบว่าในผู้ป่วย

สุภัคกาญจน์ นิจพานิช  
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
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ทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ในขณะที่ onset to ER, onset to treatment time 

พบวา่ทัง้สองกลุม่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผลการรักษาที่ดีขึ้น (favor-

able outcome) พบว่าท้ังสองกลุ่มมีค่าค่าแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

คำ�สำ�คญั: Stroke fast tract, Acute ischemic stroke, 

Thrombolytic, recombinant tissue plasminogen 

activator, rt-PA

ความสำ�คัญและที่มาของการวิจัย 

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular dis-

ease, stroke) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของ

ประชากรโลก1,2 และยังคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ใน

ประเทศไทยพบว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 2 เชน่เดยีวกนั3 โดยมกีารศกึษา

พบว่าความชุกของภาวะรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง รอ้ย

ละ 1.88 โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่พบโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลัน (ischemic stroke) ร้อยละ 80  

และพบว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ี

มีอาการรุนแรงสามารถส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตตั้งแต่ใน

ระยะแรก4 นอกจากนี้ผู้ป่วยบางส่วนจะยังคงมีความ

พิการทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ภายหลังจากได้รับการ

รักษาแล้ว ทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อตัวผู้ป่วยเอง

และยงัสง่ผลกระทบตอ่ครอบครวั เศรษฐกจิ สงัคมตามมา 

   	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดดำ�  recombinant tissue plasminogen 

activator (rt – PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 

ทำ�ให้พิการน้อยลง ลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการ

เสียชีวิต5 แต่อย่างไรก็ตามยาดังกล่าวอาจส่งผลข้างเคียง

ของยาที่สำ�คัญและเป็นอันตราย คือ การที่มีภาวะเลือด

ออกผิดปกติได้ โดยเฉพาะการเกิดเลือดออกในสมอง  

(intracerebral hemorrhage, ICH) หลงัจากการได้รับยา  

ถึงแม้ว่าจะมีการพิจารณาถึงข้อห้ามใช้ยาละลายล่ิม

เลือดก่อนการให้ยาในผู้ป่วยทุกครั้งแล้วก็ตาม ยังมีผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา  

ละลายลิ่มเลือด rt-PA เกิดภาวะเลือดออกในสมอง 

ประมาณร้อยละ 6 ของทั้งหมด6 

	 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นโรง

พยาบาล สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขการ

บริการในระดับโรงพยาบาลทั่วไป ประเภท M2 ขนาด 

250 เตยีง มอีายรุแพทย ์5 คน มเีปา้หมายขยายศกัยภาพ

บริการเพิ่มขึ้น ที่ให้บริการในด้านการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เริ่มให้การบริการใน

เดอืนสงิหาคม 2560 โดยใหบ้ริการในเขตอำ�เภอบา้นแฮด 

รวมทั้งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชนในเขตทิศใต้ของจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ อำ�เภอ

บ้านไผ่  อำ�เภอโนนศิลา อำ�เภอชนบท อำ�เภอพล อำ�เภอ

แวงใหญ่ อำ�เภอเปือยน้อย อำ�เภอหนองสองห้อง อำ�เภอ

แวงน้อย โดยมีระยะเวลาในการส่งต่อถึงโรงพยาบาล

สิรินธรขอนแก่น ดังนี้ อำ�เภอบ้านไผ่ 21 นาที อำ�เภอ

โนนศิลา 25 นาที อำ�เภอชนบท 28 นาที อำ�เภอพล 40 

นาที อำ�เภอแวงใหญ่ 47 นาที อำ�เภอเปือยน้อย 49 นาที 

อำ�เภอหนองสองห้อง 64 นาที อำ�เภอแวงน้อย 66 นาที 

โดยโรงพยาบาลสิรินธรขอนแก่นได้มีการพัฒนาระบบ

การดแูลผูป้ว่ยในกลุ่มนีใ้ห้มคีวามรวดเรว็ จงึเปน็ทีม่าของ

งานวิจัยนี้ เพื่อให้มีการพัฒนาในเรื่องการดูแลรักษาและ

ระบบการรักษาที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

วัตถุประสงค์หลัก

	 เพ่ือศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉียบพลนั ในโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น

คำ�จำ�กัดความเชิงปฏิบัติการ 

	 Door to needle time คือ ระยะเวลาตั้งแต่

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด

	 Door to CT result time คือ ระยะเวลา

ตั้งแต่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนกระท่ังได้รับผลเอกเรย์

คอมพิวเตอร์

	 Door to lab result time คือระยะเวลา

ต้ังแต่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับผลตรวจทาง  

ห้องปฏิบัติการ

	 Onset to ER คือ ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมี

อาการจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล
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	 Onset to treatment time คือ ระยะเวลา

ตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด

	 ผลการรักษาที่ดีขึ้น (favorable outcome) 

คอืผลการรกัษาทีด่ขีึน้ โดยใชก้ารประเมินจาก Glasgow 

coma score เพิ่มขึ้น 1 คะแนน NIHSS และ modified 

Ranking scale ลดลง 1 คะแนน Barthel index ได้ 

95-100 คะแนน7,8

รูปแบบการศึกษา (study design) 

	 การศึกษาแบบการสังเกตย้อนไปข้างหลัง (ret-

rospective cohort study) โดยเกบ็ข้อมลูผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัและ

ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดำ� recombinant tissue plasminogen activa-

tor  (rt – PA)  ในโรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแกน่ใน

ช่วงระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2565 โดยทำ�การแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่

ผูป้ว่ยจากการสง่ตอ่ และผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการบรกิารในโรง

พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ร้อยละ, ความถี่, ค่ามัธยฐานค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน, คา่มธัยฐาน, พสิยัควอไทล ์และชว่งความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95

	 ในการรายงานข้อมูลพื้นฐาน ผลการรักษา 

วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ เปรียบเทียบหาความ 

แตกต่ า งของ  โดยใช้  independent  t - tes t 

เปรียบเทียบหาความแตกต่างของ โดยใช ้independent 

t-test 

ผลการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ปน็งานวจัิยติดตามกลุ่มศกึษาแบบ 

การสังเกตย้อนไปข้างหลัง (retrospective cohort 

study) ศึกษาเรื่องผลการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันหลังเข้ารับการรักษา

ด้วยยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ในโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวดัขอนแกน่ โดยเกบ็ขอ้มลูจากการสบืคน้จากระบบ 

สารสนเทศ และเวชระเบียน บันทึกทางการพยาบาล ใน

ช่วงระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันจำ�นวน 1916 คน โดย

มีเวลาที่มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง 445 คน (ร้อยละ 

23.22) อาการมากกว่า 4.5 ชั่วโมง 1471 คน (ร้อยละ 

76.78) ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 

115 คน (ร้อยละ 25.84 ของผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 4.5 

ชัว่โมง) ไมไ่ด้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) 

330 คน (ร้อยละ 74.16 ของผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 4.5 

ชั่วโมง) ผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 73 คน (ร้อยละ 64.04)  และผู้ป่วยที่

เขา้รบัการบรกิารในโรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 

จำ�นวน 41 คน (รอ้ยละ 35.96) เวชระเบยีนขอ้มลูไมค่รบ

ถ้วน 1 คน มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 114 คน ดังแสดง

ในแผนภูมิที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acute ischemic stroke 1916 คน 

Onset < 4.5 hours 445 คน (23.22%) Onset > 4.5 hours 1471 คน (76.78%) 

rt-PA 115 คน (25.84%) non rt-PA 330 คน (74.16%) 

ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 1 คน 

Walk-in 41 คน (35.96%) Refer 73 คน (64.04%) 

แผนภูมิที่ 1 แสดงจำ�นวนของผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลัน 

	 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลัน ท่ีได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในโรง

พยาบาลสรินิธร ขอนแกน่ พบวา่มผีูป่้วยจำ�นวน 114 คน 

จากการสืบค้นย้อนหลัง 64 เดือน พบว่ามีอัตราส่วนเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง พบว่ามีเพศชาย 59 คน (ร้อยละ 

51.75) และเพศหญิง 55 คน (ร้อยละ 48.25) อายุเฉลี่ย 

(สว่นเบีย่งเบน มาตรฐาน) 67.50 (54.50-75.0) ป ีการเขา้

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น 73 คน (ร้อยละ 64.04) และ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแกน่ จำ�นวน 41 คน (รอ้ยละ 35.96) เวลาทีผู่ป่้วยมา

ถงึในโรงพยาบาลเวรเช้า (8.01-16.00น.) 73 คน (รอ้ยละ 

64.04) เวรบ่าย (16.01-0.00น.) 25 คน (ร้อยละ 21.93) 

เวรดึก (0.01-8.00น.) 16 คน (ร้อยละ 14.03) ผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลือดเฉยีบพลนัทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่

เลือด เกือบร้อยละ 80 มีโรคประจำ�ตัวร่วมด้วย แยกเป็น

โรคความดันโลหิตสูง 45 คน (ร้อยละ 48.25) เบาหวาน 

33 คน (รอ้ยละ 28.95) โรคหลอดเลอืดสมองมากอ่น 8 คน  

(รอ้ยละ 7.02) ไขมนัสงู 6 คน (รอ้ยละ 5.26) โรคไตวาย 5 คน  

(ร้อยละ 4.39) โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 คน (ร้อยละ 

1.75) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 2 คน (ร้อยละ 1.75) อื่นๆ 

15 คน ได้แก่ เก๊าท์ 4 คน โรคเรื้อน 3 คน วัณโรค 1 คน 

ลิ้นหัวใจรั่ว 1 คน หอบหืด 1 คน ถุงลมโป่งพอง 1 คน 

หลอดเลือดดำ�อุดตัน 1 คน 

	 การจำ�หนา่ยผูป่้วยในการศึกษานี ้แพทยอ์นญุาต 

78 คน (ร้อยละ 68.42) ส่งต่อ 33 คน (ร้อยละ 28.95)  

ปฏิเสธการรกัษา 1 คน (รอ้ยละ 0.88) และ เสยีชวีติ 2 คน  

(รอ้ยละ 1.75) จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย (ส่วน

เบี่ยงเบน มาตรฐาน)  3.12 (1.33-9.14) วัน

	 การตรวจรา่งกาย mean arterial pressure (คา่

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 104.00 (92.44-116.67) mmHg 

อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

75.71 (67.83-87.67) ครั้งต่อนาที ลักษณะคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ แบ่งเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 80 คน (ร้อยละ 

70.18) มีการเต้นผิดจังหวะ 34 คน (ร้อยละ 29.82)

สว่นที ่2 แสดงขอ้มลูทีผู่ป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาตามระบบ 

	 แสดงในตารางที่ 2 GCS แรกรับ (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจาก

การส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

14.00 คะแนน (10.50-15.00) และผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 12.00 

คะแนน ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ NIHSS แรกรับ (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่ง

ต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 10.05 

คะแนน (6.89-14.86) และผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบริการ

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 12.40 คะแนน 

(9.50-16.38) ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่มคีา่แตกตา่งกนัอย่างไม่มี

นยัสำ�คญัทางสถิติ, onset to ER (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) 

120.33 นาที (85.33-149.75) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น และผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบริการในโรง

พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 53.00 นาที (27.25-

103.75) ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ, door to needle time (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจาก

การส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

63.50 นาท ี(46.50-93.60) และผูป้ว่ยทีเ่ข้ารบัการบรกิาร

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 73.67 นาที 

(56.50-98.50) ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่มคีา่แตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัสำ�คญัทางสถติ,ิ onset to treatment time (คา่เบีย่ง

เบนมาตรฐาน) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

จากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

187.00 นาที (163.50-217.25) และผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 139.00 

นาที (106.67-181.50) ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีค่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ส่วนที่ 3 แสดงผลการรักษา

	  แสดงในตารางที ่3 พบวา่ GCS แรกรับ (คา่เบ่ียง

เบนมาตรฐาน) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

จากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

14.00  คะแนน (10.50-15.00) และผู้ป่วยที่เข้ารับการ 
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บริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 12.00 

คะแนน GCS ในวันจำ�หน่าย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  

พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่ง

ต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 15.00 

คะแนน (11.50-15.00) และผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการ

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 14.00 คะแนน 

(12.50-15.00)   ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจาก

การส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นดี

ขึ้นจำ�นวน 28 คน (ร้อยละ 38.36) และผู้ป่วยที่เข้ารับ

การบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นดีขึ้น

จำ�นวน 20 คน (ร้อยละ 48.78) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่า

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

	 NIHSS แรกรับ (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรง

พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 10.05 คะแนน (6.89-

14.86) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 12.40 คะแนน (9.50-16.38), NIHSS 

ในวันจำ�หน่าย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรกัษาเปน็ผูป้ว่ยจากการสง่ตอ่มายงัโรงพยาบาลสิริน

ธร จงัหวดัขอนแกน่ 7.92 คะแนน (3.95-13.79) ผูป้ว่ยที่

เขา้รับการบรกิารในโรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแกน่ 

8.29 คะแนน (5.42-13.70) ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาเปน็

ผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่นดีขึ้นจำ�นวน 54 คน (ร้อยละ 73.97) และผู้

ป่วยท่ีเข้ารับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่นดีขึ้นจำ�นวน 35 คน (ร้อยละ 85.37) ผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 Barthel index แรกรบั (คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาเปน็ผูป้ว่ยจากการสง่ตอ่มายงัโรง

พยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแกน่ 33.75 คะแนน (16.96-

57.50) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแกน่ 24.50 คะแนน (15.23-57.50), Barthel 

index ในวนัจำ�หนา่ย (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้

รบัการรกัษาเปน็ผูป้ว่ยจากการสง่ตอ่มายงัโรงพยาบาลสิ

รินธร จังหวัดขอนแก่น 64.44 คะแนน (22.92-95.46) 

ผู้ป่วยที่เข้า รับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น 65.00 คะแนน (30.00-88.50) ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วย จากการส่งต่อมายังโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่นดีข้ึนจำ�นวน 49 คน (ร้อยละ 

67.12) และผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่นดีข้ึนจำ�นวน 32 คน (ร้อยละ 

78.05) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ

	 MRS แบ่งกลุ่ม good ที่มีคะแนน MRS 0-3 

คะแนน และกลุ่ม poor ที่มีคะแนน 4-6 พบว่า ผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรง

พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นในกลุ่ม good จำ�นวน 

26 คน (ร้อยละ 35.62) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรง

พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นในกลุ่ม good จำ�นวน 

13 คน (ร้อยละ 31.71)  ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

เปน็ผูป้ว่ยจากการส่งต่อมายงัโรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดั

ขอนแก่นในกลุ่มในกลุ่ม poor จำ�นวน 47 คน (ร้อยละ 

64.38) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่นในกลุ่ม  จำ�นวน 28 คน (ร้อยละ 68.29)  

ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่มคีา่แตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คัญทาง

สถิติ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อ

มายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นดีขึ้นจำ�นวน 

40 คน (ร้อยละ 54.79) และผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการใน

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นดีขึ้นจำ�นวน 20 คน 

(ร้อยละ 48.78) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ส่วนที่ 4 แสดงภาวะแทรกซ้อน

	 แสดงในตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อน พบว่า

ภาวะเลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage)  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายัง

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นใน จำ�นวน 18 คน  

(รอ้ยละ 24.66) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการบรกิารในโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 21.95) 

ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่มคีา่แตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คัญทาง

สถติิ ภาวะสมองบวม (cerebral edema) ผูป้ว่ยทีเ่ข้ารบั

การรักษาเปน็ผู้ปว่ยจาก การส่งต่อมายงัโรงพยาบาลสรินิ

ธร จังหวดัขอนแกน่ จำ�นวน 7 คน (ร้อยละ 9.59) ผู้ปว่ยที่

เขา้รบัการบรกิารใน โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแกน่
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จำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 4.88)  ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตก

ต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ภาวะชัก (seizure)  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายัง

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 3 คน 

(ร้อยละ 4.11) และไม่พบผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการใน

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

มีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) ไม่พบผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบริการใน 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 1 คน  

(ร้อยละ 2.44) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่าง

ไม่มี นัยสำ�คัญทางสถิติ ภาวะหัวใจขาดเลือด (myo-

cardial infarction) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

จากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

จำ�นวน 2 คน (รอ้ยละ 2.74) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการบรกิารใน

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 1 คน (ร้อย

ละ 2.44) ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่มีคา่แตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียั

สำ�คัญทางสถิติ ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart 

failure) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาเปน็ผูป้ว่ยจากการส่งต่อ

มายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 3 คน 

(ร้อยละ 4.11) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 4.88)  

ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่มคีา่แตกตา่งกันอยา่งไมม่นัียสำ�คัญทาง

สถติ ิปอดอกัเสบ (pneumonia) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรักษา

เปน็ผูป้ว่ยจากการสง่ตอ่มายงัโรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดั

ขอนแก่น จำ�นวน 17 คน (ร้อยละ 23.29) ผู้ป่วยที่เข้า

รับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

จำ�นวน 12 คน (ร้อยละ 29.27)   ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี  

ค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระบบทาง

เดินหายใจล้มเหลว (respiratory failure) ผู้ป่วยที่เข้า

รับการ รักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 12.33)

ผู้ป่วยที่เข้ารับ การบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น จำ�นวน 6 คน (ร้อยละ 14.63) ผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มมีค่าแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน (deep vein thrombosis)  

ไม่พบ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็น ผู้ป่วยจากการส่งต่อ

มายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยที่เข้า

รับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 2.44) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตก

ต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ภาวะเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal hemorrhage)  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายัง

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 5 คน  

(ร้อยละ 6.85) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 2.44) 

ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร  

จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 14 คน (ร้อยละ 19.18)  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น จำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 24.39) ผู้ป่วยทั้งสอง

กลุ่มมคีา่แตกต่างกนัอยา่งไม่มนียัสำ�คญัทางสถติิ เสยีชวีติ  

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อมายัง

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 2 คน 

(ร้อยละ 2.74) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 2.44)  

ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ การเสียชีวิตโดยตรงจากโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

จากการส่งต่อมายังโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 1.37) ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการ

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 1 คน  

(ร้อยละ 2.44) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ลักษณะทั่วไป รวม n=114 Refer 

N=73 (64.04)

Walk in 

N=41 (35.96)

P-value

อายุ (ปี) 

median(IQR)

67.50 

(54.40-75.00)

66.83

(55.43-73.58)

70.00

(51.75-76.88)

0.756

เพศ

จำ�นวน (ร้อยละ)

ชาย

หญิง

59 (51.75)

55 (48.25)

42 (57.53)

31 (42.47)

17 (41.46)

24 (58.54)

0.099

เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล จำ�นวน (ร้อยละ)

เวรเช้า  (8.00-16.00)

เวรบ่าย (16.01-00.00)

เวรดึก (0.01-7.59)

73 (64.04)

25 (21.93)

16 (14.03)

48 (65.75)

16 (21.92)

9 (12.33)

25 (60.98)

9 (21.95)

7 (17.07)

0.773

โรคประจำ�ตัว, 

จำ�นวน (ร้อยละ)

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

ไขมันสูง

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคไตวาย

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ

อื่นๆ

33 (28.95)

45 (39.47)

6 (5.26)

2 (1.75)

5 (4.39)

2 (1.75)

23 (20.18)

19 (26.03)

26 (35.62)

4 (5.48)

1 (1.37)

4 (5.48)

1 (1.37)

14 (19.18)

14 (34.15)

19 (46.34)

2 (4,89)

1 (2.44)

1 (2.44)

1 (2.44)

9 (21.95)

0.359

0.261

1.000

1.000

0.653

1.000

0.723

การจำ�หน่ายผู้ป่วย

จำ�นวน (ร้อยละ)

แพทย์อนุญาต 

ปฎิเสธการรักษา

ส่งต่อ 

เสียชีวิต

จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล median (IQR)

78 (68.42)

1 (0.88)

33 (28.95)

2 (1.75)

3.12 (1.33-209.14)

49 (67.12)

0

23 (31.51)

1 (1.37)

2.48 (1.05-4.14)

29 (70.73)

1 (2.44)

10 (24.39)

1 (2.44)

4.36 (2.31-6.75)

0.450

0.723

การตรวจร่างกาย

Mean arterial pressure, median (IQR)

อัตราการเต้นหัวใจ 

ค่าเฉลี่ย (ครั้งต่อนาที), median (IQR)

104.00 (92.44-116.67)

75.71 (67.83-87.67)

106.00 (91.92-117.17)

78.00 (67.50-86.78)

103.33 (93.00-117.17)

73.67 (68.75-90.67)

0.952

0.859

คลื่นหัวใจ

Normal sinus         

Atrial fibrillation        

80 (70.18)

34 (29.82)

49 (67.12)

24 (32.87)

31 (75.61)

10 (24.39)

0.342
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามระบบ 

ตารางที่ 3 แสดงผลการรักษา 

ระยะเวลาขั้นตอนการดูแลรักษา (นาที) 

median (IQR)

รวม Refer 

N=73(64.04)

Walk in 

N=41(35.96)

P-value

GCS แรกรับ 12.50 

(11.00-15.00)

14.00

(10.50-15.00)

12.00

(11.00-15.00)

0.523

NIHSS แรกรับ 11.12 

(7.47-15.38)

10.05

(6.89-14.86)

12.40

(9.50-16.38)

0.078

Onset to ER 101.00 

(59.20-137.00)

120.33

(85.33-149.75)

53.00

(27.25-103.75)

<0.001

Door to needle time 68.00

(48.80-95.00)

63.50

(46.50-93.60)

73.67

(56.50-98.50)

0.338

Onset to treatment time 176.00

(143.67-209.14)

187.00

(163.50-217.25)

139.00

(106.67-181.50)

<0.001

ผลการรักษา

median(IQR)

รวม Refer N=73(64.04) Walk in N=41 (35.96) P-value

GCS

Admit

Discharge

ดีขึ้น, จำ�นวน (ร้อยละ)

12.50 (11.00-15.00)

15.00 (112.00-15.00)

58 (50.88)

14.00 (10.50-15.00)

15.00 (11.50-15.00)

28 (38.36)

12.00 (11.00-15.00)

14.00 (12.50-15.00)

20 (48.78)

0.523

0.517

0.279

NIHSS

Admit

Discharge

ดีขึ้น, จำ�นวน (ร้อยละ)

11.12 (7.47-15.38)

8.00 (4.60-13.75)

89 (78.07)

10.05 (6.89-14.86)

7.92 (3.95-13.79)

54 (73.97)

12.40 (9.50-16.38)

8.29 (5.42-13.70)

35 (85.37)

0.078

0.931

0.158

Barthel index

Admit

Discharge

ดีขึ้น, จำ�นวน (ร้อยละ)

31.56 (16.20-57.50)

64.62 (24.58-94.50)

81 (71.05)

33.75 (16.96-57.50)

64.44 (22.92-95.46)

49 (67.12)

24.50 (15.23-57.50)

65.00 (30.00-88.50)

32 (78.05)

0.566

0.977

0.217
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ผลการรักษา

Refer Walk in

แผนภาพที่ 1 แสดงผลการรักษาของผู้ป่วยโดยการประเมิน MRS

ตารางที่ 4 แสดงภาวะแทรกซ้อน

p-
va

lu
e 

0.
53

7

ลักษณะทั่วไป

จำ�นวน (ร้อยละ)

รวม 

N=114

Refer 

N=73(64.04)

Walk in N=41

(35.96)

P-value

Cerebral hemorrhage

Cerebral edema

Seizure

Cardiac arrhythmia

Myocardial infarction

Congestive heart failure

Pneumonia

Pulmonary embolism

Respiratory failure

Deep vein thrombosis

Gastrointestinal hemorrhage

Sepsis 

Death

Death directly

27(23.68)

9(7.89)

3(2.63)

1(0.88)

3(2.63)

5(4.39)

29(25.44)

0

15(13.16)

1(0.88)

6(5.26)

24(21.05)

3(2.63)

2(1.75)

18(24.66)

7(9.59)

3(4.11)

0

2(2.74)

3(4.11)

17(23.29)

0

9(12.33)

0

5(6.85)

14(19.18)

2(2.74)

1(1.37)

9(21.95)

2(4.88)

0

1(2.44)

1(2.44)

2(4.88)

12(29.27)

0

6(14.63)

1(2.44)

1(2.44)

10(24.39)

1(2.44)

1(2.44)

0.744

0.485

0.522

0.360

1.000

1.000

0.482

-

0.727

0.360

0.417

0.512

1.000

1.000

บทวิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นในช่วงวันที่  

1 สิงหาคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2565 เป็นระยะเวลา 

64 เดือน พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบบริการ stroke fast 

track จำ�นวน 445 คน ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 114 คน 

พบว่ามีผู้ป่วยเพียง 1 ใน 4 ท่ีมีโอกาสได้รับยาละลาย

ล่ิมเลือดในขณะที่การศึกษาของสลิลทิพย์ คุณาดิศร9 

พบว่าผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบบริการ stroke fast track ส่วน

ใหญ่มีโอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือด แต่มีผู้ป่วยจำ�นวน 

1 ใน 3 ที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด จึงควรเสนอแนะให้

มีการเข้าถึงยาได้มากขึ้น ได้แก่ การให้ความรู้ผู้ป่วยและ

ญาติ การพัฒนาความรู้ในทางบุคลากรทางการแพทย์

ให้ทราบถึงระยะเวลาที่มีอาการจนถึงได้รับยาไม่เกิน 

270 นาที รวมถึงพัฒนาระบบการส่งต่อ การรักษาในโรง

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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	 จากการศึกษาผลการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัหลงัรบัการรกัษาดว้ยการใหย้า

ละลายลิ่มเลือด ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ มีถึงร้อยละ 64.04 

	 โรคประจำ�ตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 39.47 การศึกษาของ Adria Arboix10  

ได้ทำ�การรวบรวมปัจจัยเส่ียงทางหลอดเลือดยังพบว่า

ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองตบีมากทีส่ดุถงึ 4 เทา่และเพิม่อตัราการ

เกิดภาวะเลือดออกในสมองถึง 3.9 เท่า 

	 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของ chengli Liu และ

คณะ11 พบว่าผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ และมีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง เป็น

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิด hemorrhagic transformation 

ภาวะโรคเลือดออกในสมองหลังจากการได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือด (rt-PA)

	 ในการศึกษานี้พบคลื่นหัวใจแบบ atrial fibril-

lation ในวันแรกของการรักษาถึงร้อยละ 29.82 แสดง

ให้เห็นว่าผู้ป่วยยังไม่ได้เข้ารับการวินิจฉัยมาก่อน จึงควร

พัฒนาระบบการคัดกรองมากขึ้น 

	 การศึกษาของ McIntyre และคณะ12 ได้ทำ�การ

ศึกษาถึงการคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (screening atrial fibril-

lation for prevent stroke prevention) รวบรวม

ขอ้มลูแบบ meta analysis มผีูเ้ข้ารว่มการศกึษาทัง้หมด 

35,386 คน เปรียบเทียบผู้ท่ีได้รับการคัดกรองภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ และผู้ที่ไม่ได้รับการคัดกรอง พบว่า

ผู้ที่ได้รับการคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะสามารถ

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ relative risk 0.95; 95% confidence 

interval: 0.84–0.99

	 ในขณะที่การศึกษาของ Sanna T และคณะ13 

ได้ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดไม่ทราบสาเหตุ (cryptogenic stroke) 

และอายุมากกว่า 40 ปีระยะเวลาเกิดโรคภายใน 90 วัน 

จำ�นวน 441 คน โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม

ที่เข้ารับการตรวจติดตามคลื่นหัวใจด้วยวิธี insertable 

cardiac monitor (ICM) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

พบวา่ภายในเวลา 6 เดอืน คลืน่หวัใจทีพ่บ atrial fibrilla-

tion ที่พบนานกว่า 30 วินาที พบในผู้ป่วยกลุ่ม ICM พบ 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ร้อยละ 

8.9 เทียบกับ ร้อยละ 1.4, 95% CI 1.9-21.7, P<0.001) 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าถ้าผู้ป่วยได้รับการตรวจติดตามคลื่น

หวัใจระยะนานมากข้ึน จะมโีอกาสทีต่รวจคลืน่หวัใจแบบ 

atrial fibrillation สูงมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบโดยไม่ทราบสาเหตุ (จากการส่ง

ตรวจเพิ่มเติมตามมาตรฐานทั่วไป) 

	 ปัจจุบัน  American Stroke Association14 ได้

เพิ่มคำ�แนะนำ� เพื่อตรวจหา AF ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัหรอืภาวะสมองขาดเลอืด

ชั่วขณะ (transient ischemic attack) ที่ไม่พบสาเหตุที่

ชัดเจน ภายใน 6 เดือนหลังเกิดอาการ ในประเทศไทยมี

การศึกษาของพัฒน์ศรี ศรีสุวรรณและคณะ15 ได้ทำ�การ

ศึกษารวบรวมข้อมูลและประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญสรุป

ทบทวนเพือ่หาขอ้สรปุเชงินโยบายพบวา่การคดักรองดว้ย

วิธีคลำ�ชีพจรโดยใช้เวลา 20 วินาทีในผู้ที่มีอายุเกิน 65 ปี 

ที่มาเข้ารับการบริการด้วยสาเหตุอื่นๆ ถ้าพบความผิด

ปกติจึงเข้ารับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวต่อไป
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ในการศึกษาอื่นๆ

การศึกษานี้ Satrirat Jantasri16 และคณะ Salintip Kunadisorn9 

จำ�นวนผู้ป่วย (คน) 114 618 180

อายุ (ปี) mean ± SD 

          median (IQR) 61 (54.4-75.7)

64.3 ± 11.8 65.32 ± 12.67

เพศชาย (ร้อยละ) 51 (51.75) 338 (54.7) 95 (52.78)

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ) 45 (39.47) 370 (59.9) 106 (58.89)

เบาหวาน (ร้อยละ) 33 (28.95) 154 (24.9) 58 (32.22)

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (ร้อยละ) 2 (1.75) 130 (21.1) 42 (23.33)

โรคหลอดเลือดสมอง(ร้อยละ) 8 (7.02)  - 23 (12.78)

ไขมันในหลอดเลือด (ร้อยละ) 6 (5.26) 122 (19.7) 44 (24.44

	 Onset to ER และ onset to treatment time 

ของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีรับการส่งต่อและผู้ป่วยในกลุ่มที่เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากการใช้เวลาในการส่งตัวจากโรง

พยาบาลต้นทางถึงโรงพยาบาลปลายทาง

	 Door to needle time พบวา่ในกลุม่ท่ีไดรั้บเขา้

รับการรักษาโดยตรงมีระยะเวลาที่มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนเนื่องจากผู้ป่วยที่   

โรงพยาบาลโดยตรงพบปัญหาเรื่องความดันโลหิตที่สูง

กว่า 185/110 mmHg ทำ�ให้แพทย์ต้องให้การควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่สามามารถให้ยา rt-PA 

ได้ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าเวลาของ door to needle 

time ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบข้อมูลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามระบบในการศึกษาอื่นๆ

การศึกษานี้ Satrirat Jantasri16 และคณะ Salintip Kunadisorn9 

NIHSS แรกรับ mean ± SD 

                  median (IQR) 11.12 (7.47-15.38)

11.8 ± 6.4

9 (3-16.5)

Onset to ER mean ± SD 

                 median (IQR) 101.00 (59.20-137.00)

111.4 ± 59.3
141 (95.5-182)

Door to needle time 

         mean ± SD 

          median (IQR) 68.00 (48.80-95.00)

55.8 ± 24.6 3.7 ± 22.39

Onset to treatment time 

          mean ± SD 

          median (IQR) 176.00 (143.67-209.14)

167.1 ± 57.1

	 นอกจากน้ีมีการศึกษาของ Satrirat Jantasri  

และคณะ16 เปรยีบเทยีบเร่ืองการให ้rt-PA ในโรงพยาบาล

ศูนย์อุดรธานี และโรงพยาบาลชุมชน พบว่าผลการ

เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงคะแนนรนุแรงความรนุแรง

ของระบบประสาทของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

เฉียบพลัน (stroke severity improvement) ที่ 24 

ชั่วโมง หลังได้รับยา rt-PA พบว่าอาการของผู้ป่วยที่โรง

พยาบาลอุดรธานีดีขึ้นมากกว่าโรงพยาบาลชุมชนอย่าง

ไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิในขณะทีก่ารศกึษานีก้ารประเมิน

ในส่วนผลการรักษายังมีข้อจำ�กัดในเรื่องระยะเวลา 
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โดยเฉพาะในส่วนของ MRS ในการประเมินระดับความ

พิการควรทำ�การประเมินผู้ป่วยหลังได้รับยา rt-PA 3 

เดือนขึ้นไป นอกจากน้ีพบว่าในผู้ป่วยบางรายมีภาวะ

แทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ทำ�ให้

การประเมินอาการทางคลินิคก่อนวันจำ�หน่ายให้ผล

ทางการรักษาไม่ดี รวมถึงระยะเวลานอนในโรงพยาบาล

มีค่าเพิ่มขึ้น 

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ คือ ภาวะเลือดออกใน

สมองสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา อักษรรักษ์17   

พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ เลือดออกในสมอง 

ร้อยละ 7.1 ภาวะสมองบวม ร้อยละ 7.1 ปอดอักเสบ 

ร้อยละ 7.1 การเกดิพลัดตกหกล้มร้อยละ 2.4 และมีการ

ศึกษาของ The National Institute of Neurological 

Disorder ที่พบว่าภาวะเลือดออกในสมองประมาณ

ร้อยละ 6.4 ของทั้งหมด18 การศึกษาของ Roman  

และคณะ19 ทีท่ำ�การศกึษาในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบเฉียบพลันที่มีค่า NIHSS 0-5 คะแนน พบภาวะเลือด

ออกในสมองร้อยละ 1.8 และพบภาวะเลือดออกใน

บริเวณต่างๆ (systemic bleeding) ร้อยละ 0.2 นอกจาก

นี้ยังพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันและได้รับยา rt-PA ร้อยละ 1.3

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนในการศึกษาอื่นๆ

การศึกษานี้ Satrirat Jantasri16 และคณะ Salintip Kunadisorn9 

NIHSS ดีขึ้น 89 (ร้อยละ78.07) รพศ.อุดรธานี ร้อยละ 15.8

รพ.ลูกข่าย ร้อยละ12.2

-

Intracerebral hemorrhage 27 (ร้อยละ23.68) รพศ.อุดรธานี ร้อยละ 6.7

รพ.ลูกข่าย ร้อยละ 11.2

-

จุดแข็งของการศึกษา 

	 การศกึษานีเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูของผลการรกัษา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

หลังรับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ในโรงพยาบาล 

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ในระยะเวลา 64 เดือน มีผู้เข้า

รับการรักษา 115 คน พบว่าลักษณะของผู้ป่วยหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันหลังรับการรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือด เป็นการรวบรวมข้อมูลตามระยะเวลา

ในการให้บริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลัน ทำ�ให้สามารถใช้ในการพัฒนางานและ

การดูแลผู้ป่วยในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

ข้อจำ�กัดของการศึกษา 

	 การวจิยัเปน็การศกึษาเปน็การสงัเกตยอ้นไปข้าง

หลัง (retrospective cohort study) ใน ภาพรวมเป็น

หลกัการศึกษานี ้การเกบ็รวบรวมขอ้มลูและทบทวนจาก

เวชระเบียนในสถานพยาบาลแห่งเดียว (single-center 

study) จึงมีข้อมูลทางคลินิกบางประการยังมีข้อจำ�กัด 

เช่น ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ตน้ทางถงึโรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น หรอืขอ้มูล

เบื้องต้น เมื่อมีการส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาล 

ใกล้เคียง 

	 ในผู้ป่วยบางรายมีประวัติ การส่งต่อข้อมูลไม่

ชัดเจน เช่น ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเกิดอาการจนมาถึงโรง

พยาบาลตน้ทาง (onset to ER) รวมถงึในสว่นของผลทาง

ห้องปฏิบัติการพบว่ามีผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการวินิจฉัย

เบื้องต้นจากโรงพยาบาลชุมชน แล้วทางโรงพยาบาลไม่

สามารถวเิคราะหผ์ลทางหอ้งปฏบิติัการได้อยา่งครบถว้น 

ทำ�ให้ไม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ได้อย่าง

ทันที

ข้อเสนอแนะ 

ด้านการวิจัย

	 ควรออกแบบการศึกษาให้เป็น prospective 

study ทีส่ามารถกำ�หนดชนดิของขอ้มลูทีต่อ้งการเก็บได ้

อย่างครบถ้วน และติดตามการรักษาได้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น และผู้ป่วยที่ไปรับการติดตามการรักษาต่อที่ โรง

พยาบาลอื่น ควรมีการส่งต่อข้อมูลที่ละเอียดถูกต้อง

ด้านการดูแลผู้ป่วย

	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย stroke fast 

tract เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสในการเข้าถึงยา rt-PA ได้

มากข้ึนใน โรงพยาบาลและระบบการส่งต่อเพ่ือให้ลด 
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ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนกระท่ังได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) เช่น การ

พฒันาการสง่ตอ่ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ มขีอ้มลูทีค่รบ

ถว้นและเหมาะสม พฒันาการใหย้า rt-PA ในแผนกต่างๆ

นอกเหนือจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stoke 

unit) เช่น ห้องฉุกเฉิน ห้องเอกเรย์คอมพิวเตอร์ การ

ควบคุมระดับความดันโลหิตโดยการโดยการให้ยาลด

ความดันโลหิต การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติในเร่ืองโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน การพัฒนาความ

รู้ในทางบุคลากรทางการแพทย์ให้ทราบถึงระยะเวลาท่ี

มีอาการจนถึงได้รับยาไม่เกิน 270 นาที รวมถึงอาการ

การติดตามผู้ป่วยหลังได้รับยา rt-PA อย่างใกล้ชิด การ

ประเมนิอาการทางระบบประสาท สญัญาณชพี ความดัน

โลหติใหอ้ยูใ่นระดบัทีน่อ้ยกวา่ 185/110 มลิลเิมตรปรอท

การพฒันาระบบการคดักรองและการควบคมุปจัจยัเส่ียง

ข้อจำ�กัดของการศึกษา 

	 การวิจัยเป็นการศึกษาเป็นการสังเกตย้อน

ไปข้างหลัง (retrospective cohort study) ใน 

ภาพรวมเป็นหลักการศึกษานี้ การเก็บรวบรวมข้อมูล

และทบทวนจากเวชระเบียนในสถานพยาบาลแห่ง

เดียว (single-center study) จึงมีข้อมูลทางคลินิก

บางประการยังมีข้อจำ�กัด เช่น ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้

รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทางถึงโรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น หรือข้อมูลเบ้ืองต้น เมื่อ

มีการส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลใกล้ เคียง  

	 ในผู้ป่วยบางรายมีประวัติ การส่งต่อข้อมูลไม่

ชัดเจน เช่น ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเกิดอาการจนมาถึงโรง

พยาบาลตน้ทาง (onset to ER) รวมถงึในสว่นของผลทาง

ห้องปฏิบัติการพบว่ามีผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการวินิจฉัย

เบื้องต้นจากโรงพยาบาลชุมชน แล้วทางโรงพยาบาลไม่

สามารถวเิคราะหผ์ลทางหอ้งปฏบิตักิารไดอ้ยา่งครบถ้วน 

ทำ�ให้ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ได้อย่าง

ทันที 

สรุปผลการศึกษา

	 จากการศกึษา ผลการรกัษาของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันหลังรับการรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือด ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

ผู้ที่ได้รับเข้ารับการด้วยยาละลายล่ิมเลือดทั้งหมด 114 

คน  พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อร้อยละ 64.04 onset 

to ER, door to needle time, door to CT result 

time, door to lab result time พบว่าในผู้ป่วยกลุ่มที่

เข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในโรง

พยาบาลสรินิธรขอนแกน่และกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการสง่ตอ่

มีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ในขณะที่ onset to ER, onset to treatment 

time พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผลการรักษาที่ดี

ขึ้น (favorable outcome) พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าค่า

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ปอดอักเสบ 

รอ้ยละ 29.54 เลอืดออกในสมอง (intracerebral hem-

orrhage) ถงึรอ้ยละ 23.68 จากการศกึษานีพ้บวา่มอีตัรา

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 1.75  

	 จากการศึกษานี้สามารถนำ�ไปพัฒนางานระบบ

ช่องทางด่วนในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลันให้เข้าถึงยาได้มากขึ้น ได้เห็น

ถึงประสิทธิภาพของยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด

ดำ�และผลการรักษาท่ีดีข้ึนและการดูแลผู้ป่วยในการเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
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