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ท่ี่�มาและความสำำ�คัญ: โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันมีีอุุบััติิการณ์์และอััตราตายสููงข้ึ้�น ปััจจุุบััน alte– 

plase เป็็นยามาตรฐานหลัักในการรัักษา โดยเภสััชกรของโรงพยาบาลแม่่จัันมีีบทบาทสำำ�คัญในการเตรียมและคำำ�นวณ

ขนาดยาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยเฉพาะราย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการได้้รัับ alteplase ที่่�เตรียมโดยเภสััชกร เปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ al–

teplase ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน ณ แผนกฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่จััน

วิิธีีการศึึกษา: รููปแบบการศึึกษาเชิิงสัังเกตจากสาเหตุุไปหาผลลััพธ์์แบบย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 

2564 ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase จำำ�นวน 129 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ alteplase 

จำำ�นวน 408 ราย

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี (Barthel index (BI) ≥ 12 คะแนน) ภายใน 

180 วััน ไม่่ต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา (aRD 0.018; 95% CI: -0.056 to 0.092, p-value = 0.639) แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

alteplase มีีภาวะพิิการติิดเตีียง (BI ≤ 4 คะแนน) น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาร้้อยละ 2.7 ซ่ึ่�งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (aRD 

-0.027; 95% CI: -0.050 to -0.003, p-value = 0.026) ด้้านความปลอดภััย พบว่่าอุุบััติิการณ์์เลืือดออกในสมอง

ภายใน 24 ชั่่�วโมง และอััตราการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุภายใน 90 วัันของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน

สรุปผล: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีความรุุนแรงของโรคระดัับปานกลางสามารถลดภาวะ 

พิิการติิดเตีียงหลัังได้้รัับ alteplase ที่่�เตรียมโดยเภสััชกรภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ ณ โรงพยาบาลแม่่จััน
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Outcomes of Pharmacist-Driven Bedside Alteplase in  

Acute Ischemic Stroke at Maechan Hospital

Background: Acute ischemic stroke (AIS) is associated with increasing incidence and mortality. 

Currently, alteplase remains the standard pharmacological treatment. At Maechan Hospital, phar-

macists play a critical role in preparing and calculating individualized doses of alteplase.

Objective: To evaluate the clinical outcomes of AIS patients who received pharmacist-pre-

pared alteplase compared with those who did not receive alteplase in the Emergency Department 

of Maechan Hospital.

Methods: This retrospective observational cohort study was conducted from September 1, 

2021, to August 31, 2025. A total of 129 patients were included in the alteplase group and 408 

patients in the non-alteplase group.

Results: There was no significant difference between the two groups in achieving a favor-

able clinical outcome (Barthel index (BI) ≥ 12) within 180 days (aRD 0.018; 95% CI: −0.056 to 0.092, 

p-value = 0.639). However, the alteplase group showed a significantly lower rate of severe disabi–

lity (BI ≤ 4) compared with the non-alteplase group, with an absolute risk reduction of 2.7% (aRD 

−0.027; 95% CI: −0.050 to −0.003, p-value = 0.026). Regarding safety outcomes, there were no signi–

ficant differences between the groups in the incidence of intracranial hemorrhage within 24 hours 

or all-cause mortality within 90 days.

Conclusion: Patients with moderate-severity acute ischemic stroke who received pharma-

cist-prepared alteplase within 4.5 hours of symptom onset at Maechan Hospital experienced a 

reduction in severe disability.

Keywords: acute ischemic stroke; intravenous thrombolysis; pharmacist; activities of daily living; in-

tracerebral hemorrhage
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บทนำำ�

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute 

ischemic stroke; AIS) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการตีีบหรืืออุุด– 

ตัันของหลอดเลืือดสมอง ส่่งผลให้้เกิิดความเสีียหายต่่อ

เนื้้�อสมองและการทำำ�งานของระบบประสาท1 โดยอุุบััติิ–

การณ์์และอััตราการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกรวมถึึงในประเทศไทย

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น2-4 จึึงได้้มีีการจััดตั้้�งระบบบริิการช่่อง–

ทางด่่วนเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองเข้้าถึึงการรัักษาได้้

อย่่างรวดเร็็ว (stroke fast track; SFT)5

โรงพยาบาลแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย เป็็นโรงพยา– 

บาลชุุมชนแม่่ข่่าย (ระดัับ M2) แรกเร่ิ่�มตั้้�งแต่่เดืือนกัันยา–

ยน พ.ศ. 2564 เป็็นแม่่ข่่ายของการให้้บริิการ SFT ของ

โรงพยาบาลชุุมชนใกล้้เคีียง ทำำ�ให้้โรงพยาบาลแม่่จัันมีี

จำำ�นวนผู้้�ป่วย AIS ที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง และเข้้า– 

เกณฑ์์การได้้รัับยาละลายล่ิ่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�

เพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงได้้มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการ SFT โดย

บุุคลากรทางการแพทย์์แบบสหวิิชาชีีพ เพื่่�อเตรีียมความ–

พร้้อมสำำ�หรัับการให้้บริิการผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง

เภสััชกรของโรงพยาบาลแม่่จัันเป็็นหนึ่่�งในคณะ– 

กรรมการ SFT ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหลัักในการจััดเตรีียม

ยาละลายล่ิ่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ตั้้�งแต่่จััดตั้้�งระบบ–

บริิการ SFT โดยยาในบััญชีียาของโรงพยาบาลแม่่จััน คืือ 

alteplase ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ได้้การรัับรองและเป็็นมาตรฐาน

หลัักในการรัักษา AIS6,7 และเนื่่�องจากเป็็นยาที่่�มีีความ–

เสี่่�ยงสููง (high alert drug) โดยมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�

สำำ�คัญ คืือ ภาวะเลืือดออกและการเสีียชีีวิิต8,9 การป้้อง– 

กัันและลดอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะดัังกล่่าว คืือ การให้้ alte–

plase ในขนาดยาและมีีอััตราเร็็วการบริิหารยาที่่�เหมาะ–

สม อีีกทั้้�งระยะเวลาที่่�สมองขาดเลืือดเป็็นส่ิ่�งสำำ�คัญในการ– 

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและลดอาการไม่่พึึงประสงค์์โดยเฉพาะ

ภาวะเลืือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage; 

ICH)7 โดยเป้้าหมายตามตััวชี้้�วััดของสถาบัันประสาทวิิทยา  

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุข กำำ�หนดระยะเวลา

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยาละลายล่ิ่�มเลืือด 

(door-to-needle time; DTN) ไม่่เกิิน 60 นาทีี และ 45 

นาทีี5 ซึ่่�งโรงพยาบาลแม่่จัันได้้กำำ�หนดเป้้าหมายดัังกล่่าว

ให้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 และร้้อยละ 50 ตาม

ลำำ�ดัับ และมีีการศึึกษาพบว่่าในแผนกฉุุกเฉิินที่่�มีีเภสััชกร

เข้้าไปเตรีียมยาสามารถช่่วยให้้กระบวนการรัักษาเป็็นไป

อย่่างรวดเร็็วและปลอดภััย โดยช่่วยลดระยะเวลา DTN ได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา10,11 ดััง– 

นั้้�น เภสััชกรของโรงพยาบาลแม่่จัันจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญใน

การจััดเตรีียมและคำำ�นวณขนาดยา alteplase ให้้เหมาะ–

สมกัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย รวมถึึงทำำ�การผสมและเตรีียมยา

เพื่่�อให้้แพทย์์บริิหารยากัับผู้้�ป่วย โดยมีีเภสััชกรพร้้อมทำำ�–

หน้้าที่่�ดัังกล่่าวตลอด 24 ชั่่�วโมง จึึงต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์

ของการปฏิิบัติิงานด้้านนี้้�ของเภสััชกร เพื่่�อนำำ�ไปปรัับปรุุง

และพััฒนาระบบการให้้บริิการ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย AIS ได้้รัับ

ยาในขนาดที่่�ถููกต้้อง ปลอดภััย และรวดเร็็ว

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการได้้ รัับ 

alteplase ที่่�เตรีียมโดยเภสััชกร

2.	เพื่่�อศึึกษาผลของการบรรลุุเป้้าหมายตามตััวชี้้�–

วััดที่่�โรงพยาบาลกำำ�หนด คืือ ระยะเวลา DTN ก่่อนและ

หลัังการพััฒนาระบบ และระยะเวลาที่่�เภสััชกรเตรีียมยา

หลัังพััฒนาระบบ

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกต (observa-

tional study) รููปแบบ retrospective cohort study 

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น AIS 

ในแผนกฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย ตั้้�งแต่่  

1 กัันยายน พ.ศ. 2564 ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 รวม

ระยะเวลา 4 ปีี

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจัยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด

เชีียงราย (เลขที่่�โครงการวิิจัย CRPPHO 160/2567)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปและได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็น AIS โดยแพทย์์
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เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองขาด– 

เลืือดชั่่�วคราว (transient ischemic attack)

จากการศึึกษาของทััศนีีย์์ จิินตกานนท์์12 ซึ่่�งเป็็น 

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่วย AIS ในประเทศไทย โดย

ศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ alteplase เปรีียบ–

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา พบว่่าในด้้านประสิิทธิิภาพ al–

teplase ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี คืือ ลดภาวะทุุพพลภาพ 

โดยทำำ�ให้้ไม่่มีีอาการหรืือมีีทุุพพลภาพเล็็กน้้อย ร้้อยละ 

39.0 และร้้อยละ 22.8 ตามลำำ�ดับ (ประเมิินจาก modi–

fied Rankin Scale (mRS)13 0-1 คะแนน) นำำ�ข้อมููลมา

คำำ�นวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามสมการ two indepen-

dent proportions สููตรของ Lwanga & Lemeshow14 

กำำ�หนดช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (confidence interval; CI) ที่่�

ร้้อยละ 95 ยอมรัับค่่าความคลาดเคลื่่�อน (alpha error) 

ไม่่เกิินร้้อยละ 5 และอำำ�นาจการทดสอบทางสถิิติิ (statis-

tical power) ที่่�ร้้อยละ 80 ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างอย่่างน้้อย

กลุ่่�มละ 124 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน

ของโรงพยาบาลแม่่จััน

2.	แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย

2.1	ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก โรค–

ประจำำ�ตัวที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด–

สมองขาดเลืือด ประวััติิการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาด–

เลืือด ประวััติิเป็็นผู้้�ป่วยติิดเตีียง ประวััติิการได้้รัับยาต้้าน

เกล็็ดเลืือดหรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ประวััติิการ

สููบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง ความดัันโลหิิตแรกรัับ 

การได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต nicardipine ได้้รัับการทำำ�  

mechanical thrombectomy (MT) ระยะเวลา DTN 

และระยะเวลาที่่�เภสััชกรเตรีียมยาจนผู้้�ป่วยได้้รัับยา 

(preparation-to-needle time; PTN)

2.2	ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือด ประเมิินจากคะแนน National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHSS) โดยแพทย์์หรืือพยาบาล

ก่่อนได้้รัับ alteplase และหลัังได้้รัับ alteplase 1 ชั่่�วโมง 

เป็็นการประเมิินความบกพร่่องทางระบบประสาท 11 หััว– 

ข้้อ เช่่น ระดัับความรู้้�สึกตััว การเคลื่่�อนไหวใบหน้้า กำำ�ลัง

แขนและขา เป็็นต้้น (คะแนนเต็็ม 42 คะแนน) โดยคะแนน

ที่่�มากขึ้้�น หมายถึึง ระดัับความรุุนแรงของโรคที่่�สููงขึ้้�น เช่่น 

NIHSS ≥ 16 บ่่งบอกว่่าผู้้�ป่วยมีีอาการอยู่่�ในระดัับรุุนแรง

มาก (severe stroke)15

2.3	ระดัับความทุุพพลภาพ ประเมิินจาก Bar–

thel Index (BI) โดยนัักกายภาพบำำ�บัด เป็็นการประเมิิน

ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐาน (activi-

ties of daily living; ADL) มีี 10 หััวข้้อ เช่่น การรัับ–

ประทานอาหาร การอาบน้ำำ�� การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า เป็็นต้้น 

(คะแนนเต็็ม 20 คะแนน) โดยคะแนนที่่�มากขึ้้�น หมายถึึง 

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองได้้เพิ่่�มขึ้้�น กำำ�หนด

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี (favorable clinical outcome) 

ที่่� BI ≥ 12 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถใน

การช่่วยเหลืือตััวเองได้้มาก สำำ�หรัับภาวะพิิการติิดเตีียง 

(severe disability/dependence) กำำ�หนดที่่� BI ≤ 4 

คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่วยต้้องพึ่่�งพาสููงมากหรืือไม่่สามารถ

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้16

2.4	ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้านประสิิทธิิภาพ ประ–

เมิินจากการเกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีและการเกิิดภาวะ

พิิการติิดเตีียงภายใน 180 วัันหลัังเกิิดอาการ AIS ส่่วน 

ด้้านความปลอดภััย ประเมิินจากการเกิิดภาวะเลืือดออก

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ AIS ได้้แก่่ ภาวะเลืือด–

ออกทุุกชนิิด ภาวะ ICH และภาวะเลืือดออกในทางเดิิน–

อาหารส่่วนบน (upper gastrointestinal hemorrhage; 

UGIH) โดยสืืบค้้นข้้อมููลจากเอกสารส่่งตััวกลัับของโรง–

พยาบาลศููนย์์ และอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 90 วัันหลััง

เกิิดอาการ AIS

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

1.	คััดเลืือกผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์การคััดเข้้า

2.	แบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่วย AIS ที่่�ได้้รัับ 

alteplase จากการเตรีียมโดยเภสััชกร และผู้้�ป่วย AIS ที่่�

ไม่่ได้้รัับ alteplase แต่่ยัังคงได้้รัับการรัักษาตามมาตร–

ฐานในการรัักษา6

3.	รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย–



ผลของการเตรีียม alteplase โดยเภสััชกร  

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน โรงพยาบาลแม่่จััน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
ธนัตชัย แก้วปานัน 77

นอกและเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในตามแบบบัันทึึกข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายของข้้อมููล

ปกติิ ได้้แก่่ อายุุ แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบน–

มาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายของ

ข้้อมููลไม่่ปกติิ ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย ระดัับความ–

ดัันโลหิิตแรกรัับ คะแนน NIHSS แรกรัับและหลัังได้้รัับ 

alteplase 1 ชั่่�วโมง ระยะเวลา DTN ระยะเวลา PTN 

แสดงเป็็นค่่ามััธยฐานและ interquartile range (IQR) 

ส่่วนข้้อมููลตััวแปรกลุ่่�มชนิิด dichotomous variables 

แสดงเป็็นความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรต่่อ–

เนื่่�องที่่�มีีการกระจายของข้้อมููลปกติิด้้วย independent 

samples t-test วิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�มีีการ 

กระจายของข้้อมููลไม่่ปกติิด้วย Wilcoxon rank sum test  

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรกลุ่่�มชนิิด dichotomous va– 

riables ด้้วย Fisher’s exact test

วิิเคราะห์์ค่่า risk difference (RD) โดยใช้้ 

regression analysis ประเภท binary regression และ

วิิเคราะห์์ค่่า adjusted risk difference (aRD) โดยใช้้ 

inverse probability weighting ตามค่่า propensity 

score จากนั้้�นวิิเคราะห์์ต่่อด้้วย multivariable risk re–

gression (MRR) แบบ weighted logistic regression  

โดยควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรค–

ประจำำ�ตัว ประวััติิการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ประวััติิเป็็นผู้้�ป่วยติิดเตีียง ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการ

ดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง ได้้รัับการทำำ� MT และมีีคะแนน NIHSS ≥ 

16 คะแนน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STATA 14

ผลการศึึกษา

ผู้้�ป่วยผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า 537 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ alteplase จากการเตรีียมโดยเภสััชกร 129 ราย  

(ร้้อยละ 24.0) และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ alteplase 408 ราย 

(ร้้อยละ 76.0) มีีข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปที่่�ใกล้้เคีียงกัันระ–

หว่่างกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ น้ำำ��หนััก และดััชนีีมวลกาย รวมถึึง

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคไตเรื้้�อรััง 

ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด ประวััติิเป็็นผู้้�ป่วย

ติิดเตีียง ประวััติิใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือยาต้้านการแข็็ง–

ตััวของเลืือด ประวััติิการดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง และความดัันโลหิิต 

systolic แรกรัับ อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase 

มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ alteplase ได้้แก่่ อายุุ คะแนน 

NIHSS แรกรัับ และโรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ โรคหััวใจห้้อง–

บนสั่่�นพลิ้้�ว โรคลิ้้�นหััวใจ โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรค

หััวใจล้้มเหลว นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase ได้้รัับ 

nicardipine ภายใน 24 ชั่่�วโมง และได้้รัับการทำำ� MT 

มากกว่่า ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ alteplase มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับ alteplase ได้้แก่่ โรคเบาหวานและประวััติิการสููบ–

บุุหรี่่� ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผลการศึึกษาด้้านประสิิทธิิภาพ พบว่่าร้้อยละของ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี (ค่่า BI 

≥ 12 คะแนน) ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา (RD 

-0.073; 95% CI: -0.163 to 0.016, p-value = 0.108) 

สอดคล้้องกัับผลการวิิเคราะห์์ MRR ซ่ึ่�งพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

alteplase ที่่�มีีคะแนน BI ≥ 12 คะแนน ไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา (aRD 0.018; 95% CI: -0.056 to 0.092, 

p-value = 0.639) ในส่่วนของร้้อยละของผู้้�มีภาวะพิิการ

ติิดเตีียง (มีีคะแนน BI ≤ 4 คะแนน) ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความ– 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (RD -0.012; 95%  

CI: -0.050 to 0.025, p-value = 0.521) แต่่เมื่่�อวิิ–

เคราะห์์ MRR พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase เกิิดภาวะ

พิิการติิดเตีียงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาร้้อยละ 2.7 ซึ่่�ง

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (aRD -0.027; 95% CI: 

-0.050 to -0.003, p-value = 0.026)

ด้้านความปลอดภััย พบว่่าภายใน 24 ชั่่�วโมง กลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับ alteplase เกิิดภาวะเลืือดออกทุุกชนิิดมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ร้้อยละ 8.1 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (RD 0.081; 95% CI: 0.013 to 0.149, p-value 

= 0.020) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ MRR พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (aRD 0.072; 

95% CI: -0.020 to 0.163, p-value = 0.125) ส่่วน

ภาวะ ICH พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลคุุณลักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน (จำำ�นวน 537 ราย)

ข้้อมููลทั่่�วไป
Alteplase  

(N = 129)

Non-alteplase 

(N = 408)
p-value

เพศชาย; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 63 (48.8) 220 (53.9) 0.363a

อายุุ (ปีี); mean ± SD 68.3 ± 12.5 65.7 ± 11.9 0.039b

อายุุ > 80 ปีี; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 20 (15.5) 34 (8.3) 0.028a

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม); median (IQR) 56.4 (48.0, 65.0) 56.3 (48.7, 65.9) 0.893c

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2); median (IQR) 23.0 (20.0, 26.4) 23.4 (20.6, 26.6) 0.360c

โรคประจำำ�ตัว; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

โรคความดัันโลหิิตสููง 91 (70.5) 285 (69.9) 0.913a

โรคไขมัันในเลืือดสููง 62 (48.1) 204 (50.0) 0.762a

โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว 30 (23.3) 56 (13.7) 0.013a

โรคเบาหวาน 26 (20.2) 122 (30.0) 0.032a

โรคไตเรื้้�อรััง 20 (15.5) 60 (14.7) 0.887a

โรคลิ้้�นหััวใจ 10 (7.8) 8 (2.0) 0.003a

โรคหลอดเลืือดหััวใจ 9 (7.0) 10 (2.5) 0.025a

โรคหััวใจล้้มเหลว 9 (7.0) 9 (2.2) 0.020a

ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 18 (14.0) 42 (10.3) 0.263a

ประวััติิเป็็นผู้้�ป่วยติิดเตีียง; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 3 (2.3) 4 (0.98) 0.367a

ประวััติิใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 19 (14.7) 51 (12.5) 0.549a

ประวััติิใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 6 (4.7) 21 (5.2) 1.000a

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 11 (8.5) 80 (19.6) 0.003a

ประวััติิการดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 20 (15.5) 67 (16.4) 0.891a

ความดัันโลหิิตแรกรัับ

systolic (มม.ปรอท); median (IQR) 152 (132.0, 174.0) 153 (137.0, 171.5) 0.692c

diastolic (มม.ปรอท); median (IQR) 88 (80.0, 100.0) 84 (74.0, 96.0) 0.016c

ได้้รัับ nicardipine ภายใน 24 ชั่่�วโมง; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 23 (17.8) 2 (0.5) 0.000a

NIHSS แรกรัับ; median (IQR) 10 (6,16) 3 (2,5) 0.000c

NIHSS แรกรัับ ≥ 16; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 34 (26.4) 21 (5.2) 0.000a

NIHSS หลัังได้้รัับ alteplase 1 ชั่่�วโมง; median (IQR) 5 (2, 10) - -

Mechanical thrombectomy; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 15 (11.6) 9 (2.2) 0.000a

Stroke fast track; จำำ�นวน (ร้้อยละ) 129 (100.0) 113 (27.7) 0.000a

SD = standard deviation; IQR = interquartile range; NIHSS = National Institutes of Health stroke scale
a Fisher’s exact test
b independent samples t-test
c Wilcoxon rank sum test
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มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (RD 0.039; 95% CI: -0.011 to 

0.089, p-value = 0.124) สอดคล้้องกัับผลการวิิเคราะห์์ 

MRR (aRD 0.002; 95% CI: -0.056 to 0.058, p-value 

= 0.954) เช่่นเดีียวกัับภาวะ UGIH พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (RD 0.030; 

95% CI: -0.011 to 0.070, p-value = 0.152) สอดคล้้อง

กัับผลการวิิเคราะห์์ MRR (aRD 0.060; 95% CI: -0.009 

to 0.129, p-value = 0.087) รวมทั้้�งอััตราการเสีียชีีวิิต

จากทุุกสาเหตุุภายใน 90 วััน พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (RD 0.046; 95% 

CI: -0.029 to 0.120, p-value = 0.234) สอดคล้้องกัับ

ผลการวิิเคราะห์์ MRR (aRD 0.001; 95% CI: -0.058 to 

0.059, p-value = 0.982) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผลการพััฒนาระบบบริิการ SFT แบบสหวิิชาชีีพ

ของโรงพยาบาลแม่่จััน พบว่่าหลัังพััฒนาระบบสามารถ

ลดระยะเวลา DTN และมีีจำำ�นวนครั้้�ง DTN ≤ 60 นาทีี

มากกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.031 และ 0.010 ตามลำำ�ดัับ) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ

พิิจารณาจากจำำ�นวนครั้้�ง DTN ≤ 45 นาทีี และจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนน NIHSS ลดลง ≥ 4 คะแนน หลัังได้้รัับ 

alteplase 1 ชั่่�วโมง พบว่่าก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.103 และ 1.000 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนข้้อมููลระยะเวลาที่่�

เภสััชกรเตรีียมยาจนได้้รัับยา พบว่่าหลัังพััฒนาระบบมีีค่่า

มััธยฐาน 4 (6, 8) นาทีี โดยมีีจำำ�นวนครั้้�งที่่�เภสััชกรเตรีียม– 

ยาน้้อยกว่่า 10 นาทีี และ 5 นาทีี จำำ�นวน 38 ราย (ร้้อย–

ละ 88.4) และ 21 ราย (ร้้อยละ 48.8) ตามลำำ�ดับ และ

จำำ�นวนครั้้�งการเกิิด medication preparation error 

พบว่่าก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบไม่่มีีความแตกต่่าง–

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.388) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 3

อภิิปรายผล

ด้้านประสิิทธิิภาพ

การศึึกษา The NINDS Stroke Study8 เป็็น ran-

domized controlled trial (RCT) ฉบับแรกที่่�กำำ�หนด

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีจากการรัักษาที่่�ระยะเวลา 90 วััน โดยประเมิิน

จากคะแนน mRS 0-1 และคะแนน BI 95-100 ในขณะที่่�

การศึึกษาของ ECASS III9 และการศึึกษาในประเทศไทย12 

กำำ�หนดผลลััพธ์์ที่่�ดีีจากคะแนน mRS 0-1 อย่่างไรก็็ตาม 

แนวทางการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลแม่่จัันใช้้การ

ประเมิินผลลััพธ์์ที่่�ดีีตามเกณฑ์์ BI ซึ่่�งมีีคะแนนเต็็ม 20 

คะแนน โดยที่่�คะแนน BI ≥ 12 คะแนนตามนิิยามจะมีี

ระดัับความทุุพพลภาพใกล้้เคีียงกัับการมีีคะแนน mRS 

เท่่ากัับ 0-113,16 ดัังนั้้�น อััตราการเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีจากการ

รัักษาในการศึึกษานี้้�จึึงน่่าจะสามารถนำำ�ไปเปรีียบเทีียบ

กัับการศึึกษาในอดีีตได้้ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของนลิินอร  

คููอาริิยะกุุล และคณะ17

การศึึกษานี้้� พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase เกิิด

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีร้้อยละ 73.3 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษา

ของ The NINDS Stroke Study8 ที่่�มีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีจาก 

BI ≥ 95 ที่่� 90 วััน ร้้อยละ 50.0 แต่่มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาของนลิินอร คููอาริิยะกุุล และคณะ17 ที่่�มีีผลลััพธ์์ที่่�ดีี 

จาก BI ≥ 95 ที่่� 180 วััน ร้้อยละ 78.13 แต่่เมื่่�อเปรีียบ–

เทีียบผลลััพธ์์กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา พบว่่าไม่่มีีความแตก– 

ต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทััศนีีย์์ จิินตกานนท์์12 

แต่่ตรงข้้ามกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ  

alteplase เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ8,9,17 โดยสาเหตุุที่่�ไม่่พบความแตกต่่าง 

ในการศึึกษานี้้� เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิง–

สัังเกต ผู้้�วิิจัยคาดว่่าตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญในการศึึก– 

ษานี้้� ได้้แก่่ ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองขาด–

เลืือด โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับความรุุนแรงมาก (NIHSS ≥ 16 คะแนน) มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา รวมถึึงปััจจััยด้้านอายุุและโรคประจำำ�ตัว  

โดยเฉพาะมีีโรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�วที่่�มากกว่่า ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี18-19 เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาของทััศนีีย์์ จิินตกานนท์์ ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alte–

plase มีีคะแนน NIHSS มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทำำ�ให้้ไม่่พบความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ที่่�ดีีของทั้้�งสองกลุ่่�ม12 ส่่วนการศึึกษาของนลิินอร คููอาริิ– 

ยะกุุล และคณะ ที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างของคะแนน NIHSS 
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ของทั้้�งสองกลุ่่�ม กลัับพบผลลััพธ์์ที่่�ดีีของการรัักษาอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ17 รวมถึึงการศึึกษาของ The NINDS 

Stroke Study และ ECASS III ที่่�เป็็นรููปแบบ RCTs ซึ่่�ง

จััดการปััญหาจากตััวแปรแทรกซ้้อนและอคติิจากการคััด–

เลืือก ทำำ�ให้้เห็็นผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�ดีีด้้วย alteplase 

นอกจากนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ al–

teplase มีีจำำ�นวนตััวอย่่างสำำ�หรัับการเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี

น้้อยกว่่าที่่�คำำ�นวณไว้้ (116 จาก 124 ราย) ซ่ึ่�งอาจเป็็นอีีก

สาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ไม่่พบความแตกต่่างของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ส่่วนผลลััพธ์์การลดภาวะพิิการติิดเตีียงหรืือลดการ

เกิิด BI ≤ 4 คะแนน แม้้ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase จะมีี

ความรุุนแรงของโรคมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาอย่่างมีีนััย–

สำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อปรัับตััวแปรแทรกซ้้อนด้้วยวิิธีีการ

ทางสถิิติิ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase สามารถลดภาวะ

ทุุพพลภาพได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ร้้อยละ 2.7 แตก– 

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการ

ป้้องกัันการพิิการติิดเตีียงในผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุุนแรงของ

โรคระดัับปานกลาง โดยในอดีีตยัังไม่่มีีการศึึกษาผลลััพธ์์นี้้�

ตารางที่่� 3 ผลการพััฒนาระบบ stroke fast track ที่่�ได้้รัับ alteplase จำำ�นวน 129 ราย

ตััวแปร เป้้าหมาย
ก่่อนพััฒนา

N = 50

หลัังพััฒนา

N = 79
p-value

Door-to-needle time (นาทีี); median (IQR) ≤ 60 นาทีี 53 (41, 70) 47 (39, 58) 0.031a

Door-to-needle time ≤ 60 นาทีี;  

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

≥ ร้้อยละ 80 32 (64.0) 67 (84.8) 0.010b

Door-to-needle time ≤ 45 นาทีี;  

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

≥ ร้้อยละ 50 16 (32.0) 37 (46.8) 0.103b

NIHSS ลดลง ≥ 4 คะแนน หลัังได้้ยา 1 ชั่่�วโมง*; 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

≥ ร้้อยละ 50 16/32 (50.0) 12/24 (50.0) 1.000b

ระยะเวลาเตรีียมยาโดยเภสััชกรจนได้้รัับยา (นาทีี); 

median (IQR)

≤ 10 นาทีี - 4 (6, 8)‡ -

เภสััชกรเตรีียมยาน้้อยกว่่า 10 นาทีี;  

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

≥ ร้้อยละ 80 - 38 (88.4)‡ -

เภสััชกรเตรีียมยาน้้อยกว่่า 5 นาทีี;  

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

≥ ร้้อยละ 60 - 21 (48.8)‡ -

การเกิิด medication preparation error;  

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

ร้้อยละ 0 1 (2.0) 0 0.388b

* ผู้้�ป่วยที่่�มีี NIHSS แรกรัับ ≥ 5
‡ มีีข้้อมููล 43 ราย จาก 79 ราย
a Wilcoxon rank sum test
b Fisher’s exact test

IQR = interquartile range

NIHSS = National Institutes of Health stroke scale



Outcomes of Pharmacist-Driven Bedside Alteplase in 

Acute Ischemic Stroke at Maechan Hospital

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 1 Jan - Apr 2026

Reseach Article
Kaewpanan T82

ด้้านความปลอดภััย

การศึึกษา The NINDS Stroke Study8 และ 

ECASS III9 พบ ICH ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศไทย12,17 การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ alteplase เกิิด ICH ไม่่ต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา 

และมีีอััตราการเกิิด ICH อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ทั้้�งนี้้�ส่่วนหนึ่่�งเป็็น

เพราะมีีการกำำ�หนดเกณฑ์์ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ alteplase ตาม

แนวทางการรัักษา มีีการปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางด้้าน

สมองและระบบประสาทก่่อนให้้ยา การทำำ�งานแบบสห–

วิิชาชีีพ รวมถึึงการมีีเภสััชกรทำำ�หน้้าที่่�คำำ�นวณขนาดยา 

และเตรีียมยา alteplase ในห้้องฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้

รัับยาในขนาดที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว สอดคล้้องกัับการ–

ศึึกษาก่่อนหน้้า10 มีีการศึึกษาที่่�พบภาวะเลืือดออกทุุก– 

ชนิิดในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ alteplase มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ17 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้�ก่่อน

ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน แต่่การศึึกษาดัังกล่่าวไม่่ได้้จััด– 

การตััวแปรแทรกซ้้อน

ในด้้านอััตราการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุภายใน 90 

วัันพบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า8,9,12,17

ด้้านการพััฒนาระบบบริิการ SFT ที่่�ได้้รับ alte–

plase

หลัังการพััฒนาระบบ พบว่่ามีีระยะเวลา DTN ลด– 

ลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ลดลง 6 นาทีี) ทำำ�ให้้จำำ�นวน

ครั้้�ง DTN ≤ 60 นาทีี ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ส่่วน DTN ≤ 

45 นาทีี ยัังต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย โดยหลัังการพััฒนาระบบ

มีีระยะเวลา DTN ที่่�ดีีขึ้้�น และ medication prepara-

tion error อยู่่�ในเป้้าหมาย ส่่วนหนึ่่�งมาจากการแจ้้งเตืือน 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้เตรีียมความพร้้อมเมื่่�อมีีผู้้�ป่่วย

ที่่�สงสััย AIS มาในระยะเวลาไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด

อาการ ในส่่วนของกลุ่่�มงานเภสััชกรรมได้้กำำ�หนดให้้เภ–

สััชกรเตรีียมความพร้้อมเมื่่�อมีีการแจ้้งเตืือนตลอด 24 ชั่่�ว– 

โมง สอดคล้้องกัับการศึึกษา meta-analysis และการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�พบว่่าการมีีเภสััชกรเตรีียมยาในแผนก

ฉุุกเฉิินเปรีียบเทีียบกัับการที่่�ไม่่มีีเภสััชกรสามารถลด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาและลดระยะเวลา DTN 14.6 

นาทีี10,11 หลัังการพััฒนาระบบ ทำำ�ให้้ระยะเวลา PTN ≤ 

10 นาทีี อยู่่�ในเป้้าหมาย โดยมีีเวลาเตรีียมยาประมาณ 4 

นาทีี ส่่วนระยะเวลา PTN ≤ 5 นาทีี ยัังมีีค่่าต่ำำ��กว่่าเป้้า–

หมาย คาดว่่าส่่วนหนึ่่�งมาจากประสบการณ์์ของเภสััชกรที่่�

เตรีียมยาที่่�ต่่างกััน จึึงต้้องมีีการพััฒนาสมรรถนะของเภ– 

สััชกรอย่่างต่่อเนื่่�อง ในส่่วนของ NIHSS ลดลง ≥ 4 คะแนน 

หลัังได้้ยา 1 ชั่่�วโมง พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันทั้้�งก่่อน

และหลัังพััฒนาระบบ เนื่่�องจากในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�มีี

การติิดตามหลัังได้้ยา 24 ชั่่�วโมง8,17 จึึงจะพบความแตก– 

ต่่างทางคลิินิิก ซ่ึ่�งในทางปฏิิบัติิโรงพยาบาลแม่่จัันต้้องส่่ง– 

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ alteplase ทุุกรายไปยัังโรงพยาบาลศููนย์์  

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามผลได้้ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�

พบว่่าหลัังได้้รัับ alteplase 1 ชั่่�วโมง สามารถลด NIHSS 

5 คะแนน และมีี NIHSS ลดลง ≥ 4 คะแนน ร้้อยละ 50 

ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า17
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