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ประสิทธิผลของแนวทางการให้ยา Nicardipine แบบเร่งรัด ในการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
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บทคัดย่อ 
บทนำ: ภาวะความดันโลหิตสงู เป็นอุปสรรคสำคัญที่มผีลต่อระยะเวลาการไดร้ับยาละลายลิม่เลือด 

(Door-to-Needle time; DTN) ล่าช้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของแนวทางการให้ยา nicardipine 

แบบเร่งรัด  (Rapid Titration Protocol; RTP/NIPPONS) เปรียบเทียบกับแนวทางการให้ ยา 
แบบดั้งเดิม (Slow Titration Protocol; STP) ในการควบคุมความดันโลหิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาเชิงย้อนหลัง ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 – 30 กันยายน  
พ.ศ. 2568 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับการควบคุมความดันโลหิต
ก่อนการให้ยาละลายลิ่มเลือดด้วยแนวทางการให้ยา nicardipine แบบเร่งรัด และการให้ยาตาม 
แนวทางการให้ยาแบบดั้งเดิม ในโรงพยาบาลนครพิงค์ ผลลัพธ์หลักท่ีศึกษา ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม
บริหารยา Nicardipine จนถึงการเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด (Nicardipine-to-rtPA; NRT) 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 218 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม STP 137 ราย (ร้อยละ 62.84) และ 
กลุ่ม RTP/NPPONS 81 ราย (ร้อยละ 37.16) พบว่ากลุ่ม RTP/NIPPONS มีระยะเวลา NRT น้อยกว่า 
โดยมีระยะเวลาที่ 18 นาที (IQR 11 - 32) เมื่อเทียบกับกลุ่ม STP เวลา 37 นาที (IQR 20 - 70) อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ระยะเวลา Door To Needle time ในกลุ่ม RTP/NIPPONS มี
ระยะเวลา 49 นาที (IQR 39 – 63) ในกลุ่ม STP 53 นาที (IQR: 43 – 64) ไม่มีความแตกต่างอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม กลุ่ม RTP/NIPPONS มีความรุนแรงของโรคแรกรับสูงกว่ากลุ่ม STP 
เมื่อปรับปัจจัยกวนแล้วพบว่า กลุ่ม RTP/NIPPONS มีโอกาสฟื้นตัวจนช่วยเหลือตัวเองได้ สูงกว่ากลุ่ม 
STP ถึง 3.17 เท่า (aOR 3.17, 95% CI: 1.63 – 6.16, p= 0.001) ส่วนอุบัติการณ์ภาวะเลือดออกใน
สมองที่มีอาการไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

สรุปผล: แนวทางการให้ยา nicardipine แบบเร่งรัด (RTP/NPPONS) มีประสิทธิผลในการลด
ระยะเวลาการควบคุมความดันโลหิตก่อนการให้ยาละลายลิ่มเลือด และส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญโดยไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองที่มีอาการ 
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Effectiveness of a Nicardipine Infusion Protocol with rapid titration for Prompt 
Onset of recombinant tissue Plasminogen activator in Neurological Stroke 
(NIPPONS) for prompt blood pressure control prior to recombinant tissue 

plasminogen activator administration in acute ischemic stroke 

Supitchaya Kornjirakasemsan 
Pharmacy Department, Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Background: Hypertension is a major barrier leading to delays in door-to-needle 

(DTN) time among patients with acute ischemic stroke (AIS). 
Objective: To evaluate the effectiveness and safety of a Rapid Titration Protocol 

(RTP/NIPPONS) compared with a Slow Titration Protocol (STP) for nicardipine  
administration in managing blood pressure among AIS patients receiving intravenous 
thrombolysis. 

Methods: This retrospective cohort study was conducted at Nakornping Hospital 
between January 1, 2020, and September 30, 2025. The study included AIS patients 
requiring blood pressure control prior to thrombolytic therapy using either the 
RTP/NIPPONS or the STP. The primary outcome was nicardipine-to-rtPA (NRT) time. 

Results: A total of 218 patients were analyzed, consisting of 137 in the STP group 
(62.84%) and 81 in the RTP/NIPPONS group (37.16%). The RTP/NIPPONS group 
demonstrated a significantly shorter NRT time with a median of 18 minutes (IQR 11–32), 
compared to 37 minutes (IQR 20–70) in the STP group (p < 0.001). The median DTN time 
was 49 minutes (IQR 39–63) in the RTP/NIPPONS group and 53 minutes  
(IQR 43–64) in the STP group, which was not statistically significant. Notably, despite 
higher baseline stroke severity in the RTP/NIPPONS group, after adjusting for confounding 
factors, this group had 3.17 times higher odds of achieving functional independence (aOR 
3.17; 95% CI: 1.63–6.16; p = 0.001). There was no significant difference in the incidence of 
symptomatic intracerebral hemorrhage between the two groups. 

Conclusion: The rapid nicardipine titration protocol (RTP/NIPPONS) effectively 
reduces the duration to control of blood pressure prior to thrombolysis and significantly 
improves clinical outcomes without increasing the risk of symptomatic intracerebral 
hemorrhage. 

Keywords: acute ischemic stroke, nicardipine, rapid titration, door-to-needle time, 
clinical outcomes 

Submitted: 2026 Jan 22, Revised: 2026 Mar 3, Accepted: 2026 Mar 16 
 

 

 

Contact  
Supitchaya Konjirakasemsan, RPh Acute Care Clinical Pharmacy Unit,  

Pharmacy Department, Nakornping Hospital 
E-mail: aompic@gmail.com 



ประสิทธิผลของแนวทางการให้ยา Nicardipine แบบเร่งรัด ในการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๙ ปีท่ี ๑๗ ฉบับท่ี ๒ 271 
 

บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะ

ฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ก่อให้ เกิดผบกระทบ 
ด้านการเสียชีวิตและความพิการในระยะยาว
อย่างมีนัยสำคัญต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 
(Acute Ischemic Stroke; AIS) ซึ่งเป็นภาวะที่
พบมากที่สุด แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย AIS 
ในระดับสากลจึงมุ่งเน้นการวินิจฉัยและการรักษา
อย่างเร่งด่วนเพื่อลดการสูญเสียเนื้อสมองถาวร 
โดยมีหลักการสำคัญคือ Time is Brain[1]  

การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
ด้ วย recombinant tissue plasminogen 
activator (rtPA; alteplase) ถือเป็นมาตรฐาน
การรักษาหลักของผู้ ป่ วย AIS ที่ มี ข้ อบ่ งใช้
เหมาะสม โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่า
สามารถลดความพิการ และเพิ่มโอกาสการฟื้นตัว
ของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ หากได้รับการรักษา
ภายในกรอบเวลาที่กำหนด แนวทางของสมาคม
แพทย์ โรคหั วใจและหลอดเลือดสมองแห่ ง
สหรัฐอเมริกา (American Heart Association/ 
American Stroke Association; AHA/ASA) 
จึงแนะนำให้ลดระยะเวลาตั้ งแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนเริ่ม ให้ ยา (Door-to-Needle 
Time; DTN) ให้สั้นที่สุด โดยตั้งเป้าหมายไม่เกิน 
60 นาที  และในศูนย์ โรคหลอดเลือดสมอง
ระดับสูงอาจตั้งเป้าไว้ท่ี 45 นาทีหรือน้อยกว่า[1-2] 

สำหรับโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติภูมิ  และเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่สำคัญในเขตสุขภาพที่ 1 
กำหนดตัวช้ีวัดด้านการรักษา โดยตั้งเป้าหมาย
ของ DTN ภายใน 60 นาที ให้ได้มากกว่าร้อยละ 80 
อย่างไรก็ตาม จากการติดตามผลการดำเนินงาน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่าอัตรา
การบรรลุเป้าหมาย DTN 60 นาที อยู่ที่ร้อยละ 
78.2, 66.2 และ  80.17 ต าม ล ำดั บ  ขณ ะที่
ตัวช้ีวัด DTN ภายใน 45 นาที  (ค่าเป้าหมาย  
ต้องมากกว่า ร้อยละ 50) ปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 

39.6, 26.72 และ 47.11 ตามลำดับ ข้อมูลสถิตินี้
สะท้อนให้เห็นว่าแม้ระบบการดูแลผู้ป่วยจะมี  
การพัฒนาขึ้น แต่ยังคงมีช่องว่าง และอุปสรรค
สำคัญที่ทำให้กระบวนการรักษายังคงล่าช้ากว่า
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งจำเป็นต้องร่วมกันพัฒนา
ต่อเนื่อง 

หนึ่งในอุปสรรคสำคัญที่พบได้บ่อย และเป็น
จุดคอขวด (bottleneck) ของกระบวนการรักษา
ผู้ป่วย AIS ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rTPA) คือ
ภาวะความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรงขณะมาถึง
โรงพยาบาล โดยแนวทาง AHA/ASA กำหนดให้
ความดันโลหิตซิสโตลิกท่ีมากกว่า 185 มิลลิเมตร-
ปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกที่มากกว่า 110 
มิลลิเมตรปรอท เป็นข้อห้ามช่ัวคราวในการเริ่ม
ให้ ย า  rtPA เนื่ อ งจ าก มี ค วาม สั ม พั น ธ์ กั บ 
ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของภาวะเลือดออกในสมอง
หลั งก ารรั กษ า [1] ผู้ ป่ วย จำนวน ไม่ น้ อยจึ ง
จำเป็นต้องได้รับการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่
ในระดับที่ปลอดภัยก่อนเริ่มการให้ยาละลาย 
ลิ่มเลือด ซึ่งกระบวนการดังกล่าวอาจก่อให้เกิด
ความล่ า ช้ า  และส่ งผลให้ ระยะ เวลา DTN 
ยาวนานขึ้น ทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการสูญเสีย
เนื้อสมองในบริเวณ ischemic penumbra และ
การขยายตัวของขนาดเนื้อสมองตาย หากไม่
สามารถฟื้ นฟู ก ารไหล เวียน เลื อด ได้ อย่ าง
ทันท่วงที[2-4] 

Nicardipine ซึ่ ง เป็ น ย าก ลุ่ ม  calcium 
channel blocker ที่ให้ทางหลอดเลือดดำ ได้รับ
การแนะนำให้ เป็ น ยาห ลั ก ในการควบคุ ม 
ความดันโลหิตในผู้ป่วย AIS ก่อนการให้ยา rtPA 
เนื่องจากมีคุณสมบัติเด่นในการออกฤทธิ์รวดเร็ว 
ค่าครึ่งชีวิตสั้น และสามารถปรับขนาดยารูปแบบ 
continuous infusion ได้อย่างแม่นยำ งานวิจัย
หล ายฉบั บ แสด งให้ เห็ น ว่ า  nicardipine  
มีประสิทธิภาพในการควบคุมความดันโลหิตได้
ดีกว่า หรือเทียบเท่ายา labetalol โดยไม่ส่งผล
กระทบต่ออัตราการไหลเวียนเลือดในสมอง และ
ช่วยลดความแปรปรวนของระดับความดันโลหิต 
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ซึ่ งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง[4-6] 

อย่างไรก็ตาม ในเวชปฏิบัติทั่วไป การให้  
nicardipine มักใช้แนวทางการปรับขนาดยา
แบบดั้ งเดิม (Slow Titration Protocol; STP) 
โดยเริ่มจากขนาดต่ำ และเพิ่มขนาดยาทีละน้อย
ในช่วงเวลาที่ค่อนข้างยาว เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ ซึ่งแนวทางดังกล่าวอาจไม่
สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ทันภายใน
กรอบเวลาของการรักษา และเป็นสาเหตุหนึ่ง
ของความล่าช้าในการเริ่มให้ยา rtPA[7-8] 

มีหลักฐานช้ีให้เห็นว่า การควบคุมความดันโลหิต
ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันให้
อยู่ในเป้าหมายอย่างรวดเร็วและคงที่ โดยเฉพาะ
การลดความผันผวนของระดับความดันโลหิต 
(blood pressure variability) มีความสัมพันธ์
กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น ลดอุบัติการณ์ภาวะ
เลือดออกในสมอง และเพิ่มโอกาสการฟื้นตัวทาง
หน้าที่ของผู้ป่วย ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับ rtPA และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการทำ endovascular 
thrombectomy[9-16] นอกจากนี้  ยังมีหลักฐาน 
สนับสนุนว่า การควบคุมความดันโลหิตทาง
เหมาะสม ใน ผู้ ป่ วย โรคห ลอด เลื อดสมอง
เฉียบพลัน มีความสัมพันธ์กับการใช้ทรัพยากรใน
หออภิบาลผู้ป่วยหนักที่ลดลง รวมถึงอาจส่งผลดี
ต่อความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขใน
ระยะยาว โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตทางระบบประสาท[17-19]  

ด้วยเหตุนี้  เภสัชกรประจำ Service Plan 
Stroke ของโรงพยาบาลนครพิงค์ร่วมกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพ จึงได้พัฒนาแนวทางการให้ยา 
nicardipine แบบปรับขนาดยาอย่ างเร่งรัด 
( Rapid Titration Protocol; RTP) ห รื อ 
Nicardipine Infusion Protocol with Rapid 
Titration for Prompt Onset of rtPA in 
Neurological Stroke (NIPPONS) เพื่ อ ล ด

ระยะเวลาการรอคอยในการควบคุมความดันโลหิต 
เพิ่มความสม่ำเสมอของการปฏิบัติงาน และลด
ความแปรปรวนในการดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 
โดยจัดทำให้ อยู่ ใน รูปของคำสั่ งการรักษา
มาตรฐาน (standing order) เพื่อให้แพทย์
สามารถสั่ งใช้ได้ทันทีและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน งานวิจัยก่อนหน้านี้สนับสนุนว่าการใช้ 
คำสั่ งการรักษามาตรฐาน (standing order) 
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการดูแล
ผู้ป่วย ลดภาระงานของบุคลากร 

นอกจากด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย
แล้ว หากมีการนำแนวทางการให้ยามาใช้ใน
รูปแบบของคำสั่งการรักษามาตรฐาน (standing 
order) เพื่ อควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่ วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จะมี
ศักยภาพในการลดความแตกต่างในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ (practice variation) 
และเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลรักษา
ในบริบทของห้องฉุกเฉินที่มีภาระงานสูง มีข้อมูล
จากงานวิจัยแสดงให้ เห็นว่าการใช้แนวทาง 
การรักษาที่มีโครงสร้างชัดเจนสำหรับการให้ยา
ลดความดันในรูปแบบ continuous infusion 
ช่วยเพิ่มความสม่ำเสมอในการดูแลผู้ป่วย และ
สนับสนุนการทำงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ[2,12,17] 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของแนวทางการให้ยาแบบเร่งรัด 
ห รื อ  nicardipine rapid titration protocol 
(RTP/NIPPONS) เปรียบเทียบกับการให้ยาแบบ
ดั้ ง เดิ ม ห รื อ  slow titration protocol (STP)  
ในผู้ป่วย AIS ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
นครพิ งค์  โดยประเมินผลลัพธ์ด้ านเวลาใน 
การบรรลุเป้าหมายความดันโลหิต ระยะเวลา 
DTN , คะแนน  MRS 0 -2  ณ  วั น จำหน่ าย ,  
การเปลี่ยนแปลงคะแนน NIHSS (Delta NIHSS) 
จากแรกรับถึงวันจำหน่าย , คะแนน Barthel 
Index > 60 ณ วันจำหน่าย รวมถึงความปลอดภัย
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ในด้านอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต่ำ และ
ภาวะเลือดออกในสมอง ผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกของโรงพยาบาล และ
เครือข่ายในเขตสุขภาพท่ี 1 ต่อไปเพื่อเพิ่มโอกาส
การฟื้นตัวและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองทุกคน 
วิธีการดำเนินงานวิจัย  

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ง า น วิ จั ย รู ป แ บ บ
Retrospective Cohort Study รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยจากเวชระเบียน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 

งานวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติการศึกษาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลนครพิงค์ (NKP No.041/68) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในกาศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรค
หลดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มารับการรักษา 
ที่ แผนกอุบั ติ เหตุ และฉุก เฉิน  (Emergency 
Department), หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke Unit) และหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
(Medical Ward) โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วย AIS ที่มาถึง
โรงพยาบาลภายใน 4.5 ช่ัวโมง และมีความดันโลหิต
แรกรับสูง (SBP ≥ 185 หรือ DBP ≥ 110 mmHg) 
ได้รับยา Nicardipine เพื่อควบคุมความดันโลหิต
และได้รับยา rtPA ร่วมด้วย  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ เริ่มยา 
nicardipine จากโรงพยาบาลอื่น, ผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการลากลิ่มเลือดผ่านสายสวน  
(Mechanical Thrombectomy) ร่วมด้วยในทันที 
โดยไม่ได้เป็นสาเหตุทำให้เกิดความล่าช้าของ
ระยะเวลาการให้ยาละลายลิ่ม เลือด (DTN)  
เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูง รวมถึงข้อมูล 
เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ และขาดข้อมูลเวลาที่สำคัญ 

การคำนวณ ขนาดกลุ่ มตั วอย่ างอ้ างอิ ง
การศึกษาของ Jason P. Hecht[12] ด้วยการคำนวณ 

แบบ proportion two independent two group: 
กำหนด proportion p1=0.70 proportion 
p2=0.99 alpha error =0.05 power =0.95 ใ ช้
สัดส่วน N2/N1 = 2 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
231 ราย แต่การศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่
ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมดจำนวน 218 ราย แบ่งเป็น
กลุ่ม STP=137 และกลุ่ม RTP/NIPPONS = 81 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

แนวทางการปรับยาแบบด้ังเดิม หรือ Slow 
Titration Protocol (STP) หมายถึ ง แนวทาง 
ก า ร ป รั บ ย า  Nicardipine 2 0  mg/100 ml 
เริ่มต้นที่  3 ml/hr (0.6mg/hr) และปรับ เพิ่ ม
ขนาดยาช้า ๆ ครั้งละ 2.5 mg/hr ทุก 10-15 นาที 
ขนาดยาสูงสุด 30 ml/hr จนถึงความดันเป้าหมาย 
ใช้ข้อมูลในช่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง  
30 มิถุนายน พ.ศ. 2566  

แนวทางการปรับยาแบบเร่งรัด หรือ Rapid 
Titration Protocol (RTP/ NIPPONS) 
หมายถึ ง แนวทางการปรับยา Nicardipine  
20 mg/100 ml แบบเร่งรัด เริ่มต้นที่ 25 ml/hr 
(5 mg/hr) โดยการปรับขนาดยาขึ้นอย่างรวดเร็ว 
เพิ่มครั้งละ 2.5 mg/hr (ทุก 3-5 นาที) ขนาดยา
สูงสุด 75 ml/hr ภายใต้การติดตามอย่างใกล้ชิด
เพื่ อ ให้ ถึ ง เป้ าหมายภายใน เวลาที่ สั้ นที่ สุ ด  
ใช้ข้อมูล ในช่วงเวลา 1 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง 
30 กันยายน พ.ศ. 2568 

คะแนน mRS (0-2) ณ วันจำหน่าย หมายถึง 
คะแนนความสามารถในการพึ่ งพาตน เอง 
(Independence) ในการทำกิจวัตรประจำวัน 

คะแนน NIHSS หมายถึง คะแนนความรุนแรง
ของความบกพร่องทางระบบประสาทในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
วิธีการเก็บข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบ
บันทึกข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
sheet) บันทึกตัวแปรสำคัญ ดังนี้: 

ลักษณ ะพ้ืนฐาน : อายุ , เพศ , โรคร่วม 
( Hypertension, Diabetes Mellitus, Atrial 
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Fibrillation), คะแนนความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองแรกรับ (NIHSS at presentation) 
คะแนน mRS แรกรับ คะแนน  Bartel Index 
แรกรับ  

ข้อมูลกระบวนการ: เวลาของการเกิดอาการ 
(Onset), เวลาที่ถึงห้องฉุกเฉิน รพ.นครพิงค์ , 
เวลาเริ่มยา Nicardipine, และเวลาเริ่มยา rTPA 
(Needle time) 

ข้อมูลความปลอดภัย: ภาวะความดันโลหิตต่ำ
ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังได้รับยา, การเกิดเลือดออก
ในสมอง (Intracranial Hemorrhage: ICH) 
ภายใน 36 ช่ัวโมง 
ผลลัพธ์การศึกษา  
ผลลัพธ์หลัก (Primary Outcome) 

Nicardipine to rTPA (NRT) ห ม าย ถึ ง 
ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับยา Nicardipine จนถึง
ระยะเวลาที่ได้รับยา rTPA 
ผลลัพธ์รอง (Secondary Outcomes) 

ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ: สัดส่วนผู้ป่วยที่มี 
DTN < 60 นาที และสัดส่วนผู้ป่วยที่มี DTN < 
45 นาที 

ผล ลั พ ธ์ ท างค ลิ นิ ก : Good functional 
outcome นิ ย าม โด ย  Modified Rankin  
Scale (mRS) คะแนน  0-2 ณ  วัน จำหน่ าย ,  
การเปลี่ยนแปลงคะแนน NIHSS (Delta NIHSS) 
จากแรกรับถึงวันจำหน่าย , คะแนน Barthel 
Index > 60 ณ วันจำหน่าย 

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย : อุบัติการณ์
ภาวะความดันโลหิตต่ำอย่างมีนัยสำคัญ (เช่น 
SBP 100 mmHg หรือการลดลงของ SBP > 
40% ภายใน 1 ช่ัวโมง), การเกิดเลือดออกใน
สมองแบบมีอาการ (SICH) ภายใน 36 ช่ัวโมง, 
อัตราตายทุกสาเหตุก่อนจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงแบบปกติ 

จะแสดงด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Mean ± SD) สำหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบ
ไม่ปกติ จะแสดงด้วยค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ 
(Median, IQR) ข้อมูลเชิงคุณภาพนำเสนอด้วย
จำนวนและร้อยละ (n, %) การเปรียบเทียบ
ลักษณะพื้นฐานและผลลัพธ์การรักษาระหว่าง
กลุ่ มศึ กษา (STP เที ยบกั บ  RPT/NIPPONS) 
สำหรับตัวแปรต่อเนื่อง ใช้สถิติ Independent  
t-test ห ร ือ  Mann-Whitney U test ตาม 
ความเหมาะสมสำหรับข้อมูล และใช้ Fisher's 
exact test สำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ 

สำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
รูปแบบของแนวทางการให้ยา (RTP/NIPPONS 
เที ยบ กั บ  STP) และผลลัพ ธ์ท างคลิ นิ ก ใช้  
การวิ เค ราะห์ ถดถอยพ หุ คูณ  (Mult iple 
Regression Analysis) โดยมีการควบคุมตัวแปร
กวน (Confounders) ที่สำคัญได้แก่ อายุ, เพศ, 
คะแนน NIHSS แรกรับ, และระดับความดันโลหิต
แรกรับ ทั้งนี้กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่   
p-value < 0.05 โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
ผลการศึกษา 

ในช่วงเวลาการศึกษา มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน (AIS) ที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า
และได้รับการบริหารยา Nicardipine เพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตก่อนการให้ยาละลาย 
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ (rtPA) รวมทั้งสิ้น 
218 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยาแบบดั้งเดิม 
(Slow Titration Protocol: STP) จำนวน 137 ราย 
(ร้อยละ 62.84) และกลุ่มที่ได้รับยาแบบเร่งรัด 
( Rapid Titration Protocol: RTP/NIPPONS) 
จำนวน 81 ราย (ร้อยละ 37.16) ตามภาพที่ 1 
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โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (AIS)  ที่ได้รับยา rTPA 

1 ม.ค. 2563 – 30 ก.ย.2568 (n= 626) 

วิเคราะห์ข้อมูล 
(n= 137) 

 

เร่ิม nicardipine รพช (n=2) 
ข้อมูลเวลาไม่ครบ (n=10) 

ได้รับยา Nicardipine infusion (n=246) 

กลุ่ม Slow Titration (STP) 
(n=149) 

กลุ่ม Rapid Titration (RTP/NIPPONS) 
(n =97) 

วิเคราะห์ข้อมูล 
(n= 81) 

เร่ิม nicardipine รพช (n=11) 
ข้อมูลเวลาไม่ครบ (n=5) 

 
ภาพที่ 1 แผนภูมิการดำเนินงานวจิัย (Study flow) 

 

ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด จากตารางที่ 1 ไม่พบความแตกต่าง 
ของลักษณะพื้นฐานอื่น  ๆ ได้แก่ ประวัติโรค
ประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง และระดับความดันซิสโตลิก 
(SBP) แรกรับ ซึ่งช้ีให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
มีลักษณะพื้นฐานส่วนใหญ่ที่เปรียบเทียบกันได้ 
ยกเว้นปัจจัยด้าน อายุ ความรุนแรงของโรคสมอง
หลอดเลือดสมองแรกรับ และระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิค (DBP) แรกรับ กล่าวคือ ผู้ป่วยใน

กลุ่ม STP มีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม RTP/NIPPONS 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (67.08 ± 14.00 ปี 
และ 62.93 ± 13.90 ปี p = 0.035) และค่ามัธยฐาน
ด้านคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองแรกรับ (Initial NIHSS score ) กลุ่ม STP 
มีค่ าสู งกว่า (11 (IQR 6-17) และ 7.5 (IQR 5-12)  
p = 0.005) แต่ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(DBP) แรกรับมี ค่ าต่ ำกว่ ากลุ่ ม RTP/NIPPONS 
(100.25 ± 15.93 mmHg และ 106.38 ±18.74 
mmHg p = 0.010) 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ลักษณะท่ัวไป 
Slow Titration  
(STP) (n=137) 

n (%) 

Rapid Titration 
(RTP/NIPPONS) (n=81) 

n (%) 

p-
value 

เพศชาย 74 (54.01) 50 (61.73) 0.322 
อายเุฉลีย่ (ปี), mean ± SD 67.08 ± 14.00 62.93 ± 13.90 0.035 
คะแนน NIHSS แรกรับ, median (IQR) 11 (6-17) 7.5 (5-12) 0.005  
คะแนน mRS แรกรับ, mean ± SD 4.53 ± 0.85 4.40 ± 0.84 0.293 
คะแนน Bartel แรกรับ, median (IQR) 20 (0-30) 20 (10 - 45) 0.018  
SBP แรกรับ (mmHg), mean ± SD 194.29 ± 14.41 196.97 ± 25.99 0.327 
DBP แรกรับ (mmHg), mean ± SD 100.25 ± 15.93 106.38 ± 18.47 0.010 
โรคความดันโลหิตสูง 101 (73.72) 60 (74.07) 1.000 
โรคเบาหวาน 16 (11.68) 21 (25.93) 0.010 
ภาวะหัวใจสัน่พลิ้ว (AF) 5 (3.65) 0 0.160 
ภาวะไขมันในเลอืดสูง 101 (73.72) 60 (74.07) 1.000 
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กลุ่มที่ได้รับยาแบบเร่งรัด (RTP/NIPPONS) 
มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มบริหารยา Nicardipine 
จนถึงการเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด (Nicardipine- 
to-rtPA time: NRT) สั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับยาแบบ
ดั้งเดิม (STP) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมี
ค่ามัธยฐาน (Median) ของกลุ่ม NRT เท่ากับ  
18 นาที  (IQR: 11–32 นาที ) และ กลุ่ม  STP  
37 นาที (IQR: 20–72 นาที p < 0.001) ตารางที่ 2 
และ ภาพท่ี 2 

ระยะเวลาในการดำเนินกระบวนการรักษา
ภาพรวม พบว่าค่ามัธยฐานของเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลจนเริ่มได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

(Door-to-Needle Time: DTN) ใน กลุ่ ม  RTP  
มีแนวโน้มสั้นกว่ากลุ่ม STP (49 นาที และ 53 นาที 
ตามลำดับ) อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างดังกล่าว
ยังไม่ถึงระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.276) 

นอกจากนี้ ในด้านการบรรลุเป้าหมายตาม
ตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษา พบว่ากลุ่ม RTP มี
สัดส่วนของผู้ป่วยท่ีสามารถไดร้ับยา rtPA ภายใน 
45 นาที  (DTN < 45 minutes) อยู่ ที่ ร้อยละ 
41.98 ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม STP ที่อยู่ที่ร้อยละ 33.58 
แต่ไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ โดยรายละเอียด
ผลลัพธ์ด้านกระบวนการรักษาทั้งหมดแสดงดัง
ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการรักษา 

ผลลัพธ์ด้านเวลา 
Slow Titration  
(STP) (n=137) 

Rapid Titration 
(RTP/NIPPONS) (n=81) 

p-value 

Nicardipine to rtPA (NRT) นาที, median (IQR) 37 (20-72) 18 (11-32) < 0.001 
Door-to-Needle (DTN) นาที, median (IQR) 53 (43-64) 49 (39-63) 0.276 
สัดส่วนของผู้ป่วยที่ DTN < 60 นาที, n (%) 95 (69.34) 56 (69.14) 1.000 
สัดส่วนของผู้ป่วยที่ DTN < 45 นาที, n (%) 46 (33.58 ) 34 (41.98) 0.245 

 

 
ภาพที่ 2 ประสิทธิภาพในการควบคุมความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับยาแบบดั้งเดิม (STP)  

และกลุม่ทีไดร้ับยาแบบเร่งรดั (RTP/NIPPONS) 
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ในการด้านความปลอดภัย พบว่าอุบัติการณ์
การเกิด เลือดออกในสมอง ( Intracranial 
Haemorrhage: ICH) ภายใน 36 ช่ัวโมง ในกลุ่ม
ที่ได้รับยาแบบเร่งรัด (RTP/NIPPONS) มีสัดส่วน
ใกล้เคียงกับกลุ่มที่ได้รับยาแบบดั้งเดิม (STP) 
โดยพบร้อยละ 2.47 และ 3.65 ตามลำดั บ  
เมื่ อวิ เคราะห์ด้ วยสถิติ  Logistic Regression 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ทั้งก่อนและหลังการปรับตัวแปรกวน (Adjusted 
Odds Ratio [aOR] = 0.87; 95% CI: 0.16–4.79; 
p = 0.874) เช่นเดียวกับอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (In-hospital mortality) ที่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม 
(ร้ อยละ  8.64 ในกลุ่ ม  RTP/NIPPONS และ 
ร้อยละ 10.22 ในกลุ่ม STP; (aOR = 0.76 95% 
CI 0.28- 2.00 p = 0.583) ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่า
แนวทางการให้ยา Nicardipine แบบเร่งรัด 
(RTP/ NIPPONS) ไม่ เพิ่ ม ค ว าม เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

สำหรับผลลัพธ์เมื่อจำหน่ายผู้ป่วย พบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับยาแบบเร่งรัด (RTP/NIPPONS) ผู้ป่วยที่มี
โอกาสฟื้นตัวจนช่วยเหลือตัวเองได้ (mRS 0–2) 
มีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับยาแบบดั้งเดิม (STP) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 40.74 เทียบกับ 
ร้อยละ 16.30 OR 3.53 ,95%CI : 1.86-6.67  

p < 0.001) และเมื่อปรับอิทธิพลของตัวแปรกวน
ด้านอายุ เพศ และความรุนแรงของโรคแรกรับ 
พบว่ากลุ่ม RTP/NIPPONS มีโอกาสฟื้นตัวจน
ช่วยเหลือตัวเองได้ mRS 0–2 สูงกว่ากลุ่ม STP 
ถึ ง 3.17 เท่ า (aOR = 3.17; 95% CI: 1.63–6.16; 
p = 0.001) น อก จ าก นี้  ใน ด้ าน ก ารฟื้ น ฟู
สมรรถภาพร่างกาย พบว่ากลุ่ม RTP มีสัดส่วน
ผู้ป่วยที่มีคะแนน Barthel Index > 60 สูงกว่า
กลุ่ ม  STP อย่ างมีนั ยสำคัญ  (ร้อยละ 48.15 
เทียบกับร้อยละ 25.92; aOR = 2.42; 95% CI: 
1.32–4.43; p = 0.004)  

ในด้านความรุนแรงของอาการทางประสาท
และการนอนพักรักษาตัว การวิเคราะห์ด้วย 
Linear Regression พบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม RTP  
มีคะแนน NIHSS ณ วันจำหน่ายต่ำกว่ากลุ่ม STP 
อย่ างมี นั ยส ำคัญ  (Adjusted Beta = -3.06; 
95% CI: [-5.62] - [-0.50 ]; p = 0.019) และมี
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (length of 
Stay) สั้นกว่ากลุ่ม STP (4 วัน เทียบกับ 6 วัน;  
p = 0.049) ข้อมูลเหล่านี้ช้ีให้เห็นว่าการปรับยา
แบบเร่งรัด (RTP/NIPPONS) ไม่เพียงแต่ช่วยเร่ง
กระบวนการการให้ยาละลายลิ่มเลือด แต่ยัง
สัมพันธ์กับการฟื้นตัวทางคลินิกที่ดีขึ้น  และ 
การลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมี
นัยสำคัญ ตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3: ผลลัพธ์ทางคลินิกและความปลอดภัย (Clinical and Safety Outcomes) 

ผลลัพธ์ 
Slow Titration 
(STP) (n=137) 

Rapid Titration 
(RTP/NIPPONS) 

(n=81) 

Unadjusted 
OR/beta 
(95% CI) 

p-value 
Adjusted 
OR/beta# 
(95% CI) 

p-value 

คะแนน mRS ที่ 0-2 ณ วันจำหน่าย n (%) 22 (16.30) 33 (40.74) 3.53 
(1.86-6.67) 

<0.001 3.17  
(1.63-6.16) 

0.001 

BI Achieved MCID$ (>=20), n (%) 55 (40.74) 45 (55.56) 1.81 
(1.04 3.17) 

0.035 1.55  
(0 .86 -2.78) 

0.137 

Barthel Index > 60 ณ วันจำหน่าย, n (%) 35 (25.92) 39 (48.15) 2.65 
(1.48- 4.74) 

0.001 2.42  
(1.32- 4.43) 

0.004 

ICH ภายใน 36 ชม., n (%) 5 (3.65) 2 (2.47) 0.66 
(0.12-   3.52) 

0.635 0.87  
(0 .16- 4.79) 

0.874 

อัตราตายในโรงพยาบาลทุกสาเหตุ, n (%) 14 (10.22) 7 (8.64) 0.83 
(0.32- 2.15) 

0.703 0.76  
(0.28 - 2.00) 

0.583 

คะแนน NIHSS ณ วันจำหน่าย, median (IQR) 8 (2 -16) 4 (2-9) -3.98 
(-6.60) – (-1.37) 

0.003 -3.06  
(-5.62) – (-0.50) 

0.019 
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ตารางที่ 3: ผลลัพธ์ทางคลินิกและความปลอดภัย (Clinical and Safety Outcomes) (ต่อ) 

ผลลัพธ์ 
Slow Titration 
(STP) (n=137) 

Rapid Titration 
(RTP/NIPPONS) 

(n=81) 

Unadjusted 
OR/beta 
(95% CI) 

p-value 
Adjusted 
OR/beta# 
(95% CI) 

p-value 

ระยะเวลาการนอน รพ. < 7 วัน, median (IQR) 6 (4 -9) 4 (3-7) -0.55 
(-1.05) – (- 0.05) 

0.029 -0.520  
(-1.03) - (-0.01) 

0.049 

$ MCID= Minimal Clinically Important Difference # ปรับอิทธิพลของ อายุ, เพศ คะแนน NIHSS แรกรับ, และระดับความดัน
โลหิตแรกรับ 
 

นอกเหนือจากผลลัพธ์ด้าน คะแนน mRS แล้ว 
เมื่อพิจารณาถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบว่ากลุ่มที่ได้รับยา
แบบเร่งรัด (RTP/NIPPONS) มีสัดส่วนผู้ป่วยที่มี
ผลลัพธ์การฟื้นตัวที่ดีอย่างชัดเจน [11] โดยวัดจาก
คะแนน Barthel Index > 60 ณ วันจำหน่าย 
ซึ่งกลุ่ม  RTP/NIPONS มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 
48.15 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาแบบดั้งเดิม (STP) 
มีเพียงร้อยละ 25.92 เท่านั้น (ภาพท่ี 3) ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงความแตกต่างของสัดส่วนการฟื้นตัว
ทางกายภาพ (functional Recovery) ระหว่าง

สองกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (aOR = 2.42 
95% CI : 1.32-4.43, p= 0.001) ผลการศึกษานี้
บ่งช้ีว่าการควบคุมความดันโลหิตให้ถึงเป้าหมาย
อย่างรวดเร็วภายใต้การปรับยาแบบเร่งรัด 
(RTP/NIPPONS) ไม่เพียงแต่ช่วยลดระยะเวลา
การรอการให้ยาละลายลิ่มเลือด แต่ยังส่งผล 
เชิงบวกโดยตรงต่อความสามารถในการกลับมา
ช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย และลดภาระทุพพล
ภาพในระยะยาวได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 

 

 
ภาพที่ 3 ผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย จำแนกตามคา่คะแนน BarteI Index ที่มากกว่า 60  

ณ วันจำหน่ายผู้ป่วย 
 



ประสิทธิผลของแนวทางการให้ยา Nicardipine แบบเร่งรัด ในการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๙ ปีท่ี ๑๗ ฉบับท่ี ๒ 279 
 

วิจารณ์  
การศึกษาครั้งนี้ยืนยันว่าการนำแนวทาง 

การปรับยาแบบเร่งรัด (RTP/NIPPONS) มาใช้ 
สามารถลดระยะเวลา Nicardipine-to-rtPA 
(NRT) ลงได้ถึง 19 นาที หรือคิดเป็นร้อยละ 51 
เมื่อเทียบกับการได้รับยาแบบดั้งเดิม (STP) อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผลลัพธ์นี้มี
ความสำคัญเชิงคลินิกอย่างมาก เนื่องจากเป็น
การพิสูจน์ว่ากระบวนการควบคุมความดันโลหิต
ซึ่ งมักเป็น "จุดวิกฤต " ที่สำคัญประการหนึ่ ง 
ในกระบวนการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน สามารถบริหารจัดการให้รวดเร็วขึ้นได้
จริงผ่านแนวทางการบริหารยาที่ เป็นระบบ[11,19] 
ประสิทธิภาพที่เหนือกว่าของแนวทางการปรับยา
แบบเร่งรัด (RTP/NIPPONS) ในการลดระยะเวลา 
NRT สามารถอธิบายได้ด้ วยคุณ สมบัติทาง 
เภ สั ช จ ล น ศ าส ต ร์ แ ล ะ เภ สั ช พ ล ศ าส ต ร์  
(Pharmacokinetics/Pharmacodynamics) 
ของยา Nicardipine โดยหลักฐานเชิงประจักษ์
ระบุว่า ยา Nicardipine มีรูปแบบความสัมพันธ์
ระหว่างขนาดยาและการตอบสนองที่เป็นเส้นตรง 
(Linear dose-response relationship) ทั้ งใน
รูปแบบการหยดต่อเนื่อง (Continuous infusion) 
และการบริหารยาแบบครั้งคราว (Bolus dose) [20-21] 
ในกลุ่มที่ได้รับยาแบบเร่งรัด (RTP/NIPPONS) 
การเริ่มต้นบริหารยาในขนาดที่สูงกว่า (Higher 
starting dose) จะส่งผลโดยตรงต่อการเพิ่ ม
ระดับความเข้มข้นสูงสุดในกระแสเลือด (Cmax) 
และพื้นที่ ใต้กราฟ (Area Under the Curve: 
AUC) ของยาอย่างรวดเร็ว ซึ่งจากการศึกษาของ 
Cook และคณะ พบว่าค่า  Cmax จะเกิดขึ้น
ภายในเวลาเพียง 1 นาทีหลังการบริหารยา โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นที่ชัดเจนระหว่างขนาดยา
และระดับความเข้มข้นสูงสุดในพลาสมา [20 ] 
ดังนั้น การปรับรูปแบบจากการเพิ่มขนาดยา
อย่างช้า ๆ ในกลุ่มที่ได้รับยาแบบดั้งเดิม (STP) 
มาเป็นการใช้ค่าเริ่มต้นที่สูงและปรับยาแบบเร่งรัด
ในกลุ่ม RTP/NIPPONS จึงเป็นการใช้ประโยชน์

จากคุณสมบัติ  Linear Pharmacokinetics เพื่ อ
เร่งให้ระดับยาในกระแสเลือดถึงระดับความเข้มข้น
ที่มีผลในการรักษา (Minimum effective clinical 
dose) ได้รวดเร็วกว่า ส่งผลให้การลดความดัน-
โลหิตซิสโตลิกทำได้ถึงเป้าหมายภายในเวลาที่สั้น
ลงอย่างมีนัยสำคัญ โดยไม่ก่อให้เกิดการตอบสนอง
ที่ ค าด เด า ไม่ ได้  (Unpredictable response) 
เนื่องจากความเป็นเส้นตรงของตัวยาเอง[21] 

สำหรับประเด็นที่พบว่าระยะเวลา NRT  
ที่ลดลงอย่างชัดเจน แต่ระยะเวลา Door-to-
Needle (DTN) ในภาพรวมกลับลดลงเพีย ง
เล็กน้อย (4 นาที) และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p = 0.276) ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์ นี้ ช้ี ให้ เห็ น ว่ า  
DTN เป็นตัวช้ีวัดที่สะท้อนถึงการทำงานแบบ 
สหสาขาวิ ชาชีพ (Multidisciplinary workflow)  
ซึ่งรวมถึงระยะเวลาการรอผลตรวจทางรังสีวิทยา 
การเจาะเลือด และขั้นตอนการเตรียมยา [18]  

อย่ า ง ไร ก็ ต าม  ก ารที่ ก ลุ่ ม  RTP/NIPPONS  
มีสัดส่ วนผู้ ป่ วยที่ ได้ รับยาภายใน  45 นาที   
(ร้อยละ 41.98) สูงกว่ากลุ่ม STP นั้น สะท้อนให้
เห็นว่าเมื่ อเราสามารถจัดการอุปสรรคด้ าน 
ความดันโลหิตได้ไวขึ้น จะเป็นการเพิ่มโอกาสให้
ผู้ป่วยกลุ่มใหญ่เข้าถึงเป้าหมายการรักษาที่รวดเร็ว
ขึ้นได้ 

ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก การศึกษานี้พบ 
"ปรากฏการณ์ที่ย้อนแย้ง (Clinical Paradox)" 
คื อ แ ม้ ก ลุ่ ม  RTP/ NIPPONS จ ะ มี ค ะ แ น น 
ความรุนแรงของโรคแรกรับ (NIHSS) สูงกว่ากลุ่ม 
STP อย่างมีนัยสำคัญ (p= 0.005) แต่เมื่อปรับ
ปัจจัยรบกวนด้วยสถิติ Multivariate Analysis 
แล้ว พบว่ากลุ่ม RTP/NIPPONS กลับมีโอกาส
ฟื้นตัวเป็นปกติ (mRS 0-2) สูงกว่ากลุ่ม STP ถึง 
3.17 เท่ า  (p= 0.001) ข้ อ มู ล นี้ ส นั บ ส นุ น
สมมติฐานที่ ว่ าการลดความดันโลหิตได้ถึ ง
เป้าหมายอย่างรวดเร็วและมีความคงที่ (Stable 
BP control) มี บทบาทส ำคั ญ ใน ก าร รั ก ษ า 
ความดันในสมอง ( Cerebral Perfus ion  
Pressure) และปกป้องเนื้อเยื่อสมองในส่วน 
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Ischemic Penumbra ไม่ให้กลายเป็นเนื้อสมอง
ตายถาวร (Infarct core) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
กว่าการปรับยาอย่างช้า ๆ [3,16] 

ด้านความปลอดภัย กลุ่มที่ ได้รับยาแบบ
เร่งรัดไม่เพิ่มความเสีย่งต่อภาวะความดันโลหิตต่ำ
ที่รุนแรง และไม่พบความแตกต่างของอุบัติการณ์
เลือดออกในสมอง (SICH) ระหว่างสองกลุ่ม 
(3.65 vs 2.47) และพบน้อยกว่าการศึกษาที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ในปี 2561 [22] และมีอัตรา 
ที่ต่ำกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาของ Yuan และ
คณะ  (ร้อยละ 3.7)[23 ] และ  Jung และคณ ะ  
(ร้อยละ 4.1)[24] แสดงให้เห็นได้ว่าการบริหารยา 
Nicardipine แบบเร่งรัด มีความปลอดภัยสูง 
และช่วยลดความผันผวนของความดันโลหิต 
(blood pressure variability) ซึ่ ง เป็ น ปั จ จั ย
สำคัญ ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก 
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด  
บทสรุป (Conclusion) 

การศึ กษานี้ ส รุ ป ได้ ว่ าการนำแนวท าง 
การบริหารยา Nicardipine แบบเร่งรัด (RTP/ 
NIPPONS) มาใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลันที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง  
มีประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาการควบคุม
ความดันโลหิตให้บรรลุเป้าหมายก่อนการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด (NRT) ได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยลดลงจากค่ามัธยฐาน 37 นาที ในกลุ่ม
ที่ได้รับการปรับยาแบบดั้งเดิม (STP) เหลือเพียง 
18 นาทีในกลุ่มที่ได้รับการปรับยาแบบเร่งรัด  
(RTP/NIPPONS) ซึ่ งช่วยแก้ปัญหาคอขวดใน
กระบวนการรักษา ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ในด้านความปลอดภัย การปรับยาแบบเร่งรัด 
(RTP/NIPPONS) ไม่เพิ่มอุบัติการณ์ของภาวะ
เลือดออกในสมอง (SICH) หรือภาวะความดัน-
โลหิตต่ำที่ เป็นอันตราย ยิ่งไปกว่านั้นการลด 
ความล่าช้าในส่วนของ NRT ยังมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น โดยผู้ป่วย 

ที่ได้รับยาแบบเร่งรัด (RTP/NIPPONS) มีโอกาส
ฟื้นตัวกลับมาช่วยเหลือตัวเองได้ (mRS 0-2)  
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับยาแบบดั้งเดิมถึง 3.17 เท่า 
และมีระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลที่สั้นกว่า
อย่างมีนัยสำคัญ งานวิจัยนี้จึงยืนยันว่าการบริหาร
ยา Nicardipine แบบเร่ งรัด (RTP/NIPPONS)  
เป็นแนวทางที่มีความปลอดภัย และส่งผลดีต่อ
ประสิทธิภาพการรักษาภาพรวมในเวชปฏิบัติจริง 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้  (Clinical 
Implications) การกำห น ด เป็ น ม าต รฐาน 
การรักษา : ควรพิ จารณ านำการบริหารยา 
Nicardipine แบ บ เร่ งรั ด  (RTP/NIPPONS)  
ไปปรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (Clinical 
Practice Guideline) ของโรงพ ยาบ าลและ
เครือข่ายบริการสุขภาพ (Service Plan) เพื่อลด
ความแปรปรวนในการบริหารจัดการความดัน-
โลหิต และเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมาย 
DTN ภายใน 45-60 นาที 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยใน
อนาคต (Future Research) การศึกษาเชิง
ทดลองแบบสุ่ม  (RCT): ควรมีการต่อยอดสู่  
การวิ จั ย แบ บ สุ่ ม และมี กลุ่ ม ค วบ คุ ม แบ บ 
พหุสถาบัน (Mult i -center RCT) เพื่อยืนยัน
ประสิท ธิ ผลของโปรโตคอล ในบริบทของ
โร งพ ย าบ าล ที่ มี ร ะ ดั บ ศั ก ย ภ าพ ต่ า งกั น  
การวิเคราะห์ความคุ้มค่า (Cost-Effectiveness): 
ควรมีการศึกษาถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
จากการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ
การลดภาระทุพพลภาพระยะยาวจากการใช้
โปรโตคอลเร่งรัดนี้ เพื่อนำข้อมูลมาสนับสนุน 
การกำหนดนโยบายในระดับประเทศต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
ขอขอบคุณคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาหลอดเลือดสมอง 
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(STROKE) โรงพยาบาลนครพิงค์ พญ.พิมพ์พร 
พรหมคำตัน และคุณจันทิมา อุตสุภา ขอขอบคุณ 
ภก.นพสิทธิ์ ขันตี หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 
คุณมณเทียร ปุณวัตร์ หัวหน้างานเวชระเบียน
และข้อมู ลทางการแพทย์  อ .ดร.นพ .กิ จจา 
เจียรวัฒนกนก อ.ดร.ภญ.ชิดชนก เรือนก้อน และ 

ภก.อัครวัฒน์  กรจิ ระเกษมศานติ์  ที่ กรุณ า 
ให้คำปรึกษา แนะนำในส่วนของการออกแบบ
งานวิจัยทางคลินิก และการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ 
จนทำให้ผลการศึกษามีความถูกต้องและสมบูรณ์
ตามหลักวิชาการ 
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