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บทยอ
วัตถุประสงค: เพื่อรายงานประสบการณการรักษา acute stroke ดวย recombinant tissue plasminogen activator

(rtPA) ใน Ischemic Stroke Fast Tract Program (ISFTP) ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผ ูปวยและวิธีการ
ศึกษา: ผ ูปวยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันภายใน 3 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ีเขาเงื่อนไขของ
ISFTP ซ่ึงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา rtPA  ระหวาง 1 กรกฎาคม-30 พฤศจิกายน 2551 ได
รับการตรวจรางกายทางระบบประสาทวิทยา และตรวจรางกายท่ัวไปตาม National  Institute  Stroke Scale, modified
Rakin scale และ Barthel index รวมท้ังไดตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองกอนใหยาและหลังใหยาแลว 24 ช่ัวโมง
ผลการศึกษา: ผ ูปวย 5 รายท่ีเขาเงื่อนไขดังกลาว โดยทุกคนมีรอยโรคท่ี middle cerebral artery และมีการเตนของหัวใจ
ผิดปกติชนิด atrial fibrilation หลังใหยาพบวาผ ูปวย 3 ราย รางกายฟนสภาพเปนปกติ  อีก 2 ราย มีอาการดีขึ้น แตมีเลือด
ตกในเนื้อสมองเปนภาวะแทรกซอน สรุป: การรักษาดวย rtPA ใน Ischemic Stroke Fast Tract Program ของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ไดผลเปนท่ีนาพอใจและควรคงโครงการนี้ตอไป
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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.

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรง
พยาบาลศูนยขนาดใหญของกระทรวงสาธารณสุข ระ
ดับติยภูมิ ซ่ึงเปนศูนยการแพทยระดับสูง (excellent
center) ท่ีมีประสบการณ ในการรักษาผ ูปวยกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดดวยยาละลายล่ิมเลือด streptokinase
ในระบบ acute myocardial infarction fast tract program
แตยังไมมีประสบการณในการรักษาผ ูปวย acute
ischemic stroke ดวยยา rtPA

โรงพยาบาลนี้ตองรับรักษาผ ูปวยหลอดเลือด
สมองในจังหวัดนครราชสีมา และรับการสงตอจาก
จังหวัดในเครือขายสาธารณสุขเขต 14 ไดแก จังหวัด
ชัยภูมิ สุรินทร บุรีรัมยดวย จึงจําเปนตองเพิ่มศักยภาพ
ของโรงพยาบาล อันเปนการพัฒนาการรักษาผ ูปวย
หลอดเลือดสมองใหดีขึ้น การศึกษานี้มีเพื่อศึกษา
ประสบการณในการรักษาดวย rtPA ใน ischemic stroke
fast tract program (ISFTP) ของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา

ผ ูปวยและวิธีการ
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลังจากเวช

ระเบียนของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต
เริ่มใช ISFTP มา 5 เดือน ระหวาง ระหวาง 1 กรกฎาคม-

ภูมิหลัง
จากขอมูลของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

พบวาโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease;
CVD) เปนโรคท่ีมีอัตราตายสูงและเปนอันดับ 3 รองลง
มาจากโรคหัวใจ และโรคมะเร็ง จากระบาดวิทยาคลินิก
พบวาผ ูปวย CVD (1) จะเสียชีวิต รอยละ 10 ในชวงระยะ
เฉียบพลัน อีกรอยละ 20-40 จะเสียชีวิตในเดือนตอ ๆ  มา
สวนผ ูท่ีรอดชีวิตนั้นรอยละ 10 จะตองพักรักษาในโรง
พยาบาล รอยละ 40 จะตองการความชวยเหลือจากญาติ
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 40 จะมีอาการ
อัมพาตหลงเหลืออย ูเล็กนอยและชวยตนเองไดมาก โดย
มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นท่ีกลับฟนคืนปกต(ิ2)

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน สวนใหญเกิด
จากหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน (ischemic stroke)
มากกวาหลอดเลือดแตกในสมอง(1) สําหรับการรักษา
ผ ูปวย acute ischemic stroke ในปจจุบันคือ การใหยา
ละลายล่ิมเลือด recombinant tissue plasminogen
activator (rtPA)(3-6) พบวารอยละ 31-50 จะมีอาการดีขึ้น
ภายหลังไดรับยา 24 ช่ัวโมง และมีอาการเกือบเปน
ปกติหลังไดรับยา 3 เดือน เทียบกับกล ุมท่ีไมไดยาท่ีมี
อาการดีขึ้นหลัง 24 ช่ัวโมง หรือมีอาการเกือบปกติท่ี 3
เดือน เพียงรอยละ 20-30 เทานั้น สวนภาวะแทรกซอน
เชน เลือดออกในสมอง มีโอกาสเกิดขึ้นรอยละ 6.4(7)



15

30 พฤศจิกายน 2551 โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้
1. ผ ูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ท่ีมาถึงหอง

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จะถูกซัก
ประวัติ  เพื่อทราบเวลาท่ีเกิดอาการขึ้นอยางกะทันหัน
เพื่อคัดแยกผ ูปวยท่ีเกิดอาการภายใน 3 ช่ัวโมง กอนถึง
หองฉุกเฉิน

2. ผ ูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลันทุกราย จะได
รับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองเพื่อวินิจฉัยแยก
โรควา  สาเหตุเกิดจาก ischemia หรือ hemorrhage หาก
พบผ ูปวยเปน ischemic stroke ท่ีเกิดขึ้นภายใน 3 ช่ัวโมง
จะปรึกษาแพทยเวรอายุรกรรมและประสาทอายุรแพทย
เพื่อใหการรักษาตาม ISFTP

3. ประสาทอายุรแพทย จะประเมินผ ูปวยวามีขอ
บงช้ีและไมมีขอหามในการรักษา(7) ไดแก

3.1 อายุไมเกิน 80  ป
3.2 ไมมีความเส่ียงท่ีเปนขอหามตอการใชยา rtPA
3.3 ไมมีภาวะสมองบวม (brain swelling)
4. ใหขอมูลกับผ ูปวยและญาติผ ูปวย ประกอบกับ

การตัดสินใจวาจะยินยอมใหรักษาดวยยา rtPA หรือไม
5. ในผ ูปวยท่ียินยอมรักษา ผ ูปวยจะไดรับยา rtPA

ขนาดมาตรฐาน 0.9 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมน้ําหนักตัว โดย

เริ่มใหรอยละ 10 ฉีดเขาหลอดเลือดดําทันทีและสวนท่ี
เหลือใหหยดเขาหลอดเลือดดําท่ีหองฉุกเฉิน จากนั้น
จะประเมินผลดวยการเปรียบเทียบการตรวจรางกาย ท้ัง
กอน และหลังใหยา rtPA โดยใชดวย The National
Institute Health  Stroke Scale (NIHSS), modified Rankin
scale (MRS) และ Barthel index (B)

6. รวบรวมขอมูลจากทีมรักษา ตั้งแตหองฉุกเฉิน
จนถึง stroke corner area

ผลการศึกษา
ตั้งแตเริ่มใช Ischemic Stroke Fast Tract Program

มา 5 เดือน พบผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ท่ี
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาท้ัง
หมด 3,023 ราย แตมีผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบ
พลัน ท่ีมาถึงหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราช
สีมาภายใน 3 ช่ัวโมง มีเพียง 5 รายเทานั้น ท่ีมีคุณสมบัติ
ครบเพียงพอท่ีจะใชยา rtPA ได ดังตารางท่ี 1

จากตารางท่ี 1 พบวามีผ ูปวยหญิง  3 ราย ชาย 2
ราย ชวงอายุระหวาง 46-74 ป ผ ูปวยท้ังหมดตั้งแตเริ่มมี
อาการและมาถึงหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาภายใน 3 ช่ัวโมง (พิสัย 58-110 นาที) ผ ูปวย

ตารางที่ 1 เวลาท่ีผ ูปวยมาถึงหองฉุกเฉินและไดรับการตรวจตาง ๆ  จนไดรับ rtPA
ผ ูปวยรายที่ 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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ไดรับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทันทีภายใน
10-25 นาที และไดผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเกี่ยว
ของไดแก blood sugar, complete blood count และ
coagulogram หลังจากผ ูปวยมาถึงหองฉุกเฉินภายใน
30-40 นาที และนําผ ูปวยเขาพักใน stroke corner area
ไดรับยาจากทีมดูแลผ ูปวยสมองขาดเลือด โดยมีประสาท
อายุรแพทยและแพทยเวรอายุรกรรมดูแล  ผ ูปวยไดรับยา
rtPA ภายใน 50-60 นาที หลังจากผ ูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวมระยะเวลาตั้งแต
เกิดอาการจนไดรับยา 115-160 นาที

ผ ูปวยทุกรายไดรับการประเมินกอนใหยา rtPA
ดังตารางท่ี 2 พบวาผ ูปวย 4 ราย เกิดอาการขึ้นกะทันหัน
(acute sudden onset) อีก 1 รายนั้นผ ูปวยขาดยา warfarin
และเกิดการขาดเลือดซํ้า ผ ูปวยทุกรายพบมีรอยโรคสมอง
ท่ีเล้ียงโดย middle cerebral artery จากการเอกซเรย
คอมพิวเตอร และพบโรครวมไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะ
ชนิด atrial fibrillation 1 ราย dyslipidemia 3 ราย เปนโรค
เบาหวาน รวมกับ mitral valve stenosis และมี pulmonary
hypertension 1 ราย มี 1 รายท่ีสูบบุหรี่ และอีก 1 ราย เปน

โรค iron deficiency anemia ดังแสดงในตารางท่ี 2 ทุก ๆ
ราย ไดรับการวินิจฉัยวา ischemic stroke ชนิด embolism

ผ ูปวยทุกรายไดรับการตรวจประเมินกอนใหยา
rtPA และกอนท่ีจะจําหนายจาก โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยใชหลักการใหคะแนนท้ัง NIHSS,
MRS และ B Index หลังใหยาทุก ๆ  ราย ไดรับการตรวจ
ดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองซํ้าอีกครั้ง  และไดตรวจ
คล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiogram) ดวย ดัง
ตารางท่ี 3

จากตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นวา ผลการรักษาดวย
ยา rtPA ในผ ูปวย acute embolic ischemic stroke มีการ
ฟนตัวสมบูรณแบบ (complete recover) 3 ราย (รอยละ
60) มีภาวะแทรกซอนคือ เกิดเลือดออกท่ี basal  ganglion
ขางขวา 1 ราย และเลือดออกท่ีตามบริเวณเนื้อสมองท่ี
ตาย จากการอุดตันของหลอดเลือด middle  cerebral
artery ขางขวา 1 ราย (small hematoma at Rt temporal)
ทุก ๆ  ราย โดยไมมีผ ูปวยเสียชีวิต สามารถจําหนายกลับ
บานได

วิจารณ
หนวยโรคประสาทวิทยา กล ุมงานอายุรกรรม โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดเริ่มพัฒนาใหมีทีมงาน
ดูแลผ ูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยเริ่มตนใหการ
ดูแลท่ีหองฉุกเฉิน จนถึงใหยา rtPA ดวยแพทยเวร
อายุรกรรมและประสาทอายุรแพทยใน stroke corner
จนสามารถจําหนายกลับบานได

ทีมดูแลผ ูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได
ประสบการณดังนี้

1.  ผ ูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีมาถึงหอง
ฉุกเฉินภายใน 3 ช่ัวโมง ยังมีสัดสวนนอยเม่ือเทียบกับ
ผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด อาจจะเกิดจาก
สาเหตุจาก ญาติผ ูปวยยังไมทราบวามีโครงการ ISFTP
และบานอย ูไกล

ตารางที่ 2 ลักษณะการเกิดสมองขาดเลือด ผลเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองและโรคท่ีพบรวม
ผ ูปวย ลักษณะการเกิด รอยโรคสมอง โรคที่
รายที่ สมองขาดเลือด ที่เล้ียงโดย พบรวม
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 ูปวยพึงพอใจมากท่ีไดรับการดูแลรักษา
ทันที  ตลอดระยะเวลาตั้งแตมาถึงหองฉุกเฉินจนถึงได
ยา rtPA และสามารถฟนสภาพรางกายใกลเคียงปกติใน
เวลาอันส้ัน

3. ทีมดูแลผ ูปวยหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน มี
ความม่ันใจในการรักษาผ ูปวย Acute ischemic stroke
ดวย ยา rtPA มากขึ้น สามารถใหขอมูลญาติผ ูปวยไดอยาง
ดี

4. แนวทางพัฒนาตอไป ทีมมีความม ุงม่ันท่ีจะ
พัฒนาจนเกิด Acute stroke unit ในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา

ดังนั้นผ ูป วยหลอดเลือดสมองเฉียบพลันไม
สมควรรอดูอาการท่ีบาน ตองรีบมาโรงพยาบาลทันทีภาย
ใน 2 ช่ัวโมง เพื่อจะไดทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองวา
สามารถเขาส ู SFTP ไดหรือไม หากไมไดยาละลายล่ิม
เลือดจะไมสามารถบอกพยากรณโรคได เนื่องจากไม
สามารถบอกวาผ ูปวยจะเปนสมองขาดเลือดแบบช่ัวคราว
(transient ischemic attack หรือ reversible ischemia
neurological disease) หรือ cerebral infarction ท้ังยังไม
สามารถบอกไดอีกวา เม่ือไรจะดี หรือมีโอกาสฟนตัวได
จะมากเหมือนปกติหรือไม หากผ ูปวยฟนตัวในเวลาอัน
รวดเร็ว จะสงผลใหครอบครัวและญาติจะไมตองคอย

ดูแลผ ูป วยอัมพาต ซ่ึงเปนภาระหนักเปนเวลานาน
สามารถลดความส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจของครอบครัว
และประเทศได

สรุป
ประสบการณการรักษาดวย rtPA ใน Ischemic

Stroke Fast Tract Program ของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ในระยะ 3 เดือนแรก จํานวนผ ูปวย 5 ราย
พบวาไดผลดี สามารถหายเปนปกติ 3 ราย เปนท่ีพึงพอใจ
ของทีมแพทยผ ูรักษา รวมท้ังผ ูปวยและญาติมาก
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