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รัับต้้นฉบัับ 5 ตุุลาคม 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 31 ตุุลาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 14 พฤศจิิกายน 2568

บทคััดย่่อ 
	 โรงพยาบาลพนััสนิคิม เป็น็โรงพยาบาลระดับัทั่่�วไป

ได้้พััฒนาศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันสามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA ได้้ตั้้�งแต่่ 

พฤศจิิกายน 2564 เป็็นต้้นมา ภายใต้้ระบบปรึึกษาทาง

ไกลกัับอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทโรงพยาบาลชลบุรุี ีและ

เป็็น node รั ับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลชุุมชนเครืือข่่ายอีีก 

3 แห่่ง การศึึกษานี้้�เป็็น  retrospective cohort study 

โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�

ได้้รัับยา rt-PA และเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

พนััสนิิคมตั้้�งแต่่ พฤศจิิกายน 2564 ถึง เมษายน 2566 

เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ดีี 

(mRS score 0-1) หลังัติดิตามผลการรักัษาที่่� 3 เดือืนหลังั

จากได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA

	 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

จำนวน 447 ราย โดยมีีผู้้�ป่่วย 49 ราย (10.9%) ที่่�ได้้รัับ

ยา rt-PA ซึ่่�งในจำนวนนี้้� 36 รายได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

rt-PA เพียีงอย่า่งเดียีว และสามารถติดิตามผลการรักัษา

ที่่� 3 เดือืน ได้ ้32 ราย door to needle time เฉลี่่�ย 47+13 

นาที ีonset to needle time 144 + 51 นาทีี ผลการรัักษา 

คะแนน NIHSS ก่่อนรัับยา rt-PA ส่่วนใหญ่่แสดงอาการ

ปานกลาง NIHSS 5-14 (65.6%) และหลัังรัับยา rt-PA  

ที่่� 24 ชั่่�วโมง พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการน้้อย NIHSS 

< 5 เพิ่่�มขึ้้�น (56.2%) ผลลัพัธ์ร์ะยะยาว การติดิตามผลด้ว้ย 

mRS score พบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดัับคะแนน 0-1 เมื่่�อจำหน่า่ย

กลับับ้า้นจำนวน 12 ราย (37.5%) และเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 14 ราย 

(43.7%) เมื่่�อติิดตามที่่� 3 เดืือนหลัังได้้รัับยา rt-PA	 	

	 ปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลการรัักษาที่่�ดีีที่่�ระยะเวลา  

3 เดืือนหลัังได้้รัับยา rt-PA ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ  

< 65 ปี (RR 3.34 ,95%CI =1.52-7.75), systolic blood 

pressure < 130 mmHg (RR 2.5,95%CI=1.52-7.75), 

onset to needle time < 90 น าทีี (RR 2.16,95% 

CI=1.11-4.17) และคะแนน NIHSS score ลดลง > 4 

คะแนน ที่่ � 24 ชั่่ �วโมงหลัังได้้รัับยา rt-PA (RR 4.66 



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย20 Vol.42 • NO.2 • 2026

 95%CI=1.24-17.5) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผลลััพธ์์

ที่่�ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 สรุุป : จ ากการศึึกษาพบว่่า การรัักษาโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

rt-PA ที่่�โรงพยาบาลพนััสนิิคมส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์การ

รัักษาที่่�ดีีมาก เมื่่�อเทีียบกัับมาตรฐานทั่่�วไปเนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่วยสามารถเข้า้ถึงึยาละลายลิ่่�มเลือืดได้ร้วดเร็ว็มากยิ่่�ง

ขึ้้�น  โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี systolic 

blood pressure แรกรัับ < 130 mmHg ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาอย่่างรวดเร็็วในเวลาไม่่เกิิน 90 นาทีีหลัังจากมีี

อาการ และคะแนน NIHSS score ลดลง > 4 คะแนน 

ที่่� 24 ชั่่ �วโมงหลัังได้้รัับยา rt-PA อาจใช้้พยากรณ์์ได้้ว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยจะมีผีลลัพัธ์ท์ี่่�ดีใีนการรักัษาที่่� 3 เดือืน มีขี้อ้เสนอแนะ 

ในการปรัับใช้้ตััวชี้้�วััดคุุณภาพระบบ stroke fast track 

เพิ่่�มเติมิ ได้แ้ก่ ่การใช้ ้onset to needle time และจำนวน

ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดัับ mRS 0-1 หลังัได้ร้ับัยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดที่่� 3 เดืือนซึ่่�งสะท้้อนความสำเร็็จของเครืือข่่าย

สุุขภาพได้้ดีีกว่่า door to needle time ที่่�ใช้้กัันอยู่่�เดิิม 

	 คำสำคััญ : โรคหลอดเลือืดสมองตีบีระยะเฉียีบพลันั, 

ยาละลายลิ่่�มเลืือด, คะแนน NIHSS , คะแนน mRS

Abstract
	 Phanat Nikhom Hospital is a general hospital 

that has developed the capacity to treat patients 

with acute ischemic stroke by administering intra-

venous thrombolysis (rt-PA) since November 2021, 

under a teleconsultation system with neurologists 

from Chonburi Hospital. It also serves as a referral 

node for 3 affiliated community hospitals.This study 

is a retrospective cohort study conducted among 

patients with acute ischemic stroke who received 

rt-PA and were admitted to Phanat Nikhom Hospital 

between November 2021 and April 2023. The objec-

tive was to evaluate treatment outcomes and factors 

associated with Good outcomes (mRS score 0–1) 

after 3 months of follow-up.	 	 	 	

	

A total of 447 patients with acute ischemic stroke 

were identified, of whom 49 (10.9%) received rt-PA. 

Among these, 36 patients were treated with rt-PA 

alone, and outcome data at 3 months were available 

for 32 patients. The mean door-to-needle time was 

47 ± 13 minutes, and the mean onset-to-needle time 

was 144 ± 51 minutes. Regarding initial stroke  

severity, most patients presented with moderate 

symptoms (NIHSS 5–14) 65.6%. At 24 hours after 

rt-PA administration, the proportion of patients with 

mild symptoms (NIHSS < 5) increased by 56.2%. 

Long-term outcomes: At discharge, 12 patients 

(37.5%) achieved a Good outcome (mRS 0–1), 

 increasing to 14 patients (43.7%) at 3 months  

follow-up.Factors significantly associated with good 

outcomes at 3 months included: Age < 65 years 

(RR 3.34, 95% CI 1.52–7.75), initial systolic blood 

pressure < 130 mmHg (RR 2.5, 95% CI 1.52–7.75), 

Onset-to-needle time < 90 minutes (RR 2.16, 95% 

CI 1.11–4.17), NIHSS score reduction > 4 points at 

24 hours post-rt-PA (RR 4.66, 95% CI 1.24–17.5) 

These were all statistically significant predictors of 

good outcomes. Conclusion: Treatment of acute 

ischemic stroke with intravenous rt-PA at Phanat 

Nikhom Hospital demonstrated good outcomes, 

comparable to or better than the general standard 

of care. Improved accessibility to thrombolytic 

therapy was a key factor, particularly among  

patients younger than 65 years, those with initial 

systolic blood pressure < 130 mmHg, those treated 

within 90 minutes of symptom onset, and those with 

a reduction in NIHSS > 4 points at 24 hours  

post-treatment. These variables may serve as  

predictors of good outcomes at 3 months. Recom-

mendations: Additional quality indicators for the 

stroke fast track system should include onset-to-

needle time and the proportion of patients achieving 
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mRS 0–1 at 3 months post-thrombolysis, as these 

may better reflect network collaboration than the 

traditionally used door-to-needle time.

	 Keywords: Acute ischemic stroke, Thrombolysis, 

NIHSS score, mRS score

บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 2 

ของประชากรทั่่�วโลก จากข้้อมููลในปีี ค.ศ.2019 มีีผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอุุบััติิใหม่่ 12.2 ล้านราย โดยส่่วน

ใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 7.63 ล้านราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 62.41 ในประชากรไทยโรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิติเป็น็อันดับั 2 รอง

จากโรคมะเร็ง็และมีอีุบุัติัิการณ์ข์องโรคหลอดเลือืดสมอง

ในปีี ค.ศ. 2021 มากถึึง 303.03 รายต่่อประชากรแสน

คน  เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 203.66 รายต่่อ

ประชากรแสนคนโดยคิิดเป็็นร้้อยละ 67.20 ถืือเป็็นกลุ่่�ม

ใหญ่่เช่่นเดีียวกัับอััตราส่่วนอุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือด

สมองตีีบในประชากรโลก และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น2 

	 จะเห็็นได้้ว่่าโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (ischemic 

stroke) เป็น็ปัญหาสุุขภาพที่่�สำคััญของสาธารณสุขทั้้�งใน

ระดัับประเทศไทยและระดัับโลก ป ระเทศไทยมีีการ

พััฒนาระบบการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉีียบพลััน ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2546 แต่่มีีการรัักษาเฉพาะโรง

พยาบาลมหาวิิทยาลััย และโรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญ่่ในกรุุงเทพมหานครเท่่านั้้�น ทางสมาคมวิิชาชีีพร่่วม

มืือกัับสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

โดยการพััฒนาโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ทั่่�วประเทศให้้ 

สามารถให้้ยา thrombolytic agent ได้้ และผู้้�ป่่วยสิิทธิิ

การรัักษาหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าไม่่ต้้องเสีียค่่า

รัักษาพยาบาล โดยทาง สปสช. เป็็นผู้้�ดููแลค่่ารัักษา

พยาบาลให้้กับัผู้้�ป่ว่ย และมีีงบประมาณบางส่่วนเพื่่�อการ

พััฒนาระบบ บริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือ 

stroke fast track โดยเริ่่�มครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2551 จาก

การผลักัดันันโยบายพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพด้า้นโรค

หลอดเลือืดสมองอย่า่งต่่อเนื่่�องของกระทรวงสาธารณสุขุ

ของประเทศไทย ปั จจุบัันการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

recombinant human tissue plasminogen activator 

(rt-PA) สามารถให้้ได้้ทั้้�งในโรงพยาบาลจัังหวััดและโรง

พยาบาลชุมุชนที่่�มีศีักัยภาพ ทำให้ม้ีอีัตัราการให้ย้า rt-PA 

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเพิ่่�มขึ้้�น จ ากร้้อยละ 

0.18 ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 7.39 ในปีี พ.ศ. 2564 

โดยพบอััตราการตายจากโรคหลอดเลืือดสมองตีีบของ

ประชากรไทยมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องจาก ร้้อยละ 

8.05 ในปีี พ.ศ.2552 เป็็นร้้อยละ 7.30 ในปีี พ.ศ. 25642 

	 โรงพยาบาลพนััสนิิคมเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิย

ภููมิิขนาด 200 เตีียง มีีประชากรในความดููแล 124,908 

คน (ข้้อมููลจากทะเบีียนราษฎร์์ ณ วัันที่่� 16 พฤศจิิกายน 

พ.ศ.2565) มีผีู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองในปีงีบประมาณ 

2563 และ 2564 จำนวน 315 และ 323 ตามลำดัับ โดย

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบร้้อยละ 77.14 และ 

87.92 ตามลำดับั ในอัตัราส่่วนนี้้�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการเข้้า

ได้ก้ับัโรคหลอดเลือืดสมองตีบีเฉียีบพลันัเข้า้รับัการรักัษา

ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง ในปีีงบประมาณ 2563 และ 2564 

ร้้อยละ 41.77 และ 42.22 ตามลำดัับ 

	 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 เป็็นต้้นมา  

โรงพยาบาลพนัสันิิคมได้้พัฒันาศักัยภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน  (Stroke Fast Track) 

สามารถให้้ยา rt-PA ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดสมองตีีบที่่�มีี

อาการจนมาถึึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่่�วโมง ภายใต้้

ระบบปรึกษาทางไกลกัับอายุุรแพทย์์ระบบประสาท 

โรงพยาบาลชลบุุรีี โรงพยาบาลพนัสันิิคมยัังเป็น็เครืือข่า่ย

รัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วย Stroke Fast Track จ ากโรงพยาบาล

ชุุมชนเครืือข่่ายอีีก 3 แห่่ง ได้้แก่่ พานทอง บ่่อทอง และ

เกาะจัันทร์ โดยการพััฒนาศักัยภาพนี้้� ได้รั้ับการสนับัสนุุน 

งบประมาณจาก สปสช.

	 ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาผลลััพธ์์จากการรัักษาด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลือืด rt-PA และปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ต์่อ่ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีี 

(good outcomes) จากการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลือืด 

rt-PA หลังัติดิตามการรัักษาที่่� 3 เดือืนในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด 

สมองตีีบเฉีียบพลััน  เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา

ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

(Stroke Fast Track) ของโรงพยาบาลพนััสนิิคม จัังหวััด

ชลบุุรีี
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

แบบไปข้้างหน้้า (retrospective cohort study) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกผู้้�ป่ว่ยเข้า้ร่ว่มการศึกึษา (inclusion 

criteria)

	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีเฉียีบพลัันที่่�ได้ร้ับัยา

ละลายลิ่่�มเลืือด  rt-PA ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

พนััสนิิคม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 

30 เมษายน พ.ศ. 2566 โดยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 

(exclusion criteria) 

	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการลากลิ่่�มเลืือดออกจากสมอง 

(mechanical thrombectomy) ร่่วมด้้วย

	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตามข้้อมููลไม่่ได้้ 

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็็บข้อ้มูลูจะเก็็บโดยใช้้ แบบบัันทึกึข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน  (case record form 

(CRF) โดยจะเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

ระดัับความดัันโลหิิต และระดัับน้้ำตาลในเลืือด  (blood 

sugar) เมื่่�อมาถึงึโรงพยาบาล ระยะเวลานับัจากผู้้�ป่ว่ยมีี

อาการโรคหลอดเลืือดสมองจนได้้รัับยา rt-PA (onset to 

needle time) ระยะเวลานับัจากผู้้�ป่ว่ยมาถึึงโรงพยาบาล

จนได้้รัับยา rt-PA (door to needle time) สาเหตุุของ 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น 

การตาย (death) คะแนน NIHSS ก่่อนและหลัังได้้รัับยา 

rt-PA ที่่� 24 ชั่่�วโมง, คะแนน mRS แรกรัับ จำหน่่ายกลัับ

บ้้าน และจากการติิดตามที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนหลัังจาก

ได้้รัับยา rt-PA 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	 1.	 การวิเิคราะห์์ลักัษณะทางประชากร ได้แ้ก่่ ข้อ้มููล

พื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและการประเมิินผลลััพธ์์การรัักษา 

คะแนน NIHSS คะแนน mRS ด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จ ำนวน และ ร้ ้อยละ ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์ต่อ่การเกิดิผลลัพัธ์์

การรัักษาที่่�ดีี (good outcomes ) หลัังการรัักษาที่่�ระยะ

เวลาติิดตาม 3 เดืือนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยา rt-PA โดย relative risk (RR) และ

ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence interval; 

CI) กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  p-value < 0.05 

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรมสำเร็จ็รูปู SPSS version 22

ผลการศึึกษา

	 โรงพยาบาลพนัสันิคิมมีผีู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง

ตีีบเฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาทั้้�งสิ้้�น 447 ราย ได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด  rt-PA จำนวน 49 ราย คิดเป็็นร้อยละ 

10.9 โดยมีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับทั้้�งยา rt-PA ร่วมกัับลากลิ่่�มเลืือด

ออกจากสมอง mechanical Thrombectomy 13 ราย 

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยา 

rt-PA ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดเพีียงอย่่างเดีียว 36 ราย 

ติิดตามข้้อมููลไม่่ได้้ 4 ราย เหลืือผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมศึึกษา 

32 ราย 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด จำนวน 32 รายนี้้� 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 70 ปีี เป็็นเพศหญิิง 19 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

59.4 ข องผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 70 ปี อายุุน้้อยสุุด 

23 ปีี มากสุุด 95 ปีี มีีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 15.8 ปีี  

วิธิีเีข้้ารับัการรัักษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเดิินทางเข้้ามารับัการรัักษา

เอง 15 ราย รั บส่่งต่่อจากโรงพยาบาลลููกข่่าย 14 ราย  

มาโดยระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ (EMS) 3 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ย

ละ 46.8, 43.7 และ 9.5 ตามลำดัับ มีีโรคร่่วมดัังนี้้� ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีโรคความดัันโลหิิตสูงร่่วมด้้วยเป็็นจำนวน 

30 ราย (ร้้อยละ 93.7) มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วย 12 ราย 

(ร้้อยละ 37.5) มี ีภาวะไขมัันในเลืือดสููงร่่วมด้้วย 11  

(ร้้อยละ 34.3) เคยมีีประวััติิเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

มาก่่อน 2 ราย (ร้้อยละ 6.2) และมีีโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดร่่วมด้้วย 1 ราย (ร้้อยละ 3.1) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

พบมีีความดัันโลหิิตแรกรัับ systolic pressure > 130 

mmHg จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 93.7) , มีีระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดแรกรัับ >180 จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 31.2) 
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มีีระดัับความรุุนแรงของภาวะเส้้นเลืือดสมองตีีบระยะ

เฉีียบพลัันโดยใช้้ NIHSS score ประเมิินก่่อนได้้รัับยา 

rt-PA ส่่วนใหญ่่มีีอาการปานกลาง NIHSS 5-14 จำนวน 

21 ราย (ร้้อยละ 65.6) รองลงมาคืือมีีอาการรุุนแรง 

NIHSS 15-24 จ ำนวน  10 ราย (ร้้อยละ31.2) และมีี

อาการน้อ้ย NIHSS < 5 จำนวน 1 ราย (ร้อ้ยละ 3.2) และ

ภายหลัังได้้รัับยา rt-PA ที่่� 24 ชั่่�วโมง พบจำนวนผู้้�ป่่วยมีี

อาการน้้อยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  18 ราย (ร้้อยละ 56.2) อาการ

รุุนแรง 8 ราย (ร้้อยละ 25.1) และ อาการปานกลาง  

6 ราย (ร้้อยละ 18.7) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน (Demographic Data ) และอาการทางคลิินิิก (Clinical Characteristics)

Demographic Data and Clinical Characteristics N (%) N total = 32 Or Mean + SD or Median (P
25
-P

75
)

เพศ 
 	 ชาย
 	 หญิิง

13 (40.6)
19 (59.4)

อายุุ (ปีี)
 	 < 65
 	 > 65

Max 95, Min 23, Mean 70 (+15.8)
11 (34.4)
21 (65.6)

วิิธีีการมาโรงพยาบาล
 	 มาเอง
	 Refer in 
 	 EMS 

15 (46.8)
14 (43.7)
3 (9.5)

โรคร่่วม
 	 Hypertension 
 	 Diabetic mellitus
 	 Dyslipidemia
 	 Previous ischemic stroke
 	 Ischemic heart disease

30 (93.7)
12 (37.5)
11 (34.3)
 2 (6.2)
1 (3.1)

Blood pressure (mmHg)
 	 SBP > 130 
	 Blood sugar (mg/dl)
 	 BS > 180

Max 217, Min 104, Mean 166 (+ 25)
30 (93.7)
Max 559 Min 78 Mean 163.1 (+ 96.3)
10 (31.2)

NIHSS 
ก่่อนให้้ IV rt-PA
หลัังให้้ IV rt-PA ที่่� 24 ชั่่�วโมง

 	 <5 	 5-14	 15-24	 25-42 
 	 1(3.2%) 	 21(65.6%) 	 10(31.2%) 	 0
 	18(56.2%) 	 6(18.7%) 	 8(25.1%) 	 0

Door to needle time (minutes)
Onset to needle time (minutes)

47 (+ 13)
144 (+ 51)

สาเหตุุแบ่่งตาม TOAST classification
Large vessels atherosclerosis
Small vessels occlusion
Cardioembolism 
Other/Undetermined

12 (37.5)
15 (50)
3 (9.3)
2 (6.2)

ภาวะแทรกซ้้อน
Intracerebral hemorrhage
Gastrointestinal hemorrhage
Brain edema
Death in hospital

4 (12.5)
1 (3.1)
2 (6.2)
4 (12.5)



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย24 Vol.42 • NO.2 • 2026

	 ระยะเวลาต้ั้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับ

ยา rt-PA (door to needle time) เฉลี่่�ยใช้้เวลา 47 นาทีี 

มีีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  13.6 นาทีี ระยะเวลาต้ั้�งแต่่ 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองจนได้้รัับยา rt-PA 

(onset to needle time) เฉลี่่�ย 144 นาทีี มีีส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 51 นาทีี สาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

ระยะเฉียีบพลัันในผู้้�ป่ว่ยแบ่่งตาม TOAST classification 

ส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุจาก หลอดเลืือดแดงขนาดเล็็กอุุดตััน 

small vessels occlusion 16 ราย (ร้้อยละ 50) รองลง

มาคืือ หลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่แข็็ง large vessels 

atherosclerosis 12 ราย (ร้อ้ยละ 37.5) มีสีาเหตุจุากลิ่่�ม

เลืือดจากหััวใจ cardioembolism 3 ราย (ร้้อยละ 9.3) 

และสาเหตุุอื่่�นๆ หรือืหาสาเหตุุไม่่พบ 2 ราย (ร้้อยละ 6.2) 

ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัได้้รับัยา rt-PA ได้้แก่ ่ภาวะเลือืดออก

ในสมอง intracerebral hemorrhage 4 ราย (ร้้อยละ 

12.5) ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร 1 ราย (ร้้อยละ 3.1) 

ภาวะสมองบวม brain edema 2 ราย (ร้้อยละ 6.2)  

และเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล death in hospital 4 ราย  

(ร้้อยละ 12.5)

	 การติิดตามผลการรัักษาหลัังผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบระยะเฉียีบพลัันได้้รัับยา rt-PA โดยใช้้ modified 

Rankin Scale (mRS) score พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีผลการรักัษา

ที่่�ดีี mRS score 0-1 เมื่่�อจำหน่่ายกลัับบ้้าน  12 ราย  

(ร้้อยละ37.5) จากตอนแรกรัับมีีผู้้�ป่่วย mRS score 0-1 

เพีียง 1 ราย (ร้้อยละ 3.2) และเมื่่�อติิดตามผลการรัักษา

ที่่� 3 เดืือนหลัังจากได้้รัับยา rt-PA ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการรัักษา

ที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  14 ราย (ร้้อยละ 43.7) โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิต  

8 ราย อััตราตายร้้อยละ 25.2 ดัังตารางที่่� 2 และแผนภููมิิ

ที่่� 1

ตารางที่่� 2 	ผลการรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยา rt-PA ประเมิินโดยใช้้ 
modified Rankin Scale (mRS) 

ผลการ

รัักษา

N (%) N total = 32

 แรกรัับ จำหน่่าย

กลัับบ้้าน

ที่่� 3 เดืือน

mRS 

0-1

2-5

6

 1(3.2%)

 31(96.8%)

 0

 12(37.5%)

 16(50%)

 4(12.5%)

 14(43.7%)

 10(31.2%)

 8(25.2%)

แผนภููมิิที่่� 1 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยา rt-PA ประเมิินโดยใช้้ modified Rankin 
Scale (mRS) 
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	 การศึึกษาปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีี (good 

outcomes) mRS score 0-1 จ ากการรัักษาด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือด  rt-PA หลัังติิดตามการรัักษาที่่� 3 เดืือน

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน  พบว่่ามีี

โอกาสเกิิด  good outcomes ในกลุ่่�มเพศชายเทีียบกัับ

กลุ่่�มเพศหญิิง 1.46 เท่่า อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิดััง

ตารางที่่�3 

	 พบว่่าผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉียีบพลัันที่่�ได้้

รับัยา rt-PA หากมีีอายุุน้อ้ยกว่่า 65 ปี มีโอกาสเกิิด good 

outcomes ที่่� 3 เดืือนเป็็น 3.43 เท่่า เทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิดัังแสดงในตารางที่่� 3 

	 ในส่่วนของโรคประจำตััวพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยา rt-PA กรณีีที่่�มีีโรค 

เบาหวาน และความดันัโลหิติสูงูร่ว่มด้ว้ยมีคีวามสัมัพันัธ์์

กับั good outcomes ที่่� 3 เดือืนน้อ้ยกว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีโีรค 

เบาหวาน หรืือความดัันโลหิิตสููง เป็็น  0.66 และ 0.86  

เท่่าตามลำดัับอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในส่วนของ

โรคไขมันในเลืือดสูงพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ good 

outcomes ที่่� 3 เดืือนเป็็น 1.31 เท่่า อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	แสดงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ ผ ลการรัักษาที่่�ดีี (Good outcome) ข องผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบระยะ

เฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA จากการติิดตามที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน 

ปััจจััย Relative risk 95%CI

เพศชาย 1.46 0.67 - 3.17

อายุุ < 65 ปีี 3.34 1.52-7.75

DM 0.66 0.60-3.73

HT 0.86 0.27-4.89

DLP 1.31 0.53-3.22

SBP < 130 2.5 1.61-3.87

Blood sugar < 180 5.9 0.89-39.17

DTN

< 45 min

<60 min 

1.06

0.84

0.45-2.19

0.33-2.11

OTN < 90 min 2.16 1.11-4.17

∆ NIHSS > 4 4.66 1.24-17.5

	 การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับความดัันโลหิิต 

และระดัับน้้ำตาลในเลืือดแรกรัับของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยา rt-PA พบว่่า หากผู้้�

ป่่วยมีีความดัันโลหิิตในช่่วง systolic แรกรัับน้้อยกว่่า 

130 mmHgพบว่่าสััมพัันธ์์กัับ good outcome เป็็น 2.5 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิตในช่วง systolic 

แรกรับัมากกว่า่หรือืเท่า่กับั 130 mmHg อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติ ิส่วนระดับัน้้ำตาลในเลืือดแรกรัับของผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน หากน้้อยกว่่า 180 mg/

dl พบว่า่มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั good outcome เป็น็ 5.9 เท่า่

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดแรกรัับ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 180 mg/dlอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิดัังแสดงในตารางที่่�3

	 ในส่่วนของการศึึกษาเปรีียบเทีียบระยะเวลาตั้้�งแต่่

ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยา rt-PA (door to  

needle time) พบกว่่าหากน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 45 นาทีี 
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มีีผลการรัักษาที่่�ดีีที่่� 90วััน  เท่่ากัับ 1.06 เท่่าเทีียบกัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี door to needle time นานกว่่า 45 นาทีี อย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเมื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี door to needle time น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 

นาทีี มี ผลการรัักษาที่่�ดีีต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีี door to 

needle time มากกว่่า 60 นาทีี อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 ส่ว่นระยะเวลาต้ั้�งแต่่ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการโรคหลอดเลืือด

สมองจนได้้รัับยา rt-PA (onset to needle time) เมื่่�อนำ

มาศึึกษาเปรียีบเทีียบพบว่า่ หากน้อ้ยกว่่าหรือืเท่า่กัับ 90 

นาทีี มีีความสััมพัันธ์์กัับ good outcome 2.16 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี onset to needle time มากกว่่า 

90 นาทีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังแสดงในตารางที่่� 3 

จากการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีกีารลดลงของ NIHSS 

score หลังัได้ร้ับัยา rt-PA ที่่� 24 ชั่่�วโมง หากมีคี่า่มากกว่า่

หรือืเท่่ากัับ 4 คะแนน มีความสััมพัันธ์กั์ับ good outcome 

ถึงึ 4.66 เท่า่เมื่่�อเทียีบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ของคะแนน NIHSS หลังัได้้รับัยา rt-PA ที่่� 24 ชั่่�วโมง น้อย

กว่่า 4 คะแนน  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

	 อีีกทั้้�งได้้มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของสาเหตุุของ

โรคหลอดเลือืดสมองตีบีแบ่ง่ตาม TOAST classification 

ต่่ออััตราตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบระยะ

เฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด  rt-PA จ ากการ

ติิดตามที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีสาเหตุุ

จาก Cardioembolism พบมีีอัตัราตาย 5.8 เท่า่ เทียีบกัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจาก cardioembolism อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีสาเหตุุจาก large 

vessels atherosclerosis พบมีอีัตัราตาย 1.67 เท่า่ เทียีบ

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจาก large vessels ath-

erosclerosis อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีสีาเหตุจุาก small vessels occlusion พบอัตัรา

ตาย 0.16 เท่่าเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจาก 

small vessels occlusion อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่่วนสาเหตุุอื่่�นๆ หรืือหาสาเหตุุไม่่พบ ไม่่พบอััตราตาย 

ตามตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 	แสดงความสััมพันัธ์ข์องสาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบแบ่่งตาม TOAST classification ต่ออัตัราตาย

ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีระยะเฉีียบพลันัที่่�ได้รั้ับยาละลายลิ่่�มเลือืด rt-PA จากการติดิตามที่่�ระยะ

เวลา 3 เดืือน

สาเหตุุ อััตราตาย %(n) Relative risk 95%CI

Large vessels atherosclerosis

Small vessels occlusion

Cardioembolism 

Other/Undetermined

 50% (4/8)

 7.1% (1/14) 

100% (3/3)

 0 (0/2)

 1.67

0.16

5.80

0

 0.51-5.46

0.02-1.17

2.61-12.87

0

การอภิิปรายผล 

	 โรงพยาบาลพนัสันิคิมมีผีู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง

ตีบีเฉียีบพลันัที่่�เข้า้รัับการรัักษาทั้้�งสิ้้�น 447 ราย โดยได้รั้ับ

ยาละลายลิ่่�มเลือืด rt-PA จำนวน 49 ราย คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 

10.9 มากกว่า่ข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด  rt-PA ข องประเทศไทยในปี 

พ.ศ.2564 ซึ่่�งเท่่ากัับ ร้้อยละ 7.39 และมากกว่่าในระดัับ

เขตสุุขภาพที่่� 6 ซึ่่�งเท่่ากัับ ร้ ้อยละ 6.522 แสดงให้้เห็็น

ว่่าการพััฒนาศัักยภาพโรงพยาบาลชุุมชนให้้สามารถให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA ได้้เป็็นการเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด  rt-PA 

มากยิ่่�งขึ้้�น 	

	 สำหรัับผลการรัักษาที่่�ดีี (good outcomes) mRS 

score 0-1 ที่่� 3 เดืือนเท่่ากัับร้้อยละ 43.7 ซึ่่�งสููงกว่่าร้้อย

ละ 26.1-39 ในการศึึกษาของหลายๆ โรงพยาบาล 

ในประเทศไทยทั้้�งโรงเรีียนแพทย์ โรงพยาบาลศููนย์์และ

โรงพยาบาลชุุมชนรวม 76 แห่่ง5,6 เนื่่�องจากการให้้ยา 

rt-PA ในโรงพยาบาลระดัับทั่่�วไปอย่่างโรงพยาบาล

พนััสนิิคม ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา rt-PA ที่่�รวดเร็็วขึ้้�น ผู้้�ป่่วย
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จึึงมีีผลการรัักษาที่่�ดีีสููงกว่่า ส่่วนอััตราตายที่่� 3 เดืือนคืือ

ร้อ้ยละ 25.2 ซึ่่�งมากกว่า่ร้อ้ยละ 16.9-17.2 ในการศึกึษา

ของโรงพยาบาลระดัับศููนย์์ในประเทศไทย5-6 เนื่่�องจาก

พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากให้้ยา rt-PA ในอัตราส่่วน

ที่่�มากกว่่า 

	 จากการศึกึษาปัจัจัยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีี 

(good outcomes) mRS score 0-1 จากการรัักษาด้้วย

ยาละลายลิ่่�มเลือืด rt-PA หลังัติดิตามการรักัษาที่่� 3 เดือืน

พบว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามดัันโลหิิตช่ว่ง systolic น้อยกว่า่ 

130 mmHgพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ดีี อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ต รงกัับการศึึกษาของ A.M. Dem-

chuk, et al.9 และการลดลงของ NIHSS score หลัังได้้

รัับยา rt-PA ที่่� 24 ชั่่ �วโมง พบว่่าหากมีีค่่ามากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 4 คะแนน มีความสััมพัันธ์์กัับ good outcome 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาของ S. 

Soize, G. Fabre, M. Gawlitza,et al.3  โดยมีีความไวร้้อย

ละ 93.8 และ ความจำเพาะที่่�ร้อ้ยละ 83.2 ตามการศึกึษา

ดัังกล่่าว โดยในการศึึกษาของ S. Agarwal, E. Scher, 

et. al.4 พบว่่าร้้อยละการลดลงของ NIHSS score หลััง

ได้้รัับยา rt-PA ที่่� 24 ชั่่�วโมง สััมพัันธ์์กัับ good outcome 

ที่่� 3 เดือืนมากกว่่า ค่าเฉลี่่�ยคะแนน NIHSS score ที่่�ลดลง 

 และพบว่่า good outcome ที่่� 3 เดืือนสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยอายุุต่่ำกว่่า 65 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี onset to needle time ต่่ำกว่่า 

90 นาทีี อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิตรงกัับการศึึกษาของ 

Strbian D. et al. ในการใช้้The Dragon score มา

ทำนายผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด alteplase8

	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

ที่่�มีีสาเหตุุจาก cardioembolism ตาม TOAST classifi-

cat ion มี ีอััตราตายสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมของ Maida, 

C. D.,et al.10 พบว่่าภาวะ atrial fibrillation (AF) ส่่งผล 

ให้้เกิิดการอุุดตัันของหลอดเลืือดแดงสมองด้้วยลิ่่�มเลืือด

ขนาดใหญ่่กว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีภีาวะ AF ซึ่่�งนำไปสู่่�อัตัราการ

พิกิารและเสีียชีวีิติสูงกว่่าสาเหตุอุื่่�น   นอกจากนี้้� García-

Morales, A., et al.11 ยัังระบุุว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเป็็นโรค

หลอดเลือืดสมองตีบีจาก cardioembolism มีคีวามเสี่่�ยง

ในการเกิดิโรคซ้้ำและมีอีัตัราการเสียีชีวีิติที่่�สูงูขึ้้�น หากไม่่

ได้้รัับการดููแลและจััดการโรคหััวใจอย่่างเหมาะสม

สรุุป 

	 จากการศึึกษาพบว่่า การรัักษาโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบเฉีียบพลัันด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA 

ที่่�โรงพยาบาลพนััสนิิคมส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์การรัักษาที่่�

ดีีเทีียบเท่่ามาตรฐาน  โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อย

กว่่า 65 ปี และผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว 

ในเวลาไม่่เกิิน  90 น าทีีหลัังจากเริ่่�มแสดงอาการ  

การวิิเคราะห์์แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจัยเหล่่านี้้�มีีผลต่่อการ

ฟื้้�นฟููของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�การควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตให้้มีีค่่า systolic blood 

pressure < 130 mmHg ยัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มที่่�

จะฟื้้�นตััวได้้ดีีและลดอััตราการเสีียชีีวิิต  และการลดลง

ของคะแนน NIHSS > 4 คะแนน ที่่� 24 ชั่่�วโมงหลังัจากให้้

ยา rt-PA สามารถใช้้พยากรณ์์ได้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีผลลััพธ์์ที่่�

ดีทีี่่�ระยะเวลา 3 เดือืนหลังัได้รั้ับยาละลายลิ่่�มเลือืด rt-PA

ข้้อเสนอแนะ 

	 การพััฒนาระบบบริิการ “Stroke Fast Track” ซึ่่�ง

เน้น้การรักัษาโรคหลอดเลือืดสมองตีบีเฉียีบพลันัในระยะ

เวลาเร่ง่ด่ว่น ช่ว่ยเพิ่่�มโอกาสในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด 

rt-PA แก่ผู่้้�ป่ว่ยและช่ว่ยให้ผ้ลลัพัธ์ก์ารรักัษาดีมีากยิ่่�งขึ้้�น 

ผลการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา

ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และระบบบริิการสุุขภาพร่่วมกัันของ

โรงพยาบาลพนััสนิิคม และโรงพยาบาลชุุมชน เช่่น การ

ร่ว่มมืือกัับภาคตำรวจอำนวยความสะดวกด้้านการจราจร

ระบบ bypass เคส EMS จากพื้้�นที่่�โรงพยาบาลชุุมชน

เครืือข่่าย ใช้้ระบบ telemedicine เชื่่�อมโยงเครืือข่่ายโรง

พยาบาลชุุมชน  โรงพยาบาลทั่่�วไป กัับโรงพยาบาลศููนย์์ 

เสนอให้ใ้ช้ ้onset to needle time และ good outcomes 

mRS 0-1 ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�ม

เลืือด  ในการประเมิินคุณภาพของระบบ “Stroke Fast 

Track” ซึ่่�งสะท้้อนความร่่วมมืือของเครืือข่่ายสุุขภาพได้้

เป็็นอย่่างดีี 
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