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การวิิจััยเปรีียบเทีียบเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ตรวจคััดกรอง ภาวะหลอดเลืือดในสมองขนาด

ใหญ่่ตีีบหรืืออุุดตัันโดยใช้้เครื่่�องมืือ VAN, FAST-ED และ NIHSS ในโรงพยาบาล

ชััยนาทนเรนทร

Comparison Screening Tools for Large Vessel Occlusion in Acute 

Ischemic Stroke by Using VAN, FAST-ED and NIHSS Tools in Jainard 

Narendra Hospital.
วรเดช กาญจนสุุวรรณ, พ.บ., ว.ว. สาขาประสาทวิิทยา	

Woradad Kanchanasuvarna, M.D., Dip., Thai Board of Neurology

Abstract
Objective: To compare the screening tools for large 

vessel occlusion (LVO), using the VAN, FAST-ED, and 

NIHSS scales, in patients with acute ischemic stroke 

presenting to Jainard Narendra Hospital.

Method: This retrospective descriptive study involved 

the analysis of medical records and radiological imaging 

(CTA, MRA, Angiogram) from 178 patients. The cohort 

included individuals who presented to Jainard Narendra 

Hospital between January 1, 2023, and September 30, 

2024, with clinical symptoms of acute ischemic stroke 

within 6 hours of onset. The diagnostic accuracy of the 

FAST-ED, VAN, and NIHSS screening tools was evaluated 

against the definitive diagnosis of LVO from imaging, 

which served as the gold standard.

Results: Of the 178 ischemic stroke patients, 81 

(46.8%) were found to have large vessel occlusion. In 

comparing the performance of the screening tools, the 

VAN assessment had the highest sensitivity at 90.42% 

and the highest negative predictive value (NPV) at 

88.31%. Conversely, an NIHSS score ≥ 6 had the highest 

specificity at 89.28% and the highest positive predictive 

value (PPV) at 87.50%. The FAST-ED scale ≥ 4 showed 

a sensitivity of 82.97% and a specificity of 70.23%. The 

accuracy of all three tools was comparable.

Conclusions: The VAN assessment demonstrated the 

highest sensitivity for detecting large vessel occlusion, 

which is the most critical attribute for a screening tool 

to avoid missing patients requiring urgent treatment. 

Therefore, the VAN assessment is a simple, rapid, and 

highly effective tool suitable for screening patients in 

emergency or pre-hospital settings.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ ตรวจ

คััดกรอง การเกิิดเส้้นเลืือดในสมองตีีบชนิิดอุุดตัันเส้้นใหญ่่ โดย

ใช้้เครื่่�องมืือ VAN, FAST-ED และNIHSS ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููลเวช

ระเบีียนและภาพถ่่ายทางรัังสีี (CTA, MRA, Angiogram) ของ

ผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยภาวะโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันจำนวน 

178 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร 

ภายใน 6 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2566 – 30 

กัันยายน 2567 จากนั้้�นนำผลการประเมิินด้้วยเคร่ื่�องมืือ 

FAST-ED, VAN และ NIHSS มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกัับผล

การวิินิิจฉััยหลอดเลืือดสมองอุุดตัันจากภาพถ่่ายทางรัังสีีซ่ึ่�งถืือ
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เป็็นวิิธีีมาตรฐาน

ผลการศึึกษา: จากผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบทั้้�งหมด 

178 ราย พบผู้้�ป่่วยมีีภาวะหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตััน

จำนวน 81 ราย (46.8%) เมื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ

เคร่ื่�องมืือคัดักรอง พบว่่า VAN มีีความไว (Sensitivity) สููงที่่�สุดุที่่� 

90.42% และมีีค่่าพยากรณ์์ผลลบ (NPV) สููงที่่�สุุดที่่� 88.31% 

ในขณะที่่� NIHSS ≥ 6 มีีความจำเพาะ (Specificity) สููงที่่�สุุดที่่� 

89.28% และมีีค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) สููงที่่�สุุดที่่� 87.50% 

ส่่วน FAST-ED ≥ 4 มีีความไว 82.97% และความจำเพาะ 

70.23% โดยเคร่ื่�องมืือทั้้�งสามมีีค่่าความแม่่นยำ (Accuracy) 

ใกล้้เคีียงกััน

สรุุป: เครื่่�องมืือ VAN แสดงให้้เห็็นถึึงความไว (Sensitivity) 

ในการตรวจจัับภาวะหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุดุตัันได้้สููงที่่�สุดุ 

ซึ่่�งเป็็นคุุณสมบััติิที่่�สำคััญที่่�สุุดสำหรัับเคร่ื่�องมืือคััดกรองเพ่ื่�อ

ไม่่ให้้พลาดผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาเร่่งด่่วน ดัังนั้้�น VAN 

assessment จึงึเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ง่่าย รวดเร็ว็ และมีีประสิิทธิภิาพ

สููง เหมาะสมสำหรับัใช้้ในการคัดักรองผู้้�ป่วยในสถานการณ์์ฉุกุเฉินิ

หรืือก่่อนถึึงโรงพยาบาล

คำสำคัญั: โรคหลอดเลืือดสมอง, การอุุดตันัของหลอดเลืือดสมอง

เส้้นใหญ่่, การคััดกรองโรคหลอดเลืือดสมอง, FAST-ED, VAN 

assessment

บทนำ�ำ
	 โรคหลอดเลืือดสมองนัับเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญ

และเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุการเสีียชีีวิติอันัดับัต้้นๆ ของประชากรไทย

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง1 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น โรคนี้้�ยัังส่่งผลกระทบ

อย่่างรุนุแรง ก่่อให้้เกิดิภาระด้้านความพิกิารในระยะยาวต่่อผู้้�ป่วย

และครอบครััว จากการศึึกษา Thai Epidemiological Stroke 

Study พบว่่าความชุกุของโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มประชากร

ที่่�อายุุเกิิน 65 ปีี สููงถึึง 2.7%2 แม้้ว่่าในปััจจุุบััน การรัักษาโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบจะสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิตและ

ความพิิการลงได้้ แต่่ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวยัังขึ้้�นอยู่่�กัับการที่่�ผู้้�ป่วย

ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�เหมาะสมทัันท่่วงทีี

	ส ำหรัับบริิบทของพื้้�นที่่�ศึึกษา จากสถิิติิโรงพยาบาลชัยันาท 

นเรนทร ประจำปีี 2566 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล (IPD) ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 

(Cerebral infarction) จำนวน 657 ราย จากจำนวนผู้้�ป่่วยใน

ทั้้�งหมด 24,873 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.64 ของผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมด 

ซึ่่�งตััวเลขดังักล่่าวสะท้้อนให้้เห็น็ภาระโรคที่่�สำคัญัและจำเป็็นต้้อง

มีีระบบการคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 ภาวะหลอดเลืือดสมองอุดุตันัเฉียีบพลันัชนิดิหลอดเลืือดแดง

ขนาดใหญ่่ (Acute Large Vessel Occlusion: LVO) ถืือเป็็น

หนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�

ภาวะเนื้้�อสมองขาดเลืือดเป็็นบริิเวณกว้้าง ตามมาด้้วยภาวะ

สมองบวมรุนุแรง (Malignant Cerebral Edema) และท้้ายที่่�สุดุ

คืือการเกิิดภาวะทุุพพลภาพอย่่างถาวรหรืือเสีียชีีวิิต อย่่างไร

ก็ต็าม การรักัษามาตรฐานในปััจจุบุันัด้้วย การรักัษาผ่่านสายสวน

หลอดเลืือด (Endovascular Treatment) หากทำภายใน 

6 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ จะสามารถเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิตและ

ลดความพิิการของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

	ปั ัจจุุบััน มีีงานวิิจััยหลายฉบับที่่�ยืืนยัันว่่า การรัักษาด้้วย

การลากลิ่่�มเลืือด (Embolectomy) เป็็นการรัักษามาตรฐาน

สำหรับัผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดิรุนุแรงจากภาวะ LVO3 แต่่

ในทางปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยจำนวนมากยัังคงประสบกัับความล่่าช้้าใน

การเข้้ารับัการรักัษา (Time to Embolectomy) ซ่ึ่�งเป็็นผลจาก

ความท้้าทายในระบบการดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งในระยะก่่อนและขณะอยู่่�

ในโรงพยาบาล เน่ื่�องจากผลการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับัเวลาอย่่างยิ่่�งยวด 

การคััดกรองผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำเพื่่�อส่่งต่่อเข้้ารัับ

การรัักษาโดยทัันทีีจึึงเป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 โดยทั่่�วไปนั้้�น ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

อาจเกิิดการเปิิดของหลอดเลืือดได้้เอง (Auto-reperfusion) 

ราว 20% แต่่การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Thrombolytic Agent) 

จะเพิ่่�มอััตรานี้้�เป็็น 46.2% และอาจสููงถึึง 63.2% หากให้้ยา

ผ่่านทางหลอดเลืือดแดงโดยตรง และท้้ายที่่�สุุด การรัักษาด้้วย

วิิธีีลากลิ่่�มเลืือดผ่่านสายสวน (Endovascular Mechanical 

Thrombectomy) สามารถเพิ่่�มอััตราการเปิิดของหลอดเลืือด

ได้้สููงถึึง 83.6%4

	 ในปีี 2019 วารสาร “Stroke” โดยสมาคมโรคหััวใจแห่่ง

สหรััฐอเมริิกา (AHA) ได้้ตีีพิิมพ์์ แนวทางการจััดการผู้้ �ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน โดยระบุุแนวทางการรัักษา

ด้้วยการลากลิ่่�มเลืือดผ่่านสายสวนไว้้ดัังนี้้� 

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้อบ่่งชี้้�ในการรับัยา Alteplase ทางหลอดเลืือดดำ 

ควรได้้รัับยาดัังกล่่าว แม้้จะอยู่่�ระหว่่างการพิิจารณารัักษาด้้วย

การลากลิ่่�มเลืือดก็็ตาม

2.	 ผู้้�ป่วยควรได้้รับัการรัักษาด้้วยการลากลิ่่�มเลืือดด้้วยขดลวด 

(Stent Retriever) หากมีีคุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

ทุุกข้้อ

	ด้ ้วยเหตุุนี้้� การลากลิ่่�มเลืือดจึึงเป็็นการรัักษาอัันดัับแรก

สำหรับัผู้้�ป่วย LVO ที่่�มาถึงึโรงพยาบาลภายใน 6 ชั่่�วโมง แต่่บริบิท

ทางการแพทย์์ของประเทศไทยในปััจจุุบัันยัังคงมีีข้้อจำกััด 

เนื่่�องจากศููนย์์การแพทย์์ที่่�มีีศักยภาพสููงในการทำหััตถการดััง

กล่่าวยังักระจุุกตััวและมีีจำนวนจำกััด ทำให้้การเข้้าถึงึการรักัษา

ยังัไม่่ครอบคลุุม

	 เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่า ไม่่ใช่่ผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

ทุุกรายจะได้้รัับประโยชน์์จากการลากลิ่่�มเลืือด และบางครั้้�ง

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลชุุมชนไปยัังศููนย์์รัับส่่งต่่อ 
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(Drip and Ship) อาจไม่่ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีเท่่ากัับการนำส่่งผู้้�ป่่วย

ไปยังัศููนย์์ที่่�มีีศักัยภาพโดยตรง5,6 ดังันั้้�น เคร่ื่�องมืือคัดักรองผู้้�ป่วย 

LVO ที่่�มีีประสิทิธิภิาพสููง ใช้้งานง่่าย และรวดเร็ว็ สำหรับับุคุลากร

ด่่านหน้้า จึึงทวีีความสำคััญยิ่่�งขึ้้�นในการช่่วยตััดสิินใจเลืือกเส้้น

ทางการส่่งต่่อผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมท่ี่�สุดุ เพื่่�อลดความล่่าช้้าท่ี่�ไม่่จำเป็็น

	ที่ ่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีีการใช้้ มาตรวััด NIHSS ในการ

ประเมิินและคััดกรองผู้้�ป่่วย LVO7 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง

สากล8 แต่่ข้้อจำกััดของ NIHSS คืือความซัับซ้้อนของรายการ

ประเมิิน ซึ่่�งต้้องอาศััยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์

และความชำนาญสููง ทำให้้เกิิดความล่่าช้้าในการประเมิิน จึึงมีี

ความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะต้้องแสวงหาเคร่ื่�องมืือคััดกรองรููปแบบ

ใหม่่ที่่�สะดวกต่่อการใช้้งานสำหรับับุคุลากรทางการแพทย์์ทุกุคน 

รวมถึึงทีีมบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS)

	ปั ัจจุุบััน มีีเครื่่�องมืือที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อวััตถุุประสงค์์นี้้�

หลายชนิดิ และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบโดย 

AHA/ASA พบว่่าเคร่ื่�องมืืออย่่าง FAST-ED และ VAN มีีความไว

และความจำเพาะสููงในการตรวจจัับภาวะ LVO9 ทั้้�งสองเครื่่�องมืือ

นี้้�มีีองค์์ประกอบน้้อยและมีีความสะดวกในการใช้้งาน อย่่างไร

ก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพและความเหมาะสม

ของการใช้้เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ในบริิบทของประเทศไทย

	 จากความสำคััญดัังกล่่าว งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของมาตรวััด FAST-ED และ VAN 

assessment กัับมาตรวััด NIHSS > 6 ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตััน โดยมุ่่�งหวัังว่่าผล

การศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์ในการเลืือกใช้้เคร่ื่�องมืือคััดกรองท่ี่�

รวดเร็็วและแม่่นยำสำหรัับบุุคลากรด่่านหน้้า ทั้้�งในห้้องฉุุกเฉิิน

และหน่่วยบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อลดขั้้�นตอนและระยะ

เวลาในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา อัันจะนำไปสู่่�ผลลััพธ์์

การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็็น การวิิจัยัเชิงิสังัเกตการณ์์ (Observational 

Study) โดยใช้้รููปแบบ การศึึกษาตามรุ่่�นย้้อนหลััง (Retrospect-

tive Cohort Study) โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลชัยันาทนเรนทร 

(เลขที่่�อนุุมััติิ ๑๙/๒๕๖๗)

	 โดยมีีแหล่่งที่่�มาของข้้อมููลมาจาก เวชระเบีียนผู้้�ป่วย ทั้้�งผู้้�ป่วย

นอกและผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยอาการสงสััยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน 

(Acute Ischemic Stroke) ระหว่่างวันัท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ซึ่่�งมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,338 ราย

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จากประชากรทั้้�งหมด โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�

มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ ดัังนี้้�

-	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (Inclusion Criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	มีี อาการทางคลิินิิกที่่�เข้้าได้้กัับภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉียีบพลันั โดยมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ หรืือเวลาที่่�พบเป็็น

ปกติิครั้้�งสุุดท้้าย (Last Seen Normal) น้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมง

3.	 ได้้รับัการตรวจวินิิจิฉัยัทางรังัสีีวิทิยาเพื่่�อประเมินิหลอดเลืือด

สมอง ด้้วยเครื่่�อง CTA, MRA, หรืือ Conventional Angiography

-	 เกณฑ์์การคััดเลืือกออก (Exclusion Criteria)

1.	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวัตัิเิคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (Ischemic 

Stroke) มาก่่อน

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายว่่าเป็็นภาวะสมองขาด

เลืือดชั่่�วคราว (TIA)

	 หลัังจากผ่่านกระบวนการคััดเลืือกตามเกณฑ์์ข้้างต้้น 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 178 ราย 

	 ขนาดตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้�มาจากการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์ในช่่วงเวลาท่ี่�กำหนด (Total enumerat-

tion) อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อยืืนยัันความเพีียงพอทางสถิิติิ ผู้้�วิิจััยได้้

ทำการตรวจสอบขนาดตััวอย่่าง (Post-hoc power analysis) 

โดยกำหนดความไวที่่�คาดหวัังไว้้ที่่� 80% (อ้้างอิิงจากการศึึกษา

ของ Teleb et al., 2017) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% และ

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 10% ซึ่่�งพบว่่าจำนวนตััวอย่่าง

ขั้้�นต่่ำที่่�ต้้องการคืือ 135 ราย ดังันั้้�น จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 178 ราย 

ในการศึึกษานี้้� จึึงมีีความเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ทดสอบ

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือคััดกรองและการประเมิิน

	ข้ ้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก จะถููกนำมา

ประเมิินย้้อนหลัังโดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

แบบฟอร์์มบันัทึกึข้้อมููล (Case Record Form) ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�น

เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลโดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยย้้อนหลังั และ

ดึึงข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องมาบัันทึึกลงในแบบฟอร์์ม ซึ่่�งประกอบด้้วย

	ข้ ้อมููลทั่่�วไป: เพศ, อายุุ, โรคประจำตััว

	ข้ อมููลทางคลิินิกิ: ได้้แก่่ ระดับัความรู้้�สึกึตัวั และผลการตรวจ

ร่่างกายทางระบบประสาท สำหรัับคะแนน NIHSS รวบรวม

จากบัันทึึกการประเมิินจริิงโดยแพทย์์ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน ในขณะที่่�

คะแนน VAN และ FAST-ED คำนวณย้้อนหลังั (Retrospective 

scoring) โดยผู้้�วิจััย ซ่ึ่�งประเมิินจากบัันทึึกอาการและอาการ

แสดงทางระบบประสาทของผู้้ �ป่ ่วย (เช่่น กำลัังกล้้ามเนื้้�อ 

การมองเห็น็ การพููด) ที่่�ถููกบันัทึกึไว้้ในเวชระเบีียน ณ เวลาแรกรับั

	ข้ ้อมููลผลการตรวจทางรัังสีีวิทยา: ผลการวิินิิจฉััยภาวะ

หลอดเลืือดสมองอุุดตัันจากการทำ CTA, MRA, หรืือ Angiogr-

raphy โดยใช้้เคร่ื่�องมืือคััดกรอง 3 ชนิิด เพื่่�อใช้้ทำนายภาวะ
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หลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตััน (LVO) ดัังนี้้�:

1.	 NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale): 

ใช้้คะแนนมากกว่่า 6 เป็็นจุุดตััดในการสงสััยภาวะ LVO

2.	 FAST-ED: ใช้้คะแนนตั้้�งแต่่ 4 ขึ้้�นไป ถืือว่่าผลเป็็นบวก

สำหรัับภาวะ LVO10

3.	 การประเมิินด้้วย VAN: เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ประเมิินภาวะเสีีย

การมองเห็น็ (Vision), ภาวะเสีียการใช้้ภาษา (Aphasia), และภาวะ

ละเลย (Neglect) เพื่่�อจำแนกความน่่าจะเป็็นของภาวะ LVO11

	 เครื่่�องมืือแต่่ละชนิิดจะถููกนำมาใช้้เพื่่�อจำแนกผู้้�ป่วยออก

เป็็นกลุ่่�ม LVO และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ LVO จากนั้้�นจึึงนำผลลััพธ์์มา

เปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพเชิงิวินิิจิฉัยัโดยคำนวณจากค่่าทางสถิติิิ 

ได้้แก่่ ความไว (Sensitivity), ความจำเพาะ (Specificity), 

ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV), และค่่าพยากรณ์์ผลลบ (NPV) ทั้้�งนี้้� 

โครงร่่างการวิิจััยได้้รัับการตรวจสอบและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมของโรงพยาบาลชััยนาทนเรนทรเป็็นที่่�

เรีียบร้้อยแล้้ว

	 เกณฑ์์มาตรฐานและการวิิเคราะห์์ภาพถ่่ายทางรัังสีี

	 การตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์หลอดเลืือดสมอง 

(CTA), การตรวจหลอดเลืือดสมองด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 

(MRA), หรืือการฉีีดสีีสวนหลอดเลืือดสมอง (Conventional 

Angiography) ถููกใช้้เป็็น เกณฑ์์มาตรฐาน (Gold standard) 

สำหรัับการวิินิิจฉััยภาวะ LVO

	 จากผลการตรวจภาพถ่่ายทางรัังสีี ภาวะ LVO ถููกนิิยามว่่า

เป็็นการอุุดตัันของหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ Internal carotid 

artery (ICA), Middle cerebral artery (MCA-M1 or M2) หรืือ 

Basilar Artery สำหรัับผู้้ �ป่่วยที่่�พบการอุุดตัันมากกว่่าหนึ่่�ง

ตำแหน่่ง จะยึึดตำแหน่่งที่่�อยู่่�ใกล้้หััวใจที่่�สุุด (Most proximal 

lesion) เป็็นตำแหน่่งหลัักในการวิินิิจฉััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลที่่�รวบรวมได้้จะถููกนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม 

Epidata 4.7 โดยประยุุกต์์ใช้้หลัักสถิิติิ ดัังนี้้�

1.	สถิ ิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics): ได้้แก่่

- ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (เช่่น เพศ, โรคประจำตััว) นำเสนอใน

รููปแบบของ ความถี่่�และร้้อยละ

- ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (เช่่น อายุุ) นำเสนอด้้วย ค่่ามััธยฐานและ

พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (Median and IQR)

2. สถิิติิเพื่่�อประเมิินความแม่่นยำของเคร่ื่�องมืือคััดกรอง 

(Diagnostic Accuracy Statistics): ใช้้  

	 เปรีียบเทีียบผลจากเครื่่�องมืือ VAN, FAST-ED, และ NIHSS 

กัับผลการวิินิิจฉััยมาตรฐาน เพื่่�อประเมิิน

	 ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือแต่่ละชนิิด โดยคำนวณจากค่่า

ต่่างๆ ดัังนี้้�

	 - ความไว (Sensitivity)

	 - ความจำเพาะ (Specificity)

	 - ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (Positive Predictive Value - PPV)

	 - ค่่าพยากรณ์์ผลลบ (Negative Predictive Value - NPV)

	 - ความแม่่นยำ (Accuracy)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับการมารัับ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการสงสััยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบเฉีียบพลััน (Acute Ischemic Stroke) ภายในเวลา 4.5 ชั่่�วโมง ซึ่่�งมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 178 ราย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ค่่ามััธยฐาน (IQR) หรืือ จำนวน (%)

อายุุ (ปีี)

เพศ (ชาย)

โรคประจำตััว

	 - ความดัันโลหิิตสููง

	 - เบาหวาน

	 - ไขมัันในเลืือดสููง 

DTX แรกรัับ (mg/dL)

ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ

65.5 (55, 74)

86 (48.3)

 

99 (55.6)

54 (30.3)

76 (42.7)

117.5 (103.2, 154.5)

ผลการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก

ทั้้�งสิ้้�น 178 ราย โดยลัักษณะทางประชากรส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (51.7%) และมีีค่่ามััธยฐานของอายุุอยู่่�ที่่� 65.5 ปีี 

สำหรัับโรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่ �มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

โรคความดัันโลหิิตสููง (55.6%) ตามมาด้้วยโรคไขมัันในเลืือดสููง 

(42.7%) และโรคเบาหวาน (30.3%) จากการวิินิิจฉััยสุุดท้้าย

พบว่่า 97.2% ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง หรืือจำนวน 173 ราย เป็็นผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (Ischemic Stroke) ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีก 

5 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคล้้ายโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke 

mimics) ซึ่่�งถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Non-LVO ในการวิิเคราะห์์ความ

แม่่นยำของเครื่่�องมืือ ซึ่่�งในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหลอด

เลืือดสมองขนาดใหญ่่อุดตััน (Large Vessel Occlusion) 

ทั้้�งสิ้้�น 81 ราย (คิิดเป็็น 46.8% ของกลุ่่�ม Ischemic Stroke)
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ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ค่่ามััธยฐาน (IQR) หรืือ จำนวน (%)

	 - รู้้�สึึกตััวดีี (Alert)

	 - ซึึม (Drowsy)

	 - ซึึมมาก (Stupor)

ผลวิินิิจฉััยสุุดท้้าย (Ischemic Stroke)

ชนิิดของ Ischemic Stroke (Large Vessel)

	 - Internal Carotid Artery (ICA) : 12 (14.8%)

	 - Middle Cerebral Artery M1 segment : 43 (53%)

	 - Middle Cerebral Artery M2 Segment : 19 (23.4)

	 - Basilar Artery (BA) : 7 (8.6)

132 (74.2)

39 (21.9)

7 (3.9)

173 (97.2)

81 (46.8)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับการมารัับ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการสงสััยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบเฉีียบพลััน (Acute Ischemic Stroke) ภายในเวลา 4.5 ชั่่�วโมง ซึ่่�งมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 178 ราย (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพโดยรวมของเครื่่�องมืือคััดกรอง

 FAST-ED ≥ 4 VAN NIHSS >6 p-value*

Sensitivity

Specificity

PPV

NPV

Accuracy

82.97

70.23

75.72

78.66

86.18

90.42

80.95

84.15

88.31

85.69

67.02

89.28

87.5

70.75

86.32

<0.01¹

0.10 ²

-

-

-

*p-value จากการเปรีียบเทีียบระหว่่างเครื่่�องมืือ

¹ เปรีียบเทีียบความไวระหว่่าง VAN และ NIHSS

² เปรีียบเทีียบความจำเพาะระหว่่าง VAN และ NIHSS

	 เมื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องมืือคััดกรองทั้้�งสาม

ชนิิด พบว่่า VAN assessment แสดงให้้เห็็นถึึงค่่าความไว 

(Sensitivity) ที่่�สููงที่่�สุุดคืือ 90.42 และมีีค่่าพยากรณ์์ผลลบ 

(Negative Predictive Value) สููงที่่�สุุดที่่� 88.31 ในทางตรง

กัันข้้าม NIHSS กลัับมีีค่่าความจำเพาะ (Specificity) สููงที่่�สุุดที่่� 

89.28 และมีีค่่าพยากรณ์์ผลบวก (Positive Predictive Value) 

สููงที่่�สุุดที่่� 87.50 อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความแม่่นยำ (Accuracy) 

โดยรวมของเครื่่�องมืือทั้้�งสามชนิิดนั้้�นมีีค่่าใกล้้เคีียงกัันอย่่างยิ่่�ง 

(85.69 – 86.32)

	 การวิิเคราะห์์ตามตำแหน่่งของหลอดเลืือดที่่�อุุดตััน โดย

เฉพาะในกลุ่่�มหลอดเลืือดสมองคู่่�หน้้า (Anterior Circulation) 

ซึ่่�งมีีจำนวน 74 ราย พบว่่า NIHSS ยัังคงมีีประสิิทธิิภาพด้้าน

ความไวสููงสุุด (91.9%) ตามมาด้้วย VAN (86.5%) และ 

FAST-ED (71.6%) ตามลำดับั ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น เมื่่�อพิจิารณาจากผล

การวิิเคราะห์์ด้้วยกราฟ ROC Curve เพ่ื่�อประเมินิความสามารถ

โดยรวมในการจำแนกผู้้�ป่วย พบว่่าเคร่ื่�องมืือทั้้�งสามมีีประสิิทธิภิาพ

ในระดัับที่่�ดีีและไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี

ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) ของ FAST-ED, NIHSS และ VAN อยู่่�ที่่� 

86.32, 86.18 และ 85.69 ตามลำดัับ ซึ่่�งยืืนยันัว่่าความสามารถ

ในการจำแนกผู้้�ป่วยโดยรวมของทั้้�งสามเคร่ื่�องมืือนั้้�นทััดเทีียมกััน

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบความไวของเครื่่�องมืือคััดกรองตามตำแหน่่งหลอดเลืือดที่่�อุุดตััน

FAST-ED ≥ 4 VAN NIHSS >6

Anterior circulation

- ICA occlusion

- MCA-M1 occlusion

- MCA-M2 occlusion

BA occlusion

53/74

10/12

34/43

9/19

4/7

64/74

10/12

39/43

15/19

4/7

68/74

11/12

41/43

16/19

5/7
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	 เพ่ื่�อประเมิินความสามารถโดยรวมในการจำแนกผู้้�ป่่วย

ของเครื่่�องมืือคััดกรองแต่่ละชนิิด ได้้ทำการวิิเคราะห์์ด้้วยกราฟ 

ROC Curve (Receiver Operating Characteristic Curve) 

ดัังแสดงใน ภาพที่่� 1

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าเคร่ื่�องมืือทั้้�งสามชนิิดมีีประสิิทธิิภาพใน

การจำแนกผู้้�ป่่วยได้้ในระดัับที่่�ดีี โดยมีีค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (Area 

Under the Curve: AUC) ของ FAST-ED อยู่่�ที่่� 0.86 (95% 

CI: 0.81–0.92), NIHSS อยู่่�ที่่� 0.86 (95% CI: 0.81–0.91) และ 

VAN อยู่่�ที่่� 0.86 (95% CI: 0.81–0.91)

ถึึงแม้้ว่่าค่่า AUC ของ FAST-ED จะสููงที่่�สุุดเล็็กน้้อย แต่่ค่่าของ

ทั้้�งสามเครื่่�องมืือถืือว่่าใกล้้เคีียงกัันมาก และเมื่่�อพิิจารณาจาก

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) ที่่�คาบเกี่่�ยวกัันอย่่างสมบููรณ์์ 

บ่่งชี้้�ว่่าประสิิทธิิภาพโดยรวมในการจำแนกผู้้�ป่วยของเคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งสามชนิิดนั้้�น ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ

ของเคร่ื่�องมืือคััดกรองภาวะหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุดตััน 

(LVO) 3 ชนิิด ได้้แก่่ VAN, FAST-ED และ NIHSS ในบริิบทของ

โรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร ผลการศึึกษาหลัักพบว่่า VAN 

assessment มีี ความไว (Sensitivity) ในการตรวจจัับผู้้�ป่่วย 

LVO สููงที่่�สุุด (90.4%) ซ่ึ่�งเป็็นคุุณสมบััติิที่่�สำคััญท่ี่�สุุดสำหรัับ

เครื่่�องมืือคััดกรอง เพื่่�อลดโอกาสการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการ

การรัักษาเร่่งด่่วนพลาดไป ในทางตรงกัันข้้าม มาตรวััด NIHSS 

ที่่�คะแนนมากกว่่า 6 กลัับแสดงให้้เห็็นถึึง ความจำเพาะ 

(Specificity) ที่่�สููงที่่�สุุด (89.3%) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณา

จากค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC (AUC) พบว่่าประสิิทธิิภาพโดยรวม

ในการจำแนกผู้้�ป่่วยของทั้้�งสามเครื่่�องมืือไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (AUC อยู่่�ระหว่่าง 0.85 – 0.86) ประเด็็น

สำคััญคืือ VAN และ FAST-ED เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้งานง่่ายและ

รวดเร็็วกว่่า NIHSS อย่่างมาก ซึ่่�งมีีความซัับซ้้อนและต้้องอาศััย

บุุคลากรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมมาโดยเฉพาะ

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการศึึกษากัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า พบว่่า

ผลลััพธ์์มีีความสอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยเฉพาะ

ประสิทิธิภิาพของ VAN assessment ที่่�พบความไว (Sensitivity) 

สููงถึงึ 90.4% ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาต้้นฉบับัของ Teleb และ

คณะ ที่่�รายงานความไวไว้้ที่่� 100% และการศึกึษา Systematic 

review ของ Smith และคณะ ที่่�พบว่่าเครื่่�องมืือกลุ่่�มอาการ

ทางคลิินิิก (Clinical scales) ที่่�เน้้น Cortical signs มัักมีีความ

ไวสููงในการตรวจจัับ LVO

	 อย่่างไรก็็ตาม ความไวในการศึึกษานี้้� (90.4%) ต่่ำกว่่า

การศึึกษาของ Teleb เล็็กน้้อย อาจเป็็นผลมาจากความแตก

ต่่างของรููปแบบการวิิจัยั โดยการศึกึษาของ Teleb เป็็นการเก็็บ

ข้้อมููลไปข้้างหน้้า (Prospective) และมีีการควบคุุมการประเมินิ

โดยบุุคลากรวิิจััย ในขณะท่ี่�การศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง (Retrospective) จากเวชระเบีียน ซ่ึ่�งสะท้้อน

การปฏิิบััติิงานจริิง (Real-world practice) ที่่�ความแม่่นยำ

ของการลงบัันทึึกข้้อมููลอาจมีีความแปรปรวนได้้

	ส ำหรัับ FAST-ED การศึึกษานี้้�พบค่่าความไว 83.0% และ

ความจำเพาะ 70.2% ซึ่่�งถืือว่่าสอดคล้้องกัับการศึึกษาต้้นฉบัับ

ของ Lima และคณะ ที่่�รายงานความไว 85% และความจำเพาะ 

68% (ที่่�จุุดตััด ≥ 4) แสดงให้้เห็็นว่่า FAST-ED ยัังคงเป็็นเครื่่�อง

มืือที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีีและมีีความคงท่ี่�ของผลลััพธ์์แม้้จะนำมา

ใช้้ในบริิบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย

	 ในส่่วนของ NIHSS ที่่�จุุดตััด > 6 พบว่่ามีีความไวเพีียง 

67.0% แต่่มีีความจำเพาะสููงที่่�สุดุ (89.3%) ซ่ึ่�งเป็็นลักัษณะเฉพาะ

ของ NIHSS ที่่�สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาทั่่�วโลก ที่่�ระบุุว่่า 

NIHSS มัักมีีความแม่่นยำสููงในการยืืนยัันความรุุนแรง (High 

specificity) แต่่อาจมีีความไวต่่ำในการคััดกรองผู้้�ป่่วย LVO 
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บางกลุ่่�ม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการน้้อย (Low NIHSS score) 

หรืือผู้้ �ป่่วยที่่�มีีการอุุดตัันในตำแหน่่ง M2 หรืือ Posterior 

circulation ซึ่่�งอาจมีีคะแนน NIHSS ไม่่ถึึงจุุดตััด

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) พบว่่าเคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งสามชนิิดมีีค่่า AUC ใกล้้เคีียงกััน (0.86) ซ่ึ่�งยืืนยัันว่่าใน

ภาพรวม เครื่่�องมืือทั้้�งสามมีีประสิิทธิิภาพในการจำแนกผู้้�ป่่วย

ได้้ดีีทััดเทีียมกัับมาตรฐานสากล

	ผ ลการศึึกษาที่่� VAN และ FAST-ED มีีความไวสููงนั้้�น 

สามารถอธิบิายได้้ด้้วยเหตุผุลทางพยาธิสิรีีรวิทิยา (Pathophysio-

ology) ของภาวะหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตััน (LVO) 

กล่่าวคืือ การอุุดตัันของหลอดเลืือดแดง Middle Cerebral 

Artery (MCA) หรืือ Internal Carotid Artery (ICA) จะส่่งผลให้้

เกิดิการขาดเลืือดเป็็นบริเิวณกว้้างในสมองส่่วนเปลืือก (Cerebral 

cortex) ซ่ึ่�งจะแสดงออกทางคลิินิิกด้้วยกลุ่่�มอาการจำเพาะที่่�

เรีียกว่่า Cortical signs ได้้แก่่ 1) ภาวะเสีียการส่ื่�อความ (Aphasia) 

ซึ่่�งเกิิดจากการขาดเลืือดในสมองซีีกเด่่น (Dominant hemis-

sphere) 2) ภาวะละเลยกึ่่�งซีีก (Neglect) ซึ่่�งมัักเกิิดในสมอง

ซีีกด้้อย (Non-dominant hemisphere) และ 3) อาการตาจ้้อง

ไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง (Gaze deviation) ซึ่่�งเกิิดจากการรบกวน

การทำงานของ Frontal eye field ในสมองกลีีบหน้้า การที่่�

เครื่่�องมืือ VAN และ FAST-ED ถููกออกแบบมาโดยให้้ความสำคัญั

กัับการตรวจประเมิินอาการ Cortical signs เหล่่านี้้�เป็็นหลัักจึงึ

ทำให้้สามารถตรวจจัับผู้้ �ป่่วย LVO ได้้อย่่างครอบคลุุมและมีี

ความไวสููงกว่่าเคร่ื่�องมืือท่ี่�เน้้นเพีียงอาการอ่่อนแรงของแขนขา

เพีียงอย่่างเดีียว สำหรับัการศึกึษาในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�เคย

มีีการประเมิินประสิิทธิิภาพของ NIHSS และพบว่่ามีีประโยชน์์

ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง แต่่ข้้อจำกััดด้้าน

ความซัับซ้้อนในการใช้้งานยัังคงเป็็นอุปุสรรคสำคััญในสถานการณ์์

ฉุุกเฉิิน การที่่� NIHSS มีีความจำเพาะสููงในการศึึกษานี้้�อาจ

อธิิบายได้้จากความครอบคลุุมของรายการประเมิิน ทำให้้มีี

โอกาสเกิิดผลบวกลวงน้้อยกว่่าเครื่่�องมืือที่่�เรีียบง่่ายกว่่า

	 นอกจากปััจจัยัด้้านสรีีรวิทิยาแล้้ว เมื่่�อพิจิารณาถึงึ บริบิทของ

ระบบบริกิารสุุขภาพในประเทศไทย พบว่่าห้้องฉุกุเฉินิส่่วนใหญ่่

ต้้องเผชิิญกัับภาวะความหนาแน่่นของผู้้�ป่่วย (Overcrowding) 

และมีีข้อจำกััดด้้านบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางระบบประสาท

ที่่�อาจไม่่ได้้ประจำการตลอด 24 ชั่่�วโมง การใช้้เครื่่�องมืือ NIHSS 

ซึ่่�งมีีความซับัซ้้อน ต้้องใช้้เวลาประเมินินาน (5-10 นาทีี) และต้้อง

อาศััยบุุคลากรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมและได้้รัับใบรัับรอง (Certiic-

cation) เพ่ื่�อให้้เกิดิความแม่่นยำ อาจเป็็นอุุปสรรคในทางปฏิบัิัติิ

	 ในทางตรงกัันข้้าม เครื่่�องมืือคััดกรองอย่่าง VAN และ 

FAST-ED ถููกออกแบบมาให้้มีีความกระชัับ ใช้้งานง่่าย (User-

friendly) และใช้้เวลาประเมิินสั้้�น (น้้อยกว่่า 1 นาทีี) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับธรรมชาติกิารทำงานของระบบการแพทย์์ฉุกุเฉินิ (EMS) และ

ด่่านหน้้าของประเทศไทยที่่�ต้้องทำงานแข่่งกัับเวลา เพื่่�อตััดสิิน

ใจคััดแยกและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (Triage and Transfer decision) 

ไปยัังศููนย์์หลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีศักยภาพในการทำหััตถการ 

(Comprehensive Stroke Center) ให้้เร็็วที่่�สุุด การเลืือกใช้้

เครื่่�องมืือที่่�ลดขั้้�นตอนความยุ่่�งยากแต่่ยังัคงความไวสููง จึงึช่่วยลด

ความล่่าช้้า (Delay) ในกระบวนการส่่งต่่อและเพิ่่�มโอกาสในการ

เข้้าถึงึการรักัษาของผู้้�ป่วยได้้จริงิในสถานการณ์์ทรัพัยากรจำกัดั

	ข้ ้อจำกััดและจุุดแข็็งของการศึึกษา (Limitations and 

Strengths)

	ข้ ้อจำกััดประการแรกคืือ รููปแบบการวิิจััยที่่�เป็็นการศึึกษา

ย้้อนหลััง (Retrospective design) ซ่ึ่�งต้้องอาศััยข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนที่่�อาจมีีการบันัทึกึไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ ประการท่ี่�สอง 

การศึกึษานี้้�ทำในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว (Single-centre study) 

ซึ่่�งผลลััพธ์์อาจไม่่สามารถอ้างอิิงไปยัังประชากรในโรงพยาบาล

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกัันได้้ ประการสุุดท้้าย การท่ี่�ผู้้�ป่่วยบางราย

ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) ก่่อนการถ่่ายภาพรัังสีีหลอดเลืือด

สมอง อาจเป็็นปััจจััยกวนที่่�ทำให้้ไม่่พบลิ่่�มเลืือดในภาพถ่่ายทาง

รัังสีี และส่่งผลให้้ประเมิินความชุุกของ LVO ต่่ำกว่่าความเป็็น

จริิงได้้ (Underestimation)

	ข้ อจำกัดัอีีกประการหนึ่่�งคืือ ประสิิทธิภิาพของเครื่่�องมืือ VAN 

ในการคัดักรองภาวะหลอดเลืือดสมองส่่วนหลังัอุดุตันั (Posterior 

circulation stroke) เนื่่�องจากองค์์ประกอบของ VAN เน้้นการ

ประเมิินอาการทางสมองส่่วนหน้้า (Cortical signs) เป็็นหลััก 

อาจทำให้้ความไวในการตรวจจับัอาการของสมองส่่วนหลังั (เช่่น 

อาการเวีียนศีีรษะ, การทรงตัวัผิดิปกติ)ิ ลดลง อีีกทั้้�งในการศึกึษา

นี้้�มีีผู้้�ป่วยกลุ่่�ม Posterior circulation LVO จำนวนน้้อย (7 ราย) 

จึึงอาจต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มประชากรนี้้�โดยเฉพาะ

	 อย่่างไรก็็ตาม จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือคััดกรองในบริิบทของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�

จังัหวัดัชัยันาทโดยตรง และเป็็นการเปรีียบเทีียบเครื่่�องมืือทั้้�งสาม

ชนิิดพร้้อมกัันในกลุ่่�มประชากรเดีียวกััน ซึ่่�งให้้ข้้อมููลที่่�มีีคุุณค่่า

สำหรับัการนำไปปรับัใช้้ในระบบสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�จังัหวััดชัยันาท

ต่่อไป

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

ในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

	 จากข้้อจำกััดของการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ที่่�เป็็นการศึึกษาย้้อน

หลังัในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว ผู้้ �วิจััยจึึงมีีข้้อเสนอแนะ

สำหรัับการทำวิิจััยในอนาคต ดัังนี้้�

1.	 ควรมีีการศึกึษาในรููปแบบ การวิิจัยัไปข้้างหน้้า (Prospective 

Study) และขยายขอบเขตการศึกึษาไปยััง โรงพยาบาลหลายแห่่ง 

(Multi-centre study) เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือ

คััดกรองในกลุ่่�มประชากรที่่�ใหญ่่และหลากหลายขึ้้�น ซึ่่�งจะทำให้้

ผลลัพัธ์์มีีความน่่าเชื่่�อถืือและสามารถอ้างอิิงในวงกว้้างได้้มากขึ้้�น
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2.	 ควรมีีการวิิจััยเชิิงทดลองเพื่่�อประเมิิน ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ในสถานการณ์์จริิง ของการนำ VAN assessment ไปใช้้ใน

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยวััดผลจากตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญ 

เช่่น การลดลงของระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึงึโรงพยาบาลจนถึงึ

การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (Door-to-needle time) หรืือ

การทำหััตถการ (Door-to-puncture time) รวมถึึงผลการ

ฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

สรุุป
	ผ ลการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า เครื่่�องมืือคััดกรอง VAN Assessm-

ment มีี ความไว (Sensitivity) สููงที่่�สุุด ในการตรวจจัับภาวะ

หลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุุดตััน (LVO) ในขณะที่่� NIHSS 

มีีความจำเพาะ (Specificity) สููงที่่�สุดุ อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อพิจิารณา

ถึึงความง่่ายและความรวดเร็ว็ในการใช้้งาน VAN และ FAST-ED 

จึึงเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมอย่่างยิ่่�งสำหรัับ

ใช้้คััดกรองผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์เร่่งด่่วน เช่่น ในหน่่วยบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) หรืือห้้องฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

VAN assessment ซึ่่�งมีีความไวสููง จะช่่วยลดโอกาสในการคััด

กรองผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาเร่่งด่่วนผ่่านสายสวนหลอด

เลืือดพลาดไป ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเฉีียบพลััน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งต่่ออย่่างรวดเร็็ว

และมีีโอกาสฟื้้�นตััวที่่�ดีีขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
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