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การศึกษาปัจจัยที่คาดการณ์ผลลัพธ์ NIHSS ต่่ากว่า 6  หลัง 1 ช่ัวโมง ของการรักษาด้วย 

Intravenous rt-PA ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

จตุรภัทร สมานพงษ,์ พ.บ.1 

บทคัดย่อ 

ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ขาดศักยภาพในการท าศัลยกรรมผ่านสายสวนลากลิ่มเลือด (Mechanical Thrombectomy: 

MT) การประเมินการตอบสนองต่อยาละลายลิ่มเลือด (IV rt-PA) ในระยะเริ่มต้น มีความส าคัญยิ่งต่อการตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายการฟื้นตัวทางระบบประสาทระยะเริ่มต้น (Excellent Early 

Neurological Improvement) ก าหนดโดยคะแนน NIHSS ต่ ากว่า 6 ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด า (IV rt-PA) ส าหรับพัฒนาระบบคัดกรอง ดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วยให้เหมาะสม โดยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบ Cohort ชนิดย้อนหลังและไปข้างหน้า(ambispective cohort study) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

จ านวน 62 ราย ที่ได้รับยา IV rt-PA ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ่ม "ผลลัพธ์ดีเยี่ยม" 

(Good Outcome: NIHSS < 6 ที่ 1 ช่ัวโมง) และกลุ่ม "ผลลัพธ์ไม่ดี" (Poor Outcome: NIHSS ≥ 6 ที่ 1 ช่ัวโมง) สถิติที่ใช้ ได้แก่ 

t-test, Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U test, Chi-square, Fisher’s Exact test และ Multivariate Logistic Regression  

ผลวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฟื้นตัวท่ีดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 1)ความรุนแรง- เริ่มต้นต่ า (Baseline 
NIHSS(Median,IQR) 7.00 (6.00-10.50) vs 14.50 (11.00-20.50), Cruded OR 0.78, 95%CI : 0.68-0.90) 2)การไม่มี
ภาวะหลอดเลือดใหญ่อุดตัน (No LVO) (adjusted OR 0.13, p=0.003, 95%CI : 0.03 - 0.50) 3)การไม่มีภาวะหัวใจห้องบน
สั่นพลิ้ว (No AF)  0 (0.0%) vs 7 (19.4%) (Cruded OR 0.07, p=0.035, 95%CI 0.00 - 1.36) และ 4)ระยะเวลา Door-to-
Needle (DTN) ที่สั้น (Median,IQR 59 vs 74 นาที, adjusted OR 0.95, p=0.005, 95% CI 0.91 ถึง 0.98)  ซึ่งสรุปได้ว่า ปัจจัย
ท านายที่สัมพันธ์กับการฟื้นตัวทางระบบประสาทที่ดีเลิศ (NIHSS < 6) ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังได้รับยา IV rt-PA ในโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย ได้แก่ 1) คะแนน NIHSS เริ่มต้นที่ต่ า 2) ระยะเวลา Door-to-Needle ที่สั้น 3) การไม่มีภาวะหลอดเลือดใหญ่
อุดตัน (LVO) และ 4) การไม่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (AF) โดยระยะเวลา Door-to-Needle (DTN) เป็นปัจจัยเชิงระบบที่
ส าคัญที่สุด ที่โรงพยาบาลชุมชนสามารถปรับปรุง เพื่อเพิ่มโอกาสการฟื้นตัว ส าหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (NIHSS สูง, LVO, AF) 
จึงควรพิจารณาเตรียมการเริ่มกระบวนการส่งต่อ (Drip and Ship) ทันที โดยไม่ต้องรอประเมินผลซ้ า เพื่อลดความล่าช้าในการ
เข้าถึงการรักษาขั้นสูง 
 
 
ค่าส่าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน, ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด า, ระยะเวลา Door-to-Needle,  
             การฟื้นตัวทางระบบประสาทระยะเริ่มต้น 
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Factors anticipated NIHSS below than 6 following rt-PA treatment 1 hour with acute 

ischemic stroke: FAIB6 

Jathurapat Samanpong, M.D.1 

Abstract 
In secondary care hospitals lacking mechanical thrombectomy (MT) capabilities, determining the 

appropriate management strategy, whether to transfer or treat locally, remains a challenge. Waiting for a 
24-hour assessment is often too late for effective intervention in non-responders. This study aimed to 
identify predictors of very early neurological improvement (VENI), defined as an NIHSS score < 6 within 1 
hour after intravenous thrombolysis (IV rt-PA), to optimize patient triage, treatment, and referral systems. 
An ambispective cohort study was conducted on 62 acute ischemic stroke patients treated with IV rt-PA at 
Kantharalak Hospital. Patients were categorized into two groups based on their 1-hour post-treatment 
status: "Good Outcome" (NIHSS < 6) and "Poor Outcome" (NIHSS ≥ 6). T-tests, the Shapiro-Wilk test, the 
Mann-Whitney U test, and univariate and multivariate logistic regression analyses were performed to identify 
significant predictors. 

The results revealed that of the 62 patients, factors significantly associated with good recovery 
included low baseline severity (Crude OR 0.78, 95% CI 0.68-0.90); absence of Large Vessel Occlusion (No LVO) 
(Adjusted OR 0.13, p=0.003, 95% CI 0.03-0.50); absence of Atrial Fibrillation (No AF) (Crude OR 0.07, p=0.035, 95% 
CI 0.00-1.36); and short Door-to-Needle (DTN) time (Adjusted OR 0.95, p=0.005, 95% CI 0.91-0.98).  In 
conclusion, the predictors associated with excellent early neurological outcomes (NIHSS < 6) within 1 hour 
after IV rt-PA administration in a nodal community hospital include 1) a low baseline NIHSS score,  2) a 
short Door-to-Needle (DTN) time, 3) the absence of Large Vessel Occlusion (LVO), and 4) the absence of 
Atrial Fibrillation (AF). Notably, DTN time represents the most critical systemic factor that community 
hospitals can optimize to enhance recovery chances. Therefore, for high-risk patients (i.e., those with high 
NIHSS scores, LVO, or AF), immediate initiation of the referral process ('Drip and Ship') is recommended 
without awaiting re-evaluation in order to minimize delays in accessing advanced treatment. 
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บทน่า 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

(Acute Ischemic Stroke) เป็นสาเหตุส าคัญของความ

พิการและการเสียชีวิต มาตรฐานการรักษาปัจจุบัน

ประกอบด้วย การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 

(IV rt-PA) ภายใน 4.5 ช่ัวโมง ซึ่งได้รับการยืนยันแล้วว่า

ช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตและลดความพิการได้อย่างมี

นั ย ส า คั ญ  (Emberson et al., 2014; Powers et al., 

2019) และการใส่สายสวนลากลิ่มเลือด (Mechanical 

Thrombectomy: MT) ส าหรับผู้ป่วยที่มีการอุดตันของ

หลอดเลือดขนาดใหญ่ (Large Vessel Occlusion: LVO) 

อย่างไรก็ตาม ในบริบทของประเทศไทย การเข้าถึงการ

รักษาด้วย MT ยังมีข้อจ ากัด โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ชุมชนระดับแม่ข่าย (Node Hospital) เช่น โรงพยาบาล

กันทรลักษ์ ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองระดับตติยภูมิที่ห่างไกล ดังนั้น 

ประสิทธิภาพของการรักษาด้วย IV rt-PA จึงเป็นกลไก

หลักในการกู้คืนเนื้ อสมองของผู้ป่วย  (Suwanwela, 

2014)  การฟื้นตัวทางระบบประสาทในระยะแรก (Early 

Neurological Improvement) ภายใน 1 ช่ัวโมง (Hyper-

acute phase) เป็นตัวบ่งช้ีทางคลินิกท่ีส าคัญของการเปิด

ของหลอดเลื อด (Recanalization) และสัมพันธ์กับ

พยากรณ์โรคที่ดีในระยะยาว (Mikhailidis et al., 2022) 

การทราบปัจจัยที่ท านายว่าผู้ป่วยรายใดจะตอบสนองดีต่อ

ยาเพียงอย่างเดียว หรือรายใดมีความเสี่ยงสูงท่ีจะล้มเหลว

หรือทรุดลง จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการวางแผนการ

รักษาและการตัดสินใจเลือกระหว่าง "Drip and Ship" 

หรือ "Drip and Stay" ให้เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีจ ากัด 

 

 

 

 

วัตถุประสงค ์

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายการฟื้นตัวทาง

ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ร ะ ย ะ เ ริ่ ม ต้ น  ( Excellent Early 

Neurological Improvement)  ก าหนด โดยคะแนน 

NIHSS ต่ ากว่า 6 ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากการให้ยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (IV rt-PA)  
 

วิธีด่าเนินงานวิจัย 

รูปแบบการศึกษาและประชากร  

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบ 

Cohort ชนิดย้อนหลังและไปข้างหน้า(ambispective 

cohort study) โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน

ย้อนหลัง ร่วมกับการติดตามผลไปข้างหน้า เพื่อประเมิน

การฟื้นตัวทางระบบประสาทภายหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดด า ซึ่งด าเนินการ ณ กลุ่มงานอายุรกรรม 

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 2 ส่วน ได้แก ่

1. ส่วนย้อนหลัง (Retrospective Phase): ทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 24 มิถุนายน 2566 ถึง        

9 มิถุนายน 2568 

2. ส่วนไปข้างหน้า (Prospective Phase): เก็บข้อมูล

ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่วันที่ 10 มิถุนายน 

2568 ถึง 19 พฤศจิกายน 2568 

 
 แผนภาพที่ 1 แผนผังการคัดเลือกและติดตามกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

การศึกษา 
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สามารถอธิบายการศึกษา(แผนภาพที่ 1) เกี่ยวกับการ

ค้นหากลุ่มตัวอย่าง เริ่มต้นจากค้นหาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ที่มี

อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และได้รับการรักษาด้วยยา IV rt-

PA ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จ านวนทั้งหมด 123 ราย 

โดยในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล มีผู้ป่วยที่ต้องคัดออก

เนื่องจากค้นหาเวชระเบียนไม่พบหรือข้อมูลไม่ครบถ้วน

จ านวน 42 ราย คงเหลือผู้ป่วยที่มีเวชระเบียนครบถ้วน

เพื่อพิจารณาตามเกณฑ์ 81 ราย จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการ

คัดออกตามเกณฑ์ (Exclusion Criteria) ดังนี้: 

1. ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความรุนแรงทางระบบ

ประสาทต่ า (NIHSS < 6) จ านวน 19 ราย  

2. ไม่พบผู้ป่วยที่เป็นภาวะเลยีนแบบโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke Mimic) (0 ราย)  

3. ไม่พบผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อเพื่อท าหัตถการลากลิ่ม

เลือด (Mechanical Thrombectomy) ภายใน 

1 ช่ัวโมงแรก (0 ราย)  

ส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและมีข้อมูล

ครบถ้วนส าหรับการวิเคราะห์ผลการศึกษาในขั้นสุดท้าย

จ านวน 62 ราย  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและตัวแปร  

ผู้วิจัยท าบันทึกข้อความถึงท่านผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ เพื่อขออนุญาตในการด าเนินการ

วิจัยและเก็บข้อมูล หลังจากนั้นศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลลงในแบบบันทึก

ข้ อมู ล  (Case Record Form) ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ น  โดย

สังเคราะห์ตัวแปรตามแนวทางเวชปฏิบัติมาตรฐานการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันของ 

American Heart Association/American Stroke 

Association (AHA/ASA) (Powers et al., 2019)  

เครื่องมือประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) 

ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยเสี่ยง 2) ข้อมูลทางคลินิกและ

กระบวนการรักษา และ 3) ผลลัพธ์การรักษา ส าหรับการ

ประเมินความรุนแรงทางระบบประสาท ใช้แบบประเมิน

ม า ต ร ฐ า น  NIHSS (National Institutes of Health 

Stroke Scale) (Brott et al., 1989)  แบบบันทึกข้อมูล 

(Case Record Form) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคหลอดเลือดสมองและ

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยพิจารณาความเหมาะสม ความ

ครอบคลุ ม  และความสอดคล้ อ งของตั วแปรกั บ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยครอบคลุมตัวแปรดังนี้: 

      ข้อมูลพื้นฐาน: อาย,ุ เพศ, ดัชนีมวลกาย (BMI) 

      ปัจจัยเสี่ยงและโรคประจ าตัว: ความดันโลหิตสูง , 

เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง, ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 

(Atrial Fibrillation), ประวัติโรคหลอดเลือดสมองเดิม 

      ข้อมูลทางคลินิกและกระบวนการรักษา: ระดับ

ความดันโลหิตแรกรับ, ระดับน้ าตาลในเลือด, คะแนน 

NIHSS เริ่มต้น (Baseline NIHSS), ต าแหน่งของรอยโรค, 

ภาวะหลอดเลือดใหญ่อุดตัน (Large Vessel Occlusion: 

LVO), ระยะเวลา Onset-to-Needle time และ Door-

to-Needle time 
 

นิยามผลลัพธก์ารศึกษา  

ผู้ป่ วยถูกแบ่ งกลุ่ มตามผลลัพธ์ทางระบบ

ประสาทในระยะแรกมาก (Very Early Neurological 

Improvement)   โดยประเมินจากคะแนน NIHSS ภายใน 

1 ช่ัวโมง หลังการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 

โดยแบ่งเป็น 

(1) กลุ่มผลลัพธ์ดี (Good outcome) หมายถึง ผู้ป่วยที่

มีคะแนน NIHSS < 6 โดยนิยามผลลัพธ์การรักษาที่ดี 

(Good Outcome) โดยใช้เกณฑ์ Very Early Neurological 

Improvement (VENI) คือ ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความรุนแรง

ของโรค (NIHSS) น้อยกว่า 6 คะแนน ที่เวลา 1 ช่ัวโมง 

หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่บ่งช้ีถึงการ
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เปิดของหลอดเลือดและการพยากรณ์โรคที่ดีในระยะยาว 

(Mikhailidis et al., 2022) และ (2)กลุ่มผลลัพธ์ไม่ดี 

(Poor outcome) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีคะแนน NIHSS ≥ 

6 (Good Outcome) 
 

การวิเคราะห์ทางสถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 

ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p-value < 0.05 

      สถิติเชิงพรรณนา: ใช้ Mean ± SD ส าหรับข้อมูล

แจกแจงปกติ และ Median (IQR) ส าหรับข้อมูลแจกแจง

ไม่ปกติ ส่วนข้อมูลกลุ่ม ใช้จ านวน และร้อยละ 

      การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร: ท า
โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้ 
Independent Samples t - test ส าหรับตั วแปร เ ชิ ง
ปริมาณที่มีการกระจายใกล้เคียงปกติ  และใช้ Mann-
Whitney U test ส าหรับตัวแปรที่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน
ดังกล่าว โดยใช้ Shapiro-Wilk test ในการทดสอบการ
กระจายตัวของข้อมูล  ในการส่วนตัวแปรเชิงคุณภาพใช้ 
Chi-square test หรือ Fisher’s Exact test ตามความ
เหมาะสม  

       การวิเคราะห์พหุตัวแปร : ใช้ Binary Logistic 

Regression เพื่อหาปัจจัยท านายอิสระ รายงานผลด้วย

Adjusted Odds Ratio (aOR) และ 95% CI เนื่องจาก

ข้อจ ากัดด้านขนาดตัวอย่าง จึงคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่

สมการถดถอยพหุคูณ (Mult ivar ia te Log i s t i c 

Regression) เพียง 2 ตัวแปร ที่มีความส าคัญทางคลินิก

และสถิติสูงสุด เพื่อความแม่นย าของโมเดล ได้แก่ Large 

vessel occlusion (LVO) , Door to needle time 

(Pseudo R-square ~ 0.25) , (Correlation ต่ า ~0.06)  
 

จริยธรรมการวิจัย 

มีการขออนุญาตศึกษาวิจัยจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดและผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 
7 แห่ง พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ผู้ร่วมวิจัยทราบ 
และอธิบายให้เข้าใจ เพื่อให้การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ
เป็นไปด้วยความสมัครใจ ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวช
ระเบียน จะเก็บเป็นความลับ เข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัย และ
จะท าลายข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย การน าเสนอข้อมูล
เป็นภาพรวม โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย ในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2025-98 ลง
วันท่ี 9 มิถุนายน 2568 
 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาข้อมูลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลัน จ านวน 62 ราย ที่ได้รับยา IV 

rt-PA  ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ ผู้วิจัยได้จ าแนกผู้ป่วย

ออกเป็น 2 กลุ่ม ตามระดับการฟื้นตัวทางระบบประสาทท่ี 

1 ช่ัวโมง หลังได้รับยา (Very Early Neurological 

Improvement: VENI) โดยพบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มผลลัพธ์ดี 

(Good Outcome: NIHSS < 6) จ านวน 26 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 41.9  และกลุ่มผลลัพธ์ไม่ดี (Poor Outcome: 

NIHSS ≥ 6) จ านวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.1  ผลการ

วิเคราะห์เชิงลึกจ าแนกตามปัจจัยต่างๆ มีรายละเอียดดังนี้ 
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แผนภาพที่ 2 แผนภูมปิ่า (Forest plot) แสดงความสัมพันธแ์บบตัวแปรเดียว(Univariate Logistic Regression Analysis) ระหว่างปัจจัยเส่ียง

ทางคลินิกกับโอกาสการฟื้นตัวที่ดี (Excellent Recovery), แสดงค่า Odds Ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) จากการวิเคราะห์

ความสัมพันธแ์บบตัวแปรเดียว (Univariate Logistic Regression) ของปัจจยัที่มีผลต่อการเกิด Early Neurological Improvement (EENI)                                          

ค่าอธิบาย: 

 จุดสี่เหลี่ยม (■) แสดงค่า OR และเส้นแนวนอนแสดงช่วง 95% CI 

 เส้นประแนวตั้งสีแดงที่ต าแหน่ง OR = 1 แสดงจุดที่ไม่มีความสัมพันธ ์

 ปัจจัยที่มีนัยส่าคัญทางสถิติ: คือปัจจัยที่เส้น 95% CI ไม่คร่อมเส้นประสีแดง 

 หมายเหตุ: แผนภาพไม่ได้แสดงข้อมูลของ Dyslipidemia, และ Atrial Fibrillation เนื่องจากข้อจ ากัดทางสถิติในการค านวณหรือการ

แสดงผลบนกราฟ (Zero cell count/Perfect separation) แม้ว่าปจัจัยเหลา่นี้จะมีนัยส าคัญทางสถิติก็ตาม 
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จากแผนภาพท่ี 2 อธิบายได้ว่าปัจจัยที่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P < 0.05) ดังนี:้ 

     1. ลักษณะทางคลินกิและความรุนแรงของโรค 

(Stroke Severity): 

 การเปลี่ยนแปลงของคะแนน NIHSS (Delta 

NIHSS): เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ผลลัพธ์อย่างชัดเจน โดยทุกๆ 1 คะแนนของ 

NIHSS ที่ลดลง (อาการดีขึ้น) จะเพิ่มโอกาสการ

เกิด  EENI ขึ้น  1.22 เท่ า  (OR 1.22; 95% CI 

1.05-1.41, P < 0.001) 

 คะแนนความ รุนแรงแรก รับ  ( Baseline 

NIHSS): มีความสัมพันธ์ผกผันกับผลลัพธ์ โดย

ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความรุนแรงเริ่มต้นสูง มีโอกาส

เกิด EENI น้อยกว่า (OR 0.78; 95% CI 0.68-

0.90, P < 0.001) 

2. ปัจจัยด้านลักษณะทางคลินกิและกระบวนการ

รักษา (Clinical & Process Metrics): 

 การอุดตันของหลอดเลือดขนาดใหญ่ (LVO): 

เป็นปัจจัยลบท่ีส าคญั ผู้ป่วยท่ีมภีาวะ LVO มี

โอกาสเกดิ EENI ลดลงอย่างมาก (OR 0.17; 

95% CI 0.05-0.55, P = 0.005) 

 ระยะเวลา Door to Needle: ระยะเวลาที่

นานข้ึนสัมพันธ์กับโอกาสเกิดผลลพัธ์ที่ดีลดลง 

(OR 0.95; 95% CI 0.92-0.99, P = 0.005) 

 ระยะเวลา Onset to Needle: พบ

ความสัมพันธ์ทางสถติิที่คาบเกี่ยวเส้นวิกฤต

เล็กน้อย (OR 1.01; 95% CI 1.00-1.02, P = 

0.034) 

ส าหรับปัจจัยพื้นฐานอื่นๆ เช่น อายุ (Age), เพศ 

(Sex), และโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ ไม่พบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์ครั้งนี้  โดยจะ

อธิบายผลการศึกษาโดยละเอียด ในหัวข้อต่างๆ ในล าดับต่อไป 

1. ข้อมลูพื้นฐานและลกัษณะทางประชากร  

      อายุและเพศ: อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

คือ 63.39 ± 11.03 ปี เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม 

พบว่าอายุเฉลี่ยมีความใกล้เคียงกัน (Good Outcome: 

61.42 ± 12.12 ปี  vs Poor Outcome: 64.81 ± 10.10 

ปี, p=0.251) ส าหรับเพศ พบสัดส่วนเพศชายในกลุ่ม 

Good Outcome สูงกว่าเล็กน้อย (69.2% vs 44.4%) 

แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.094) 

      ปัจจัยเสี่ยงและโรคร่วม: การกระจายตัวของโรค

ประจ าตัวทั่วไป เช่น ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ไม่มี

ความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม อย่างไรก็ตาม พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญใน 2 ประเด็น คือ 

1) ภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia): 

พบในกลุ่ม Good Outcome ถึงร้อยละ 100 เทียบกับร้อยละ 

83.3 ในกลุ่ม Poor Outcome เนื่องจากพบภาวะไขมันใน

เลือดสูงเป็น 100% ในกลุ่ม Poor outcome ท าให้ไม่สามารถ

ค านวณ OR ได้ (Perfect Separation) แต่มีความสัมพันธ์

อย่ างมีนั ยส าคัญ (P=0.035) ซึ่ งอาจสอดคล้องกับ

ปรากฏการณ์ Stroke Lipid Paradox ที่พบในงานวิจัยอื่น 

 
 แผนภาพท่ี 3 แผนภูมแิสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงทางคลนิกิ

หัวใจห้องบนสัน่พลิ้ว กับโอกาสการฟืน้ตัวทีด่ี (Excellent Recovery) 
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          2) ภาวะหัวใจห้องบนสัน่พลิ้ว (Atrial 

Fibrillation - AF): จากแผนภาพท่ี 3 พบว่า AF เป็น

ปัจจัยแยกกลุม่ที่ชัดเจนท่ีสดุ โดยพบ AF ในกลุ่ม Poor 

Outcome ถึงร้อยละ 19.4 ในขณะที่ไม่พบผู้ป่วย AF เลย

ในกลุ่ม Good Outcome (0%, p=0.035) ข้อมูลนี้บ่งช้ี

ว่า AF เป็นปัจจัยพยากรณเ์ชิงลบที่ส าคัญส าหรับการ

ตอบสนองต่อยาในระยะแรก สืบเนื่องจากเกิดจาก 

"ข้อจ่ากัดทางเทคนิคของการค่านวณ" ในกรณีที่มีกลุม่

ใดกลุ่มหนึ่งเป็นศูนย์ (Zero Cell) จะท าให้สูตรค านวณ 

OR หาค่าไมไ่ด้จากตาราง 2x2 หากพยายามค านวณโดย

ใช้สูตรปรับแก้ (เช่น Haldane-Anscombe correction 

ที่บวก 0.5 เข้าไปในทุกช่อง) จะไดค้่าช่วงความเชื่อมั่น 

(95% CI) ทีก่ว้างมาก 

2. ลักษณะทางคลินกิและความรนุแรงของโรค 

      ความ รุนแรง เ ร่ิ ม ต้น (Baseline NIHSS): จาก

แผนภาพที่ 4 อธิบายได้ว่า คะแนนความรุนแรงก่อนเริ่ม ยา

เป็นตัวแปรที่มีอ านาจการจ าแนกสูงที่สุด  กลุ่ม Good 

Outcome ค่ามัธยฐานของคะแนน NIHSS ก่อนเริ่มยาต่ า

กว่ากลุ่มที่ฟื้นตัวไม่ดีอย่างชัดเจน (7.00 [IQR 6.00-

10.50] เทียบกับ 14.50 [IQR 11.00-20.50], p<0.001, 

OR 0.78 , 95%CI 0.68-0.90 ส่วนต่างคะแนนนี้ สะท้อน

ถึงปริมาณลิ่มเลือด (Clot Burden) ที่ต่างกันอย่างชัดเจน

ตั้งแต่แรกรับ จนขาดความน่าเช่ือถือทางคลินิก โดยได้ 

Odds Ratio (OR) เท่ากับ 0.07 ได้ช่วงความเช่ือมั่น 95% 

ของค่า Odds Ratio (OR) คือ 0.00 - 1.36   ซึ่งจาก 

เหตุผลดังกล่าวในตัวแปรนี้จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ 

P-value ซึ่งมาจาก Fisher’s Exact test (เนื่องจากมี 

cell ที่ค่าคาดหวังต่ า) ซึ่งได้  P = 0.035 ซึ่งแปลว่ามี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ 

 
แผนภาพที่ 4 แผนภูมิป่า(Forest plot)แสดงผลต่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองแรกรับ (Baseline NIHSS 

Score) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีการฟื้นตัวดีและฟื้นตัวไม่ดี จุดทึบ

แสดงค่าผลต่างค่ามัธยฐาน -7.5 คะแนน และเส้นขีดขวางแสดงช่วง

ความเชื่อมั่นที่ 95% (0.68 ถึง 0.90) ซ่ึงไม่คร่อมเส้นประแนวตั้งที่ 0 

แสดงว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)   
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แผนภาพที่ 5 แผนภูมิป่า(Forest plot) แสดงผลการวิเคราะห์พหุ

ตัวแปร (Multivariate analysis) ระหว่างภาวะหลอดเลือดสมอง

ใหญ่อุดตัน (LVO) และ Door to Needle time กับโอกาสการฟื้น

ตัวที่ดี โดยน าเสนอภาวะหลอดเลือดสมองใหญ่อุดตัน (LVO) ด้วย

ค่าอัตราส่วนแต้มต่อ (Adjusted Odds Ratio: aOR) จุดทึบแสดง

ค่า OR เท่ากับ 0.13 และเส้นขีดขวางแสดงช่วงความเชื่อมั่น 95% 

(0.03 – 0.50) เส้นประแนวตั้งแสดงค่า Null value ที่ 1.0 ผลลัพธ์

แสดงให้เห็นว่า LVO มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการฟื้นตัวที่ดีอย่างมี

นัยส าคัญ (p = 0.003) และน าเสนอ Door to Needle time ด้วย

ค่าอัตราส่วนแต้มต่อ (Adjusted Odds Ratio: aOR) จุดทึบแสดง

ค่า OR เท่ากับ 0.95 และเส้นขีดขวางแสดงช่วงความเชื่อมั่น 95% 

(0.91 – 0.98) เส้นประแนวตั้งแสดงค่า Null value ที่ 1.0 ผลลัพธ์

แสดงให้เห็นบ่งชี้ว่ากลุ่มผลลัพธ์ดีได้รับยาเร็วกว่าอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.005) 

      การอุดตันของหลอดเลือดใหญ่ (Large Vessel 

Occlusion - LVO): จากแผนภาพที่ 5 อธิบายได้ว่าพบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่าง LVO กับผลลัพธ์ที่

ไม่ดี โดยกลุ่ม Poor Outcome มีอัตราการเกิด LVO สูง

ถึงร้อยละ 58.3 เทียบกับเพียงร้อยละ 19.2 ในกลุ่ม Good 

Outcome (p=0.003) ค่ า  Adjusted Odds Ratio (OR) 

เท่ากับ 0.13 (95% CI: 0.03 - 0.50) บ่งช้ีว่าผู้ป่วยที่ ไม่มี 

LVO มีโอกาสฟื้นตัวดีกว่าผู้ป่วยท่ีมี LVO ถึง 7.7 เท่า 
 

3. ประสิทธิภาพของกระบวนการรักษาและตัวแปรด้าน

เวลา  

      Door-to-Needle (DTN) Time: จากแผนภาพท่ี 

5 พบว่า เมื่อพิจารณา Door-to-Needle (DTN) Time ซึ่ง

เป็นตัวช้ีวัดประสิทธิภาพที่ส าคัญ พบว่ากลุ่ม Good 

Outcome มีค่ามัธยฐานของเวลาอยู่ที่ 59.0 นาที (IQR 

49.2-71.8) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสากล (< 60 นาที) 

ในขณะที่กลุ่ม Poor Outcome ใช้เวลานานกว่าอย่างมี

นัยส าคัญ โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 74.0 นาที (IQR 59.0-

92.0) ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณยืนยันว่า DTN 

Time ที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับโอกาสการฟื้นตัวที่ดีที่ลดลง 

(Adjusted OR 0.95; 95% CI: 0.91-0.98, p=0.005) ซึ่ง

สนับสนุนความส าคัญของกระบวนการในโรงพยาบาลที่

รวดเร็วช่วยเพิ่มโอกาสการฟื้นตัวอย่างมีนัยส าคัญ   

      Onset-to-Needle (OTN) Time: ในส่ วนของ

ระยะเวลา Onset-to-Needle (OTN) พบความสัมพันธ์

ในลักษณะ Paradoxical กล่าวคือ กลุ่ม Good Outcome 

มีค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงได้รับยา

นานกว่ากลุ่ม Poor Outcome อย่างมีนัยส าคัญ (193.5 

นาที  [ IQR 140.8-234.5] เทียบกับ 147.0 นาที  [ IQR 

110.0-195.8]) โดยการวิเคราะห์เบื้องต้นพบค่า Crude 

OR เ ท่ า กั บ  1.01 (95% CI: 1.00-1.02, p=0.034) 

ปรากฏการณ์นี้อาจอธิบายได้ด้วยลักษณะทางคลินิกของ

ผู้ป่วยที่มีอาการน้อย (Mild Stroke) ซึ่งมักมาโรงพยาบาล

ล่าช้ากว่าผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง แต่พยาธิสภาพของลิ่ม

เลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้มักตอบสนองต่อยาละลายลิ่มเลือดได้

ดีกว่า จึงส่งผลให้ผลลัพธ์การรักษาออกมาดีแม้จะได้รับยา

ช้ากว่าก็ตาม 
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4. การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (Neurological 

Outcome) 

      Delta NIHSS: เมื่อพิจารณาค่าการเปลี่ยนแปลง

ของคะแนน (NIHSS ก่อนให้ยา ลบด้วย NIHSS ที่  1 

ช่ัวโมง) พบว่ากลุ่ม Good Outcome มีค่ามัธยฐานของ

คะแนนลดลง 4.50 [IQR 3.00-8.00]  เทียบกับ คะแนน 

ในขณะที่กลุ่ม Poor Outcome ลดลงเพียง 2.00 [IQR 

1.00-4.00] , OR 1.22 (95%CI 1.05 - 1.41) , p<0.001 

แสดงให้เห็นว่านอกจากจะมีคะแนนตั้งต้นที่ต่ ากว่าแล้ว 

กลุ่ม Good Outcome ยังมีการตอบสนองต่อยาในเชิง

ปริมาณ (Magnitude of response) ที่ดีกว่าอีกด้วย 
 

อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นไปที่ "ช่ัวโมงทอง" (The 

Golden Hour) ของการตอบสนองต่อยาละลายลิ่มเลือด 

ซึ่งเป็นช่วงเวลาวิกฤตที่มักถูกมองข้าม ในการศึกษาส่วนใหญ่

ที่เน้นผลลัพธ์ที่ 24 ช่ัวโมง หรือ 3 เดือน ผลการศึกษานีไ้ม่

เพียงแต่ยืนยันปัจจัยเสี่ยงแบบดั้งเดิม แต่ยังเปิดเผยข้อมูล

เชิงลึกที่ท้าทายและมีนัยส าคัญต่อการปฏิรูประบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

ดังนี ้

1) บทบาทส่าคัญของเวลา (The Critical Role of 

DTN Time): ในขณะที่ปัจจัยทางชีวภาพของผู้ป่วยเป็น

สิ่งที่ไม่สามารถแก้ไขได้ ระยะเวลา Door-to-Needle 

(DTN) เป็นปัจจัยเชิงระบบเพียงอย่างเดียวที่โรงพยาบาล

สามารถควบคุมได้ ผลการศึกษาช้ีชัดว่า DTN ที่สั้นกว่า 

(มัธยฐานเวลา 59 นาที) สัมพันธ์กับผลลัพธ์ท่ีดีเลิศ ข้อมูล

นี้สอดคล้องกับ Meta-analysis ของ Emberson et al. 

(2014) และการศึกษาของ Xian et al. (2019) ที่ยืนยัน

ตรงกันว่าทุกนาทีที่ลดได้ของความล่าช้าในการเริ่มยา 

สัมพันธ์โดยตรงกับการรอดชีวิตและโอกาสการฟื้นตัวของ

ระบบประสาท 

2)  ข้ อจ่ ากั ดของยาในกลุ่ ม  High Risk (Limits of 

Thrombolysis): ภาวะหลอดเลือดใหญ่อุดตัน (LVO) 

และ หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (AF) เป็นปัจจัยพยากรณ์ความ

ล้มเหลวที่ส าคัญ ลิ่มเลือดจาก Cardioembolism มักมี

ขนาดใหญ่และมีส่วนประกอบของ Fibrin สูง ท าให้

ทนทานต่อการสลายด้วย r t -PA เพียงอย่ าง เดียว 

(Mikhailidis et al., 2022) นอกจากนี้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมี

ความเสี่ยงสูงต่อการทรุดลงของอาการทางระบบประสาท 

(Neurological Deterioration) ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 

หากไม่ได้รับการเปิดหลอดเลือดที่ทันท่วงที (Seners et 

al., 2015) ข้อมูลนี้สนับสนุนแนวคิดที่ว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควร

ถือเป็นกลุ่ม "Drip and Ship" โดยอัตโนมัติในบริบท

โรงพยาบาลที่ไม่มีศักยภาพท า MT เพื่อไม่ให้เสียโอกาสใน

การรักษา 

3)  ป ริศนาของ เวลา เ ร่ิมมี อาการ  (Onset-Time 

Paradox): การพบว่ากลุ่มผลลัพธ์ดีมาช้ากว่ากลุ่มผลลัพธ์

ไม่ดี  อาจอธิบายได้ด้วย  "Clot Burden Hypothesis" 

ผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดขนาดเล็กมักมีอาการไม่รุนแรง (Low 

NIHSS) จึงตัดสินใจมาโรงพยาบาลช้ากว่า แต่ลิ่มเลือด

เหล่านี้ตอบสนองต่อยาได้ดีกว่า ในขณะที่ผู้ป่วยอาการ

หนัก (High NIHSS, Large Clot) ญาติจะรีบพามาเร็วแต่

ลิ่มเลือดตอบสนองยากกว่า รวมถึงจากบริบทสังคมใน

ปัจจุบันผู้สูงอายุมักอยู่บ้านล าพัง มักจะพบว่า First seen 

abnormal และ Last seen normal ค่อนข้างห่างกันท า

ให้ Onset to Door อาจมีความคลาดเคลื่อนได้  
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ  

1) สรุปผลการศึกษา ปัจจัยท านายที่สัมพันธ์กับการฟื้น

ตัวทางระบบประสาทที่ดี เลิศ (NIHSS < 6) ภายใน 1 

ช่ัวโมงหลังได้รับยา IV rt-PA ในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 

ได้แก่ 1) คะแนน NIHSS เริ่มต้นท่ีต่ า 2) ระยะเวลา Door-

to-Needle ที่สั้น 3) การไม่มีภาวะหลอดเลือดใหญ่อุดตัน 

(LVO) และ 4) การไม่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (AF) 
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2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ  

จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบ 

Stroke Fast Track ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 

ดังนี:้ 

2.1)ยกระดับเป้าหมาย DTN: โรงพยาบาลควร

ก าหนดตัวช้ีวัด DTN time ให้ต่ ากว่า 60 นาที ในผู้ป่วย

ทุกราย โดยการลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น (Lean Process) 

และใช้ระบบ Pre-notification จากรถพยาบาล และ 

Rapid CT brain request โดยพยาบาลเมื่ออาการสงสัย

ในกรณีผู้ป่วยใน 

2.2)แนวทางคัดกรองเพ่ือการส่งต่อ (Targeted 

Referral Protocol): 

 กลุ่มเสี่ยงสูง (High Risk): ผู้ป่วยที่มี NIHSS สูง 

( >8) ห รื อ มี ป ร ะ วั ติ  AF ห รื อ ส ง สั ย  LVO ค ว ร เ ริ่ ม

กร ะบวนการประสานงานส่ งต่ อ  ( Early Transfer 

Activation) ทันทีท่ีเริ่มให้ยา (Drip and Ship) โดยไม่ต้อง

รอประเมินผลที่ 1 ช่ัวโมง เพื่อไม่ให้เสียโอกาสในการท า 

Mechanical Thrombectomy 

 กลุ่มตอบสนองดี (Good Responder): ผู้ป่วยที่

มี NIHSS ต่ าและไม่มีปัจจัยเสี่ยงข้างต้น สามารถให้การ

ดูแลรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชนได้ (Drip and Stay) 

หากอาการดีขึ้นตามเกณฑ์ เพื่อลดความแออัดของ

โรงพยาบาลศูนย์ 

3) ข้อเสนอแนะส่าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

(Recommendations for Future Research) 

       3.1)การขยายขอบเขตพ้ืนที่และกลุ่มตัวอย่าง: 

ควรท าการศึกษาในรูปแบบพหุสถาบัน (Multicenter 

Study) หรือขยายระยะเวลาเก็บข้อมูลเพื่อเพิ่มขนาด

ตัวอย่าง (Sample size) ซึ่งจะช่วยลดข้อจ ากัดทางสถิติใน

บางตัวแปร (เช่น กรณีค่าเป็นศูนย์ในกลุ่ม AF และท าให้

ผลการวิจัยสามารถน าไปอ้างอิงในระดับประชากรที่กว้าง

ขึ้นได้  

       3.2)การติดตามผลลัพธ์ระยะยาว: ควรมีการศึกษา

ติดตามผลการรักษาต่อเนื่องไปจนถึง 3 เดือน (90 วัน) 

โดยประเมินด้วย Modified Rankin Scale (mRS) เพื่อ

ยืนยันว่าการฟื้นตัวที่ดีในระยะ 1 ช่ัวโมงแรก (VENI) มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน

ในระยะยาวหรือไม่  

       3.3)การศึกษาตัวแปรเชิ งลึกเ พ่ิมเติม:  ควรมี

การศึกษาเพิ่ม เติม เกี่ ยวกับประเด็น " Stroke Lipid 

Paradox" หรือปัจจัยทางชีวภาพอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการ

ตอบสนองต่อยา เพื่อหาค าอธิบายทางการแพทย์ที่ชัดเจน

ยิ่งข้ึน  

       3.4)การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์: ควร

มี ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  ( Cost-

effectiveness analysis) ของแนวทาง "Drip and Ship" 

เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ  " Drip and Stay" ใ น บ ริ บ ทขอ ง

โรงพยาบาลชุมชน เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการก าหนด

นโยบายสาธารณสุขระดับประเทศ 

       3.5)การให้ความรู้ประชาชน: รณรงค์เรื่องอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นย้ าว่าแม้จะมี

อาการเพียงเล็กน้อยก็ควรรีบมาโรงพยาบาลทันที  เพื่อ

แก้ไขปัญหา Patient delay ในกลุ่มอาการ 
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