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- ผลการใชรูปแบบการเรียนการสอนตามแนวคิดประสาทวิทยศึกษาศาสตร
  และอภิปญญาตอความจำขณะทำงานและความสามารถในการพูดสื่อสาร
  ภาษาอังกฤษของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
- 30 ปี การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด 
  ยอนอดีีต ปัจจุุบััน มุงสูอนาคต
- การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่ 7
- ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแกน
- ทำอยางไรใหสามารถเพิ่ม node การใหบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง
- การใช Siponimod ในการรักษาโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง
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สารจากนายกสมาคม
		  สวัสดีท่านสมาชิกสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และผู้สนใจทุกท่าน  
วารสาร electronic ของสมาคมฉบบันีเ้ตม็เปีย่มไปด้วยเนือ้หาวชิาการด้านแขนงต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัสาขาวชิาประสาท
วิทยาศาสตร์ ซึ่งเป็นสาขาวิชาที่กำ�ลังมีความก้าวหน้าไปอย่างมาก และมีความสำ�คัญต่อการพัฒนาประเทศ ถึงแม้ใน
ช่วงเวลา 3 ปีที่ผ่านมานั้นสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะไม่ได้จัดประชุมวิชาการประจำ�ปี
เพื่อเป็นการ update ความรู้ที่ทันสมัย แต่ทางอนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ และกลุ่มวิจัยโรค
ลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้มีการจัด
กิจกรรมเผยแพร่ความรู้มาอย่างต่อเนื่อง
		  วารสารของสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้มีการปรับรูปแบบมาเป็น
วารสารแบบ electronic เพื่อให้การเข้าถึงที่ง่าย สะดวกมากยิ่งขึ้น และเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดพิมพ์ แต่ยัง
คงไว้ด้วยเนื้อหา ความรู้ต่างๆ ที่เต็มเปี่ยมเหมือนเดิม ไม่มีการลดลงในเนื้อหาความรู้ที่เข้มข้น คณะกรรมการสมาคม
จะพยายามพัฒนารูปแบบ เนื้อหาของวารสารนี้ให้ดียิ่งขึ้นกว่าเดิม เพื่อการพัฒนาด้านประสาทวิทยาศาสตร์ต่อไป
		  วารสารจะมกีารเผยแพรอ่ยา่งต่อเนือ่งเมือ่มบีทความทีน่า่สนใจสง่มาเผยแพร่ในวารสาร ทางกอง
บรรณาธิการก็จะพิจารณาตามขั้นตอนที่เป็นมาตรฐาน เมื่อแล้วเสร็จก็จะนำ�มาเผยแพร่ทีละเรื่อง ดังนั้น ท่านจะได้รับ
ข้อมูลทางวิชาการด้านประสาทวิทยาศาสตร์อย่างต่อเนื่อง
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				       นายกสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

รูปแบบการสอนตามแนวแนวคิดประสาทวิทยศึกษา

ศาสตรแ์ละอภปิญัญา (education neuroscience and 

metacognition teaching model; ENM Model) ต่อ

การสง่เสรมิความสามารถในการพดูสือ่สารภาษาองักฤษ

และความจำ�ขณะทำ�งานของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย   กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปี

ที่ 6  โรงเรียนฝางชนูปถัมภ์  อำ�เภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

จำ�นวน 65 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คนและกลุ่ม

ควบคุม 34 คน กลุ่มทดลองได้รับการสอนตามรูปแบบ 

ENM Model ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามรูป

แบบการสอนปกติ  ผลการศึกษาพบว่า 1) นักเรียนกลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของ ความสามารถในการพดูภาษา

อังกฤษในดา้นผลสมัฤทธิท์างการเรยีนและดา้นทกัษะการ

พูดสื่อสารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 

0.01 (T2= .786 ; F(2,62) = 24.361)  2) นักเรียนกลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉล่ียของเวลาในการ ตอบสนองในการปฏบิติั

ภาระงานด้านความจำ�ขณะทำ�งานส่วนใหญ่น้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.5 (T2= 1.591 ; 

F(10,54) =8.590) 3) นกัเรยีนกลุม่ทดลองมคีา่เฉล่ียของ

ความถูกต้องในการปฏิบัติภาระงานด้านความจำ�  ขณะ

ทำ�งานสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญที่

ระดบั .01 (T2= 1.389 ; F(10,54) =7.501) สรปุได้ว่ารปู

แบบการสอน ENM Model สามารถเพิ่มความสามารถ

ในการพูดภาษาอังกฤษในด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

และด้าน ทักษะการพูดสื่อสารและยังสามารถเพิ่มความ 

สามารถเชิงพุทธิปัญญาด้านความจำ�ขณะทำ�งานอีกด้วย

คำ�สำ�คัญ (Keywords) : รูปแบบการสอน, ประสาท

วทิยศกึษาศาสตร,์ อภปิญัญา, ความสามารถดา้นการพดู

สื่อสารภาษาอังกฤษ

บทนำ�

           ภาษาอังกฤษซึ่งเป็นภาษาสากลที่เป็นเครื่องมือ

สำ�คัญในการติดต่อสื่อสารทั้งทางด้านการพูดและการ

เขยีน กระทรวงศกึษาธกิารจัดหลกัสตูรภาษาองักฤษเพือ่

ให้ผู้เรียนมีความรู้ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ

เปน็เครือ่งมอืเขา้ถงึองคค์วามรู้และกา้วทนัโลก ตลอดจน

เจรจาต่อรองสำ�หรับการแขง่ขนัด้านเศรษฐกิจและสังคม

ในเวทสีากล   และสามารถใช้ชีวิตเพือ่รบัการเปลีย่นแปลง

ของโลกในศตวรรษที่ 21 ได้ อันนําไปสู่การเพิ่มขีดความ

สามารถของประเทศไทยต่อไป   แต่เมื่อพิจารณาถึงผล

การสอบวัดความสามารถภาษาอังกฤษของนักเรียนจาก

สำ�นักมัธยมศึกษาตอนปลาย สำ�นักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน ปีพุทธศักราช 2556 (ฐิติยา เรือน

นะการ, 2559) พบว่า ความสามารถด้านภาษาอังกฤษ

ของนักเรียนในโรงเรียนมาตรฐานสากลในระดับชั้น

มธัยมศกึษาตอนตน้ อยูใ่นระดบัผูใ้ชภ้าษาขัน้เริม่ตน้ (A1) 

เท่าน้ัน จากการวัดความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ

ของประชากรในประเทศต่างๆท่ัวโลกพบว่า ป 2561 

ประเทศไทยอยูใ่นลำ�ดับที ่64  ในป ี2562 ถกูจดัในลำ�ดับ

ที่ 74 และ  2564 ถูกจัดในลำ�ดับที่ 100 ซึ่ง อยู่ในกลุ่ม

ประเทศที่มีความสามารถทางภาษาอังกฤษในระดับต่ำ�

มาก Akuli and Poonpon (2018) พบว่าแม้ว่าเด็กไทย

บางกลุ่มได้เรียนภาษาอังกฤษตั้งแต่วัยเยาว์ และเรียน 

รับต้นฉบับ 25 ตุลาคม 2566 ปรับปรุงต้นฉบับ 12 พฤศจิกายน 2566 ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 20 พฤศจิกายน 2566

ผลการใช้้รููปแบบการเรีียนการสอนตามแนวคิิดประสาทวิิทยศึึกษาศาสตร์์
และอภิิปััญญาต่่อความจำขณะทำงานและความสามารถในการพููดสื่่�อสาร

ภาษาอัังกฤษของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย
สุวิทย์ อุปสัย1, ลำ�ไย สีหามาตย์2, สุจินตา  คำ�เงิน3

1คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2วิทยาลัยการศึกษา มหาวิทยาลัยพะเยา
3สำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 3
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ตอ่เน่ืองจนถงึระดบั Advance แตก่ย็งัไมส่ามารถสือ่สาร

ภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัณฑ์นพ ผจญทร

พรรค และคณะ ได้ทำ�การศึกษาปัญหาการพูดภาษา

อังกฤษในโรงเรียนมัธยมศึกษาในประเทศไทย พบว่า

โดยทั่วไปครูผู้สอนส่วนใหญ่มักให้ความสำ�คัญกับทักษะ 

การอ่านมากท่ีสุดและทำ�การสอนโดยแปลและอธิบาย 

ซึ่งทำ�ให้ไม่มีการสื่อสารในห้องเรียนโดยการใช้ภาษา

อังกฤษ ผู้เรียนจึงไม่มีโอกาสในการใช้ทักษะการพูด ใน

ขณะท่ี ฐิติยา เรือนนะการ พบจุดอ่อนของการจัดการ

เรียนรู้วิชาภาษาอังกฤษในโรงเรียนคือ นักเรียนขาด

โอกาสในการพูดภาษาอังกฤษในสภาพจริง เนื่องจาก

การจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษขาดการบูรณาการกับ

ชวีติจริง ผูเ้รยีนไมส่ามารถนำ�ไปใช้จรงิ และครไูมส่ามารถ

กำ�กับติดตามการใช้ภาษานอกห้องเรียน ได้ครบทุกคน 

การจัดการเรียนการสอนภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร

มีความสำ�คัญและมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งในสภาวการณ์

ปัจจุบัน เพราะจะทำ�ให้นักเรียนสามารถนำ�ความรู้ไป

สื่อสารได้ในสถานการณ์จริงในชีวิตประจำ�วัน การศึกษา

ต่อและการประกอบอาชีพต่อไปในอนาคต กาญจนาพร 

รุจิโฉม  ได้กล่าวถึงความสำ�คัญของทักษะการพูดสื่อสาร

ภาษาอังกฤษวา่เปน็ทกัษะทีจ่ำ�เปน็เพราะเปน็สิง่ทีม่นษุย์

ต้องใช้ในชีวิตประจำ�วันมากกว่าทักษะอื่นๆ การพูดได้ 

พูดเป็น ทำ�ให้ทักษะอื่นง่ายข้ึนและนำ�ไปสู่ปฏิสัมพันธ์

ที่ดีจึงควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้นักเรียนทุก

คนในประเทศได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมในการฝึกการพูด

ที่ใช้สื่อสารกันในชีวิตประจำ�วัน การส่งเสริมให้นักเรียน

มี ประสบการณ์ในการใช้ภาษาอังกฤษมากที่สุด เป็นอีก

วิธีการหนึ่งที่จะพัฒนาและส่งเสริมความสามารถในการ

พดูสือ่สารภาษาองักฤษของนกัเรยีน อกีทัง้ควรมรูีปแบบ

การสอนที่สามารถทำ�ให้นักเรียนกล้าพูด กล้าแสดงออก   

ชอบและรักการเรียนภาษาอังกฤษ สามารถนำ�ภาษา

อังกฤษไปใช้ได้จริง นักเรียนเห็นความสำ�คัญและมีเป้า

หมายใน การเรยีนภาษาองักฤษ ซึง่การสง่เสรมิใหผู้้เรียน

มีความสามารถในการพูดสื่อสารภาษาอังกฤษที่เกี่ยวกบั

ความสามารถในการจดจำ�คำ�ศพัท์ โครงสร้างประโยค รปู

แบบการสนทนาและสามารถนำ�ออก (Retrieve) มาใช้

ในการสนทนาใน สถานการณต์า่งๆสอดคลอ้งกบัแนวคดิ

เกี่ยวกับประสาทวิทยาศาสตร์ทางพุทธิปัญญา (Cogni-

tive Neurosciences) ที่เกี่ยวข้องกับเชาว์ปัญญาการ

เรียนรู้ การจำ� การจูงใจ การอ่าน การเขียน และความ

คิดสร้างสรรค์ ส่งผลให้ระดับสติปัญญาเพิ่มขึ้นและยัง

ส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียนอีกด้วย    

นอกจากนี้ผู้เรียนควรมีความตระหนักรู้ในความคิดของ

ตนเอง สามารถประเมินและควบคุมความคิดของตนเอง 

สามารถสรา้งกระบวนการรบัรู ้เกบ็ความรู ้คดัเลอืกความ

รู้มาใช้แก้ปัญหา คาดคะเนผลที่จะเกิดขึ้น และกำ�กับ

ติดตามหรือตรวจสอบตนเองเพื่อให้ตัวเองประสบความ

สำ�เร็จในการเรียน    

	 จากแนวคิดทฤษฎีที่ผู้วิจัยได้ศึกษารวบรวมมา

ข้างต้น พบว่าแนวคิดประสาทวิทยศึกษาศาสตร์ (Edu-

cational Neurosciences) มุ่งให้ผู้เรียนมียุทธวิธีในการ

จดจำ�ข้อมูลหรือเร่ืองราวต่าง ๆ และแนวคิดอภิปัญญา 

(Metacognition) ซ่ึงเป็นความรู้เก่ียวกับกระบวนการ

ทางความคิดและผลที่ได้รับจากการใช้กระบวนการทาง

ความคิดของตน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาตัวแปรที่

เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการสอนตามแนวคิด

ประสาทวิทยศึกษาศาสตร์ (Educational Neurosci-

ences) และอภิปัญญา (Metacognition) ที่ส่งผลต่อ

ความสามารถในการพูดสื่อสารภาษาอังกฤษในด้านผล

สมัฤทธิท์างการเรยีนและดา้นทกัษะการพดูสือ่สารภาษา

อังกฤษ อันจะส่งผลต่อเนื่องใน  การนำ�ความรู้ที่ได้ไปใช้

ในการสื่อสารในชีวิตประจำ�วันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการสอน ฯ ที่สร้างขึ้นที่มีต่อ

	 1) ความสามารถในการพูดภาษาอังกฤษโดย

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

และด้านทักษะการพูดส่ือสารของนักเรียนกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

	 2) ความจำ�ขณะทำ�งานโดยเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่

ของความถูกต้องและเวลาตอบสนองในการปฏิบัติภาระ

งานจากชดุแบบทดสอบความจำ�ขณะทำ�งานของนกัเรยีน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
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	 การวิจัยนี้ใช้การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Ex-

perimental Design) ดำ�เนินการทดลองตามแบบแผน

การวิจัย Pretest-Posttest Control Group Design     

	 ประชากร คือนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปี

ที่ 6 โรงเรียนฝางชนูปถัมภ์ อำ�เภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

จำ�นวน 11 หอ้งเรยีน 334 คน ภาคเรยีนที ่1  ปกีารศกึษา 

2565

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียน โรงเรียนฝาง

ชนูปถัมภ์ จำ�นวน 2 ห้องเรียน โดย กลุ่มทดลอง คือ 

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6/4 โรงเรียนฝาง

ชนูปถัมภ์ อำ�เภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จำ�นวน 31 คน 

ส่วนกลุ่มควบคุม คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

6/5 โรงเรียนฝางชนูปถัมภ์ อำ�เภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

จำ�นวน 34 คน โดยสุ่มนักเรียนจำ�นวน 2 ห้องเรียนและ

สุ่มเพื่อให้ได้กลุ่มทุดลองและกลุ่มควบคุมอีกครั้ง  

	 โดยที่ กลุ่มทดลองได้รับการสอนตามรูปแบบ 

ENM Model ซึ่งเป็นรูปแบบการสอนที่มี 5 ขั้นตอนขั้น 

คือ ขั้นที่ 1 ขั้นใฝ่รู้ (Reception) ซึ่งเป็นข้ันสร้างการ

รับรู้ และความสนใจโดยการตั้งเป้าหมายในการกำ�หนด

พฤติกรรมการเรียนของตนเอง ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ 

metacognitive knowledge ของตนและการเตรียม

ความพร้อมของผัสสะเพื่อให้ working memory มี

ประสิทธิภาพสูงสูด ข้ันท่ี 2 ข้ันฝึกฝน (Rehearsal) 

ด้วยการรับรู้ข้อมูลเนื้อหาจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ผ่าน

ประสบการณ์แสดงความรู้สึกและน้ำ�เสียงโดยฝึกจน

ชำ�นาญ จนจำ�คำ�ศัพท์ข้อความและรูปประโยคในเนื้อหา

บทเรียนได้ ขั้นที่ 3 ขั้นสร้างความรู้จากสถานการณ์ใหม่ 

(Refreshing) ด้วยการนำ�องค์ความรู้จากข้ันท่ี 1-2 มา

คดิวางแผนรูปแบบการนำ�เสนอในสถานการณ์ใหม ่โดยมี

ความรว่มมอืในการทำ�งานและมกีารวางแผนการทำ�งาน

ร่วมกันในลักษณะงานคู่หรืองานกลุ่มตามลักษณะงาน 

ฝึกปฏิบัติการพูดจนเกิดความชำ�นาญ ขั้นที่ 4 ขั้นฝังใจ

จำ�  (Recalling) และข้ันท่ี 5 ข้ันตรวจสอบประเมินผล  

(Reflection) ขั้นตอนนี้มีการตรวจสอบประเมินการ

ทำ�งานโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับในด้านการปฏิบัติงาน

ของตน โดยผา่นการตรวจสอบยนืยนัความเหมาะสมและ

มีการปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ ส่วนกลุ่ม 

ควบคุมได้รับการสอนตามรูปแบบการสอนปกติ ที่มีขั้น

ตอนการสอน 3 ขั้นตอนคือ ขั้นนำ� ขั้นสอน และขั้นสรุป  

ในรายวชิา อ33205 ภาษาองักฤษเพือ่การสือ่สารในภาค

เรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 จำ�นวน 12 สัปดาห์ สัปดาห์

ละ 2 ชั่วโมง รวม 24 ชั่วโมง โดยก่อนเรียนและหลัง

เรียนให้นักเรียนทำ�แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ด้านการ

พูดสื่อสารภาษาอังกฤษ แบบทดสอบการพูดภาคปฏิบัติ 

(Oral Test)  และแบบทดสอบความจำ�ขณะทำ�งาน ซึ่งมี

ลักษณะเป็น Computerize Battery Test ที่พัฒนาโดย

ทัศนีย์ บุญเติม และคณะ

การวเิคราะหข้์อมลูและสถิติทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข้์อมูล

	 หาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนน

ความสามารถทางการพูดสื่อสารภาษาอังกฤษที่ได้จาก

การทำ�แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและการ

ทดสอบการพูดภาคปฏิบัติ (Oral Test) ก่อนเรียนและ

หลังเรียนของนักเรียนทั้งสองกลุ่ม เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถทางการพูดส่ือสารภาษาอังกฤษ

ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (Mutivariate 

Analysis of Variance : MANOVA) และการทดสอบ 

Univariate 

	 หาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนน

ความถูกต้องและเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติภาระงานของ

แบบทดสอบความจำ�ขณะทำ�งานกอ่นเรยีนและหลงัเรียน

ของนักเรียนทั้งสองกลุ่ม เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความสามารถทางการพูดสื่อสารภาษาอังกฤษด้วยการ

วเิคราะหค์วามแปรปรวนพหคุณู (Mutivariate Analysis 

of Variance : MANOVA) และการทดสอบ Univariate

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ผลต่อความสามารถในการพูดภาษาอังกฤษ

ในด้านผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและด้านทักษะการพูด

สื่อสารของนักเรียน

	 จากการทดลองพบว่าก่อนเรียนคะแนนเฉลี่ย

ของความสามารถในการพูดภาษาอังกฤษในด้านผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนและด้านทักษะการพูดส่ือสารของ

นักเรียนทั้งสองกลุ่มเมื่อทดสอบค่าสถิติ Hotelling T2 

แล้วพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (T2= .035 ; 

F(2,62)=1.091 ; p =.342) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 
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มาตรฐานของความสามารถด้านการพูดก่อนเรียน  

	 เมื่อสิ้นสุดการทดลองแล้วพบว่าคะแนนเฉลี่ย

ของความสามารถในการพูดภาษาอังกฤษในด้านผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนและด้านทักษะการพูดสื่อสาร

ของนักเรียนทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ  

(T2= .786 ; F(2,62)= 24.361; p =0.000) เมื่อทำ�การ

ส่วนท่ี 2 ผลต่อความสามารถของความจำ�ขณะทำ�งาน

	 จากการทดลองพบว่ากอ่นเรยีนคะแนนเฉลีย่ของ

ความถูกต้อง (Accuracy) ในการปฏิบัติภาระงานด้าน

ความจำ�ขณะทำ�งานของนกัเรยีนทัง้สองกลุม่เมือ่ทดสอบ

แสดงในตารางที่ 1 

ทดสอบความแตกต่างรายคู่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยในด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและด้านทักษะการ

พูดสื่อสารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 2

ค่าสถิติ Hotelling T2 แล้วพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญ (T2= .050 ; F(10,54)=.272 ; p =.985) ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถด้าน

การพูดก่อนเรียน  แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการพููดสื่่�อสารภาษาอัังกฤษก่่อนเรีียน

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการพููดสื่่�อสารภาษาอัังกฤษหลัังเรีียน

และผลการการทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�

คะแนน กลุ่มทดลอง (N=31) กลุ่มควบคุม (N=42)

(X¯) (S.D.) (X¯) (S.D.)

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 14.94 3.23 14.32 3.66

ทักษะการพูดสื่อสารภาษาอังกฤษ 21.31 8.03 22.89 8.77

กลุ่ม กลุ่มทดลอง (N=31) กลุ่มควบคุม (N=34) F P

(X¯) (S.D.) (X¯) (S.D.)

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 23.97 2.27 21.32 3.93 12.918** .001

ทักษะการพูดสื่อสารภาษาอังกฤษ 51.18 4.56 44.57 7.93 16.472** .000

	 *P<.05 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 **P<.01 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความถููกต้้องในการปฏิิบััติิภาระงาน

ด้้านความจำขณะทำงานก่่อนเรีียน

	 เมื่อสิ้นสุดการทดลองแล้วพบว่าคะแนนเฉลี่ย

ของความถูกต้องในการปฏิบัติภาระงานด้านความจำ�

ขณะทำ�งานของนักเรียนทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01  (T2= 1.389 ; F(10,54) 

=7.501 ; p =.000)  เมื่อทำ�การทดสอบความแตกต่าง 

รายคู่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องใน

การปฏิบัติภาระงานด้านความจำ�ขณะทำ�งานของเกือบ

ทกุภาระงานสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติ

ที่ระดับ .01  ดังตารางที่ 4

องค์ประกอบ กลุ่มทดลอง (N=31) กลุ่มควบคุม (N=34)

(X¯) (S.D.) (X¯) (S.D.)

Odd-even 7.22 6.88 8.94 7.82

Vowel-consonant 18.87 13.50 18.52 13.80

Switch-Thai letter number 5.0 3.68 5.32 3.30

Left-right 26.77 11.66 27.76 12.34

Up-down 18.03 8.52 20.12 8.46

Switch-up-down-left-right 8.29 4.78 9.38 4.99

Flanker 42.09 19.84 42.97 19.56

0 back 1.94 1.03 1.91 0.99

1 back 2.06 0.89 2.41 1.28

2 back 2.03 0.84 2.06 0.89
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	 จากการทดลองพบว่าก่อนเรียนค่าเฉลี่ยเวลา

ตอบสนองในการปฏิบัติภาระงานด้านความจำ�ขณะ

ทำ�งานของนักเรียนท้ังสองกลุ่มเมื่อทดสอบค่าสถิติ Ho-

telling T2 แล้วพบว่าใช้เวลาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญ (T2= .179 ; F(10,54)=.967 ; p =.482) ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาตอบสนองใน

การปฏิบัติภาระงานด้านความจำ�ขณะทำ�งานก่อนเรียน  

แสดงในตารางที่ 5

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความถููกต้้องในการปฏิิบััติิภาระงานด้้านความจำ

ขณะทำงานหลัังเรีียนและผลการการทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�

องค์ประกอบ กลุ่มทดลอง (N=31) กลุ่มควบคุม (N=34) F P

(X¯) (S.D.) (X¯) (S.D.)

Odd-even 16.65 8.40 7.52 6.98 11.151** .002

Vowel-consonant 32.06 8.46 25.12 10.16 8.877** .004

Switch-Thai letter number 12.35 4.07 7.38 4.83 19.934** .000

Left-right 47.61 9.39 37.24 18.76 7.715** .007

Up-down 48.06 10.68 37.18 15.81 10.375** .002

Switch-up-down-left-right 15.16 8.99 9.65 6.29 8.332** .005

Flanker 83.67 9.38 65.59 31.32 9.546** .003

รามเกียรติ์ 0 back 2.94 1.18 2.35 0.98 4.708* .034

รามเกียรติ์ 1 back 3.19 0.87 2.32 1.17 11.325** .001

รามเกียรติ์ 2 back 2.87 1.02 1.67 0.77 28.622** .000

	 *P<.05 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 **P<.01 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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	 เม่ือสิ้นสุดการทดลองแล้วพบว่าค่าเฉลี่ยของ

เวลาตอบสนองในการปฏิบัติภาระงานด้านความจำ�

ขณะทำ�งานของนักเรียนทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  (T2= 1.591 ; F(10,54) 

=8.590 ; p =.011) เมือ่ทำ�การทดสอบความแตกตา่งราย

คูพ่บวา่กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่เวลาตอบสนองในการ

ปฏิบัติภาระงานด้านความจำ�ขณะทำ�งานของเกือบทุก

ภาระงานสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  ดังตารางที่ 6

ตารางที่่� 5 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเวลาตอบสนองในการปฏิิบััติิภาระงานด้้านความจำ

ขณะทำงานก่่อนเรีียน

องค์ประกอบ กลุ่มทดลอง (N=31) กลุ่มควบคุม (N=34) F P

(X¯) (S.D.) (X¯) (S.D.)

Odd-even 573.15 140.76 594.28 186.89 11.151** .002

Vowel-consonant 505.57 174.19 527.97 161.27 8.877** .004

Switch-Thai letter number 436.4 202.62 446.02 159.19 19.934** .000

Left-right 434.42 176.31 447.00 118.94 7.715** .007

Up-down 453.39 160.36 486.27 122.75 10.375** .002

Switch-up-down-left-right 399.17 174.17 458.18 178.31 8.332** .005

Flanker 547.29 147.98 557.73 103.26 9.546** .003

รามเกียรติ์ 0 back 364.93 84.34 415.77 142.66 4.708* .034

รามเกียรติ์ 1 back 376.87 150.88 441.37 129.63 11.325** .001

รามเกียรติ์ 2 back 385.08 123.59 393.97 118.93 28.622** .000
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ตารางที่่� 6 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของเวลาตอบสนองในการปฏิิบััติิภาระงานด้้านความจำขณะทำงาน

หลัังเรีียนและผลการการทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�

องค์ประกอบ กลุ่มทดลอง (N=31) กลุ่มควบคุม (N=34) F P

(X¯) (S.D.) (X¯) (S.D.)

Odd-even 580.64 109.03 671.22 101.97 5.349* .024

Vowel-consonant 579.51 133.67 640.91 26.84 6.300* .015

Switch-Thai letter number 529.11 173.56 631.58 120.93 7.488** .008

Left-right 476.65 152.92 535.65 50.74 4.188* .045

Up-down 512.01 162.87 589.20 38.16 6.623* .012

Switch-up-down-left-right 511.74 166.41 571.78 120.24 2.733 .103

Flanker 543.64 109.47 589.42 25.15 4.725* .033

รามเกียรติ์ 0 back 456.72 160.05 535.06 126.67 4.726* .033

รามเกียรติ์ 1 back 428.21 140.28 519.98 137.15 7.090* .010

รามเกียรติ์ 2 back 417.75 117.10 484.01 109.62 5.515 0.22

	 *P<.05 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 **P<.01 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 จากตารางท่ี 6  นกัเรยีนกลุม่ทดลองปฏบิตัภิาระ

งานดา้นความจำ�ขณะทำ�งานสว่นใหญไ่ด้รวดเร็วกวา่กลุม่

ควบคุมเกือบทกุภาระงานท่ีระดบันยัสำ�คญั  .05   ในแบบ

ทดสอบ  Switch-Thai letter number ทำ�ได้เร็วกว่า

อย่างมีนัยสำ�คัญยิ่ง (P<.01) ส่วนแบบทดสอบ  Switch-

up-down-left-right และ รามเกยีรติ ์2 back แม้วา่กลุม่

ทดลองจะทำ�ไดร้วดเรว็กวา่กลุม่ควบคมุแตอ่ยา่งไรกต็าม

พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่อยา่งมีนยัสำ�คญั

ทางสถิติ  

อภิปรายและสรุปผลการทดลอง

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีการวัดตัวแปรตาม (ความ

สามารถในการพูดภาษาอังกฤษ และ ความสามารถเชิง

พทุธปิญัญาดา้นความจำ�ขณะทำ�งาน) ทัง้กอ่นการทดลอง

และหลังการทดลองในนักเรียนทั้งสองกลุ่ม แต่อย่างไรก็ 

ตามพบว่าก่อนเรียนคะแนนเฉลี่ยของความสามารถใน

การพูดภาษาอังกฤษและความสามารถเชิงพุทธิปัญญา

ทัง้คา่เฉลีย่เวลาตอบสนองและความถูกต้องในการปฏบิตัิ

ภาระงานด้านความจำ�ขณะทำ�งานของนักเรียนทั้งสอง

กลุ่มไม่ แตกต่างกันแสดงถึงความเท่าเทียมกันของการ

แบ่งกลุ่มในตัวอย่าง  แต่เมื่อดำ�เนินการทดลองจนสิ้นสุด

นักเรียนกลุ่มทดลองแสดงคะแนนเฉล่ียความสามารถ

ในการพูดภาษาอังกฤษทั้งด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

และด้านทักษะการพูดสื่อสารที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

แสดงถึงผลที่เดขึ้นมาจากอิทธิพลของรูปแบบการสอน 

ในขณะเดียวกันก็ยังพบอีกว่ามีความสามารถเชิงพุทธิ

ปัญญาทั้งค่าเฉลี่ยเวลาตอบสนองและความถูกต้องใน

การปฏิบัติภาระงานด้านความจำ�ขณะทำ�งานท่ีดีกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยยะสำ�คัญ     แสดงถึงขั้นตอนการ

สอนที่เกิดจากการนำ�แนวคิดและทฤษฎีมาจากประสาท

วิทยศึกษาศาสตร์และอภิปัญญามาบูรณาการโดยผ่าน

การตรวจสอบยืนยันความเหมาะสมและมีการปรับปรุง

ตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถดึงศักยภาพ

ของนักเรียนออกมาได้เป็นอย่างดี  นักเรียนมีการพัฒนา

ตนเองจากทีเ่คยพดูไมค่ลอ่ง สำ�เนยีงไมด่ ีสามารถพัฒนา
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ทักษะการพูดสื่อสารภาษาอังกฤษดีขี้น จากที่เคยพูดได้

สั้นสามารถพูดประโยคภาษาอังกฤษยาวๆได้ เสริมสร้าง

ความม่ันใจและเชื่อมั่นในตัวเองของนักเรียนมากข้ึน 

เนื่องจากแนวคิดของ metacognition ในการนำ�กลวิธี

ในการกำ�กับตนเองในขณะท่ีกำ�ลังคิดแก้ปัญหา ซึ่งรวม

ไปถึงการ พิจารณาว่ามีความเข้าใจในสิ่งนั้นหรือไม่  การ

ประเมนิความพยายามในการทำ�งานการวางแผนและขัน้

ตอนใน การทำ�งาน การทดสอบวิธีการที่ใช้ การตัดสินใจ

ในการใช้เวลา และการใช้ความสามารถที่มีอยู่และ การ

เปล่ียนไปใช้กลวิธีอื่นเพื่อให้แก้ปัญหาได้ metacogni-

tion มีส่วนช่วยในการเรียนรู้ เพราะผู้เรียนท่ีตระหนัก

ใน metacognitive knowledge จะสามารถวางแผน

การเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังตรวจสอบ

การเรียนรู้ของตนว่าเป็นไปตามจุดประสงค์ที่วางไว้หรือ

ไม่ นอกจากนี้ผู้เรียนยังสามารถประเมินความก้าวหน้า

ในการเรียนรู้ของตนเองและวางแผนในการทบทวนการ

เรยีนเพือ่ใหป้ระสบความสำ�เรจ็ในการเรยีนรูม้ากย่ิงขึน้16  

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ การศกึษาของ Karim17  และ 

Tan & Tan18 ที่พบว่านักเรียนที่ตระหนักถึง metacog-

nitive knowledge ในระดับพื้นฐานของความสามารถ

ทางด้านภาษาอังกฤษของตน ความยากของการเรียน

และรู้อุปสรรคของการเรียนทำ�ให้สามารถท่ีจะวางแผน

และกำ�หนดกลยทุธในการใชค้วามสามารถของตนในการ

วางแผน กำ�กบัและคมุ ตลอดจนปรบัปรงุทกัษะในการพดู

ภาษาอังกฤษได้ รูปแบการสอน ENM Model มีการกระ

ตุ้นการทำ�งานของ phonological working memory 

ซึง่ทำ�หน้าทีใ่นการจดัเกบ็และเรยีกคน้รปูแบบสทัศาสตร ์

(phonemic) เพ่ือการเรียนรู้คำ�ศัพท์ใหม่และการออก

เสียงอย่างมีประสิทธิภาพ19 (Baddeley, Gathercole, 

& Papagno, 1998) และการที่นักเรียนฝึกอ่านคำ�ศัพท์

และประโยคตามเสียงท่ีได้ยิน และมีแบบฝึกหัดให้ ฝึก

อ่านซ้ำ�ๆหลายๆรอบ เป็น repeating และ practicing 

กระบวนการที่เอ้ือต่อการทำ�ให้เกิดความเข็งแรงของ

กระแสประสาท20

	 ดังนั้นสรุปได้ว่ารูปแบบการสอน ENM Model 

สามารถเพิม่ความสามารถในการพดูภาษาอังกฤษในดา้น

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและด้านทักษะการพูดสื่อสาร 

นอกจากนัน้ ENM Model ยงัสามารถทำ�ใหน้เัรยีนมคีวาม

สามารถเชงิพทุธปิญัญาดา้นความจำ�ขณะทำ�งานดว้ยการ

เพิ่มความถูกต้องของภาระงานและเพิ่มความรวดเร็วใน

การปฏิบัติภาระงาน
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30 ปีี การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด  
ย้้อนอดีีต ปััจจุุบััน มุ่่�งสู่่�อนาคต

บทนำ

โรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืดหรอื acute 

ischemic stroke เป็นสาเหตุหลักของความพิการและ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ัวโลกเป็นอันดับสองตาม

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก1 พบว่าในปี ค.ศ. 2022 

มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นใหม่มากกว่า 12 

ล้านราย และจากข้อมูลทางสถิติพบว่า ทุก 3 วินาทีจะ

มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เกิดข้ึน เนื่องจาก

หลายประเทศในโลกเริ่มเข้าสู่สังคมวัยชรา ทำ�ให้มีการ

คาดคะเนว่าโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก 

นพ.เกษมสิน ภาวะกุล

กลุ่มงานอายุรแพทย์ โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

ในอนาคตอันใกล้ (รูปที่ 1)

 ตัวโรคหลอดเลือดสมองมักมีอาการเกิดขึ้น

อย่างกะทันหันและมีความรุนแรง หากได้รับการรักษา

ที่ไม่ทันท่วงที จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความพิการถาวรในระยะ

ยาวและสร้างภาระต่อระบบสุขภาพ พยาธิสภาพของ

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่เกิดจากการลดลง

ของการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่ระดับเซลล์และเซลล์ประสาทจะตายใน

ท่ีสุด ถ้าการไหลเวียนของเลือดในสมองไมไ่ด้รับการฟ้ืนฟู

ได้ทันท่วงที2

รูปที่ 1 แสดงระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมองของปี 2022 ข้อมูลจาก WHO fact sheet 2022

รับต้นฉบับ 20 ตุลาคม 2566 ปรับปรุงต้นฉบับ 23 ตุลาคม 2566 ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 25 ตุลาคม 2566
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มาตรฐานหลกัของการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดขาดเลือด ในปัจจุบันคือการฟื้นการไหลเวียนเลือด

ของหลอดเลือดสมอง (reperfusion therapy) สามารถ

ทำ�ได้ผ่านการให้ยา thrombolytic drugs ผ่านหลอด

เลือดดำ� (tissue plasminogen activator (tPA)) หรือ

โดยการสวนหลอดเลือดสมอง การให้ยา tPA ภายใน 

การสวนหลอดเลือดสมอง (mechanical 

thrombectomy) เป็นการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ด้วยวิธีใหม่ ที่มีประสิทธิภาพสูง ซึ่งเป็นการนำ�อุปกรณ์ 

stent retriever หรือ penumbra system ใส่เข้าไปใน

ระบบหลอดเลือดสมองเพื่อดูดหรือดึงลิ่มเลือดในหลอด

เลือดออกมา โดยได้แสดงประสิทธิภาพในการรักษาที

ดีและขยายเวลาการักษาได้ถึง 24 ช่ัวโมงหลังจากการ

เกิดอาการสำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยบางกลุ่มที่ต้องมีการอุดตัน

ของลิ่มเลือดในหลอดเลือดขนาดใหญ่ แต่อย่างไรก็ตาม

การรักษาโดยวิธีนี้ต้องใช้แพทย์ที่มีทักษะได้รับการฝึก

มาเฉพาะและทรัพยากรค่อนข้างมาก และต้องการ

โรงพยาบาลที่มีความพร้อมท้ังทีมและอุปกรณ์ในการ

รักษา4

ในปัจจุบัน แม้มีการรักษาเหล่านี้แต่ก็ยังพบว่า

มีข้อจำ�กัด จากข้อมูลในประเทศไทยและต่างประเทศ

มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 10 ท่ีมีโอกาสได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด และประมาณร้อยละ 15-20 จากในต่างประเทศ

ที่สามารถได้รับการรักษาด้วยการสวนโรคหลอดเลือด

สมอง ยังมีผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรักษาได้เพราะมี

ข้อห้ามการรักษา หรือมาโรงพยาบาลช้าเกินไป ดังนั้น 

ยังมีความต้องการในการค้นหาวิธีการรักษาใหม่ เพื่อที่ 

4.5 ชั่วโมงหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการ

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ แต่อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพของ

ยาจะลดลงอย่างรวดเร็วตามเวลาที่ผ่านไป (รูปที่ 2) และ

การใหย้ายงัมคีวามเส่ียงในเกดิภาวะแทรกซ้อนจากเลอืด

อออกโดยเฉพาะในสมองที่อาจทำ�ให้เสียชีวิตหรือพิการ

มากขึ้นได้3

สามารถใช้กับผู้ป่วยจำ�นวนมากขึ้น และเพิ่มช่วงเวลาใน

การรักษาที่ยาวขึ้น โดยมีความเสี่ยงน้อยลง

บทความน้ีมีจุดมุ่งหมายในการสำ�รวจและ

แนะนำ�เกีย่วกบัการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั

เร่ิมต้ังแต่อดีต ประวัติศาสตร์การพัฒนาการรักษา ใน

ช่วง 30 ปีที่ผ่านมา โดยเน้นที่ยาและวิธีการรักษาใหม่ที่

มโีอกาสในการเปลีย่นแปลงแนวทางการรกัษาในอนาคต 

และเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยขอ

ใช้ปีคริสตศักราชประกอบ เพื่อความเข้าใจง่ายขึ้น 

การพััฒนาการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ย้อนอดีต

ย้อนอดีตก่อนเริ่มมีค้นพบการรักษาโดยการให้

ยาละลายลิ่มเลือดในปี ค.ศ.1995 ในยุคนั้น ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองทั้ง ischemic stroke หรือ hemor-

rhagic stroke ยังไม่มีวิธีการรักษาที่ได้ผลดี แม้จะมีการ

เริ่มใช้ยา aspirin ตั้งแต่ก่อนปี 1998 ที่ FDA อนุญาตให้

นำ�มาใช้รักษาในผู้ป่วยสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันใน 

48 ชัว่โมง โดยมกีารศกึษาทีส่นบัสนนุ คอื IST และ CAST 

trial5,6 พบว่าประสิทธิภาพในการรักษาในการป้องกัน

การเสียชีวิตหรือเกิดโรคซ้ำ�ใน 14 วันอยู่เพียง 1 คน 

รูปที่ 2 1 อัตราส่วนความน่าจะเป็นของผลลัพธ์ที่ดีจากให้ยา rt-PA จะลดลงตามช่วงเวลาที่ผ่านไป

ที่มา Association of outcome with early stroke treatment: pooled analysis of  

ATLANTIS, ECASS, and NINDS rt-PA stroke trials. Lancet 2004;363(9411):768-74)
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ต่อการรักษา 79 คน (NNT=79) หรือในผู้ป่วย hemor-

rhagic stroke ก็ทำ�ไดเ้พยีง remove blood clot ทำ�ให้

ผูป้ว่ยมอีตัราการเสยีชีวติและความพิการท่ีสงู ทำ�ไดเ้พยีง

การทำ�กายภาพบำ�บัดร่วมกับการป้องกันการเกิดซ้ำ� 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

เฉียบพลันปัจจุบัน

ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมาได้มีการค้นพบการรักษา

สำ�คัญทีมี่ประสทิธภิาพสำ�หรบัโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ทำ�ให้มีการเปลี่ยนแปลงมุมมองต่อ

การรกัษาโรค และเพิม่โอกาสให้แกผู่ป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองดังนี้ เราอาจแบ่งช่วงเวลาการพัฒนาได้ดังนี้

ปี ค.ศ. 1990: ยุคเริ่มต้นแห่งการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด (Dawn of thrombolysis era)

ทศวรรษ ค.ศ. 1990 เป็นช่วงเวลาท่ีเกิดความ

กา้วหนา้สำ�คญัในการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาด

เลอืดเฉยีบพลนั เนือ่งจากการนำ�เสนอการใชย้าละลายลิม่

เลือดในการรักษา โดยทดลองที่สำ�คัญในช่วงเวลานี้คือ

การทดลอง NINDS ในปี 1995 ซึ่งพิสูจน์ประสิทธิภาพ

ของ ยา rt-PA ในการรักษาโรคหลอดสมองชนิดขาด

เลือดเฉียบพลัน ด้วยวิธีการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ�

ภายในเวลา 3 ชั่วโมง นับตั้งแต่เริ่มมีอาการ พบว่าการ

ให้ยาสามารถฟืน้ฟูอาการและลดความพกิารไดอ้ยา่งมนียั

สำ�คัญพบวา่ที ่24 ชัว่โมงผูป่้วยทีไ่ดร้บัยามอีาการทีด่กีว่า

ร้อยละ 30 และที่ 3 เดือนมีอาการปกติร้อยละ 50 เมื่อ

เทียบกลุ่มไม่ได้ยาที่ร้อยละ 397 อย่างไรก็ตามการรักษา

ดว้ย rt-PA มีขอ้จำ�กดัทีส่ำ�คญั คอืมรีะยะเวลารกัษาทีแ่คบ 

และมีความเสี่ยงของเลือดออกภายในกะโหลกสมองที่

เป็นอัตราย นอกจากน้ีตัวยายังมีข้อจำ�กัดข้อห้ามในการ

ใช้หลายประการ อาทิเช่น เคยมีเลือดออกในสมอง หรือ

เพิ่งเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีภาวะเลือดออกง่าย 

และความดันโลหิตท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งจำ�กัดการ

ใช้ในผู้ป่วยหลายราย อย่างไรก็ดีทาง FDA หรือหน่วย

งานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาได้มีการรับรองยา 

rt-PA ใหใ้ชใ้นการรักษาโรคหลอดเลอืดสมองในป ี19968

ปลายยุค 1990 : จุดเริม่ตน้ของการรกัษาดว้ย
วิธีการสวนหลอดเลือดสมอง (The emergence of 
endovascular procedure)

ในช่วงปลาย 1990s การรักษาโดยวิธีการสวน
หลอดเลือดเร่ิมได้รับความสนใจ มีการศึกษาชื่อ PRO-
ACT II ได้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของสวนหลอดเลือด
สมองและให้ยาละลายลิ่มเลือดโดยตรง (intra-arterial 
thrombolysis) เมื่อเทียบกับการรักษาแบบพื้นฐานในผู้
ปว่ยท่ีมกีารตีบตันท่ีหลอดเลือดสมอง middle cerebral 
artery (MCA) ซึง่เปน็จดุเริม่ตน้พืน้ฐานสำ�หรบัการพฒันา
วิธีการสวนหลอดเลือดสมองด้วยอุปกรณ์ที่ดีขึ้น เทคนิค
ที่ดีขึ้นและการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมขึ้น ในอนาคต9

ต้น 2000 : ยุคทองของการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด (The Age of thrombolysis)

ในช่วงต้นของ 2000s rt-PA ได้กลายเป็น
มาตรฐานในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
ถึงแม้จะมีข้อจำ�กัดหลายประการ ต่อมา จากการศึกษา 
ECASS III ใน ปี 200810 ทำ�ให้มีการรวบรวมข้อมูลและ
วเิคราะหแ์บบ meta- analyses ทำ�ให ้FDA และ Amer-
ican Heart Association ได้ประกาศชยายเวลาการ
รักษาด้วยยา rt-PA เพิ่มเป็นภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังจาก
เริ่มมีอาการทางสมอง11 ประโยชน์ของการให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดได้รับการยอมรับและใช้ในการรักษาอย่างแพร่
หลาย แม้ยังมีข้อจำ�กัด เพราะระยะเวลาการรักษาที่สั้น
และความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากเลือดออกใน
สมอง ยังคงเป็นปัญหาใหญ่ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

ค.ศ. 2010 : การเริม่ตน้การรกัษาดว้ยการสวน
หลอดเลอืดสมองและดึงลิม่เลอืดออก (Emergence of 
Mechanical thrombectomy)

หลังจากการบุกเบิกการรักษาด้วย endovas-
cular procedure กว่า 10 ปี การรักษาด้วยวิธีการสวน
หลอดเลือดเริ่มได้รับการยอมรับในช่วงปี 2010 ต่อมา
ในปี 2015 การศึกษาชื่อ MR CLEAN12 ได้แสดงให้เห็นถึง
ประโยชนข์องการสวนหลอดเลอืดท่ีเหนอืกวา่ยาละลายลิม่
เลอืดอยา่งเดยีวในผูป้ว่ยทีม่หีลอดเลอืดสมองเสน้ใหญ ่หลงั
จากนัน้อกี 4 การศกึษาชือ่ ESCAPE, SWIFT PRIME, และ 
EXTEND-IA ยังช่วยยืนยันประโยชน์ของการรักษานี้ นับ
เป็นการพลิกประวัติศาสตร์ของการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน เพราะสามารถช่วยชีวิต
และลดความพิการได้มาก ทำ�ให้การรักษาด้วยวิธีการสวน 
หลอดเลือดเป็นทางเลือกหลักสำ�หรับผู้ป่วยที่มีการตีบตัน 
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ของหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ ในปัจจุบัน13-18

ยุุคเริ่่�มต้้นแห่่งการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด
 	 จดุเริม่ตน้งานวจิยัยา thrombolysis เร่ิมต้นทีย่า 
streptokinase ซึง่เป็นยาละลายลิม่เลอืดท่ีไมเ่จาะจง การ
ศกึษา Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) 
ในป ี1985 ไดแ้สดงวา่ streptokinase สามารถปรบัปรงุ
ผลลัพธ์ในการตีบของหลอดเลือดหัวใจโดยการฟื้นฟูการ
ไหลเวียนของเลือดไปยังหัวใจได้11 ด้วยสาเหตุพื้นฐาน
ที่คล้ายกันใน AIS, ซึ่งคือการตีบที่หลอดเลือด ทำ�ให้ 
ดูเหมือนว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือดสำ�หรับโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันจะมีความเป็นไปได้ จึงได้มีการศึกษา เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานนี้ ในการศึกษาชื่อ Multicentre 
Acute Stroke Trial-Europe (MAST-E) และ Mul-
ticentre Acute Stroke Trial-Italy (MAST-I) พบว่า 
streptokinase20 สามารถสง่ผลให้เกดิ reperfusion ของ
หลอดเลอืดสมองได ้แตก่ม็คีวามเสีย่งของภาวะเลอืดออก
ในสมองสงูมาก ทำ�ใหก้ารศกึษาถกูยตุใินทีส่ดุ ในภายหลงั
มีการค้นพบยา recombinant tissue plasminogen 
activator (rt-PA), ซึ่งเป็นยาละลายลิ่มเลือดที่มีความ 

เฉพาะเจาะจงมากขึ้นในการละลายไฟบรินของเลือด 
ในการศึกษา NINDS rt-PA Stroke Trial ในปี 1995 
พบว่าการให้ยา rt-PA ภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเร่ิมมี
อาการโรคหลอดเลือดสมอง rt-PA สามารถปรับปรุงการ
ฟืน้ฟูสมรรถภาพทางสมองและลดการเกดิความพกิารได้
อย่างมีนัยสำ�คัญ7

ในปี 1996, จากความสำ�เร็จของผลจากการ
ศึกษาจาก NINDS study FDA ได้อนุมัติการใช้ rt-PA 

สำ�หรับโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน 
ทำ�ให้เป็นการรักษาแรกของโรคนี้8 นับเป็นเหตุการณ์
สำ�คญัในประวตัศิาสตรก์ารรกัษาโรคตบีหลอดเลอืดสมอง 
เปน็คร้ังแรกท่ีมยีาสามารถทีส่ามารถฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือด
สมองและลดการเกิดความพิการได้อย่างชัดเจน อย่างไร
ก็ตามการใช้ rt-PA ไม่ได้ปราศจากปัญหา เนื่องจากช่วง
เวลาทีร่กัษาไดแ้คบเพยีง 3 ชัว่โมงหลงัจากมอีาการทำ�ให้
ผู้ป่วยหลายรายไม่สามารถเดินทางถึงโรงพยาบาลได้ทัน
เวลา นอกจากนีก้ารฉีดยายงัพบความเสีย่งของภาวะโรค
เลือดออกในสมองได้ นอกจากนี้ยังมีข้อห้าม (contrain-
dications) ดังรูปที ่3 ทำ�ใหย้าสามารถใหใ้นผู้ปว่ยทีมี่ขอ้
บ่งชี้และเหมาะสมเพียงร้อยละ 10-1218

รูปที่ 3 แสดงข้อบ่งชี้ และ ข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด
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ในประเทศไทยที่ได้เริ่มมีการพัฒนาระบบ 

stroke fast track และได้เริ่มมีรักษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือดหรือrt-PA ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 และมีแนวทาง

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทยออกมา 

	 การมาถงึของการให้ยาละลายลิม่เลอืด นำ�ความ

หวังใหม่มายังการรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลอืดเฉยีบพลนั ถงึแมว่้าจะมข้ีอจำ�กดั ยาละลายลิม่เลอืด 

rt-PA ยงันบัเปน็การพฒันาทีส่ำ�คญัและเป็นการกรยุทาง

เบ้ืองตน้สำ�หรบัการพฒันาการรกัษาใหม่ๆ  ในอนาคตต่อ

มา 

จุดุเริ่่�มต้น้ของการรักัษาด้ว้ยวิธิีกีารสวนหลอดเลือืดสมอง 

(The emergence of endovascular procedure)	

เม่ือใกล้เข้าสู่ปี 2000 เริ่มมีการพัฒนาในด้าน

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

ที่น่าสนใจเกิดข้ึน โดยเน้นท่ีการรักษาการตีบหรืออุด

ตันของหลอดเลือดขนาดใหญ่โดยตรง (large vessel 

occlusion) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือด

สมองที่รุนแรง และการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดยังมี

ประสทิธภิาพต่ำ� ผูป้ว่ยกลุม่นีต้อ้งการการรักษาทีแ่ตกตา่ง

และมีประสิทธิภาพทีดีขึ้น ทิศทางที่มีความคาดหวังคือ

การทำ�หตัถการ endovascular therapy โดยนำ�เอาล่ิม

เลือดออกโดยตรง เทคนิคนี้มีความคาดหวังในการทำ�ให้

ชัดเจน ก็มีอัตราส่วนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของไทยใกล้เคียงกันอยู่ที่

ประมาณร้อยละ 10 (ได้รับยาใน 4.5 ชั่วโมง)21

หลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ที่ตีบหรืออุดตัน กลับมาเปิด 

ขึน้อยา่งรวดเรว็และทำ�ใหเ้ลอืดกลบัไปเลีย้งเซลลส์มองได้

ทันเวลา ซึ่งแตกต่างกับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

ที่อาศัยคุณสมบัติทางยา แต่การทำ�หัตถการ endovas-

cular มุ่งเน้นที่การเอาลิ่มเลือดออกหรือทำ�ลายลิ่มเลือด

โดยตรงโดยใช้อุปกรณ์ต่างๆ ที่ทำ�ผ่านทางสายสวน

การรักษาด้วยยาละลายลิม่เลือดแบบ intra-ar-

terial เปน็หนึง่ในเทคนคิ endovascular แรกทีไ่ดร้บัการ

ทดสอบ โดยเปน็การใหย้าละลายลิม่เลอืดแบบ intra-ar-

terial โดยจะทำ�การให้ยาละลายลิ่มเลือดภายในหลอด

เลือดแดงที่จุดที่ลิ่มเลือดตีบตัน ในปี 1999 มีการศึกษา 

PROACT II ซ่ึงเป็นการศึกษาที่สำ�คัญแรกๆ ในการเริ่ม

ใชห้ตัถการ endovascular สำ�หรับโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยเป็นการทดลองควบคุมแบบสุ่ม การศึกษานี้ใช้ ยา

ละลายลิ่มเลือดชื่อ prourokinase แบบ intra-arterial 

ในผูป้ว่ยทีมี่การตบีของ middle cerebral artery (MCA) 

ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากการเริ่มมีอาการ, พบว่าผลลัพธ์

ทางคลินิก ที่ 90 วันดีกว่าโดยมีอาการดีขึ้นที่ร้อยละ 40 

เทียบกับร้อยละ 25 ในกลุ่มควบคุม9 แม้ว่าการทดลอง 

รูปที่ 4 แสดงร้อยละการรักษาด้วยยา rtpa ในผู้ป่วย cerebral infarction ชองเขตสุขภาพในไทย

ที่มา: สมศักดิ์ เทียมเก่า. สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง. วารสารสมาคมประสาทวิทยา 

แห่งประเทศไทย 2021;37.
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PROACT II จะมีประโยชน์ แต่การรักษาด้วยยาละลาย

ลิม่เลอืดแบบ intra-arterial ยงัไมไ่ดร้บัการยอมรบัอยา่ง

แพร่หลายเน่ืองจากหลายปัจจัย ประการแรกการรักษา

นั้นต้องการทักษะเฉพาะทางและต้องการเครื่องมือที่ทัน

สมัย ประการสองนับเป็นเร่ืองที่ยากที่จะให้การรักษา

ภายในช่วงเวลาการรักษา 6 ชั่วโมงเนื่องจากปัญหาด้าน

การจัดการในช่วงเวลานั้น ประการที่สามคือ ความกังวล

เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในสมองซ่ึงพบ

ถึงได้ร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีเพียง ร้อย

ละ 2 เช่นเดียวกับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดผ่าน

ทางหลอดเลือดดำ�การศึกษานี้ได้เปิดทางสู่การพัฒนา

เทคนิค endovascular ที่เป็นทันสมัยยิ่งขึ้น ทำ�ให้มีการ

พฒันาเทคโนโลยแีละอปุกรณท์ีใ่ชใ้นหตัถการ endovas-

cular ที่ทันสมัยขึ้น

ต้นปี 2000s เริ่มมีการปรากฏของ mechan-

ical thrombectomy ซึ่งเกี่ยวกับการนำ�เอาลิ่มเลือด

ออกจากหลอดเลือดโดยตรง โดยใช้อุปกรณ์แบบเป็น 

coil retrievers ในการจับและนำ�เอาลิ่มเลือดออกมา

โดยตรง แม้ว่าจะมีความก้าวหน้าท่ีสำ�คัญท่ีเกิดขึ้นต่อ

เน่ืองจากช่วงปลาย 1990s และเข้าสู่ต้น 2000s, การ

รักษาด้วยหัตถการ endovascular สำ�หรับโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน ยังคงอยู่ในช่วงเร่ิม

ต้นและประสิทธิภาพไม่ดีนัก และมีภาวะแทรกซ้อนสูง 

ในทศวรรษถดัไปจะเหน็การพฒันาเทคนคิเหลา่นีเ้พิม่ขึน้, 

ทำ�ใหม้กีารรกัษาท่ีมปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึนและมกีารนำ�การ

รักษานี้ไปใช้กว้างขวางยิ่งขึ้น

ยุุคของการพััฒนาและยุุคทองของการรัักษาด้้วยยา
ละลายลิ่่�มเลืือด

ช่วงปลายของปี 1990 และเข้าสู่ต้นปี 2000 ถือ

ไดว้า่เริม่เปน็ยคุของการใหย้าละลายลิม่เลอืดในการรกัษา

โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลนั (AIS) สง่ผล

ให้มีการเปลี่ยนแปลงทิศทางสำ�คัญในการจัดการบริหาร

จัดการ มีการพัฒนา stroke awareness, มีการประเมิน

โรคหลอดเลือดสมองด้วย FAST, มีการประเมินความ

รนุแรงโรคหลอดเลอืดสมองดว้ย NIHSS, มรีะบบ stroke 

fast track, มีการพัฒนา EMS system และ มีการนำ� 

rt-PA (recombinant tissue plasminogen activator) 

มาใช้เป็นมาตรฐานการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันหลังจากได้รับการอนุมัติ

จาก FDA ในป ี1996 ซ่ึงถอืเปน็การเปล่ียนแปลงทีส่ำ�คัญ8 

แตก่ารนำ� rt-PA มาใชใ้นตน้ๆ ถกูจำ�กดัดว้ยระยะเวลาการ

รักษาทีแ่คบ คอื 3 ชัว่โมงหลังจากเร่ิมมอีาการ จึงมคีวาม

ทา้ทายในการขยายระยะเวลานีเ้พือ่ใหผู้ป้ว่ยมากขึน้ไดร้บั

ประโยชน์จากการให้ยาละลายลิ่มเลือด

ได้มีการพยายามขยายระยะเวลาในการให้ยา

ละลายล่ิมเลือดใหม้ากกวา่ 3 ชัว่โมง โดยการเรียนรูพ้ยาธิ

สภาพในโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน 

ทำ�ให้เกิดแนวคิดที่เรียกว่า ‘ischemic penumbra’ ที่

อธิบายถึงบริเวณของสมองที่เสี่ยงต่อการตายเนื่องจาก

ขาดเลือด แต่ยังสามารถรักษาให้ฟื้นกลับมาได้ ซึ่งกลาย

เป็นแนวคิดพื้นฐานที่นำ�ไปสู่การพัฒนาเทคนิคการถ่าย

ภาพสมองด้วย diffusion-weight MRI ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าบริเวณ ischemic penumbra อาจยังคงอยู่เกินกว่า 

3 ชั่วโมง ซึ่งบ่งบอกว่าอาจมีโอกาสในการรักษาระยะ

เวลาที่ยาวขึ้น22

เริ่มมีการทำ�การศึกษา ECASS I ในปี 1995 

และ ECASS II ในปี 1998 ที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้

ป่วยที่มีอาการมากว่า 3 ชั่วโมง แม้จะไม่สามารถแสดง

ประโยชน์โดยรวมจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย

ที่มีอาการนานถึง 6 ชั่วโมงได้ แต่ก็การศึกษานี้สามารถ

แสดงให้เห็นประโยชน์ที่เป็นไปได้ในกลุ่มย่อยของผู้ป่วย

ได้23,24 การทดลองเหล่านี้ไม่สามารถเปลี่ยนแนวทางการ

รักษาได้ เนื่องจากประโยชน์ที่ได้รับจากยาไม่มากไปกว่า

ความเสี่ยงกับการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง

จุดเปลี่ยนได้มาถึงกับการศึกษา ECASS III ในปี 

2008 การทดลองนี้ทำ�การศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาระหว่าง 

3 ถึง 4.5 ชั่วโมงหลังจากเร่ิมมีอาการ และพบว่าการผู้

ป่วยที่ได้รับยา rt-PA ภายใน 4.5 ชั่วโมง มีประโยชน์

อย่างชัดเจนเมื่อเทียบกลุ่มยาหลอก โดยที่ไม่เพิ่มการ

เกิดเลือดออกในสมองอย่างมีนัยสำ�คัญในกลุ่มที่ได้รับ 

rt-PA ซ่ึงแสดงใหเ้หน็วา่การรักษานีส้ามารถใชไ้ด้ในระยะ

เวลาที่ขยายขึ้น10 ผลการศึกษานี้ มีผลกระทบอย่างมาก  
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ต่อแนวทางการจัดการรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดเฉียบพลันในเวลาต่อมา สมาคมโรคหัวใจและ

โรคหลอดเลือดสมองของอเมริกาได้อัพเดตแนวทางการ

รกัษาในป ี2009 เพือ่แนะนำ�การใช้ rt-PA สำ�หรับผูป้ว่ยที่

เหมาะสมและมาถึงภายใน 3 ถึง 4.5 ช่ัวโมงหลงัจากเริม่มี

อาการ25 การขยายระยะเวลาในการให้ยาละลายลิม่เลอืด

ถงึ 4.5 ช่ัวโมงเปน็การพฒันาทีส่ำ�คญั สง่ผลใหม้จีำ�นวนผู้

ป่วยที่มากขึ้นที่ได้รับการรักษาที่มีประโยชน์ต่อชีวิต

ในประเทศไทยได้เริ่มมีแนวทางเวชปฏิบัติการ

รกัษาโรคหลอดเลอืดสมองด้วยยาละลายลิม่เลอืดตัง้แตป่ ี

2550 (ค.ศ. 2007) และสง่ผลใหม้กีารเปลีย่นแปลงวธิกีาร

รกัษา วนิจิฉยั โรคเป็นอยา่งมาก ทำ�ใหป้ระเทศไทย เริม่มี

ระบบ stroke fast track เปิดให้บริการ มีระบบเบิกจ่าย

ยา rt-Pa ซึง่ราคาสงู มกีารเปดิใหใ้ชส้ทิธิก์ารรกัษาฉุกเฉิน

ใน รพ.เอกชน ทำ�ให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัทกุ

รายที่มีอาการภายใน 270 นาทีหรือ 4.5 ชั่วโมงสามารถ

รับยาละลายลิ่มเลือดได้21

อย่างไรก็ตามการขยายระยะเวลาในการรักษา

เป็น 4.5 ชั่วโมงก็ยังไม่ได้แก้ปัญหาท้ังหมด ยังมีผู้ป่วย

หลายคนที่พลาดเนื่องจากมาสาย และยังมีผู้ป่วยบาง

รายที่ไม่ทราบระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ที่แน่นอนหรือผู้ป่วยมีอาการหลังตื่นนอน (wake up 

stroke) ทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อห้ามในการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด ซึ่งได้มีการศึกษาที่ทำ�เพื่อเพิ่มโอกาสการรักษา

แก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อลดความพิการและเพิ่มคุณภาพชีวิต

ที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

ความสำเร็จ็และการเริ่่�มต้น้ของการรัักษาด้ว้ยการสวนหลอด

เลืือดสมองและดึึงลิ่่�มเลืือดออก

จากขอ้จำ�กดัของประสทิธภิาพการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่อุดตัน (large 

vessel occlusion) ซึ่งยาละลายลิ่มเลือดจะได้ผลลัพธ์

ที่ไม่ดี ทำ�ให้เกิดการกระตุ้นการพัฒนาวิธีรักษาที่เพื่อ

จัดการกับลิ่มเลือดโดยตรง ซึ่งก็คือการสวนหลอดเลือด

สมอง (mechanical thrombectomy) ที่เริ่มต้นพัฒนา

ตัง้แตป่ลาย ค.ศ. 1990 และพฒันาตอ่เนือ่งจนถึง ป ี2000 

ท้ายที่สุดการรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

เฉียบพลันด้วยด้วยวธีิสวนผ่านหลอดเลือด (mechanical 

thrombectomy) แบบได้เปลีย่นแปลงภมูทิศันก์ารรกัษา

และระบบการจัดการโรคหลอดเลือดสมองตลอดไป

อุปกรณ์เริ่มต้นแรกที่ใช้สำ�หรับการสวนหลอด

เลือดสมองคือ coil retrievers ซึ่งได้รับแรงบันดาลใจ

จากอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ The 

Merci Retriever (รูป 5A) ซึ่งได้รับการอนุมัติจาก FDA 

ในปี 2004 เป็นหนึ่งในอุปกรณ์แรกๆ26 อุปกรณ์ทรง

กรวยนี้ถูกออกแบบมาเพื่อจับลิ่มเลือด ทำ�ให้สามารถดึง

ออกจากร่างกายได้ จากการศึกษาทางคลินิกของ Merci 

Retriever พบว่ามีอัตราการเปิดหลอดเลือดท่ีประมาณ 

50% แต่อย่างไรก็ดี ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่ได้สอดคล้อง

กับการเปิดหลอดเลือดได้ และอุปกรณ์มียังปัญหาเก่ียว

กับเทคนิคการทำ� และภาวะแทรกซ้อน27

รูปที่ 5 แสดงอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำ� endovascular intervention ตั้งแต่ 5A Merci retriever  

5B Penumbra system 5C stent retrievers

	 A	 B	 C
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ระบบ Penumbra (รูป 5B) คืออีกหนึ่งอุปกรณ์

การสวนหลอดเลือดสมองในช่วงเริ่มต้น ใช้หลักการดูด

เพื่อนำ�ลิ่มเลือดออก ได้รับการอนุมัติจาก FDA ในปี 

2007, ระบบ Penumbra แสดงอัตราการเปิดหลอด

เลอืดทีส่งูกวา่ Merci Retriever แตผ่ลลพัธท์างคลนิกิยงั

คงไม่ดีพอ28 อุปกรณ์รุ่นแรกเหล่านี้ได้เน้นไปที่ศักยภาพ
ของการสวนหลอดเลือดสมองแต่ก็ยังมีความท้าทายจน
นำ�ไปสู่การพัฒนาอุปกรณ์และเทคนิคใหม่ๆ

ความก้าวหน้าท่ีสำ�คัญคือการมาของ stent 
retrievers (รูป 5C) อุปกรณ์เหล่านี้ ซึ่งประกอบไปด้วย 
Solitaire FR และ Trevo ProVue คือการใช้ stent 
deployer ณ จุดที่มีการอุดตัน ดึงและจับลิ่มเลือดแล้ว
เอาออกมา Stentrievers มีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เปิดหลอดเลือดที่สูงขึ้นมากกว่าที่ร้อยละ 60 ถึง 90 และ
มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับอุปกรณ์รุ่นก่อน
หน้า29 ผลลัพธ์ท่ีเป็นบวกจากการทดลองเช่น Solitaire 
With the Intention For Thrombectomy (SWIFT) 
และ Trevo versus Merci Retrievers for Thrombec-
tomy Revascularisation of Large Vessel Occlu-
sions in Acute Ischaemic Stroke (TREVO 2) นำ�ไป
สู่การได้รับการอนุมัติจาก FDA สำ�หรับอุปกรณ์เหล่านี้
ในปี 201230,31 แม้จะมีความก้าวหน้า แต่ก็ยังคงมีความ
ไม่แน่ใจเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการสวนรักษาหลอด
เลอืดสมอง (MT) เนือ่งจากผลทีข่ดัแยง้กนัจากการศกึษา
ทางคลินิก ประกอบด้วย 3 การศึกษา ท่ีเผยแพร่ในปี 
2013 ไดแ้ก่ Interventional Management of Stroke 
(IMS) III, Synthesis Expansion และ Mechanical 
Retrieval and Recanalization of Stroke Clots Us-
ing Embolectomy (MR RESCUE) ที่ไม่สามารถแสดง
ประโยชนท์ีม่ากกว่าของการทำ�การรกัษาทางหลอดเลอืด 
endovascular procedure รวมถึง MT (mechanical 
thrombectomy) เมือ่เทยีบกบัการรกัษามาตรฐาน หลัง
ให้ยาละลายลิม่เลอืด32-34 แตก่ารทดลองเหลา่นีถ้กูวจิารณ์
เกี่ยวกับวิธีการดำ�เนินการทดลอง เกณฑ์การเลือกผู้ป่วย 
เช่น การรวมผู้ป่วยท่ีมีการปิดกั้นของหลอดเลือดขนาด
เล็กและการปิดกั้นท่ีตำ�แหน่งท่ีไกล และรวมถึงการใช้
อปุกรณ์รุน่แรกในการรกัษา ทำ�ใหส้ง่ผลตอ่ประสทิธภิาพ
การวิจัย

	 จุดเปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญ มาถึงในปี 2015 หลัง

การเผยแพร่ผลการศึกษาแบบสุ่ม 5 การศึกษาต่อเนื่อง

พร้อมๆ กันประกอบด้วย MR CLEAN, ESCAPE, EX-

TEND-IA, SWIFT PRIME และ REVASCAT การศึกษา

เหล่านี้แสดงให้เห็นประสิทธิภาพที่ดีกว่าของการรักษา

ด้วย mechanical thrombectomy ร่วมกับการรักษา

มาตรฐานเมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐานเพียงอย่าง

เดียว สำ�หรับโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการอุดตันของ

หลอดเลือดขนาดใหญ่ใน anterior circulation10-16 สิ่ง

ทีส่ำ�คญัคอืการทีก่ารศกึษาทัง้หมดใช ้stentrievers และ

เทคนิคการถ่ายภาพขั้นสูง (advance neuro imaging 

technique) ในการเลือกผู้ป่วย ท่ีเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อ

ประสิทธภิาพการรักษา ซ่ึงเปน็การเตรียมพ้ืนฐานสำ�หรบั

ยุคสมัยใหม่ของ mechanical thrombectomy

การวเิคราะหแ์บบเมต้าทีอ่อกตามมาใน Lancet 

ป ี2015 คอื Highly Effective Reperfusion evaluated 

in Multiple Endovascular Stroke Trials (HERES) 

ได้ยืนยันผลงานวิจัยเหล่านี้อีกคร้ัง โดยการวิเคราะห์

แบบเมต้านี้ ได้รวมการศึกษาทั้งห้ารายการท่ีกล่าวถึง

ข้างต้นและ THRACE และ PISTE พบว่าการรักษาด้วย 

mechanical thrombectomy สามารถลดความพิการ

ใน 90 วัน, ด้วยจำ�นวนท่ีต้องการรักษาเพียง 2.6 ราย 

(NNT =2.6) เพ่ือลดความพิการของผู้ปว่ยจนกลบัมาหาย

ใกล้เคียงปกติ17

นอกเหนือจากประสิทธิภาพแล้ว การรักษา

ด้วย mechanical thrombectomy ยังมีโปรไฟล์

ความปลอดภยัทีดี่ พบวา่ อตัราการเกดิเลือดออกภายใน

กะโหลกแบบที่มีอาการไม่ได้แตกต่างจากการรักษาแบบ

มาตรฐาน ทำ�ให้เป็นตัวเลือกการรักษาที่ปลอดภัยและ

มีประสิทธิภาพ สำ�หรับผู้ป่วยที่เหมาะสมกับการรักษา

แบบนี้37

การทดลอง DAWN และ DEFUSE 3 ที่ทำ�การ

ศึกษาต่อมายังได้ขยายช่วงเวลาสำ�หรับ mechanical 

thrombectomy ไปถงึ 24 ชัว่โมงสำ�หรับกลุ่มผู้ปว่ยทีถ่กู

เลือกและมคีณุลกัษณะท่ีสามารถใหก้ารรักษาได้35,36 การ

ทดลองเหลา่นีใ้ช ้perfusion imaging เพือ่ระบผุูป่้วยทีมี่

เนือ้เยือ่สมองทีส่ามารถกูค้นืได้ (ischemic penumbra) 
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แนวคิดว่า ‘เวลาคือสมอง’ มีความซับซ้อนมากกว่าที่คิด

แต่แรก และมีความเก่ียวข้องกับลักษณะเฉพาะของผู้

ป่วยแต่ละรายมากข้ึน โดยไม่ต้องอาศัยการนับเวลาเกิด

เหตุแต่เพียงอย่างเดียวในการตัดสินแนวทางการรักษา 

ผลกระทบของ mechanical thrombectomy 

ต่อระบบสาธารณสุขและสังคมมีความสำ�คัญมาก โดย

สามารถการลดความพิการ อัตราการเสียชีวิต รวมทั้งใน

เรือ่งของค่าใช้จา่ยดา้นการดแูลสขุภาพและผลกระทบตอ่

สังคม จากการวิเคราะห์ความคุ้มค่าที่พบว่า แม้ว่าค่าใช้

จ่ายในการดำ�เนินการจะสูง mechanical thrombec-

tomy ยงัคุม้คา่ในระยะยาวเนือ่งจากลดการดูแลหลังจาก

โรคหลอดเลอืดสมองและเพิม่ผลติภาพ37 ในประเทศไทย

การรักษาด้วย endovascular thrombectomy นั้น 

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณภาครัฐให้สามารถทำ�ได้

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 ในศูนย์โรคหลอดเลือดสมองที่มี

สมรรถภาพทำ�ได้21

ความสำ�เรจ็ของ MT ไดท้ำ�ใหร้วมอยูใ่นแนวทาง

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก ทั้งสมาคมโรค

หัวใจและหลอดเลือดสมองของอเมริกาและสมาคมโรค

หลอดเลือดสมองยุโรปแนะนำ� MT สำ�หรับผู้ป่วยที่มีโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่มีสาเหตุมา

จากการปิดก้ันหลอดเลือดขนาดใหญ่ในระบบเลือดด้าน

หน้าและมีอาการภายใน 24 ชั่วโมง38,39

สรุปแล้ว MT ได้เป็นการทะลุทางในการรักษา 

AIS ให้การรักษาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสำ�หรับ

ผู้ป่วยที่มีการปิดกั้นของหลอดเลือดขนาดใหญ่ ความ

สำ�เร็จของ MT เป็นการยืนยันความคุ้มค่าของนวัตกรรม

และการวจิยัทางคลนิกิทีเ่ขม้งวดในการเดนิหนา้ด้านการ

ดูแลผู้ป่วย 

แต่การรักษานี้ก็ยังมีความท้าทายอยู่ในผู้ป่วย

บางกลุม่ เชน่ ภาวะ brain stem stroke หรอืภาวะสมอง

ขาดเลอืดทีม่ขีนาดใหญ ่รวมถึงกลุม่ผูป่้วยมอีาการไมม่าก

แต่มีหลอดเลือดอุดตัน ซึ่งต้องอาศัยการศึกษาต่อไป

การขยายโอกาสและอนาคตใหม่ข่องการรักัษาโรคหลอด

เลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

ในสามทศวรรษที่ผ่านมา การจัดการโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในระยะเฉียบพลันได้

เปลี่ยนแปลงไปอย่างสังเกตเห็นได้ โดยเฉพาะระบบใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน การเกิด

ขึ้นของ EMS system, stroke fast track และ stroke 

ready hospital หรือ stroke centerโดยเฉพาะภายหลั
งการปรากฏของการให้ยาละลายล่ิมเลือด ท่ีทำ�ใหถู้กอา้ง
ถึงว่าเป็น “ยุคของการให้ยาละลายลิ่มเลือด” ซึ่งเริ่มต้น
ตัง้แตก่ารอนมุตักิารใชย้า rt-PA ทางหลอดเลอืดโดย FDA 
ในปี 1996 เพือ่รกัษาโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด

การอนมุตันิีเ้กดิขึน้เนือ่งจากการทดลองทีส่ำ�คญั
ของ NINDS rt-PA Stroke ซึง่แสดงวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา rt-
PA ภายใน 3 ชัว่โมงหลังจากการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง
ชนดิขาดเลอืดมโีอกาสมากขึน้ 30% ทีจ่ะไมมี่ความพกิาร
หรือมีความพิการน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม7 
ผลการค้นพบนี้เน้นให้เห็นถึงความสำ�คัญของหลักการ
ว่า “เวลาคือสมอง” ในการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือด โดยเน้นการตรวจจับ การประเมิน และ
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองเร่งด่วน 

ในเวลาต่อมาได้มีการพยายามขยายช่วงเวลา
การให้ยา rt-PA. การศึกษา ECASS III ทำ�ให้ขยายช่วง
เวลาการให้ยาได้พึง 4.5 ชั่วโมง ทำ�ให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
รับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมงแรกสามารถรับการรักษา
ได้10 การขยายช่วงเวลานี้เป็นเหตุการณ์สำ�คัญ แต่ยังมีผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่ไม่สามารถรับ
การให้ยาละลายลิ่มเลือดได้

การพัฒนาที่สำ�คัญมากขึ้นอีกคือการพิจารณา
การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยท่ีตื่นขึ้นมาพบว่ามี
อาการของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (wake 
up stroke) ซึ่งเวลาที่เกิดโรคไม่ทราบแน่ชัด หรือผู้ป่วย
ไม่ทราบเวลาที่เกิดเหตุชัดเจน (unknown onset) ซึ่ง
พบประมาณ 30% ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินมีประวัติเวลาเร่ิมต้น
อาการโรคหลอดเลือดสมองไม่ชัดเจน หรือมีอาการหลัง
ต่ืนนอน ทำ�ให้ยากท่ีจะกำ�หนดว่าผู้ป่วยควรที่จะได้รับ 
intravenous thrombolysis หรือปลอดภัยหรือไม่ การ
ประเมินความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ rtPA ใน
กรณขีองโรคหลอดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่มท่ราบ
เวลาเริ่มต้น ได้ถูกวิจัยในการศึกษาชื่อ WAKE-UP40 และ 
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การทดลอง A Study of Intravenous Thrombolysis 
With Alteplase in MRI-Selected Patients (MR 
WITNESS)41 โดยเฉพาะ MR WITNESS ได้ถูกออกแบบ
มาเพือ่ประเมนิความปลอดภยัมากกวา่ประสทิธภิาพของ
การให้ IV tPA การทดลอง WAKE- DWI-FLAIR mis-
match criteria คือการเทียบการเปลี่ยนแปลงที่เห็นบน 
DWI technique โดยทีย่งัไมม่กีารเปล่ียนแปลงสญัญาณ 
FLAIR technique ในตำ�แหนง่เดยีวกนั) (รปูที ่6) ในขณะ
ที่ MR WITNESS ใช้การคำ�นวณค่าสัญญาณความเข้ม
ของ FLAIR ในบริเวณที่เกิดการขาดเลือดเทียบกับสมอง
ด้านตรงข้ามที่ปกติ ≤1.15 เป็นเกณฑ์สำ�หรับการให้ IV 
tPA ถึงแม้ว่าการทดลอง WAKE-UP จะถูกยุติ ก่อนเวลา

แต่จากผลการวิเคราะห์ผลของผู้ป่วย 503 คนที่ลง
ทะเบียนพบ ว่า 53.5% ของกลุ่ม IV tPA ได้รับผลการ
รักษาที่มี mRS ระหว่าง 0-1 ใน 90 วันเทียบกับ 41.8% 
ในกลุ่มที่รับยาหลอก (P = .02) การทดลอง WAKE-UP 
แสดงว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือดโดยใช้เครื่อง MRI เป็น
ตัวชีน้ำ�ทางและทำ�ใหส้ามารถใหย้าละลายล่ิมเลือด rt-PA 
ได้ สามารถรักษาได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
และทำ�ให้ในปี 2021 สมาคมโรคหลอดเลือดสมองยุโรป 
(ESO) ได้ปรับเปลี่ยนคำ�แนะนำ�ให้ใช้ยา rt-PA สำ�หรับผู้
ป่วยที่มีอาการ AIS ที่มีระยะเวลา 4.5-9 ชั่วโมง (ทราบ
เวลาเริ่มต้น) หรือ wake up stroke ที่มี DWI- mis-
match จาก MRI และไม่มีข้อบ่งชีใ้นการทำ� mechanical 

thrombectomy 

รูปที่ 6 แสดงภาพ MRI brain แสดง DWI -Flair mismatch ซึ่งใช้ประเมินได้ว่าผู้ป่วยน่าจะ 

มีอาการไม่น่าเกิน 4.5 ชั่วโมง

ขอบเขตใหมท่ี่นา่สนใจคอื ยาละลายลิม่เลอืดตัว

ใหม่ ที่เป็นตัวเลือกหนึ่งคือ tenecteplase ซึ่งเป็นยาที่

พฒันามาจาก rt-PA มขีอ้ดหีลายประการ เชน่ คา่คร่ึงชวีติ

ทีย่าวกวา่และและมคีวามเฉพาะเจาะจงตอ่ไฟบรนิมากก

ว่าทำ�ให้สามารถสามารถฉีดยาแบบ bolus dose ได้ซึ่ง

ต่างจากยา rt-PA ที่ต้องใช้เวลาให้กว่า 1 ชั่วโมง

การทดลองในช่วงแรกท่ีเปรียบเทียบระหว่าง 

tenecteplase และ rt-PA ได้แสดงผลที่น่าสนใจมาก 

ตัวอย่างเช่น การทดลอง EXTEND-IA TNK42 ได้แสดง

วา่อตัราการฟืน้ฟขูองการไหลเวยีนเลอืดและผลการฟืน้ฟู

ฟังก์ชันของร่างกายดีขึ้นกับการใช้ tenecteplase เมื่อ 

เทียบกับ rt-PA ในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดเพื่อดึงล่ิมเลือด

ออก การทดลอง TRACE-243 พบว่าความปลอดภัยและ

ประสิทธิภาพของสองยาเหล่านี้เทียบเท่ากัน และทำ�ให้

สมาคมโรคหลอดเลือดสมองยุโรป (ESO) ได้ปรับเปลี่ยน

คำ�แนะนำ�ให้ใช้ยา Tenecteplase ได้ สำ�หรับผู้ป่วยที่มี

อาการ AIS ที่มีระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง ก่อนเริ่มทำ� me-

chanical thrombectomy ในปี 202344

สรุปแล้ว ยุคของการให้ยาละลายลิ่มเลือดถือ

ไดว้า่เปน็การพฒันาทีส่ำ�คญัในการรกัษาโรคหลอดสมอง

ชนดิขาดเลอืดทีช่ว่ยลดการเสยีชวีติและความพกิาร การ

ขยายชว่งเวลาการรกัษา การเพิม่ผูป้ว่ย wake up stroke
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และการพัฒนายาละลายลิ่มเลือดใหม่ การพัฒนาเหล่า

นี้ได้เปลี่ยนแปลงการจัดการโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดในระยะเร่งด่วนของการรักษาอย่างรากฐาน 

ปรับปรุงผลลัพธ์สำ�หรับการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนดิขาดเลอืดอยา่งมาก เราสามารถคาดหวงัวา่จะ

มีการพัฒนาต่อไปในสาขาที่สำ�คัญนี้

สรุุป: อดีีต ปั จจุุบััน และ อนาคต การรัักษาโรคหลอด

เลืือดสมอง

ส ามสิ บปี ที่ ผ่ า นม า ไ ด้ เ ป็ น เว ล าที่ มี ก า ร

เปล่ียนแปลงที่สำ�คัญในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน มีการพัฒนาเปิดขอบเขตใหม่

ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการพัฒนานี้มีนวัตกรรมอย่างต่อ

เนื่องและมีการปรับเปล่ียนกลยุทธ์ที่หลากหลายและมี

ประสิทธิภาพ เริ่มตั้งแต่ยุคแรกของการให้ยาละลายลิ่ม

เลือดจนถึงยุคของการรักษาที่หลายหลายวิธี ซึ่งได้นำ�ไป

สูก่ารปรบัปรงุผลลพัธ์การรกัษาของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันได้อย่างน่าทึ่ง

การเกิดขึ้นของ intravenous recombinant 

tissue plasminogen activator (IV rt-PA) ในปี 

1996 และได้รับการรับรองโดย FDA ได้ก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญในการรักษา แนวทางการวินิจฉัย 

และการบริหารจัดการระบบมากมาย โดยสามารถ

ประกาศยกให้เป็นยุคของการให้ยาละลายลิ่มเลือด ใน

ยุคน้ีได้เห็นความพยายามในการขยายเวลาท่ีเหมาะสม

สำ�หรับการให้ยาละลายลิ่มเลือดเกินจาก 3 ชั่วโมงเดิม 

ด้วยการศึกษาที่สำ�คัญเช่น EกCASS III ที่ขยายเวลาการ

รกัษาเปน็ 4.5 ชัว่โมง นอกจากนีย้คุของ ‘drip and ship’ 

ยังเพ่ิมประสิทธิภาพของการให้ยาละลายลิ่มเลือดเร็วๆ 

ขณะเดียวกันยังรักษาโอกาสในการรับการรักษาเฉพาะ

ทางที่ศูนย์รักษาโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง

การเกิดขึ้นของ mechanical thrombecto-

my นับเป็นการพัฒนาการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดที่พัฒนาไปอีกขั้น และมีประสิทธิภาพสูง 

ทำ�ให้สามารถช่วยชีวิตและลดความพิการของผู้ป่วยที่

มีการอุดตันของหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ ที่ยาไม่มี

ประสิทธิภาพดีเพียงพอที่ นอกจากนี้การทดลองเช่น 

DIRECT-MT และ SKIP ยังได้สำ�รวจความเป็นไปได้ของ

การดำ�เนินการ MT โดยตรงโดยไม่ต้องใช้ IV rt-PA ก่อน 

ซึ่งท้าทายและปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาแบบดั้งเดิม

ในกลุม่คนทีตื่น่มาแลว้พบวา่เปน็โรคหลอดเลอืด

สมองตบี ซึง่กอ่นหนา้นีถ้กูยกเวน้จากการใหย้าละลายลิม่

เลือดเนือ่งจากไมท่ราบเวลาเกดิเหตุทีไ่มแ่นน่อน ได้ถกูนำ�

มาเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาผ่านการศึกษา WAKE-UP 

หรือ MR-WITNESS ทำ�ให้สามารถเลือกผู้ป่วยที่สามารถ

ใหย้าละลายลิม่เลอืดไดแ้ละไดร้บัประโยชนจ์ากการรกัษา 

และยังมีการศึกษาเช่น เช่น DAWN และ DEFUSE 3 ใช้

การตรวจทาง neuro-imaging เพื่อให้ทราบถึงเนื้อเยื่อ

สมองที่ยังมีชีวิต ทำ�ให้มีเวลาพอ และคาดเดาเวลาที่โรค

เกิดขึ้น และสามารถขยายเวลาให้การรักษาผู้ป่วยได้ถึง 

24 ชั่วโมง สร้างโอกาสการฟ้ืนฟูและการหายจากโรค

หลอดเลือดสมองให้แก่ผู้ป่วย

การพัฒนายาละลายลิ่มเลือดตัวใหม่โดยเฉพาะ 

Tenecteplase เป็นทางเลือกสำ�หรับ rt-PA ยาตัวนี้ได้

ถูกปรับปรุงทางพันธุกรรมในการผลิต มีอายุคร่ึงชีวิตที่

ยาวขึ้นและมีความเฉพาะเจาะจงต่อไฟบรินที่เพิ่มขึ้น ได้

แสดงผลที่มีแนวโน้มดีในการทดลองเช่น EXTEND-IA 

TNK และ NOR-TEST และเพิ่มความสะดวกในการใช้

ขึ้นจากการให้แบบ bolus dose ทำ�ให้เหมาะไปใช้ร่วม

กบัผู้ปว่ยทีต้่องได้รบัยากอ่นไปทำ� mechanical throm-

bectomy ทำ�ใหผู้ป้ว่ยได้ประโยชนจ์ากการรกัษารว่มกนั

ระหว่าง IVT + ET มากขึ้น

โดยสรุปภูมิทัศน์ของการรักษา AIS ได้มีการ

เปลีย่นแปลงอยา่งมากในรอบสามทศวรรษทีผ่า่นมา และ

ได้ปรับเปลี่ยนผลการรักษาของผู้ป่วยและวิธีการจัดการ

กับโรคหลอดเลือดสมอง การมาถึงของการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด การปรับเปลี่ยนแผนกระบวนทัศน์ในการรักษา 

การเติบโตของ endovascular intervention และการ

ทำ� mechanical thrombectomy การขยายเวลาใหก้าร

รักษา และการมีทางเลือกของยาละลายลิ่มเลือดตัวใหม่ 

แสดงถงึอนาคตของการรกัษา AIS มแีนวโนม้ทีดี่ ซึง่ไดร้บั

การยืนยันโดยนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้เมื่อเรามอง

ไปข้างหนา้ การพัฒนาเหล่านีจ้ะต่อเน่ืองและการกำ�หนด

วิธีการรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดใหม่ทีดี

ยิ่งขึ้น นำ�ไปสู่การปรับปรุงคุณภาพในการักษาดูแลเพื่อ 
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ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการในอนาคต
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การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7

ที่่�มา:

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke เป็นโรคทาง

ระบบประสาทที่สำ�คัญ ก่อให้เกิดความพิการและเสีย

ชีวิตของประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย การรักษา

โรคนี้ที่ดีที่สุด คือ การป้องกันไม่ให้เกิดโรคน้ี (primary 

prevention) โดยการรกัษาโรคทีเ่ปน็สาเหตขุองการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง คอื โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั หรอืกลุม่โรค 

NCD: non-communicable diseases ได้แก่ โรค เบา

หวาน ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง หวัใจเตน้ไมเ่ปน็

จงัหวะ ภาวะอว้น ตลอดจนการไม่ออกกำ�ลงักาย สบูบหุรี ่

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม

โรค คือ 1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด 

(cerebral infarction) และ 2. โรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในเนื้อสมอง (non-traumatic intrace-

rebral hemorrhage) ซึ่งการรักษาที่สำ�คัญ คือ การเข้า

สู่ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke fast 

track เพื่อให้การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องอย่างรวดเร็ว และ

รีบให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติที่เหมาะสมของผู้

ป่วยแต่ละกรณี

แนวทางการรักษาตาม clinical practice 

guideline ที่สำ�คัญ 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง

ทกุราย ควรเขา้รบัการรกัษาตามระบบ stroke fast track  

	 2. ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง

ทกุรายเมือ่ไดร้บัการประเมนิแลว้วา่เขา้ขา่ยเปน็โรคหลอด

เลือดสมอง ผู้ป่วยทุกคนท่ีมีอาการมาไม่นานกว่า 72 

ชั่วโมง (acute stroke) จะต้องได้รับการรักษาโดยการ

ส่งตรวจ CT scan brain ฉุกเฉินทุกราย และรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล

3. ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ของ stroke fast track ก็

ดำ�เนนิการตามแนวทางการรกัษาของ stroke fast track 

นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 4. ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ของ acute stroke ก็

ดำ�เนินการตามแนวทางการรักษาของ acute stroke 

	 5 .  แน วท า ง ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย  a c u t e 

stroke จะประกอบด้วย 4 แนวทางการรักษา 

ตามความพร้อมด้านการรักษาพยาบาลของสถาน

พยาบาล ได้แก่ 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

2. โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่ม

เลือด (thrombolytic treatment ด้วยยา rtpa) 3. 

โรงพยาบาลที่พร้อมในการรักษาด้วย thrombolytic 

treatment และ 4. โรงพยาบาลที่พร้อมในการรักษา

ด้วย thrombolytic treatment และ endovascular 

thrombectomy

อุปสรรคที่สำ�คัญของระบบบริการโรคหลอด

เลือดสมอง คือ การไม่มีอายุรแพทย์ระบบประสาท และ

เคร่ืองตรวจ CT scan และไมม่พียาบาลท่ีมปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วย acute stroke ตลอดจนความไม่มั่นใจ

ของผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

วััตถุุประสงค์์:

การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

เขตสุขภาพที่ 7 มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยทุกคนที่สงสัยว่า

มีอาการผิดปกติเข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมอง

	 1. ตอ้งสามารถเขา้ถงึการรกัษาทีม่มีาตรฐานการ

รักษาเดียวกนัตามแนวทางเวชปฏบิติั (clinical practice 

guideline: CPG) โดยไม่มีข้อจำ�กัดด้านสิทธิการรักษา 

อาชีพ ฐานะ และพื้นที่ที่เกิดอาการผิดปกติ

	 2. ตอ้งการใหผู้ป้ว่ยสงสยัวา่มอีาการผิดปกตขิอง

โรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงระบบทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง (stroke fast track) ได้เร็วที่สุด

	 3. ต้องการให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษา

ท่ีมีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยด้วยมาตรฐาน

เดียวกนั ภายใต้คำ�แนะนำ�ของอายรุแพทยร์ะบบประสาท  

รับต้นฉบับ 23 ตุลาคม 2566 ปรับปรุงต้นฉบับ 25 ตุลาคม 2566 ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 27 ตุลาคม 2566
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(neurologist) 

	 4. ต้องการเพิ่มโอกาสผู้ป่วยในการเข้าถึงระบบ

บริการโรคหลอดเลือดสมองทั้งในส่วนของ stroke fast 

track, acute stroke และการดูแลในระยะปานกลาง 

ระยะยาว

	 5. ตอ้งการใหร้ะบบการสง่ตอ่ผูป้ว่ย และการส่ง

ต่อข้อมูลเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน 

	 6. ต้องการให้สามารถส่งต่อ และแลกเปลี่ยน

ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลได้ทั้งในเขตสุขภาพ 

ต่างเขตสุขภาพ

	 7. ตอ้งการใหทุ้กโรงพยาบาล ทกุสถานพยาบาล

สามารถนำ�แนวทางเวชปฏบัิตขิองเขตสขุภาพที ่7 ไปใช้ได้

จริง ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับโอกาสการเข้าถึงระบบ

บริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองอย่างเท่าเทียมกัน

รููปแบบการพััฒนาระบบบริิการ :

	 การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

เขตสขุภาพที ่7 เพือ่ตอบสนองตอ่วัตถุประสงคข์า้งตน้ จงึ

ออกแบบการพัฒนาระบบบริการ โดยจัดกิจกรรมต่างๆ 

ดังนี้

	 A. Clinical Practice Guideline ประกอบดว้ย 

	 1. ทบทวน clinical practice guideline ที่

ปฏิบัติกันมาก่อนในปี 2562

	 2. จัดทำ�เพิ่มเติม clinical practice guideline 

เก่ียวกบัการรกัษาดว้ยวิธ ีendovascular thrombecto-

my

	 3. แลกเปลี่ยนความเห็น CPG ที่ทบทวนแล้ว 

เพื่อให้การนำ� CPG ไปใช้แล้วเกิดประโยชน์สูงสุด

	 4. สรุป CPG ที่ผ่านการพิจารณาอย่างรอบด้าน 

และนำ�มาเผยแพร่ เพื่อใช้ในเขตสุขภาพที่ 7

	 B. การพฒันาเครือข่ายระบบบริการโรคหลอด

เลือดสมอง ประกอบด้วย

	 1. การประชุม service plan เขตสุขภาพที่ 

7 เพื่อวางแผนในการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการโรค

หลอดเลือดสมอง

	 2. จัดทำ�แผน service plan โรคหลอดเลือด

สมอง เขตสุขภาพที่ 7

	 3. ลงเยี่ยมพื้นที่หน่วยบริการโรคหลอดเลือด

สมอง เขตสุขภาพที่ 7

	 4. นำ�เสนอข้อมูลที่ได้ต่อผู้บริหารระดับเขต

สุขภาพ 

	 5. ติดตามผลการดำ�เนนิงานของสถานพยาบาล

ทั้ง 4 จังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 7

	 C. การพัฒนา web-application โรคหลอด

เลือดสมอง

	 1. ออกแบบ web-application รว่มกบัทมีผูจ้ดั

ทำ� เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 2. ชี้แจงและทดสอบการนำ�ไปใช้ของ web-ap-

plication ในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลจังหวัด และ

โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์

	 3. ขยายการนำ�  web-application ไปใช้ใน

สถานพยาบาลต่างๆ ให้มากยิ่งขึ้น

	 D. การจดัทำ�แบบบนัทกึเวชระเบยีนผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองแบบมาตรฐานสากล

	 1. ออกแบบแบบบนัทกึเวชระเบยีนตามแนวทาง

ที่เป็นมาตรฐานสากล

	 2. นำ�แบบบันทึกเวชระเบียนดังกล่าวมาลองใช้ 

เพื่อปรับปรุงให้เกิดความสมบูรณ์มากที่สุด

	 3. นำ�แบบบันทึกเวชระเบียนมาบรรจุใน 

web-application เพื่อนำ�ไปใช้ในโรงพยาบาลต่างๆ 

A.  Clinical Practice Guideline ประกอบด้วย

	 1. ทบทวน clinical practice guideline: CPG 

ที่ปฏิบัติกันมาก่อน โดยการนำ� CPG เดิมที่ใช้กันตั้งแต่ปี 

2562 มาทบทวนใหม่ พบว่า CPG เดิมที่ใช้ในการรักษา

ผู้ป่วย acute stroke นั้นยังสามารถนำ�มาใช้ในปัจจุบัน

ได ้เพยีงแตม่กีารเพิม่โรงพยาบาล node ทีส่ามารถให้ยา 

thrombolytic treatment ได้ของจังหวัดขอนแก่น คือ 

เพิ่ม node โรงพยาบาลอำ�เภอกระนวน อำ�เภอน้ำ�พอง 

และอำ�เภอพล

	 2. จัดทำ�  CPG สำ�หรับการทำ�  endovascu-

lar thrombectomy ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น แล้วนำ�เสนอต่อผู้ 
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ปฏิบัติงานใน 4 จังหวัด แล้วนำ�มาปฏิบัติ พบปัญหา

สำ�คัญ คือ

	 1) การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต่างๆ มาที่

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เนือ่งจากมรีะยะทางทีห่า่งไกลและมรีะยะเวลา

ที่จำ�กัด

	 2) ความพร้อมของทมี endovascular throm-
bectomy ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่มีความพร้อม
ในบางวัน และบางช่วงเวลาเท่านั้น ไม่สามารถให้การ
รักษาได้ 7 วันต่อสัปดาห์ และ 24 ชั่วโมงใน 1 วัน 
เนื่องจากมีทีมเพียง 1 ทีมเท่านั้น 
	 3) ค่าใช้จ่ายส่วนเกิน เน่ืองจากทางสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ่ายค่ารักษาพยาบาลเพ่ิม
เพียงค่าอุปกรณ์การทำ� endovascular thrombecto-
my เพียงอย่างเดียว มูลค่าประมาณ 60,000 บาท แต่
ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดประมาณ 130,000-150,000 บาท 
ซึง่ประเด็นนีไ้ดป้รกึษากับทางผูบ้รหิารโรงพยาบาล ไดข้อ้
เสนอ คือ ขอใช้เงินกองทุนวันศรีนครินทร์ เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่มีข้อจำ�กัดด้านเศรษฐานะ
	 3. นำ�  CPG ข้างต้นมานำ�เสนอในการประชุม
วิชาการโรคหลอดเลือดสมองในวันที่ 1 ตุลาคม 2564 
และ 24 ธันวาคม 2564 เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างกัน จนได้ข้อสรุปท่ีเหมาะสมในการนำ�มาใช้ใน
เขตสุขภาพที่ 7
	 4. นำ� CPG มาเผยแพรใ่นหนงัสอื “แนวทางเวช
ปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองทันยุค สำ�หรับแพทย์และ
ทีมสุขภาพเขต 7” และนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง

B. การพัฒนาเครือข่ายระบบบริการโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วย
	 1. การประชุม service plan เขตสขุภาพที ่7 เพือ่
วางแผนในการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการโรคหลอด
เลือดสมอง เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2564, 18 พฤษภาคม 
2564, 28 ตุลาคม 2564 เพื่อวางแผนการทำ�งาน
ของ service plan เขตสุขภาพที่ 7 โดยได้ข้อสรุป คือ  

	 1) สนบัสนนุการอบรม stroke nurse ระยะเวลา 
5 วัน ให้เริ่มดำ�เนินการที่โรงพยาบาลน้ำ�พอง และโรง
พยาบาลพล และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในอีก 3 จังหวัด 
ของเขตสุขภาพที่ 7
	 2) สนับสนุนให้เพิ่ม node การให้ยาละลายลิ่ม
เลอืดเพิม่เตมิในจงัหวดัขอนแกน่ คอื โรงพยาบาลน้ำ�พอง 
และโรงพยาบาลพล จงัหวดักาฬสนิธ์ุทีโ่รงพยาบาลสมเด็จ 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวดัมหาสารคาม ทีโ่รงพยาบาล
วาปีปทุม และจังหวัดร้อยเอ็ดที่ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
โรงพยาบาลพนมไพร เพ่ือให้ทุกระยะทาง 60-80 กม. 
หรอืใชเ้วลาเดนิทางประมาณ 60 นาท ีตอ้งมโีรงพยาบาล
ที่สามารถให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด rtpa ได้
	 3) สนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมแพ เปิดบริการ 
stroke unit และผ่านการประเมิน Standard Stroke 
Certified Center : SSCC ของสถาบนัประสาท กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และให้โรงพยาบาลจังหวัด
ทั้ง 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม กาฬสินธุ์ และ
ร้อยเอ็ดผ่านการประเมิน Disease Specific Certifi-
cation : DSC ของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(สรพ.) ซึ่งทั้ง 3 โรงพยาบาลก็ผ่านการประเมิน DSC 
	 4) สนับสนุนให้ทั้ง 3 จังหวัด คือ มหาสารคาม 
กาฬสินธุ ์ร้อยเอด็ ขอรับการประเมนิ Provincial Health 
Care Network Certification: PNC ของ สรพ. เพื่อ
เตรียมการยืน่ประเมนิ Health Care Network Accred-
itation : HNA ของ สรพ. ในปีถัดไป

	 5) ส่งเสริมให้โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ที่มี

อายุรแพทย์ หรือ ศัลยแพทย์ดูแลผู้ป่วย non-traumatic 

intracerebral hemorrhage ที่มีอาการไม่รุนแรง คือ 

Glasgow Coma Score 14, 15 ขนาดของ supraten-

torial intracerebral hemorrhage มีขนาดของเลือด

ออกไม่เกิน 30 CC. เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยในโรง

พยาบาลจังหวัด ซึ่งปัจจุบันเริ่มปฏิบัติแล้วในโรงพยาบาล

ชุมแพ โรงพยาบาลกระนวน และโรงพยาบาลสิรินธร 

จงัหวดัขอนแกน่ โรงพยาบาลกุฉนิารายณ ์จงัหวดักาฬสนิธุ์

	 2. จัดทำ�แผน service plan โรคหลอดเลือด

สมอง เขตสุขภาพที่ 7
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GAP (สิ่งที่ขาด) สถานการณ์ ปี 64 ผลการดำ�เนินงานปี 64 แผนการดำ�เนินงานปี 65

1. Health 
Service 
Delivery

1.เครื่อง CT scan 
(เอกชน) 
2.EKG recorder 
3.Bedside Mon-
itor 
4.Infusion pump
5.เตียงไฟฟ้าปรับ
ระดับได้
6.เครื่องชั่งน้ำ�หนัก
แบบปลาวาฬ
7.Defebrillator

1.รพ.ชุมชน ขนาด 
M2 ทั้ง 4 จังหวัด ที่
มีศักยภาพ มีระบบ 
Stroke fast track แต่
ไม่มี Stroke unit ไม่
สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำ�
ได้ต้องส่งผู้ป่วยเข้าโรง
พยาบาลจังหวัด เพื่อ
ทำ� CT scan และให้
ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำ�
2.ระยะเวลาการเดิน
ทางส่งต่อผู้ป่วยไกล
ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำ�ได้
ภายในเวลา 4.5 ชม.
3.เกิดความแออัดในโรง
พยาบาลจังหวัด

1.ผู้ป่วย Stroke fast track 
ได้รับยายาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดร้อยละ 10 
(เกณฑ์(เกณฑ์≥ร้อยละ 15)
2.อัตราตายผู้ป่วย Stroke 
ร้อยละ 8
(เกณฑ์≤ ร้อยละ7)

1.จัดตั้ง Stroke unit ในรพ.
ชุมชน ขนาด M2 ทั้ง 4 
จังหวัด ที่มีศักยภาพ ได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) และ
รพ.วาปีปทุม (จ.มหาสารคาม) 
รพ.กระนวนและ รพ.น้ำ�พอง 
(จ.ขอนแก่น)
2.จัดหาครุภัณฑ์การแพทย์ที่
จำ�เป็นให้ รพช.ดังนี้
1.เครื่อง CT scan (เอกชน) 
ให้ รพช. แห่งละ 1 เครื่อง 
ได้แก่ รพ.สุวรรณภูมิ 
(จ.ร้อยเอ็ด) รพ.สมเด็จ 
(จ.กาฬสินธุ์) และ 
รพ.วาปีปทุม(จ.มหาสารคาม)
2.EKG recorder ให้ รพช.
แห่งละ 1 เครื่อง ได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) และ 
รพ.วาปีปทุม (จ.มหาสารคาม)
3.Bedside Monitor ให้ 
รพช.แห่งละ 4 เครื่อง ได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) และ 
รพ.วาปีปทุม (จ.มหาสารคาม)
4.Infusion pump ให้ รพช.
แห่งละ 4 เครื่อ งได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) และ 
รพ.วาปีปทุม (จ.มหาสารคาม)
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GAP (สิ่งที่ขาด) สถานการณ์ ปี 64 ผลการดำ�เนินงานปี 64 แผนการดำ�เนินงานปี 65

5.เตียงไฟฟ้าปรับระดับได้ ให้
รพช. แห่งละ 4 เครื่อง ได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) และ
รพ.วาปีปทุม (จ.มหาสารคาม)
6.เครื่องชั่งน้ำ�หนักแบบ
ปลาวาฬ ให้ รพช. แห่งละ 1 
เครื่องได้แก่ รพ.สุวรรณภูมิ 
(จ.ร้อยเอ็ด) รพ.สมเด็จ(จ.
กาฬสินธุ์) และ รพ.วาปีปทุม 
(จ.มหาสารคาม)
7.Defebrillator ให้ รพช.
แห่งละ1เครื่องได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) และ 
รพ.วาปีปทุม (จ.มหาสารคาม)

2. Health 
Workforce

ขาด Stroke 
nurse manager
(ผ่านการอบรม
เฉพาะทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
หลักสูตร 4 เดือน)

1.ไม่มีงบประมาณ
อบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
หลักสูตร 4 เดือน
2.Stroke nurse man-
ager ใน รพ.จังหวัด
มีไม่เพียงพอ และใน 
รพ.ชุมชนไม่มี Stroke 
nurse manager

มี Stroke nurse manage
rได้รับอบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลื
อดสมอง หลักสูตร 4 เดือน 
เพียง 1 คน

ของบประมาณอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง หลักสูตร 
4 เดือน หลักสูตรละ 45,000 
บาท ให้รพ. ดังนี้ 
1.จ.ขอนแก่น แห่งละ 1 คน 
ได้แก่ รพ.ขอนแก่น รพช.พล 
รพช.น้ำ�พอง รพช.กระนวน 
รพช.สิรินธร รพช.ชุมแพ รวม 
6 คน
2.จ.ร้อยเอ็ด แห่งละ 1 คน 
ได้แก่ รพ.ร้อยเอ็ด รพช.
สุวรรณภูมิ รวม 2 คน
2.จ.กาฬสินธุ์ แห่งละ 1 คน 
ได้แก่ รพ.กาฬสินธุ์ รพช.
สมเด็จ รวม 2 คน
2.จ.มหาสารคาม แห่งละ 1 
คน ได้แก่ รพ.มหาสารคาม 
รพช.วาปีปทุม
รวม 2 คน
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	 3. ลงเยี่ยมพื้นที่หน่วยบริการโรคหลอดเลือด
สมอง เขตสุขภาพท่ี 7 ลงเยี่ยมโรงพยาบาลน้ำ�พอง 12 
มกราคม 2564, 5 มีนาคม 2564, โรงพยาบาลขอนแก่น 
18 พฤษภาคม 2564, โรงพยาบาลพล 1 กรกฏาคม 
2564, 4 พฤศจิกายน 2564 โดยไม่ได้ลงเยี่ยมเครือข่าย
ในอกี 3 จงัหวดัเนือ่งจากสถานการณก์ารระบาดของโรค
โควดิ 19 ไดม้อบหมายใหท้มีภายในแตล่ะจงัหวัดประสาน
กบัทมีโรงพยาบาลเครือขา่ย เพือ่คอยสนบัสนนุ ชว่ยเหลอื 
และแก้ปัญหาในเครือข่ายอย่างใกล้ชิด

	 4. นำ�เสนอข้อมูลที่ได้ต่อผู้บริหารระดับเขต
สุขภาพ ในกิจกรรมการติดตามผลงานของ service plan 
แต่ละจังหวัด ได้นำ�เสนอข้อมูลต่อท่านสาธารณสุขนิเทศน์
ของเขตสุขภาพที่ 7 เพื่อนำ�เสนอความก้าวหน้าของระบบ
บริการโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าว และรับฟังข้อเสนอ
แนะจากผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 7 และนำ�ข้อสรุปมาจัดทำ�
แผนการทำ�งานของ service plan โรคหลอดเลือดสมอง
ข้างต้น
	  5. ตดิตามผลการดำ�เนนิงานของสถานพยาบาล
ทั้ง 4 จังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 7
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จากผลการรักษาผู้ป่วย acute stroke ของเขต

สุขภาพท่ี 7 พบว่ามีผลการรักษาค่อนข้างดี กล่าวคือ 

จำ�นวนอุบัติการณ์ของผู้ป่วยรายใหม่ทั้งผู้ป่วย acute 

stroke ผู้ป่วย acute ischemic stroke และผู้ป่วย 

intracerebral hemorrhage นั้นต่ำ�กว่าค่าเฉล่ียของ

ประเทศไทย ในขณะที่ผลการรักษาด้วยยาละลายล่ิม

เลือดนั้นสูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ สูงกว่าค่าเฉลี่ย

ของประเทศ และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท้ังกลุ่มที่

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วย acute stroke ต่ำ�กว่า

ค่าเฉลี่ยของประเทศมาก

C. การพัฒนา web-application โรคหลอด

เลือดสมอง

ทางทีมผู้วิจัย คือ รศ.พญ. กรรณิการ์ คงบุญ

เกียรติ เป็นหัวหน้าทีมในการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ

สำ�หรับแพทย์และทีมสุขภาพ การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในเขต 7 ในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น โดยนำ� 

CPG ที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ดังที่กล่าวมาแล้ว

ข้างต้นในข้อ A. ร่วมกับวิธีการตรวจประเมินทางระบบ

ประสาทในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง NIHSS การแบ่ง

กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามความรุนแรงและ

พยาธิสภาพที่ก่อโรค ตลอดจนแนวทางการส่งต่อ ความ

สามารถของโรงพยาบาลต่างๆ ในเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 

7 รายละเอียด ดังบทคัดย่อ

การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับแพทย์และทีม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต 7 ในรูป

แบบเว็บแอพพลิเคชั่น

ภูมิหลังและเหตุผล โรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดเฉียบพลันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของ

ประเทศไทย ทีมสุขภาพจะใช้ข้อมูลจากแนวเวชปฏิบัติ

ของประเทศในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งแนวเวชปฏิบัติจะอยู่

ในรูปแบบสิ่งพิมพ์หรือ pdf files ทำ�ให้มีอุปสรรคหลาย

ประการในการใช้งานจริง รวมทั้งยังขาดข้อมูลแยกตาม

ศักยภาพของโรงพยาบาลอีกด้วย การนำ�เทคโนโลยีใน

การช่วยการตัดสินใจทางการแพทย์ เช่น คอมพิวเตอร์ 

แท็บเล็ต สมาร์ทโฟน มาใช้ จะช่วยให้การใช้แนวเวช

ปฏิบัติมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซ่ึงส่งผลต่อการดูแล

รักษาผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้นไปด้วย 

ระเบียบวิธีศึกษา ประเมินช่องว่างของการใช้

แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของ

ประเทศไทย วิเคราะห์หาแนวทางการดูแลรักษาใน

สถานพยาบาลแต่ละระดับแล้วพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบ

เว็บแอพพลิเคชั่น ประเมินความพึงพอใจ จัดสัมมนา

การนำ�แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับ

ทีมสุขภาพเขตสุขภาพที่ 7 ในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น 

เพื่อนำ�ไปใช้จริง 

ผลการศึกษา เว็บแอพพลิเคชั่น https://stro-

kenetwork.kku.ac.th ในหน้าสำ�หรับบุคลากรทางการ

แพทย์ มีการประเมินค่าคะแนน NIHSS (The National 

Institute of Health Stroke Scale) ซึ่งจะใช้แยกชนิด 

ย่อยของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นเทคโนโลยีช่วยแพทย์

ในการตัดสนิใจการรกัษา มแีนวเวชปฏบัิติแยกตามระดับ

ศักยภาพของโรงพยาบาล มีรายชื่อโรงพยาบาลและ 
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รายละเอยีดขอ้มลูศักยภาพท่ีจำ�เป็นเพือ่ชว่ยแพทยใ์นการ

วางแผนส่งต่อผู้ป่วย ผลความพึงพอใจของทีมสุขภาพใน

ดา้นประโยชนท์ีไ่ดร้บั ไดแ้ก ่แนวเวชปฏบิตัเิขตสุขภาพที ่

7 มีความเหมาะสมหรือไม่: เหมาะสมมาก 40%, เหมาะ

สม 60% แบบประเมิน NIHSS มีความเหมาะสมหรือไม่: 

เหมาะสมมาก 40%, เหมาะสม 53%, เฉยๆ 7% เว็บ

แอพพลิเคช่ันเข้าใจง่ายและใช้งานได้สะดวก: เห็นด้วย

มาก 20%, เหน็ดว้ย 40%, เฉยๆ 27%, ไมเ่หน็ดว้ย 13% 

เว็บแอพพลิเคชั่นน่าจะเป็นประโยชน์กับการทำ�งานของ

ท่านเพิ่มเติม: เห็นด้วยมาก 13%, เห็นด้วย 73%, เฉยๆ 

7%, ไม่เห็นด้วย 7% 

	 วิจารณ์และข้อยุติ การพัฒนาแนวทางเวช

ปฏิบัติสำ�หรับแพทย์และทีมสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในเขต 7 ในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น 

เมื่อสัมมนาร่วมกับทีมสุขภาพแล้ว พบว่าสามารถใช้เป็น

แนวทางการรักษา โดย มีความเหมาะสม แนวทางการ

รกัษานีส้ามารถนำ�ไปใชไ้ด ้เขา้ใจงา่ยและใชง้านไดส้ะดวก 

เว็บแอพพลิเคชั่นน่าจะเป็นประโยชน์กับการทำ�งานของ

ทีมสุขภาพเพิ่มเติม สามารถพัฒนาต่อยอดต่อไปได้

	 คำ�สำ�คัญ: แนวทางเวชปฏิบัติ โรคหลอดเลือด

สมอง ทีมสุขภาพ เว็บแอพพลิเคชั่น

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล

ศูนย ์โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่

ในเขตสุขภาพที่ 7 ได้มีการนำ�ไปใช้ เพื่อประเมินความ

พึงพอใจและประโยชน์ที่เกิดขึ้นต่อระบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 D. การจัดทำ�แบบบนัทกึเวชระเบยีนผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองแบบมาตรฐานสากล

ทางทีมผู้วิจัย อ.พญ. นิศา วรสูติ ได้ร่วมกับทีมนักวิจัยจัด

ทำ�แบบบันทึกข้อมููลทางการแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ด้วย

ระบบไฟเออร์ข์องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ชนิดขาดเลือด ซึ่งปัจจุบันมีการนำ�ไปใช้ในโรงพยาบาล

ระดับต่างๆ เพ่ือประเมินความพึงพอใจและประโยชน์

ที่เกิดข้ึนต่อระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ดังบทคัดย่อ

กา รพัฒนาแบบบั นทึ ก ข้ อมู ลทา งก า รแพทย์  

อิเล็กทรอนิกส์ด้วยระบบไฟเออร์ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือด

ก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ ใ น รู ป แ บ บ

อิเล็กทรอนิกส์มีความสำ�คัญต่อการนำ�ข้อมูลไปประมวล

ผลและแลกเปลีย่นเพ่ือประโยชนใ์นการวนิจิฉยั การดแูล

รักษาต่อเนื่อง และการวิจัย ซึ่งปัจจุบันการใช้ประโยชน์

จากขอ้มูลดงักลา่วในประเทศไทยยงัทำ�ไดจ้ำ�กัดเนือ่งจาก

ไม่มีการใช้มาตรฐานข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมต่อการ

จัดเก็บและแลกเปลี่ยนข้อมูล ซึ่ง Fast Healthcare 

Interoperability Resources (FHIR) เป็นมาตรฐาน

ข้อมูลสุขภาพสากลที่สำ�คัญและนิยมนำ�มาใช้พัฒนา

ระบบข้อมูลสุขภาพในหลายประเทศ การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาเค้าร่างข้อมูลทางการ

แพทย์ตามมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR โดยศึกษาจาก

การวิเคราะห์การเข้าคู่ของข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือด กับ

ขอ้กำ�หนดคณุลกัษณะของมาตรฐานขอ้มูลสขุภาพ FHIR 

และมาตรฐานคำ�ศพัทท์างการแพทย ์ผลการศกึษาพบวา่ 

รายการข้อมูลทุกรายการสามารถเข้าคู่กับชุดข้อมูลตาม

ข้อกำ�หนคุณลักษณะของมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR 

ได้ โดยร้อยละ 96 เข้าคู่โดยตรงกับแกนชุดข้อมูล และ

รอ้ยละ 4 ใชว้ธิสีรา้งหนว่ยขอ้มลูยอ่ยเพิม่ นอกจากนี ้เค้า

ร่างข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR ยังสามารถ

ใช้ระบบคำ�ศัพท์ทางการแพทย์ ประกอบด้วย SNOMED 

CT, LOINC, ATC, TMT, HL7 และ ISCO-08 มาเข้าคู่ได้

ครอบคลมุขอ้มลูทกุประเภท เชน่ ขอ้มูลทางคลนิกิ ขอ้มูล

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มลูยา ขอ้มลูทัว่ไปของผู้

ป่วย และข้อมูลอาชีพ มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR จึง

เหมาะสมและสามารถนำ�มาพัฒนาระบบข้อมูลทางการ

แพทย์สำ�หรับโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาด

เลือดได้

คำ�สำ�คัญ: FHIR, มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ, 

สารสนเทศสุขภาพ, การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ, โรค

หลอดเลือดสมอง

การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง 

ดว้ยการทำ�กจิกรรมใน 4 ประเดน็ใหญข่า้งตน้นัน้เปน็การ

เตรยีมความพรอ้มของสถานพยาบาลใหม้คีวามพรอ้มใน
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การรักษาผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยที่เข้าถึงระบบบริการ stroke 

fast track ในปัจจุบันนั้นยังมีไม่ถึง 50% ของผู้ป่วย 

acute stroke ทั้งหมดของเขตสุขภาพที่ 7 การสร้าง

ความตะหนัก ตื่นตัวของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยง ระบบการรักษา และการสร้างเครือข่ายที่มี

ประสทิธภิาพ เปน็เรือ่งทีส่ำ�คญัในการเพิม่โอกาสการเขา้

ถึงระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

การเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมอง ต้องพัฒนาในด้านต่างๆ ดังนี้

1. ผู้ป่วย 2. ประชาชนทั่วไป 3. ระบบ

การรั กษา  4 .  การสร้ า ง เครื อข่ ายการบริ ก าร  

5. สื่อประชาสัมพันธ์

1. ผู้ป่วย จากการสังเกตผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 

stroke fast track พบว่ามีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยที่ทราบ

ว่าเมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยอาการของโรคหลอดเลือด

สมอง ที่แพทย์ใช้รณรงค์ คือ F A S T นั้น แต่ผู้ป่วยที่มา

ใช้บริการนั้นส่วนใหญ่มาใช้บริการหรือเข้าถึงระบบริการ

โดยบังเอิญ เช่น เจ็บป่วยก็เลยมาใช้บริการ เพราะเป็นผู้

ป่วยเก่าของโรงพยาบาลนั้นๆ หรือเจ็บป่วยบริเวณใกล้ๆ 

โรงพยาบาล ดังนั้นการเพิ่มความรู้เก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยนั้นน่าจะต้องทำ�เป็นกิจกรรม

หลัก ได้แก่

1.1 การรณรงค์สร้างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง สร้าง stroke awareness และ alert

1.2 การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม metabolic syn-

drome กอ่นท่ีจะเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง และ

ได้ให้ความรู้เพิ่มเติมว่าถ้ามีอาการผิดปกติท่ีสงสัยว่าเป็น

โรคหลอดเลอืดสมอง ใหร้บีพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาลทนัท ี

เปน็การสรา้ง stroke alert และ activate stroke fast track 

	 1.3 การแจง้ใหผู้ป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด ผูป้ว่ยกลุม่ metabolic syndrome ทีเ่ขา้รบั

การรักษาในโรงพยาบาล ให้ทราบว่าถ้ามีอาการผิดปกติ

ที่สงสัยว่าเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองให้รีบแจ้ง

แพทย์หรือพยาบาลในหอผู้ป่วยทันที

1.4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือ 

โรคอ่ืนๆ ให้ทราบว่าครั้งต่อไป ถ้ามีอาการผิดปกติเกี่ยว

กับระบบประสาทหรือสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ให้รีบพบแพทย์ทันที

	 1.5 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยช่วยบอกต่อกับญาติพี่น้อง 

คนรู้จักในชุมชนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการ

รักษาด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือด การสร้างความรู้ต่อ

ชุมชนด้วยตัวผู้ป่วยเองเป็นสิ่งที่ได้ผลดี

2. ประชาชนทั่วไป การรณรงค์ให้ประชาชน

ทั่วไปทราบถึงวิธีการป้องกัน รักษาและการปฏิบัติตัว

เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเป็นการสร้างความรู้

ที่ดีก่อนจะเกิดโรค และเมื่อเกิดโรคแล้วก็จะได้สามารถ

รักษาให้ทันเวลา นอกจากนี้การที่ประชาชนทั่วไปมี

ความรู้ที่ดีแล้ว ก็จะย่อมทำ�ให้ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวที่และมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทราบถึงวิธี

การรักษาที่เหมาะสม ถูกต้อง ทันเวลา เมื่อเกิดอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมองก็จะสามารถนำ�ส่งโรงพยาบาล

ได้ทันเวลา เหมือนกับการสร้างเครือข่ายภาคประชาชน

ด้วยกัน เมื่อมีคนท่ีมีความรู้ ความเข้าใจดีเกี่ยวกับโรคนี้

หลายๆ คน ก็จะเป็นการขยายวงกว้างมากขึ้นเรื่อยๆ จน

สักวันหนึ่งคนส่วนใหญ่ของประเทศก็จะทราบดีเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง

3. ระบบการรักษาทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง เนื่องจากปัจจุบันทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย

ยังไม่สามารถให้บริการการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด

ได้ แต่ทุกโรงพยาบาลสามารถให้บริการการรักษาระบบ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรืออยู่ในส่วนหนึ่งของ

ระบบการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ระบบ

การส่งตัวที่รวดเร็ว ระบบการแจ้งเตือนระบบทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมอง (activate stroke fast track) 

ต่อโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ การ

รับตัวผู้ป่วยกลับมารักษาต่อในชุมชนจากโรงพยาบาล

เมื่ออาการดีขึ้น การทำ�กายภาพบำ�บัดในชุมชนต่ออย่าง

เป็นระบบ ดังนั้นต้องพัฒนาระบบการแจ้งเตือนระบบ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพ ต้องให้

ทุกโรงพยาบาลทุกระดับตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บลจนถึงโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเขา้รว่มระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
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4. การสร้างเครือข่ายการบริการ เป็นที่ทราบ

กันดีว่าโรงพยาบาลท่ีสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 

ต้องมีเครื่อง CT scan อายุรแพทย์หรือแพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน และระบบการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแบบ

ครบวงจรที่ได้มาตรฐาน ดังน้ันไม่ใช่โรงพยาบาลทุกโรง

พยาบาลจะสามารถใหก้ารรกัษาดงักลา่วได ้แต่ผู้ปว่ยโรค

หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ อยู่ในทุก

ชุมชน ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นที่ต้องมีการสร้างเครือข่าย

การให้บริการการรักษาโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร

มากขึ้นเรื่อยๆ เพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบ

การรักษามากขึ้น 

การเพิ่มเครือข่ายการให้บริการการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองนั้นสามารถทำ�ได้โดยการสร้าง

ความเข้าใจต่อระบบการบริการต่อทุกโรงพยาบาล 

และเชิญชวน พร้อมส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาลเข้าสู่

ระบบการบริการดังกล่าว โดยแบ่งระดับโรงพยาบาล

ในเครือข่ายเป็น 3 ระดับ คือ 1. แม่ข่ายให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด 2. ลูกข่ายให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ และ 3. 

ลูกข่ายที่ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 

โดยทุกโรงพยาบาลก็จะเป็นทั้งแม่ข่ายและลูก

ขา่ยในเวลาเดยีวกนัเชน่ โรงพยาบาลลกูขา่ยทีไ่มส่ามารถ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ ก็เป็นลูกข่ายของโรงพยาบาลที่

ใหย้าละลายลิม่เลือดได ้และเป็นแมข่่ายของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ก็เป็น

แม่ข่ายของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) การที่เรา

มีเครือข่ายในทุกระดับตั้งแต่ครัวเรือน หมู่บ้าน ตำ�บล 

อำ�เภอ จังหวัด และเขตบริการสุขภาพ ดังนั้นการที่เรา

จะสร้างเครือข่ายการบริการโรคหลอดเลือดสมองให้ดี

นั้น มีหลักการ ดังนี้

1. ควรประกอบดว้ยทกุหนว่ยงานทัง้ภาครัฐ และ

ภาคเอกชน ทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพและสาขาอ่ืนๆ 

ประชาชนทุกกลุ่มสาขาวิชาชีพ รวมถึงโรงเรียน และวัด 

	 2. แม่ข่ายต้องพร้อมที่จะให้การพัฒนาโรง

พยาบาลลูกข่ายและช่วยเหลือในทุกๆ ปัญหาที่เกิดขึ้น

กับลูกข่าย

3. ต้องใช้นโยบายร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ และ

จริงใจต่อกัน

	 4. ระบบทีเ่กดิขึน้นัน้ตอ้งให้ผูป้ว่ยเปน็ศูนย์กลาง

อย่างแท้จริง ไม่ให้มีข้อจำ�กัดเกี่ยวกับเขตพื้นที่การให้

บริการตามระบบเดิมๆ ที่ใช้ในการรักษาโรคอื่นๆ เพราะ

ทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองนัน้มเีวลาทีจ่ำ�กดัเพยีง 270 

นาทีเท่านั้น ยิ่งเร็วยิ่งได้ผลดี และมีความปลอดภัยสูง

	 5. ควรให้ระบบการแจ้งเตือนการบริการ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองนัน้ง่ายและส้ันทีสุ่ด ผมมัก

จะบอกกับโรงพยาบาลที่อยู่ในเครือข่ายให้คิดว่าถ้าเรามี

ญาติพีน่อ้งมาใชบ้รกิารแบบฉุกเฉินนี ้เรามขีัน้ตอนในการ

บริการอย่างไร เราก็น่าจะใช้ขั้นตอนการให้บริการนั้นๆ 

กับผู้ป่วยทุกคน และทุกคนก็สามารถแจ้งเตือนระบบนี้

ได ้แม้กระทัง่ผูป้ว่ยหรญืาตผิูป้ว่ยเอง ไมจ่ำ�กัดวา่ตอ้งเปน็

บุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น

	 6. พยายามลดขั้นตอนการให้บริการให้เหลือ

สั้นหรือน้อยที่สุดในแต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้องในระบบ

การบริการต่างๆ เช่น แผนกเอกซเรย์ก็เปลี่ยนจากการ

ขออนุญาตทำ�  CT scan brain emergency เป็นการ

แจ้งว่าจะมีการส่งตรวจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ

ดูว่ามีความผิดปกติ หรือมีเลือดออกในสมองหรือไม่ โดย

ทางแพทย์เอกซเรย์จะถามเพียง 2 คำ�ถาม ว่า 1.ผู้ป่วยมี

อาการผิดปกติด้านไหน และ 2. มีอาการมานานเท่าไหร่ 

เพื่อที่จะได้ดูว่าในระยะเวลาดังกล่าวนั้นจะต้องดูความ

ผิดปกติแบบไหน ที่สมองด้านไหนเท่านั้น ไม่จำ�เป็นต้อง

ทราบรายละเอียดอื่นๆ มากกว่านี้ ผู้ป่วยจะได้เข้าถึง

ระบบริการอย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกับหน่วยงานอื่นๆ แม้

กระทั่งพนักงานนำ�ส่งผู้ป่วยก็ต้องมีระบบการบริการที่

แตกต่างกับการบริการแบบปกติ เพื่อให้ระยะเวลาที่ผู้

ปว่ยมาถงึโรงพยาบาลและไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด (door 

to needle) นั้นสั้นที่สุด

	 7. ต้องมีการให้ข้อมูลย้อนกลับในระบบบริการ

อย่างครบวงจร หมายความว่าเมื่อมีการให้บริการผู้ป่วย

จากชุมชนใด หรือโรงพยาบาลใด ก็ต้องมีการให้ข้อมูล

ย้อนกลับไปยังเขตพื้นที่นั้นๆ ด้วย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้

ว่าที่ผ่านมานั้นมีจุดที่ต้องพัฒนาให้ดีขึ้นตรงจุดไหนบ้าง	

	 8. ควรมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้

ขอ้มลูยอ้นกลบัมากทีส่ดุ เพือ่เกดิการเชือ่มโยงขอ้มลูและ

พัฒนาระบบไปพร้อมๆ กันทุกภาคส่วน



224North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.4 Topic Review

	 9. การเพิม่โรงพยาบาล node ทีส่ามารถใหก้าร

รักษาผู้ป่วย acute stroke ได้ด้วยการตรวจ CT scan 

สมอง และให้ยา rtpa ได้ ทุกๆ 60-80 กิโลเมตร หรือใช้

	 5. สื่อรณรงค์เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง สื่อ

ที่มีการใช้อยู่ในปัจจุบันหลากหลายมาก เช่น แผ่นพับ 

โปสเตอร์ หนังสือ เพลงลูกทุ่ง เพลงพื้นบ้าน โฆษณา

ทางวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ วารสาร เว็บไซต์ รวม

ทั้งปฏิทิน พัดให้ความรู้ แม่เหล็กติดตู้เย็น การให้ความรู้

ผา่นทางหอกระจายขา่ว วทิยชุมุชน เคเบิลทีว ีแตจ่ากการ

ศึกษาเกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองนั้นยังไม่ดี

	 ผมเองนั้นได้พยายามหาทุกวิธีที่จะทำ�ให้

ประชาชนมีความรู้มากข้ึน เพื่อหวังว่าเมื่อมีความ

รู้มากขึ้นการเข้าถึงระบบการรักษาก็จะมากข้ึน และ

เป็นการเพ่ิมโอกาสการได้รับยาละลายลิ่มเลือดมากขึ้น

ด้วย ทางคณะแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงได้ริเริ่ม

โครงการ “สุขภาพดีเริ่มที่โรงเรียน” และ “1 โรงเรียน 1 

นิทรรศการ” โดยได้ประสานงานกับสำ�นักงานเขตการ

ศึกษาพื้นที่ ในจังหวัดขอนแก่น และคณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อจัดทำ�กิจกรรมดังกล่าว เรา

หวงัว่าการจดัทำ�กิจกรรมกบันกัเรยีนและครทูีโ่รงเรยีนนัน้

จะเพิม่โอกาสการเข้าถงึระบบบรกิารไดม้ากขึน้ เหตผุลที่

สำ�คญัคอื นกัเรยีนจะเปน็ผูน้ำ�ความรูท้ีถ่กูตอ้งไปสู่ทีบ่า้น 

เวลาเดินทางประมาณ 1 ชัว่โมง ดังแผนทีก่ารแบง่เขตรบั

ผิดชอบของโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาล node 

ดังภาพข้างล่าง 

ครูจะเป็นผู้เผยแพร่ความรู้สู่เด็ก ผู้ปกครอง และคนใน

ชมุชน รวมทัง้การดแูลตนเองใหม้สีขุภาพทีด่ขีึน้ดว้ย เดก็

ท่ีโตข้ึนเปน็ผู้ใหญก่จ็ะมคีวามรู้และการปฏบิติัท่ีดี ถูกตอ้ง

ในวนัขา้งหนา้เมือ่ตนเองเปน็ผู้ใหญ ่และทีเ่ราจะทำ�ใหเ้กิด

ความยัง่ยนื คอื การพฒันาหลกัสตูรการสอนวชิาสขุศกึษา

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองและการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้ง

ตัง้แตร่ะดบัชัน้อนบุาลถงึมธัยม เพือ่เปน็การสรา้งรากฐาน

ความรู้ท่ีดีต้ังแต่เด็ก เปรียบเสมือนการสอนวิชาอื่นๆ ที่

ต้องมีการสอนตั้งแต่เด็กระดับชั้นอนุบาล

	 สำ�หรับสื่อปฏิทินที่ทางคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยขอนแกน่ ได้จัดทำ�ต่อเนือ่งมาเปน็ระยะเวลา

มากกวา่ 15 ป ีเราพบวา่เปน็สือ่หนึง่ทีก่อ่ใหเ้กดิประโยชน์

อย่างชัดเจน และเหมาะกับชุมชนชนมากท่ีสุด เหตุผล

คือ ปฏิทินนั้นเป็นสื่อที่ทุกคนต้องใช้ในกิจวัตรประจำ�วัน

เกอืบทกุวนั ประชาชนมกัจะมาดแูละจดบนัทกึลงในชอ่ง

วา่งของปฏทิิน เราจึงจัดทำ�ใหป้ฏทิินมเีนือ้หาความรูท่ี้สัน้ 

กะทัดรัด ทำ�ความเข้าใจได้ง่าย และหมายเลขโทรศัพท์

เมื่อมีเหตุฉุกเฉิน 1669 เพื่อเป็นการย้ำ�เตือนให้ทุกคนมี

ความคุ้นเคยกับหมายเลขโทรศัพท์ดังกล่าวและจากการ

ศึกษาพบว่าประชาชนได้รับความรู้ที่เพิ่มมากขึ้นอย่าง 
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ชัดเจนหลังจากได้ดูปฏิทินที่เราจัดทำ�  และสื่อดังกล่าวก็

มีการใช้ต่อเนื่องไม่มีการทิ้ง แต่เก็บเป็นอย่างดีเพราะเรา

นำ�รูปในหลวงและพระราชวงศ์มาจัดทำ�ปฏิทินดังกล่าว

	 ในวันอมัพาตโลกป ี2556 ไดจ้ดักจิกรรมรณรงค์

ให้ประชาชนในเขตเมืองขอนแก่นทราบเกี่ยวกับระบบ

บรกิารทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมอง โดยการเดนิรณรงค์

และแจกปฏิทินต่อผู้สนใจตามถนนสายหลักในเขตเมือง

ขอนแก่น และตามสี่แยกไฟแดง เพ่ือเป็นการสร้าง

ความตื่นตัวให้กับประชาชนในเขตเมือง และประชาชน

ต่างจังหวัดที่เดินทางเข้ามาในเขตอำ�เภอเมืองจังหวัด

ขอนแก่น

	 จากกิจกรรมที่ได้ทำ�มาทั้งหมดนั้น จะเห็นว่ามี

ความหลากหลายรปูแบบมาก ซึง่จะเหน็ไดว้า่ทุกกจิกรรม

นั้นเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อประชาชนท้ังสิ้น เพียงแต่เรา

อาจยังใส่สื่อต่างๆ นั้นไม่ถูกท่ีถูกเวลา ทำ�ให้ประชาชน

สว่นใหญ่ถงึยงัไมม่คีวามรูห้รือความตะหนกัตอ่โรคหลอด

เลือดสมอง ถ้าเราสามารถใช่สื่อต่างๆ ที่มีให้ถูกเวลา ถูก

กลุ่มบุคคล และเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมต่อเนื่องแล้ว 

รวมทัง้การพฒันาความรู้เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพในองค์

รวมแล้ว ผมเชื่อว่าประชาชนชาวไทยจะเกิดการต่ืนตัว

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอย่างดี

วิธิีกีารทำงานของเครือืข่่ายการให้บ้ริกิารโรคหลอดเลือืด

สมองครบวงจร

การทำ�งานของทีมเป็นเรื่องที่สำ�คัญมาก วิธีการ

ทำ�งานในเครอืขา่ย (network) เราใชห้ลกัการทำ�งานดงันี้

	 N : National standard

	 E : Engagement

	 T : Teamwork

	 W: Wisdom

	 O : Organization

	 R : Reach target

	 K : Knowledge management

National standard คือ การนำ�มาตรฐาน

ระดับชาติของการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง คือ Stan-

dard Stroke Certified Center: SSCC มาเปน็เคร่ืองมอื

หนึง่ในการพฒันาโรงพยาบาลในเครอืขา่ยใหม้มีาตรฐาน 

มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ซึ่งแนวทางในการ 

รักษาโรคนั้นก็ต้องใช้แนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐาน

ของประเทศไทยมาใช้เช่นเดียวกัน

Engagement คือ การให้ทุกคนมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาระบบบริการ SFT ทุกคน ทุกทีมให้ความร่วม

มือกันในการแก้ไขข้อบกพร่อง เพ่ือให้การบริการนั้นมี

ประสิทธิภาพ และมีความครอบคลุมในทุกด้าน

Teamwork คือ การทำ�งานเป็นทีมของสห

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับระบบบบริการ โดยทุกทีม ทุกคน

มีเป้าหมายเดียวกัน คือ การทำ�ให้ผู้ป่วยสงสัยโรคหลอด

เลือดสมองนั้นสามารถเข้าถึงระบบบริการทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง SFT ได้เร็วท่ีสุด มากท่ีสุด เพ่ือให้ได้

รับการรักษาอย่างเหมาะสม ก่อให้เกิดความปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพ

Wisdom คอื การนำ�องคค์วามรูท้ีเ่กิดจากแต่ละ

ทีม แต่ละพื้นที่นำ�มาพัฒนาให้เกิดองค์ความรู้ท่ีสามารถ

นำ�มาพฒันาระบบบรกิารใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุ และ

ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน

Organization คือ ทุกหน่วยงานที่ให้การ

บรกิาร SFT นัน้มกีารพฒันาองคก์รทีม่เีปา้หมายเดยีวกนั 

คอื ผูป้ว่ยทกุคน ทกุพืน้ทีต่อ้งมโีอกาสในการเขา้ถงึระบบ

บรกิาร SFT ทีม่มีาตรฐานระดบัชาตไิด้อยา่งเทา่เทยีมกัน 

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน

Reach target คือ การพัฒนาระบบบริการ 

SFT ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีแบบไร้รอยต่อ เพ่ือให้การ

บริการ SFT นั้นบรรลุเป้าหมาย คือ การเข้าถึงการ

บริการที่มีมาตรฐาน อย่างเท่าเทียมกัน ไม่ว่าผู้ป่วยคน

นั้นจะอยู่ท่ีพื้นที่ไหน สิทธิ์การรักษาอะไร ฐานะเป็น

อย่างไรก็ตาม ทุกคนที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 และ

พ้ืนท่ีข้างเคียงต้องสามารถเข้าถึงระบบบริการ SFT 

และได้รับการรักษาอย่างเท่าเทียมกัน

Knowledge management คือ การจัดการ

องค์ความรู้ของแต่ละทีมอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิด

การแลกเปลี่ยน เรียนรู้องค์ความรู้ที่เกิดจากการพัฒนา

ภูมิปัญญาของแต่ละทีม และมีการนำ�ไปขยายต่อในพื้น

ที่อื่นๆ ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน

การจัดการองค์ความรู้อย่างเป็นระบบที่ทีม 

service plan โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 7 ได้
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มีการจัดประชุมวิชาการประจำ�ปีของเขตสุขภาพ ซึ่ง

ในปี 2564 นั้นจัดในวันที่24 ธันวาคม 2564 และใน

แต่ละจังหวัดก็มีการจัดประชุมวิชาการของจังหวัดร่วม

ดว้ย เพือ่เปน็การเผยแพรค่วามรูท่ี้เหมาะสมกบัเครอืขา่ย 

นอกจากนีท้างคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

จัดกิจกรรมฝึกอบรมพยาบาลพาะทางโรคหลอดเลือด

สมอง 5 วัน ต่อเนื่องมา 8 ปี พยาบาลผ่านการฝึกอบรม

กิจกรรมนี้มากกว่า 2,500 คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื สง่ผลใหม้พียาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลอืดสมอง 

ปฏิบัติงานด้วยสมรรถนะเหมาะสมกับการดูแลรักษาผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผลการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 7 และเขตสุขภาพ 

8-10 ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มผีลลพัธิท่ี์ดเีมือ่เทยีบ

กับข้อมูลของประเทศ ดังข้อมูลที่นำ�เสนอมาข้างต้น

สิง่ทีท่างเครอืขา่ยไดท้ำ�งานรว่มกนัมาเปน็ระยะ

เวลาประมาณ 15 ป ีพบวา่ความจรงิใจในการทำ�งานรว่ม

กันเป็นสิ่งท่ีสำ�คัญมาก การทำ�งานแบบพี่ น้อง เพื่อน

ร่วมงาน เพื่อนร่วมสถาบันและการเป็นศิษย์ร่วมสถาบัน

เดียวกัน เป็นคนอีสานเหมือนกัน สิ่งต่างๆ เหล่านี้ทำ�ให้

การพฒันางานเปน็ไปดว้ยด ีอปุสรรคท่ีมกีม็กัจะแกไ้ด้ด้วย

การพูดคุยกัน การท่ีทุกคนในทีมทำ�งานตามหน้าที่ของ

ตนเองร่วมกับการมีใจให้กับงานนั้นๆ เป็นปัจจัยที่สำ�คัญ

ในการนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จของงาน
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ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น

บทนำ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับต้นๆ ของสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย และก่อ

ให้เกิดความพิการ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วยและคนในครอบครัว ปัจจุบันการรักษาที่ได้ผลดี คือ 

การรักษาด้วยระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ 

stroke fast track (SFT) ซึง่หลกัการของ SFT คอื ผูป้ว่ย

เม่ือมอีาการผดิปกติตอ้งเขา้ถงึระบบบรกิารรกัษาได้อยา่ง

รวดเร็ว เพราะการรักษาท่ีล่าช้าไปเพียง 1 นาที ทำ�ให้

เซลส์สมองตายไป 2 ล้านเซลส์ ซึ่งจังหวัดขอนแก่นนั้นมี

ประชากรจำ�นวนมาก พื้นที่ขนาดใหญ่ และการจราจรที่

ติดขัดในช่วงชั่วโมงเร่งด่วน จึงต้องมีการออกแบบระบบ

บริการอย่างเหมาะสมกับความพร้อมของโรงพยาบาล 

และระยะทางของแตล่ะพืน้ทีก่บัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ

ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร 

คอื สามารถตรวจ CT scan สมอง และใหย้า thrombo-

lytic treatment ได ้ซึง่จงัหวดัขอนแกน่นัน้มโีรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพดังกล่าว ได้แก่

1.	 โรงพยาบาลขอนแก่น

2.	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์

3.	 โรงพยาบาลชุมแพ

4.	 โรงพยาบาลพล

5.	 โรงพยาบาลสิรินธร

6.	 โรงพยาบาลน้ำ�พอง

7.	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน

8.	 โรงพยาบาลเอกชน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ 

โรงพยาบาลราชพฤกษ ์โรงพยาบาลกรงุเทพ 

ขอนแก่น และโรงพยาบาลขอนแก่น ราม

นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

แนวทางการบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

	 1. ระยะเวลา onset to hospital ประมาณ 60 

นาทีี

	 2. ระยะเวลา door to needle ประมาณ 45 

นาทีี

	 3. การเดิินทางจากสถานที่่�ที่่�มีีอาการผิิดปกติิ

จนถึึงโรงพยาบาล ประมาณ 60 นาทีี ระยะทาง 60-80 

กิิโลเมตร

	 4. โรงพยาบาลขอนแก่่น และโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดยโรงพยาบาล

ขอนแก่น่เป็น็แม่ข่่า่ยโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิเลือืดออก

ในสมอง (intracerebral hemorrhage : ICH) โรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์เป็็นแม่่ข่่ายโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดสมองขาดเลืือด (cerebral infarction : CI) 

	 5. การให้้ยา thrombolytic treatment นั้้�น

สามารถให้้การรัักษาด้้วยแพทย์์เวชปฏิิบัั ติิทั่่� ว ไป 

อายุุรแพทย์์ แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ภายใต้้คำแนะนำ

อย่่างใกล้้ชิิดของอายุุรแพทย์์ระบบประสาท

	 6. ระบบการให้้ยา thrombolytic treatment 

นั้้�นมีีทั้้�งแบบ drip and ship, direct to comprehens-

sive stroke centre

	 โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย

รายละเอียด ดังตารางที่ 1

รับต้นฉบับ 23 ตุลาคม 2566 ปรับปรุงต้นฉบับ 25 ตุลาคม 2566 ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 27 ตุลาคม 2566
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ตารางที่่� 1 รายชื่่�อโรงพยาบาล ศัักยภาพและระยะห่่างจากโรงพยาบาลจัังหวััด

ชื่อโรงพยาบาล
การให้ยา 

rt-PA

ระดับศักยภาพ
ของหน่วย

บริการสุขภาพ

ระยะทางห่างจาก รพ.จังหวัด กิโลเมตร  
และเวลาเดินทาง

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น P รพ.ศูนย์ A
54 ถนน ศรีจันทร์ ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง
ขอนแก่น ขอนแก่น 40000

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

P
โรงเรียนแพทย์
ขนาดใหญ่

- ผ่านถนนหมายเลข 2 เวลา 16 นาที 7.4 กิโลเมตร
- ผ่านถนนหมายเลข 2 และถนนหมายเลข 12 เวลา 
17 นาที 7.9 กิโลเมตร

โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกระนวน

P รพ.ชุมชน M2

- ผ่านถนนหมายเลข 2322 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 57 นาที 56.8 กิโลเมตร

- ผ่านถนนหมายเลข 12 และถนนหมายเลข 2039 
เวลา 1 ชม. 4 นาที 53.4 กิโลเมตร

โรงพยาบาลสิรินธร 
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)

P รพ.ทั่วไป M1 ผ่านถนนหมายเลข 2 เวลา 28 นาที 22.9 กิโลเมตร

โรงพยาบาลชุมแพ P รพ.ทั่วไป M1
ผ่านถนนหมายเลข 12 เวลา 1 ชม. 19 นาที 83.9 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลขอนแก่นราม P รพ.เอกชน ผ่านถนนศรีจันทร์ เวลา 10 นาที 3.1 กิโลเมตร

โรงพยาบาลกรุงเทพ-
ขอนแก่น

P รพ.เอกชน

- ผ่านถนนหมายเลข 12 เวลา 4.3 กิโลเมตร
- ผ่านถนนเทพารักษ์ และถนนหมายเลข 12 เวลา 
14 นาที 4.5 กิโลเมตร

- ผ่านถนนขอนแก่น - โพนทอง/ถนนประชา
สโมสร และ ถนนหมายเลข 12 เวลา 14 นาที 4.5 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลค่ายศรีพัชรินทร์ รพ.ค่าย
ผ่านถนนกสิกรทุ่งสร้าง และเข้าสู่ถนนขอนแก่น - 
โพนทอง/ถนนประชาสโมสร เวลา 11 นาที 5.0 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลราชพฤกษ์ P รพ.เอกชน

- ผ่านถนนหมายเลข 2 และถนนหลังศูนย์ราชการ 
ไปทาง ถนนกสิกรทุ่งสร้าง เวลา 14 นาที 7.1 
กิโลเมตร

- ผ่านถนนหมายเลข 2 และถนนหมายเลข 12 เวลา 
15 นาที 7.6 กิโลเมตร

โรงพยาบาลน้ำ�พอง P รพ.ชุมชน M2
ผ่านถนนหมายเลข 2 มุ่งไปตำ�บลในเมือง เทศบาล
นครขอนแก่น เวลา 40 นาที 38.3 กิโลเมตร

โรงพยาบาลบ้านไผ่ รพ.ชุมชน M2
ใช้ถนนอำ�มาตย์ และประชุมธนสาร ไปทางถนน
หมายเลข 2 มุ่งไป ตำ�บลบ้านไผ่ เวลา 46 นาที 45.7 
กิโลกรัม

โรงพยาบาลพล P รพ.ชุมชน M2
ผ่านถนนหมายเลข 2 ไปทาง ถนนกลางเมือง มุ่งไป
ตำ�บล เมืองเก่า เทศบาลนครขอนแก่น เวลา 1 ชม. 
10 นาที 75.1 กิโลเมตร

โรงพยาบาลภูเวียง รพ.ชุมชน F1
ผ่านถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 1 ชม. 11 นาที 68.4 กิโลเมตร
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ชื่อโรงพยาบาล
การให้ยา 

rt-PA

ระดับศักยภาพ
ของหน่วย

บริการสุขภาพ

ระยะทางห่างจาก รพ.จังหวัด กิโลเมตร  
และเวลาเดินทาง

โรงพยาบาลมัญจาคีรี รพ.ชุมชน F1
ผ่านถนนหมายเลข 2062 เข้าสู่ถนนหมายเลข 2131 
และถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 2 นาที 55.4 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองสองห้อง รพ.ชุมชน F1
ผ่านถนนเจนจบทิศ ไปทาง ถนนหมายเลข 2 มุ่งไป 
ตำ�บล เมืองพล เวลา 1 ชม. 30 นาที 99.3 กิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองเรือ รพ.ชุมชน F1 ผ่านถนนหมายเลข 12 เวลา 49 นาที 45.6 กิโลกรัม

โรงพยาบาลพระยืน รพ.ชุมชน F2
ผ่านถนนหมายเลข 2062 และ ถนนหมายเลข 2131 
เวลา 39 นาที 27.1 กิโลเมตร

โรงพยาบาลภูผาม่าน รพ.ชุมชน F2
เข้าสู่ถนนหมายเลข 2361 และผ่านถนนหมายเลข 
12 เวลา 1 ชม. 47 นาที 112 กิโลเมตร

โรงพยาบาลบ้านฝาง รพ.ชุมชน F2 ผ่านถนนหมายเลข 12 เวลา 31 นาที 21.8 กิโลเมตร

โรงพยาบาลชนบท รพ.ชุมชน F2
ใช้ถนนหมายเลข 229 ไปทาง ถนนหมายเลข 2 
มุ่งไป ตำ�บล บ้านไผ่ วิ่งตรงต่อไปยัง ถนนหมายเลข 
2 เวลา 55 นาที 56.2 กิโลเมตร

โรงพยาบาลสีชมพู รพ.ชุมชน F2
ผ่านถนนหมายเลข 228 ไปทาง ถนนหมายเลข 12 
มุ่งไป ตำ�บลชุมแพ เข้าสู่ ถนนหมายเลข 12 เวลา 1 
ชม. 52 นาที 115 กิโลเมตร

โรงพยาบาลอุบลรัตน์ รพ.ชุมชน F2
ผ่านถนนหมายเลข 2109 และ ถนนหมายเลข 2 
เวลา 55 นาที 52.5 กิโลเมตร

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง รพ.ชุมชน F2 ผ่านถนนหมายเลข 2 เวลา 57 นาที 52.6 กิโลเมตร

โรงพยาบาลเปือยน้อย รพ.ชุมชน F2
ผ่านถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 17 นาที 79.2 
กิโลเมตร

โรงพยาบาลซำ�สูง รพ.ชุมชน F2 ผ่านถนนหมายเลข 12 เวลา 34 นาที 33.2 กิโลเมตร

โรงพยาบาลแวงน้อย รพ.ชุมชน F2
ตามถนนหมายเลข 2065 ไปทาง ถนนหมายเลข 2 
มุ่งไป ตำ�บลโจดหนองแก เข้าสู่ ถนนหมายเลข 2 
เวลา 1 ชม. 37 นาที 100 กิโลเมตร

โรงพยาบาลแวงใหญ่ รพ.ชุมชน F2
ผ่านถนนหมายเลข 2199 และถนนหมายเลข 2 เวลา 
1 ชม. 14 นาที 75.5 กิโลเมตร

โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย รพ.ชุมชน F3
ผ่านถนนหมายเลข 229 และถนนหมายเลข 2062 
เวลา 1 ชม. 17 นาที 72.4 กิโลเมตร 

โรงพยาบาลโนนศิลา รพ.ชุมชน F3
มุ่งหน้าทางเหนือ ไปยังถนนหมายเลข 2 เวลา 56 
นาที 54.4 กิโลเมตร

โรงพยาบาลเวียงเก่า รพ.ชุมชน F3
ผ่านถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 1 ชม. 18 นาที 76.0 กิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองนาคำ� รพ.ชุมชน F3

มุ่งหน้าทางตะวันออกเฉียงใต้ ไปตามถนนหมายเลข 
2133 เมื่อถึงวงเวียน ใช้ทางออก ที่ 1 ไปยัง ถนน
หมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 12 เวลา 1 ชม. 
26 นาที 88.2 กิโลเมตร
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ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัด

ขอนแก่น กำ�หนดโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการให้ยา 

thrombolytic treatment เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 

และโรงพยาบาลชุมชนรอบข้างที่มีระยะทางไม่เกิน 60-

80 กิโลเมตร หรือใช้เวลาในการเดินทางไม่นานกว่า 60 

นาที รายละเอยีดแสดงดงัภาพท่ี 1 ซึง่จะพบวา่ระบบการ

บริการโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัดขอนแก่นนั้นยัง

ใหก้ารบรกิารแบบไรร้อยตอ่ หรอื seamless service ดัง

	 ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองจังหวัด
ขอนแก่น กำ�หนดให้แต่ละโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเป็น
แมข่า่ยในการให้บรกิารผูป้ว่ยในเขตอำ�เภอพืน้ทีข่า้งเคยีง 
ดังนี้
	 1. โรงพยาบาลศรีนครินทร์ รับผิดชอบพื้นที่
อำ�เภอบ้านฝาง หนองเรือ และรับผิดชอบเครือข่ายของ
โรงพยาบาลน้ำ�พอง สมเด็จพระยุพราชกระนวน ชุมแพ 
กรณีผู้ป่วยผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลที่ต้องใช้ศักยภาพที่
สูงขึ้น
	 2. โรงพยาบาลขอนแกน่ รบัผดิชอบพืน้ทีอ่ำ�เภอ
มญัจาครี ีโคกโพธิช์ยั พระยืน ซำ�สงู ภเูวียง เวยีงเกา่ และ
รับผิดชอบเครือข่ายของโรงพยาบาลพล สิรินธรกรณีผู้
ป่วยผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลที่ต้องใช้ศักยภาพที่สูงขึ้น
	 3. โรงพยาบาลชุมแพ รับผิดชอบพื้นที่อำ�เภอ
ชมุแพ สชีมพ ูภูผามา่น อำ�เภอน้ำ�หนาว จงัหวดัเพชรบรูณ ์
เขตสุขภาพที่ 2 อำ�เภอคอนสาร เกษตรสมบูรณ์ ภูเขียว 

จะเหน็ไดจ้าก โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกระนวนนัน้ 

ให้การบริการผู้ป่วยเขตพ้ืนที่อำ�เภอท่าคันโท หนองกรุง

ศรี และห้วยเม็ก ของจังหวัดกาฬสินธิ์ และโรงพยาบาล

ชุมแพ ให้การบริการอำ�เภอน้ำ�หนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ 

เขตสุขภาพที่ 2 อำ�เภอคอนสาร เกษตรสมบูรณ์ ภูเขียว 

(กรณี รพ. ภูเขียวไม่พร้อมให้บริการ) จังหวัดชัยภูมิ เขต

สขุภาพที ่9 และบางพืน้ทีข่องอำ�เภอภูกระดงึ จงัหวัดเลย 

เขตสุขภาพที่ 8 ดังภาพที่ 1

(กรณี รพ. ภูเขียวไม่พร้อมให้บริการ) จังหวัดชัยภูมิ เขต
สุขภาพที่ 9 และบางพื้นที่ของอำ�เภอภูกระดึง จังหวัด
เลย เขตสุขภาพที่ 8
	 4. โรงพยาบาลน้ำ�พอง รับผิดชอบพ้ืนท่ีอำ�เภอ
น้ำ�พอง อุบลรัตน์ เขาสวนกวาง
	 5. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน รับ
ผิดชอบพื้นที่อำ�เภอกระนวน อำ�เภอท่าคันโท หนองกรุง
ศรี และห้วยเม็ก ของจังหวัดกาฬสินธิ์
	 6. โรงพยาบาลสิรินธร รับผิดชอบพื้นที่อำ�เภอ
บ้านไผ่ โนนศิลา ชนบท
	 7. โรงพยาบาลพล รับผิดชอบอำ�เภอพล 
แวงน้อย แวงใหญ่ หนองสองห้อง พื้นท่ีบางส่วนของ
จังหวัดนครราชสีมาและบุรีรัมย์
	 8. โรงพยาบาลเอกชน รับผิดชอบพื้นที่ใน
เขตอำ�เภอเมืองร่วมกับโรงพยาบาลขอนแก่น และโรง
พยาบาลศรีนครินทร์ โดยผู้ป่วยใช้สิทธิ์การรักษา UCEP

ภาพที่ 1 แผนที่แสดงเขตพื้นที่การให้บริการแต่ละโรงพยาบาล
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การรักษาด้วยวิธี endovascular throm-

bectomy นั้นทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์ให้บริการใน

วันและเวลาราชการเท่านั้น โดยพร้อมรับผู้ป่วยทั้งเขต

สุขภาพที่ 7 ส่วนโรงพยาบาลขอนแก่นให้บริการในวัน

เสาร์ อาทิตย์ โดยมีอาจารย์แพทย์ด้าน neuro-inter-

vention เป็นจิตอาสามาให้การบริการ

ระบบบริการในจังหวัดขอนแก่นนั้นแบ่งสถาน

บริการระดับ รพ.สต. และ รพ. ชุมชนเป็น 3 ระดับ คือ 

แนวทางการให้คำ�ปรึกษาของแม่ข่ายต่อเครือข่าย และแนวทางการส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น แสดงดังแผนภาพที่ 2 และ 3

1. สถานพยาบาลท่ีไม่สามารถให้การรักษา

ด้วย thrombolytic treatment ได้แก่ โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บล

2. โรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่สามารถให้การรักษา

ด้วย thrombolytic therapy 

3. โรงพยาบาลชมุชนทีส่ามารถให้การรกัษาดว้ย 

thrombolytic therapy 

แนวทางในการใหบ้ริการผู้ปว่ยทีส่งสัยโรคหลอด

เลือดสมอง แสดงดังแผนผังที่ 1

แผนผังที่ 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดขอนแก่น
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	 3. ลงเยี่ยมพื้นที่หน่วยบริการโรคหลอดเลือด
สมอง เขตสุขภาพท่ี 7 ลงเยี่ยมโรงพยาบาลน้ำ�พอง 12 
มกราคม 2564, 5 มีนาคม 2564, โรงพยาบาลขอนแก่น 
18 พฤษภาคม 2564, โรงพยาบาลพล 1 กรกฏาคม 
2564, 4 พฤศจิกายน 2564 โดยไม่ได้ลงเยี่ยมเครือข่าย
ในอกี 3 จงัหวดัเนือ่งจากสถานการณก์ารระบาดของโรค
โควดิ 19 ไดม้อบหมายใหท้มีภายในแตล่ะจงัหวดัประสาน
กบัทมีโรงพยาบาลเครือขา่ย เพือ่คอยสนบัสนนุ ชว่ยเหลอื 
และแก้ปัญหาในเครือข่ายอย่างใกล้ชิด

การดำ�เนินงานพัฒนาระบบบริการโรคหลอด

เลือดสมองของจังหวัดขอนแก่น ได้ดำ�เนินการภายใต้

นโยบายของ service plan โรคหลอดเลอืดสมองจงัหวดั

ขอนแก่น และเขตบริการสุขภาพที่ 7 ซึ่งยึดหลักการให้

บริการด้วยคุณภาพท่ีเป็นไปตามมาตรฐานของ stan-

dard stroke certified centre : SSCC และมาตรฐาน

ของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) โดยทุก

โรงพยาบาลทีใ่ห้การรกัษาด้วยยา thrombolytic treat-

ment นัน้ผา่นการประเมนิคณุภาพตามเกณฑ์ของ SSCC, 

disease specific certification DSC และ provincial

	 4. นำ�เสนอข้อมูลที่ได้ต่อผู้บริหารระดับเขต
สุขภาพ ในกิจกรรมการติดตามผลงานของ service plan 
แต่ละจังหวัด ได้นำ�เสนอข้อมูลต่อท่านสาธารณสุขนิเทศน์
ของเขตสุขภาพที่ 7 เพื่อนำ�เสนอความก้าวหน้าของระบบ
บริการโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าว และรับฟังข้อเสนอ
แนะจากผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 7 และนำ�ข้อสรุปมาจัดทำ�
แผนการทำ�งานของ service plan โรคหลอดเลือดสมอง
ข้างต้น
	  5. ตดิตามผลการดำ�เนนิงานของสถานพยาบาล
ทั้ง 4 จังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 7

health-care network certification : PNC และอยู่ใน

ระหวา่งการเตรมีรบัการประเมิน health-care network 

certification : HNA

สรุุป

	 ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองประกอบ

ด้วยโรงพยาบาลหลายระดับมีศักยภาพครบวงจร ตั้งแต่ 

รพ.สต., รพช.ท่ีไม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด รพช. 

ที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ รพ.ท่ัวไป รพ.ศูนย์ 

รพ.เอกชน และโรงพยาบาลของโรงเรยีนแพทยท์ีส่ามารถ

ให้การรักษาด้วยการทำ� endovascular treatment ได้ 

แผนผังที่ 2 แนวทางการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

แผนผังที่ 3 แนวทางการพัฒนาเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง
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ทำอย่่างไรให้้สามารถเพิ่่�ม node การให้้บริิการ 
โรคหลอดเลืือดสมอง

	 เป็นที่ทราบว่าการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองด้วยระบบ stroke fast track เป็น 

วิธการรักษาที่ดี สามารถลดความพิการ และการเสีย

ชีวิตลงได้ ได้ประโยชน์ท้ังผู้ป่วย cerebral infarction 

และ intracerebral hemorrhage ถ้าผู้ป่วยสามารถ

ให้การรักษาได้ภายในเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนเริ่มได้

รับการรักษาภายในเวลา 120 นาที จะได้ผลการรักษา

ที่ดี และมีภาวะแทรกซ้อนต่ำ�  ดังนั้นการสร้าง stroke 

awareness, stroke alert และการ activate stroke 

fast track ตอ้งรวดเรว็ ระยะทางระหวา่งจดุท่ีเกดิอาการ

ของ stroke กับโรงพยาบาลทีส่ามารถใหก้ารรกัษาได้ต้อง

ไม่ไกลกันมากนัก กรณีที่มีระยะทางที่ห่างกันมาก การ

เพิ่ม node และการใช้ mobile stroke unit ซึ่งแต่ละ

วิธีก็มีข้อดี ข้อจำ�กัดแตกต่างกัน จังหวัดขอนแก่นเลือก

ใช้การเพิ่ม node โดยออกแบบระบบให้ทุกๆ ระยะทาง 

60-80 กิโลเมตรมี node ที่สามารถให้การรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือดได้ ซึ่งปัจจุบันในจังหวัดขอนแก่นมี 

node ทั้งสิ้น 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชุมแพ 

โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลพล โรงพยาบาลน้ำ�พอง 

และโรงพยาบาลกระนวน 

	 การเพิ่ม node โรงพยาบาลท่ีสามารถให้การ

รักษาได้ครบวงจรมีแนวทาง ดังนี้

	 1. ศึกษาข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วย stroke ว่าพ้ืนที่

ไหนที่มีผู้ป่วยจำ�นวนมากเหมาะสมกับการพัฒนาให้เป็น

โรงพยาบาล node ในการตรวจรักษาได้ครบวงจร

	 2. ศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบ

บรกิารครบวงจรตัง้แตก่ารวนิจิฉยัดว้ยการตรวจ CT scan 

และใหก้ารรกัษาดว้ยการใหย้าละลายลิม่เลอืดในรายทีม่ี

ขอ้บง่ชีแ้ละไมมี่ข้อห้าม โดยการสอบถามนโยบายของทาง

โรงพยาบาล สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด อายุรแพทย์ 

นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

หรือแพทย์ที่ได้รับมอบหมายให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

	 3. รายงานผลการศกึษาในขอ้ท่ี 1 และ 2 ขา้งตน้

กับท่านผู้ตรวจราชการและท่านสาธารณสุขนิเทศน์ เพื่อ

ขอรับการสนับสนุนแนวคิด และการวางแผนด้านกำ�ลัง

คนและงบประมาณ

	 4. การลงเยีย่มโรงพยาบาลดงักลา่วเพือ่พดูคุยใน

เชิงลึกและสำ�รวจความพร้อมของทีมทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง 

พูดคุยกับแพทย์ผู้รับผิดชอบถึงความพร้อม และความ

ตั้งใจ ตลอดจนระบบการให้คำ�ปรึกษา เพื่อซักซ้อม

ทำ�ความเข้าใจและออกแบบระบบให้มีความเหมาะสม

และยืดหยุ่น

	 5. การนำ�เสนอในการประชุม service plan 

ของจังหวัดหรือเขตสุขภาพ เพ่ือรับฟังความเห็นจากผู้

เกี่ยวข้องทั้งหมด ตลอดจนการตรวจประเมินของทีมผู้

ตรวจราชการและสาธารณสุขนิเทศน์

	 6. การจัดกจิกรรมวชิาการทีโ่รงพยาบาล node 

เพื่อสร้างความมั่นใจในการเปิดระบบบริการ

	 7. การประสานกบัสำ�นกังานหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติเขตสุขภาพในด้านการรับรองการเปิดระบบ

บริการของโรงพยาบาล node จะได้มีความเรียบร้อยใน

ด้านการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

	 8. การประสานกบัสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ในด้านแนวทางการให้บริการ ระบบการส่งต่อ และการ

เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

	 9. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ทราบถึง

การเปิดให้บริการของโรงพยาบาล node ในพื้นที่

	 10. การเตรียมความพร้อมด้านการรักษา เช่น 

care map, standing order, flow การให้บริการที่นำ�

ต้นแบบมาปรับให้เหมาะสมกับโรงพยาบาล node

รับต้นฉบับ 25 ตุลาคม 2566 ปรับปรุงต้นฉบับ 27 ตุลาคม 2566 ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 29 ตุลาคม 2566
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	 11. การออกแบบระบบการให้คำ�ปรกึษาระหวา่ง

โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล node เพื่อให้เกิด

ความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ

	 12. เมื่อมีการให้บริการผู้ป่วยได้ประมาณ 1-2 

เดือน ลงพื้นที่เยี่ยมโรงพยาบาล node เพื่อรับทราบราย

ละเอียดของปัญหาท่ีพบ พร้อมคำ�แนะนำ�แก้ไขปัญหาท่ี

พบ 

	 การสร้าง stroke network หรือโรงพยาบาล 

node ในเครือขา่ยของจงัหวดัขอนแกน่นัน้มคีวามสำ�คญั

อย่างยิ่ง เพราะเป็นการพัฒนาระบบบริการให้มีโรง

พยาบาลทีส่ามารถใหก้ารตรวจวนิจิฉยั และใหก้ารรักษา

ไดค้รบวงจร มคีวามรวดเรว็ ประสทิธภิาพสงูและมีความ

ปลอดภัย
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การใช้้ Siponimod ในการรัักษาโรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง

บทคัดย่อ

	 โรคปลอกประสาทเสือ่มแข็ง multiple sclero-

sis (MS) เป็นโรคภูมิต้านทานตนเองที่มาจากการทำ�ลาย 

เยื่อหุ้มแอกซอน (demyelinating disease) ที่ระบบ

ประสาทส่วนกลาง แบ่งตามการดำ�เนินของโรคได้เป็น 

4 รูปแบบ ได้แก่ relapsing-remitting MS (RRMS), 

primary-progressive MS (PPMS), secondary-pro-

gressive MS (SPMS) และ progressive-relapsing 

MS (PRMS) โดยลักษณะที่พบได้บ่อยที่สุดคือ RRMS ซึ่ง

พบประมาณ 85% ของผู้ป่วย ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษา

จะพัฒนาต่อเป็น SPMS คือ ลักษณะมีอาการกำ�เริบ

เป็นพัก ๆ ในช่วงแรก หลังจากนั้นอาการจะคงอยู่และ

ค่อยๆแย่ลง ซึ่งปัจจุบันในทางการแพทย์ยังไม่สามารถ

รักษาโรค MS ให้หายขาดได้ การรักษาจึงมุ่งไปที่การ

ลดการกำ�เริบของโรคและลดการดำ�เนินไปของโรค การ

รักษาด้วย disease-modifying therapies (DMTs) จึง

เป็นการรักษาที่ใช้อย่างแพร่หลาย โดยหนึ่งในการรักษา

ดว้ย DMTs คือ การใชย้าในกลุม่ sphingosine-1-phos-

phate (S1P) receptor modulator โดยยาซิปอนิมอด 

(siponimod) ถือเป็น S1P receptor modulator รุ่น

ที่ 2 ซึ่งออกฤทธิ์จำ�เพาะเจาะจงมากกว่ายาในรุ่นที่ 1 จึง

มขีอ้ดคีอืลดอาการข้างเคยีงจากการใชย้า โดยปจัจบุนัยา 

siponimod เปน็ยารายการเดยีวในประเทศไทย ทีไ่ด้รับ

การอนุมัติข้อบ่งใช้ในการรักษา โรคปลอกประสาทเสื่อม

แข็งชนิด secondary progressive multiple sclero-

sis (SPMS) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ โดยได้รับการขึ้นทะเบียนใน

ประเทศไทยเมือ่ป ีพ.ศ. 2564 โดยบทความนีไ้ด้รวบรวม

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา siponimod ในการรักษา

โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งชนิด SPMS ตลอดจนการ

ศึกษาทางคลินิกในข้อบ่งใช้ของยา siponimod ที่ได้รับ 

เอลียา ฟ้ามิตินนท์1, พรธิญา รณรงค์2

1งานบริหารเภสัชภัณฑ์ ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
2งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล
การข้ึนทะเบียนในประเทศไทย เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ 

บคุลากรทางการแพทยใ์นการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคปลอก

ประสาทเสื่อมแข็งชนิด SPMS ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: siponimod, multiple sclerosis, second-

ary-progressive multiple sclerosis (SPMS), sphin-

gosine-1-phosphate (S1P) receptor modulator,  

Disease-modifying therapies (DMTs)

บทนำ�

โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง Multiple Sclerosis (MS) 

	 เป็นโรคภูมิต้านทานตนเองท่ีมาจากการทำ�ลาย 

เยื่อหุ้มแอกซอน (demyelinating disease) ที่ระบบ

ประสาทส่วนกลาง ซึ่งปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุการเกิด

โรคทีแ่นช่ดั1 โดยผูป้ว่ยมกัเริม่ต้นมอีาการชว่งอาย ุ20-40 

ปี พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายประมาณ 2 เท่า โดยโรค

ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง แบ่งตามการดำ�เนินของโรคได้

เปน็ 4 รูปแบบ ได้แก ่relapsing-remitting MS (RRMS), 

primary-progressive MS (PPMS), secondary-pro-

gressive MS (SPMS) และ progressive-relapsing MS 

(PRMS) โดยลักษณะที่พบได้บ่อยที่สุดคือ RRMS ซึ่งพบ

ประมาณ 85% ของผู้ป่วย2, 3 คือ ลักษณะมีอาการกำ�เริบ

เปน็พกั ๆ  ไมส่ามารถคาดเดาไดว้า่จะกำ�เรบิเมือ่ไหร ่และ

หากไมไ่ด้รับการรักษาอาการจะพัฒนาต่อเปน็ SPMS คอื 

ลักษณะไม่ค่อยมีอาการกำ�เริบ แต่จะมีอาการคงอยู่และ

ค่อยๆแย่ลง4

	 ปจัจุบนัในทางการแพทยย์งัไมส่ามารถรักษาโรค 

MS ให้หายขาดได้ การรักษาจึงมุ่งไปที่การลดการกำ�เริบ

ของโรคและลดการดำ�เนนิไปของโรค การรกัษาด้วย dis-

ease-modifying therapies (DMTs) จึงเป็นการรักษา 

รบัตน้ฉบบั 30 ตลุาคม 2566, ปรบัปรงุตน้ฉบับ 25 พฤศจกิายน 2566, ตอบรบัตน้ฉบบัตพีมิพ ์28 พฤศจิกายน 2566
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ที่ใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งประกอบไปด้วยการใช้ยา Inter-

feron beta Glatiramer acetate และ Fingolimod 

ฯลฯ อยา่งไรกต็ามการรกัษาดงักลา่ว ยงัขาดหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ในการใช้เพื่อชะลอ หรือป้องกันการดำ�เนินของ

โรค MS ในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ SPMS2

ยา siponimod 

	 เป็นยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในประเทศไทย

สำ�หรบัรกัษาโรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็ชนดิ second-

ary progressive multiple sclerosis (SPMS) ในผูป้ว่ย

ผู้ใหญ่5 โดยจัดเป็นยาในกลุ่ม sphingosine-1-phos-

phate (S1P) receptor modulator รุ่นที่ 2 ออกฤทธิ์

โดยจับกับตัวรับแบบจำ�เพาะเจาะจง จึงช่วยลดข้อกังวล

ดา้นความปลอดภัยต่อการใช้ยายิง่ขึน้6 ทัง้นีส้ำ�หรบัยาใน

กลุ่ม S1P receptor modulator ในปัจจุบัน (ปี พ.ศ. 

2566) ที่ข้ึนทะเบียนในประเทศไทยน้ัน ได้แก่ fingoli-

mod และ siponimod เท่านั้น7

	 ดังนั้นเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย

โรค MS ด้วยยา siponimod บทความนี้จึงได้รวบรวม

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยา siponimod ซึ่งได้รับการอนุมัติ

ให้ขึ้น ทะเบียนในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2564 สำ�หรับ

การรักษาโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งชนิด secondary 

progressive multiple sclerosis (SPMS) ในผู้ป่วย

ผู้ใหญ่

ข้อมูลทั่วไปของยา siponimod5

ชื่อสามัญ: ซิปอนิมอด (siponimod)

ผลิตภัณฑ์ต้นแบบที่จำ�หน่ายในประเทศไทย: เมย์เซ้นต์ 

(Mazent®)

ผู้ผลิต7: Novartis Pharma Stein AG, Stein Switzer-

land

ผู้จัดจำ�หน่าย: บริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำ�กัด 

รูปแบบและส่วนประกอบ: รูปแบบยาเม็ดคลือบฟิล์ม

สำ�หรับรับประทาน มีจำ�หน่าย 2 ความแรง คือ ขนาด 

0.25 มิลลิกรัม (เม็ดสีแดงอ่อน) และ 2 มิลลิกรัม (เม็ด

สีเหลืองอ่อน)

การเก็บรักษายา8: เก็บที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส ได้

ตามอายุยาที่บริษัทผู้ผลิตกำ�หนด แต่หากเก็บที่อุณหภูมิ

ต่ำ�กวา่ 25 องศาเซลเซียส จะสามารถเกบ็รกัษาได ้3 เดอืน 

รูปโครงสร้าง9: siponimod

ภาพที่ 1 โครงสร้างของยา siponimod

ข้อบ่งใช้ของยา Siponimod

	 สำ�หรับรักษาโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งชนิด 

secondary progressive multiple sclerosis (SPMS) 

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่5

เภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamic)

	 ยา Siponimod จัดเป็นยาในกลุ่ม sphin-

gosine-1-phosphate (S1P) receptor modulator 

รุ่นที่ 2 โดย S1P เป็นสารที่ส่งสัญญาณผ่านตัวรับ S1P 

receptor (S1PR) ทีผิ่วเซลล์ โดยจะมทีัง้หมด 5 subtype 

ได้แก่ S1PR1 S1PR2 S1PR3 S1PR4 และ S1PR5 โดย

ในแตล่ะ subtype จะมกีารแสดงออกในเน้ือเยือ่และการ

ตอบสนองตอ่การกระตุน้ทีแ่ตกตา่งกนั ซึง่ subtype ท่ี 1 

ของ S1P receptor (S1PR1) แสดงผลที่ lymphocyte 

ทำ�หน้าที่ในการควบคุมการส่ง lymphocyte จากต่อม

น้ำ�เหลืองสู่กระแสเลือด ซึ่งเชื่อว่าเป็นสาเหตุหลักในการ

เกิดพยาธิสภาพของผู้ป่วย MS10

	 ยา Siponimod จะออกฤทธิ์โดยการควบคุมที่ 

S1PR1 ส่งผลให้ ลดการเคลื่อนที่ของ lymphocyte สู่

กระแสเลอืด และส่งผลให ้lymphocyte แพรเ่ขา้สูร่ะบบ

ประสาทส่วนกลางลดลง6, 10 โดยกลไกการออกฤทธิ์คือ

ยาจะจับกับตัวรับ sphingosine-1-phosphate (S1P) 

subtype 1 และ 5 (S1PR1, S1PR5) อย่างจำ�เพาะ

เจาะจง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจับกับตัวรับ S1PR16 แม้

จะออกฤทธ์ิเป็น agonist ที่ตัวรับดังกล่าว แต่ฤทธิ์นั้น

จะคงอยู่เพียงชั่วคราวเท่านั้น ซึ่งจะ ส่งผลให้เกิดผลข้าง 
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เคยีงตอ่ระบบการทำ�งานของหวัใจ แตจ่ากนัน้จะเกดิการ 

เคล่ือนตัวของตัวรับซึ่งจับกับโมเลกุลของ ยา (recep-

tor-modulator complex) กลบัเข้าไปในลมิโฟไซต์และ

เสือ่มสภาพไป จงึออกฤทธ์ิเป็น antagonist10, 11 ทำ�ใหล้ด

การเคลื่อนที่ของลิมโฟไซต์ออกจาก lymph node ลด

ปริมาณไหลเวียนของ T cells ในกระแสเลือดและลด

ปริมาณ T cells ที่จะเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางไป

ยังบริเวณที่เกิดการอักเสบ

	 นอกจากนี้แล้วด้วยกลไกการออกฤทธิ์ของยา

อาจส่งผลกับระบบการทำ�งานของร่างกายในส่วนต่าง ๆ 

ดังนี้5 

ลดปริมาณ lymphocyte ในหลอดเลือดส่วนปลาย

	 การรับประทานยา Siponimod มื้อแรก (first 

dose) ภายใน 6 ชั่วโมง จะส่งผลลดปริมาณ lympho-

cyte ในหลอดเลือดส่วนปลายได้ โดยผลดังกล่าวขึ้นกับ

ขนาดยาที่ได้รับ หากรับประทานยาอย่างต่อเนื่องทุก

วัน ปริมาณ lymphocyte จะลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึง

ประมาณ 20-30% จากค่าปกติและจะพบค่า lympho-

cyte ลดลงจนคงที่ เมื่อรับประทานยาอย่างต่อเนื่องทุก

วัน5 ซึ่งเพิ่มโอกาสการติดเชื้อได้ โดยในผู้ป่วย MS ระยะ 

SPMS ส่วนใหญ่ 90% ภายหลังหยุดยา Siponimod 

ปริมาณ lymphocyte ที่หลอดเลือดส่วนปลาย ยังคง

ลดลง 3-4 สัปดาห์นับจากการได้รับยามื้อสุดท้ายไป5

ผลต่ออัตราการเต้นและจังหวะการเต้นของหัวใจ

	 ยา Siponimod ส่งผลให้เกิดอัตราการเต้นของ

หัวใจช้าลงช่ัวคราว และการเหน่ียวนำ�ให้หัวใจเต้นผิด

จังหวะ (atrioventricular conduction) ซึ่งจะเกิดเมื่อ

เริ่มใช้ยา โดยเป็นผลมาจากกลไกการกระตุ้นผ่าน S1P1 

receptor ของยาในช่วงแรก ทำ�ให้ G-protein-coupled 

inwardly rectifying potassium (GIRK) channels 

ทำ�งาน นำ�ไปสู่การทำ�ให้เซลล์เกิดภาวะ hyperpolari-

zation และลดการกระตุน้ของเซลล์ แตท้่ายท่ีสดุแลว้การ

ออกฤทธิ์ของยาเป็น antagonist การเริ่มยาในขนาดต่ำ�

แล้วค่อย ๆ เพิ่มขนาดยาไปเรื่อย ๆ (titration) จะทำ�ให้ 

(GIRK) channels ลดการตอบสนองต่อยาในขนาดปกติ

ที่ใช้รักษา5 แนวโน้มการเกิด QT prolongation

	 มีการศึกษาผลจากการใช้ยา Siponimod ที่

ขนาดการรักษา 2 mg และที่ขนาดยาสูงกว่าการรักษา 

10 mg ต่อการทำ�งานของหัวใจแบบ repolarization 

พบว่าภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะไม่เกี่ยวข้องกับการเกิด 

QT prolongation จากยา

การทำ�งานของปอด

	 การใช้ยา Siponimod ไม่ว่าจะใช้ 1 ครั้งต่อ

วัน หรือมากกว่า 1 ครั้งต่อวัน เป็นระยะเวลา 28 วัน 

ไม่สัมพันธ์กับอาการทางคลินิกที่เกิดจากภาวะความ

ต้านทานของทางเดินหายใจเพิม่ข้ึน ซ่ึงวัดจากคา่ forced 

expiratory volume in 1 second (FEV
1
) และ forced 

expiratory flow (FEF) อย่างไรก็ตามการใช้ยาที่สูงกว่า

ขนาดการรักษาที่แนะนำ� คือ มากกว่า 10 mg เพียงครั้ง

เดียว มีแนวโน้มว่าค่า FEV
1
 จะลดลง กรณีใช้ยามากกว่า 

1 ครั้งต่อวัน แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับอาการทางคลินิกของ

ผู้ป่วยต่อการเพิ่มความต้านทานของทางเดินหายใจ แต่

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลง FEV
1
 และ 

FEF
25-75%

 เล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งไม่ได้ข้ึนกับขนาดยา

และช่วงเวลาที่ใช้ยา

การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

	 ยา Siponimod ส่วนใหญ่ถูกแปลงสภาพด้วย

เอนไซม์ cytochrome P450 2C9 (CYP2C9) (79.3%) 

และบางส่วนถูกแปลงสภาพด้วย cytochrome P450 

3A4 (CYP3A4) (18.5%) ฉะนั้นผลการเกิดอันตรกิริยา

ขึ้นกับผู้ที่ใช้ยาในกลุ่มที่มีผลกับการทำ�งานของเอนไซม์ 

CYP2C9 และ CYP3A4 เป็นประจำ�  และผู้ที่มียีน 

CYP2C9 genotype5

การใช้ยา siponimod ร่วมกับยาที่มีคุณสมบัติยับยั้ง

การทำ�งานของ CYP2C9 และ CYP3A4

	 ผลของการใช้ยาที่มีคุณสมบัติยับยั้งการทำ�งาน

ของ CYP2C9 ในระดับปานกลาง หรือยับยั้งการทำ�งาน

ของ CYP3A4 ในระดับปานกลางถึงรุนแรง ร่วมกับยา 

Siponimod ส่งผลให้ระดับยา Siponimod ในกระแส 
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เลือดเพิ่มขึ้น จึงไม่แนะนำ�ให้ใช้ยาท่ีมีคุณสมบัติดังกล่าว

ร่วมกับยา Siponimod

	 การศึกษาพบว่าการรับประทานยา flucona-

zole 200 mg ตอ่วัน ซึง่มคีณุสมบัตยิบัยัง้การทำ�งานของ 

CYP2C9 และ CYP3A4 ได้ในระดับปานกลาง (moder-

ate) ร่วมกับยา siponimod ขนาด 4 mg ในอาสาสมัคร

ที่มีสุขภาพดีซึ่งเป็นผู้ที่มียีน CYP2C9*1*1 genotype 

จะส่งผลให้ปริมาณยา siponimod ในกระแสเลือดเพิ่ม

ขึ้นเป็น 2 เท่า และเพิ่มขึ้นเป็น 2.7 เท่าในผู้ป่วยที่มียีน 

CYP2C9*2*2 genotype5

การใช้ยา siponimod ร่วมกับยาที่มีคุณสมบัติเหนี่ยว

นำ�การทำ�งานของ CYP2C9 และ CYP3A4

	 การใช้ยา Siponimod ร่วมกับยาที่มีคุณสมบัติ

เหนี่ยวนำ�การทำ�งานของ CYP2C9 และ CYP3A4 ส่ง

ผลให้ระดับยา Siponimod ในเลือดลดลง ฉะนั้นควร

พิจารณาถึงผลการรักษาหากจะใช้ยา Siponimod ร่วม

กับยาที่มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้

	 ยาที่เหนี่ยวนำ�การทำ�งานของเอนไซม์ CYP3A4 

ระดับรุนแรงและเหนี่ยวนำ�การทำ�งานของเอนไซม์ 

CYP2C9 ปานกลาง เช่นยา carbamazepine โดยไม่

คำ�นึงถึงการตรวจยีนของผู้ใช้ยา

	 ยาที่เหนี่ยวนำ�การทำ�งานของเอนไซม์ CYP3A4 

ปานกลาง เช่น ยา modafinil หรือ ยาที่เหนี่ยวนำ�การ 

ทำ�งานของเอนไซม์ CYP3A4 ในระดับรุนแรง ในผู้ป่วยที่

มียีน CYP2C9*1*3 หรือ *2*35

การใช้ยา siponimod ระหว่างที่ใช้ยาคุมกำ�เนิด

	 การใช้ยาคุมกำ�เนิดสูตรผสม ethinylestradiol 

และ levonorgestrel ร่วมกับ ยา Siponimod ไม่ได้ส่ง

ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านเภสัชจลนศาสตร์ และ 

เภสัชพลศาสตร์ของยาคุมกำ�เนิดนั้น ดังนั้นยาคุมกำ�เนิด

สูตรดังกล่าวยังคงมีประสิทธิภาพในขณะที่ผู้ป่วยใช้ร่วม

กบัยา Siponimod อยา่งไรกต็ามแมจ้ะยงัไมม่กีารศกึษา

ถึงอันตรกิริยาของยา Siponimod กับยาคุมกำ�เนิดที่มี 

progestagens ชนดิอืน่ แต่ก็ไมไ่ด้บง่ช้ีวา่ยา Siponimod 

จะมีผลต่อประสิทธิภาพของยาคุมกำ�เนิด5

ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีการใช้ยา siponimod5

ข้อบ่งใช้ของยา

	 ปัจจุบัน Siponimod ได้รับการขึ้นทะเบียน

ในประเทศไทยสำ�หรับรักษาโรคปลอกประสาทเสื่อม

แข็งชนิด secondary progressive multiple scle-

rosis (SPMS) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ โดยยังไม่มีการศึกษา

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในเด็กอายุต่ำ�กว่า 18 

ปี และ ผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 65 ปีขึ้นไป ทั้งนี้การศึกษา

ทางคลินิกได้รวมผู้ป่วยที่มีอายุสูงสุดไม่เกิน 61 ปี

ตารางที่ 1 วิธีการใช้ยา Siponimod

จำ�นวนวันที่ทำ�การรักษา ขนาดยาที่ใช้ จำ�นวนเม็ดยาที่ใช้ ช่วงการให้ยา 

วันที่ 1 ของการรักษา 0.25 mg 1 x 0.25 mg titration dose

วันที่ 2 ของการรักษา 0.25 mg 1 x 0.25 mg 

วันที่ 3 ของการรักษา 0.5 mg 2 x 0.25 mg

วันที่ 4 ของการรักษา 0.75 mg 3 x 0.25 mg 

วันที่ 5 ของการรักษา 1.25 mg 5 x 0.25 mg

วันที่ 6 ของการรักษา 2 mg* 1 x 2 mg* maintainance dose

*ผู้ป่วยที่มียีน CYP2C9*2*3 หรือ *1*3 genotype จะให้รับประทานยาด้วยขนาดยา 1 mg วันละ 1 ครั้ง
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	 ในกรณีที่ผู้ป่วยลืมกินยาในช่วง 6 วันแรกของ

การรักษา (ช่วง titration dose) จะต้องเริ่มรับประทาน

ยาใหม่โดยเร่ิมเหมือนเป็นวันท่ี 1 ของการรักษา แต่ใน

กรณีที่ผู้ป่วยลืมกินยาหลังจากวันท่ี 6 ของการรักษาไป

แล้ว (ช่วง maintenance dose) ให้ผู้ป่วยข้ามมื้อที่ลืม

กินไปได้ และกินยาในมื้อต่อไปโดยไม่ต้องเพิ่มขนาดยา

เป็น 2 เท่า

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในช่วงการให้ยาแบบ main-

tenance dose แต่หยุดยาต่อเนื่องตั้งแต่ 4 วันเป็นต้น

ไป หากจะเร่ิมยา ใหเ้ริม่ด้วยขนาดยาและวธิใีชย้าเหมือน

เป็นวันที่ 1 ของการรักษาอีกครั้ง  กรณีใช้ยาในผู้ป่วยที่มี

การทำ�งานของตบัหรอืไตบกพรอ่งมรีายละเอยีดดงัตาราง

ที่ 2 และ 3 

ตารางที่ 2 การใช้ยาในผู้ป่วยที่มีการทำ�งานของตับบกพร่อง

ตารางที่ 3 การใช้ยาในผู้ป่วยที่มีการทำ�งานของไตบกพร่อง

ระดับความรุนแรง การใช้ยา Siponimod

       Mild ไม่มีความจำ�เป็นต้องปรับขนาดยา แต่ให้ติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในช่วงเริ่มต้นใช้ยา

       Moderate

       Severe ไม่แนะนำ�ให้ใช้ยา

ระดับความรุนแรง การใช้ยา Siponimod

       Mild ไม่จำ�เป็นต้องปรับขนาดยา

       Moderate

       Severe
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เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)5, 6

ตารางที่ 4 รายละเอียดคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา Siponimod

คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ รายละเอียด

การดูดซึมยา (absorption) สำ�หรับการรับประทานยาขนาด 2 mg วันละ 1 ครั้งเป็นเวลา 10 วันต่อเนื่องกัน 

• Tmax: 4 ชั่วโมง (อาจได้ตั้งแต่ 2- 12 ชั่วโมง)

• Cmax: 30.4 ng/mL

• AUCtau of 558 h*ng/ml

• Bioavailibilty: 84%

• เวลาที่ระดับยาในเลือดถึงระดับ steady state: 6 วัน

• อาหารอาจทำ�ให้การดูดซึมยาช้าลงแต่ไม่ได้มีผลต่อปริมาณการดูดซึมของยา 

ดังนั้นจึงสามารถรับประทานยาได้โดยไม่สัมพันธ์กับมื้ออาหาร

การกระจายตัวของยา (distribution) • Vd: 124 L

• Protein binding: >99%

• สัดส่วนการกระจายตัวไปยังพลาสมา: 68%

การแปลสภาพของยา (biotransformation) ถูกแปลงสภาพและทำ�ให้หมดฤทธิ์ผ่านเอนไซม์ cytochrome P450 ชนิด

• CYP2C9 (79.3%)

• CYP3A4 (18.5%)

การขจัดออกของยา (elimination) ยาถูกขจัดออกทางตับเป็นส่วนใหญ่

• T1/2: 30 ชั่วโมง (อาจได้ตั้งแต่ 22-38 ชั่วโมง)

• CL/F: 3.11 l/h

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา และข้อควรระวัง

ในการใช้ยา Siponimod

	 ในส่วนของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อย 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (10%), เอนไซม์ตับเพิ่มขึ้น (1% 

สำ�หรับ ALT และ น้อยกว่า 1% สำ�หรับ AST), เม็ดเลือด

ขาวลิมโฟไซต์อยู่ในระดับต่ำ�  (1%), อัตราการเต้นของ

หัวใจช้าลงในช่วงเริ่มต้นให้ยา (4%), อาการบวมน้ำ�ของ

จอประสาทตา (2%), การกลบัเปน็ซ้ำ�ของโรคงสูวดั (2%), 

อาการชัก (2%)6

ผลต่อความดันโลหิต

	 โดยจะเห็นผลการเพิ่มความดันโลหิตมากที่สุด 

คือ ชว่งหลงัจากเริม่ยาไปไดป้ระมาณ 6 ถึง 12 เดอืน โดย

มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่เพิ่มขึ้นประมาณ 3.7 mmHg 

สำ�หรับค่า systolic และ 1.2 mmHg สำ�หรับค่า dias-

tolic และจะมีความดันโลหิตคงท่ีหลังได้รับยาอย่างต่อ

เนือ่ง ดงันัน้จงึแนะนำ�ใหท้ำ�การตรวจวดัความดนัโลหติใน

ช่วงที่ผู้ป่วยได้รับยา Siponimod เพื่อให้เกิดการจัดการ 

กับภาวะดังกล่าวอย่างเหมาะสม

ผลต่อการทำ�งานของหัวใจ

	 การเริ่มยา Siponimod ส่งผลต่ออัตราการเต้น

ของหัวใจให้เต้นช้าลงกว่าปกติ (bradycardia, brad-

yarrhythmia) มักเกิดอาการหลังได้รับยา dose แรก 

ไม่แนะนำ�ให้ใช้ยา Siponimod ร่วมกันกับยาท่ีมีผลลด

อัตราการเต้นของหัวใจ หรือยาที่มีผลทำ�ให้เกิดภาวะ 

QT-prolongation โดยก่อนเริ่มยาแนะนำ�ให้ตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ (ECG) ในผู้ป่วยทุกราย12

ผลต่อหลอดเลือดในสมอง

	 ยา Siponimod มผีลขยายและบบีตัวของหลอด

เลือดในสมอง หรือที่เรียกว่า PRES (Posterior Revers-

ible Encephalopathy Syndrome) ซ่ึงเปน็อาการขา้ง

เคยีงทีพ่บได้ในยากลุ่มเดียวกนั ซ่ึงอาการจะดีขึน้เมือ่หยดุ

ยา โดยภาวะดังกล่าวจะก่อให้เกิดอาการ ปวดหัวอย่าง

หนักฉับพลัน อาการมึนงงอย่างฉับพลัน หรือ สูญเสีย 
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การมองเห็น หรือ มีความผิดปกติในการมองเห็นอย่าง 

ฉับพลัน หรือ มีอาการชัก อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยไม่ได้

รับการรักษาก็อาจนำ�ไปสู่การเกิด stroke ได้12

ผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน

	 ยา Siponimod เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

โดยขึ้นกับขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ จะส่งผลให้ปริมาณเม็ด

เลือดขาว lymphocyte peripheral ลดลง 20% ถึง 

30% จาก baseline อย่างไรก็ตามเม็ดเลือดขาวลิมโฟ

ไซตจ์ะถกูผลติกลบัคนืมาไดจ้ากตอ่มน้ำ�เหลอืง8 หลังจาก

หยดุยาไปแลว้ 3 ถงึ 4 สปัดาห ์ท้ังนีแ้พทยค์วรตรวจระดบั

เม็ดเลือดขาวของผู้ป่วยก่อนเริ่มยา และแนะนำ�ให้ผู้ป่วย

สงัเกตอาการตนเองเช่น ปวดหัว มไีข้ หนาวสัน่ ปวดเมือ่ย

เนือ้ตวั ออ่นเพลยี คลืน่ไสอ้าเจียน ซึง่อาจเป็นผลจากการ

ติดเชื้อได้12	

ผลต่อการทำ�งานของตับ

	 แนะนำ�ใหต้รวจระดบัเอนไซมต์บั และ bilirubin 

ผู้ป่วยภายใน 6 เดือนก่อนเริ่มยา Siponimod และใน

กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการซึ่งเกี่ยวกับการทำ�งานของตับที่ผิด

ปกติอย่างเห็นได้ชัด เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน ปวด

ท้อง แบบไม่มีสาเหตุ อ่อนล้า เบื่ออาหาร มีผื่นขึ้นพร้อม

กับระดับ eosinophilia สูง มีตัวเหลืองตาเหลือง และ/

หรือ ปัสสาวะสีเข้มขึ้น ขณะใช้ยา Siponimod ให้ตรวจ

วัดระดับเอนไซม์ตับและให้หยุดยา Siponimod ทันที

หากไดร้บัการยนืยนัวา่อาการดงักลา่วเกดิจากการทำ�งาน

ของตับผิดปกติ8

ผลต่ออาการทางตา

	 การมจีอตาบวมน้ำ�บรเิวณจดุภาพชดั (macular 

edema) ภาวะดังกล่าวจะเกิดขึ้นภายใน 3 ถึง 4 เดือน

แรกหลังได้รับยา แต่อาจเกิดช้ากว่านี้ได้เช่นกัน โดยในผู้

ป่วยบางราย macular edema จะเกิดร่วมกับการมอง

เห็นไม่ชัด (blurred vision) หรือ ระดับการมองเห็น

ลดลง (decreased visual acuity) โดยแนะนำ�ให้ตรวจ

จอประสาท (evaluation of the fundus) รวมถึงจุด

ภาพชัด (macula) ภายใน 3 ถึง 4 เดือนหลังเริ่มให้ยา

Siponimod และทกุครัง้เมือ่ผูป้ว่ยมีอาการมองเหน็ภาพ

ผิดปกติขณะที่ใช้ยา Siponimod

	 ในกรณีของผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 

มา่นตาอกัเสบ และมโีรคประจำ�ตวัซึง่เกีย่วกบัจอประสาท

ตา จะมคีวามเสีย่งเกดิภาวะ macular edema ดงันัน้จึง

แนะนำ�ใหผู้้ปว่ยกลุม่ดงักลา่วควรจะตอ้งตรวจตา ก่อนเริม่

ใชย้า Siponimod และควรมกีารตรวจติดตามในระหวา่ง

ที่ได้รับยา Siponimod อยู่เป็นระยะด้วยเช่นกัน8

การใชย้า Siponimod ในหญิงตัง้ครรภ์ หรือใหน้มบตุร8 

	 ยา Siponimod เป็นข้อห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ 

ยาในกลุ่ม S1P receptor modulator มีความสัมพันธ์

กับการเพิ่มขึ้นของความเส่ียงการเกิดความผิดปกติแต่่

กําเนิดของทารก เพิ่มความผิดปกติของหัวใจ ไตกล้าม

เนื้อและกระดูก

	 จึงให้ผู้ป่วยก่อนเริ่มต้ังครรภ์หยุดยา Siponi-

mod ไปก่อนอย่างน้อย 10 วัน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ยาจะ

ถกูขจดัออกจากรา่งกายจนหมด และระหวา่งได้รบัยาควร

ตรวจติดตามการตั้งครรภ์ด้วยเช่นกัน

	 ไม่แนะนำ�ให้ใช้ยา Siponimod ในหญิงที่อยู่

ระหว่างให้นมบุตร ในการศึกษาในหนูทดลอง พบว่ายา 

Siponimod และ metabolite ของยาจะขับออกทาง

น้ำ�นมของหนู

การศึกษาทางคลินิกในด้านประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของยา

การศึกษา EXPAND Trial 

	 EXPAND Trial ยอ่มาจากคำ�ว่า EXploring the 

efficacy and safety of Siponimod in patients with 

secondary progressive multiple sclerosis โดย

เป็นการศึกษาทางคลินิกในระยะที่ 3 (Phase III study) 

เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพในการใช้ยา siponimod ใน

ข้อบ่งใช้ โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งชนิด secondary 

progressive multiple sclerosis (SPMS)

	 การศึกษาดังกล่าวเป็นประเภทสุ่มปกปิดข้อมูล

ทั้งสองทาง (randomize, double blind) แบบพหุ 
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สถาบัน (multicenter trials) ควบคุมด้วยยาหลอก 

(placebo-controlled) กบัอาสาสมคัรแบบกลุม่คู่ขนาน 

(parallel-group) ซึ่งทำ�การศึกษาจากสถานพยาบาล

รวม 292 แห่ง จาก 31 ประเทศ และเป็นการรักษาด้วย 

Disease-modifying therapies (DMTs) ในข้อบ่งใช้ 

SPMS ที่ใหญ่ที่สุดในปัจจุบัน6

	 โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ ที่ จ ะ ป ร ะ เ มิ น

ประสทิธภิาพการใชย้า Siponimod ในการรกัษา SPMS 

โดยวัดจากผลการดำ�เนินไปของโรค confirmed disa-

bility progression (CDP) ในระยะเวลา 3 เดือน (time 

to 3-month CDP) หลังใช้ยา Siponimod ซึ่งเป็นค่าที่

บง่บอกถงึจำ�นวนผูป่้วยท่ีเกดิการเปลีย่นแปลงของโรคไป

ในทางที่แย่ลงในระยะเวลา 3 เดือน ดังนั้น หากผลการ

ศึกษามีจำ�นวนผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา Siponimod ได้รับ

การประเมนิวา่เกดิ CDP นอ้ยกวา่เมือ่เทยีบกบักลุม่ผูป้ว่ย

ที่ได้รับยาหลอกนั้น ก็จะแสดงให้เห็นว่ายา Siponimod 

สามารถลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะมีการดำ�เนินไปของโรคได้

	 ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

ยา Siponimod ขนาด 2 mg วันละ 1 ครั้งสามารถลด

จำ�นวนผู้ป่วยที่เกิด time to 3-month CDP อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาหลอก

อยู่ 21% (relative risk reduction 21%, p = 0.013) 

และ สามารถลดการลุกลามพื้นที่รอยโรคในสมองของผู้

ป่วย (T2 lesion volume) ได้ โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา 

Siponimod จะมพีืน้ท่ีรอยโรคในสมองโดยเฉลีย่ในเดือน

ที ่12 และ 24 ของการรกัษาแลว้ น้อยกว่ากลุม่ผูป่้วยท่ีได้

รับยาหลอกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (95% CI: -695·3 

mm³ (−877·3 to −513·3), p = <0·0001)(13)

	 นอกจากน้ีในการวิเคราะห์โดยแบ่งกลุ่มย่อย 

(subgroup analysis) ชีใ้หเ้หน็วา่ในผูป่้วยทีอ่ายนุอ้ยและ

มีภาวะการณ์อักเสบมาก การรักษาด้วยยา Siponimod 

จะเป็นประโยชน์มากที่สุด6 

	 อยา่งไรกต็ามสำ�หรบัการวเิคราะหผ์ลการศกึษา

ในผู้ป่วยทั้งหมด พบว่ามีตัวชี้วัดที่ไม่ได้มีความแตกต่าง

กันอย่างนัยสำ�คัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา 

siponimod และ กลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาหลอก คอื คะแนน 

timed 25-foot walk test (T25FW) และคะแนน  

12-item Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12) 

	 โดยการทดสอบ timed 25-foot walk test  

(T25FW) เป็นการทดสอบความสามารถในการ

เคลื่อนไหว วัดผลจากการจับเวลาการเดินในระยะ 25 

ฟุต ซึ่งหากผู้ป่วยมีคะแนนต่ำ� หมายถึงใช้ระยะเวลาการ

เดินน้อย สามารถเคลื่อนไหวได้ดี14 ส่วนการให้คะแนน 

MSWS-12 นัน้ เปน็การใหค้ะแนนแบบประเมนิตนเองวา่

โรค MS ที่เป็นอยู่ มีผลต่อความสามารถในการเดินมาก

น้อยเพียงใด หากคะแนนต่ำ� หมายถึง โรค MS ไม่ค่อยมี

ผลต่อความสามารถในการเดินของผู้ป่วย15

	 จากผลการศึกษาพบว่า การทดสอบ timed 

25-foot walk test (T25FW)   ซึ่งวัดผลจากจำ�นวนผู้

ป่วยที่มีคะแนน T25FW ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 20 เมื่อเปรียบเทียบกับค่าพื้นฐานของผู้ป่วยในช่วง 

3 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา Siponimod มีจำ�นวน

มากกว่า กลุ่มที่ได้รับยาหลอกอยู่ 6% แต่ไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (risk reduction 6%, p 

= 0·44) และคะแนน MSWS-12 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

ยา Siponimod มีคะแนนต่ำ�กว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา

หลอก แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(95% CI:−1·77 (−3·59 to 0·05), p = 0·057)6, 13

การศึกษา Extended EXPAND Trial (ongoing 

extension part)

	 เป็นการศึกษาช่วงต่อขยายของการศึกษา EX-

PAND  ซึ่งเป็นการศึกษาแบบเปิด (open-label) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพยา และประเมิน

ความปลอดภัยในระยะยาว ของการใช้ยา Siponimod 

ขนาด 2 mg ต่อวัน ต่อเนื่องจากการศึกษา EXPAND 

อย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

แรกคือกลุ่มผู้ป่วยที่เคยได้รับยา Siponimod 2 mg/

day แพทย์ให้ยาต่อจนส้ินสุดการศึกษา (continuous 

siponimod group) ส่วนกลุ่มที่ได้รับยาหลอก จากการ

ศึกษา EXPAND แพทย์ให้เปลี่ยนมารับยา Siponimod 

2 mg/day (placebo-siponimod group) เพื่อเปรียบ

เทียบประสิทธิผลการรักษาในระยะยาว ดังภาพที่ 2
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continuous siponimod group 

placebo-siponimod group 

Within-group 

Within-group 

Between-group 

0.2-75.1 months 
0.2-37.0 months 

EXPAND core EXPAND extension 

Siponimod 

Placebo 

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วย continuous siponimod และ กลุ่มผู้ป่วย placebo-siponimod16

	 โดยการศกึษาจะวดัผลประสทิธภิาพของยาจาก

การลดความเสี่ยงต่อการดำ�เนินไปของโรคในระยะเวลา 

6 เดือน (time to 6-month confirmed disability 

progression: time to 6-month CDP) และ ความเรว็ใน

การประมวลผลทางความคดิทีแ่ยล่งในระยะเวลา 6 เดือน 

(time to 6-month confirmed worsening in cog-

nitive processing speed: time to 6-month CPS) 

	 จากผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ผูป้ว่ย continuous 

Siponimod สามารถลดความเส่ียงตอ่การดำ�เนนิไปของ

โรคในระยะเวลา 6 เดือน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อ

เทยีบกบักลุม่ผูป่้วย placebo-siponimod (Harzard ra-

tio (HR) 95% CI: 0.78 (0.66-0.92),  p = 0.0026) และ 

สามารถลด time to 6-month CPS อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิเมือ่เทยีบกับกลุม่ผูป่้วย placebo-siponimod 

(Harzard ratio (HR) 95% CI: 0.77 (0.65-0.92),  p = 

0.0047) โดยอาการข้างเคียงจากการใช้ยา Siponimod 

ไม่พบว่ามีความแตกต่างไปจากการศึกษา EXPAND ใน

ช่วงต้น

	 จากผลการศกึษาในขา้งตน้จงึไดข้อ้สรปุวา่ หาก

เริ่มการรักษาด้วยยา Siponimod ตั้งแต่เริ่มแรก ผู้ป่วย

จะไดป้ระโยชนม์ากกวา่การเริม่รกัษาดว้ยยา Siponimod 

ในภายหลัง ท้ังจากผลอาการทางคลินิก และการวัดผล

โดยใช้ MRI16

บทสรุป

	 ยา Siponimod ปัจจบัุนเป็นยารายการเดยีวใน

ประเทศไทยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนยาเพื่อใช้ในข้อบ่งใช้ 

รักษาโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง multiple sclerosis 

(MS) ชนิด secondary-progressive MS (SPMS) ซึ่ง

ถือเป็นโอกาสของผู้ป่วยที่จะได้รับการรักษาด้วยยาดัง

กล่าว บทความนี้จึงได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา 

Siponimod ในการรักษาโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง 

ชนิด secondary-progressive MS (SPMS) เพื่อเป็น

ประโยชน์สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ ในการติดตาม

ดูแลผู้ป่วยซึ่งได้รับยา Siponimod ต่อไป
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียนบทความลงตีพิมพ์วารสาร
สมาคมประสาทวิทยาศาสตร ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
	 1. สว่นประกอบของบทความ ไดแ้ก ่บทบรรณาธกิาร review article, recent advance, original article, 

interesting case, neuroscience IT zone, image quiz และอื่นๆ

	 2. บทความต่าง ๆ สามารถเขียนได้ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย การเลือกพิจารณาว่าเขียนเป็นภาษาใด

ขึ้นอยู่กับ ดุลยพินิจของผู้เขียนว่าภาษาใดสามารถสื่อความหมายได้ดีที่สุด

	 3. อักษรย่อ คำ�ใดที่ต้องการใช้อักษรย่อในครั้งแรกที่เขียนถึงคำ�นั้น ควรเขียนคำ�เต็มและวงเล็บอักษรย่อต่อ

จากนั้นเมื่อมีการเขียนถึงคำ�นั้นอีกให้ใช้อักษรย่อแทน

	 4. รายละเอียดบทความชนิดต่างๆ 

		  4.1 Review article คือ บทความท่ีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ อย่างสมบูรณ์ 

ในเรื่องนั้นควรเป็นเรื่องท่ีพบบ่อย หรือเป็นเรื่องที่กำ�ลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้นเพ่ือเป็นการทบทวนองค์ความรู้

ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น

		  4.2 Recent advance คือ บทความที่มีความเฉพาะค่อนข้างสูงและมีข้อมูลทางวิชาการใหม่  

เพื่อให้ผู้อ่านได้รับทราบความรู้ใหม่ในเรื่องนั้น

		  4.3 Original article คือ การนำ�เสนอผลงานวิจัยของนักวิชาการในสาขาประสาทวิทยาศาสตร์ 

เพื่อเป็นการเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากงานวิจัย 

		  4.4 Interesting case คือ รายงานผู้ป่วยท่ีมีความน่าสนใจในด้านต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วย 

ที่พบบ่อยหรือผู้ป่วยที่พบได้ไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อให้ผู้อ่านได้ตระหนักถึงโรคหรือภาวะดังกล่าวอันจะนำ� 

ไปสู่การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ดีขึ้นต่อไป

		  4.5 Image quiz คือ การนำ�เสนอภาพการตรวจวินิจฉัยทางรังสีของผู้ป่วยที่น่าสนใจเพื่อให้ผู้อ่าน

ได้ฝึกทบทวนและตอบคำ�ถามที่เกี่ยวข้องนั้นเพื่อให้เกิดความตื่นตัวในการอ่านวารสาร

		  4.6 Neuroscience IT zone คือ บทความแนะนำ� website นำ�เสนอข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้าน 

neuroscience ซึ่งได้รับคำ�แนะนำ�จากนักวิชาการที่มีความสนใจแนะนำ� หรือผู้รับผิดชอบบทความนี้เป็นผู้สรุปและ

นำ�เสนอ เพื่อให้ผู้อ่านที่สนใจได้รับคำ�แนะนำ� ข้อเสนอแนะจากผู้นำ�เสนอต่อ website ดังกล่าว

		  4.7 อื่นๆ คือ บทความที่ผู้อ่าน บรรณาธิการ ผู้อ่านได้ส่งบทความน่าสนใจมาเผยแพร่ในวารสาร

การส่งต้นฉบับ

	 1. ให้ส่งต้นฉบับในรูปแบบ electronic file ที่พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft word โดยส่งออนไลน์ที่ 

https://neurosci.kku.ac.th

	 2. ในกรณีท่ีทางวารสารได้พิจารณารับบทความเพื่อตีพิมพ์แล้ว ขอความกรุณาผู้นิพนธ์กรอกแบบฟอร์ม 

Copyright Transfer Statement และส่งกลับมาให้ทางวารสารด้วย 

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) ทุกเรื่องจะได้รับการตรวจทานจากคณะบรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน นิพนธ์ต้นฉบับไม่ควรมีความยาวเกิน 10 หน้ากระดาษ A4 การรายงานการวิจัยควรมีข้อมูลเรียงลำ�ดับ  

ดังต่อไปนี้
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	 1. หน้าแรก ประกอบด้วยชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ

	 2. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ และ keywords

	 3. เนื้อเรื่อง ประกอบด้วย 

	 	 - บทนำ� (introduction)

	 	 - วัสดุและวิธีการ (materials and methods)

	 	 - ผลการวิจัย (results)

	 	 - วิจารณ์ (discussion)

	 	 - สรุป (summary)

	 	 - กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 	 - เอกสารอ้างอิง (references)

	 4. ตาราง (table)

	 5. รูปและคำ�บรรยาย (figures and figure legends)

	 บทความฟื้นฟูวิชาการ (review article) และ บทความก้าวหน้าทางวิชาการ (recent advance) เป็น

เรื่องที่ผู้เขียนส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ หรือบรรณาธิการเชิญให้เขียน และ รายงานผู้ป่วย (case report) ทุกเรื่องจะ

ได้รับการตรวจทานต้นฉบับจากคณะบรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน บทความฟื้นฟูวิชาการมีความยาวไม่เกิน 

10 หน้า และรายงานผู้ป่วยมีความยาวไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 ประกอบด้วยข้อมูลเรียงตามลำ�ดับต่อไปนี้

	 1. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ และ keywords 

	 2. บทนำ� (introduction)

	 3. เนื้อเรื่อง (text)

	 4. สรุป (summary)

	 5. เอกสารอ้างอิง (references)

การเตรียมต้นฉบับ

	 1. การพิมพ์ต้นฉบับ ให้ใช้โปรแกรม Microsoft word โดยใช้ตัวอักษรเป็น Angsana New ขนาด 16

	 2. หน้าแรก ประกอบด้วย ช่ือเรื่อง ช่ือเรื่องควรสั้น และให้ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง  

ชื่อผู้นิพนธ์ คุณวุฒิ สถานที่ทำ�งาน หมายเลขโทรศัพท์ และ อีเมลล์ และชื่อ สถานที่ทำ�งาน หมายเลขโทรศัพท์ และ 

อีเมลล์ ของ corresponding author หน้าที่ 2 ประกอบด้วยบทคัดย่อ ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ keywords

	 3. เนือ้เรือ่ง ควรใชภ้าษาท่ีงา่ย สัน้กะทัดรดั ชดัเจน ถา้เปน็ต้นฉบบัภาษาไทยใหย้ดึตามหลกัพจนานกุรมฉบบั 

ราชบัณฑิตยสถาน ไม่ใช้เครื่องหมายวรรคตอน ควรใช้คำ�ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นคำ�ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ 

หรือแปลแล้วทำ�ให้ได้ใจความไม่ชัดเจน ถ้าใช้คำ�ย่อที่ไม่ใช่สากล ต้องบอกคำ�เต็มไว้ทุกครั้งที่ใช้ครั้งแรก ชื่อยาควรใช้

เป็นชื่อสามัญเสมอ หากจำ�เป็นต้องใช้ชื่อการค้า ให้ใส่ไว้ในวงเล็บ

	 4. ตาราง ให้พิมพ์แยกต่างหาก ตารางแต่ละแผ่นให้หมายเลขตารางที่ตามด้วยหัวเรื่องที่อยู่เหนือตาราง

	 5. ภาพ ให้ใช้ภาพสี หรือขาว ดำ�  ให้ชื่อกำ�กับภาพเรียงตามลำ�ดับในเนื้อเรื่อง ให้พิมพ์คำ�อธิบายที่สั้น 

และชัดเจนใต้รูปภาพ 

	 6. เอกสารอ้างอิง ให้ใช้ตาม Vancouver’s International Committee of Medicine Journal Editor  

(ค.ศ. 1982) ใส่หมายเลขตามลำ�ดับที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง 

การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 แนะนำ�ให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote, Zotero หรือ Mendeley ในการจัดทำ� 
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ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์ เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 การเขยีนเอกสารอา้งองิใชร้ะบบแวนคูเวอร์ (Vancouver (superscript, เฉพาะปท่ีีพิมพ์, volume ไมต่อ้งใส ่

number, ลำ�ดบัหนา้) ใสต่วัเลขอารบคิตวัยก (superscript) หลงัขอ้ความหรอืหลงัชือ่บคุคลเจา้ของขอ้ความทีน่ำ�มา

อ้างอิง กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิ (citation) ตามลำ�ดบัทีอ่า้งในบทความ การเขยีนเอกสารอา้งองิ (reference) 

ให้ใช้ตามรูปแบบที่กำ�หนดโดยวารสารนี้เท่านั้น 

	 ข้อสังเกตชนิดตัวอักษร ชื่อของเรื่องจะให้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ นอกจากนี้

ให้สังเกตการใช้เครื่องหมายวรรคตอน และช่องไฟ ดังตัวอย่างการอ้างอิงแต่ละประเภทที่จะนำ�เสนอต่อไป

1. บทความทั่วไป

	 1.1 ชื่อวารสารภาษาต่างประเทศ จะเป็นชื่อย่อโดยต้องเป็นไปตามข้อกำ�หนดใน Index Medicus สามารถ

ค้นดูจาก Internet เว็บไซต์ของ National Library of Medicine 

	 1.2 ในกรณีผู้เขียนมากกว่า 3 คน ให้เขียนคำ�ว่า และคณะ หรือ et al. ต่อท้ายชื่อผู้แต่งคนที่ 3  

ชือ่ผูแ้ตง่./ชือ่บทความ./ชือ่วารสาร/ปทีีพ่มิพ;์/ฉบบัที:่/หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. (เคร่ืองหมาย / หมายถงึ การเวน้ระยะ

ช่องไฟ) 

กรณีผู้แต่งไม่ถึง 3 คน

ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, รอยพิมพ์ โสภาพงษ์. เส้นรอบวงคอกับความเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก. วารสาร

ประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2559; 11: 1–5. 

Tiamkao S, Pranboon S, Thepsuthammarat K, Sawanyawisuth K. Status epilepticus in the elderly 

patients: a national data study in Thailand. J Neurol Sci 2017; 372: 501–5. 

ผู้แต่งมากกว่า 3 คน

Suwanwela NC, Chutinet A, Mayotarn S, et al. A randomized controlled study of intravenous fluid 

in acute ischemic stroke. Clin Neurol Neurosurg 2017; 161: 98– 103. 

	 1.3 กรณีที่เป็นฉบับเสริม (Supplement) 

Methawasin K, Suwanwela NC, Phanthumchinda K. The 2-year outcomes comparison between 

ischemic stroke patients with intracranial arterial stenosis without significant extracranial carotid 

stenosis and patients with extracranial carotid stenosis. J Med Assoc Thai 2015; 98 (Suppl 9): S98-105. 

*แสดงว่าเป็น Volume 98 ฉบับเสริมที่ 9*

	 1.4 กรณีอยู่ระหว่างรอพิมพ์

Amampai W, Wanitpongpun C, Teawtrakul, et al. Clinical characteristics, causative organisms and 

treatment outcomes of acute leukemia patients with febrile neutropenia. Eur J Haematol. In press

2. หนังสือ ชื่อหนังสือใช้พิมพ์ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ

	 2.1 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์ส่วนตัว เขียนอ้างอิงดังนี้

ชื่อผู้แต่ง./ชื่อหนังสือ./เมืองที่พิมพ์:/สำ�นักพิมพ์,/ปีที่พิมพ์.

บูรพา ปุสธรรม. Cardiology by chest x-ray. ขอนแก่น: ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น; 2557. 

	 2.2 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์เป็นบรรณาธิการหรือผู้รวบรวม เขียนอ้างอิงดังนี้

อนพุล พาณชิยโ์ชต,ิ ปณติา ลมิปะวฒันะ, ศริภพ สวุรรณโรจน,์ จติตมิา ศริจีิระชยั, บรรณาธกิาร. อายรุศาสตรฉ์กุเฉนิ.  

ขอนแก่น: ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2559.
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Houssami N, Miglioretti D, editors. Breast cancer screening: an examination of scientific evidence. 

London: Academic Press; 2016. 

	 2.3 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์เป็นหน่วยงานและเป็นผู้พิมพ์หรือผู้รวบรวม เขียนอ้างอิงดังนี้

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี,  

สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, สำ�นักงาน หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติ

สำ�หรับโรคเบาหวาน 2557. กรุงเทพฯ: สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ; 2557. 

World Health Organization. Diagnostic criteria and classification of hyperglycaemia first detected 
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	 2.4 บทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา เขียนอ้างอิงดังนี้

ช่ือผู้เขียน./ช่ือบทในหนังสือ./ใน:/ชื่อบรรณาธิการ,/บรรณาธิการ./ชื่อหนังสือ./สถานท่ีพิมพ์:/ สำ�นักพิมพ์,/ปีพิมพ์.

ชินดล วานิชพงษ์พันธุ์. ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย. ใน: อนุพล พาณิชย์โชติ, ปณิตา ลิมปะ

วัฒนะ, ศิรภพ สุวรรณโรจน์, จิตติมา ศิริจีระชัย, บรรณาธิการ. อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน. ขอนแก่น: ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
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3. บทความ/เอกสารที่นำ�เสนอในการประชุมวิชาการ (Conference papers) เขียนอ้างอิงดังนี้

	 3.1 กรณีที่รวมจัดพิมพ์เป็นเล่ม มีหัวข้อการประชุม และชื่อการประชุม เขียนอ้างอิงดังนี้
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Kang JY, Mintzer S. Driving and epilepsy: a review of important issues. Curr Neurol Neurosci Rep 

2016. doi: 10.1007/ s11910-016-0677-y

หรือ
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ศูนยวิจัยและพัฒนาการแพทยทางเลือกแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุมวิจัยและพัฒนาดานประสาทวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

สมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
North-Eastern Neuroscience Association

NNA
2005


