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บทคดัย่อ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี� เพื� อเปรียบเทียบอัตราการเสียชี วิตในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองตบี (ischemic stroke) ในช่วงเวลาก่อนที�จะมกีารจดัตั�งเครือข่ายการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีและอดุตนั

ระยะเฉียบพลนั กบัช่วงเวลาหลงัจากมกีารจดัตั�ง stroke fast track (ซึ�งตั�งขึ�นเมื�อ � ตลุาคม ����) และเปรียบเทยีบปัจจยั

ที�แตกต่างกนั ของผู้ ป่วย ischemic stroke ที�ได้รับยาละลายลิ�มเลือด (thrombolytic therapy) คอื recombinant tissue

plasminogen activator (rt-PA) ที�เสยีชีวิตในโรงพยาบาลกบัผู้ ป่วยที�รอดชีวิต โดยศึกษาผู้ ป่วย ischemic stroke

ที�ได้รบัยาละลายลิ�มเลอืดทั�งหมดในโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์ตั�งแต่ � ตลุาคม พ.ศ. ���� ถงึวนัที� �� พฤษภาคม ����

ที�อายุมากกว่า �� ปี โดยไม่รวมผู้ ป่วยที�ความดันโลหิตสูงกว่า ���/��� mmHg ผู้ ป่วยที�มีภาวะเลือดออกง่าย

ผู้ ป่วยที�ตั�งครรภ์ และผู้ป่วยที�ข้อมูลบนัทกึไม่ครบ จากการศึกษามผีู้ป่วย ischemic stroke ได้รับ rt-PA ร้อยละ �.��

อตัราการตาย ในโรงพยาบาลเฉลี�ยในช่วงก่อนที�จะมกีารจัดตั�ง stroke fast track และภายหลังจากที�มกีารจัดตั�ง stroke

fast track ไม่มคีวามแตกต่างกนั (��.�±1.36 versus 10.42±3.34, p=0.670) พบว่าผู้ป่วยที�เสยีชีวติในโรงพยาบาล

มอีตัราการเป็นเบาหวานมากกว่า มอีตัราการเกดิภาวะเลอืดออกในสมองภายหลงัจากการได้รับ rt-PA มากกว่า มรีะดบั

National institute of health stroke scale (NIHSS) ก่อนที�จะได้รบั rt-PA ที�สงูกว่า (��.��±4.17 versus 11.26±4.56,

p=0.006) และมรีะดบั NIHSS ภายหลงัจากได้รับ rt-PA ที�สงูกว่า (�.��±8.60 versus 4.47±4.56, p<0.0001)

เมื�อเทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยที�รอดชีวิต

คาํสาํคัญ: โรคหลอดเลือดสมองตีบ, ยาละลายลิ�มเลือด, เครือข่ายการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนั

              ระยะเฉียบพลนั
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บทนํา
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease,

stroke) เป็นสาเหตุที�ทาํให้เกิดความพิการและเสียชีวิต

ที�สาํคัญ โดยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 16.0-23.0

ทั� วโลก(1,2) และเป็นปัญหาสาธารณสุขที� สาํคัญของ

ประเทศไทย กล่าวคือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1

และอันดับ 3 ในหญิงและชายไทยตามลาํดับ(3) จากสถิติ

ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ผู้ป่วย stroke มีอัตรา

การเสยีชีวิตร้อยละ ��.� อัตราพิการร้อยละ 50.0 และ

เชื�อว่าในอนาคต แนวโน้มของการเกดิ stroke ยังมากขึ�น

เรื� อยๆ(2) กระทรวงสาธารณสุขจึงประกาศให้ stroke

เป็นปัญหาสุขภาพสาํคัญของคนไทย

Stroke แบ่งเป็น 2 ชนิดคือ โรคเลือดออกในสมอง

(hemorrhagic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองตีบ
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(ischemic stroke) การดูแลรักษาผู้ป่วย ischemic stroke

ที� เหมาะสมทั�งในระยะเฉียบพลันและการดูแลรักษาใน

ระยะยาวจึงเป็นสิ�งสาํคัญที�สามารถลดอัตราความพิการ

และเสียชีวิตของผู้ป่วย ischemic stroke ลงได้ มีหลักฐาน

สนับสนุนว่า การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ischemic

strokeให้ได้รับยาละลายลิ� มเลือด (thrombolysis)(4)

ภายในเวลา 4.5 ชั� วโมงหลังจากมีอาการของโรค(5,6)

การได้รับยาแอสไพรินภายใน 48 ชั�วโมง(7-9) การดูแล

ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit)(10-12)

และการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื� อลดความดันใน

กะโหลกศีรษะของผู้ ป่ วยที� มี สมองบวมภายใน 48

ชั�วโมง(13) สามารถลดอัตราตายและความพิการได้อย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ

การให้ยาละลายลิ�มเลือด (thrombolytic therapy)

แก่ ผู้ ป่ วย ischemic stroke มักจาํกั ดในสถาบันที�

มคีวามพร้อมโดยเฉพาะ โรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลศูนย์

ต่างๆ ทาํให้ผู้ป่วย ischemic stroke ในประเทศไทย

ได้รับยาละลายลิ� มเลือดเพียงร้อยละ 3.8 เท่านั� น(14)

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ได้มีการจัดตั�งเครือข่ายการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบและอุดตนัระยะเฉียบพลัน

(stroke fast track) ขึ� นตั�งแต่ � ตุลาคม พ.ศ. 2553

เพื�อให้ผู้ป่วย ischemic stroke ได้รับยาละลายลิ�มเลือด

ตามการรักษามาตรฐานของกรมการแพทย์

เนื�องจากการให้ยาละลายลิ�มเลือดในผู้ป่วย ischemic

stroke ในเขตชนบทยังไม่แพร่หลาย และการศึกษา

ประสิทธิภาพการลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล

ของโรงพยาบาลระดับจังหวัดยังมีไม่มาก การศึกษานี�

จึ งเป็นการศึ กษาเปรียบเทียบอัตราการเสียชี วิตใน

โรงพยาบาลก่อนที�จะมีการจัดตั�งระบบ stroke fast track

และหลังจากที�มีการจัดตั�งระบบ stroke fast track ที�มี

การให้ยาละลายลิ�มเลือดซึ�งกค็อื recombinant tissue plas-

minogen activator (rt-PA) และเปรียบเทียบปัจจัย

ที�แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที�เสยีชีวิตในโรงพยาบาล

กับกลุ่มผู้ป่วยที�รอดชีวิต ที�อาจเป็นปัจจัยเสี�ยงต่อการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
ศึกษาแบบ descriptive, retrospective study

โดยใช้ ข้ อมู ลจากฐานข้อมูล HosXP เวชระเบี ยน

ผู้ป่วยนอกและเวชระเบียนผู้ป่วยใน ประกอบด้วยข้อมูล

พื�นฐาน อาการทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติ-

การขณะวินิจฉัย ischemic stroke การประเมิน National

institute of health stroke scale (NIHSS)(15)

ซึ�งเป็นแบบประเมินความรุนแรงของอาการทางระบบประสาท

ที�ช่วยในการติดตามการรักษาและบอกพยากรณ์โรคได้

NIHSS มีทั�งหมด 11 หัวข้อ ประกอบด้วยการประเมิน

ระดับความรู้สกึ การกลอกตา การมองเหน็ การอ่อนแรง

ของใบหน้าและแขนขา การใช้ภาษาและการพูด การรับ

ความรู้สึก การเซและการไม่สนใจร่างกายซีกใดซีกหนึ�ง

(ซึ�งเป็นอาการแสดงแบบหนึ�งของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

ที�ผู้ป่วยจะรับรู้ร่างกายเพียงซีกเดียว  ซึ�งรอยโรคมักเกดิ

ในสมองด้านขวา) เป็นต้น มีระดับคะแนนระหว่าง �-��

ผู้ป่วยที� มีคะแนนของ NIHSS มาก แสดงว่ามีความ

ผิดปกติของระบบประสาทมาก โดยจะประเมิน NIHSS

ก่อนให้ rt-PA และ ประเมิน NIHSS อีกครั� งหลังให้

rt-PA ที� 24 ชั�วโมง ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและ

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย ischemic

stroke ที� ได้รับ rt-PA ที� มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ� นไป

ที�เข้ารักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ตั�งแต่ 1 ตุลาคม

พ.ศ. 2548 ถึงวันที� 14 พฤษภาคม 2557 ทั�งหมด โดยไม่

รวมผู้ป่วยที�ความดันโลหิตสูงกว่า 220/110 mmHg

ผู้ป่วยที�มีภาวะเลือดออกง่าย ผู้ป่วยที�ตั�งครรภ์ และผู้ป่วย

ที�ข้อมูลบันทกึไม่ครบ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาเป็นค่าเฉลี� ย ร้อยละ

เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเสียชี วิตใน

โรงพยาบาลช่วงเวลาก่อนและหลังการจัดตั�ง stroke fast

track ซึ�งตั�งขึ�นเมื�อ � ตลุาคม ���� วิเคราะหข้์อมูลโดยใช้

Independent-sample T test เปรียบเทียบปัจจัยที�

แตกต่างกันของผู้ป่วย ischemic stroke ที�ได้รับ rt-PA

ที�เสยีชีวิตในโรงพยาบาลกบัผู้ป่วยที�รอดชีวิตโดยใช้ chi-

square กาํหนดค่านัยสาํคัญทางสถิติที� ระดับ 0.05
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ด้วยโปรแกรม SPSS 15.0

ผลการศึกษา
ผู้ ป่ วย ischemic stroke ที� เข้ ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ช่วงวันที� 1 ตุลาคม พ.ศ. 2548

ถึงวันที�  30 กันยายน 2553 ซึ� งเป็นช่วงที� ยังไม่ได้

มีการจัดตั�ง stroke fast track และไม่มีการให้ rt-PA มี

ทั�งหมด 2,789 ราย จาํนวนผู้ป่วย ischemic stroke ที�เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ ช่วงวันที� 1 ตลุาคม

2553 ถึงวันที� 14 พฤษภาคม 2557 ทั�งหมด 2,004

ราย ซึ�งเป็นช่วงหลังจากมีการจัดตั�ง stroke fast track และ

มีการให้ rt-PA มีผู้ ได้รับ rt-PA ทั� งหมด 76 ราย

คิดเป็นร้อยละ 3.8 ผู้ป่วยที�เข้าเกณฑก์ารศกึษาทั�งหมด 46

ราย ข้อมูลพื�นฐานของผู้ป่วยแสดงในตารางที� 1

ผู้ป่วย ischemic stroke ที�ได้รับ rt-PA ทั�ง 46 ราย

อยู่ในเขตรับผิดชอบ 15 ราย (ร้อยละ 32.6) นอกเขต

รับผิดชอบ 31 ราย (ร้อยละ 67.4) เป็นผู้ชาย จาํนวน

29 ราย (ร้อยละ 63.0) และผู้หญิงจาํนวน 17 ราย

(ร้อยละ 37.0) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ซึ�งมี

ทั� งหมด 30 ราย (ร้อยละ 65.2) ผู้ ป่วยที� ใช้สิทธิ

หลักประกันสุขภาพจาํนวน 36 ราย (ร้อยละ 78.3)

มากกว่าสิทธิอื�นๆ ที�มีเพียง 10 ราย (ร้อยละ 21.7)

ผู้ ป่ วยส่ วนมาก 35 ราย (ร้ อยละ 76.1) มี โรค

ประจาํตัวที�เป็นความเสี�ยงของการเกิด ischemic stroke

อย่างน้อย � โรคคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสงู หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibril-

lation (AF) (ตารางที� 1)

เมื�อเปรียบเทยีบอตัราการเสยีชีวิตในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วย ischemic stroke ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ตั�งแต่

ปีงบประมาณ 2549-2557 พบว่ามีแนวโน้มอัตราการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลลดตํ�าลง แต่เมื� อเปรียบเทียบ

อตัราการเสยีชีวิตในโรงพยาบาลเฉลี�ยในช่วงปีงบประมาณ

ตารางที� � ขอ้มูลพื� นฐานของผูป่้วย ischemic stroke ที�ไดร้บั rt-PA ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

 ข้อมูลพื�นฐาน                                                           ผู้ป่วย ischemic stroke ที�ได้รับ rt-PA

                                                               รวมทั�งหมด         ในเขตรับผดิชอบ          นอกเขตรับผิดชอบ

                                                          จาํนวน        ร้อยละ        จาํนวน       ร้อยละ        จาํนวน       ร้อยละ

เพศ

ชาย 29 63.0 10 66.7 19 61.3

หญงิ 17 37.0 5 33.3 12 38.7

อายุ

ตํ�ากว่า �� ปี 16 34.8 3 20.0 13 41.9

60 ปี ขึ�นไป 30 65.2 12 80.0 18 58.1

สทิธกิารรักษา

สทิธปิระกนัสขุภาพ 36 78.3 8 53.3 28 90.3

สทิธอิื�น ๆ 10 21.7 7 46.7 3 9.7

โรคประจาํตวัเสี�ยงต่อการเกดิ ischemic stroke

ไม่มี  11 23.9 5 33.3 6 19.4

1 โรค 20 43.5 7 46.7 13 41.9

2 โรคขึ�นไป 15 32.6 3 20.0 12 38.7
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2549-2553 (ก่อนมีการจัดตั�ง stroke fast track และ

ไม่ให้ rt-PA ในผู้ป่วย ischemic stroke) กับช่วงปี

งบประมาณ 2554-2557 (หลังมีการจัดตั�ง stroke fast

track และให้ rt-PA ในผู้ป่วย ischemic stroke) พบว่า

อัตราเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยทั�งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(11.20±1.36

versus 10.42±3.34, p=0.670) (ตารางที� 2)

ปัจจัยที�แตกต่างกันของผู้ป่วย ischemic stroke ที�

เสยีชีวิตในโรงพยาบาลภายหลังได้รับ rt-PA กับผู้ป่วยที�

รอดชีวิตคือ ผู้ ป่วยที� เสียชีวิตในโรงพยาบาลมีอัตรา

การเป็นเบาหวานมากกว่า มีอตัราการเกดิภาวะเลือดออก

ในสมองภายหลังจากการได้รับ rt-PA มากกว่า มีระดับ

NIHSS ก่อนที�จะได้รับ rt-PA ที�สงูกว่า (11.60±4.17

versus 11.26±4.56, p=0.006) และมีระดับ NIHSS

ภายหลังจากได้รับ rt-PA ที�สงูกว่า (7.90±8.60 versus

4.47±4.56, p<0.05) ส่ วนปั จจัยเรื� องเพศ อายุ

ความดันโลหิตสูง สิทธิในการรักษา ระยะเวลาตั�งแต่มี

อาการจนได้รับ rt-PA mean arterial pressure นั�น ไม่มี

ความแตกต่างกันในกลุ่มผู้ ป่วยที�เสียชีวิตในโรงพยาบาล

และกลุ่มที�รอดชีวิต (ตารางที� 3)

วิจารณ์
การให้ยา rt-PA ในผู้ป่วย ischemic stroke มแีนวโน้ม

แพร่หลายและมากขึ�นเรื�อยๆ ทั�งในส่วนกลางและส่วน-

ภูมิภาคตามแนวทางการรั กษาของกรมการแพทย์

การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาเพื� อประเมินอัตราการ

เสยีชีวิตในโรงพยาบาลเฉลี�ยของผู้ป่วย ischemic stroke

ในช่วงเวลาก่อนและหลังที�มีการให้ rt-PA ผลการศึกษา

ครั�งนี�  พบว่าการรักษาด้วย rt-PA ในผู้ป่วย ischemic

stroke เพียงอย่างเดียวไม่สามารถลดอัตราการเสียชีวิต

เฉลี�ยใน โรงพยาบาลของผู้ป่วยลงได้ ซึ�งสอดคล้องกบัการ

ศึกษาที� ผ่านมาที�พบว่าการให้ rt-PA ไม่ลดอัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยลง แต่ลดความพิการจาก ischemic

stroke ในกลุ่มที�ได้รับ rt-PA(4) แต่ถึงอย่างไรกต็ามอตัรา

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกมี็แนวโน้มตํ�าลง

เรื�อยๆ โดยเฉพาะช่วงหลังของการจัดตั�ง stroke fast track

ซึ�งอาจเกิดจากระบบ stroke fast track ที�มีประสิทธภิาพ

ดีขึ� นในช่วงหลังการดูแลรักษาผู้ป่วย ischemic stroke

เพื�อลดความพิการและอตัราเสยีชีวิตของผู้ป่วยลง จึงต้อง

มีการดูแลรักษาผู้ป่วย ischemic stroke แบบบูรณาการ

จากสหสาขาวิชาชีพ ทั�งการให้ยาแอสไพรินภายใน 48

ชั�วโมง(7-9) การดูแลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(stroke unit)(10-12) และการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื�อ

ลดความดันในกะโหลกศีรษะของผู้ป่วยที�มีสมองบวม

ภายใน 48 ชั�วโมง(13) เนื�องจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

ยังไม่มีการจัดตั�ง stoke unit การรักษาด้วยการให้ rt-PA

ตารางที� � อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูป่้วย ischemic stroke ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ์ตั�งแต่ปีงบประมาณ

2549-2557

 ผลการรักษา                 ก่อนจัดตั�ง stroke fast track                            หลังจัดตั�ง stroke fast track            p-value

2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

เสยีชีวิต 67 60 68 56 77 71 58 47 20 0.670

(ร้อยละ) (12.5) (11.38) (11.69) (9.3) (14.1) (12.7) (11.3) (7.9) (6.1)

รอดชีวิต 469 467 514 543 468 490 457 551 310

(ร้อยละ) (87.5)  (88.62)  (88.31)  (90.7)  (85.9)  (87.3)  (88.7)  (92.1)  (93.9)

  รวม 536 527 582 599 545 561 515 598 330

(ร้อยละ)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0)  (100.0) (100.0)  (100.0)  (100.0)
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เพียงอย่างเดียวจึงไม่อาจลดอัตราการเสียชีวิตในโรง-

พยาบาลของผู้ป่วย ischemic stroke ลงได้ ดงันั�นการจัดตั�ง

stroke unit ขึ�นในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์น่าจะมีประโยชน์

ในด้านการลดอัตราความพิการและอตัราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วย ischemic stroke ที�ได้รับ rt-PA

ลงได้

มีการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที�มีผลต่อการดาํเนินโรค

ของผู้ป่วย ischemic stroke ที�ได้รับ rt-PA ทั�งปัจจัย

ที�ทาํให้การดาํเนินโรคดีในผู้ป่วยที�อายุน้อยและมีความ

ผิดปกติของระบบประสาทที�ไม่มาก(16) ในการศึกษานี�

ไม่พบความแตกต่างของอายุในกลุ่มผู้ป่วยที�เสียชีวิตใน

โรงพยาบาลและกลุ่มที�รอดชีวิต อาจเนื� องมาจากกลุ่ม

ผู้ป่วยที�ศึกษาครั� งนี� มีจาํนวนน้อยและผู้ป่วยที� เสียชีวิต

ในโรงพยาบาลมีจาํนวนน้อยเกินไป ทาํให้ไม่สามารถ

แสดงถึงความแตกต่างของอายุในผู้ ป่วยทั� งสองกลุ่ม

ส่วนปัจจัยที�ทาํให้การดาํเนินโรคไม่ดีของผู้ป่วย ischemic

stroke ที� ได้ รับยา rt-PA คือผู้ ป่วยสูงอายุ (17) แต่

ถึงอย่างไรกต็าม การให้ rt-PA ในผู้ป่วย ischemic stroke

ที�สงูอายุนั�นกม็ปีระโยชนไ์ม่แตกต่างจากผู้ป่วยอายุน้อย(18)

และระดับของ NIHSS ที� สูง(19) ก็เป็นปัจจัยที� ทาํให้

การดาํเนินโรคของผู้ป่วย ischemic stroke ไม่ดี ซึ� ง

สอดคล้องกบัผลการศึกษานี�ที�พบว่าระดบั NIHSS สงูกว่า

ตารางที� � ปัจจยัต่างๆ ของผูป่้วย ischemic stroke ที�ไดร้บั rt-PA ที�เสียชีวิตในโรงพยาบาลและรอดชีวิต

                ปัจจัย                                                                    ผู้ป่วย ischemic stroke ที�ได้รับ rt-PA        p-value

                                                                               เสยีชีวิตจาํนวน (ร้อยละ)  รอดชีวิตจาํนวน (ร้อยละ)

เพศ 0.696

ชาย 1 (50.0) 28 (63.3)

หญงิ 1 (50.0) 16 (36.4)

เบาหวาน 0.001

เป็นเบาหวาน 2 (100) 5 (11.4)

ไม่เป็นเบาหวาน 0 39 (88.6)

ความดนัโลหิตสงู 0.166

เป็นความดนัโลหิตสงู 2 (100) 22 (50.0)

ไม่เป็นความดนัโลหิตสงู 0 22 (50.0)

สทิธิ�การรักษา 1.000

หลักประกนัสขุภาพ 2 (100) 34 (77.3)

อื�นๆ 0 10 (22.7)

เลือดออกในสมอง 0.011

มเีลอืดออกในสมอง 1 (50) 2 (4.5)

ไม่มเีลือดออกในสมอง 1 (50) 42 (95.5)

อายุเฉลี�ย (ปี) 70.00±2.83 62.34±11.61 0.167

ความดนัเลอืดแดงเฉลี�ย (mean arterial pressure) 116.50±23.34 112.91±18.03 0.786

ระยะเวลาตั�งแต่มอีาการจนถงึเวลารับยาละลายลิ�มเลือด (นาท)ี 180±42.43 183±54.63 0.926

NIHSS ก่อนรับ rt-PA 11.60±4.17 11.26±4.56 0.006

NIHSS หลังได้รับ rt-PA 7.90±8.60 4.47±4.56 <0.0001
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ทั�งก่อนและหลังได้รับ rt-PA ในกลุ่มผู้ป่วยที�เสียชีวิต

ในโรงพยาบาลเมื� อเทียบกับกลุ่ มผู้ ป่วยที� รอดชี วิต

เนื�องจาก NIHSS สามารถพยากรณ์อัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย ischemic stroke ได้ดี(20) กล่าวคือยิ�งระดับ

NIHSS ที�สงู การพยากรณ์โรคยิ�งไม่ดี ทาํให้มีความพิการ

และอตัราการเสยีชีวิตที�สงูขึ�น นอกจากนั�น ยังมกีารศึกษา

ที�ชี� ว่าผู้หญิงจะมีผลการรักษาที�ดีกว่าผู้ชาย แต่อตัราการ

เสียชีวิตไม่แตกต่างกัน(21,22) ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษา

ครั� งนี� ที� ไม่พบความแตกต่างของเพศในกลุ่มผู้ ป่วยที�

เสียชี วิตในโรงพยาบาลเมื� อเทียบกับกลุ่มที� รอดชีวิต

สิทธิการรักษาของกลุ่มผู้ป่วยที� เสียชีวิตในโรงพยาบาล

และกลุ่ มที� รอดชีวิตนั� น พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

เพราะในการรักษาผู้ป่วย ischemic stroke ไม่ว่าผู้ ป่วย

จะใช้สทิธกิารรักษาใด กไ็ด้รับรักษาด้วยมาตรฐานเดียวกนั

ผู้ป่วย ischemic stroke ม ีmean arterial pressure สงูขึ�น

ทั�งในกลุ่มผู้ป่วยที�เสียชีวิตและรอดชีวิต ซึ� งเป็นอาการ

ที�พบได้บ่อยในผู้ป่วย ischemic stroke โดยกลุ่มที�เสยีชีวิต

มี mean arterial pressure สูงกว่ากลุ่มที�รอดชีวิต แต่

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ มีผล

การศกึษาของ International Stroke Trial พบว่าความดนั-

โลหิตสิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) ที�สูง

มากกว่า 200 mmHg มีความสัมพันธ์กับการเกิดซํ�า

ของโรค ขณะเดียวกนั SBP ที�ตํ�ากว่า 120 mmHg กมี็

ความสัมพันธก์ับอัตราตายที�สูงขึ�น(23) การศึกษานี�พบว่า

mean arterial pressure ไม่ต่างกันในกลุ่มที� เสียชีวิต

และรอดชีวิต ซึ�งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างที�น้อยเกินไป

จึงทาํให้ไม่เหน็ความแตกต่างของ mean arterial pressure

ที�มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ส่วนระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ ป่ วยที� เสี ยชี วิ ต

และรอดชีวิตไม่แตกต่างกัน ระยะเวลาตั� งแต่มีอาการ

จนถึงเวลารับ rt-PA ของผู้ป่วยที�เสียชีวิตและรอดชีวิต

กไ็ม่แตกต่างกนั ซึ�งการศึกษากอ่นหน้านี�พบว่า ผู้ป่วย is-

chemic stroke ที�ได้รับ rt-PA เร็ว จะมีผลการรักษา

ที�ดีกว่าผู้ป่วยที�ได้รับยาล่าช้า(6,18,24-26) ผลการศึกษาที�

แตกต่างนี�  อาจเกิดจากการบันทึกข้อมูลเวลาที�คลาด-

เคลื� อน และจาํนวนผู้ ป่วยในการศึกษาที� น้อยเกินไป

จึ งทาํ ให้ ไม่ เห็นผลของเวลาในการรับ rt-PA ต่อ

อัตราการเสียชีวิต การศึกษานี� พบอัตราส่วนผู้ ป่วย-

เบาหวานมากในกลุ่มผู้ป่วยที�เสยีชีวิตในโรงพยาบาลเมื�อ

เทียบกับกลุ่มที� รอดชีวิต เนื� องจากผู้ ป่วยเบาหวานมี

ความเสี� ยงที� จะเกิ ดโรคหลอดเลื อดได้ ทั� วร่ างกาย

จึงมี โอกาสสูงที� จะเกิดโรคหลอดเลือดบริ เวณอื� นๆ

ของร่างกายร่วมด้วย นอกจากนั�นผู้ป่วยเบาหวานยังเสี�ยง

ต่อการเกิดนํ�าตาลในเลือดสูงหรือตํ�าเกินไป ซึ� งทาํให้

การดาํเนินโรค ischemic stroke ในผู้ป่วยเบาหวานไม่ดี

ดงันั�นการดูแลผู้ป่วยโรค ischemic stroke ที�เป็นเบาหวาน

ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด และในการศึกษานี� ยั งพบว่า

ผู้ป่วยที�มีเลือดออกในสมอง (intracerebal hemorrhage)

ภายหลังได้รับ rt-PA มอีตัราสว่นที�มากกว่าในกลุ่มผู้ป่วย

ที�เสยีชีวิต ดังนั�นการเกดิภาวะ intracerebal hemorrhage

จึงเป็นปัจจัยที� ทาํให้ ผู้ ป่วยมีโอกาสเสียชี วิตมากขึ� น

การดูแลรักษาผู้ป่วย ischemic stroke จึงต้องหลีกเลี�ยง

ไม่ให้เกิดภาวะ intracerebral hemorrhage ขึ� น ผู้ป่วย

ที�มีความเสี�ยงสงูของการเกิด intracerebral hemorrhage

คือผู้ ป่วยที� มี เนื� อสมองขาดเลือดปริมาณมาก และ

เนื� อสมองบวมมาก ผู้ป่วยที�มี NIHSS ที�สูง และผู้ป่วย

ที�ได้รับแอสไพรินมาก่อน(27) การให้ยา rt-PA ในผู้ป่วย

กลุ่มนี� ต้องเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมองอย่างใกล้ชิด

ในอนาคตการใช้ rt-PA ในผู้ป่วย ischemic stroke

ในโรงพยาบาลระดับจังหวัดจะมากขึ�นเรื�อยๆ การศึกษา

นี� เป็นการศึกษาลาํดับต้นๆ ในการประเมินอัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย ischemic stroke ที� ได้รับ rt-PA

ในระดับโรงพยาบาลประจาํจังหวัด แต่มีข้อจาํกัดของ

การศึกษานี� คือมี จาํนวนผู้ ป่ วยที� ศึ กษาจาํนวนน้อย

เนื�องจากการจัดตั�ง stroke fast track ในโรงพยาบาล-

เพชรบูรณ์ยังไม่นาน ทาํให้จาํนวนผู้ป่วยที�ได้รับ rt-PA

มีจาํนวนน้อย และมีผู้ป่วยจาํนวนมากที�ต้องถูกตัดออก

จากการศึกษาเพราะข้อมูลไม่ครบ นอกจากนั�น รูปแบบ

การศึกษาแบบ retrospective study ทาํให้ไม่สามารถ

ควบคุมตัวแปรที�อาจส่งผลกับผลของงานวิจัย ดังนั� น
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ควรมกีารศกึษาเกี�ยวกบัการใช้ rt-PA ในผู้ป่วย  ischemic

stroke ในระดับโรงพยาบาลประจาํจังหวัดที�จาํนวนผู้ป่วย

มากกว่านี�  และในรูปแบบที� เป็น prospective study

ในอนาคต

สรุป

การจัดตั�ง stroke fast track เพื�อให้ผู้ป่วยได้รับ rt-

PA ภายใน 4.5 ชั�วโมง หลังจากมอีาการของโรค ischemic

stroke ไม่สามารถลดอัตราการเสยีชีวิตในโรงพยาบาลได้

ผู้ป่วยที�เสียชีวิตในโรงพยาบาลมีอัตราการเป็นเบาหวาน

และเลือดออกในสมองหลังจากได้รับ rt-PA มากกว่าใน

กลุ่มผู้ป่วยที�รอดชีวิต นอกจากนั� นระดับของ NIHSS

ก่อนและหลังได้รับ rt-PA ในผู้ป่วยที�เสยีชีวิตมีค่าเฉลี�ย

สงูกว่าผู้ป่วยที�รอดชีวิตอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ
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Abstract: Mortality Rate of Ischemic Stroke Patients after Establish Stroke Fast Tract in Phetchabun Hospital

Wirat Onsee, M.D.

Department of Internal Medicine, Phetchabun Hospital, Phetchabun Province, Thailand

Journal of Health Science 2015;24:876-84.

The object of this study was to compare the mortality rate of ischemic stroke patients before and

after the establishment of stroke fast track service since 1 October 2010 in Phetchabun Hospital. Multiple

factors were compared between the death and the survive groups of patients who received treatment with

recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA). Patients recruited in the study were those diagnosed as

ischemic stroke attending the hospital from 1 October 2005 to 14 May 2014 with the age of over 15

years old. Patients with arterial blood pressure more than 180/110 mmHg, bleeding tendency, pregnancy,

or having incomplete data were excluded. It was found that 3.79% of ischemic stroke patients received rt-

PA. The mortality rates of ischemic stroke patients before and after establish stroke fast track were not

difference statistically (11.2±1.36 versus 10.42±3.34, p=0.670). The death patient group had higher

rate of diabetes, intracerebal hemorrhage, level of NIHSS before receive thrombolysis (11.60±4.17

versus 11.26±4.56, p=0.006) and the level of the National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)

after receive thrombolysis (7.90±8.604 versus 47±4.56, p< 0.0001) than surviving patient group.

Key words: ischemic stroke, thrombolysis, stroke fast track


