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ผลกระทบของการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ต่ิอ
ผลการรักษาผ้�ป่่วยโรคหลอดเล้อดสมองตีิบด�วยยาละลายลิ�มเล้อด
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บทคััดย่่อ
	 ท่�มา:	  การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID pandemic) ส่งผลกระทบต่ิอ ระบบสาธารณสุขไทย
เป็็นวงกว้าง นอกจากมีีจำานวนผ้้ป่็วยติิดเช้ื้�อเป็็นจำานวนมีาก สถานการณ์ดังกล่าวยังส่งผลต่ิอกลุ่มีโรคที�ภาวะป็กติิต้ิองการการด้แล
อย่างเร่งด่วน เช่ื้น โรคหลอดเล้อดสมีองตีิบ เป็็นต้ิน
 วััตถุุประสงค์ั: ศึึกษาผลกระทบของ COVID-19 pandemic ต่ิอผลลัพธ์การรักษาผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบด้วยยา
ละลายลิ�มีเล้อด
 วิัธ่ีวิัจััย่:	 การศึึกษาแบบเก็บข้อม้ีลย้อนหลัง ในผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบที�ห้องฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลชื้ลบุรี ระหว่าง
วันที� 1 มีกราคมี 2561-31 ธันวาคมี 2564 โดยตัิ�งแต่ิวันที� 25 มีีนาคมี 2563 เป็็นต้ินไป็ค้อช่ื้วงการเกิด COVID pandemic ใน
ป็ระเทศึไทย เป็รียบเทียบข้อม้ีลการรักษาด้วยยาละลายลิ�มีเล้อด ช่ื้วงก่อน และระหว่าง COVID pandemic วิเคราะห์ข้อม้ีลด้วย
โป็รแกรมี STATA เวอร์ชัื้�น 14 นำาเสนอข้อม้ีลในร้ป็แบบของ Mean และ Risk difference 
 ผลการศึึกษา: ผ้้ป่็วยจำานวน 170 ราย แบ่งเป็็นช่ื้วงก่อนและระหว่าง COVID pandemic กลุ่มีละ 85 ราย ส่วนใหญ่่เป็็น
เพศึชื้ายอายเุฉุลี�ย 61.3 ปี็ ค่า NIHSS ก่อนให้ยาละลายลิ�มีเล้อดป็ระมีาณ 12 คะแนน ผ้้ป่็วยมีีอาการดีขึ�นหลังให้ยาละลายลิ�มีเล้อด
ร้อยละ 65.3  โดยในสองช่ื้วงเวลาพบว่า เวลาตัิ�งแต่ิผ้้ป่็วยมีาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ�มีเล้อด (51.3±19.5 vs 53.1± 
17.3, นาที p-value 0.51) ร้อยละผ้้ป่็วยที�อาการดีขึ�นหลังให้ยาละลายลิ�มีเล้อด (70.6 vs 60.0, p-value 0.11) และสัดส่วนการ
เสียชีื้วิติ (20.0 vs 25.8 , p-value 0,47) ไม่ีมีีความีแติกต่ิางกันอย่างมีีนัยสำาคัญ่ทางสถิติิ 
 สรุป:	Covid-19 pandemic ในป็ระเทศึไทย ไม่ีส่งผลกระทบต่ิอผลลัพธ์การรักษาผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบที�ได้รับยา
ละลายลิ�มีเล้อด
คัำาสำาคััญ	: ยาละลายลิ�มีเล้อด, โรคหลอดเล้อดสมีอง, การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019
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Impact of the COVID-19 Pandemic on Treatment Outcomes of 
rtPA Administration in Ischemic Stroke Patients

 Parinya Auttavorapong M.D.*

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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บทนำำา
 การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019  

(COVID pandemic) ทำาให้เกิดปั็ญ่หาต่ิอระบบสาธารณสุข

ทั�วโลก1 เน้�องจากมีีผ้้ป่็วยจำานวนมีากขณะที�ทรัพยากรทางการ

แพทย์จำากัด2 การควบคุมีโรคด้วยมีาติรการปิ็ดเม้ีอง ย่อมีส่ง

ผลกระทบต่ิอการด้แลผ้้ป่็วยทุกภาคส่วน โดยเฉุพาะผ้้ป่็วย

ฉุุกเฉิุน3 โรคหลอดเล้อดสมีองติบีเป็็นภาวะฉุุกเฉุนิทางการแพทย์ 

ซึึ่�งผ้้ป่็วยที�ได้รับการวินิจฉัุยภาวะนี�ควรได้รับยาละลายลิ�มีเล้อด

ภายใน 4.5 ชัื้�วโมีง เพ้�อลดการเกดิทุพลภาพและการเสยีชีื้วิติของ

ผ้้ป่็วย4  ดังนั�นการเกิด pandemic ก็ส่งผลกระทบต่ิอผ้้ป่็วยโรค

หลอดเล้อดสมีองตีิบเช่ื้นกัน โดยงานวิจัยในต่ิางป็ระเทศึพบว่า 

ผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบมีีโอกาสเข้าถึงโรงพยาบาล รวมี

ทั�งได้รับการรักษาแบบผ้้ป่็วยมีีจำานวนลดลง5-6 ระยะเวลาตัิ�งแต่ิ

มีีอาการจนมีาถึงโรงพยาบาล7 หร้อจนกระทั�งได้รับยายาวนาน

ขึ�น8 ซึึ่�งปั็จจัยที�กล่าวมีาอาจส่งผลต่ิอการรักษา จึงเป็็นที�มีาให้

ผ้้วิจัยศึึกษาผลกระทบของ COVID pandemic ต่ิอการรักษา

ผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบในสถานพยาบาลของป็ระเทศึไทย

วััตถุุประสงค์ั
 ศึึกษาผลกระทบของ COVID-19 pandemic ต่ิอ

ผลลัพธ์การรักษาผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบด้วยยาละลาย

ลิ�มีเล้อด

วััสดุและวิัธ่ีการ
รูปแบบการวิัจััย่ (Research Design) 

 การศึึกษาแบบเก็บข้อม้ีลย้อนหลัง (retrospective data 

collection)

ขัั้�นำตอนำและวิัธ่ีในำการวิัจััย่
 กลุ�มปร์ะชากร์ทีี่�ศึกษา

 ผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบซึึ่�งได้รับการรักษาโดย

การให้ยาละลายลิ�มีเล้อด ที�ห้องฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลชื้ลบุรี 

ระหว่างวันที� 1 มีกราคมี 2561-31 ธันวาคมี 2564

 จำำานวนกลุ�มตัวอย�าง

 จาก pilot study พบว่า เวลาตัิ�งแต่ิผ้้ป่็วยมีาถึง

โรงพยาบาลจนไดรั้บยาละลายลิ�มีเล้อดในช่ื้วงก่อนและระหวา่ง 

pandemic ค้อ 43.9±8.2 และ 49.7±10.7 นาที ติามีลำาดับ

เม้ี�อนำาข้อม้ีลดังกล่าวคำานวณด้วยโป็รแกรมี STATA MP 

เวอร์ชัื้�น 14 ที�ระดับนัยสำาคัญ่ที� ร้อยละ 95 ความีแม่ีนยำา 

ร้อยละ 80 ได้กลุ่มีตัิวอย่างทั�งหมีด 170 ราย แบง่เป็็นช่ื้วงก่อน

และระหว่าง pandemic กลุ่มีละ 85 ราย

 เกณฑ์์ในการ์คััดเลือกผู้้�ป่วยเข้�าร์�วมในการ์ศึกษา

 - ผ้้ป่็วยอายุมีากกว่า 15 ปี็

 - ระยะเวลาตัิ�งแต่ิมีีอาการจนมีาถงึโรงพยาบาลภายใน

เวลา 4.5 ชัื้�วโมีงและเข้าเกณฑ์์การได้รับยาละลายลิ�มีเล้อด 

rtPA

 เกณฑ์์ในการ์คััดเลือกผู้้�ป่วยออกจำากการ์ศึกษา

 - ผ้้ป่็วยหญิ่งตัิ�งครรภ์

 - ผ้้ป่็วยที�ไม่ีสามีารถเก็บข้อม้ีลจากเวชื้ระเบียนได้ครบ

 เคัรื์�องมือทีี่�ใช�ในการ์วิจัำยและการ์เก็บข้�อม้ล

 ผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองที�เข้าได้กับเกณฑ์์การไดรั้บ

การรักษาด้วยยาละลายลิ�มีเล้อด จะถ้กรักษาแนวทางการักษา

ผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองของโรงพยาบาลชื้ลบุรี (ร้ป็ที� 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
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ผ้้ป่็วยจะถ้กแบ่งเป็็น 2 กลุ่มีติามีช่ื้วงเวลา ได้แก่ ผ้้ป่็วยที�เข้ารับ

การรักษาตัิ�งแต่ิวันที� 1 มีกราคมี 2561-31 ธันวาคมี 2562 จะ

จัดอย่้ในชื้่วงก่อน การระบาดใหญ่่ (Pre-COVID pandemic) 

และผ้้ป่็วยที�เข้ารับการรักษาตัิ�งแต่ิวันที� 25 มีีนาคมี 2563-31 

ธันวาคมี 2564 จะจัดอย่้ในช่ื้วงระหว่างการระบาดใหญ่่ (COVID 

pandemic) โดยการเว้นช่ื้วงระยะเวลาดังกล่าวเป็็นช่ื้วงที�มีี

การป็รับเป็ลี�ยนนโยบายก่อนที�ป็ระเทศึไทยจะมีีการป็ระกาศึ

นโยบาย COVID pandemic อย่างเต็ิมีร้ป็แบบ 

ภาพท่�	1: แนวทางการรักษาผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองด้วยยา

ละลายลิ�มีเล้อด

 ผ้้ป็่วยในการศึึกษาจะถ้กรวบรวมีข้อม้ีลโดยแบบเก็บ

ข้อม้ีลอันได้แก่ ข้อม้ีลทั�วไป็ของผ้้ป่็วย ข้อม้ีลเกี�ยวกับโรคหลอด

เล้อดสมีองตีิบ ซึึ่�งได้แก่ ระยะเวลาตัิ�งแต่ิผ้้ป่็วยมีีอาการจนมีาถึง

โรงพยาบาล (Onset to door time) ระยะเวลาตัิ�งแต่ิผ้้ป่็วยมีาถึง

โรงพยาบาลจนได้รับการเอกซึ่เรย์คอมีพิวเติอร์สมีอง (Door to 

CT time) ระยะเวลาตัิ�งแต่ิผ้้ป่็วยมีาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ

ติรวจค่าเล้อดทางห้องป็ฏิิบัติิการ (Door to laboratory time) 

ระยะเวลาตัิ�งแต่ิผ้้ป่็วยมีาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการป็รึกษา

จากแพทย์อายุรกรรมีระบบป็ระสาท (Door to neuromed 

consultation time) ระยะเวลาตัิ�งแต่ิผ้้ป่็วยมีาถึงโรงพยาบาล

จนได้รับยาละลายลิ�มีเล้อด (Door to needle time) จำานวน

ของผ้้ป่็วยที�ระยะเวลาตัิ�งแต่ิผ้้ป่็วยมีาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บยา

ละลายลิ�มีเล้อดมีากกว่า 60 และ 45 นาที (Door to needle 

time >60 และ 45 minutes) คะแนน National Institute 

of Health Stroke Scale (NIHSS) ซึึ่�งบอกความีรุนแรงของ

ผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีอง โดยเก็บทั�งก่อนและหลังการรักษา

ด้วยการให้ยาละลายลิ�มีเล้อด โดยผ้้ป่็วยที�มีีอาการดีขึ�นได้แก่

ผ้้ป่็วยที�มีี NIHSS ลดลงหลังการให้ยาละลายลิ�มีเล้อด  รวมีทั�ง

เก็บข้อม้ีลการเสียชีื้วิติของผ้้ป่็วย

 ข้อม้ีลเชิื้งกลุ่มีจะถ้กนำาเสนอในร้ป็แบบร้อยละ ข้อม้ีล

ต่ิอเน้�องจะถ้กนำาเสนอในร้ป็แบบค่าเฉุลี�ยและส่วนเบี�ยงเบน

มีาติรฐาน เป็รียบเทียบความีแติกต่ิางของ Pre-COVID และ

COVID pandemic ด้วยสถิติิ Chi-square และ Student 

T-test ติามีลักษณะของข้อม้ีล วิเคราะห์ผลกระทบของ COVID 

pandemic ต่ิอผลการรักษาผ้้ป็ว่ยโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบด้วย

ยาละลายลิ�มีเล้อดและนำาเสนอในร้ป็ของ Mean difference 

และ risk difference งานวิจัยนี�วิเคราะหด้์วยโป็รแกรมี STATA 

MP เวอร์ชัื้�น 14 (licensed) โดยมีีระดับนัยสำาคัญ่ทางสถิติิที� 

0.05

ผลการศึึกษา

 1.	 ลักษณะขั้องกลุ่มตัวัอย่่าง ผ้้ป่็วยโรคเล้อดสมีอง

ตีิบในการศึึกษานี� ส่วนใหญ่่เป็็นเพศึชื้าย คิดเป็็นร้อยละ 52.4 

มีีอายุตัิ�งแต่ิ 16 ถึง 72 ปี็ โดยอายุเฉุลี�ยอย่้ที� 61.3 ปี็ ส่วน

เบี�ยงเบนมีาติรฐานเท่ากับ 14.3 ผ้้ป่็วยมีาถึงโรงพยาบาลด้วย

วิธีการส่งต่ิอร้อยละ 57.7 และมีาในช่ื้วงเวรเช้ื้าร้อยละ 41.1 

ซึึ่�งไม่ีแติกต่ิางกันระหว่างก่อนและระหว่างช่ื้วงการระบาดโควิด

 ส่วนปั็จจัยเสี�ยงในการเกิดโรคหลอดเล้อดสมีองพบว่า ในช่ื้วง

การระบาดโควิดพบผ้้ป่็วยที�เคยเป็็นโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบมีา

ก่อนมีากกว่า แต่ิมีีสัดส่วนของผ้้ป่็วยที�มีีโรคเบาหวานและโรค

ความีดันโลหิติส้งน้อยกว่า (ติารางที� 1)

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีีบมาโรงพยาบาล

ภายใน 4.5 ช่ั่�วโมง

CT Brain
non contrast ตีรวจทางห�องป่ฏิิบ่ติีการ

ป่รึกษาแพทย์อายุรกรรม
ระบบป่ระสาท

ให�ยา rtPA

admit ผู้้�ป่่วยใน 
stroke unit
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 2.	ข้ั้อมูลเก่�ย่วักับโรคัหลอดเลือดสมองต่บท่�ได้รับ
ย่าละลาย่ลิ�มเลือด	ผ้้ป่็วยส่วนใหญ่่มีีระยะเวลาตัิ�งแต่ิมีีอาการ
จนมีาถึงโรงพยาบาลเฉุลี�ย 117 นาที ได้รับการทำาเอกซึ่เรย์
คอมีพิวเติอร์เฉุลี�ย 15.8 นาที ระยะเวลาตัิ�งแต่ิผ้้ป่็วยมีาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับการติรวจค่าเล้อดทางห้องป็ฏิิบัติิการเฉุลี�ย 
6.2 นาที ได้รับการป็รึกษาแพทย์อายุรกรรมีระบบป็ระสาท
เฉุลี�ย 32.3 นาที ได้รับยาละลายลิ�มีเล้อดเฉุลี�ย 52.2 นาที 
ผ้้ป่็วยได้รับยาละลายลิ�มีเล้อดเกิน 60 นาทีและ 45 นาที คิด

เป็็นร้อยละ 23.5 และ 57.7 ผ้้ป่็วยมีีคะแนน NIHSS ก่อน
และหลังการให้ยาละลายลิ�มีเล้อด 11.9 และ 14.1 ผ้้ป่็วยมีี
อาการดีขึ�นหลังจากได้รับยาละลายลิ�มีเล้อดร้อยละ 65.3 และ
เสียชีื้วติิร้อยละ 22.4 โดยปั็จจัยดังกล่าวไม่ีมีีความีแติกต่ิางกัน
ในช่ื้วงก่อนและระหว่าง COVID-19 pandemic (ติารางที� 2)

ตารางท่�	1 ข้อม้ีลทั�วไป็

Total Total

(170	ราย่)

Pre-COVID
pandemic period

(85	ราย่)

COVID
pandemic period     

(85	ราย่)

p-value

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

อายุ (ปี็, Mean±SD) 61.3±14.3 60.1±14.7 62.6±13.9 0.27

วิธีการมีาถึงโรงพยาบาล (n, %)

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

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

  มีาเอง 42 (25.0) 19 (22.9) 23 (27.1)

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

ช่ื้วงเวลาการมีาถึงโรงพยาบาล (n, %)

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

   เวรบ่าย 62 (36.9) 31 (36.9) 31 (36.9)

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

ปั็จจัยเสี�ยง (n, %)

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

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

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

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

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

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

สัญ่ญ่าณชีื้พ

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

   ชีื้พจร (ครั�ง/นาที, Mean±SD) 82.7±18.8 86.3±17.9 79.4±19.0 0.01*

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

   ความีดันซิึ่สโติลิก

    (มีมี.ป็รอท, Mean±SD) 155.9±30.0 154.4±31.4 157.2±28.7 0.54

 ความีดันไดแอสโติลิก

   (มีมี.ป็รอท, Mean±SD) 93.1±20.3 92.3±19.9 93.9±20.9 0.59
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 3.	 ผลขั้อง	COVID-19	 pandemic	 ต่อการรักษา
ผู้ป่วัย่โรคัหลอดเลือดสมองต่บด้วัย่ย่าละลาย่ลิ�มเลือด	
พบว่าระหว่าง COVID-19 pandemic ระยะเวลาตัิ�งแต่ิผ้้ป่็วยมีาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ�มีเล้อดนานขึ�นร้อยละ 1.87 ผ้้ป่็วย

ได้รับยาละลายลิ�มีเล้อดเกินเวลา 60 และ 45 นาที คิดเป็็นร้อย
ละ 2 และ 12 ผ้้ป่็วยมีีคะแนน NIHSS ดีขึ�นหลังจากได้ยาละลาย
ลิ�มีเล้อด ลดลงร้อยละ 1.06 และมีีสัดส่วนการเสียชีื้วิติมีากขึ�น
ร้อยละ 0.6 แต่ิทั�งหมีดไม่ีมีีนัยสำาคัญ่ทางสถิติิ (ติารางที� 3)

ตารางท่�	2 ข้อม้ีลเกี�ยวกับโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบที�ได้รับยาละลายลิ�มีเล้อด

Total Total
(170	ราย่)

Pre-COVID
pandemic period

(85	ราย่)

COVID
pandemic period     

(85	ราย่)

p-value

Onset to door time (นาที, Mean±SD) 117.4±60.4 122.3±63.6 112.4±56.9 0.28
Door to CT brain time (นาที, Mean±SD) 15.8±12.0 15.8±12.4 15.8 ±11.6 0.98
Door to laboratory time (นาที, Mean±SD) 6.2±10.2 4.7±8.7 7.8±11.8 0.06 
Door to neuro consult (นาที, Mean±SD) 32.3±14.6 31.5±13.7 33.2±15.6 0.45
Door to needle time (นาที, 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 ก่อนให้ยา rtPA (Mean±SD)  11.9±6.5  12.0±7.0 11.8±6.1 0.88 
NIHSS หลังให้ยา rtPA (Mean±SD) 14.1±16.3 13.4±15.5 14.7±17.1   0.62
ผลการรักษา (n,%)
   ดีขึ�น 111 (65.3) 60 (70.6) 51 (60.0) 0.11
   แย่ลง 52 (30.6) 24 (28.2) 28 (32.9)
   ไม่ีเป็ลี�ยนแป็ลง 7 (4.1) 1 (1.2) 6 (7.1)
สัดส่วนการเสียชีื้วิติ (n,%) 39 (22.4) 17 (20.0) 22 (25.8) 0.47

ตารางท่�	3 ผลของ COVID-19 pandemic ต่ิอการรักษาผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบด้วยยาละลายลิ�มีเล้อด

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

วิัจัารณ์
 COVID pandemic มีีผลกระทบต่ิอการรักษาผ้้ป่็วยโรค
หลอดเล้อดสมีองตีิบทั�วโลก  Lee et al พบว่า ในช่ื้วง  pandemic 
ผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบมีีอาการรุนแรงมีากกว่า และ มีา
ถึงโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุุกเฉิุนล่าช้ื้ากว่า9 Gu et al 
พบ Onset to door time ในชื้ว่ง  pandemic นานกว่าช่ื้วงก่อน 
pandemic ถึง 115 นาที10 ขณะที� Door to needle time ใน
งานวิจัยของ Neves et al นานกว่าช่ื้วงก่อน pandemic ถึง 
11 นาที เช่ื้นกัน11  นอกจากที�กล่าวมีา pandemic ยังมีีผลกระทบ
ต่ิอการได้รับยาละลายลิ�มีเล้อดของผ้้ป่็วย โดย Zhao et al 

พบว่าผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองตีิบในช่ื้วง pandemic ได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ�มีเล้อดลดลงร้อยละ 2612 ซึึ่�ง Zhoa 
อธิบายว่าช่ื้วง pandemic  ทรัพยากรการแพทย์ส่วนใหญ่่นั�น
ถ้กทุ่มีเทเพ้�อรักษาผ้้ป่็วยโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 
 แต่ิผลของงานวิจัยนี�ไม่ีพบความีแติกต่ิางของ Onset to 
Door และ Door to needle time ซึ่ึ�งผ้้วิจัยเช้ื้�อว่า เน้�องจาก
ในป็ระเทศึไทย การเติรียมีตัิวรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทำาได้เป็็นอย่างดี มีีการจัดสรรทรัพยากร
และบุคลากร และ การจัดระบบการรักษาผ้้ป่็วยฉุุกเฉิุนที�พบได้ใน
ภาวะป็กติิแยกออกจากผ้้ป่็วยติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา จึงทำาให้ระยะเวลา
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การให้ยาและผลลพัธ์การรักษาของผ้้ป่็วยทั�งสองช่ื้วงเวลาไม่ีแติก
ต่ิางกัน เช่ื้นเดียวกับงานวิจัยของ Velilla-Alonso et al ซึึ่�ง Onset 
to door และ Door to needle time ไม่ีแติกต่ิางทั�งสองช่ื้วงเวลา13 
และ Naccarato et al ที�พบว่าในช่ื้วง pandemic ซึึ่�งพบผ้้ป่็วยโรค
หลอดเล้อดสมีองตีิบที�มีีอาการรุนแรงกว่า แต่ิการวางแผนรองรบั
สถานการณ์อย่างถ้กต้ิอง ทำาให้ Door to needle time และสัดส่วน
ในการให้ยาละลายลิ�มีเล้อดไม่ีมีีความีแติกต่ิางกับภาวะป็กติิ14

 จุดเด่นในงานวิจัยนี�ค้อ เป็็นงานวิจัยแรกที�แสดงผล
กระทบของ COVID pandemic ต่ิอผ้้ป่็วยฉุุกเฉิุนที�มีีในภาวะ
ป็กติินอกจากนี�ป็ระชื้ากรในงานวิจัยนี�เป็็นกลุ่มีผ้้ได้รับยาละลาย
ลิ�มีเล้อดทั�งหมีด โดยมีีผลลัพธ์เร้�องของระยะเวลา ผลลัพธ์ทาง
คลินิก และสัดส่วนการเสียชีื้วิติมีาวิเคราะห์ด้วย ซึึ่�งจะเห็นผล
กระทบของ pandemic อย่างชัื้ดเจน จุดด้อยในงานวิจัยนี�ค้อ 
ผ้้ป่็วยส่วนใหญ่่มีาโรงพยาบาลด้วยตัิวเอง จึงไม่ีสามีารถแสดง
ผลกระทบที�มีีโดยติรงต่ิอระบบการแพทย์ฉุุกเฉิุนได้   
สรุปผล
 COVID-19 pandemic ในป็ระเทศึไทย ไม่ีส่งผลกระทบ
ต่ิอผลลัพธ์การรักษาผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสมีองติีบที�ได้รับ
ยาละลายลิ�มีเล้อด
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