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บทยอ
วัตถุประสงค: เพื่อรายงานประสบการณการรักษา acute stroke ดวย recombinant tissue plasminogen activator

(rtPA) ใน Ischemic Stroke Fast Tract Program (ISFTP) ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผ ูปวยและวิธีการ
ศึกษา: ผ ูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันภายใน 3 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ีเขาเงื่อนไขของ
ISFTP ซ่ึงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา rtPA  ระหวาง 1 กรกฎาคม-30 พฤศจิกายน 2551 ได
รับการตรวจรางกายทางระบบประสาทวิทยา และตรวจรางกายท่ัวไปตาม National  Institute  Stroke Scale, modified
Rakin scale และ Barthel index รวมท้ังไดตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองกอนใหยาและหลังใหยาแลว 24 ช่ัวโมง
ผลการศึกษา: ผ ูปวย 5 รายท่ีเขาเงื่อนไขดังกลาว โดยทุกคนมีรอยโรคท่ี middle cerebral artery และมีการเตนของหัวใจ
ผิดปกติชนิด atrial fibrilation หลังใหยาพบวาผ ูปวย 3 ราย รางกายฟนสภาพเปนปกติ  อีก 2 ราย มีอาการดีขึ้น แตมีเลือด
ตกในเนื้อสมองเปนภาวะแทรกซอน สรุป: การรักษาดวย rtPA ใน Ischemic Stroke Fast Tract Program ของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ไดผลเปนท่ีนาพอใจและควรคงโครงการนี้ตอไป
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Objective: To describe the experience in thrombolytic recombinant tissue plasminogen activator (rtPA) therapy
in acute ischemic stroke at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Patients and Methods: The patients with acute
ischemic stroke who presented within 3 hours of onset were screened under Stroke Fast Tract Program. Those who
were eligible were treated with intravenouse recombinant tissue plasminogen activator (rtPA). Both neurological and
general examination with the National Institute Health Stroke Scale, modified Rakin Scale, and Barthel index as well
as computerized tomography of the brain were recorded, prior to give rtPA and 24 hours after treatment.  Result:
There were five patients with acute stroke receiving intravenous rtPA. All had stroke in the middle cerebral artery
territory with cardiac AF. Three of five patients had complete recovery, the other two had improvement but complicated
with bleeding in the brain. Conclusion: Intravenous thrombolysis can be given at Maharat Nakhon Ratchasima
Hospital with good outcome. Therefore, the program should be extended.

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรง
พยาบาลศูนยขนาดใหญของกระทรวงสาธารณสุข ระ
ดับติยภูมิ ซ่ึงเปนศูนยการแพทยระดับสูง (excellent
center) ท่ีมีประสบการณ ในการรักษาผ ูปวยกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดดวยยาละลายล่ิมเลือด streptokinase
ในระบบ acute myocardial infarction fast tract program
แตยังไมมีประสบการณในการรักษาผ ูปวย acute
ischemic stroke ดวยยา rtPA

โรงพยาบาลนี้ตองรับรักษาผ ูปวยหลอดเลือด
สมองในจังหวัดนครราชสีมา และรับการสงตอจาก
จังหวัดในเครือขายสาธารณสุขเขต 14 ไดแก จังหวัด
ชัยภูมิ สุรินทร บุรีรัมยดวย จึงจําเปนตองเพิ่มศักยภาพ
ของโรงพยาบาล อันเปนการพัฒนาการรักษาผ ูปวย
หลอดเลือดสมองใหดีขึ้น การศึกษานี้มีเพื่อศึกษา
ประสบการณในการรักษาดวย rtPA ใน ischemic stroke
fast tract program (ISFTP) ของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา

ผ ูปวยและวิธีการ
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลังจากเวช

ระเบียนของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต
เริ่มใช ISFTP มา 5 เดือน ระหวาง ระหวาง 1 กรกฎาคม-

ภูมิหลัง
จากขอมูลของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

พบวาโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease;
CVD) เปนโรคท่ีมีอัตราตายสูงและเปนอันดับ 3 รองลง
มาจากโรคหัวใจ และโรคมะเร็ง จากระบาดวิทยาคลินิก
พบวาผ ูปวย CVD (1) จะเสียชีวิต รอยละ 10 ในชวงระยะ
เฉียบพลัน อีกรอยละ 20-40 จะเสียชีวิตในเดือนตอ ๆ  มา
สวนผ ูท่ีรอดชีวิตนั้นรอยละ 10 จะตองพักรักษาในโรง
พยาบาล รอยละ 40 จะตองการความชวยเหลือจากญาติ
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 40 จะมีอาการ
อัมพาตหลงเหลืออย ูเล็กนอยและชวยตนเองไดมาก โดย
มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นท่ีกลับฟนคืนปกต(ิ2)

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน สวนใหญเกิด
จากหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน (ischemic stroke)
มากกวาหลอดเลือดแตกในสมอง(1) สําหรับการรักษา
ผ ูปวย acute ischemic stroke ในปจจุบันคือ การใหยา
ละลายล่ิมเลือด recombinant tissue plasminogen
activator (rtPA)(3-6) พบวารอยละ 31-50 จะมีอาการดีขึ้น
ภายหลังไดรับยา 24 ช่ัวโมง และมีอาการเกือบเปน
ปกติหลังไดรับยา 3 เดือน เทียบกับกล ุมท่ีไมไดยาท่ีมี
อาการดีขึ้นหลัง 24 ช่ัวโมง หรือมีอาการเกือบปกติท่ี 3
เดือน เพียงรอยละ 20-30 เทานั้น สวนภาวะแทรกซอน
เชน เลือดออกในสมอง มีโอกาสเกิดขึ้นรอยละ 6.4(7)
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30 พฤศจิกายน 2551 โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้
1. ผ ูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ท่ีมาถึงหอง

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จะถูกซัก
ประวัติ  เพื่อทราบเวลาท่ีเกิดอาการขึ้นอยางกะทันหัน
เพื่อคัดแยกผ ูปวยท่ีเกิดอาการภายใน 3 ช่ัวโมง กอนถึง
หองฉุกเฉิน

2. ผ ูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลันทุกราย จะได
รับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองเพื่อวินิจฉัยแยก
โรควา  สาเหตุเกิดจาก ischemia หรือ hemorrhage หาก
พบผ ูปวยเปน ischemic stroke ท่ีเกิดขึ้นภายใน 3 ช่ัวโมง
จะปรึกษาแพทยเวรอายุรกรรมและประสาทอายุรแพทย
เพื่อใหการรักษาตาม ISFTP

3. ประสาทอายุรแพทย จะประเมินผ ูปวยวามีขอ
บงช้ีและไมมีขอหามในการรักษา(7) ไดแก

3.1 อายุไมเกิน 80  ป
3.2 ไมมีความเส่ียงท่ีเปนขอหามตอการใชยา rtPA
3.3 ไมมีภาวะสมองบวม (brain swelling)
4. ใหขอมูลกับผ ูปวยและญาติผ ูปวย ประกอบกับ

การตัดสินใจวาจะยินยอมใหรักษาดวยยา rtPA หรือไม
5. ในผ ูปวยท่ียินยอมรักษา ผ ูปวยจะไดรับยา rtPA

ขนาดมาตรฐาน 0.9 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมน้ําหนักตัว โดย

เริ่มใหรอยละ 10 ฉีดเขาหลอดเลือดดําทันทีและสวนท่ี
เหลือใหหยดเขาหลอดเลือดดําท่ีหองฉุกเฉิน จากนั้น
จะประเมินผลดวยการเปรียบเทียบการตรวจรางกาย ท้ัง
กอน และหลังใหยา rtPA โดยใชดวย The National
Institute Health  Stroke Scale (NIHSS), modified Rankin
scale (MRS) และ Barthel index (B)

6. รวบรวมขอมูลจากทีมรักษา ตั้งแตหองฉุกเฉิน
จนถึง stroke corner area

ผลการศึกษา
ตั้งแตเริ่มใช Ischemic Stroke Fast Tract Program

มา 5 เดือน พบผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ท่ี
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาท้ัง
หมด 3,023 ราย แตมีผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบ
พลัน ท่ีมาถึงหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราช
สีมาภายใน 3 ช่ัวโมง มีเพียง 5 รายเทานั้น ท่ีมีคุณสมบัติ
ครบเพียงพอท่ีจะใชยา rtPA ได ดังตารางท่ี 1

จากตารางท่ี 1 พบวามีผ ูปวยหญิง  3 ราย ชาย 2
ราย ชวงอายุระหวาง 46-74 ป ผ ูปวยท้ังหมดตั้งแตเริ่มมี
อาการและมาถึงหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาภายใน 3 ช่ัวโมง (พิสัย 58-110 นาที) ผ ูปวย

ตารางที่ 1 เวลาท่ีผ ูปวยมาถึงหองฉุกเฉินและไดรับการตรวจตาง ๆ  จนไดรับ rtPA
ผ ูปวยรายที่ อายุ (ป) เพศ น้ําหนัก (กิโลกรัม) เวลา  (นาท)ี

ER C.T Lab rtPA Total
1 53 หญิง 40 90 20  35   60 150
2 74 หญิง 70 85 10  30   60 145
3 46 ชาย 67 58 17  40   57 115
4 66 ชาย 68 60 20  35   60 120
5 50 หญิง 50       110 25  35   50   75

หมายเหตุ ER: Duration from onset to emergency room door, C.T: Duration from emergency room door to CT scan of brain, Lab:
Duration from emergency room door to laboratory test, rtPA: Duration from emergency room door to rtPA start; Total: Duration from
onset to rtPA start
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ไดรับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทันทีภายใน
10-25 นาที และไดผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเกี่ยว
ของไดแก blood sugar, complete blood count และ
coagulogram หลังจากผ ูปวยมาถึงหองฉุกเฉินภายใน
30-40 นาที และนําผ ูปวยเขาพักใน stroke corner area
ไดรับยาจากทีมดูแลผ ูปวยสมองขาดเลือด โดยมีประสาท
อายุรแพทยและแพทยเวรอายุรกรรมดูแล  ผ ูปวยไดรับยา
rtPA ภายใน 50-60 นาที หลังจากผ ูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวมระยะเวลาตั้งแต
เกิดอาการจนไดรับยา 115-160 นาที

ผ ูปวยทุกรายไดรับการประเมินกอนใหยา rtPA
ดังตารางท่ี 2 พบวาผ ูปวย 4 ราย เกิดอาการขึ้นกะทันหัน
(acute sudden onset) อีก 1 รายนั้นผ ูปวยขาดยา warfarin
และเกิดการขาดเลือดซํ้า ผ ูปวยทุกรายพบมีรอยโรคสมอง
ท่ีเล้ียงโดย middle cerebral artery จากการเอกซเรย
คอมพิวเตอร และพบโรครวมไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะ
ชนิด atrial fibrillation 1 ราย dyslipidemia 3 ราย เปนโรค
เบาหวาน รวมกับ mitral valve stenosis และมี pulmonary
hypertension 1 ราย มี 1 รายท่ีสูบบุหรี่ และอีก 1 ราย เปน

โรค iron deficiency anemia ดังแสดงในตารางท่ี 2 ทุก ๆ
ราย ไดรับการวินิจฉัยวา ischemic stroke ชนิด embolism

ผ ูปวยทุกรายไดรับการตรวจประเมินกอนใหยา
rtPA และกอนท่ีจะจําหนายจาก โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยใชหลักการใหคะแนนท้ัง NIHSS,
MRS และ B Index หลังใหยาทุก ๆ  ราย ไดรับการตรวจ
ดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองซํ้าอีกครั้ง  และไดตรวจ
คล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiogram) ดวย ดัง
ตารางท่ี 3

จากตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นวา ผลการรักษาดวย
ยา rtPA ในผ ูปวย acute embolic ischemic stroke มีการ
ฟนตัวสมบูรณแบบ (complete recover) 3 ราย (รอยละ
60) มีภาวะแทรกซอนคือ เกิดเลือดออกท่ี basal  ganglion
ขางขวา 1 ราย และเลือดออกท่ีตามบริเวณเนื้อสมองท่ี
ตาย จากการอุดตันของหลอดเลือด middle  cerebral
artery ขางขวา 1 ราย (small hematoma at Rt temporal)
ทุก ๆ  ราย โดยไมมีผ ูปวยเสียชีวิต สามารถจําหนายกลับ
บานได

วิจารณ
หนวยโรคประสาทวิทยา กล ุมงานอายุรกรรม โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดเริ่มพัฒนาใหมีทีมงาน
ดูแลผ ูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยเริ่มตนใหการ
ดูแลท่ีหองฉุกเฉิน จนถึงใหยา rtPA ดวยแพทยเวร
อายุรกรรมและประสาทอายุรแพทยใน stroke corner
จนสามารถจําหนายกลับบานได

ทีมดูแลผ ูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได
ประสบการณดังนี้

1.  ผ ูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีมาถึงหอง
ฉุกเฉินภายใน 3 ช่ัวโมง ยังมีสัดสวนนอยเม่ือเทียบกับ
ผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด อาจจะเกิดจาก
สาเหตุจาก ญาติผ ูปวยยังไมทราบวามีโครงการ ISFTP
และบานอย ูไกล

ตารางที่ 2 ลักษณะการเกิดสมองขาดเลือด ผลเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองและโรคท่ีพบรวม
ผ ูปวย ลักษณะการเกิด รอยโรคสมอง โรคที่
รายที่ สมองขาดเลือด ที่เล้ียงโดย พบรวม
1 Recurrent ขาดยา MCA  MVR, DLP, AF

warfarin
2 Acute sudden onset MCA  AF, DLP
3 Acute sudden onset MCA  AF,DLP, Smoking
4 Acute sudden onset MCA  AF, IFA
5 Acute sudden onset MCA  DM, MS, PHT

หมายเหตุ MCA: Middle cerebral artery; MVR: Mitral valve
replacement, DLP: Dyslipoprotinemia, AF: Atrial fibrillation,
IFA: Iron deficiency anemia, DM: Diabetes mellitus, MS:
Mitral stenosis, PHT: Pulmonary hypertension
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2. ญาติผ ูปวยพึงพอใจมากท่ีไดรับการดูแลรักษา
ทันที  ตลอดระยะเวลาตั้งแตมาถึงหองฉุกเฉินจนถึงได
ยา rtPA และสามารถฟนสภาพรางกายใกลเคียงปกติใน
เวลาอันส้ัน

3. ทีมดูแลผ ูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน มี
ความม่ันใจในการรักษาผ ูปวย Acute ischemic stroke
ดวย ยา rtPA มากขึ้น สามารถใหขอมูลญาติผ ูปวยไดอยาง
ดี

4. แนวทางพัฒนาตอไป ทีมมีความม ุงม่ันท่ีจะ
พัฒนาจนเกิด Acute stroke unit ในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา

ดังนั้นผ ูป วยหลอดเลือดสมองเฉียบพลันไม
สมควรรอดูอาการท่ีบาน ตองรีบมาโรงพยาบาลทันทีภาย
ใน 2 ช่ัวโมง เพื่อจะไดทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองวา
สามารถเขาส ู SFTP ไดหรือไม หากไมไดยาละลายล่ิม
เลือดจะไมสามารถบอกพยากรณโรคได เนื่องจากไม
สามารถบอกวาผ ูปวยจะเปนสมองขาดเลือดแบบช่ัวคราว
(transient ischemic attack หรือ reversible ischemia
neurological disease) หรือ cerebral infarction ท้ังยังไม
สามารถบอกไดอีกวา เม่ือไรจะดี หรือมีโอกาสฟนตัวได
จะมากเหมือนปกติหรือไม หากผ ูปวยฟนตัวในเวลาอัน
รวดเร็ว จะสงผลใหครอบครัวและญาติจะไมตองคอย

ดูแลผ ูป วยอัมพาต ซ่ึงเปนภาระหนักเปนเวลานาน
สามารถลดความส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจของครอบครัว
และประเทศได

สรุป
ประสบการณการรักษาดวย rtPA ใน Ischemic

Stroke Fast Tract Program ของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ในระยะ 3 เดือนแรก จํานวนผ ูปวย 5 ราย
พบวาไดผลดี สามารถหายเปนปกติ 3 ราย เปนท่ีพึงพอใจ
ของทีมแพทยผ ูรักษา รวมท้ังผ ูปวยและญาติมาก
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