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บทคัดย่อ

บทน�ำ: ด้วยเทคโนโลยีในปัจจุบนัผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเฉียบพลันสามารถได้รับการประเมินอย่าง

รวดเร็วจากแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญได้ผ่านระบบโทรเวช

หรือการแพทย์ทางไกล มีผลการศึกษาในต่างประเทศ

ถึงความน่าเชื่อถือและสอดคล้องกันท่ีสูงของการใช้

สมาร์ตโฟนในระบบโทรเวชเพ่ือประเมินอาการผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน การศึกษาวิจัยนี้

มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาความน่าเชื่อถือของการใช้ระบบ

โทรเวชด้วยสมาร์ตโฟนต่อการประเมิน NIHSS ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเป็นครั้งแรกใน

ประเทศไทย 

วัสดุและวิธีการ: ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 90 ราย จะได้รับการประเมิน NIHSS ข้างเตียง

ผูป่้วยและผ่านระบบโทรเวชด้วยสมาร์ตโฟนโดยประสาท

แพทย์ การประเมินความน่าเชื่อถือประกอบด้วยการ

ประเมิน 1. คะแนน NIHSS รวมระหว่างผู้ประเมินผ่าน

ค�ำนวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีแบบเพียร์สัน 

2. ความสอดคล้องระหว่างการประเมิน NIHSS ทั้ง 2 วิธี

จะแสดงด้วย Bland-Altman Plot 3. ความเชือ่มัน่ระหว่าง

ผู้ประเมินในการประเมิน NIHSS แต่ละหมวดย่อยจะถูก

วิเคราะห์ความสอดคล้องด้วยสถิติแคปปาถ่วงน�้ำหนัก  

4. ประเมินความพึงพอใจของการใช ้โทรเวชด้วย 

สมาร์ตโฟน

ผลการศกึษา: สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของคะแนน 

NIHSS รวมระหว่างผู้ประเมินได้เท่ากับ 0.97 (p-value 

<0.001) ความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินในแต่ละหมวด

ย่อย พบว่ามหีมวด 14 หมวดท่ีมสัีมประสทิธิแ์คปปาถ่วง

น�ำ้หนกัปานกลางถึงมาก ได้แก่ level of consciousness 

(questions), best gaze, visual field, facial palsy, sensory, 

dysarthria, extinction/neglect มีความสอดคล้อง

ปานกลาง และ categories level of consciousness 

(consciousness and commands), motor arm (right 

and left), motor leg (right and left), best language 

มีความสอดคล้องมาก ในขณะที่มีเพียงหมวด ataxia 

เท่านั้นที่มีความสอดคล้องต�่ำ ร้อยละความพึงใจของ
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การใช้สมาร์ตโฟนตั้งแต่ระดับดีถึงดีมาก มีดังนี้ด้านการ

ตดัสนิใจรกัษา ร้อยละ 92.22 ด้านภาพรวม ร้อยละ 88.89 

ด้านเสียง ร้อยละ 87.88 ด้านภาพ ร้อยละ 83.33 และ

ด้านความสะดวก ร้อยละ 80.7 ระยะเวลาการประเมิน 

NIHSS ผ่านสมาร์ตโฟน ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 5.32 นาที

นานกว่าการประเมินข้างเตียงผู ้ป่วยที่ใช้เวลาเฉล่ีย  

4.11 นาที โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p-value<0.001)

สรปุผลการศกึษา: การน�ำสมาร์ตโฟนมาใช้ในการ

ประเมิน NIHSS ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันมีความเชื่อถือได้สูง ใช้งานง่าย ราคาไม่แพง 

สามารถน�ำมาปรับใช้ในระบบโทรเวชเพื่อประเมินผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได้ 

ค�ำส�ำคญั: โทรเวช, สมาร์ตโฟน, โรคหลอดเลอืดสมอง 

บทน�ำ

การตัดสินใจเพื่อรักษาโรคหลอดเลือดชนิดขาดเลือด

ในระยะเฉยีบพลนัต้องมคีวามรวดเรว็และมกีารประเมนิ

ทีถ่กูต้องจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง

ซ่ึงส่วนใหญ่มักจะอยู่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่อยู่ใน

เขตเมือง อย่างไรก็ตามด้วย1,2 มีงานวิจัยหลายช้ินใน

ต่างประเทศที่ศึกษาความน่าเช่ือถือของการใช้ระบบ

โทรเวชต่อการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย 

NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) 

ผลปรากฏว่าการใช้ระบบโทรเวชมีความน่าเช่ือถือและ

ความสอดคล้องในระดับที่ดีมาก3-6 สมาคมโรคหัวใจ/

หลอดเลือดสมองของสหรัฐอเมริกาได้ก�ำหนดให้การใช้

โทรเวชผ่านอปุกรณ์ทีม่รีะบบภาพคุณภาพสงูเพ่ือประเมนิ 

NIHSS ด้วยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหลอดเลอืดสมอง

มีความน่าเช่ือถอืในระดับสงู (class I level A)7 แม้ว่าการ

ใช้ระบบโทรเวชส�ำหรับการประเมิน NIHSS จะมี

ประสทิธภิาพดี แต่อุปสรรคส�ำคัญเกดิจาก 1. การใช้เวลา

นานในการเตรียมอุปกรณ์และการเชื่อมต่อเครือข่าย

โดยมีงานศึกษาวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงความล่าช้าในการ

เริ่มใช้งานของระบบโทรเวชน�ำไปสู่ความล่าช้าในการ

รักษาผู้ป่วย 2. ค่าใช้จ่ายท่ีสูงของอุปกรณ์และค่าบ�ำรุง

รักษา โดยอาจมีค่าใช้จ ่ายด้านอุปกรณ์และระบบ

เชื่อมต่อร่วมถึงค่าบ�ำรุงรักษาในระบบโทรเวชสูงถึง 

1,594,130 บาทต่อปี (อ้างองิราคาแลกเปลีย่น 1 ดอลลาร์

สหรัฐ เท่ากับ 35.57 บาท)8-10 อย่างไรก็ตามมีรายงานถึง

ประโยชน์ของการใช้สมาร์ตโฟนเพือ่ประเมนิ NHISS ทีม่ี

ความน่าเชื่อถือและสอดคล้องรวมทั้งมีความสะดวกต่อ

การใช้งานในระดับที่ดีมากเช่นกัน10,11 

งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความน่าเชือ่ถอื

ของการใช้ระบบโทรเวชด้วยสมาร์ตโฟนที่ราคาไม่แพง

และใช้งานสะดวก (ไอโฟน,iPhone8) ต่อการประเมิน 

NIHSS ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

เป็นคร้ังแรกในประเทศไทย ผลการศึกษาน้ีอาจน�ำไปสู่

การใช้สมาร์ตโฟนในระบบโทรเวชเพือ่เพิม่การเข้าถงึการ

ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบบพลัน

ในโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ เพิ่มสัดส่วน

ผู ้ป ่ วยที่ ได ้ รับการรักษาด ้วยยาละลายลิ่ม เลือด 

(intravenous rt-PA) หรือรักษาด้วยวิธีผ่านสายสวน

หลอดเลอืด (mechanical thrombectomy) ลดค่าใช้จ่าย

ด้านอปุกรณ์ ระบบเครอืข่าย และค่าบ�ำรงุรกัษาในระบบ

โทรเวช รวมทั้งน�ำไปปรับรูปแบบการใช้เพื่อการประเมิน

ผู้ป่วยทางโทรเวชในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นได้ต่อไป

นิยามศัพท์

1.	 โทรเวช หรือ การแพทย์ทางไกล (telemedicine)12 

หมายความว่า เป็นการส่งผ่านหรือการสื่อสารเน้ือหา

ทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชน

จากสถานที่หน่ึงไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยอาศัยวิธีการ

ทางอิ เล็กทรอนิกส ์ เพื่อให ้การปรึกษา ค�ำแนะน�ำ 

แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบุคคลอ่ืนใด เพ่ือการ

ด�ำเนนิการทางการแพทย์ในกรอบแห่งความรูท้างวชิาชีพ

เวชกรรม ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่เป็นอยู่ ทั้งนี้

โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหา

ทางการแพทย์นั้นๆ

2.	 สมาร์ตโฟน (smart phone)13 คือโทรศัพท์ที่

รองรับระบบปฏิบัติการต่างๆ ที่ย่อเอาความสามารถใน

การรับส่งต่อข้อมูล ดูหนังฟังเพลง การจัดการไฟล์ต่างๆ 

ที่เทียบได้กับคอมพิวเตอร์พื้นฐานย่อมๆ ตัวหนึ่งมาไว้
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ในตวั ท�ำให้โทรศัพท์มอืถอืเพ่ิมความสามารถมากไปกว่า

การโทรศัพท์ออกและรับสาย

3. 	NIHSS14 คือ National Institute of Health 

Stroke Scale เป็นการประเมินความผิดปกติทางระบบ

ประสาทของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยจะมีการ

ประเมิน 11 หมวด แต่ละหมวดจะมคีะแนนระหว่าง 0 ถงึ 

4 คะแนนรวมจะบ่งชี้ถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองดังนี้ 0 ไม่มีอาการ 1-4 อาการน้อย 5-15 อาการ

ปานกลาง 16-20 อาการปานกลางถงึรนุแรง และ 21-42 

อาการรุนแรง

วัสดุและวิธีการ

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยทางคลินิกแบบการศึกษา

ข้ามกลุ่ม (crossover study) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

มากกว่า 18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ�ำนวน 90 ราย ระหว่าง

เดือน สิงหาคม-กันยายน 2566 (ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 3.1, correlation 

bivariate normal model, homogeneous, two tails, 

effect side 0.3, α 0.05, power 0.8, total sample size 

= 84) ผู้ป่วยแต่ะรายจะได้รับการประเมิน NIHSS ด้วย

ประสาทแพทย์ 2 คน โดยประสาทแพทย์เจ้าของผู้ป่วย

ในช่วงเวลานั้นจะท�ำหน้าประเมิน NIHSS แรกรับทั้ง 

13 หมวดข้างเตียงผู ้ป ่วยตามระบบการรักษาปกติ 

ส่วนประสาทแพทย์อีกคนจะท�ำหน้าที่ประเมิน NIHSS 

ในผู้ป่วยคนเดียวกันในระยะเวลาไม่เกิน 4 ช่ัวโมงหลัง

จากการประเมินของประสาทแพทย์คนแรกผ่านระบบ

โทรเวชโดยใช้สมาร์ตโฟนไอโฟน (iPhone 8) และ 

แอปพลิเคชัน facetime ณ ส�ำนักงานแพทย์อายุรกรรม

โดยไม่ทราบชื่อสกุล เลขประจ�ำตัวผู้ป่วยหรืออาการน�ำ

ผูป่้วยมาก่อน โดยมพียาบาลโรคหลอดเลอืดสมอง 1 คน

เป็นผู้ช่วยเหลือการประเมิน NHISS เพียงบางส่วน เช่น 

การเตรียมระบบเครือข่ายและความพร้อมของอุปกรณ์ 

การถือกล้องในระยะห่างและมุมมองที่ได้ก�ำหนดไว้ 

การตรวจ visual field ผ่าน confrontation test การตรวจ 

sensory ผ่าน pinprick sensation การตรวจ limb 

ataxia ผ่าน finger to nose และ heel to shin test 

การตรวจ language ผ่าน name object reading and 

writing และ การตรวจ extinction/neglect ผ่าน 

simultaneous touch และจะไม่ให้ความเห็นแก่แพทย์

ถงึผลการประเมนิทีเ่กดิขึน้ ดงัแสดงในภาพที ่1 การเลือก

ผู้ป่วยร่วมงานวิจัยจะใช้ตามล�ำดับการเข้ารับรักษาใน

โรงพยาบาลตามข้อบ่งช้ีและไม่มีข้อห้ามที่ก�ำหนดไว้ดัง

ต่อไปนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า

·	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่

เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี ระหว่างเดือน 

สิงหาคม-กันยายน 2566

เกณฑ์คัดออก

•• ผู้ป่วยที่ไม่ใช่โรคหลอดเลือดสมอง

•• ผู้ป่วยท่ีมีการประเมินโดยโทรเวชห่างจากการ

ประเมินที่เตียงผู้ป่วยแรกรับมากกว่า 4 ชั่วโมง

•• ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวช

•• ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี

•• ผู้ป่วยที่แพทย์ที่ใช้ระบบโทรเวชทราบอาการ

ผู้ป่วยแล้ว

•• ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมให้มีการประเมินผ่านระบบ

โทรเวช

โดยประสาทแพทย์ทั้ง 2 คนจะสลับเป็นแพทย์

เจ้าของไข้ท�ำหน้าทีป่ระเมิน NIHSS ทีเ่ตยีงและผ่านระบบ

โทรเวชในช่วงระหว่างเดือน สิงหาคม-กันยายน 2566 

จนครบ 90 ราย และเพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (Personal Data 

Protection Act: PDPA)15 การประเมินผู้ป่วยผ่านระบบ

โทรเวชจะต้องได้รบัความยนิยอมจากผูป่้วยโดยมีการลง

ลายมอืชือ่ในเอกสารยนิยอมเพ่ือการวจิยั การเชือ่มต่อจะ

ถูกป้องกันด้วยไฟร์วอลล์ (firewall) ของ รพ. เจ้าพระยา

อภัยภูเบศร ผ่าน Wi-Fi ที่อนุญาตให้ใช้เฉพาะหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเท่านั้น ไม่มีการบันทึกภาพหรือ

เสยีงระหว่างการประเมนิและงานวจิยัน้ีผ่านการประเมนิ

และรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศรแล้ว 
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เครื่องมือที่ใช้ ในงานวิจัย 

สมาร์ตโฟนที่ใช้งานวิจัยนี้คือ Apple iPhone 816 

ซึง่มคีณุสมบตั ิดังนี ้ความสงู 138.4 มิลลเิมตร ความกว้าง 

67.3 มิลลิเมตร ความหนา 7.3 มิลลิเมตร น�้ำหนัก 148 

กรัม จอภาพเป็นแบบ retina HD multi-touch ไวด์สกรีน 

LCD ขนาด 4.7 นิ้ว (แนวทแยง) พร้อมเทคโนโลยี IPS 

ความละเอียด 1334 x 750 พิกเซลที่  326 ppi 

อัตราส่วนคอนทราสต์ 1400:1 (ทั่วไป) การแสดงผลเป็น

แบบ true tone พิกเซลแบบโดเมนคู่เพ่ือการมองใน

มมุกว้าง มคีณุสมบตักิารซมูหน้าจอ ชพิเป็น A11 bionic 

neural engine กล้องส�ำหรับ facetime HD ความ

ละเอยีด 7MP รรูบัแสงขนาด ƒ/2.2 บนัทกึวดีิโอระดบั HD 

1080p ที ่30 fps ระบบป้องกนัภาพสัน่ไหวอัตโนมตั ิWi-Fi 

มาตรฐาน 802.11ac พร้อม MIMO เทคโนโลยีไร้สาย 

bluetooth 5.0 

ซอฟต์แวร ์แอปพลิเคชันที่ใช ้ในงานวิจัยนี้ คือ 

facetime17 ซ่ึงเป็นซอฟต์แวร์ทีต่ดิตัง้มาในเครือ่ง iPhone 

8 สามารถให้การตดิต่อทีร่วดเรว็และสะดวกระหว่างผูใ้ช้

ผ่านระบบปฏบิติัการ iOS 13 ระบบเครอืข่ายอนิเตอร์เนต็

เป็นของบริษัท Advanced Info Service (AIS) speed 

130.0 Mbps ที่ถูกป้องกันด้วยระบบ firewall การเชื่อม

ต่อจะผ่านระบบ Wi-Fi wireless ซ่ึงจ�ำกัดการใช้เฉพาะ

ภายในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและผูใ้ช้จะต้องเป็น

เป็นบคุลากรของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศรและ

มีรหัสเข้าใช้เท่านั้น ภาพและเสียงในระหว่างประเมิน 

NHISS จะไม่มีการบันทึกเป็นหลักฐาน

แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยจะประกอบด้วยอายุ เพศ 

ระยะเวลาท่ีมีอาการ หลอดเลือดท่ีเกิดภาวะตีบ/อุดตัน

หรือแตก ระยะเวลาการประเมินที่เตียงผู้ป่วยและผ่าน

ระบบโทรเวช คะแนน NIHSS และคะแนนความพงึพอใจ

ต่อระบบโทรเวช โดยประสาทแพทย์ทั้ง 2 คนและ

พยาบาลผู้ช่วยจะไม่ทราบคะแนนระหว่างกัน มีการใช้

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ต ่ อ ป ร ะ ส า ท แ พ ท ย ์ เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น

ประสทิธภิาพและความพงึพอใจของการใช้ระบบโทรเวช

ผ่านไอโฟน 8 ต่อการประเมิน NIHSS ใน 5 ด้าน ได้แก่ 

คณุภาพของภาพ คณุภาพของเสยีง ความสะดวกในการ

ใช้งาน การตัดสินใจต่อการรักษาด้วยวิธี rt-PA หรือ 

thrombectomy และความพึงพอใจในภาพรวม โดย

ระดับของคะแนนมีตั้งแต่ 1-5 ดังนี้ 5=ดีมาก 4=ดี 

3=พอใช้ 2=แย่ 1=แย่มาก รวมทั้งยังให้บรรยายปัญหา

และอุปสรรคของการใช้งานของระบบโทรเวชด้วย 

ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูลแสดง

ในภาพที่ 2

ภาพท่ี 1 แสดงการประเมนิ NIHSS โดยใช้สมาร์ตโฟนของประสาทแพทย์ในส�ำนกังานอายรุกรรม (ข.)โดยมพียาบาล

โรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ช่วยข้างเตียงผู้ป่วย (ก.)
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การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ทางสถติิจะใช้โปรแกรม SPSS 28.0.1 

เพือ่ประเมินความความน่าเชือ่ถอืระหว่างประสาทแพทย์

ผู้ประเมิน NIHSS ข้างเตียงผู้ป่วยและผ่านระบบโทรเวช

ดงัต่อไปนี ้1. คะแนน NIHSS รวมระหว่างผูป้ระเมนิจะน�ำ

มาค�ำนวณสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ (pearson correlation 

coefficient), ค่า normality และ homoscedasticity 

assumption ของ pearson correlation จะถูกประเมิน

ด้วย scatterplot 2. ความสอดคล้อง (agreement) 

ระหว่างการประเมิน NIHSS ทั้ง 2 วิธีจะแสดงโดย  

Bland-Altman Plot 3. ความเชือ่มัน่ระหว่างผูป้ระเมนิใน

การประเมิน NIHSS แต่ละหมวดย่อยจะถูกวิเคราะห์

ความสอดคล้องด้วยสถติิแคปปาถ่วงน�ำ้หนกั (weighted 

Kappa : wK) ค่าสัมประสิทธ์ของ wK จะแปลผลตาม

มาตรฐานท่ัวไป ได้แก่ wK>0.75 สอดคล้องมาก, 

wK>0.4 แต่ <0.75 สอดคล้องปานกลาง และ wK<0.4 

สอดคล้องต�่ำ 4.คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้งาน

ระบบโทรเวชจะมาค�ำนวณค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน

รวมทัง้รายงานร้อยละของคะแนนความพงึพอใจในระดบั

ดีและดีมากในแต่ละหัวข้อที่ประเมินด้วย 

ผลการศึกษา

การศึกษานี้มีอาสาสมัครร่วมการวิจัย 90 ราย เป็น

เพศชาย 47 ราย หญิง 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.2 และ 

47.8 ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มประชากร คือ 

65.46 ปี ระยะเวลาเฉลีย่ทีม่อีาการจนถงึโรงพยาบาล คอื 

33.61 ชั่วโมง มีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือด (ischemic stroke) 86 ราย (ร้อยละ 95.6) และ 

หลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 4 ราย 

(ร้อยละ 4.4) ต�ำแหน่งหลอดเลือดทีม่ที�ำให้เกดิอาการพบ

มากที่สุดที่ lenticulostriate artery ร้อยละ 53.3 รองลง

มาเป็น middle cerebral artery ร้อยละ 28.9, perforating 

branch of basilar artery ร้อยละ 8.9, top of basilar 

artery ร้อยละ 4.4, cerebellar artery ร้อยละ 2.2, 

anterior และ posterior cerebral artery ร้อยละ 1.1 ตาม

ล�ำดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมเมื่อประเมินข้างเตียงผู้ป่วย 

ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล
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คือ 8.19±8.64 คะแนน และ ผ่านสมาร์ตโฟนคือ 

8.62±9.05 จ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ประเมิน NIHSS ผ่าน 

สมาร์ตโฟนโดยประสาทแพทย์คนที่ 1 จ�ำนวน 46 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 51.11 และประสาทแพทย์คนที ่2 จ�ำนวน 

44 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.89 ระยะเวลาการประเมิน 

NIHSS ผ่านสมาร์ตโฟน ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 5.32 นาที

นานกว่าการประเมินขา้งเตยีงผู้ป่วยทีใ่ช้เวลาเฉลีย่ 4.11 

นาท ีโดยมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั (p value = 

0.00) เมื่อทดสอบด้วยวิธี Mann-Whitney U Test 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย

จ�ำนวน/ค่าที่ได้ ร้อยละ p-value

เพศ

-	 ชาย 47 52.2

-	 หญิง 43 47.8

อายุ (Mean±SD) 65.46±13.184

ระยะเวลาที่มีอาการ (ชั่วโมง: Mean±SD) 33.61±31.83

ชนิดโรคหลอดเลือดสมอง

-	 Ischemic stroke 86 95.6

-	 Hemorrhagic stroke 4 4.4

ต�ำแหน่งหลอดเลือดที่เกิดโรค

-	 Lenticulostriate artery 48 53.3

-	 Middle cerebral artery 26 28.9

-	 Perforating branch of Basilar artery 8 8.9

-	 Top of Basilar artery 4 4.4

-	 Cerebellar artery 

-	 Anterior cerebral artery

2

1

2.2

1.1
-	 Posterior cerebral artery 1 1.1

ค่าเฉลี่ย NIHSS

-	 ข้างเตียงผู้ป่วย (Mean±SD) 8.19±8.64 0.90

-	 ผ่านสมาร์ตโฟน (Mean±SD) 8.62±9.05

พิสัย (range) ของ NIHSS

-	 ข้างเตียงผู้ป่วย 0-32

-	 ผ่านสมาร์ตโฟน 0-38

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ประเมิน NIHSS ผ่านสมาร์ตโฟน

-	 ประสาทแพทย์คนที่ 1 46 51.11

-	 ประสาทแพทย์คนที่ 2 44 48.89

ระยะเวลาการประเมิน NIHSS 

-	 ข้างเตียงผู้ป่วย (Mean±SD , นาที) 4.11±2.080 <0.001

-	 ผ่านสมาร์ตโฟน (Mean±SD , นาที) 5.32±2.182

การประเมนิความพึงพอใจต่อการใช้สมาร์ตโฟนใน

การประเมิน NIHSSผู้ มีคะแนนเฉลี่ย±ความแปรปรวน 

(mean±SD) ดังต่อไปนี้ ด้านภาพ 4.43±925 คะแนน, 

ด้านเสียง 4.53±.914 คะแนน, ด้านความสะดวกใช้งาน 

4.12±.946 คะแนน ด้านตัดสินใจวิธีรักษา 4.52±.674 

คะแนน และ ภาพรวม 4.36±.783 คะแนน ดังแสดงใน

ภาพที่ 3 
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ร้อยละความพงึพอใจความพงึใจตัง้แต่ระดบัดขีึน้ไป 

(≥4 คะแนน) ในแต่ละด้านเรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อยได้

ผลดังนี้ พึงพอใจการตัดสินใจรักษา ร้อยละ 92.22 

พึงพอใจภาพรวม ร้อยละ 88.89 พึงพอใจเสียง ร้อยละ 

87.88 พึงพอใจภาพ ร้อยละ 83.33 และพึงพอใจความ

สะดวก ร้อยละ 80.7 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	แสดงความพึงพอใจต่อการประเมิน NIHSS 

ผ่านสมาร์ตโฟนตั้งแต่ระดับดีข้ึนไป (≥4 

คะแนน)

 จ�ำนวน ร้อยละ
พีงพอใจภาพ 75 ราย 83.33
พีงพอใจเสียง 79 ราย 87.78
ความสะดวกใช้งาน 72 ราย 80.7
ตัดสินใจวิธีรักษา 83 ราย 92.22
ภาพรวม 80 ราย 88.89

เม่ือทดสอบสหสัมพันธ ์ด ้วยวิธีแบบเพียร ์สัน 

(Pearson’s correlation) ของคะแนน NIHSS รวม 

ระหว่างการประเมินข้างเตียงผู้ป่วยและผ่านสมาร์ตโฟน 

พบว่าได้ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ 0.97 (p-value=0.00) 

อีกทั้งการกระจายตัวของข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงบวก

ที่สูง (strong positive correlation) เมื่อประเมินด้วย 

scatter diagram และเมื่อประเมินความเชื่อมั่นระหว่าง

ผู้ประเมินโดยใช้สถิติแคปปาถ่วงน�้ำหนัก (inter-rater 

reliability using weighted Kappa statistics) ในแต่ละ

หมวดย่อย พบว่ามี 7 หมวดที่มีความสอดคล้องมาก 

(excellent agreement, wK >0.75) ได้แก่หมวด level 

of consciousness (consciousness and commands), 

motor arm (right and left), motor leg (right and left), 

best language ม ี7 หมวดทีม่คีวามสอดคล้องปานกลาง 

(moderate agreement, wK >0.4 แต่ <0.75) ได้แก่

หมวด level of consciousness (questions), best 

gaze, visual field, facial palsy, sensory, dysarthria, 

extinction/neglect ในขณะทีม่เีพยีงหมวด ataxia เท่านัน้

ที่มีความสอดคล้องต�่ำ (poor agreement ,wK <0.4) 

ดังแสดงในตารางที่ 3 และภาพที่ 4

ภาพที ่3 แสดงคะแนนเฉลีย่±ความแปรปรวน (Mean±SD) ของความพงึพอใจต่อการประเมนิ NIHSS ผ่านสมาร์ตโฟน
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ตารางที่ 3 	แสดงความสอดคล้องของคะแนน NIHSS ระหว่างผูป้ระเมนิข้างเตยีงผูป่้วยและผ่านสมาร์ตโฟน โดยการ

ทดสอบสหสัมพันธ์ด้วยวิธีแบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) และใช้สถิติแคปปาถ่วงน�้ำหนัก 

(Inter-Rater Reliability Using weighted Kappa Statistics) เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า

Categories Makorn et al 

VP* vs Bedside (95% CI) 

wK**, n=90 in 2023

 Demaerschalk et al

 VP* vs Bedside

wK, n=83 in 201218

Meyer et al

Telemedicine vs Bedside 

wK, n=25 in 200519

1a. LOC**,consciousness 0.75 (0.59-0.91) 0.67 1.0
1b. LOC, questions 0.73 (0.60-0.85) 0.94 0.93
1c. LOC, commands 0.75 (0.59-0.89) 0.89 1.0
2. Best gaze 0.73 (0.57-0.88) 0.72 1.0
3. Visual fields 0.51 (0.26-0.76) 0.91 0.93
4. Facial palsy 0.47 (0.32-0.61) 0.59 0.22
5a. Motor left arm 0.79 (0.68-0.89) 0.83 0.88
5b. Motor right arm 0.87 (0.79-0.94) 0.79 0.82
6a. Motor left leg 0.78 (0.67-0.89) 0.79 0.74
6b. Motor right leg 0.84 (0.77-0.91) 0.79 0.80
7. Limb ataxia  0.24 (-0.05-0.54) 0.03 0.34
8. Sensory 0.50 (0.33-0.66) 0.64 0.80
9. Best language 0.91 (0.83-0.99) 0.75 0.73
10. Dysarthria 0.73 (0.60-0.85) 0.68 0.61
11. Extinction and inattention 0.49 (0.32-0.66) 0.61 0.80
Total NIHSS score correlation 

coefficient (r) for P<0.001

0.97 0.94 0.94

Length of remote assessment, min 5.32±2.182 8.77±3.45  Not report

*VP : real-time cellular videophone ** wK : weighted kappa ***LOC : level of consciousness 

ภาพที่ 4 แสดงการกระจายของข้อมูล (scatter diagram) ระหว่างคะแนน NIHSS รวมที่ได้จากการประเมินข้างเตียง

ผู้ป่วยและผ่านสมาร์ตโฟน 
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ข้อมูลความสมัพันธ์ระหว่างค่าเฉลีย่และความแตก

ต่างของคะแนน NIHSS รวม ที่ได้จากการประเมิน 

NIHSS ข้างเตียงผู้ป่วยและผ่านสมาร์ตโฟนใน Bland-

Altman plot พบว่าส่วนใหญ่พบว่าอยูใ่นช่วงความเช่ือมัน่

ที่ 95% (mean±SD : -0.43±2.98, upper 4.07, lower 

-4.93) และพบความแตกต่างระหว่างผู ้ประเมินมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อคะแนนรวม NIHSS สูงขึ้น ดังแสดง

ในภาพที่ 5

ภาพที ่5 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างค่าเฉลีย่และความแตกต่าง (Bland-Altman plot) ของคะแนน NIHSS รวม ท่ีได้

จากการประเมิน ข้างเตียงและผ่านสมาร์ตโฟน 

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาความน่าเชือ่ถอืของการใช้

ระบบโทรเวด้วยสมาร์ตโฟนต่อการประเมิน NIHSS 

ในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเป็น

ครั้งแรกในประเทศไทย ผู้ประเมินเป็นประสาทแพทย์ซึ่ง

มีความเชี่ยวชาญทางโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างในงานวจิยัมจี�ำนวนมากกว่าการศกึษาก่อนหน้านี้

ในต่างประเทศ11,18 และมีแต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เท่านั้นที่ได้รับการประเมิน มีขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย

และการใช้สถติิเพ่ือตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืทีเ่หมาะสม 

ดังนั้นผลการศึกษาที่ได้น่าจะมีความน่าเช่ือถือและ

สามารถน�ำไปอ้างอิงเพื่อประโยชน์ใช้ในด้านต่างๆ ได้ 

ผลการศึกษาของการวจิยัน้ีแสดงให้เหน็ถงึความน่า

เชื่อถือที่สูงของการใช้สมาร์ตโฟน (ไอโฟน 8) ต่อการ

ประเมิน NIHSS ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน โดยข้อมูลแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ใน

ระดบัสงูระหว่างการประเมนิ NIHSS ข้างเตยีงผูป่้วยและ

ผ่านสมาร์ตโฟน (r=0.97, P<0.001) การประเมินความ

เชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินในหมวดหมู่ย่อยมีถึง 14 หมวด

ที่มีความสอดคล้องกันตั้งแต่ระดับปานกลางถึงสูงโดยมี

เพียงหมวด 7 (ataxia) เท่านั้นที่มีความเชื่อมั่นในระดับ

ต�่ำซ่ึงสอดคล้องกับงานศึกษาในต่างประเทศก่อนหน้านี้ 

(ตารางที ่4) ความพงึพอใจของผูใ้ช้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ทีด่ทีัง้ภาพ เสยีง ความสะดวกใช้งาน การตดัสนิใจรกัษา 

และ ภาพรวมแต่ระยะเวลาที่ใช้สมาร์ตโฟนเพื่อประเมิน 

NIHSS ยังมากกว่าข้างเตียงผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ

การประเมิน NIHSS ในหมวด ataxia จะใช้การ

ตรวจ finger to nose และ heel to shin ซึ่งเป็นการตรวจ

ทางระบบประสาทท่ีต้องใช้ความช�ำนาญและความ

ร่วมมอืของผูป่้วย การทีผู่ป้ระเมนิผ่านสมาร์ตโฟนต้องใช้
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ผูช่้วยเป็นผูต้รวจทางระบบระสาทอาจท�ำให้เกดิความไม่

แน ่นอนในการประเมินคะแนนในหมวดดังกล ่าว 

นอกจากนี้จากข้อมูลในงานวิจัยน้ี การตรวจในหมวด 

visual field, sensory และ extinction/neglect ที่ต้องใช้

ผู้ช่วยเป็นผู้ประเมินผ่านสมาร์ตโฟนเช่นกันจะมีความ

สอดคล้องในความเชือ่มั่นของผูป้ระเมนิระดบัปานกลาง

เท่านั้นโดยมีค่า wK 0.51, 0.50 และ 0.49 ตามล�ำดับ 

ดังนั้นหากผู้ช่วยเหลือการประเมิน NIHSS มีทักษะการ

ตรวจที่ดีอาจจะช่วยให้การประเมิน NIHSS ผ่านระบบ

โทรเวชมีเที่ยงตรงมากขึ้น

แม้ว่าการประเมิน NIHSS ผ่านสมาร์ตโฟนจะใช้

ระยะนานกว่าการประเมินข้างเตียงผู ้ป ่วยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean±SD : 5.32±2.182 และ 

4.11±2.080 นาท)ี แต่ในทางปฏบิติัจะไม่มีผลต่อการให้การ

รักษาเช่นการให้ยาละลายลิ่มเลือดผ่านหลอดเลือดด�ำ

หรอืการส่งต่อเพ่ือใส่สายสวนหลอดเลอืดสมองเน่ืองจาก

ระยะเวลาที่ใช้ต่างกันไม่มาก นอกจากนี้ผู้ประเมินผ่าน

สมาร์ตโฟนยังมีความพึงพอใจในด้านต่างๆ ในระดับที่ดี

โดยเฉพาะด้านการตัดสินใจเพื่อการรักษาผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจมากที่สุด แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีของ

การใช้สมาร์ตโฟนต่อการประเมิน NIHSS ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน

ตั ว อ ย ่ า ง ข ้ อ มู ล ร า ค า ข อ ง หุ ่ น ย น ต ์ โ ท ร เ ว ช 

(telepresence robot) รุ่น Vita19 มีราคาจ�ำหน่ายถึง 

2,845,600 บาท (อ้างอิงราคาแลกเปลี่ยน 1 ดอลลาร์

สหรัฐ เท่ากับ 35.57 บาท) ในขณะที่รุ ่น Ohmni 

SuperCam20 ซึ่งมีราคาจ�ำหน่ายต�่ำที่สุดจะมีราคา 

138,687 บาท แต่ไม่ได้รบัการรบัรองจากองค์การอาหาร

และยาแห่งสหรัฐอเมริกา (FDA : Food and Drung 

Administration) ดงันัน้การน�ำสมาร์ตโฟนมาใช้ในระบบ

โทรเวชจะสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์ได้มาก

ซ่ึงอาจน�ำไปสู่การน�ำมาปรับใช้ให้แพร่หลายมากขึ้นใน

โรงพยาบาลชุมชนต่างๆ ท่ัวประเทศ อย่างไรก็ตามการ

น�ำสมาร์ตโฟนมาใช้ในระบบการแพทย์ทางไกลต้องค�ำนงึ

ถงึข้อบงัคบัหรอืกฎหมายทีต้่องปฏิบติัตามอย่างเคร่งครดั 

เช่น มเีฉพาะบางโรคหรอืบางภาวะเท่านัน้ทีเ่หมาะสมใน

การใช้โทรเวช สิทธิของผู้ให้บริบาลและผู้รับบริบาลใน

การปฏิเสธการใช้โทรเวช การยนืยนัตวัตนของผู้ให้บรบิาล

และผู้รับบริบาล และ ระบบสารสนเทศที่ใช้ด�ำเนินการ

โทรเวชต้องได้รับมาตรฐานความปลอดภัยสารสนเทศ

และสอดคล้องกบัพระราชบญัญตัธุิรกรรมอเิลก็ทรอนกิส์ 

พ.ศ.2562 และพระราชบญัญตัคิุม้ครองข้อมลูส่วนบคุคล 

พ.ศ. 2562 หรอื กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง12 นอกจากน้ีผูใ้ช้งาน

ต้องมีการจัดเตรียมอุปกรณ์และระบบการเชื่อมต่อให้มี

ความพร้อมใช้อยู่เสมอ รวมทั้งต้องมีการก�ำหนดขั้นตอน

และการฝึกซ้อมการประเมินผู้ป่วยผ่านระบบโทรเวช

อย่างเป็นระบบเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ดีและเพียงพอต่อการ

ตัดสินใจรักษาผู้ป่วยอย่างถูกต้องและปลอดภัย 

ผลจากการศีกษานี้อาจช่วยให้การน�ำสมาร์ตโฟน

มาปรับมาใช้ในระบบโทรเวชเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ห่าง

ไกลจากแพทย์เฉพาะทางได้รบัการประเมนิอย่างถกูต้อง 

น�ำสูก่ารรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป อย่างไรกต็าม การศกึษา

นี้ไม่ได้ครอบคลุมการใช้สมาร์ตโฟนรุ่นอื่นหรือการ

ประเมินผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจมีปัจจัยด้าน

อุปกรณ์ ระบบเครือข่าย บุคลากร หรือสถานการณ์อื่นที่

แตกต่างไปซึ่งอาจมีผลต่อการประเมิน NIHSS ดังนั้นจึง

ควรขยายผลการศกึษาให้ครอบคลมุในประเดน็ดงักล่าว

ในอนาคต

โดยสรุปการน�ำสมาร์ตโฟนมาใช้ในการประเมิน 

NIHSS ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

มีสอดคล้องกับการประเมินจากการประเมินข้างเตียง

ผู้ป่วยในระดับสูง ความเชื่อมั่นของผู้ประเมินในหมวด

ย่อยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง มีเพียงหมวด 

ataxia เท่านั้นที่อยู่ในระดับต�่ำ ผู้ประเมินส่วนใหญ่มี

ความพงึพอใจต่อการใช้สมาร์ตโฟนในระดบัทีด่ถีงึดีมาก

แต่การประเมินผ่านระบบโทรเวชด้วยสมาร์ตโฟนยังใช้

เวลามากกว่าประเมินข้างเตียงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
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