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คอมพวิเตอรโ์ดยใช ้Alberta Stroke Program Early     

CT Score กบัการพยากรณค์วามสามารถในการท�างาน
ของร่างกายผูป่้วยโรคเลือดสมองชนดิขาดเลือดเฉียบพลนั 

ภายหลงัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลือด                 
ทางหลอดเลือดด�า โรงพยาบาลโพนทอง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด

นสิสา อาชวชาลี พ.บ.
กลุ่มงานบริการทางการแพทย ์โรงพยาบาลโพนทอง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด

บทคัดย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธข์องการประเมนิผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ไม่ฉีดสารทบึรังสก่ีอน

ได้รับการรักษา โดยใช้ Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) และความสามารถในการท�างานของ

ร่างกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้าถงึการดูแลในโรงพยาบาล เป็นการศกึษาไปข้างหน้า 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้าถงึการดูแลในโรงพยาบาลภายใน 4.5 ช่ัวโมงตั้งแต่เร่ิม

มอีาการและได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอด็ ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 

2557 ถงึ 30 เมษายน 2560 ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�าภายใน 270 นาท ีตั้งแต่เร่ิมมอีาการ จ�านวน 58 ราย (อายุมัธยฐาน 

66 ปี, ช่วงอายุ 34 ปี ถงึ 89 ปี) เป็นเพศชาย 28 ราย ซ่ึงมีค่า ASPECTS มธัยฐานเทา่กบั 9 (ช่วงคะแนน 6 ถงึ 10) 

เมื่อประเมนิความสามารถในการท�างานของร่างกายก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดย BI (Barthel Ac-

tivity of Daily Living Index) และ mRS (modified Rankin Scale) พบว่ากลุ่ม Better ASPECTS ดกีว่ากลุ่ม Worse 

ASPECTS อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิp<0.05 นอกจากน้ียังพบว่าค่า baseline ASPECTS, Hyperdense MCA (mid-

dle cerebral artery) sign, NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน, NIHSS, BI, 

mRS แรกรับที่ตกึผู้ป่วย และ NIHSS ก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เป็นองค์ประกอบส�าคัญต่อการ

พยากรณค์วามทุพพลภาพของผู้ป่วยภายหลังการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�า ดงัน้ัน การประเมนิ

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่ไม่ฉีดสารทบึรังสก่ีอนได้รับการรักษาโดยใช้ ASPECTS สามารถช่วยประกอบการ

ตัดสนิใจในการรักษาและพยากรณ์ความสามารถในการท�างานของร่างกายก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�า

ได้ โดยมกีารพยากรณโ์รคที่ดกีว่าในผู้ป่วย ASPECTS มากกว่า 7
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บทน�า
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอมัพฤกษ์อมัพาต คือ

โรคที่เกดิจากที่สมองหยุดการท�างานฉับพลัน ซ่ึงมสีาเหตุ

จากการขาดเลือดเฉพาะทีข่องสมอง (ischemia) เน่ืองจาก

ภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือด (thrombosis) ท�าให้หลอด

เลือดตีบ หรือมีสิ่งใดสิ่งหน่ึงไหลไปอุดกั้นหลอดเลือด 

(embolism) นอกจากน้ีอาจเกดิจากมเีลือดออกในสมอง 

ท�าให้สมองส่วนที่ขาดเลือดหรือมีเลือดออกไม่สามารถ

ท�างานได้ตามปกต ิอาจส่งผลให้เกดิภาวะทุพพลภาพ และ

อาจท�าให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตได้(1,2)

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�าคัญ

ระดบัโลก องค์การอมัพาตโลก (World Stroke Organi-

zation: WSO) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 2 ของโลก มจี�านวนผู้ป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก 17 ล้านคน และเสยีชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมอง จ�านวน 6.5 ล้านคน พร้อมทั้งมี

แนวโน้มจ�านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 795,000 คนต่อปี (ผู้-

ป่วยรายใหม่ 610,000 คนต่อปี และผู้ป่วยกลับเป็นซ�า้ 

185,000 คนต่อปี) หรือเกดิขึ้นทุกๆ 40 วินาท ี โดย   

ร้อยละ 87.0 เป็นชนิดสมองขาดเลือด ร้อยละ 10.0 เป็น

ชนิดเลือดออกในเน้ือสมอง และร้อยละ 3.0 เป็นชนิด

เลือดออกในเย่ือหุ้มสมอง(3-5) ในประเทศไทยพบว่าอตัรา

การเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอนัดบัหน่ึงจาก

โรคไม่ตดิต่อส�าคัญ และมแีนวโน้มอตัราการเสยีชีวิตมาก

ขึ้นจาก 31.7 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 เป็น 48.7 

ต่อแสนประชากร ปี 2559 เช่นเดียวกนั พบอตัราตาย

ก่อนวัยอนัควรอายุ 30-69 ปีจากโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ิมจาก 33.4 ต่อแสนประชากรในปี 2555 เป็น 45.3 

ต่อแสนประชากร ในปี 2559(6) 

ระบบบริการช่องทางด่วนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง หรือ stroke fast track ได้รับการพัฒนาและ

น�าใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 

ภายใต้การสนับสนุนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

(สปสช.) เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถงึระบบการรักษา

ที่รวดเรว็และมีประสทิธิภาพสงูพร้อมทั้งลดอัตราความ

พิการและเสียชีวิตของผู้ป่วยเมื่อเทียบกับประเทศที่

พัฒนาแล้ว(4) ดงัน้ัน การประเมินผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินจึง

มคีวามส�าคัญอย่างย่ิงใน stroke fast track เพราะการรักษา

ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาสั้นมากในการได้รับยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดด�า (intravenous recombinant tissue 

plasminogen activator; IV rt-PA) ทั้งน้ี ผู้ป่วยต้องได้

รับยาภายใน 3 ถึง 4.5 ช่ัวโมงแรกนับตั้งแต่เร่ิมแสดง

อาการ เน่ืองจากสามารถท�าให้ผู้ป่วยหายเป็นปกติหรือ

ช่วยลดความพิการเมื่อติดตามผลภายหลังการรักษา 3 

เดอืน(5,7-8)

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomog-

raphy หรือ CT) โดยไม่ฉีดสารทบึรังส ี (non-contrast 

CT; NCCT) เป็นวิธทีี่แพร่หลาย สะดวก รวดเรว็ และ

ราคาไม่แพง สามารถแยกภาวะเลือดออกในสมองออก

จากภาวะสมองขาดเลือดนอกจากน้ีอาจช่วยแยกสาเหตุ

อื่น เช่น ก้อนเน้ืองอกในสมอง และยังสามารถประเมนิถงึ

ข้อห้ามในการได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�า

คือผู้ป่วยที่มีปริมาตรของเน้ือสมองตายขนาดใหญ่

มากกว่า 1 ใน 3 ของบริเวณที่เล้ียงโดยหลอดเลือดแดง 

middle cerebral และผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง 

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จึงจ�าเป็นและน�ามาใช้

อย่างแพร่หลายส�าหรับการประเมินภาพถ่ายทางรังสขีอง

สมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน(9-13)

ปัจจุบนัได้มีการน�าระบบการคิดคะแนนต่างๆ มาใช้

เพ่ือพยากรณ์ความสามารถในการท�างานของร่างกาย 

(functional outcomes) ภายหลังได้รับ IV rt-PA ใน      

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยคิดคะแนนตาม 

2 ระบบหลัก ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลทางคลินิกและ

ภาพถ่ายทางรังสี พบว่า ASPECTS เป็นวิธีที่ดีกว่า 

DRAGON score ส�าหรับการพยากรณ ์functional out-

comes ในผู้ป่วยดังกล่าว(11,14-15) โดยพบว่าผู้ป่วยที่มี

คะแนน ASPECTS น้อยกว่าหรือเทา่กบั 7 มกีารพยากรณ์
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โรคที่ไม่ด ีเมื่อตดิตามผลภายหลังการรักษา 3 เดอืน(16)

จากการศึกษาของ Phuttharak W และคณะ เพ่ือ

พยากรณโ์รคของผู้ป่วย acute ischemic stroke ที่ได้รับ

ยา IV rt-PA ภายใน 4.5 ช่ัวโมง พบว่า ASPECTS 

สามารถพยากรณ ์functional outcome ผู้ป่วยได้ โดยใช้ 

modified Rankin Scale (mRS) ประเมิน functional 

outcomes ภายหลังการรักษา 3 เดอืน(17)

โรงพยาบาลโพนทองเป็น 1 ใน 2 โรงพยาบาลของ

จังหวัดร้อยเอด็ที่สามารถให้บริการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองด้วยระบบ stroke fast track โดยการให้ยาละลาย

ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�าภายใน 4.5 ช่ัวโมงแรกนับแต่

ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการซ่ึงถือเป็นการรักษาระดับมาตรฐาน 

(gold standard) และเป็นที่ยอมรับ เร่ิมให้บริการผู้ป่วย

ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 และได้น�า ASPECTS 

มาใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยดงักล่าวเพ่ือช่วยประกอบ

การตดัสนิใจในการรักษาและพยากรณ ์functional out-

comes ภายหลังการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดด�า ดงัน้ันผู้วิจัยได้ศกึษาความสมัพันธข์องการ

ประเมนิผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ไม่ฉีดสารทบึรังสก่ีอน

ได้รับการรักษา (pretreatment NCCT) โดย ASPECTS 

กบัการพยากรณ ์functional outcomes ภายหลังการรักษา

ด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�าในโรงพยาบาล

โพนทอง จังหวัดร้อยเอด็

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาไปข้างหน้า (prospec-

tive study) เพ่ือศกึษาความสมัพันธข์องการประเมนิผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ไม่ฉีดสารทบึรังสก่ีอนได้รับการ

รักษา (pretreatment NCCT) โดยใช้ ASPECTS และ

ความสามารถในการท�างานของร่างกาย (functional out-

comes) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

เฉียบพลัน (acute ischemic stroke) ที่เข้าถงึการดูแลใน

โรงพยาบาลภายใน 4.5 ช่ัวโมงตั้งแต่เร่ิมมอีาการและได้

รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในโรงพยาบาล

โพนทอง จังหวัดร้อยเอด็ ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.

2557 ถงึ 30 เมษายน 2560

กลุ่มประชากรและลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยที่มอีาการบ่งช้ีของ acute ischemic stroke คือ

อาจพบเพียง 1 อาการ หรือมากกว่า ดงัน้ี 

1. การอ่อนแรงของหน้า แขน หรือขาซีกเดยีว 

2. สบัสน พูดล�าบาก พูดไม่รู้ เร่ือง มปัีญหาการพูด 

3. การมองเหน็ลดลง 1 หรือทั้ง 2 ข้าง 

4. มปัีญหาด้านการเดนิ มนึงง สญูเสยีการสมดุลการ

เดนิ

สญัญาณเตอืนโรคหลอดเลือดสมองคือ “F.A.S.T” 

F หมายถงึ facial palsy: คืออาการกล้ามเน้ือใบหน้า

อ่อนแรง ผู้ป่วยจะมีอาการปากเบี้ ยว หลับตาไม่สนิท 

ยิงฟันและย้ิมไม่ได้ น�า้ลายไหลออกจากมุมปากข้างที่ตก

A หมายถงึ Arm drip: คืออาการอ่อนแรงของแขน

และ/หรือขา ซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย ถ้าเป็นมาก คือ 

ขยับไม่ได้ ยกไม่ขึ้น ถ้าอ่อนแรงไม่มาก ยกขึ้นค้างได้ แต่

ไม่นานกต็กลง ไม่สามารถยกค้างได้

S หมายถงึ Speech: คือการพูดล�าบาก พูดตดิๆ ขดัๆ 

พูดไม่ชัด นึกค�าพูดไม่ออก

T หมายถงึ Time: คือรู้ เวลาที่เกดิอาการผดิปกต ิรู้ ว่า

เกดิเป็นเวลาเทา่ไหร่ เกดิทนัที

เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ศึกษา (inclusion criteria) 

ผู้ป่วยที่มอีาการบ่งช้ีของ acute ischemic stroke ซ่ึง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 4.5 ช่ัวโมง และ

ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในโรงพยาบาล

โพนทอง จังหวัดร้อยเอด็ 

เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 

-  ผู้ป่วยที่มภีาวะเลือดออกในสมอง

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

เฉียบพลันทีไ่ม่ได้เกดิจากหลอดเลือดแดง Middle 

Cerebral artery

-  ผู้ป่วยที่มข้ีอห้ามในการให้ IV rt-PA

-  ผู้ป่วยที่ปฏเิสธการรักษาด้วย IV rt-PA
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-  ผู้ป่วยที่ได้รับ IV rt-PA เกนิ 4.5 ช่ัวโมงตั้งแต่เร่ิม

มอีาการ

-  ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปรักษาที่อื่นหรือปฏิเสธการ

รักษา

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

-  แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลการศกึษา

-  บนัทกึรายงานผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

-  บันทกึเวชระเบียนผู้ป่วยและแบบบันทกึแนวทาง

การประเมนิผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

โรงพยาบาลโพนทองจังหวัดร้อยเอด็

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูลคร้ังน้ี เป็นการบนัทกึ

ข้อมูลทั่วไป ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เวช

ระเบยีนผู้ป่วยและแบบบนัทกึแนวทางการประเมนิผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โรงพยาบาลโพนทอง 

จังหวัดร้อยเอด็ โดยเกบ็ข้อมูลในประเดน็ต่างๆดงัน้ี

- อายุของผู้ป่วย

- เพศของผู้ป่วย

- ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ

- อาการแสดงทางคลินิก

ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยในระบบ stroke fast track ต่างๆ 

- เวลาที่ผู้ป่วยเร่ิมมอีาการ

- ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล

- ระยะเวลาตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

- ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ IV rt-PA

- คะแนน NIHSS, mRS และ BI แรกรับทีห้่องฉุกเฉิน 

(at ER) แรกรับที่หอผู้ป่วย (at admission) และก่อน

จ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (at discharge)

NIHSS เป็นเคร่ืองมือส�าหรับประเมินสภาวะทาง

ระบบประสาทและความรนุแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน ซ่ึงให้คะแนนผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและ

ประเมินซ�า้อีกคร้ังก่อนจะจ�าหน่ายออกจากการดูแลใน

ระยะเฉียบพลันประกอบด้วยการประเมินด้านต่างๆ 11 

อย่าง ซ่ึงมคีะแนนตั้งแต่ 0 ถงึ 4 โดยคะแนน 0 หมายถงึ

ปกต ิและคะแนนที่มากขึ้นหมายถงึความบกพร่องที่มาก

ขึ้น เมื่อรวมคะแนนทั้งหมดแล้วนับเป็นคะแนน NIHSS 

ซ่ึงมคีะแนนสงูสดุคือ 42 คะแนน ต�่าสดุคือ 0 การแปล

ผลของคะแนนที่ได้จากประเมินโดยใช้ NIHSS คือ ถ้า

คะแนนของ NIHSS น้อย แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะความ

รนุแรงของโรคน้อย 

การให้คะแนนจากการประเมินด้วยNIHSS จ�าแนก

ออกเป็น 4 ระดบัดงัน้ี (18,19)

- คะแนน 25  = very severe impairment

- คะแนน 15–24  = severe impairment

- คะแนน 5–14  = mild to moderately

- คะแนน <4  = mild impairment

mRS เป็นการประเมินระดับความพิการของผู้ป่วย

หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองมคีะแนนตั้งแต่ 0 ถงึ 

5 โดยคะแนนสงูแปลว่ามคีวามพิการมาก

การให้คะแนนจากการประเมนิด้วย mRS จ�าแนกออก

เป็น 6 ระดบัดงัน้ี (20,21)

-  คะแนน 0  = No symptoms at all

-  คะแนน 1  = No significant disability despite 

symptoms: able to carry out all usual duties 

and activities

-  คะแนน 2  = Slight disability: unable to carry 

out all previous activities but able to look after 

own affairs without assistance

-  คะแนน 3  = Moderate disability: requiring 

some help, but able to walk without assistance

-  คะแนน 4  = Moderately severe disability: un-

able to walk without assistance, and unable to 

attend to own bodily needs without assistance

-  คะแนน 5  = Severe disability: bedridden, in-

continent, and requiring constant nursing care 

and attention

-  คะแนน 6  = Death

BI (Barthel Activity of Daily Living Index, Bar-

thel ADL Index) เป็นแบบประเมินการปฏบิัติกจิวัตร

ประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี



การใช้ Alberta Stroke Program Early CT Score กบัการพยากรณค์วามสามารถในการท�างานของร่างกายผู้ป่วยโรคเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 301

วัตถุประสงค์เพ่ือประเมนิความก้าวหน้าในการดูแลตนเอง

และการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

โดยมีคะแนนรวม 0-100 คะแนนโดยคะแนนสงูหมาย

ถงึปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันได้มาก และมกีารแบ่งคะแนน

ระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันซ่ึงเป็น

คะแนนไม่ต่อเน่ืองและคะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วงคะแนนที่

ก�าหนดไว้ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี

- 0-20 หมายถงึ ไม่สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน

ได้เลย (very severity disabled)

- 25-45 หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน

ได้เลก็น้อย (severity disabled)

- 50-70 หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน

ได้ปานกลาง (moderately disabled)

- 75-95 หมายถงึ สามารถประกอบกจิวัตรประจ�า

วันได้มาก (mildly disabled)

- 100 หมายถงึ สามารถประกอบกจิวัตรประจ�าวัน

ได้ด้วยตนเอง ทั้งหมด (physically independent but not 

necessary normal or social independent)(22-24)

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่ไม่ฉีดสารทบึ

รังสก่ีอนการรักษาที่โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอด็ 

โดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ดงัน้ี

- ใช้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ GE Healthcare 

16-slice Brivo CT385

- ตรวจครอบคลุมตั้งแต่ฐานกะโหลก (Base of 

Skull) ถงึยอดกะโหลก (Vertex) เป็นภาพตดัขวางอย่าง

ต่อเน่ืองซ่ึงขนานไปกับเส้นที่ลากจากขอบล่างของ

กระบอกตาถงึ รหูู (Inferior Orbitomeatal Line) 

- 5 mm axial slice thickness, 120 kV, 140 mA

การแปลผล pretreatment NCCT ใช้ระบบ ASPECTS 

โดยประเมนิภาพตดัขวางของสมองทั้งหมดทุกภาพ

ASPECTS เป็นการให้คะแนนภาพตดัขวางเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองเชิงปริมาณ 10 ต�าแหน่งในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมาเล้ียงจากหลอดเลือด

แดง middle cerebral โดยประเมนิตามบริเวณเน้ือสมอง

ทีเ่ล้ียงโดยแขนงย่อยของหลอดเลือดแดง middle cerebral 

ซ่ึงแบ่งเป็น 10 บริเวณ (แต่ละบริเวณมค่ีาคะแนนเทา่กบั 

1) โดยคะแนน 10 คือผลอ่านปกตส่ิวนบริเวณทีข่าดเลือด

ไปเล้ียงในแต่ละต�าแหน่งจะถูกหักคะแนนออกทลีะหน่ึง

คะแนน ดังน้ันคะแนน 0 หมายถึงเน้ือสมองขาดเลือด

กระจายไปทั่วทั้งบริเวณที่เล้ียงโดยหลอดตามเลือดแดง 

middle cerebral (ภาพที่ 1)(30-32)

หมายเหต:ุ  แบ่งบริเวณเน้ือสมองที่เล้ียงโดยหลอดเลือดแดง middle cerebral เป็น 10 ต�าแหน่งตาม ASPECTS: caudate (C), 

 putamen (P), internal capsule (IC), insular cortex (I), M1 (anterior MCA cortex), M2 (MCA cortex lateral to

 insular ribbon), M3 (posterior MCA cortex), M4 (anterior MCA territory immediately superior to M1), M5 

 (lateral MCA territory immediately superior to M2) and M6 (posterior MCAterritory immediately superior to 

 M3)(32)

ภาพที ่1 การแบ่งบริเวณเนื้ อสมอง

C

M2

M1

M3

P

A A

M6

M4

P

M5IC

I
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วิธีรวบรวมขอ้มูล 

แจ้งผู้อ�านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าพยาบาล

ทราบถงึโครงการวิจัย ฯลฯ และขออนุญาต ด�าเนินการจัด

เกบ็ข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูลและวิธีทางสถติิทีใ่ช้

ข้อมูลเชิงพรรณนา ค�านวณค่าสถิติพ้ืนฐานโดยการ

แจกแจงความถี่ อตัราร้อยละ การหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน และพิสยั

 ข้อมูลเชิงวิเคราะห์ แยกวิเคราะห์ผู้ป่วยออกเป็น 4 

กลุ่มหลัก ซ่ึงแต่ละกลุ่มแบ่งผู้ป่วยเป็นสองกลุ่มย่อย การ

วิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่มย่อยใน

กรณีตัวแปรต่อเน่ืองใช้ Wilcoxon Rank-Sum Test 

(Mann-Whitney U Test) หรือ two independent sam-

ple T-test ส�าหรับตวัแปรเชิงคุณภาพใช้ Fisher’s Exact 

test หรือ Pearson Chi-square test โดยใช้ Shapio-Wilk 

W test ในการทดสอบการกระจายข้อมูลในแต่ละกลุ่ม 

พร้อมทั้งทดสอบความสมัพันธท์างสถติโิดย Odds Ratio 

และหาความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95.0 (95% confidence 

interval) โดยถอืว่ามีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติเิมื่อค่า p<0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลค่าสถติดิงักล่าว 

ผู้ท�าการวิจัยใช้ไมโครคอมพิวเตอร์และโปรแกรม

ส�าเรจ็รปู SPSS for Windows Release 22

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (acute stroke) 

ที่ได้รับการวินิจฉัยในโรงพยาบาลโพนทอง ตั้งแต่ 1 

พฤศจิกายน พ.ศ.2557 ถงึ 30 เมษายน 2560 มีจ�านวน

ทั้งหมด 982 ราย โดยเข้าสู่ระบบบริการช่องทางด่วนการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) และ

ได้รับการดูแลตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน (acute ischemic 

stroke) ของโรงพยาบาลโพนทองจ�านวนทั้งสิ้น 301 ราย 

มภีาวะเลือดออกในสมอง 51 ราย มข้ีอห้ามหรือปฏเิสธ

การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�า 192 

ราย ผู้ป่วยที่ได้รับ IV rt-PA ทั้งหมด 58 ราย ซ่ึงเป็นเพศ

ชาย 28 ราย (ร้อยละ 48.3) เพศหญิง 30 ราย (ร้อยละ 

51.7) อัตราส่วนชาย:หญิง เท่ากับ 0.9:1 มีช่วงอายุ

ระหว่าง 34 ถงึ 89 ปี อายุเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มธัยฐาน) 63.88 ปี (13.97, 66) ร้อยละ 76.0 ของ    

ผู้ป่วยมปัีจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 อย่าง ปัจจัยเสี่ยงทีพ่บมาก

ที่สดุคือ ภาวะดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 50.0) ภาวะหัวใจเต้น

ผดิปกต ิ(ร้อยละ 25.9) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 15.5) 

ประวัติการสบูบุหร่ี (ร้อยละ 12.1) ประวัติการดื่มสรุา 

(ร้อยละ 8.6) ไขมนัในเลือดสงู (ร้อยละ 6.9) ประวัติ

เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 6.9) ประวัตโิรค

ล้ินหัวใจ (ร้อยละ 3.4) และประวัติโรคหัวใจขาดเลือด 

(ร้อยละ 1.7) ตามล�าดับ ผู้ป่วยมาด้วยภาวะอมัพฤกษ์

คร่ึงซีก (hemiparesis) 51 ราย (ร้อยละ 87.9) อมัพาต

ใบหน้า (facial palsy) 15 ราย (ร้อยละ 25.9) พูดไม่ชัด 

(dysarthria) 13 ราย (ร้อยละ 22.4) ไม่พูด (aphasia) 

11 ราย (ร้อยละ 19.0) และอ่อนแรง (weakness) 2 ราย 

(ร้อยละ 3.4) การประเมนิความรนุแรงของโรคและความ

สามารถในการท�างานของร่างกาย (functional outcomes) 

ตาม NIHSS, BI และ mRS (ตารางที่ 1)

คะแนน ASPECTS มีค่าตั้งแต่ 6-10 ค่าเฉล่ีย 8.79 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, มธัยฐาน) (1.3, 9) โดยผู้ป่วย 

17 รายพบ Hyperdense MCA sign (ร้อยละ29.3) 

ต�าแหน่ง สมองขาดเลือดพบมากที่ Lentiform nucleus 

รองลงมาคือ M5, Insular cortex และ M4 ตามล�าดบั 

(ตารางที่ 2) ปัจจัยเสี่ยงที่สมัพันธก์บั Hyperdense MCA 

sign อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ได้แก่ ผู้ป่วยที่

เป็นเบาหวาน (ตารางที่ 3) ซ่ึงพบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือด

ออกในสมองระหว่างรักษาโรงพยาบาล 4 ราย แต่ไม่พบ

ผู้ป่วยเสยีชีวิตในโรงพยาบาล ระยะเวลาด�าเนินการตาม

กระบวนการในระบบ stroke fast track (ตารางที่ 4)

เมื่อพิจารณาตาม ASPECTS ได้จ�าแนกผู้ป่วยเป็น 2 

กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มที่ 1 (better ASPECTS) มคีะแนน AS-

PECTS เทา่กบั 8-10 (n=48) กลุ่มที่ 2 (worse AS-

PECTS) มคีะแนน ASPECTS เทา่กบั 0-7 (n= 10) ซ่ึง

พบว่า เพศ ปัจจัยเสี่ยง อาการทางคลินิก Hyperdense 
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ตารางที ่1 การประเมินความรุนแรงของโรคและ functional outcomes ของผูป่้วยตาม NIHSS, BI และ mRS (N=58)

           การประเมนิ                           Mean ± SD              Median                    Range

Severity      

 1. NIHSS at ER 12.53 ± 5.1 11.5 5-23

 2. NIHSS at admission   9.53 ± 5.7 9.0 0-22

 3. BI at admission 38.27 ± 18.0 35.0 5-100     

  4. mRS at admission 3.88 ± 0.8 4.0 1-5

Functional outcomes 

 1. NIHSS at discharge 7.87 ± 6.1 6.5 0-22  

 2.  BI at discharge 55.26 ± 27.9 55.0 5-100

 3.  mRS at discharge 2.95 ± 1.5 3.0 0-5

ตารางที ่2  ต�าแหน่งสมองขาดเลือดแบ่งตามบริเวณทีเ่ล้ียง

 โดยหลอดเลือดแดง middle cerebral (N=58)

                ต�าแหน่ง                   จ�านวน       %

   Hyperdense MCA sign 17       29.8

 1.  Caudate nucleus 2       3.4

 2.  Lentiform nucleus 14       24.1

 3.  Internal capsule 4       6.9

 4.  Insular cortex 11       18

 5.  M1 4       6.9

 6.  M2 4       6.9

 7.  M3 2       3.4

 8.  M4 11       19

 9. M5 13       22.4

 10. M6 5       8.6

MCA sign และระยะเวลาด�าเนินการตามระบบ stroke 

fast track ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

แต่คะแนน BI และ mRS ก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 

โรงพยาบาล (at discharge) มคีวามสมัพันธอ์ย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติิ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทยีบกลุ่ม better 

ASPECTS กบั worse ASPECTS (ตารางที่ 5 และ 6)

จ�าแนกผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มตามความสามารถในการ

ท�างานของร่างกายก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรง-

พยาบาล โดยใช้เคร่ืองมือแต่ละประเภทในการประเมิน 

ผู้ป่วย ดงัน้ี

1. mRS แบ่งเป็น กลุ่มที่ 1 (favorable outcome) มี

คะแนนน้อยกว่า 3 และกลุ่มที่ 2 (unfavorable outcome) 

มคีะแนนตั้งแต่ 3-5 พบว่าผู้ป่วย favorable outcome มี

คะแนน ASPECTS สงูกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิซ่ึง

ตรงข้ามกบั hyperdense MCA sign ที่พบมากในผู้ป่วย

กลุ่ม unfavorable outcome (p<0.05) ส�าหรับความ

รนุแรงของโรคที่ประเมนิโดย NIHSS และ mRS รวมถงึ 

functional outcomes ที่ประเมินโดย NIHSS พบความ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิระหว่างผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มอกีด้วย (p<0.05) 

2. BI แบ่งเป็น กลุ่มที่ 1 (good activity) มคีะแนน 

50-100 และกลุ่มที่ 2 (poor activity) มคีะแนนน้อย

กว่า 50 พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม good activity มคีะแนน AS-

PECTS สงูกว่าอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิแต่พบ ต�าแหน่ง

สมองขาดเลือดที่ M5 น้อยกว่ากลุ่ม poor activity อย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมคีวาม

รนุแรงของโรค แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิซ่ึง

คะแนน mRS มค่ีาต�่า และ BI มค่ีาสงูในผู้ป่วยกลุ่ม good 

activity (ตารางที่ 8)

3. NIHSS แบ่งเป็น กลุ่มที่ 1 (improved outcome) 

มคีะแนนน้อยกว่า 15 และกลุ่มที่ 2 (impaired outcome) 

มคีะแนนตั้งแต่ 15 ขึ้นไป พบว่าคะแนน ASPECTS และ 

BI มค่ีาสงูในผู้ป่วยกลุ่ม improved outcome แต่พบ hy-

perdense MCA sign ต�าแหน่งสมองขาดเลือดที่ insular 
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ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเสีย่งของผูป่้วย Hyperdense MCA sign (N=58)

                  ปัจจัยเสี่ยง                                                    Hyperdense MCA sign                   p value

                                                                           positive         negative  

ความดนัโลหิตสงู (HT, 50%) 6 23 0.165

เบาหวาน (DM, 15.5%) 0 9 0.047

ไขมนัในเลือดสงู (DLP, 6.9%) 0 4 0.310

หัวใจเต้นผดิปกต ิ(AF, 25.9%) 4 11 1.000

เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Old CVA, 6.9%) 2 2 0.573

โรคหัวใจขาดเลือด (Old MI, 1.7%) 0 1 1.000

โรคล้ินหัวใจ (VHD, 3.4%) 0 2 1.000   

สบูบุหร่ี (Smoking, 12.1%) 1 6 0.661

ดื่มสรุา (Alcohol, 8.6%) 1 4 1.000

ตารางที ่4 ระยะเวลาด�าเนนิการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือดเฉียบพลนัตามระบบ stroke fast track (N=58)

          เวลาด�าเนินการ (นาท)ี                               Mean±SD        Median                 Range

1. Onset to door time  103.03±62.6 90.0 15-240

2. Door to CT initiation time)    17.47±12.6 15.5 2-64

3. Door to needle time    45.13±21.9 38.0 36-275  

4. Onset to needle time   146.74±63.3 146.5 20-120

5. ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล (วัน)     3.24±2.3 3.0 0-13

ตารางที ่5 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยจ�าแนกตาม ASPECTS   

             การประเมนิ                                                           Median 

                                                                       Better ASPECTS        Worse ASPECTS   p-value

                                                              8-10 (n=48)          0-7 (n=10)

Severity      

 1. NIHSS at ER 11.58 17.1 0.215

 2. NIHSS at admission 8.25 15.7 0.387

 3. BI at admission 40.83 26.0 0.452   

  4. mRS at admission 3.83 4.1 0.065

Functional outcomes

 1. NIHSS at discharge 6.37 15.1 0.231   

  2. BI at discharge 61.66 24.5 0.012

 3. mRS at discharge 2.64 4.4 0.002
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ตารางที ่5 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยจ�าแนกตาม ASPECTS (ต่อ)   

             การประเมนิ                                                          Median 

                                                                       Better ASPECTS        Worse ASPECTS    p-value

                                                              8-10 (n=48)          0-7 (n=10)

เวลาด�าเนนิการ (นาที)

 1. Onset to door time 105.85 89.5 0.619 

 2. Door to CT initiation time 17.39 17.8 0.828

 3. Door to needle time 46.35 39.3 0.888

 4. Onset to needle time 152.14 120.8 0.740   

  5. ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล (วัน) 3.5 1.8  0.193

ตารางที ่6  การประเมิน functional outcomes ความรุนแรงของผูป่้วย และระยะเวลาด�าเนนิการตามระบบ stroke fast track 

จ�าแนกตาม ASPECT

            ลักษณะทั่วไป                                             Better ASPECTS    Worse ASPECTS         p-value

                                                                      8-10 (n=48)             0-7 (n=10)       

1.  เพศ (ชาย) 23 5 0.905

 อตัราส่วน ชาย:หญิง 0.9:1 1:01  

2. อายุ (ปี)       

 อายุเฉล่ีย±SD 64.75±13.5  59.70±16.3 0.302

  ชาย 63.13±11.3 50.00±11.9    

 หญิง 66.24±15.3 69.40±14.8  

3. ปัจจัยเสี่ยง (จ�านวน ร้อยละ)      

 HT (50%) 26     54.20 3      30.00 0.164

 DM (15.5%) 8     16.67 1      10.00 0.596

 Dyslipidemia (6.9%) 4      8.33 0      0.00 0.344

 AF (25.9%) 13     27.08 2      20.00 0.642

 Old CVA (6.9%)  3      6.25 1      10.00 0.670

 Old MI (1.7%) 1      2.08 0      0.00 0.645

 VHD (3.4%) 2      4.17 0      0.00 0.511

 Smoking (12.1%) 7    14.58 0      0.00 0.198

 Alcohol (8.6%) 4      8.33 1      10.00  0.864

4. อาการทางคลินิก (จ�านวน ร้อยละ)  

 Hemiparesis  41     85.42 10      100.00 0.198

 Weakness 2      4.17 0      0.00 0.511

 Facial palsy  11     22.92 4      40.00 0.262

 Dysarthria  10     20.83 3      30.00 0.527

 Aphasia 10     20.83 1      10.00 0.427

5.  Hyperdense MCA sign (จ�านวน ร้อยละ)  12      25.00 5      50.00 0.114
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ตารางที ่7 การประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือดเฉียบพลนัจ�าแนกตาม mRS ก่อนจ�าหน่ายผูป่้วย

              การประเมนิ                                                        Median                                     p-value

                                                                   Favorable outcome    Unfavorable outcome

                                                          mRS<3 (n=22)       mRS >3 (n=36) 

Pretreatment      

1. Baseline ASPECTS 9.1364 8.5833 0.005

2. Hyperdense MCA sign N (จ�านวน ร้อยละ) 2       9.09 15      41.67 0.008

3. ต�าแหน่ง (จ�านวน ร้อยละ)       

 Caudate nucleus (C) 1       4.55 1       2.77 0.720

 Lentiform nucleus (L) 4      18.18 10      27.78 0.407

 Internal capsule (IC) 1       4.55 3       8.33 0.581

 Insular cortex (I) 4      18.18 7       19.44 0.905

 M1  1       4.55 3       8.33 0.581

 M2 1       4.55 3       8.33 0.581

 M3 1       4.55 1       2.77 0.720

 M4 3      13.64 8       22.22 0.418

 M5 2       9.09 11      30.56 0.057

 M6 1       4.55 4       11.11 0.387

Severity      

 1. NIHSS at ER 9.09 14.63 0.019

 2. NIHSS at admission 4.45 12.63 <0.001

 3. BI at admission 51.81 30.00 0.424

 4. mRS at admission 3.40 4.16 0.001

Functional outcome      

 1. NIHSS at discharge 2.00 11.47 <0.001

 2. BI at discharge 83.86 37.77 0.098

Complication       

 Intracranial hemorrhage (จ�านวน ร้อยละ) 1       4.55 3       8.33 0.581

ตารางที ่8 การประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือดเฉียบพลนัจ�าแนกตาม BI ก่อนจ�าหน่ายผูป่้วย

              การประเมนิ                                                        Median                                     p-value

                                                                       Good activity         Poor activity

                                                           BI >50 (n=35)        BI<50 (n=23) 

Pretreatment non-contrast CT (NCCT)      

1. Baseline ASPECTS 9.11 8.3 0.001

2. Hyperdense MCA sign (จ�านวน ร้อยละ)  9     25.71           8      34.78           0.458  
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ตารางที ่8 การประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือดเฉียบพลนัจ�าแนกตาม BI ก่อนจ�าหน่ายผูป่้วย (ต่อ)

              การประเมนิ                                                        Median                                     p-value

                                                                       Good activity         Poor activity

                                                           BI >50 (n=35)        BI<50 (n=23) 

3. ต�าแหน่ง (จ�านวน ร้อยละ) 

 Caudate nucleus (C) 1      2.86           1      4.35           0.761  

 Lentiform nucleus (L) 8     22.86           6      26.89           0.779 

 Internal capsule (IC) 1      2.86           3      13.04           0.134  

 Insular cortex (I) 5     14.29           6      26.89           0.262

 M1  2      5.71           2      8.70           0.661 

 M2 2      5.71           2      8.70           0.661  

 M3 2      5.71           0      0.00           0.243 

 M4 4     11.43           7      30.43           0.071 

 M5 4     11.43           9      39.13           0.013 

 M6 2      5.71           3      13.04           0.331 

Severity 

 1. NIHSS at ER 10.57 15.52 0.828 

 2. NIHSS at admission 6.28 14.47 0.124 

 3. BI at admission 47.42 24.34 0.043 

 4. mRS at admission 3.62 4.26 0.031   

Complication  

 Intracranial hemorrhage (จ�านวน ร้อยละ) 1      2.86           3      13.04           0.134

cortex, M4 และ M5 มากในผู้ป่วยกลุ่ม impaired out-

come อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 9)

วิจารณ์
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าคะแนน Baseline AS-

PECTS แรกรับทีห้่องฉุกเฉิน (at ER), Hyperdense MCA 

sign, NIHSS แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน (at ER), NIHSS, BI, 

mRS แรกรับที่หอผู้ป่วย (at admission) และ NIHSS 

ก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลมีความสมัพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิกบัความสามารถในการท�างาน

ของร่างกายในระยะแรก (early functional outcomes) 

ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

(acute ischemic stroke) ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย

ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�า (IV rt-PA) ภายใน 270 

นาท ี ดังน้ันแพทย์ผู้ให้การรักษาสามารถใช้การประเมิน

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง รวมทั้งการประเมนิอาการ

ทางคลินิกดังกล่าว เพ่ือพยากรณ์ความสามารถในการ

ท�างานของร่างกายในระยะแรกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลันได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของสภุัชชา จันทรปรีดา และคณะ(29) รวมถงึการศึกษา

ของวรินทร พุทธรักษ์ และคณะ(17)

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มี

ค่า ASPECTS มากกว่า 7 มี functional outcomes 

(พิจารณาจาก BI และ mRS) ก่อนจ�าหน่ายออกจากโรง-

พยาบาลดกีว่ากลุ่มที่มค่ีา ASPECTS น้อยกว่า 7 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิดงัน้ัน ASPECTS จึงเป็นตวัพยากรณ ์
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ตารางที ่9 การประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือดเฉียบพลนัจ�าแนกตาม NIHSS ก่อนจ�าหน่ายผูป่้วย

            การประเมิน                                                        Median                                     p-value

                                                                    Improved outcome      Impaired outcome                                                           

                                                                   NIHSS <15 (n=47)     NIHSS >15 (n=11) 

Pretreatment NCCT      

1. Baseline ASPECTS 9 7.9 0.004

2. Hyperdense MCA sign (จ�านวน ร้อยละ) 10     21.28 7     63.64 0.005

3. ต�าแหน่ง (จ�านวน %)       

 Caudate nucleus(C) 1      2.12 1      9.09 0.255

 Lentiform nucleus (L) 10     21.28 4     36.36 0.293

 Internal capsule(IC) 3      6.38 1      9.09 0.750

 Insular cortex (I) 6      12.77 5     45.45 0.013

 M1  3      6.38 1      9.09 0.750

 M2 3      6.38 1      9.09 0.750

 M3 2      4.26 0      0.00 0.486

 M4 6      12.77 5     45.45 0.013

 M5 8      17.02 5     45.45 0.042

 M6 5      10.64 0      0.00 0.258

Severity      

 1. NIHSS at ER 11.38 17.45 0.364

 2. NIHSS at admission 7.61 17.72 0.129

 3. BI at admission 42.34 20.9 0.030

 4. mRS at admission 3.7 4.36 0.663

Complication       

 Intracranial hemorrhage (จ�านวน ร้อยละ) 2      4.26 2     18.18 0.101

functional outcomes ระยะแรก (at discharge) ที่ดสี �าหรับ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�า โดย

สอดคล้องกับหลายการศึกษาจากต่างประเทศ เช่น 

Zanzmera Pและคณะ(11) ที่โรงพยาบาลระดับตติยภมูิที่

ประเทศอนิเดยี พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดเฉียบพลันของหลอดเลือดแดง middle cerebral 

ที่เข้าถึงการรักษาภายใน 48 ช่ัวโมงนับตั้งแต่เร่ิมแสดง

อาการพบว่าความทุพพลภาพในผู้ป่วยกลุ่ม Better AS-

PECTS และ Worse ASPECTS แตกต่างกนัอย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติ ินอกจากน้ียังม ีงานวิจัยหลายๆ ฉบบัพบ

ว่าคะแนน ASPECTS ก่อนให้การรักษาที่มีค่ามากน้ัน

เกี่ยวข้องกบั functional outcomes ที่ดใีนระยะยาวอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถติิ ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลันจากการอุดตันของหลอดเลือด

แดง middle cerebral ที่ได้รับการรักษาด้วย IV rt-

PA(11,17)

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ไม่ฉีดสารทบึรังส ี

ของผู้ป่วย acute ischemic stroke นอกจากจะช่วยค้นหา

ภาวะเลือดออกในสมองซ่ึงเป็นข้อห้ามในการให้ยาละลาย

ล่ิมเลือดแล้วยังสามารถตรวจพบลักษณะความผดิปกตทิี่

บ่งบอกถงึภาวะสมองขาดเลือดในระยะแรกได้(31,32) เช่น 
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- Hyperdense vessel sign (acute thrombus in an 

intracranial vessel)

- Loss of insular ribbon (cytotoxic edema of 

insular cortex)

- Obscuration of lentiform nucleus (acute isch-

emia of the lenticulostriate territory)

Hyperdense MCA sign เป็นลักษณะ hyperattenu-

ation ในหลอดเลือดแดง middle cerebral (MCA) ส่วน

ต้น บ่งช้ีว่ามีก้อนเลือดในหลอดเลือดระยะเฉียบพลันซ่ึง

พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบ-

พลันลักษณะเช่นน้ีมคีวามส�าคัญมากเน่ืองจากการอดุตนั

หลอดเลือดขนาดใหญ่ก่อให้เกดิอาการทางระบบประสาท

อย่างรนุแรงและมสีภาพร่างกายที่แย่ในสดุท้าย(10,11,26,32) 

ซ่ึงในงานวิจัยน้ีพบว่า hyperdense MCA sign ส่งผล

ให้การรักษาผู้ป่วยด้วย IV rt-PA ได้ผลไม่ดเีมื่อพิจารณา

ตาม mRS และ NIHSS at discharge

นอกจากน้ียังพบว่า ต�าแหน่งสมองขาดเลือดที่ M5 

สมัพันธก์บั Poor activity (BI<50) อย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิและต�าแหน่งสมองขาดเลือดที่ insular cortex, M4 

และ M5 สมัพันธก์บั impaired outcome (NIHSS>15) 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ภาวะเลือดออกในสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนอย่าง

หน่ึงที่พบบ่อยในโรคหลอดเลือดสมองพบประมาณร้อย-

ละ 15.0-45.0 ของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและ

เกดิขึ้นภายใน 24-72 ช่ัวโมงหลังจากสมองได้รับการบาด

เจบ็ ซ่ึงพบว่าภาวะเลือดออกส่งผลต่อ functional out-

comes ที่ไม่ดีพิจารณาตาม mRS, BI และ NIHSS at 

discharge

เน่ืองจากระยะเวลาในการให้การรักษาผู้ป่วยมช่ีวงสั้น

มากต้องได้รับยา rt-PA ภายใน 4.5 ชม. และย่ิงได้รับ

เรว็มากเท่าไรผลการรักษากด็กีว่าให้ล่าช้าออกไป ดังน้ัน

ระยะเวลาในการประเมินผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินจึงมีความ

ส�าคัญอย่างย่ิง โดยแนวทางการรักษาส�าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันฉบบัล่าสดุของ 

American Heart Association/American Stroke Asso-

ciation (AHA/ASA) ได้ปรับปรงุและพัฒนากระบวนการ

ต่างๆ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเป้าหมายหลักที่

ต้องการคือ ระยะเวลาได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด

เลือดด�า (door to needle time) ควรจะน้อยกว่า 60 นาท ี

และมีค�าแนะน�าส�าหรับการก�าหนดระยะเวลาด�าเนินการ 

ดงัน้ี

1.  ระยะเวลาพบแพทย์ (door to clinician time)   

≤10 นาที

2.  ระยะเวลาพบทมีโรคหลอดเลือดสมอง (door to 

stroke team time) ≤15 นาที

3.  ระยะเวลาเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (door to 

CT initiation time) ≤25 นาที

4.  ระยะเวลาตรวจและแปลผลเอกซเรย์คอมพิว-

เตอร์สมอง (CT initiation to CT interpretation 

time) ≤20 นาที

5.  ระยะเวลาแปลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

(door to CT interpretation time) ≤45นาที

6.  ระยะเวลาได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด-

เลือดด�า (door to needle time) ≤60 นาที

7.  ระยะเวลาที่รับเข้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(door to stroke unit admission) ≤3 ช่ัวโมง(5)

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

door to CT initiation time และ door to needle time 

น้อยกว่าเวลาที่ก�าหนดไว้ แตกต่างจากผลงานวิจัยจาก  

โรงพยาบาลอื่นๆ ที่พบ door to needle time 66 นาท ี

(โรงพยาบาลชุมแพ ขอนแก่น) 73 นาท ี (โรงพยาบาล

บุรีรัมย์) 70 นาท ี (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ)์ 87 นาท ี

(โรงพยาบาลศรีนครินทร์) และ 72 นาท ี(โรงพยาบาล

ในต่างประเทศ)(13,28,33,34) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโรง-

พยาบาลโพนทองเป็นโรงพยาบาลขนาดไม่ใหญ่มาก เจ้า-

หน้าที่สามารถติดต่อประสานงานกันได้สะดวก ท�าให้

สามารถด�าเนินการตรวจต่างๆ ได้อย่างทนัท่วงท ี ท�าให้    

ผู้ป่วยได้รับการบริการอย่างรวดเรว็และ functional out-

comes ส่วนใหญ่ได้ผลดพิีจารณาจาก BI และ NIHSS
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การแปลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ไม่ฉีดสารทบึรังสี

ก่อนได้รับการรักษาโดยใช้ ASPECTS เป็นวิธทีี่สะดวก 

น่าเช่ือถอื สามารถช่วยประกอบการตดัสนิใจในการรักษา

และพยากรณ ์functional outcomes ผู้ป่วย acute ischemic 

stroke ที่ได้รับการรักษาด้วย IV rt-PAได้ นอกจากน้ี      

ผู้ป่วยที่คะแนน ASPECTS >7 ม ีfunctional outcomes 

เป็นที่น่าพึงพอใจเมื่อพิจารณาโดย BI และ mRS ก่อน

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรน�า ASPECTS มาประเมินภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดเฉียบพลัน เพ่ือช่วยประกอบการตดัสนิใจในการ

รักษาด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�า

2. ควรมกีารพัฒนาระบบและกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

Stroke Fast Track เพ่ือให้สามารถระยะเวลาเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง (door to CT initiation time) และ

ระยะเวลาได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�า 

(door to needle time) น้อยลงกว่าที่ท�าได้ในปัจจุบนั

3. ควรมกีารศกึษาเกี่ยวกบัการประเมนิอาการผู้ป่วย

หลังการรักษาต่อเน่ือง เพ่ือประเมนิ functional outcomes 

ในระยะยาว

4. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัปัจจัยที่มีผลต่อ

การไม่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�า ในกลุ่ม

ผู้ป่วย stroke fast track
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Abstract:  Correlation of the Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) and Functional Outcomes in 

Acute Ischemic Stroke Patients Who Received Intravenous Recombinant Tissue Plasminogen Activator at 

Phonthong Hospital in Roi-Et Province 

Nissa Archavachalee, M.D.

Medical Service Group, Phonthong Hospital, Roi-et Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:297-312.

This research aimed to assess correlation between the Alberta Stroke Program Early CT Score 

(ASPECTS) and functional outcomes of acute ischemic stroke patient who arrived the hospital within 

4.5 hours of stroke onset. It was conducted at Phonthong Hospital, Roi-et Province between November 

2014 and April 2017. There were altogether 58 patients with clinical acute ischemic stroke who received 

intravenous (IV) recombinant tissue plasminogen activator (iv rt-PA) within 270 minutes from the onset 

of stroke symptoms. The median age was 66 years old with the range of 34-89 years old; and 28 of them 

were male; had median ASPECTES of 9 (range: 6-10). The early functional outcomes (at discharge) 

evaluated by Barthel Activity of Daily Living Index (BI) and modified Rankin Scale (mRS) were sig-

nificantly better for the cases with the better ASPECTS score than those with the worse ones (p=0.012 

and 0.002, respectively). Furthermore, baseline ASPECTS scores, Hyperdense middle cerebral artery 

(MCA) sign, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) at ER, NIHSS at admission, BI at 

admission, mRS at admission and NIHSS at discharge were important factors for prophesying functional 

outcomes after IV rt-PA. Therefore, the use of ASPECTS in pretreatment non-contrast CT could help 

making proper treatment decision and predicting functional outcomes at discharge in patients with acute 

ischemic stroke receiving iv rt-PA; and patients with ASPECTS >7 had a better prognosis.

Keywords: acute ischemic stroke, computerized tomography, intravenous rt-PA, ASPECTS, Barthel ADL index, 

               modified Rankin Scale
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