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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไมไ่ด้รับ rt-PA  

ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงของโรงพยาบาลราชบุรี 

       สุชาดา ทองบัว* 

    พลอยชมพู นิลสุข** 

          

บทคัดย่อ     

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่ได้รับ rt-PA ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 

ชั่วโมงของโรงพยาบาลราชบุรี 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) 

ระเบียบวิธีวิจัย: ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลราชบุรี

ภายใน 4.5 ชั่วโมงในระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 เป็นระยะเวลา 1 ปี จ านวน 116 คน  สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และ chi-square test 

ผลการศึกษา: พบว่าปัจจัยด้านความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ที่แพทย์มีความเห็นว่าไม่สามารถได้รับยาสลายลิ่ม

เลือด จะไม่ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 11.9 (p-value <0.05) และรายที่ผู้ป่วยและญาติไม่ยินยอมรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่ม

เลือด ไม่ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 97.0 (p-value <0.05) ส าหรับปัจจัยด้านระยะเวลาการส่งตรวจผลเลือดและการแปลผล

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่เกี่ยวข้องกับการไม่ได้รับ rt-PA ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

ค าส าคัญ: สมองขาดเลือดเฉียบพลัน ยาสลายลิ่มเลือด  
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Factors related with not receiving rt-PA 

in patient who arriving within 4.5 hours of Ratchaburi hospital 

Suchada Tongbua*  

Ploychompoo Nilsuk** 

 

Abstract: 

Objective: To study the factors related with not receiving rt-PA in patient who arriving within 4.5 hours of 

Ratchaburi hospital, Ratchaburi province. 

Research design: This is a retrospective study of acute ischemic stroke who arriving in Ratchaburi hospital 

within 4.5 hours, there were 116 cases between October 1st,2016 – September 30th,2017. The individual 

data were collected by hospital medical records and analyzed by percentage and chi-square test.  

 Result: This research found that in non-receiving rt-PA patient, there were 11.9 percent of health care 

provider factor which should not receive rt-PA(P-value < 0.05) and 97 percent of patient and relatives 

factor who decided to reject rt-PA(P-value<0.05). The other factors, duration of laboratory delivery and 

computed tomography interpretation time are not related to non-receiving rt-PA in acute (Fast tract) 

ischemic stroke patient 

Keywords: acute ischemic stroke, anti-thrombolytic agents 
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ความเป็นมาของปัญหา 

 จากรายงานองค์ การ อัมพาตโลก (World 

Stroke Organization: WSO) เกี่ยวกับสถานการณ์โรค

หลอดเลือดสมอง พบว่า ในแต่ละปีมีประชากรป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองถึง 17 ล้านคน ในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิตปีละ

เกือบ 6 ล้านคน ถือเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของผู้ที่มี

อายุมากกว่า 60 ปี นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังเป็น

สาเหตุที่ท าให้เกิดความพิการถาวรอีกด้วย1 

 ส า ห รั บ ป ร ะ เ ท ศ ไท ย  จ า ก ร า ย ง าน ส ถิ ติ

สาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ.2557-2559 เรื่องอัตราการตายของ

ประชากรด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ในประเทศไทย  

พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 

2 ของการเสียชีวิตด้วยโรคทั้งหมด คือ 240.62,3,4 

 สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข เป็นสถาบันที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคทาง

สมองและประสาทได้พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โดยให้บริการ

ด้วยระบบเส้นทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke Fast 

Tract)5 เป็นแห่งแรกในประเทศไทย ซึ่งระบบนี้ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น กรมการแพทย์ได้

รายงานว่า การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับยาสลาย

ลิ่มเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมงนั้น สามารถลดอัตราการ

เสียชีวิตและพิการได้ถึง 50-60% รวมถึงลดระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษา5 ข้อมูลสถิติ

จ านวนผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69) ตั้งแต่ พ.ศ. 

2550 – 2557 จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในเขตบริการ

สุขภาพที่ 5 จังหวัดราชบุรี มีจ านวนและอัตราผู้ป่วยในของ

โรคหลอดเลือดสมองลดลงคือ 3,947 และ 3,579 รายในปี 

พ.ศ. 2556 และ2557 ตามล าดับ รวมถึงจ านวนและอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองลดลงด้วยคือ 

406 และ 399 รายในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 ตามล าดับ6 

จากบันทึกเวชระเบียนมีผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่มา

โรงพยาบาลราชบุรีภายใน 4.5 ชั่วโมงที่ห้องฉุกเฉิน

เข้าเกณฑ์ Stoke Fast Track ในปี พ.ศ. 2558-2560 มี

จ านวน 203, 159 และ 196 คนตามล าดับ มีผู้ที่ได้รับยา

สลายลิ่มเลือดเพียง 43, 46 และ 51 คน ซึ่งพบว่าผู้ที่ได้รับ

ยาสลายลิ่มเลือดมีแนวโน้มอาการทางคลินิกดีขึ้นมาก อัตรา

การนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า และอัตราการตายต่ ากว่า 

จากผลการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 

มีหน้าที่รับผิดชอบและปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน จึง

มีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่ได้รับยา

สลายลิ่มเลือด (Recombinant tissue plasminogen 

activator; rt-PA) ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่

มาถึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงของโรงพยาบาลราชบุรี 

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา ปรับปรุงแก้ไข และต่อ

ยอดการให้การบริการรั กษาผู้ ป่ วย โรคนี้ ได้ อย่ า งมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่ได้รับ rt-PA 

ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาล

ภายใน 4.5 ชั่วโมงของโรงพยาบาลราชบุรี 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบ  

 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) 

จากแบบบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลราชบุรีภายใน 4.5 ชั่วโมงใน
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ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 

เป็นระยะเวลา 1 ปี จ านวน 116 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยท าการสร้างเองและได้

ทดลองใช้แล้วว่าบันทึกครบถ้วน ประกอบด้วย ข้อมูลความ

คิดเห็นของอายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ระยะเวลาที่แพทย์อ่าน

ผล CT brain ระยะเวลาที่ได้รับผลเลือด การตัดสินใจของ

ผู้ป่วยและญาติ และสรุปการรักษาผู้ป่วยสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ

ข้อมูล ระบุรหัสแล้วบันทึกลงคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป น าเสนอข้อมูลทั่วไปเป็นค่า 

ร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย chi-square test 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ rt-PA และกลุ่มที่ไม่ได้รับ rt-PA   

ผลการวิเคราะห์   

 ในปีงบประมาณ 2560  มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

เฉียบพลันที่เข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track7 ทั้งสิ้น 116 คน 

ส่วนใหญ่แพทย์มีความคิดเห็นสามารถให้ยาสลายลิ่มเลือด

ได้ร้อยละ 93.0, ระยะเวลาการได้รับผลเลือด ≤ 60 นาที8 

ร้อยละ 70.7, ระยะเวลาการแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง ≤ 45 นาที8 ร้อยละ 94.8 และผู้ป่วยญาติไม่ยินยอม

รับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด ร้อยละ 56 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการประเมินผู้ป่วยจากบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านระยะเวลาการส่งตรวจ

เพิ่มเติม และปัจจัยด้านการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ (n=116) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ 

สามารถให้ยาสลายลิ่มเลือดได้ 108 93.0 

ไม่สามารถให้ยาสลายลิ่มเลือดได้ 8 6.9 

ระยะเวลาการส่งตรวจเพ่ิมเติม 

ระยะเวลาการได้รับผลเลือด ≤ 60 นาที 82 70.7 

ระยะเวลาการได้รับผลเลือด > 60 นาที 34 29.3 

ระยะเวลาการแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ≤ 45 นาที 110 94.8 

ระยะเวลาการแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง > 45 นาที 6 5.2 

การตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ 

ยินยอมรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด 51 44.0 

ไม่ยินยอมรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด 65 56.0 

รวม 116 100.0 

 

ทั้งนี้มีพบว่าปัจจัยด้านความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ที่แพทย์มีความเห็นว่าไม่สามารถได้รับยาสลายลิ่ม

เลือด จะไม่ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 11.9 (p-value <0.05) และรายที่ผู้ป่วยและญาติไม่ยินยอมรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่ม
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เลือด ไม่ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 97.0 (p-value <0.05) ส าหรับปัจจัยด้านระยะเวลาการส่งตรวจผลเลือดและการแปลผล

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่เกี่ยวข้องกับการไม่ได้รับ rt-PA ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยด้านการประเมินผู้ป่วยจากบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านระยะเวลาการ

ส่งตรวจเพิ่มเติม และปัจจัยด้านการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ กับการไม่ได้รับ rt-PA ภายใน 4.5 ชั่วโมง 

ตัวแปร การได้รับ rt-PA ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 

2 df p-value 

ได้รับ rt-
PA 

ไม่ได้รับ rt-PA 

ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ 
สามารถให้ยาสลายลิ่มเลือดได ้ 49(100.0) 59(88.1) 4.562 1 .020 
ไม่สามารถใหย้าสลายลิ่มเลือดได้ 0(0.0) 8(11.9)    
ระยะเวลาการส่งตรวจเพิ่มเติม 
ระยะเวลาการได้รับผลเลือด ≤ 60 นาที 32(65.3) 50(74.6) .779 1 .307 
ระยะเวลาการได้รับผลเลือด > 60 นาที 17(34.7) 17(25.4)    
ระยะเวลาการแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง ≤ 45 นาที 

46(93.9) 64(95.5) .000 1 .696 

ระยะเวลาการแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง > 45 นาที 

3(6.1) 3(4.5)    

การตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ      
ยินยอมรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด 
 

49(100.0) 2(3.0) 10 1 .000 

ไม่ยินยอมรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด 0(0.0) 65(97.0) 4.222   
 

วิจารณ์ 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่แพทย์มีความเห็น

ว่าไม่สามารถได้รับยาสลายลิ่มเลือด จะไม่ได้รับยา rt-PA 

ร้อยละ 11.9 แต่โดยส่วนใหญ่ส่วนใหญ่แพทย์มีความคิดเห็น

สามารถให้ยาสลายลิ่มเลือดได้ถึงร้อยละ 93.0 ซึ่งเป็นไป

ตามระบบการการท างานของโรงพยาบาล ผู้ที่เข้ารับการ

รักษาในระบบ Stroke Fast Track9,10  ที่จะต้องมีการ

ท างานร่วมกันระหว่างทีมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและ    

อายุรแพทย์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเห็นของอายุรแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญเป็นหลัก เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่พลาดโอกาสในการรับ

ยาและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนอีก

ด้วย11 

 ปัจจัยด้านการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ ใน

จ านวนผู้ป่วยที่แม้แพทย์ลงความเห็นแล้วว่าสามารถให้ยา

สลายลิ่มเลือดได้ แต่มีรายที่ผู้ป่วยและญาติไม่ยินยอมรับ

การรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือดไม่ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 

56.0 ทั้งนี้เนื่องจากความไม่เข้าใจข้อดีและข้อเสียของการ

ได้รับยา หรือได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอกับการตัดสินใจ ท าให้

การให้ยาล่าช้าต้องเลื่อนเวลาออกไปจนท าให้เกินเวลาใน

การรั กษา ซึ่ ง สอดคล้ องกับการศึกษาของตวงทิพย์          
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บินไทยสงค์12  ที่พบว่าการที่ผู้ป่วยได้รับยามีความสัมพันธ์

กับผู้ที่มาส่ง ได้แก่คู่สมรส/บุตรร้อยละ 85.53, ญาติ/พ่ีน้อง

ร้อยละ 9.21, เพ่ือน/ผู้ร่วมงานร้อยละ 1.32 และอ่ืนๆ เช่น 

หลาน, มารดา, ตัวผู้ป่วยร้อยละ 3.94 

 ส าหรับปัจจัยด้านระยะเวลาการส่งตรวจผล

เลือดและการแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่สัมพันธ์กับ

การไม่ได้รับ rt-PA ถึงแม้ว่า  National Institutes of 

Neurological Disorders and Stroke (NINDS) ได้

ก าหนดไว้ว่า เวลาที่ได้รับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองหลังจากที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to CT 

scan initiation) ไม่ควรเกิน 25 นาที และภาพการตรวจ

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองได้รับการแปลผล (Door to CT 

scan interpretation) นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาลไม่ควรเกิน 45 นาทีก็ตาม13 แต่ในการ

ปฏิบัติ งานจริงแม้จะได้ รับผลเลือดและผลเอ็ กซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองเกินกว่าที่ก าหนด แต่ถ้าหากได้ภายใน 

4.5 ชั่วโมงหลังผู้ป่วยมีอาการโรคสองขาดเลือดเฉียบพลัน ก็

ยังสามรถให้ยาสลายลิ่มเลือดได้ 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนว

ทางการส่งเสริมเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการที่ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด คือ ให้ความส าคัญในการ

อธิบายข้อมูลการรักษากับญาติและผู้ป่วยข้อดี/ข้อเสียของ

การให้ยา rt-PA กับผู้ป่วย และ/หรือญาติบอกทางเลือกอ่ืน

ในการรักษา และต้องแจ้งข้อมูลที่ควรให้แก่ผู้ป่วยและญาติ

ก่อนให้ rt-PA แม้ว่าจะเป็นยาที่ได้รับการรับรองว่ามี

ประสิทธิผลสูงสุดในปัจจุบันผู้ป่วยมีโอกาสดีขึ้นหลังการให้

ยาถึงร้อยละ 50 อย่างไรก็ตามโอกาสเสี่ยงของภาวะ

เลือดออกในสมองและท าให้อาการเลวลงสามารถเกิดได้

ประมาณร้อยละ  6.4 ซึ่งอาจจะเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ การ

ที่ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นส่วนหนึ่งใน

การรักษาจะท าให้การตัดสินใจในการให้ยาสลายลิ่มเลือด

รวดเร็วขึ้น ลดโอกาสการเกิดความล่าช้าและผิดพลาดใน

การให้ยาสลายลิ่มเลือด 
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