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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของความทุพพลภาพและเสียชีวิตทั่วโลก การตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเป็นขั้นตอนส�ำคัญในการประเมินผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค ์ เ พ่ือพัฒนาแนวทางการใช ้ภาพเอกซเรย ์
คอมพวิเตอร์โดยใช้ Alberta Stroke Program Early CT Score 
(ASPECTS) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่เข้าระบบ Stroke Fast Track  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาและพัฒนา ท�ำการศึกษาในโรง
พยาบาลยโสธร มีข้ันตอนการวิจัย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 
ทบทวนข้อมูลเวชระเบียนและภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ย้อนหลังผู้ป่วยที่เข้าระบบ Stroke Fast Track เดือนมกราคม-
มิถุนายน 2561 มีผู้ป่วยท้ังหมด 120 ราย ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนา
แนวทางการใช้ ASPECTS ในผู้ป่วย และทดลองใช้ในเดือน
มกราคม-มีนาคม 2562 มีผู้ป่วยท้ังหมด 72 ราย โดยมีแพทย์
เพิ่มพูนทักษะ 14 คน  และอายุรแพทย์ 7 คน เป็นผู้ด�ำเนิน
กิจกรรมตามแนวทางการพัฒนา  และข้ันตอนท่ี 3 ประเมินผล
การทดลองใช้แนวทางการพัฒนา 
ผลการศกึษา: การทบทวนข้อมลูพบว่า มัธยฐานระยะเวลาตรวจ
และแปลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเท่ากับ 29 นาที ซึ่งนาน
กว่าเป้าหมายตามแนวทางการรักษาของ American Heart 
Association/ American Stroke Association (AHA/ASA) 
มัธยฐานระยะเวลาแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
เท่ากับ 36 นาที กลุ่ม Better ASPECTS จะมีความรุนแรงและ
ผลลพัธ์ของโรคหลอดเลอืดสมองก่อนจ�ำหน่ายดีกว่ากลุม่ Worse 
ASPECTS อย ่ างมีนั ยส� ำคัญทางสถิติ  และกลุ ่มที่พบ                                   
Hyperedense MCA sign พบผลการรักษาท่ีไม่ดี หลังทดลอง
ตามแนวทางที่พัฒนาพบว่า ความสอดคล้องการให้คะแนน 
ASPECTS ระหว่างรงัสแีพทย์กบัแพทย์เพิม่พนูทกัษะอยูใ่นระดบั
ดี (ICC=0.820, 95% CI=0.712-0.887) ระยะเวลาตรวจและ

Background and Objective:  Stroke is a health                 
problem and major cause of disability and death 
worldwide. Computed tomography (CT) of the brain 
is importance for evaluate acute ischemic stroke                      
patients. The aimed of this study was to develop 
guideline of using CT images by Alberta Stroke Program 
Early CT Score (ASPECTS ) in acute ischemic stroke 
patients in Stroke Fast Track.
Method: This research and development study was 
performed in Yasothon hospital. There were three 
phases of study.  Phase 1: Reviewed medical records 
and CT images of the brain in acute ischemic stroke 
from January-June 2018 in Stroke Fast Track of 120 
patients. Phase 2: Develop guideline of using ASPECTS 
in patients and trial in January-March 2019 of 72               
patients  by 14 interns  and 7 internists who conduct-
ed activities according to the development guideline. 
Phase 3: Evaluate the post test of development 
guideline. 
Result: Reviewing of data revealed median of CT 
initiation and CT interpretation time was 29 minutes 
which longer than the goal according to the American 
Heart Association/ American Stroke Association (AHA/
ASA) treatment guideline. Median of Door to CT                     
interpretation time was 36 minutes. The Better                     
ASPECTS group had severity and stroke outcome at 
discharge better than the Worse ASPECTS group it was 
statistically significant. Group of Hyperdense MCA sign 
had worse stroke outcome. Post test according to 
development guideline revealed good concordance 
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แปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ระยะเวลาแปลผลภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองลดลงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ความคิดเห็นส่วนมากของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ
และอายุรแพทย์ต่อการพัฒนาอยู่ในระดับมากและมากท่ีสุด
สรปุ: การพฒันาการใช้ ASPECTS ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันช่วยให้ระยะเวลาตรวจและแปลผลด้าน
รังสีวิทยาดีขึ้น มีแนวทางการรายงานผลภาพเอกซเรย ์
คอมพิวเตอร์โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน บุคลากร
ผู้เกี่ยวข้องเห็นด้วยต่อการพัฒนาการในระดับมากและมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: ASPECTS  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
ระบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
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between radiologists and interns (ICC=0.820, 95% 
CI=0.712-0.887). CT initiation and CT interpretation 
Door to CT interpretation was statistically significant 
lower than before development. The most opinions 
of interns and internist for the development were at 
a high level and the most. 
Conclusion: Development of using ASPECTS in acute 
ischemic stroke patients improved examination time 
and interpretation of radiology .There was CT                            
interpretation guideline in acute ischemic stroke . The 
relevant personnel agreement with the development 
were at a high level and  the most.

Keywords: ASPECTS  acute ischemic stroke   Stroke  
Fast Track

บทน�ำ
 	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นสาเหตุจากการรบกวน
หลอดเลือดที่เลี้ยงสมองโดยอาจจะเกิดจากการขาดเลือดเฉพาะ
ที่ของสมอง ( ischemia) ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือด                   
(thrombosis) หรือมสีิ่งไปอดุกัน้หลอดเลือด (embolism) หรือ
มีเลือดออก (hemorrhage) ส่งผลให้เป็นอัมพาตครึ่งซีก พูดไม่
ได้ ตาบอดครึ่งซีก เดินเซ ทรงตัวล�ำบาก ซ่ึงถ้ารุนแรงมากอาจ
ท�ำให้เสยีชวีติได้1 ระบบบรกิารช่องทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง                  
( Stroke Fast Track) ถูกพัฒนาและน�ำไปใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ภายใต้การสนับสนุนจาก
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถงึการรกัษาทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพสงูลดอตัรา
ความพิการและเสียชีวิต2 ดังน้ันกระบวนการในการดูแลผู้ป่วย
ในห้องฉกุเฉนิจงึมคีวามส�ำคญั เพราะการท่ีผูป่้วยได้รบัยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำอย่างรวดเร็วภายใน 3-4.5 ช่ัวโมง
แรกนบัตัง้แต่เริม่มอีาการจะสามารถท�ำให้ผูป่้วยหายเป็นปกตไิด้ 
หรือช่วยลดความพิการเมื่อติดตามผลภายหลังการรักษา 3 
เดือน3 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง จึงเป็นขั้นตอนที่
ส�ำคัญ มีการศึกษาสนับสนุนการใช้ Alberta Stroke Program 
Early CT Score (ASPECTS) มาประเมินภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองขาดเลือดเฉียบพลันโดยใช้เป็นตัวพยากรณ์
ผลลัพธ์ของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันใน
ระยะแรกที่ดี4 โดยพบว่า ASPECTS>7 จะมีความสามารถใน
การท�ำงานของร่างกาย (functional outcome) ที่ดี มีหลาย
การศึกษาแนะน�ำใช้ ASPECTS ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันเพื่อดูเน้ือสมองขาดเลือดในระยะแรกของ
ต�ำแหน่งที่เ ล้ียงโดยหลอดเลือดแดง middle cerebral5                              

โรงพยาบาลยโสธรยังไม่ได้น�ำ ASPECTSมาใช้ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศกึษาการพฒันาการใช้ ASPECTSในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้าระบบStroke Fast Trackโดยมี     
วัตถุประสงค์เฉพาะในการศึกษาเพื่อ 1. ศึกษาและวิเคราะห์
ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันและการ

ใช้ ASPECTS ประเมินภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองผู้ป่วย 2. 
พัฒนาการใช้ ASPECTS ในผู้ป่วยที่เข้าระบบ Stroke Fast 
Track และ 3. ประเมินผลการพัฒนา 

วธีิการศึกษา
 	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาและพัฒนา ท�ำการศึกษา
ในโรงพยาบาลยโสธรช่วงเดือนกรกฎาคม 2561-เมษายน 2562 
จากประชากร 3 กลุ่มคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และอายุรแพทย์ โดยท�ำการ
ศึกษาในประชากรทุกคนในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา ยกเว้นกลุ่ม
ผู้ป่วยมีเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1. ผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี 
2. ผู้ป่วยที่มีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ด้อยคุณภาพ  3. ผู้ป่วย
ที่มีภาวะเลือดออกในสมองและ 4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนดิขาดเลือดเฉยีบพลันทีไ่ม่ได้เกดิจากหลอดเลือดแดง middle 
cerebral ด�ำเนินการศึกษา 3 ขั้นตอนคือ 
	 ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนข้อมูลเวชระเบียนและภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองผู้ป่วยย้อนหลังที่เข้าระบบ Stroke Fast 
Track เดือนมกราคม-มิถุนายน 2561 มีผู้ป่วยท้ังหมด 120 ราย 
	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาการใช้ ASPECTS และทดลองใช้ใน
เดือนมกราคม-มีนาคม 2562  มีผู้ป่วยทั้งหมด 72 ราย และมี
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 14 คน และอายุรแพทย์ 7 คน เป็นผู้ด�ำเนิน
กิจกรรมตามแนวทางการใช ้ ASPECTS ที่พัฒนาข้ึน มี
กระบวนการพัฒนา ดังนี้
	 1. ประชุมบุคลากรทีมเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาล (รวมอายรุแพทย์ผู้ให้การรกัษา) ครัง้
ที่ 1 เพื่อน�ำเสนอผลการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย ระยะเวลาการให้
บริการตามมาตรฐานของ American Heart Association/ 
American Stroke Association (AHA/ASA) ผลการใช้                  
ASPECTS ประเมินผู ้ป่วย และความต้องการพัฒนาการใช้                      
ASPECTS ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั ให้
บุคลากรผู้เกี่ยวข้องรับทราบ และให้ความคิดเห็น
	 2. พัฒนาแบบประเมิน ASPECTS SCORE CHART และ
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จัดท�ำคู่มือการประเมิน โดยน�ำภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่
ประเมินโดย ASPECTS มาก�ำหนดต�ำแหน่งท่ีประเมินลงในภาพ 
เพื่อเทียบเคียงให้ผู ้ประเมินทราบถึงต�ำแหน่งท่ีต้องประเมิน 
ท�ำให้ง่ายในการลงความเห็นว่าต�ำแหน่งท่ีพบในภาพปกติหรือ
ผิดปกติ และได้ตรวจสอบแบบคุณภาพแบบประเมินโดย
อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมอง 1 ท่าน รังสีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านสมอง 2 ท่าน ท่ีมีประสบการณ์การอ่าน ASPECTS เพ่ือดู
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของ
แบบประเมิน และการพัฒนาแนวทางการใช้ ASPECTS SCORE 
CHART ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันของ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
	 3. ประชุมทีมบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาล (รวมอายุรแพทย์ผู้ให้การรักษา) คร้ังที่ 2 เพื่อ
ร่วมวิเคราะห์และให้ความเห็นต่อแบบประเมิน ASPECTS 
SCORE CHART คู ่มือการประเมิน และแนวทางการใช้                     
ASPECTS SCORE CHART ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ น�ำข้อเสนอแนะน�ำมา
พิจารณาปรับปรุงแก้ไข ได้มีคู ่มือการประเมิน ASPECTS 
SCORE CHART ไว้ที่แผนกอุบัติเหตุ และแบบประเมิน (รูปภาพ
ที่ 1) และได้แนวทางการใช้ ASPECTS SCORE CHART ในผู้
ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัของแพทย์เพิม่พนู
ทักษะ (แผนภูมิที่ 1) 
	 4. พัฒนาแพทย์เพิ่มพูนทักษะใช้ ASPECTS SCORE 
CHART แปลผลภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อรายงานเป็นข้อมูลภาพถ่าย
รังสี (imaging based score) ประกอบการรักษาร่วมกับข้อมูล
ทางด้านคลินิก (clinical based score) โดยผ่านการสอนเกี่ยว
กับการแปลผลและการให้ค่าคะแนน ASPECTS SCORE 
CHART จากรังสีแพทย์ ดังน้ี
	 1.) การสอนภาคทฤษฎี ใช้เวลา 60 นาที เก่ียวกับพื้นฐาน
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ลักษณะภาพเอกซเรย์สมอง
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน กายวิภาคของ
สมองและหลอดเลือดแดง middle cerebral 
	 2.) การสอนภาคปฏิบัติ ใช้เวลา 60 นาที โดยสอนการอ่าน
ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันที่ผ่านการทบทวนจากรังสีแพทย์แล้ว โดยใช้ 
ASPECTS SCORE CHART ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ประเมินจาก
ระบบ PACS ในโรงพยาบาล 
	 3.) การประเมนิคณุภาพ โดยหลงัการเรยีนมผีลการทดสอบ
ความรู้ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 และมีความสอดคล้องในการให้
คะแนน ASPECTS กับรังสีแพทย์อยู่ในระดับดี
	 5. ทดลองการใช้ ASPECTS SCORE CHART ตามแนวทาง
การใช้ ASPECTS SCORE CHART ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉยีบพลนัของแพทย์เพิม่พนูทกัษะ เพือ่ประเมนิ
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง
	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลองใช้แนวทางการพัฒนา
ในเดือนเมษายน 2562
 	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) เครื่องมือ
ในการด�ำเนินงานวิจัย ได้แก่ แบบประเมินและคู่มือการใช้ AS-
PECTS SCORE CHART และการพัฒนาแพทย์เพิ่มพูนทักษะใช้ 

ASPECTS SCORE CHART เพื่อรายงานอายุรแพทย์ใช้ประกอบ
การรักษา 2) เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลมี 4 ชุด ได้แก่ ชุด
ที ่1. แบบประเมนิข้อมลูการดแูลผูป่้วยทีเ่ข้าระบบ Stroke Fast 
Track เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย ชุดที่ 2. แบบเก็บข้อมูลและประเมิน
คะแนน ASPECTS SCORE CHART ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ของแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ระยะเวลาตรวจ
และแปลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT initiation to CT 
interpretation time) ระยะเวลาแปลผลภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (door to CT interpretation time) การ
ประเมิน ASPECTS SCORE CHART เก็บข้อมูลและประเมิน
โดยแพทย์เพ่ิมพูนทักษะและรังสีแพทย์ประเมิน ASPECTS 
SCORE CHART ซ�้ำ ชุดที่ 3. แบบสอบถามความคิดเห็นของ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะต่อการพัฒนา และจ�ำนวนผู้ป่วยที่แปลผล
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองด้วย ASPECTS SCORE 
CHART  เกบ็ข้อมลูโดยให้แพทย์เพิม่พนูทกัษะตอบและส่งผูว้จิยั
โดยตรง  และชดุที ่4. แบบสอบถามความคิดเหน็ของอายรุแพทย์
ผู้ให้การรักษาต่อการพัฒนา เก็บข้อมูลโดยให้อายุรแพทย์ตอบ
และส่งผู้วิจัยโดยตรง
 	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดย
ใช้สถิติพรรณาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และสถิติ
อ้างอิง Mann-Whitney U Test  และ Intraclass Correlation 
Coefficient หรือ ICC 
 	 ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) 
เป็นการให้คะแนนภาพตัดขวาง เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเชิง
ปริมาณ 10 ต�ำแหน่ง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด มาเล้ียงจากหลอดเลือดแดง middle cerebral ซึ่งแบ่ง
เป็น 10 บริเวณ (แต่ละบริเวณมีค่าคะแนน เท่ากับ 1) โดย
คะแนน 10 คือผลอ่านปกติ ส่วนบริเวณที่ขาดเลือดไปเล้ียงใน
แต่ละต�ำแหน่งจะถูกหักคะแนนออกทีละหนึ่งคะแนน ดังนั้น
คะแนน 0 หมายถึงเนื้อสมองขาดเลือดกระจายไปท่ัวทั้งบริเวณ
ที่เล้ียงโดยหลอดตามเลือดแดง middle cerebral6

 	 NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale, 
NIH Stroke Scale) เป็นเคร่ืองมือประเมินสภาวะทางระบบ
ประสาทและความรุนแรงของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เฉียบพลัน มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 42 โดยคะแนน 0 หมายถึง
ปกติและคะแนนที่มากขึ้นหมายถึงความบกพร่องที่มากขึ้นซึ่ง
สูงสุดคือ 42 คะแนน7

 	 mRS (modfied  Rankin Scale) เป็นการประเมินระดับ
ความพิการของผู้ป่วยหลังจากเป็น โรคหลอดเลือดสมองมี
คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 5 โดย คะแนนสูงแปลว่า มีความพิการ               
มาก8

 	 BI (The Barthel Activity of Daily Living Index, The 
Barthel ADL Index) เป็นแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประ
จําวันประกอบด้วย 10 กิจกรรม โดยมีคะแนนรวม 0-100 
คะแนนโดย100 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได้
ด้วยตนเองทั้งหมด8
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ผลการศึกษา
 	 1. ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันและการใช้ ASPECTS ประเมินภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
	 จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย 120 ราย พบว่า มีอายุเฉล่ีย 
61.1 ปี อายุต�่ำสุด 18 ปี อายุสูงสุด 101 ปี เพศชาย 62 ราย 
(ร้อยละ 51.7) เพศหญิง 58 ราย (ร้อยละ 48.3) มีโรคประจ�ำ
ตัวมากที่สุดคือ ภาวะความดันโลหิตสูง 58 ราย (ร้อยละ 48.3) 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 52 ราย (ร้อยละ 43.3) ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง 25 ราย (ร้อยละ 20.8) ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 17 
ราย (ร้อยละ 14.2) ประวัติเคยเป็นโรคสมองหลอดเลือดสมอง 
7 ราย (ร้อยละ 5.8) โรคไตเสื่อม 4 ราย (ร้อยละ 3.3) ประวัติ
โรคหวัใจขาดเลอืด 3 ราย (ร้อยละ 2.5) และพบว่าไม่มีโรคประจ�ำ
ตัว 28 ราย (ร้อยละ 23.3) ส่วนมากมาด้วยอาการชาหรืออ่อน
แรงที่ใบหน้าและ/หรือบริเวณแขนขาครึ่งซีกของร่างกาย 112 
ราย (ร้อยละ 93.3) รองลงมา พูดไม่ชัด ปากเบ้ียว มุมปากตก 
น�้ำลายไหล กลืนล�ำบาก 36 ราย (ร้อยละ 30.0) อาการปวด
ศีรษะ 1 ราย (ร้อยละ 0.8) ซ่ึงอาการทางคลินิกและโรคประจ�ำ
ตัวอาจพบได้มากกว่า 1 อย่าง
	 ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยในระบบ Stroke Fast Track ส่วนที่
เกี่ยวข้องกับทางรังสีวิทยาพบว่ามัธยฐานระยะเวลาตรวจและ
แปลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT initiation to CT  
interpretation time) เท่ากับ 29.0 นาที (เป้าหมาย ≤20 นาที) 
เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนดตามแนวทางการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันของ AHA/ASA9 และ
มีผู้ป่วยที่เวลาเกินเกณฑ์ถึงร้อยละ70  มัธยฐานระยะแปลผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (door to CT interpretation 
time) เท่ากับ 36.0 นาที (เป้าหมาย ≤45 นาที) แม้เวลาเป็นไป
ตามเกณฑ์แต่พบว่ามีผู้ป่วยมีเวลาเกินเกณฑ์ท่ีก�ำหนดถึงร้อยละ 
34.2
	 การประเมิน ASPECTS แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม Better 
ASPECTS (คะแนน >7) 103 ราย (ร้อยละ 85.8) และ Worse  
ASPECTS (คะแนน≤7) 17 ราย (ร้อยละ 14.2) ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด 43 ราย พบ Better ASPECTS 36 ราย (ร้อยละ 83.7) 
Worse ASPECTS 7 ราย (ร้อยละ 16.3) ไม่ได้รับยาละลายล่ิม
เลือด 77 ราย พบ Better ASPECTS 67 ราย (ร้อยละ 87.0) 
Worse ASPECTS 10 ราย (ร้อยละ 13.0) ผู้ป่วย Better AS-
PECTS มีคะแนน NIHSS แรกรับและก่อนจ�ำหน่ายน้อยกว่า 
(สภาวะทางระบบประสาทและความรุนแรงของโรคดีกว่า) 
คะแนน BI  ก่อนจ�ำหน่ายมากกว่า (การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ดีกว่า) และคะแนน mRS น้อยกว่า (ความพิการน้อยกว่า) กลุ่ม 
Worse ASPECTS อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1)  และ
ในกลุ่มที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 43 ราย พบผู้ป่วยมีก้อนเลือด
ระยะเฉียบพลันในหลอดเลือดแดง middle cerebral (Hyper-
dense MCA sign) จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 25.6) ไม่พบ 
Hyperdense MCA sign จ�ำนวน 32 ราย (ร้อยละ 74.4) ผู้ป่วย
ที่พบ Hyperdense MCA sign มีคะแนน NIHSS แรกรับและ
ก่อนจ�ำหน่ายมากกว่า (สภาวะทางระบบประสาทและความ
รุนแรงของโรคไม่ดีมากกว่า) คะแนน BI  ก่อนจ�ำหน่ายน้อยกว่า 
(การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันไม่ดีมากกว่า) และคะแนน mRS 

มากกว่า (ความพิการมากกว่า) กลุ่ม Worse ASPECTS อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)
	 2. ผลการประเมนิหลังพฒันาการใช้ ASPECTS และทดลอง
ในผู้ป่วย 72 ราย พบผู้ป่วยมีอายุเฉล่ีย 64.0 ปี อายุต�่ำสุด 22 
ปี อายุสูงสุด 91 ปี แพทย์เพิ่มพูนทักษะแปลผลภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองผู้ป่วยเฉล่ีย 7.8 ราย/คน สูงสุด 14 ราย ต�่ำ
สุด 4 ราย ความสอดคล้องระหว่างรังสีแพทย์กับแพทย์เพ่ิมพูน
ทักษะในการให้คะแนน ASPECTS อยู่ในระดับดี (ICC=0.820, 
95% CI = 0.712-0.887) มัธยฐานระยะเวลาตรวจและแปลผล
ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง ระยะเวลาแปลผลภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองก่อนพัฒนาใช้เวลา 29.0 และ 36.0 นาที หลัง
พัฒนาใช้เวลา 14.5 และ 23.0 นาที ตามล�ำดับ ซ่ึงลดลงกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) และพบผู้ป่วย
มีระยะเวลาตรวจและแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
อยู่ในเกณฑ์เพิ่มขึ้นร้อยละ 90.3 เกินเกณฑ์ลดลงเหลือเพียงร้อย
ละ 9.7  ระยะเวลาแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่พบผู้
ป่วยเกินเกณฑ์ ความคิดเห็นของแพทย์เพิ่มพูนทักษะและ
อายุรแพทย์ผู้ให้การรักษาต่อการพัฒนาการใช้ ASPECTS ด้าน
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ ส่วน
มากอยู่ในระดับมากและมากท่ีสุด

วจิารณ์
 	 การใช้ ASPECTS ประเมนิภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันพบว่า ผู้ป่วยที่มี
คะแนน >7 จะมีคะแนน NIHSS ที่ห้องฉุกเฉินและก่อนจ�ำหน่าย
ที่มีค่าน้อย แสดงว่าผู้ป่วยมีสภาวะทางระบบประสาทและความ
รุนแรงของโรคน้อย (minor stroke) ทั้งก่อนการรักษาและ
ผลลัพธ์การรักษา มีผลลัพธ์การรักษาด้านความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ดกีว่าและมคีวามพกิารน้อยกว่าผูท่ี้ได้
รับการประเมินคะแนน ≤7 นั่นคือ การประเมิน ASPECTS 
สามารถบ่งบอกถึงความรุนแรงของการป่วยจากโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Zanzmera  และคณะ4 และมีหลายการศึกษาพบว่า ร้อยละ 95 
มีโอกาสรอดชีวิตถ้า ASPECTS >7 และร้อยละ 99 จะไม่พบ
ภาวะเลือดออกในสมอง5,10  การพบ Hyperedense MCA sign 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันจะมีสภาวะ
ทางระบบประสาทและความรุนแรงของโรค การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันได้ลดลง และมีความพิการมากกว่าที่ไม่พบ  Hyper-
dense MCA sign อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภัชชา  จันทร์ปรีดา และคณะ11  ที่พบว่าการพบ 
Hyperdense MCA sign มีความส�ำคัญมากเพราะก่อให้เกิด
อาการทางระบบประสาทอย่างรุนแรงส่งผลให้การรักษาผู้ป่วย
ด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำที่ไม่ดี ด้านการ
ประเมินตามแนวทางการรักษาของ AHA/ASA พบว่า มัธยฐาน
ระยะเวลาตรวจและแปลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเท่ากับ 
29.0 นาที ซึ่งนานกว่าเป้าหมาย และระยะเวลาแปลผลภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเท่ากับ 36.0 นาที อยู่ในเวลาเป้า
หมาย แต่พบจ�ำนวนผู้ป่วยเกินเกณฑ์ถึงร้อยละ 34.2 ทั้งนี้อาจ
จะเกิดจากต้องรอผลอ่านของรังสีแพทย์ซ่ึงมีจ�ำนวนจ�ำกัดเพียง 
2 คน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะยังไม่มีความมั่นใจในการรายงานผล
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานความรุนแรงก่อนการรักษา ผลลัพธ์การรักษา (stroke outcome) ระหว่างกลุ่ม Better                  
ASPECTS กับกลุ่ม Worse ASPECTS ระหว่างกลุ่มพบกับกลุ่มไม่พบ  hyperdense  MCA sign (เฉพาะกลุ่มที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด) และเปรียบเทียบค่ามัธยฐานด้านระยะเวลาการให้บริการด้านรังสีวิทยาก่อนและหลังพัฒนา 

รายการเปรียบเทียบ Mean   Median Mean Rank n
Mann-Whit-
ney U Value

Mann-Whit-
ney U Prob

กลุ่ม Better ASPECTS กับกลุ่ม Worse ASPECTS (n=120)

1. NIHSS at ER    

Better ASPECTS (>7 คะแนน) 6.3 4.0 54.5 103 253 0.000**

Worse  ASPECTS (≤7 คะแนน) 16.1 17.0 97.1 17

2. NIHSS at discharge    

Better ASPECTS (>7 คะแนน) 5.0 2.0 54.5 103 256 0.000**

Worse  ASPECTS (≤7 คะแนน) 14.2 17.0 96.9 17

3. BI at discharge     

 Better ASPECTS (>7 คะแนน) 73.5 80.0 66.5 103 253 0.000**

Worse  ASPECTS (≤7 คะแนน) 35.9 30.0 23.9 17

4. mRs at discharge

 Better ASPECTS (>7 คะแนน) 1.7 1.0 54.4 103 237.5 0.000**

Worse  ASPECTS (≤7 คะแนน) 3.9 4.0 98.0 17

กลุ่มพบกับกลุ่มไม่พบ hyperdense MCA sign เฉพาะกลุ่มที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (n=43) 

1. NIHSS at ER   

กลุ่มพบ hyperdense MCA sign  15.6 19.0 29.9 11 89.5 0.000**

กลุ่มไม่พบ hyperdense MCA sign  10.0 9.0 19.3 312

2. NIHSS at discharge  

กลุ่มพบ hyperdense MCA sign  15.5 16.0 34.6 11 37.5 0.000**

กลุ่มไม่พบ hyperdense MCA sign  6.6 6.0 17.7 32

3. BI at discharge  

กลุ่มพบ hyperdense MCA sign  32.7 20.0 13.2 11 79.5 0.000**

กลุ่มไม่พบ hyperdense MCA sign  60.0 60.0 25.0 32

4. mRs at discharge  

กลุ่มพบ hyperdense MCA sign  4.2 5.0 38.2 11 52.5 0.000**

กลุ่มไม่พบ hyperdense MCA sign  2.3 2.0 18.1 32

 กลุ่มก่อน (n=120) และหลังพัฒนา (n=72) ด้านระยะเวลาการให้บริการด้านรังสีวิทยา

1. CT initiation to CT interpretation time

ก่อนการพัฒนา 32.1 29.0 122.9 120 1,156.5 0.000**

 หลังการพัฒนา 14.1 14.5 52.6 72

2. door to CT interpretation time

ก่อนการพัฒนา 46.7 36.0 118.1 120 1,724.5 0.000**

 หลังการพัฒนา 22.8 23.0 60.5 72
*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      **มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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เอกซเรย์สมองเบื้องต้นจึงท�ำให้เกิดความล่าช้า ซ่ึงแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะเป็นก�ำลังส�ำคัญและเป็นแพทย์ที่พบผู้ป่วยเป็นจุดแรกที่
ห้องฉุกเฉิน หลังจากได้พัฒนาการใช้ ASPECTS ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะเป็นผู้อ่านผล
เบื้องต้นโดยใช้ ASPECT SCORE CHART  รายงานอายุรแพทย์
ผู้ให้การรักษาและด�ำเนินกิจกรรมตามแนวทางการใช้ (แผนภูมิ
ที่ 1) พบว่ามีระยะเวลา 14.5 และ 23.0 นาทีตามล�ำดับ ซึ่งลด
ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังพบความสอดคล้องในการ
ให้คะแนน ASPECTS ระหว่างรงัสแีพทย์กับแพทย์เพิม่พูนทกัษะ
อยู ่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่าแพทย์เพิ่มพูนทักษะมีความ
สามารถรายงานผลคะแนน ASPECTS แก่อายุรแพทย์ผู้ให้การ
รักษาพิจารณารักษาผู้ป่วยในข้ันต่อไป และยังช่วยให้ผู้ป่วยได้
รับบริการด้านรังสีวิทยาได้เร็วขึ้น แพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ปฏิบัติ
งานท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงเป็นก�ำลังส�ำคัญในการแปลผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อรายงานผลแก่อายุรแพทย์ เม่ือ
สอบถามความคิดเห็นของแพทย์เพิ่มพูนทักษะและอายุแพทย์ผู้
ให้การรักษาผู้ป่วยส่วนมากเห็นด้วยในระดับมากและมากที่สุด 

แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวทางการใช้ ASPECTS SCORE CHART ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการด�ำเนินงานบุคลากรที่เกี่ยวข้องพึงพอใจ
และมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย ดังนั้น การพัฒนา ASPECTS SCORE 
CHART การให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะแปลผลภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์สมองโดยผ่านการสอนจากรงัสแีพทย์ และประเมนิ
คุณภาพหลังการเรียนมีผลการทดสอบความรู้ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 
80 และมีความสอดคล้องในการให้คะแนน ASPECTS กับ
รังสีแพทย์อยู่ในระดับดี ร่วมกับมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 
สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่นที่มีปัญหาข้อจ�ำกัด
ของรังสีแพทย์ได้

สรุป
 	 ASPECTS ใช้เป็นข้อมูลภาพถ่ายรังสีที่สามารถบ่งบอกถึง
ความรุนแรงของการป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน การดูแลก่อนการพัฒนาพบระยะเวลาตรวจและแปล
ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง ของผูป่้วยนานกว่าเป้าหมายตาม
แนวทางการรักษาของ AHA/ASA การพัฒนาการใช้ ASPECTS 
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ASPECTS SCORE CHART
โปรดลงรายละเอียดข้อมูล ใส่เครื่องหมาย √ และลงคะแนนในช่องคะแนนภายหลังประเมินภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ชื่อผู้ป่วย ................................................................... อายุ.....................  เพศ ....................... HN…………………..

Hyperdense MCA sign  (     ) พบ       (     ) ไม่พบ

ต�ำแหน่ง คะแนน

C=Caudate nucleus

L=Lentiform nucleus

I=Insular cortex

IC=Internal capsule

M1=Anterior MCA cortex

lateral to insular cortex

M3=Posterior MCA cortex

M4=Anterior MCA superior territory

M5=Lateral MCA superior territory

M6=Posterior MCA superior territory

รวมคะแนน ASPECTS

หมายเหตุ : ปกติ คะแนนเท่ากับ 1, ผิดปกติ  คะแนนเท่ากับ 0, old infarction ไม่นับคะแนน
อ้างอิง : http://www.aspectsinstroke.com
http://www.nnuh.nhs.uk/publication /alberta-stroke-program-early-ct-score-aspects-score-form-v1-1
ผู้ประเมิน....................................  เวลารายงานผล ........................    วัน/เดือน/ปี ..........................................
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ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันครั้งนี้ ช่วยให้
ระยะเวลาตรวจและแปลผลด้านรังสีวิทยาเร็วขึ้น มีแนวทางการ
รายงานผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน รวมท้ังบุคลากรผู้เก่ียวข้องเห็นด้วยต่อการ
พัฒนาการใช้ส่วนมากในระดับมากและมากท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะ
 	 การพฒันาการใช้ ASPECTS ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ช่วยแก้ปัญหาด้านระยะเวลาตรวจและแปล
ผลด้านรังสีวิทยา และผู้เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยเห็น
ด้วย จึงควรใช้ ASPECTS ตามแนวทางท่ีพัฒนาระบบบริการ
ช่องทางด่วนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke 
Fast Track ของโรงพยาบาลยโสธร และสามารถน�ำไปใช้ในโรง
พยาบาลอื่นๆ ที่มีปัญหาเช่นเดียวกัน
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