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ผลกระทบของการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อ
ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด
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บทคััดย่่อ
	 ท่ี่�มา:  การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID pandemic) ส่่งผลกระทบต่่อ ระบบสาธารณสุุขไทย
เป็็นวงกว้้าง นอกจากมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเป็็นจำำ�นวนมาก สถานการณ์์ดัังกล่่าวยัังส่่งผลต่่อกลุ่่�มโรคที่่�ภาวะปกติิต้้องการการดููแล
อย่่างเร่่งด่่วน เช่่น โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ เป็็นต้้น
	 วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลกระทบของ COVID-19 pandemic ต่่อผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบด้้วยยา
ละลายลิ่่�มเลืือด
	 วิิธีีวิจััย: การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชลบุุรีี ระหว่่าง
วัันที่่� 1 มกราคม 2561-31 ธัันวาคม 2564 โดยตั้้�งแต่่วัันที่่� 25 มีีนาคม 2563 เป็็นต้้นไปคืือช่่วงการเกิิด COVID pandemic ใน
ประเทศไทย เปรียบเทีียบข้้อมููลการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด ช่่วงก่่อน และระหว่่าง COVID pandemic วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
โปรแกรม STATA เวอร์์ชั่่�น 14 นำำ�เสนอข้้อมููลในรููปแบบของ Mean และ Risk difference 
	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 170 ราย แบ่่งเป็็นช่่วงก่่อนและระหว่่าง COVID pandemic กลุ่่�มละ 85 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศชายอายุเุฉลี่่�ย 61.3 ปีี ค่่า NIHSS ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดประมาณ 12 คะแนน ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีขึ้้�นหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด
ร้้อยละ 65.3  โดยในสองช่่วงเวลาพบว่่า เวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (51.3±19.5 vs 53.1± 
17.3, นาทีี p-value 0.51) ร้้อยละผู้้�ป่วยที่่�อาการดีีขึ้้�นหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (70.6 vs 60.0, p-value 0.11) และสััดส่่วนการ
เสีียชีีวิิต (20.0 vs 25.8 , p-value 0,47) ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
	 สรุุป: Covid-19 pandemic ในประเทศไทย ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับยา
ละลายลิ่่�มเลืือด
คำำ�สำำ�คััญ : ยาละลายลิ่่�มเลืือด, โรคหลอดเลืือดสมอง, การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019
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Abstract
	 Background: The COVID-19 pandemic had a significant effect on the public health system in Thailand. In 
addition to the large number of COVID-19-infected patients, who required substantial resources. This situation also 
impacted. the diseases that typically require emergency care in normal situations, such as ischemic stroke patients. 
	 Objectives: To study the impact of the COVID-19 pandemic on the treatment outcomes of ischemic stroke 
patients who received rtPA.
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บทนำำ�
	 การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019  

(COVID pandemic) ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาต่่อระบบสาธารณสุุข

ทั่่�วโลก1 เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากขณะที่่�ทรััพยากรทางการ

แพทย์์จำำ�กัด2 การควบคุุมโรคด้้วยมาตรการปิิดเมืือง ย่่อมส่ง

ผลกระทบต่่อการดููแลผู้้�ป่วยทุุกภาคส่่วน โดยเฉพาะผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน3 โรคหลอดเลืือดสมองตีบีเป็็นภาวะฉุุกเฉินิทางการแพทย์์ 

ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะนี้้�ควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง เพื่่�อลดการเกิดิทุุพลภาพและการเสียีชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วย4  ดัังนั้้�นการเกิิด pandemic ก็็ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบเช่่นกััน โดยงานวิิจััยในต่่างประเทศพบว่่า 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมีีโอกาสเข้้าถึึงโรงพยาบาล รวม

ทั้้�งได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยมีีจำำ�นวนลดลง5-6 ระยะเวลาตั้้�งแต่่

มีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล7 หรืือจนกระทั่่�งได้้รัับยายาวนาน

ขึ้้�น8 ซ่ึ่�งปััจจััยที่่�กล่่าวมาอาจส่่งผลต่่อการรัักษา จึึงเป็็นที่่�มาให้้

ผู้้�วิจััยศึึกษาผลกระทบของ COVID pandemic ต่่อการรัักษา

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบในสถานพยาบาลของประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์
	 ศึึกษาผลกระทบของ COVID-19 pandemic ต่่อ

ผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบด้้วยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด

วััสดุุและวิิธีีการ
รููปแบบการวิิจััย (Research Design) 

	 การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective data 

collection)

ข้ั้�นตอนและวิิธีีในการวิิจััย
	 กลุ่่�มประชากรท่ี่�ศึึกษา

	ผู้ �ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบซ่ึ่�งได้้รัับการรัักษาโดย

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชลบุุรีี 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2561-31 ธัันวาคม 2564

	 จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จาก pilot study พบว่่า เวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึง

โรงพยาบาลจนได้รั้ับยาละลายลิ่่�มเลืือดในช่่วงก่่อนและระหว่า่ง 

pandemic คืือ 43.9±8.2 และ 49.7±10.7 นาทีี ตามลำำ�ดับ

เมื่่�อนำำ�ข้อมููลดัังกล่่าวคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม STATA MP 

เวอร์์ชั่่�น 14 ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญที่่� ร้้อยละ 95 ความแม่่นยำำ� 

ร้้อยละ 80 ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด 170 ราย แบ่ง่เป็็นช่่วงก่่อน

และระหว่่าง pandemic กลุ่่�มละ 85 ราย

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมในการศึกษา

	 - ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 15 ปีี

	 - ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการจนมาถึงึโรงพยาบาลภายใน

เวลา 4.5 ชั่่�วโมงและเข้้าเกณฑ์์การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

rtPA

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึกษา

	 - ผู้้�ป่วยหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 - ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนได้้ครบ

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยและการเก็็บข้้อมููล

	ผู้ �ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การได้รั้ับ

การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด จะถููกรัักษาแนวทางการัักษา

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลชลบุุรีี (รููปที่่� 1) โดย

	 Methods: The retrospective study collected data from ischemic stroke patients treated in the emergency 

department of Chonburi Hospital from January 1, 2018, to December 31, 2021. We considered the period after 

March 25, 2020, as the onset of the COVID-19 pandemic in Thailand. The study compared the treatment outcome 

of rtPA administration before and during the COVID-19 pandemic. Data analysis was conducted using STATA version 

14 and, the results were presented in terms of mean difference and risk difference. 

	 Results: 170 patients were divided into two groups, with 85 patients in each group, One before the COV-

ID-19 pandemic and the other during the pandemic. Most of them are male, their average age was 61.3 years and 

their initial NIHSS was about 12. 65.3% of the patients had neurological improvement after rtPA administration. The 

Door to needle time (51.3±19.5 vs 53.1±17.3 minutes, p-value 0.51), improved outcomes (70.6% vs 60.0%, p-value 

0.11), and mortality (20.0% vs 25.8% , p-value 0,47)   did not show statistically significant differences between the 

two groups. 

	 Conclusions: The COVID-19 pandemic in Thailand did not impact to the treatment outcomes of ischemic 

stroke patients who were treated with rtPA administration.

Keywords :  rtPA, ischemic stroke, COVID-19 pandemic



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 48 ฉบับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566  253  

ผู้้�ป่่วยจะถููกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มตามช่วงเวลา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2561-31 ธัันวาคม 2562 จะ

จััดอยู่่�ในช่่วงก่่อน การระบาดใหญ่่ (Pre-COVID pandemic) 

และผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 25 มีีนาคม 2563-31 

ธัันวาคม 2564 จะจััดอยู่่�ในช่่วงระหว่่างการระบาดใหญ่่ (COVID 

pandemic) โดยการเว้้นช่่วงระยะเวลาดัังกล่่าวเป็็นช่่วงที่่�มีี

การปรับเปลี่่�ยนนโยบายก่่อนที่่�ประเทศไทยจะมีีการประกาศ

นโยบาย COVID pandemic อย่่างเต็็มรููปแบบ 

ภาพท่ี่� 1: แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือด

	ผู้ �ป่่วยในการศึึกษาจะถููกรวบรวมข้อมููลโดยแบบเก็็บ

ข้้อมููลอัันได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบ ซ่ึ่�งได้้แก่่ ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมีีอาการจนมาถึึง

โรงพยาบาล (Onset to door time) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึง

โรงพยาบาลจนได้้รัับการเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์สมอง (Door to 

CT time) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับการ

ตรวจค่่าเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ (Door to laboratory time) 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับการปรึึกษา

จากแพทย์์อายุุรกรรมระบบประสาท (Door to neuromed 

consultation time) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาล

จนได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (Door to needle time) จำำ�นวน

ของผู้้�ป่วยที่่�ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้รั้ับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดมากกว่่า 60 และ 45 นาทีี (Door to needle 

time >60 และ 45 minutes) คะแนน National Institute 

of Health Stroke Scale (NIHSS) ซ่ึ่�งบอกความรุนแรงของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเก็็บทั้้�งก่่อนและหลัังการรัักษา

ด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการดีีขึ้้�นได้้แก่่

ผู้้�ป่วยที่่�มีี NIHSS ลดลงหลัังการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด  รวมทั้้�ง

เก็็บข้้อมููลการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย

	ข้ อมููลเชิิงกลุ่่�มจะถููกนำำ�เสนอในรููปแบบร้้อยละ ข้้อมููล

ต่่อเนื่่�องจะถููกนำำ�เสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทีียบความแตกต่่างของ Pre-COVID และ

COVID pandemic ด้้วยสถิิติิ Chi-square และ Student 

T-test ตามลักษณะของข้้อมููล วิิเคราะห์์ผลกระทบของ COVID 

pandemic ต่่อผลการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบด้้วย

ยาละลายลิ่่�มเลืือดและนำำ�เสนอในรููปของ Mean difference 

และ risk difference งานวิิจััยนี้้�วิิเคราะห์ด้์้วยโปรแกรม STATA 

MP เวอร์์ชั่่�น 14 (licensed) โดยมีีระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

0.05

ผลการศึึกษา

	 1. ลั กษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่วยโรคเลืือดสมอง

ตีีบในการศึึกษานี้้� ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 52.4 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 16 ถึึง 72 ปีี โดยอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 61.3 ปีี ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 14.3 ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลด้้วย

วิิธีีการส่่งต่่อร้้อยละ 57.7 และมาในช่่วงเวรเช้้าร้้อยละ 41.1 

ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างก่่อนและระหว่่างช่่วงการระบาดโควิิด

 ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า ในช่่วง

การระบาดโควิิดพบผู้้�ป่วยที่่�เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมา

ก่่อนมากกว่่า แต่่มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิิตสููงน้้อยกว่่า (ตารางที่่� 1)

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบมาโรงพยาบาล

ภายใน 4.5 ช่ั่�วโมง

CT Brain
non contrast ตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ

ปรึกษาแพทย์์อายุุรกรรม
ระบบประสาท

ให้้ยา rtPA

admit ผู้ปวยใน 
stroke unit



254  Chonburi Hospital Journal Vol.48 No.3 September-December 2023

	 2. ข้อมููลเก่ี่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมองตีีบท่ี่�ได้้รัับ
ยาละลายลิ่่�มเลืือด ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการ
จนมาถึึงโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 117 นาทีี ได้้รัับการทำำ�เอกซเรย์์
คอมพิวเตอร์์เฉลี่่�ย 15.8 นาทีี ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึง
โรงพยาบาลจนได้้รัับการตรวจค่่าเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการเฉลี่่�ย 
6.2 นาทีี ได้้รัับการปรึกษาแพทย์์อายุุรกรรมระบบประสาท
เฉลี่่�ย 32.3 นาทีี ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดเฉลี่่�ย 52.2 นาทีี 
ผู้้�ป่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดเกิิน 60 นาทีีและ 45 นาทีี คิิด

เป็็นร้้อยละ 23.5 และ 57.7 ผู้้�ป่วยมีีคะแนน NIHSS ก่่อน
และหลัังการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 11.9 และ 14.1 ผู้้�ป่วยมีี
อาการดีีขึ้้�นหลัังจากได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดร้้อยละ 65.3 และ
เสีียชีีวิติร้อยละ 22.4 โดยปััจจััยดัังกล่่าวไม่่มีีความแตกต่่างกััน
ในช่่วงก่่อนและระหว่่าง COVID-19 pandemic (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

Total Total

(170 ราย)

Pre-COVID
pandemic period

(85 ราย)

COVID
pandemic period     

(85 ราย)

p-value

เพศชาย  (n, %) 89 (52.4) 43 (50.6) 46 (54.1) 0.76

อายุุ (ปีี, Mean±SD) 61.3±14.3 60.1±14.7 62.6±13.9 0.27

วิิธีีการมาถึึงโรงพยาบาล (n, %)

  การแพทย์์ฉุุกเฉิิน 26 (15.5) 12 (14.5) 14 (16.8) 0.82

  ส่่งต่่อ 97 (57.7) 50 (60.2) 47 (55.3)

  มาเอง 42 (25.0) 19 (22.9) 23 (27.1)

  เกิิดเหตุุในโรงพยาบาล 3 (1.8) 2 (2.4) 1 (1.2)

ช่่วงเวลาการมาถึึงโรงพยาบาล (n, %)

   เวรเช้้า 69 (41.1) 33 (39.3) 36 (42.9) 0.85

   เวรบ่่าย 62 (36.9) 31 (36.9) 31 (36.9)

   เวรดึึก 37 (22.0) 20 (23.8) 17 (20.2)

ปััจจััยเสี่่�ยง (n, %)

   สููบบุุหรี่่� 25 (14.9) 10 (12.2) 15 (17.7) 0.39

   เบาหวาน 30 (17.9) 21 (25.6) 9 (10.6) 0.01*

  ไขมัันในเลืือดสููง 25 (14.9) 14 (17.0) 11 (12.9) 0.52

   ความดันโลหิิตสููง 80 (47.9) 47 (57.3) 33 (38.2) 0.02*

   เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 25 (14.9) 7 (8.5) 18 (21.2) 0.03*

   Atrial fibrillation 11 (6.5) 5 (6.1) 6 (7.1) 0.99

สััญญาณชีีพ

   อุุณหภููมิกาย (°C, Mean±SD) 36.4±0.5 36.4±0.6 36.4±0.3 0.43

   ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี, Mean±SD) 82.7±18.8 86.3±17.9 79.4±19.0 0.01*

   การหายใจ(ครั้้�ง/นาทีี, Mean±SD) 20.2±2.2 20.2±2.0 20.3±2.3 0.60

   ความดันซิิสโตลิก

    (มม.ปรอท, Mean±SD) 155.9±30.0 154.4±31.4 157.2±28.7 0.54

 ความดันไดแอสโตลิก

   (มม.ปรอท, Mean±SD) 93.1±20.3 92.3±19.9 93.9±20.9 0.59
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	 3. ผลของ COVID-19 pandemic ต่อการรัักษา
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 
พบว่่าระหว่่าง COVID-19 pandemic ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึง
โรงพยาบาลจนได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดนานขึ้้�นร้้อยละ 1.87 ผู้้�ป่วย

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดเกิินเวลา 60 และ 45 นาทีี คิิดเป็็นร้้อย
ละ 2 และ 12 ผู้้�ป่วยมีีคะแนน NIHSS ดีีขึ้้�นหลัังจากได้้ยาละลาย
ลิ่่�มเลืือด ลดลงร้้อยละ 1.06 และมีีสััดส่่วนการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น
ร้้อยละ 0.6 แต่่ทั้้�งหมดไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

Total Total
(170 ราย)

Pre-COVID
pandemic period

(85 ราย)

COVID
pandemic period     

(85 ราย)

p-value

Onset to door time (นาทีี, Mean±SD) 117.4±60.4 122.3±63.6 112.4±56.9 0.28
Door to CT brain time (นาทีี, Mean±SD) 15.8±12.0 15.8±12.4 15.8 ±11.6 0.98
Door to laboratory time (นาทีี, Mean±SD) 6.2±10.2 4.7±8.7 7.8±11.8 0.06 
Door to neuro consult (นาทีี, Mean±SD) 32.3±14.6 31.5±13.7 33.2±15.6 0.45
Door to needle time (นาทีี, Mean±SD) 52.2±18.4 51.3±19.5 53.1±17.3 0.51
Door to needle time > 60 minutes (n, %) 40 (23.5) 19 (22.5) 21 (24.7) 0.857
Door to needle time > 45 minutes (n, %) 98 (57.7) 44 (51.8) 54 (63.3) 0.162
NIHSS ก่่อนให้้ยา rtPA (Mean±SD)  11.9±6.5  12.0±7.0 11.8±6.1 0.88 
NIHSS หลัังให้้ยา rtPA (Mean±SD) 14.1±16.3 13.4±15.5 14.7±17.1   0.62
ผลการรัักษา (n,%)
   ดีีขึ้้�น 111 (65.3) 60 (70.6) 51 (60.0) 0.11
   แย่่ลง 52 (30.6) 24 (28.2) 28 (32.9)
   ไม่่เปลี่่�ยนแปลง 7 (4.1) 1 (1.2) 6 (7.1)
สััดส่่วนการเสีียชีีวิิต (n,%) 39 (22.4) 17 (20.0) 22 (25.8) 0.47

ตารางท่ี่� 3 ผลของ COVID-19 pandemic ต่่อการรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

parameter effect
95% CI

p-value
Lower Upper

Door to needle time Mean difference 1.87 -3.68 7.42 0.51

Door to needle time> 60 minutes Risk difference 0.02 -0.10 0.15 0.72

Door to needle time> 45 minutes Risk difference 0.12 -0.03 0.26 0.12

Improve NIHSS after rtPA Mean difference -1.06 -0.24 0.04 0.15

Death Risk difference 0.06 -0.07 0.19 0.36

วิิจารณ์์
	 COVID pandemic มีีผลกระทบต่่อการรัักษาผู้้�ป่วยโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบทั่่�วโลก  Lee et al พบว่่า ในช่่วง  pandemic 
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมีีอาการรุุนแรงมากกว่่า และ มา
ถึึงโรงพยาบาลด้้วยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินล่่าช้้ากว่่า9 Gu et al 
พบ Onset to door time ในช่ว่ง  pandemic นานกว่่าช่่วงก่่อน 
pandemic ถึึง 115 นาทีี10 ขณะที่่� Door to needle time ใน
งานวิิจััยของ Neves et al นานกว่่าช่่วงก่่อน pandemic ถึึง 
11 นาทีี เช่่นกััน11  นอกจากที่่�กล่่าวมา pandemic ยัังมีีผลกระทบ
ต่่อการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดของผู้้�ป่วย โดย Zhao et al 

พบว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบในช่่วง pandemic ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดลดลงร้้อยละ 2612 ซ่ึ่�ง Zhoa 
อธิิบายว่่าช่่วง pandemic  ทรััพยากรการแพทย์์ส่่วนใหญ่่นั้้�น
ถููกทุ่่�มเทเพื่่�อรัักษาผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 
	 แต่่ผลของงานวิิจััยนี้้�ไม่่พบความแตกต่่างของ Onset to 
Door และ Door to needle time ซึ่่�งผู้้�วิจััยเชื่่�อว่่า เนื่่�องจาก
ในประเทศไทย การเตรียมตัวรัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ
เช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำำ�ได้้เป็็นอย่่างดีี มีีการจััดสรรทรััพยากร
และบุุคลากร และ การจััดระบบการรัักษาผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�พบได้้ใน
ภาวะปกติิแยกออกจากผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา จึึงทำำ�ให้้ระยะเวลา
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การให้้ยาและผลลัพัธ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยทั้้�งสองช่่วงเวลาไม่่แตก
ต่่างกััน เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ Velilla-Alonso et al ซ่ึ่�ง Onset 
to door และ Door to needle time ไม่่แตกต่่างทั้้�งสองช่่วงเวลา13 
และ Naccarato et al ที่่�พบว่่าในช่่วง pandemic ซ่ึ่�งพบผู้้�ป่วยโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มีีอาการรุุนแรงกว่่า แต่่การวางแผนรองรับั
สถานการณ์์อย่่างถููกต้้อง ทำำ�ให้้ Door to needle time และสััดส่่วน
ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดไม่่มีีความแตกต่่างกัับภาวะปกติิ14

	จุ ดเด่่นในงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นงานวิิจััยแรกที่่�แสดงผล
กระทบของ COVID pandemic ต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีในภาวะ
ปกติินอกจากนี้้�ประชากรในงานวิิจััยนี้้�เป็็นกลุ่่�มผู้�ได้้รัับยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดทั้้�งหมด โดยมีีผลลััพธ์์เรื่่�องของระยะเวลา ผลลััพธ์์ทาง
คลิินิิก และสััดส่่วนการเสีียชีีวิิตมาวิิเคราะห์์ด้้วย ซ่ึ่�งจะเห็็นผล
กระทบของ pandemic อย่่างชััดเจน จุุดด้้อยในงานวิิจััยนี้้�คืือ 
ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มาโรงพยาบาลด้้วยตััวเอง จึึงไม่่สามารถแสดง
ผลกระทบที่่�มีีโดยตรงต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ 	  
สรุุปผล
	 COVID-19 pandemic ในประเทศไทย ไม่่ส่่งผลกระทบ
ต่่อผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ได้้รัับ
ยาละลายลิ่่�มเลืือด
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