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บทคัดย่อ
	 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเวลาทีเ่ร่ิมเกดิอาการกบัการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด Intravenous Recombinant 

Tissue Plasmonogen Activator: rtPA ต่อการฟื้นตัวทางระบบประสาท และปัจจัยที่มีผลต่อเวลาในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรตจิ�ำนวน 93 คน โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลการรักษา  

แบบประเมินการฟื้นตัวทางระบบประสาท วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติการวิเคราะห์แบบพรรณนา และ Chi - square test 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่มีระดับความรุนแรงทางระบบประสาทระดับปานกลางได้

รับยา rtPA ที่ 0 - 180 นาที พบว่ามีผลต่อการฟื้นตัวทางระบบประสาทที่ 24 ชั่วโมง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < .05) ผู้ป่วยที่มี

ระดับความรุนแรงทางระบบประสาทระดับรุนแรง และระดับรุนแรงมากได้รับยา rtPA ที่ 0 - 90 นาที พบว่ามีผลต่อการฟื้นตัวทาง

ระบบประสาทที่ 24 ชั่วโมง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< .05)

	 2.	 วิธีการน�ำส่งมีผลต่อเวลาในการมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นความส�ำคัญ

เรื่องเวลาในการรักษา ท�ำอย่างไรให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว การให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ผู้ป่วยการเข้าถึงระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ สร้างคุณภาพชีวิตที่ดี

แก่ผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : การให้ยาละลายลิ่มเลือด, การฟื้นตัวทางระบบประสาท, โรคหลอดเลือดสมอง
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Abstracts 
	 This research aims to study time onset to treatment with intravenous recombinant tissue plasminogen 

activator (rtPA) to the recovery of the nervous system and factors that affect the timing of arrival to the 

hospital of 93 patients with acute ischemic stroke at Thammasat hospital by selected according to the inclusion 

criteria. Research tools contain personal information data sheet, treated data sheet, and neurological recovery 

data sheet. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi - square test. The results were found:

	 1.	 Patients with acute ischemic stroke moderate stroke severity treated with intravenous tPA within 

180 minutes showed that significantly affects the neurological recovery at 24 hours (P <.05). Patients with  

moderate to severe stroke and severe stroke severity treated with intravenous tPA within 90 minutes  

significantly improved neurological at 24 hours (P <.05).

	 2.	 Delivering methods significantly affect the timing of arrival to hospital (P <05). This study point to 

the importance time to treatment. How to give patients rapid access to treatment. Education and creating stroke 

awareness. Patient access to emergency medical services. Development of guidelines for patient care in  

hospital. To provide effective results. Increases quality of life patients.

Keywords:	 Thrombolytic drugs, neurological recovery, stroke.

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมองปัจจุบันพบว่าเป็นสาเหตุ 

ของการเจ็บป่วยเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจของทั่วโลก 

รายงานจากประเทศที่พัฒนาแล้วพบว่า อุบัติการณ์ของโรค

หลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มลดลง ในขณะทีป่ระเทศก�ำลงัพฒันา

มีแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น (Feigin,  

et al., 2009) ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญเนื่องจากมีอัตราการตายเป็น

อันดับหน่ึงทั้งในเพศหญิงและเพศชาย โดยพบอัตราการตาย 

ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับในปี 2551 เท่ากับ 

20.8 ต่อแสนประชากร และเพิม่ขึน้เป็น 31.7 ต่อแสนประชากร

ในปี 2555 โดยพบโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

(Ischemic stroke) มากที่สุดถึงร้อยละ 52 - 70 (Hanchai 

phiboolkul, et al., 2011; Lee, et al., 2011)

	 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะเฉียบพลันด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด Intravenous 

Recombinant Tissue Plasmonogen Activator: rtPA 

สามารถลดความพกิารจากโรคได้ถงึร้อยละ 30 (Hacke, et al., 

2008) ผู ้ป่วยมีการฟื้นตัวทางระบบประสาทที่ 24 ชั่วโมง

มากกว่าถึง 4.7 เท่า และสามารถกลับมาช่วยเหลือตนเอง 

ได้เป็นปกติถึง 5.4 เท่า ในวันที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 30 คน ที่ได้รับยา rtPA พบว่าร้อยละ 

50 ระดับความรุนแรงทางระบบประสาทเมื่อประเมินด้วยแบบ

ประเมินระดับความรุนแรงทางระบบประสาท (The National  

Institutes of Health Stroke Scale : NIHSS) ลดลงมากกว่า 

8 คะแนน และลดลงเท่ากับ 0 คะแนน ภายใน 24 ชั่วโมง ถึง 

ร้อยละ 40 (นจิศร ี ชาญณรงค์, 2550) ที ่3 เดอืนผูป่้วยสามารถ

กลบัมาช่วยเหลอืตนเองได้ไม่หลงเหลอืความพกิารใด ๆ  ร้อยละ 

50 (Mongtaveponsa, et al., 2012) 

	 ข้อจ�ำกัดของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน คือ เวลาของการรักษาที่มีเพียง

แค่ 4.5 ชั่วโมงเท่านั้นนับจากที่ผู้ป่วยเกิดอาการ ทั้งนี้ เมื่อเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั สมองจะเกดิ

การขาดเลอืดทนัททีนัใด โดยทกุ 1 นาท ีทีส่มองมกีารขาดเลอืด 

จะเกิดการสูญเสียเซลล์ประสาทเฉลี่ย 1.9 ล้านเซลล์ เสียการ

เช่ือมต่อระบบประสาท 14 พันล้านเซลล์ ส่งผลให้เนื้อสมอง 

ถูกท�ำลาย ส่งผลให้อตัราการไหลของเลอืดลดลง เม่ือสมองมกีาร

ขาดเลือดนานถึง 1 ชั่วโมง จะเกิดการสูญเสียเซลล์ประสาท 

เฉลี่ย 120 ล้านเซลล์ สูญเสียการเชื่อมต่อระบบประสาทถึง 

830 พนัล้านเซลล์ เกดิการท�ำลายเนือ้สมองท่ีรนุแรงเพิม่มากขึน้ 

ส่งผลให้สมองเกิดการสูญเสียระดับเซลล์ น�ำไปสู่การเสียหน้าที่

ของเซลล์ไม่สามารถท�ำงานได้ เกิดการท�ำลายของเซลล์สมอง 

หลอดเลอืดจะเกดิการเปลีย่นแปลงพร้อมกบัการท�ำลายผนงัของ

หลอดเลือดสมองร่วมด้วย สมองส่วนที่ได้รับความเสียหายก่อน
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บริเวณอ่ืน ได้แก่ สมองส่วนฮิบโปแคมปัส (Hippocampus) 

มีผลกระทบต่อความจ�ำ สมองส่วนซีรีเบลคอร์เท็ก (Cerebral 

cortex (gray matter) สมองส่วนบาเซลแกงเกลี่ยน (Basal-

ganglion) มีผลต่อการเคลื่อนไหวทรงตัว สมองส่วนอ๊อกซิพิโท

พาริเอเทล คอร์เท็ก (Occipitoparietal cortex) มีผลต่อการ

มองเหน็ และสมองส่วนซรีเีบลลัม่ เพอกนิจ ีเซล (Cerebellum 

Purkinje cell) มีผลต่อการเคลื่อนไหวและการพูดตามล�ำดับ 

(Lees, et al., 2010)

	 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะเฉียบพลันด้วยการให้ยา rtPA พบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อน เลอืดออกในสมองได้ร้อยละ 8 และพบอตัราตายหลงั

ได้รับยาร้อยละ 7 จากการศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 821 คนที่ได้รับ

ยา rtPA แต่เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านการรักษาพบว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ได้รับยา rtPA มีผลลัพธ์ในการฟื้นตัวได้ดีกว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา rtPA (Wechsler, 2011) สถาบันโรคหลอด

เลือดสมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Stroke  

association) และสถาบนั Nation Institute of Neurological 

Disorders and Stroke : NINDS ปี 2008 ประกาศให้ rtPA  

เป็นมาตรฐานการรักษาที่ดีที่สุดในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันใน 4.5 ชั่วโมงนับจาก

ที่ผู้ป่วยเกิดอาการ (Class I, Level A) 

	 รัฐมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ศึกษาผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 1,922 คน 15 โรงพยาบาล พบว่า 

มผีูป่้วยร้อยละ 18.6 ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาลภายใน 

2 ชัว่โมง ร้อยละ 22 เข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาลใน 3 - 6 

ช่ัวโมง และมีจ�ำนวนผู้ป่วยร้อยละ 56.9 ที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลมากกว่า 6 ชั่วโมงนับจากที่เกิดอาการ จะเห็น 

ได้ว่าสถานการณ์ของการเข้าถงึการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองทีม่อีาการของโรคเกดิขึน้แบบเฉยีบพลนัทนัททีนัใดแต่การ

เข้าถึงการรักษากลับมีความล่าช้า อัตราการได้รับยา rtPA ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาเท่ากับร้อยละ 8.5 (Gargano, et al., 

2011) ส�ำหรับประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 2 เท่านั้น และผู้ป่วย

ในระยะเฉยีบพลนักม็กีารเข้าถงึการรกัษาด้วยยา rtPA ในแต่ละ

ช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ท�ำให้การฟื้นตัวทางระบบประสาทของ

ผู้ป่วยในแต่ละรายมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ี

จะศกึษาถงึเวลาทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุในช่วงของการรกัษา

ภายใน 4.5 ชั่วโมง ทั้งนี้เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบ

การดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลันให้เกิดประสิทธิภาพ เพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยให้เข้าถึงการ

รักษาด้วยยา rtPA มากขึ้น เพื่อลดความพิการและการเสียชีวิต

จากโรค

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาการฟ้ืนตวัทางระบบประสาทของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันตั้งแต่ที่เริ่ม

เกิดอาการจนกระทั่งได้รับยา rtPA

	 2.	 เพื่อศึกษาถึงปัจจัยท่ีผลต่อเวลาในการมาถึง 

โรงพยาบาลเมื่อเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันระยะเฉียบพลัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรที่

ศึกษาคือผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลันท่ีมารับการรักษาแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

rtPA ตั้งแต่กุมภาพันธ์ถึงกรกฎาคม 2557 ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis)

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 ขนาดอิทธิพลขนาด

กลาง (medium effect size) เท่ากับ .30 และระดับแอลฟาที่ 

.05 โดยการเปิดตารางค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Polit and 

Beck, 2008) ได้กลุ่มตัวอย่าง 97 คน แต่ติดตามกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่ได้ 4 คน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 93 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมลูส่วนตวั

ทั่วไป เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา อาการน�ำโรค รวมเวลา

ที่ผู ้ป่วยเกิดอาการ การน�ำส่งโรงพยาบาล (โดยการน�ำส่ง 

โรงพยาบาลหมายถึงเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง

ขึ้นเฉียบพลัน ผู ้ป่วยได้รับการพามาโรงพยาบาลโดยญาติ  

โรงพยาบาล หรือระบบการแพทย์ฉุกเฉิน) 

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลการรักษา ได้แก่ เวลาที่ผู้ป่วย

มาถึงโรงพยาบาล เวลาท่ีผู ้ป่วยได้รับการตรวจโดยแพทย์  

เวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยรายงานผลเลือด เวลาที ่

ผู้ป่วยได้การตรวจและรายงานผลเอกซเรย์สมอง เวลาที่ผู้ป่วย

ได้รับยา rtPA
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	 3.	 แบบประเมนิการฟ้ืนตัวทางระบบประสาทผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แบบประเมินระดับความรุนแรง 

ทางระบบประสาท (National Institutes of Health Stroke 

Scale: NIHSS) (Goldstein and Samsa, 2008; Nilanont, 

et al., 2010) มีทั้งหมด 11 ข้อ 42 คะแนน โดยแบ่งระดับ

คะแนนความรุนแรงทางระบบประสาท 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ

คะแนน 5 - 15 คะแนน คือมีระดับความรุนแรงทางระบบ

ประสาทระดับปานกลาง (Moderate stroke) ระดับคะแนน 

16 - 20 คะแนน คือมีระดับความรุนแรงทางระบบประสาท

ระดับรุนแรง (Moderate to severe stroke) และระดับ

คะแนน 21 - 42 คะแนน คือมีระดับความรุนแรงทางระบบ

ประสาทระดบัรนุแรงมาก (severe stroke) เครือ่งมอืได้ทดสอบ

ค่าความเชือ่ถอื interclass correlation (ICC) ได้เท่ากบั 0.95, 

0.96, 0.98 มค่ีาเทีย่งตรงของแบบวดัค�ำนวณจากค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ Spearman rank correlation coefficients 

เท่ากับ 0.53 

	 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากแพทย์และพยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญโรคหลอด

เลือดสมอง จ�ำนวน 5 คน โดยตรวจสอบการใช้ภาษา ความ

ชัดเจน และความเหมาะสมของเนื้อหา โดยมีค่าดัชนีความ 

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.0 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหดิล เลขที ่MU-IRB-NS2014/238.0206 และคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 

IRB ที่ 3/ 2557

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดย

แนะน�ำตวักบัผู้ป่วยชีแ้จงเกีย่วกบัชือ่โครงการวจิยั วตัถุประสงค์

การเก็บรักษาความลบั ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการวจิยั และความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการบริการ

รักษาจากโรงพยาบาล หากผู ้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จึงขอให้ผู ้ป่วยหรือผู ้แทนโดยชอบธรรมลงลายมือชื่อเป็น 

ลายลักษณ์อกัษรในเอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจิยั และหนงัสอื

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย และด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ผูป่้วยใช้เวลาประมาณ 30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลเพื่อแจกแจงความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบการฟื้นตัวทาง

ระบบประสาท ปัจจัยที่ผลต่อเวลาในการมาถึงโรงพยาบาลโดย

ใช้สถิติ Chi - square

 

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.8) มีอายุ

มากกว่า 65 ปี เพศชายมากว่าเพศหญิง (ร้อยละ 69.9) อาศัย

อยูใ่นเขตจงัหวดัปทมุธาน ี(ร้อยละ 51.6) และประมาณครึง่หนึง่ 

(ร้อยละ 48.4) อาศยัอยูน่อกเขตจงัหวดัปทมุธาน ีเมือ่เกดิอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยได้รับการน�ำส่งโรงพยาบาล 

โดยญาติพามา (ร้อยละ 53.7) โดยโรงพยาบาล (ร้อยละ 46.2) 

โรคร่วมของกลุม่ตวัอย่างพบว่ามภีาวะโรคความดนัโลหติสงูมาก

ที่สุด (ร้อยละ 73.1) รองลงมาพบโรคไขมันในเลือดสูง และ 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 40.9) และพบปัจจัยส่งเสริมด้านการ 

สูบบุหรี่ (ร้อยละ 41.1) และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 

(ร้อยละ 31.2) อาการแขนหรือขาอ่อนแรง พบเป็นอาการน�ำที่

ท�ำให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลมากที่สุด (ร้อยละ 94.6) โดยสาเหตุ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัเกดิจากหลอดเลอืด

แดงแข็งตัว (Atherosclerosis) (ร้อยละ 43) และ Cardiac  

emboli (ร้อยละ 28) และจากสาเหตุอื่น ๆ (ร้อยละ 29)

	 2.	 การฟ้ืนตวัทางระบบประสาทของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันตั้งแต่เริ่มเกิดอาการ

จนกระทั่งได้รับยา rtPA พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงทาง

ระบบประสาทระดับปานกลาง NIHSS เฉลี่ยก่อนให้ยา rtPA 

เท่ากับ 12.4 - 13.4 คะแนน ได้รับยา rtPA ที่ 0 - 180 นาที 

พบว่า NIHSS ที่ 24 ชั่วโมง ลดลงเฉลี่ยเท่ากับ 2.7 - 3 คะแนน

โดยมีผลต่อการฟื้นตัวทางระบบประสาทที่ 24 ชั่วโมง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 (P = .008, P = .041) ผู้ป่วย

ที่มีระดับความรุนแรงทางระบบประสาทระดับรุนแรง และ

รุนแรงมาก NIHSS เฉลี่ยก่อนให้ยา rtPA เท่ากับ 17.1 และ  

21.1 - 22.8 คะแนน ได้รบัยา rtPA ท่ี 0 - 90 นาที พบว่า NIHSS 

ที่ 24 ชั่วโมง ลดลงเฉลี่ยเท่ากับ 5 คะแนน ในผู้ป่วยที่มีระดับ

ความรนุแรงทางระบบประสาทระดบัรนุแรง และ NIHSS ลดลง

เฉลีย่เท่ากบั 11.1 คะแนน ในผูป่้วยระดบัความรนุแรงทางระบบ

ประสาทระดบัรนุแรงมาก มผีลต่อการฟ้ืนตวัทางระบบประสาท

ที ่24 ชัว่โมง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั <.05 (P = .042, 

P=.027) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 การฟื้นตัวทางระบบประสาทต่อเวลาในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด rtPA

	 ระดับความรุนแรงเวลาได้รับยา 	 N 	 NIHSS ก่อนได้ rtPA	 NIHSS หลังได้ rtPA	 P-value

	 Moderate				  

	 0 - 90 min	 27	 13.4 (7 - 15)	 3 (0  - 6)	 0.008

	 91 - 180 min	 31	 12.4 (6 - 15)	 2.7 (0 - 5)	 0.041

	 181 - 270 min	 2	 12.5 (10 - 15)	 5.5 (6 - 6)	 0.655

 	 Moderate to severe				  

	 0 - 90 min	 6	 17.1 (16 - 17)	 5  (1 - 7)	 0.042

	 91 - 180 min	 4	 17.7 (17 - 19)	 10.75 (8 - 9)	 0.068

	 181 - 270 min	 5	 17. 7 (17 - 19)	 14.4 (13 - 16)	 0.519

	 Severe				  

	 0 - 90 min	 7	 22.8 (21 - 25)	 11.1 (10 – 14)	 0.027

	 91 - 180 min	 5	 22 (22 - 22)	 20.6 (20 - 21)	 0.066

	 181 - 270 min	 6	 21.1 (21 - 23)	 21.3 (21 - 22)	 0.081

	 ปัจจัย	 n	 Time	 (min)	 n (%)	 P
			   0 - 60	 61 - 120	 121 - 180	 181 - 240		

	 2.	 ปัจจัยด้านการน�ำส่งโรงพยาบาลมีผลต่อเวลาใน

การมาถึงโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 

(P = .001) (ดังตารางที่ 2)

	 เพศ							      0.106
		  ชาย	 65	 20 (30.8)	 21 (32.3)	 15 (23.1)	 9 (13.8)	
		  หญิง	 28	 2 (7.1)	 12 (42.9)	 9 (32.1)	 5 (17.9)	
						    
		  อายุ	 51	 12 (23.5)	 7 (13.7)	 16 (31.4)	 16 (31.4)	 0.822	
		  >65						    
		  < 65	 42	 6 (14.3)	 17 (40.5)	 12 (28.6)	 7 (16.7)	
		  การน�ำส่ง						      0.001
		  โดยญาติ	 50	 9 (18)	 10 (20)	 19 (38)	 12 (24)	
		  โดยโรงพยาบาล	 43	 13 (30.2)	 25 (58)	 4 (9.3)	 1 (2.3)	
		  การศึกษา						      0.227
		  ประถมศึกษา	 62	 26 (41.9)	 14 (22.5)	 10 (16.1)	 12 (19.3)		
		  มัธยมศึกษา	 19	 6 (31.5)	 3 (15.7)	 7 (36.8)	 3 (15.7)	
		  ปริญญาตรี	 12	 4 (33.3)	 6 (50)	 2 (16.6)	 0	

	 3.	 เวลาที่ผู ้ป ่วยเริ่มเกิดอาการจนกระทั่งมาถึง 

โรงพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ย 211 (20 - 231) นาที เวลาที่ผู้ป่วยถึง

โรงพยาบาลจนกระทั่งได้พบแพทย์เฉพาะทางใช้เวลาเฉลี่ย 

11 (3 - 14) นาที เวลาที่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับ

รายงานผลเลือดใช้เวลาเฉลี่ย 19 (19 - 38) นาที เวลาที่ผู้ป่วย

ถงึโรงพยาบาลจนกระทัง่ได้รบัการเอกซเรย์สมองพร้อมอ่านผล 

ใช้เวลาเฉลี่ย 13 (4 - 17) นาที และเวลาที่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล

จนกระท่ังได้รับยา rtPA ใช้เวลาเฉลี่ย 47 (28 - 75) นาที  

(ดังตารางที่่ 3)
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อภิปรายผล
	 1.	 การฟื ้นตัวทางระบบประสาทของผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันตั้งแต่เริ่มเกิด

อาการจนกระทั่งได้รับยา rtPA ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มี

ระดับความรุนแรงทางระบบประสาทระดับปานกลาง แต่ได้รับ

ยา rtPA ภายในเวลาไม่เกนิ 180 นาทนีบัจากทีผู่ป่้วยเกดิอาการ 

และผูป่้วยทีม่รีะดบัความรนุแรงทางระบบประสาทระดบัรนุแรง 

และรุนแรงมาก แต่ได้รับยา rtPA ภายในเวลาไม่เกิน 90 นาที 

นับจากที่ผู้ป่วยเกิดอาการ พบว่ามีผลต่อการฟื้นตัวทางระบบ

ประสาทที่ 24 ชั่วโมงหลังได้รับยา rtPA อาจเนื่องจาก 

โรงพยาบาลที่ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาเป็นโรงพยาบาลที่ได้มีการ

พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาอย่าง 

ต่อเน่ือง มีการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย การรณรงค์เรื่อง 

โรคท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาภายในเวลาท่ีน้อยกว่า 

180 นาทีมากกว่ากลุ่มอื่น ระบบในโรงพยาบาลมีแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วย สามารถท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยา rtPA ใช้เวลาเฉลี่ย 

แค่ 47 นาทเีมือ่ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล ซึง่ถอืว่าดีกว่ามาตรฐาน

ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธานินทร์ และ 

คณะ (2555) ในการประยกุต์แนวคดิลนีมาใช้เป็นแนวคดิในการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

ของโรงพยาบาลล�ำปาง ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดเวลา 

ในแต่ละขัน้ตอนของการรกัษาผูป่้วยได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

(P < .05) ผู้ป่วยได้รับยา rtPA ในเวลาเท่ากับเฉลี่ย 53 นาที  

ซ่ึงลดลงจากเวลาเดิมเฉลี่ยเท่ากับ 75 นาทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง 

โรงพยาบาล โดยผลลพัธ์ของการรกัษาผูป่้วยพบภาวะแทรกซ้อน

เลือดออกในสมอง และอัตราการตายน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที ่

ไม่ได้ใช้แนวคิดลีน และที่ 3 เดือนพบว่าผู้ป่วยสามารถกลับมา

ช่วยเหลือตนเองได้เป็นปกติร้อยละ 33.9

	 1.	 การฟ้ืนตัวทางระบบประสาทของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันตั้งแต่เริ่มเกิดอาการ

ตารางที่ 3	 ตารางแสดงเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด rtPA

	 เวลาเริ่มเกิดอาการจนถึง รพ. (Time onset to hospital)	  < 180	 211+/-57

	 เวลาที่ถึง รพ. ได้พบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญประสาทวิทยา (Time Door to Neurologist) 	 15	 11 +/-2.1

	 เวลาที่ถึง รพ. ได้รับรายงานผลเลือด (Time Door to Lab)	  25	 19 +/-5.3

	 เวลาที่ถึง รพ. ได้รับการเอกซเรย์สมองพร้อมผล (Time Door to CT) 		  13 +/-3.9

	 เวลาที่ถึง รพ. ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Time Door to rtPA)	  < 60	  47+/-12

	 Time interval (min) 	 NINDS recommendation	 Mean +/- SD

จนกระท่ังได้รับยา rtPA ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ

ความรุนแรงทางระบบประสาทระดับปานกลาง แต่ได้รับยา 

rtPA ภายในเวลาไม่เกิน 180 นาทีนับจากที่ผู้ป่วยเกิดอาการ 

และผูป่้วยทีม่รีะดบัความรนุแรงทางระบบประสาทระดบัรุนแรง 

และรุนแรงมาก แต่ได้รับยา rtPA ภายในเวลาไม่เกิน 90 นาที 

นับจากท่ีผู้ป่วยเกิดอาการ พบว่ามีผลต่อการฟื้นตัวทางระบบ

ประสาทที่ 24 ชั่วโมงหลังได้รับยา rtPA อาจเนื่องจาก 

โรงพยาบาลที่ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาเป็นโรงพยาบาลท่ีได้มีการ

พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาอย่าง 

ต่อเนื่อง ในการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย การรณรงค์เร่ือง

โรคท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาภายในเวลาที่น้อยกว่า 

180 นาทมีากกว่ากลุม่อืน่ ในโรงพยาบาลมรีะบบการดแูลผูป่้วย 

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยา rtPA ใช้เวลาเฉลี่ยแค่ 47 นาทีเมื่อ

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งถือว่าดีกว่ามาตรฐานที่ก�ำหนดไว้  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธานินทร์ โลเกศกระวี (2555)  

พบว่าการประยกุต์แนวคดิลนีมาใช้เป็นแนวคดิในการพฒันาการ

ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลล�ำปางท�ำให้สามารถลดเวลาในแต่ละ

ขั้นตอนของการรักษาผู้ป่วยได้รับยา rtPA ในเวลาเท่ากับเฉลี่ย 

53 นาที ซึ่งลดลงจากเวลาเดิมเฉลี่ยเท่ากับ 75 นาทีเมื่อผู้ป่วย

มาถึงโรงพยาบาล โดยผลลัพธ์ของการรักษาพบว่าผู้ป่วยพบ

ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมอง และอัตราการตายน้อยกว่า 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใช้แนวคิดลีน และท่ี 3 เดือนพบว่าผู้ป่วย

สามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองได้เป็นปกติร้อยละ 33.9

	 2.	 ปัจจัยที่มีผลต่อเวลาในการมาถึงโรงพยาบาล 

เมื่อเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ระยะเฉยีบพลนั ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัด้านการน�ำส่งมผีลต่อ

เวลาในการมาถึงโรงพยาบาล โดยปัจจัยด้านอายุ เพศ การ 

ศึกษา ไม่มีผลต่อเวลาในการมาถึงโรงพยาบาลที่รวดเร็ว ทั้งนี้

อาจเนื่องจากผู้ป่วยและญาติมีความรู้และตระหนักในความ

รุนแรงต่อโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Sekoranja และ 
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คณะ (2009). ที่พบว่าปัจจัยด้านอายุ เพศ การศึกษา ไม่มีผล 

ต่อเวลาในการมาถึงโรงพยาบาลที่รวดเร็ว มีปัจจัยเดียวที่มีผล

ให้ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลที่รวดเร็ว คือการที่ผู้ป่วยมีความรู้ 

และตระหนักในอาการของโรค (P<.001) สามารถลดความ 

ล่าช้าได้เท่ากับ 1.9 เท่า ประกอบกับโรงพยาบาลมีการพัฒนา

ระบบการขนส่งในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล 

	 ท�ำให้ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลรวดเรว็ขึน้ ซึง่อาจไม่ได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาในหลาย ๆ การศึกษาในต่างประเทศที่

พบว่าผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วในเวลาน้อยกว่า 

3 ชัว่โมงเมือ่เกดิอาการของโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั

คือผูป่้วยทีไ่ด้รับการน�ำส่งด้วยระบบการแพทย์ฉกุเฉนิเมือ่เทยีบ

กับการน�ำส่งโดยวิธีอื่นถึง 3.6 เท่า (Jin, et al., 2012) ในขณะที่

สถานการณ์ประเทศไทยพบว่า มีเพียงร้อยละ 19 เท่านั้นของ

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการน�ำส่งโดยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน (นิจศรี  ชาญณรงค์, 2550) ในขณะที่การ

ศึกษานี้พบว่าไม่มีผู้ป่วยแม้แต่รายเดียวที่ถูกน�ำส่งโดยระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งนี้อธิบายได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มั่นใจใน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและมีผู้รับบริการอีกส่วนใหญ่ 

ไม่ทราบถึงระบบบริการ ณัชชา และคณะ (2555). 
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