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ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด  

โรงพยาบาลแม่่สาย
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บทคััดย่่อ 
บทนำำ�: โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเป็็นสาเหตุุของความพิิการและเสีียชีีวิิต การพััฒนา

บทบาทเภสัชักรในทีมีทางด่ว่นโรคหลอดเลือืดสมองด้ว้ยแนวปฏิบิัตัิ ิ3Ds ช่ว่ยเพิ่่�มโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ย

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ที่่�รวดเร็็วและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีด้้านคลิินิิก การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกรในทีีมทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มก่่อนพััฒนาเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังเดืือน

ตุุลาคม 2567- มีีนาคม 2568 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรัักษาตามแนวทางปกติิ จากนั้้�นพััฒนาบทบาทเภสััชกร

แล้้วทดลองระบบเดืือนเมษายน 2568 และ 2) กลุ่่�มหลัังพััฒนาเก็็บข้้อมููลไปข้างหน้้าเดืือน

พฤษภาคม-ตุุลาคม 2568 คััดเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง กลุ่่�มละ 32 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ 

แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย แบบประเมิินความพิิการและความรุุนแรงของโรคมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.84 

และ 0.91 ตามลำำ�ดับ วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ร้้อยละ มััธยฐาน พิิสััยควอไทล์์ และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test, Fisher’s exact 

test, Independent t-test, Mann-Whitney U test 

ผลการศึึกษา: หลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกรช่่วยเพิ่่�มการจััดทำำ�ความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา 

(ร้้อยละ 93.75 เทีียบกัับ  62.50, p=0.002) และตรวจพบความคลาดเคลื่่�อนทางยามากขึ้้�น 

(ร้้อยละ 21.88 เทีียบกัับ 9.38, p=0.004) ค่่ามััธยฐานเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเกิิดอาการจนได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (158 นาทีี เหลืือ 113.50 นาทีี, p=0.003) เช่่นเดีียว

กับัเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยา (62.17 นาทีี เหลือื 35.39 นาที,ี p<0.001) สัดัส่ว่น

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาภายใน 60, 45 และ 30 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน ในขณะที่่�ความแม่่นยำำ�ของ

ขนาดยา ระดัับความพิิการ ความรุุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้้อนไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05) 

สรุุปผล: การมีีส่่วนร่่วมของเภสััชกรในทีีมทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััย

ด้้านยาและยกระดัับคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยได้้

คำำ�สำำ�คััญ: บทบาทของเภสััชกร ทีีมทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง ยาละลายลิ่่�มเลืือด
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Outcomes of pharmacist’s role before and after development 

in the fast track team for ischemic stroke patients with 

thrombolytic agents at Maesai hospital

Nagkhat saothong1 
1 Department of pharmacy, Maesai hospital, Chiangrai province

Abstract 
Background: Ischemic stroke is a leading cause of disability and mortality. Enhancing 

the role of pharmacists in the stroke fast-track team using the 3Ds concept may 

improve timely access to thrombolytic agents and clinical outcomes. This study 

aimed to compare outcomes before and after pharmacist involvement in the 

stroke fast-track team.

Methods: This analytical study employed a two-group design. 1) The 

pre-implementation group consisted of patients receiving standard care, with 

retrospective data collected from October 2024 to March 2025. Following that, 

the pharmacist’s role was developed, and the system underwent pilot testing in 

April 2025. 2) The post-implementation group was prospectively collected from 

May to October 2025. Purposive sampling was used to recruit 32 patients per 

group. Th e instruments used were a patient data record form, disability and severity 

assessment forms, with reliability values of 0.84 and 0.91, respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistics, including mean, standard deviation, percentage, 

median, interquartile range (IQR) and inferential statistics, including Chi-square 

test, Fisher’s exact test, Independent t-test, and Mann–Whitney U test

Results: After development, medication reconciliation increased (93.75% vs 

62.50%, p=0.002) and detection of medication errors (21.88% vs 9.38%, p=0.004). 

The median onset-to -needle time was significantly decreased from 158 minutes 

to 113.50 minutes (p=0.003), and door-to-needle time decreased from 62.17 

minutes to 35.39 minutes (p<0.001). The proportion of patients treated within 60, 

45, and 30 minutes increased markedly. No significant differences were observed 

in dosing accuracy, disability outcomes, stroke severity, or complications (p>0.05).

Conclusion: Integrating pharmacists into the stroke fast-track team significantly 

enhanced medication safety and improved the quality of patient care.
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บทนำ 
โรคหลอดเลือืดสมองตีบีหรืืออุดุตันัเฉียีบพลัน (Acute 

ischemic stroke; AIS) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบบ่่อย

มากกว่่าร้้อยละ 80 ของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด เป็็น

สาเหตุุอัันดัับ 2 ของการเสีียชีีวิิตและอัันดัับ 3 ของความพิิการ 

โดยพบอััตราการเสียีชีวีิติในช่ว่ง 1 เดืือนแรกอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 16-231 

แนวทางการรัักษาโรค AIS มุ่่�งเน้้นการฟื้้�นฟููระบบไหลเวียีนเลืือด

ไปยัังสมอง (Reperfusion) อย่่างรวดเร็็วเพื่่�อลดความเสีียหาย

ของเนื้้�อสมองและลดภาวะทุพุพลภาพในระยะยาว ซึ่่�งมาตรฐาน

แนวปฏิิบััติิของ American heart association/American 

stroke association (AHA/ASA) ปีี 2019 แนะนำำ�การรัักษา

ด้้วยการทำำ�หััตถการผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (Endovascular 

treatment) และการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� 

(Recombinant tissue plasminogen activator; rt-PA) 

ภายใน 270 นาทีีหลัังเกิิดอาการ2 ในประเทศไทยยาละลายลิ่่�ม

เลืือด (Thrombolytic agents) ที่่�ใช้้คืือ Alteplase ซึ่่�งเป็็นยา

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีีในการรัักษาผู้้�ป่่วย AIS ที่่�มีีอาการมาแล้้ว

ไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�มาตรฐานคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

AIS ได้้กำำ�หนดให้้ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิินจนได้้

รัับยา Alteplase (Door to needle time; DNT) เพื่่�อเปิิด

หลอดเลืือดสมองไม่่เกิิน 60 นาทีี โดยขนาดยา Alteplase ที่่�

แนะนำำ�สำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่่วย AIS คืือ 0.9 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััมของ

น้ำำ��หนัักตััว ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 90 มิิลลิิกรััม3 เนื่่�องจากการ

รัักษามีีข้้อจำำ�กััดด้้านระยะเวลา (Time window) ราคายา

ค่่อนข้้างสููงและความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน จึึงจำำ�เป็็นต้้อง

มีรีะบบบริกิารที่่�มีีประสิทิธิิภาพ ครอบคลุมุทั้้�งก ารเข้า้ถึึงบริกิาร

อย่า่งรวดเร็ว็ การคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม แนวทางการรัักษา

ที่่�เป็็นมาตรฐานและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีคุุณภาพ โดยใน

ประเทศไทย สำำ�นัักง านหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

ได้้พััฒนาระบบ “เส้้นทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง” (Stroke 

fast track; SFT) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 ซ่ึ่�งประกอบด้้วยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพและเครืือข่่ายต่่างๆ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

การดููแลผู้้�ป่่วย 

เภสััชกรเป็็นหนึ่่�งในบุุคลากรสำำ�คััญของทีีม SFT โดยมีี

บทบาทตั้้�งแต่่ประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยา ปรับัขนาดยา 

ระบุแุละแก้้ไขปัญัหาการใช้ย้า ติดิตามอาการไม่่พึึงประสงค์์และ

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิส่่งผลช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา

อย่่างรวดเร็็ว ขนาดยาที่่�ถููกต้้อง เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ลดความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาและผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น4 

สอดคล้้องกับั Meta-analysis และ Systemic review ที่่�พบว่่า 

การแทรกแซงของเภสััชกรในทีีม SFT ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจะช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วย AIS ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�

รวดเร็็วขึ้้�น5 และหลายการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ก็็สนัับสนุุนให้้มีี

เภสััชกรปฏิิบััติิงานที่่�ห้้องฉุุกเฉิินหรืือแผนกผู้้�ป่่วยในที่่�รัับการ

รัักษาโรค AIS เพราะการมีีเภสััชกรอยู่่�ด้้วยทำำ�ให้้ค่่ามััธยฐาน 

(Median) ของ DNT ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ6-8 ด้้าน

ระดัับความรุุนแรงของโรคพบว่่าลดลงที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังจากได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดจากผลการประเมิินระบบประสาทโดยใช้้ 

National institutes of health stroke scale (NIHSS) ส่่วน

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ภาวะเลืือดออกในสมอง อััตรา

การเสีียชีีวิิตและความแม่่นยำำ�ของขนาดยาละลายลิ่่�มเลืือดไม่่

พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างการมีี

เภสััชกรเทีียบกัับไม่่มีีเภสััชกรอยู่่�ด้้วย7-8 เห็็นได้้ว่่าผลการวิิจััยที่่�

ผ่่านมาได้้แสดงถึึงศัักยภาพและบทบาทการมีีส่่วนร่่วมของ

เภสััชกรในทีีม SFT ที่่�มีีความหลากหลายและครอบคลุุมเส้้น

ทางการรัักษาโรคโดยจะส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อการรัักษาผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันแบบเฉีียบพลััน 

โรงพยาบาลแม่่สาย เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ M1 

ได้้พัฒันาระบบ SFT อย่่างต่่อเนื่่�องโดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2565–2567 

พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วย AIS ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น 55, 62 

และ 79 คน ตามลำำ�ดับั และมีอีัตัราการเข้้าถึึงยา Alteplase สููงขึ้้�น 

(ร้้อยละ 92.52, 97.84 และ 98.72 ตามลำำ�ดับ) อย่่างไรก็็ตาม 

ค่่ามััธยฐานของ DNT ยัังอยู่่�ที่่� 79.42,  72.56 และ 64.37 นาทีี 

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งยัังสููงกว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ ไม่่ควรเกิิน 60 

นาทีี9 ที่่�ผ่่านมาบทบาทของเภสััชกรยัังจำำ�กััดอยู่่�ที่่�การจ่่ายยา

และให้้คำำ�ปรึึกษาโดยที่่�ยัังไม่่ได้้มีีส่่วนร่่วมในการเตรีียมยา ณ 

ห้้องฉุุกเฉิิน การให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ รวมถึึงการ

ติดิตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและอาการไม่่พึึงประสงค์์อย่่างเป็็น

ระบบ ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า รููปแบบที่่�จะช่่วยทำำ�ให้้

บุคลากรทางด้้านสุุขภาพทำำ�งานร่่วมกัันผ่่านระบบสหสาขาวิิชาชีพี

เพื่่�อจััดการผู้้�ป่่วย AIS ให้้ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม ครอบคลุุม

และเกิิดผลลััพธ์ท์ี่่�ดีมีี ี8 ขั้้�นตอน (The management of acute 
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stroke comprises the following 8 steps; 8Ds)10-11 โดย

ขั้้�นตอนที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับเภสััชกรโดยตรงคืือแนวปฏิิบััติิ 

3Ds ได้้แก่่ ข้้อมููล (Data; D5) การตััดสิินใจ (Decision; D6) 

ยา/อุุปกรณ์์ (Drug/device; D7) 

การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมิินผลลัพัธ์ข์องการ

พัฒันาบทบาทเภสัชักรซึ่่�งเป็็นแนวทางปฏิบิัตัิเิพื่่�อการดููแลผู้้�ป่ว่ย 

AIS ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดร่่วมในทีีม SFT ณ โรงพยาบาล

แม่่สาย จังัหวััดเชียีงราย โดยเปรียบเทียีบก่่อนและหลังัการพััฒนา 

ดังันี้้� 1) ด้้านกระบวนการ ได้้แก่่ ความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา 

(Medication reconciliation; MR) ระยะเวลาในการเข้้าถึึงยา 

Alteplase และ 2) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ประสิิทธิิผลของ

การรัักษา การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือภาวะแทรกซ้้อน 

ผลการศึึกษาคาดว่า่จะเป็น็ข้อ้มููลสำำ�คัญัสำำ�หรับัการพัฒันาระบบ

บริบิาลเภสัชักรรมในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองให้้มีปีระสิทิธิภิาพ

และมีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไปในอนาคต 

วิิธีีการศึึกษา 
รูปูแบบการวิิจัยั การศึึกษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์์ 

(Analytical research) ใช้้รููปแบบการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental study) เปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ ์2 ช่ว่ง คือื 

1) ช่ว่งก่อ่นการพัฒันาจะเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังัเพื่่�อใช้เ้ปรียีบเทียีบ 

(Historical control) ในช่ว่งเดือืนตุลุาคม 2567 - มีนีาคม 2568 

และได้้พััฒนาบทบาทเภสััชกรโดยจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิ (Practice 

guideline) ซึ่่�งได้้ทดลองนำำ�ร่่องในเดืือนเมษายน 2568 ให้้มีี

เภสััชกรปฏิิบััติิงานในทีีม SFT ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินช่่วงเวรเช้้า 1 คน 

ต่่อมาขยายผลให้้ครอบคลุุมทั้้�งเวรเช้้า-บ่่าย-ดึึกในเดืือนพฤษภาคม 

2568 หลัังจากนั้้�นได้้ศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังพััฒนาแบบไป

ข้้างหน้้า (Prospective study) เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน

พฤษภาคม – ตุุลาคม 2568 

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุด

ตัันแบบเฉีียบพลันที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลแม่่สาย 

จัังหวััดเชีียงราย จำำ�นวน 106 คน 

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 

1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป 

2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจาก ICD-10 ระบุเุป็น็รหัสั

กลุ่่�ม I63 ได้้แก่่ รหััส I63.0 - I63.2 คืือภาวะสมองขาดเลืือดเกิิด

จากลิ่่�มเลืือดหรืือสิ่่�งอุุดตัันในหลอดเลืือดแดงที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง 

(Pre-cerebral arteries) และรหัสั I63.3 - I63.5 คือืภาวะสมอง

ขาดเลืือดที่่�เกิิดจากลิ่่�มเลืือดหรืือสิ่่�งอุุดตัันในหลอดเลืือดแดง

ภายในสมอง (Cerebral arteries) และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือดคืือ Alteplase

3) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลแม่่สาย

ทั้้�งแผนกผู้้�ป่่วยนอกหรืือผู้้�ป่่วยใน 

ส่่วนเกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) 

1) ผู้้�ป่วยที่่�วิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ชั่่�วคราว (Transient ischemic attacks) 

2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจาก ICD-10 ระบุเุป็น็รหัสั 

I63.9 (Cerebral infarction, unspecified) คือภาวะสมอง

ขาดเลือืดที่่�เกิดิจากหลอดเลือืดสมองตีีบหรือือุดุตันั โดยไม่่ได้้ระบุุ

สาเหตุหุรือืรายละเอียีดที่่�เฉพาะเจาะจงว่่าเกิดิจากการอุดุตันัของ

หลอดเลืือดแดงประเภทใด (Thrombosis หรืือ Embolism)

3) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสืืบค้้นข้้อมููลผลการรัักษาที่่�

จำำ�เป็็นได้้ครบถ้้วน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย AIS ที่่�ได้้รัับยา Alteplase 

โดยเข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลแม่่สาย จัังหวััดเชีียงราย 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วย AIS ช่่วงก่่อนพััฒนาบทบาทของ

เภสััชกรในทีีม SFT 

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่วย AIS ช่่วงหลัังพััฒนาบทบาทของ

เภสััชกรในทีีม SFT 

การคำำ�นวณและสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.412-13 คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างซึ่่�งสามารถ Download 

ได้้จากเว็็บไซต์ของผู้้�ที่่�พััฒนาโปรแกรมคืือ Heinrich-Heine 

Universität Düsseldorf http://www.gpower.hhu.de/

en.html กำำ�หนดความผิิดพลาดชนิดที่่� 1 (Type I error) ระดัับ

นัยัสำำ�คัญั (Significance level; α error probability) ที่่�ระดับั 

0.05 อำำ�นาจการทดสอบ (Power of test; 1-β) เท่่ากัับ 0.80 

ขนาดอิทิธิพิลของตัวัแปรอิสิระที่่�มีต่ี่อตัวัแปรตาม (Effect size) 

ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้ค่่าอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ตามเกณฑ์์ Cohen=0.814 

ได้้ตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน ซึ่่�งอาจสููญหายจึึงได้้ปรับเพิ่่�มอีกีร้้อยละ 

20 ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างกลุ่่�มละ 32 คน การวิิจััยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง
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ที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์คัดัเข้้าและคัดัออกซึ่่�งให้้ผู้้�ป่วย AIS ทุกุราย

เป็็นประชากรที่่�มีโีอกาสในการถููกเลือืกเท่่ากันั จากสถิติิผิู้้�ป่วย AIS 

ย้อ้นหลัังปี ีพ.ศ. 2567 มีจีำำ�นวน 79 คน ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมย้้อนหลััง 6 เดืือนและกลุ่่�มทดลองเก็็บไป

ข้า้งหน้า้ 6 เดือืนหรือืจนกว่า่จะครบจำำ�นวนตามที่่�คำำ�นวณไว้แ้ละ

ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลทุุกรายเพราะผู้้�ป่วยบางรายเสีียชีีวิิตหรืือถููก

ส่่งตััวไปรัักษาตััวที่่�อื่่�นหรืือบางรายไม่่มีีข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

 	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ แนวทาง

ปฏิบิัตัิ ิ(Practice guideline) ที่่�เป็น็บทบาทสำำ�คัญัของเภสัชักร

ในทีีม SFT ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นภายใต้้กรอบแนวคิิด 3Ds ได้้แก่่ 

ข้อ้มููล (D5) การตัดัสินิใจ (D6) และยา/อุปุกรณ์ ์(D7) โดยอ้า้งอิงิ

ต่่อยอดจากแนวทางการจััดการผู้้�ป่่วย AIS ตามหลััก 8Ds10-11

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลการวิิจััย ได้้แก่่ 

2.1 แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ

หรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยา Alteplase ใช้้สำำ�หรัับบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนัักตััว 

โรคประจำำ�ตััว ประวััติิการได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือยาต้้าน

การแข็ง็ตัวัของเลืือด ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีอีาการจนกระทั่่�งได้้รับั

ยา (Onset-to-needle time; ONT) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมา

ถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยา (DNT) ระดัับความดัันโลหิิตและ

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนการให้้ยา ขนาดยา alteplase ที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รับั รวมถึึงผลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมอง (CT scan) 

ที่่�พบลักัษณะของเนื้้�อเยื่่�อสมองผิดิปกติ ิซึ่่�งรังัสีแีพทย์ว์ินิิจิฉัยัว่า่

เข้า้ได้ก้ับัการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีบีหรือือุดุตันัเฉีียบพลันั

อย่า่งน้้อย 1 ตำำ�แหน่่ง นอกจากนี้้� ยังัครอบคลุุมข้้อมููลประวััติกิาร

ใช้้ยาเดิมิ การประเมินิความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา (MR) ปััญหา

ที่่�เกิดิจากการใช้ย้าหรือืความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication 

error; ME) และการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใช้้ยา

2.2 แบบประเมินิระดับัของความพิกิาร (Modified 

Rankin Scale; mRS)15 ใช้้สำำ�หรัับประเมิินระดัับความพิิการ

ของผู้้�ป่วยโดยแบ่่งระดับัตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 6 คะแนน ซึ่่�งคะแนน 0 

หมายถึึง ไม่ม่ีอีาการผิดิปกติ ิคะแนน 1 หมายถึึงไม่ม่ีคีวามพิกิาร

ร้้ายแรงแม้้จะมีีอาการ และสามารถดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้

ตามปกติิ (Full recovery) คะแนน 2 หมายถึึง มีีความพิิการ

เล็็กน้้อย แต่่ยัังสามารถดำำ�เนิินกิิจวัตรประจำำ�วัันได้้ด้้วยตนเอง 

คะแนน 3 หมายถึึง มีีความพิิการในระดัับปานกลางจะต้้องได้้

รับความช่่วยเหลืือบางส่่วนแต่่ยัังสามารถเดิินได้้โดยไม่่ต้้องม

ผู้้�ช่่วยเหลืือ คะแนน 4 หมายถึึง มีีความพิิการค่่อนข้้างรุุนแรง 

ไม่่สามารถเดิินได้้โดยไม่่มีีผู้้�ช่่วยเหลืือและไม่่สามารถดููแล

ตนเองได้้ คะแนน 5 หมายถึึง มีคีวามพิกิารรุุนแรง นอนติิดเตียีง

และต้้องได้ร้ับัการดููแลอย่า่งใกล้ช้ิดิ (Bed ridden) และคะแนน 

6 หมายถึึง เสีียชีีวิิต

2.3 แบบประเมินิระดับัความรุนุแรงของโรคหลอด

เลืือดสมอง (National Institutes of Health Stroke Scale; 

NIHSS)2, 16 ใช้้สำำ�หรัับประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรค โดย

ประกอบด้้วยรายการประเมิินจำำ�นวน 11 ข้้อ ซึ่่�งในแต่่ละข้้อมีี

คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึึงปกติิและ

คะแนนที่่�สููงขึ้้�นสะท้้อนถึึงระดัับความบกพร่องที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อรวม

คะแนนทั้้�งหมดจะได้้คะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 42 คะแนน ซึ่่�ง

สามารถแบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรคได้้เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

1–4 คะแนน หมายถึึง โรคระดับัเล็ก็น้อ้ย (Minor stroke) 5–15 

คะแนน หมายถึึง ระดับัปานกลาง (Moderate stroke) 16–20 

คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง (Moderate to 

severe stroke) และ 21–42 คะแนน หมายถึึง ระดัับรุุนแรง 

(Severe stroke) 

การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือ การวิิจัยัในครั้้�งนี้้� 

แบ่่งเป็็นการประเมิินความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) 

และความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื (Reliability) โดยการตรวจสอบ

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาดำำ�เนิินการโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 

3 คน ได้้แก่่ อายุ ุรแพทย์์ 1 คน เภสัชักรชำำ�นาญการพิเิศษ 1 คน 

เภสััชกรบริิบาลเภสััชกรรม 1 คน ประเมิินความเที่่�ยงตรงใช้้วิิธีี

คำำ�นวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ (Index of 

item-objective congruence; IOC) ผลการประเมิิน พบว่่า 

เครื่่�องมืือทุุกฉบัับมีคี่า่ IOC อยู่่�ในช่่วง 0.90–1.00 แสดงถึึงความ

สอดคล้้องของเนื้้�อหากัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยในระดัับสููง 

สำำ�หรัับการประเมิินความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ

ทดลองใช้้เครื่่�องมืือ (Try-out) กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�ม�ลักษณะใกล้้เคียีงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 คน โดยไม่่รวม

อยู่่�ในกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษา ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าแบบ

ประเมิิน mRS และ NIHSS มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.84 และ 0.91 
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ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

 	 1. ผู้้�วิจิัยัได้จ้ัดัทำำ�หนังัสือืรับัรองจริยิธรรมในมนุษุย์จ์าก

คณะกรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ สำำ�นักังานสาธารณสุขุจ�งหวัดัเชียีงราย 

พร้อ้มกัับโครงร่่างวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ และรายละเอีียดการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากนั้้�นขออนุุญาตผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

แม่่สายเพื่่�อดำำ�เนิินงานวิิจััย

 	 2. หลัังผ่่านการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ ผู้้�วิจัิัย

เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มก่่อนพััฒนาย้้อนหลัังช่่วงเดืือนตุุลาคม 2567 ถึึง

มีีนาคม 2568 โดยในช่่วงนี้้�บทบาทของเภสััชกรจำำ�กััดอยู่่�ที่่�การ

รัับคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�ห้้องจ่่ายยาโดยคำำ�สั่่�งแพทย์์จะแสดงผ่่านระบบ 

Dashboard ซึ่่�งระบบได้้จัดัลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนและเวลาที่่�รับัคำำ�สั่่�ง 

เภสััชกรมีีหน้้าที่่�ทบทวนประวััติิการใช้้ยา ตรวจสอบความครบ

ถ้้วนและความถููกต้้องของคำำ�สั่่�งยา จ่่ายยา ค้้นหาปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการใช้้ยา รวมถึึง ME และประสานงานเพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�

เกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ใช้้มาตรฐานการรัักษาโรงพยาบาลแม่่สาย 

โดยได้้อ้้างอิิงจาก ASA guideline stroke 2019 และผู้้�ป่่วย

ต้้องสืืบค้้นข้้อมููลผลการรัักษาที่่�จำำ�เป็็นได้้ครบถ้้วน

3. พััฒนาแนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาค้้นคว้้าเอกสาร

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทบทวนบทบาทของเภสััชกรในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย AIS ภายใต้้กรอบแนวคิิด 3Ds ซึ่่�งพััฒนาต่่อยอด

จากแนวคิิดการจััดการผู้้�ป่่วย AIS ตามหลััก 8Ds ของ Mojdeh 

G et al10 และ Permana AP et al11 และเภสััชกร 1 คนเข้้า

ร่่วมในทีีม SFT โดยปฏิิบััติิงานร่่วมกัันที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งแนว

ปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็นบทบาทเภสัชักรและขั้้�นตอนรัักษาผู้้�ป่วย AIS ร่่วมกันั

ในทีีม SFT ได้้แสดงในตารางที่่� 1 และภาพที่่� 1 

4. ทดลองนำำ�ร่่องแนวทางปฏิิบััติิที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นเดืือน

เมษายน 2568 เภสััชกรปฏิิบััติิงานที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 1 คน (เวรเช้้า) 

ต่่อมาได้้ขยายผลให้้มีีเภสััชกรปฏิิบััติิงานครอบคลุุม 24 ชั่่�วโมง 

(เวรเช้้า-บ่่าย-ดึึก) เดืือนพฤษภาคม 2568 และติิดตามผลการ

รัักษาต่่อเนื่่�องไปที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิจนผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายหรืือส่่งต่่อ

ข้้อมููลให้้กัับเภสััชกรแผนกผู้้�ป่วยในประจำำ�หอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ

ดำำ�เนิินการต่่อ และได้้ทวนสอบความเข้้าใจ Protocol เดืือนละ 

1 ครั้้�งในวาระการประชุุมประจำำ�เดืือนของกลุ่่�มงานเภสััชกรรม

5. ศึึกษาผลที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการพััฒนาโดยเก็็บข้้อมููลไป

ข้้างหน้้าตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคมถึึงตุุลาคม 2568 ภายหลัังจาก

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลครบถ้้วน ผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิการตรวจสอบความ

ถููกต้้องของข้้อมููลจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลเข้้าสู่่�กระบวนการวิิเคราะห์์

ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ เพื่่�อแปลผลและสรุุปผลการ

ศึึกษาต่่อไป

การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล เปรียีบเทียีบข้อ้มููลที่่�รวบรวมจาก

การศึึกษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มโดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

โดยข้้อมููลดัังกล่่าว ได้้แก่่ 

1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive analytics) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐานและพิิสััยควอไทล์์

2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) 

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์ Statistics package 

for social sciences (SPSS) ได้แ้ก่ ่ข้อ้มููลเชิงิลักัษณะ วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Chi-square test หรืือในกรณีีเมื่่�อเซลล์์ที่่�คาด

หวัังน้้อยกว่่า 5 เป็็นจำำ�นวนมากกว่่าร้้อยละ 20 จะใช้้สถิิต 

Fisher’s exact test ส่่วนข้้อมููลเชิิงจำำ�นวนวิิเคราะห์์สถิิติิ 

Independent t-test เมื่่�อข้้อมููลมีีการกระจายแบบปกติิหรืือ

ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test เมื่่�อข้้อมููลมีีการกระจายตััว

แบบไม่่ปกติิ

3) วิิเคราะห์์ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม 
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�  ได้้ผ่่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเชีียงราย หมายเลขที่่�รัับรอง CRPPHO 074/2568 วััน

ที่่�รัับรอง 6 พฤษภาคม 2568 

ผลการศึึกษา 
1. ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลันที่่�

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีจำำ�นวน 64 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อน

และหลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกรกลุ่่�มละ 32 ราย โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 53.13 และ 56.25 ตามลำำ�ดับั 

มีีโรคร่่วม 3 ลำำ�ดัับแรกคล้้ายๆ กััน ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคไขมัันในเลืือดสููงและโรคเบาหวาน ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งผููป่่วยทั้้�ง 

2 กลุ่่�มมีีระดัับน้ำำ��ตาลแรกรัับแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
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ตารางที่่� 1 บทบาทของเภสััชกรในทีีมทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลััน

บทบาทของเภสััชกร กิิจกรรม
ด้้านข้้อมููล 

(Data; D5)

1.	บั ันทึึกข้้อมููลที่่�สำำ�คััญ (Pharmacy note) เช่่น ความดัันโลหิิต น้ำำ��หนัักตััว เวลาที่่�เกิิดอาการจนได้้

รัับยา เวลาตั้้�งแต่่ถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยา ค่่าทางห้้องปฏิบัิัติิการ โรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่วย เป็็นต้้น

2.	 การประสานรายการยาเดิิมเพื่่� อความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา (MR) ในการสั่่�งจ่่ายยาของแพทย์์ 

เช่่น สั่่�งยาเดิิมต่่อเนื่่�อง (Continuous) เปลี่่�ยนวิิธีีใช้้ (Change) หยุุดชั่่�วคราว (Hold) หยุุดถาวร 

(Off) เป็็นต้้น

ด้้านการตััดสิินใจ 

(Decision; D6) 

Revascularization 

type

1.	ที ีม SFT ประกอบด้้วย แพทย์์ เภสััชกร พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีเทคนิิค เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ 

พนัักงานเปล และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้

2.	ร่ ่วมกัับแพทย์์ในการพิิจารณาข้้อบ่่งชี้้�หรืือข้้อห้้ามใช้้ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Thrombolytic 

agents management) ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล ≤ 3 ชั่่�วโมงคืือ Acute ischemic stroke 

(NIHSS ≥ 4) อายุุ ≥ 18 ปีีและกรณีีผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล 3-4.5 ชั่่�วโมงคืือ Severe stroke 

(NIHSS ≤ 25) อายุ ุ< 80 ปีี, ไม่่เคยได้้รัับยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืด, ผู้้�ป่วยมีปีระวัตัิเิป็็นโรคเบาหวาน

และเคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมาก่่อน โดยที่่�ผลตรวจเอกซเรย์์สมองยัังไม่่พบเนื้้�อสมองตาย

เป็็นบริิเวณกว้้างเกิิน 1 ใน 3 ของสมองส่่วน MCA (class IB)

3.	ต รวจสอบ Blood glucose, Blood pressure ร่่วมกัับแพทย์์ก่่อนบริิหารยา Alteplase

4.	 ขนาดยาของ Alteplase คืือ 0.9 มิิลลิกิรัมั/กิโิลกรััมของน้ำำ��หนักัตัวั ขนาดยาสููงสุดุ ไม่่เกินิ 90 มิิลลิิกรัมั 

ขนาดยาเริ่่�มต้้นแบ่่งให้้ครั้้�งแรกร้้อยละ 10 ของขนาดยาทั้้�งหมดโดยบริิหารยาทางหลอดเลืือดดำำ�

อย่่างเร็็วจนยาหมดจากนั้้�นนำำ�ยาส่่วนที่่�เหลืือร้้อยละ 90 บริิหารด้้วยการหยดเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�

อย่่างต่่อเนื่่�องช้้าๆ ในเวลา 1 ชั่่�วโมง

ด้้านยาหรืืออุุปกรณ์์ 

(Drug/device; D7)

1.	 เตรีียมยา Alteplase ที่่�คาดว่่าจะใช้้ไปยััง Stroke unit ห้้องฉุุกเฉิินภายใน 5 นาทีี

2.	คำ ำ�นวณขนาดยาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยโดยได้้พััฒนาโปรแกรม Excel ช่่วยในการคำำ�นวณขนาดยา 

จััดทำำ�ตารางขนาดยา และแพทย์์ตรวจสอบขนาดยาซ้ำำ��อีีกครั้้�ง จากนั้้�นตรวจสอบยาครั้้�งที่่� 3 

(Triple check) โดยให้้พยาบาลเป็็นผู้้�ทวนสอบ หลัังจากนั้้�นเภสััชกรจะมีีการจััดเตรีียมยา เสนอรููป

แบบวิิธีีการบริิหารยา อััตราความเร็็วของการให้้ยา ขนาดของการบริิหารยาให้้กัับผู้้�ป่่วย

3.	 ให้้ความรู้้�แก่่ญาติิผู้้�ป่่วยในเรื่่�องยา Alteplase ข้้อดีี ข้้อเสีีย ประโยชน์์ของยา ความเสี่่�ยงหรืือ

อาการไม่่พึึงประสงค์์และภาวะเเทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จนกว่่าการบริิหารยาจะสิ้้�นสุุดลงที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน จากนั้้�นถึึงส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับเภสััชกรที่่�อยู่่�ห้้องจ่่ายยาที่่�หอผู้้�ป่่วย เมื่่�อประเมิินผู้้�ป่่วยในขณะ

ที่่�นอนโรงพยาบาลจนกว่่าจะจำำ�หน่่ายและหลัังจากนั้้�นเภสััชกรก็็จะมีีการติิดตามผลลััพธ์์ของการ

รัักษาเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ตามนััดอีีกครั้้�งในการนััดครั้้�งถััดไป (2-4 สััปดาห์์)

4.	ติ ิดตามผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิกของการใช้้ยา Alteplase ในด้้านต่่างๆ เช่่น NIHSS, mRS, ภาวะ

เลืือดออกจากยา, อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา เป็็นต้้น

ทางสถิิติิ (p=0.002) ส่่วนในด้้านเพศ อายุุ น้้ำหนัักตััว โรคร่่วม 

ประวัตัิกิารได้้รัับยาต้้านเกร็ด็เลือืดหรือืยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืด 

ระดัับความดัันโลหิิตแรกรัับ การได้้รัับยา Nicardipine ภายใน 

24 ชั่่�วโมงแรก ค่่า INR แรกรัับและขนาดยา พบว่่า ไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) รายละเอีียดดััง

แสดงในตารางที่่� 2
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ภาพที่่� 1 แผนผัังก่่อนและหลัังการพััฒนาบทบาทของเภสััชกรในทีีม SFT เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย AIS
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ตารางที่่� 2	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย AIS ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดก่่อนและหลัังพััฒนาบทบาทของเภสััชกรในทีม 

SFT จำนวน 64 ราย

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มก่่อนพััฒนาบทบาท

เภสััชกร

(n = 32)

กลุ่่�มหลัังพััฒนา

บทบาทเภสััชกร 

(n = 32)

p-value

1. เพศ (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 0.802a

ชาย 17 (53.13) 18 (56.25)

หญิิง 15 (46.87) 14 (43.75)

2. อายุุ (Median (IQR), ปีี) 71 (60.50, 74.75) 70 (60.50, 75.50) 0.954b

3. น้ำำ��หนัักตััว (Mean ± SD), กิิโลกรััม) 57.73±11.51 60.49±12.91 0.371b

4. โรคประจำำ�ตััว (Mean ± SD) 2.47±1.29 2.94±1.19 0.131c

โรคความดัันโลหิิตสููง (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 27 (34.18) 27 (28.72)

โรคเบาหวาน (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 10 (12.66) 14 (14.89)

โรคหลอดเลืือดหััวใจ (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 4 (5.07) 9 (9.57)

โรคไต (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 6 (7.59) 5 (5.32)

โรคไขมัันในเลืือดสููง (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 14 (17.72) 16 (17.02)

โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 9 (11.39) 11 (11.71

อื่่�นๆ เช่่น หอบหืืด ไทรอยด์์ (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 9 (11.39) 12 (12.77)

5.	มีีประวััติิใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือยาต้้าน การแข็็งตััว 

ของเลืือดมาก่่อน (จำำ�นวน, ร้้อยละ)

13 (40.63) 20 (62.50) 0.080a

6. ระดัับความดัันโลหิิตแรกรัับ (Mean ± SD), มม.ปรอท)

Systolic blood pressure 156.19±27.91 156.41±38.07 0.979b

Diastolic blood pressure 91.41±18.21 91.47±19.65 0.990b

7.	 ได้้รัับยา Nicardipine ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก  

(จำำ�นวน, ร้้อยละ)

14 (43.75) 13 (40.63) 0.800a

8. ค่่า INR แรกรัับ (Mean ± SD) 1.22±0.28 1.12±0.23 0.083c

9. ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดแรกรัับ (Mean ± SD,  มก./ดล.) 124.50±50.14 170.56±71.57 0.002c

10. ขนาดยา Alteplase (Median (IQR), มก.) 51.08 (42.27, 60.05) 55.05 (46.44, 63.00) 0.321b

สถิิติิวิิเคราะห์์: a=Pearson Chi square test, b=Independent t-test, c=Mann-Whitney U test; p=0.05

คำย่่อ: SD=Standard deviation, IQR=Interquartile range, มม.ปรอท=มิิลลิิเมตรปรอท, มก./ดล.=มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร, NIHSS=National institute of health 

stroke scale, INR=International normalized ratio, มิิลลิิกรััม=มก.

2. ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ

บทบาทของเภสััชกรในทีม SFT คืือ การติดตาม

ความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา (MR) และเภสััชกรต้้องติิดตาม

แนวทางปฏิิบััติิปััจจุุบััน สนัับสนุุนการตัดสิินใจเกี่่�ยวกัับการให้้

ยา Alteplase อย่่างปลอดภััยและทัันท่่วงทีีการมีีส่่วนร่่วมของ

เภสััชกรสามารถลดระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการหรืือมา

ถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยา Alteplase รายละเอีียดดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3 และ 4
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ตารางที่่� 3 การจััดทำ MR ก่่อนและหลัังพััฒนาบทบาทของเภสััชกรในทีีม SFT

หัวข้อ กลุ่มก่อนพัฒนา

บทบาทเภสัชกร  

(n = 32)

กลุ่มหลังพัฒนา

บทบาทเภสัชกร  

(n = 32)

p-value

1.	 ผู้ป่วยที่ได้จัดทำ� MR (จำ�นวน, ร้อยละ) 20 (62.50) 30 (93.75) 0.002a

2.	 จำ�นวนรายการยาที่ได้จัดทำ� MR (Mean ± SD, รายการ) 4.22±4.14 6.31±3.56 0.034b

3.	 การเปลี่ยนแปลงรายการยาที่เกิดจากการจัดทำ� MR (รายการ) 135 202

3.1 ใช้ยาต่อเนื่อง (จำ�นวน, ร้อยละ) 96 (71.11) 149 (73.76)

3.2 ปรับเปลี่ยนยา (จำ�นวน, ร้อยละ) 10 (7.41) 18 (8.91)

3.3 หยุดใช้ยาชั่วคราว (จำ�นวน, ร้อยละ) 20 (14.82) 22 (10.89)

3.4 หยุดใช้ยาถาวร (จำ�นวน, ร้อยละ) 9 (6.66) 13 (6.44)

4.	 ความไม่สอดคล้องต่อเน่ืองหรือความคลาดเคล่ือนทางยา (จำ�นวน, ร้อยละ) 3 (9.38) 7 (21.88) 0.004a

4.1 ไม่มีการสั่งยาเดิมของโรคประจำ�ตัวผู้ป่วย (Omission error) 2 (6.25) 4 (12.50)

4.2 สั่งยาซ้ำ�ซ้อน (Commission error) 1 (3.13) 1 (3.13)

4.3 สั่งขนาดยา วิธีบริหารยาต่างจากเดิม (Different dose, Route, 

Frequency)

0 2 (6.25)

5.	 ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ได้รับการแก้ไข (จำ�นวน, ร้อยละ) 3 (100) 7 (100)
สถิิติิวิิเคราะห์์: a=Pearson Chi square test, b=Independent t-test; p=0.05

จากตารางที่่� 3 ผู้้�ป่ว่ย AIS กลุ่่�มหลังัการพัฒันาบทบาท
เภสัชักรได้ร้ับัการจัดัทำ MR เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งจำนวนและรายการอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.002 และ 0.034 ตามลำดัับ) และ
สามารถดักัจับัความคลาดเคลื่่�อนทางยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3 ครั้้�งเป็็น 
7 ครั้้�ง (p=0.004) และนำไปสู่่�การแก้้ไขได้้ทุุกปััญหา ส่่วน
รายการยาโรคเรื้้�อรังัที่่�ผู้้�ป่ว่ย AIS สมควรได้ร้ับัอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น 
กลุ่่�มหลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกรสามารถทบทวน และจััด
ทำความสอดคล้อ้งต่่อเนื่่�องทางยาได้เ้พิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อส่่งต่่อข้อ้มููลไป
ให้้แพทย์์พิิจารณาในการสั่่�งใช้้ยาที่่�เหมาะสมต่่อไป ซึ่่�งพบว่่า
แพทย์์ตอบสนองทั้้�งในหััวข้้อการใช้้ยาต่่อเนื่่�อง (ร้้อยละ 71.11 
และ 73.76) ปรัับเปลี่่�ยนยา (ร้้อยละ 7.41 และ 8.91) หยุุดใช้้
ยาชั่่�วคราว (ร้้อยละ 14.82 และ 10.89) และหยุุดใช้้ยาถาวร 
(ร้อ้ยละ 6.66 และ 6.44) นอกจากนี้้� พบความคลาดเคลื่่�อนทาง
ยาในเรื่่�อง Omission error มากที่่�สุุด คืือไม่่มีีการสั่่�งยาเดิิมที่่�
เกี่่�ยวข้องกัับโรคประจำตััวผู้้�ป่วยทั้้�งยาเดิิมก่่อนเข้้ารัักษาตััวใน
โรงพยาบาล หรืือยาที่่�ได้้รัับขณะที่่�ผู้้�ป่่วยนอนรักษาตััวในโรง
พยาบาลแล้้วสมควรที่่�จะได้้รัับต่่อเนื่่�องเมื่่�อมีีการจำหน่่าย

จากตารางที่่� 4 ผู้้�ป่่วย AIS กลุ่่�มหลัังพััฒนาบทบาท

เภสัชักร พบว่่า ค่่ามัธัยฐานทั้้�ง ONT และ DNT มีคีวามแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.003 และ p<0.001) เมื่่�อเทีียบ

กัับก่่อนพััฒนาบทบาทเภสััชกร 

3. ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิก

ผู้้�ป่ว่ย AIS ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คือื ก่่อนและหลังัพัฒันาบทบาท

เภสัชักร ส่่วนใหญ่่จะมีอีาการดีขีึ้้�นหลังัการได้รั้ับยา Alteplase 

เห็็นได้้จากค่่าเฉลี่่�ย NIHSS ลดลงทั้้�ง 2 กลุ่่�มและผู้้�ป่่วยมีีค่่า 

NIHSS ก่่อนให้้ยาอยู่่�ในช่่วง 5-15 คะแนนมากที่่�สุุดทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดับัความรุุนแรงของโรคปานกลาง (ร้อ้ยละ 59.38 

และ 50.00) หลัังได้้รัับยา Alteplase ผู้้�ป่่วยมีีค่่า NIHSS ก่่อน

ให้้ยาอยู่่�ในช่่วง 1-4 คะแนน มากที่่�สุุดทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับความรุุนแรงน้้อย (ร้้อยละ 46.88 และ 50.00) 

และระดัับความรุุนแรงของโรคก่่อนและหลัังให้้ยา Alteplase 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคััญระหว่่าง 2 กลุ่่�ม (p=0.294 

และ 0.074) ด้า้นระดัับความพิการผู้้�วิจััยใช้แ้บบ mRS ประเมิิน

ผล ณ วัันที่่�จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่่า กลุ่่�มก่่อนและ
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ตารางที่่� 4	 เวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการจนกระทั่่�งได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (ONT) และเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (DNT) ก่่อนและหลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกรในทีีม SFT

ข้อมูล

กลุ่มก่อนพัฒนา

บทบาทเภสัชกร 

(n = 32)

กลุ่มหลังพัฒนา

บทบาทเภสัชกร 

(n = 32)

p-value*

1.	 Onset to needle time (ONT) (Median (IQR), นาที) 158 (123.25, 219.50) 113.50 (83.25, 182) 0.003

2.	 Door to needle time (DNT) (Median (IQR), นาที) 62.17 (46.01, 83.54) 35.39 (27.23, 44.01) <0.001

2.1 ≤ 30 นาที (จำ�นวน, ร้อยละ) 2 (6.25) 13 (40.63)

2.2 ≤ 45 นาที (จำ�นวน, ร้อยละ) 7 (21.88) 25 (78.12)

2.3 ≤ 60 นาที (จำ�นวน, ร้อยละ) 15 (46.88) 29 (90.63)

2.4 > 60 นาที (จำ�นวน, ร้อยละ) 17 (53.13) 3 (9.38)
สถิิติิวิิเคราะห์์: *=Mann-Whitney U test; p=0.05

หลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกร ระดัับ mRS 0-1 (ร้้อยละ 34.38 

และ 46.88) ระดัับ mRS 2-4 (ร้้อยละ 40.63 และ 31.25) 

ระดัับ mRS 5 เท่่ากัันคืือร้้อยละ 21.87 ส่่วนระดัับ mRs 6 

พบร้้อยละ 3.12 อยู่่�ในช่่วงก่่อนการพัฒนาบทบาทเภสััชกร

และระดัับความพิิการทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.205 และ 0.611) ส่่วนการติดตาม

ผลข้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาหลัังพัฒันาบทบาท

เภสัชักรติดิตามได้เ้พิ่่�มขึ้้�นจาก 4 เป็น็ 7 ครั้้�งแต่่ไม่่แตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p=0.320) ขนาดยา Alteplase ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับมีี

ความเหมาะสมทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คิิดเป็็นร้้อยละ 93.75 และ 100 

ตามลำดัับ (p=0.492) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกก่่อนและหลัังได้้รัับยา Alteplase ของผู้้�ป่่วยโรค AIS ก่่อนและหลัังการพััฒนาบทบาทของเภสััชกร

ในทีีม SFT

หัวข้อ
กลุ่มก่อนพัฒนา
บทบาทเภสัชกร 

(n = 32) 

กลุ่มหลังพัฒนา
บทบาทเภสัชกร 

(n = 32)
p-value

คะแนน 
NIHSS

ระดับความรุนแรงของโรค (จำ�นวน, 
ร้อยละ)

ก่อนให้ยา  
Alteplase

หลังให้ยา  
Alteplase

ก่อนให้ยา 
Alteplase

หลังให้ยา  
Alteplase

1-4 Minor stroke 1 (3.12) 15 (46.88) 4 (12.50) 16 (50.00)

5-15 Moderate stroke 19 (59.38) 9 (28.12) 16 (50.00) 11 (34.38)

16-20 Moderate to severe stroke 7 21.87) 6 (18.75) 7 (21.87) 3 (9.37)

21-42 Severe stroke 5 (15.63) 2 (6.25) 5 (15.63) 2 (6.25)

NIHSS ก่อนให้ยา Alteplase 
(Mean ± SD)

12.47±6.73 10.72±6.49 0.294b

0.074bNIHSS หลังให้ยา Alteplase 
(Mean ± SD)

8.28±7.05 5.47±5.22

NIHSS ลดลง ≥ 4 คะแนนภายใน 24 ชั่วโมง 
(จำ�นวน, ร้อยละ)

15 (46.88) 27 (84.38) 0.076a
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หัวข้อ
กลุ่มก่อนพัฒนา
บทบาทเภสัชกร 

(n = 32) 

กลุ่มหลังพัฒนา
บทบาทเภสัชกร 

(n = 32)
p-value

mRS scale (จำ�นวน, ร้อยละ)

0-1 11 (34.38) 15 (46.88)

2-4 13 (40.62) 10 (31.25)

5 7 (21.87) 7 (21.87)

6 1 (3.13) 0

ค่าเฉลี่ย mRS scale (Mean ± SD) 2.66 ± 1.75 2.16 ± 1.35 0.205b

mRS scale มีค่า 0-1 ณ วันที่จำ�หน่าย  
(จำ�นวน, ร้อยละ)

12 (37.50) 14 (43.75) 0.611a

ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากยา  
Alteplase (จำ�นวน, ร้อยละ)

4 (12.50) 7 (21.88) 0.320a

- แพ้ผื่นคัน (Skin rash) 2 (6.24) 5 (15.62)

- ปากลิ้นบวม (Angio-edema) 1 (3.13) 1 (3.13)

- ภาวะเลือดออกในสมอง 1 (3.13) 1 (3.13)

ขนาดของยา Alteplase ที่ผู้ป่วย AIS ได้รับ 0.492c

- เหมาะสม 30 (93.75) 32 (100)

- ไม่เหมาะสม 2 (6.25) 0
สถิิติิวิิเคราะห์์: a=Pearson Chi square test, b=Independent t-test, c=Fisher’s exact test; p=0.05

ตารางที่่� 5	ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกก่่อนและหลัังได้้รัับยา Alteplase ของผู้้�ป่่วยโรค AIS ก่่อนและหลัังการพััฒนาบทบาทของเภสััชกร

ในทีีม SFT (ต่่อ)

อภิิปรายผล 
งานวิจิัยัในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า การพัฒันาบทบาทของ

เภสััชกรในทีีม SFT ภายใต้้กรอบแนวคิิด 3Ds ได้้แก่่ ข้้อมููล 

การตััดสิินใจ ยา/อุุปกรณ์์ ซึ่่�งพััฒนาต่่อยอดจากระบบการจัดัการ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลัันตามหลััก 

8Ds10-11 สามารถช่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของกระบวนการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย AIS ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญสอดคล้้องกัับโครงการ 

StrokeSM ของ American heart association/American 

stroke association (AHA/ASA) ซึ่่�งกำำ�หนดกลยุุทธ์แ์นวปฏิบัิัติิ

ที่่�ดี ี10 ประการและระบุุถึึงบทบาทของเภสัชักรอย่า่งเด่น่ชัดัใน

แนวปฏิิบััติิข้้อ 7 การเตรีียมยาละลายลิ่่�มเลืือดล่่วงหน้้า ข้้อ 8 

การเพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการเข้า้ถึึงยาและข้อ้ 9 การส่่งเสริมิการ

ทำำ�งานเป็็นทีีมแบบสหสาขาวิิชาชีีพ17 

ด้า้นบริหิารจัดัการข้อ้มููลในการทบทวนประวัตัิยิาเดิมิ

เพื่่�อความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา (MR) เป็็นบทบาทสำำ�คััญที่่�

ช่่วยคััดกรองข้้อบ่่งชี้้�และข้้อห้้ามใช้้ยารวมถึึงลดความเสี่่�ยง

จากการใช้้ยา โดยแนวทางของ American society of 

health-system pharmacists (ASHP) แนะนำำ�ให้้เภสััชกร

ดำำ�เนินิการทบทวนประวััติกิารใช้ย้าในผู้้�ป่ว่ย AIS อย่่างครบถ้้วน

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับการรัักษา18 จากผลการศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�หลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกรพบว่่าอััตราการจััดทำำ� MR 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 62.50 เป็็น 93.75 และจำำ�นวนรายการยา

เดิิมที่่�ได้้รัับการทบทวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.002 และ 0.034) ทั้้�งนี้้�ไม่ไ่ด้จ้ัดัทำำ� MR 2 รายเพราะผู้้�ป่วย

รัับยาจากโรงพยาบาลอื่่�นซึ่่�งญาติิไม่่ได้้นำำ�ยาเดิิมมาด้้วย ส่ว่น

อีีกรายหมดสติิทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลยาเดิิมได้้ เภสััชกรไม่่
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ได้ส้่ง่ต่อ่ข้อ้มููลทำำ�ให้ไ้ม่ไ่ด้จ้ัดัทำำ� MR เมื่่�อผู้้�ป่วยย้า้ยเข้า้หอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤต จึึงได้้ทบทวนและจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิการปรึึกษาเภสััชกร

ออนไลน์์เพื่่�อทบทวนรายการยาเดิิมและพััฒนาระบบ MR ใน

ช่่วงย้้ายหอผู้้�ป่่วยซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้�จััดทำำ�เฉพาะในขั้้�นตอนแรกรัับ

และจำำ�หน่า่ยเท่า่นั้้�น นอกจากนี้้� ยังัตรวจพบความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา (ME) เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 9.38 เป็็น 21.88 (p=0.004) 

โดยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการสั่่�งยาเดิิมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคประจำำ�ตััวผู้้�

ป่่วยทั้้�งยาเดิิมก่่อนเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลหรืือยาที่่�ได้้รัับ

ขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยนอนรักัษาตัวัในโรงพยาบาลแล้ว้สมควรที่่�จะได้ร้ับั

ต่อ่เนื่่�องเมื่่�อมีกีารจำำ�หน่า่ย (Omission error) และแก้้ไขได้้ครบ

ถ้้วนร้้อยละ 100 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยบทบาทเภสััชกรใน

การดููแลผู้้�ป่่วย AIS ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินสรุุปไว้้ว่่าเภสััชกรมีีบทบาท

สำำ�คัญในการทบทวนประวััติิการใช้้ยาและจััดการข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ8 รวมถึึงการศึึกษาในต่่างประเทศก็็

สนับัสนุนุให้มี้ีเภสัชักรในทีมี SFT เพราะช่ว่ยให้ไ้ด้ข้้อ้มููลที่่�สำำ�คัญั

เพื่่�อใช้้ประเมิินข้้อบ่่งชี้้�และข้้อห้้ามใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับความดัันโลหิิต รวมถึึง

ช่่วยตััดสิินใจทางคลิินิิกที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น5-7

ด้้านระยะเวลาในการเข้้าถึึงการรัักษา พบว่่า หลััง

พััฒนาบทบาทเภสััชกรช่่วยลดระยะเวลา Onset-to-needle 

time (ONT) และ Door-to-needle time (DNT) ได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยค่่ามััธยฐาน (Median) ของ ONT ลดลง

จาก 158 นาทีี เป็็น 113.50 นาทีี (p=0.003) และ DNT ลดลง

จาก 62.17 นาทีี เป็็น 35.39 นาทีี (p<0.001) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาหลายฉบัับที่่�รายงานว่่าการมีีเภสััชกรในทีีม SFT 

สามารถช่วยเพิ่่�มความรวดเร็็วในการเข้้าถึึงยาละลายลิ่่�มเลืือด

และลดระยะเวลาในการรัักษาส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�

ดีีขึ้้�นได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ5-8 ทั้้�งนี้้�อาจอธิิบายได้้จาก

บทบาทของเภสััชกรในทีีม SFT โดยปฏิิบััติิงานอยู่่�ที่่�ข้้างเตีียงผู้้�

ป่ว่ย ขนาดยาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่ล่ะรายคำำ�นวณโดยการตั้้�ง

สููตรผ่่านโปรแกรม Excel การเตรีียมยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ห้้อง

ฉุกุเฉิิน การมีีส่ว่นร่่วมในการประเมิินผู้้�ป่ว่ยและให้้ข้อ้มููลสำำ�คัญั

หรืือจำำ�เป็็นเพื่่�อช่่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจของแพทย์์ในการ

ควบคุมุความดันัโลหิติและระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดรวมถึึงสามารถ

ลดขั้้�นตอนการจััดเตรีียมและส่่งมอบยา นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีี DNT เกิินกว่่า 60 นาทีีลดลงอย่่างชััดเจน

มากจากร้้อยละ 53.13 เหลืือเพีียง 9.38 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ยาภายใน 45 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.88 เป็็น 78.12 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัเกณฑ์์ของ ASA ที่่�แนะนำำ�ให้้มีผีู้้�ป่วย AIS อย่่างน้้อย

ร้้อยละ 50 จะต้้องได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 45 นาทีี2

ด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งก่่อนและหลััง

พัฒันาบทบาทเภสััชกรมีีแนวโน้้มอาการดีีขึ้้�นหลัังได้้รับัยาละลาย

ลิ่่�มเลือืดโดยพิจิารณาจากคะแนน NIHSS ลดลงที่่� 24 ชั่่�วโมง 

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p=0.074 และ 0.076) สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ระบุุว่่าการมีีเภสััชกรไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนน NIHSS อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั6 แต่่แตกต่า่ง

จากบางการศึึกษาที่่�พบว่่าการมีีเภสััชกรช่่วยให้้คะแนน NIHSS 

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ7, 19 ส่่วนระดัับความพิิการ (mRS) ไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

(p=0.205) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาการมีีเภสััชกรประจำำ�อยู่่�

ข้้างเตีียงผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องฉุุกเฉิินหรืือแผนกผู้้�ป่่วยในที่่�รัับการรัักษา

ผู้้�ป่ว่ย AIS โดยอาจส่ง่ผลต่อ่กระบวนการดููแลและระยะเวลาใน

การเข้้าถึึงการรัักษามากกว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระยะสั้้�น6 ทั้้�งนี้้�

ผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิกในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับการศึึกษาอื่่�นๆ อาจเกิิดจาก

ความแตกต่่างของบริิบทการให้้บริกิาร ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง รููปแบบ

ในการแทรกแซงและระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัยาละลายลิ่่�มเลือืด

ด้้านความแม่่นยำำ�ในการคำำ�นวณขนาดยา Alteplase 

พบว่่า หลัังการพััฒนาบทบาทเภสััชกรมีีความถููกต้้องแม่่นยำำ�

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 93.75 เป็็นร้้อยละ 100 แต่่ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.492) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบความแม่่นยำำ�ของขนาดยาที่่�

เหมาะสมในการบริหิารยาให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายใกล้เ้คีียงกันัทั้้�ง

ในกรณีีที่่�มีีเภสััชกรอยู่่�และกรณีีที่่�ไม่่มีีเภสััชกร (ร้้อยละ 96.6 

เทีียบกัับ 95.6; p=0.895)8 ส่่วนการเกิิดผลข้้างเคีียงหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนจากยาละลายลิ่่�มเลืือด พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างสองกลุ่่�ม (p=0.320) โดยพบ

อาการผื่่�นคัันมากที่่�สุุด รองลงมาคืือปากหรืือลิ้้�นบวมและภาวะ

เลืือดออกในสมอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาความปลอดภััย

ของการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉียีบพลันที่่�สหรััฐอเมริกิาและประเทศจีีนพบว่า่ อุบุัตัิกิารณ์ข์อง
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การเกิิดผื่่�นคัันว่่าในช่่วงร้้อยละ 1.3–5.1 ในขณะที่่�ภาวะปาก

หรืือลิ้้�นบวมและเลืือดออกในสมองมีีตั้้�งแต่่ร้้อยละ 2.2–27.0 

โดยที่่�ร้อ้ยละ 1.7-6.4 เกิดิภาวะเลือืดออกในสมองที่่�แสดงอาการ

รุุนแรง20-21 แต่่อย่่างไรก็็ตาม อััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกใน

สมองแต่ล่ะการศึึกษามีคีวามแตกต่า่งกันั ถึึงแม้ว้่า่จะบริหิารยา 

Alteplase ในขนาด 0.9 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััมเช่่นเดีียวกััน ซึ่่�ง

อาจเกิิดจากเกณฑ์์หรืือนิิยามที่่�ใช้้ในการประเมิินหรืือวิินิิจฉัยที่่�

แตกต่่างกััน

สรุุปผล 
การใช้ห้ลักั 3Ds พัฒันาบทบาทเภสัชักรในทีมีทางด่ว่น

โรคหลอดเลืือดสมองที่่� Stroke unit แผนกฉุุกเฉิินพบว่่า ไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในด้้านความแม่่นยำำ�
เหมาะสมการให้้ยา ระดัับความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบหรืืออุุดตัันและระดัับความพิิการ อย่่างไรก็็ตาม ค่่ามััธยฐาน
ของระยะเวลาตั้้�งแต่ผู่้้�ป่วยเริ่่�มมีอีาการจนกระทั่่�งได้ร้ับัยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดและระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับ
ยาละลายลิ่่�มเลืือดในกลุ่่�มหลัังจากการพััฒนาบทบาทเภสััชกร
ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ รวมถึึงการจััดทำำ�ความ
สอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา สามารถดัักจัับและแก้้ไขปััญหา
ด้้านความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ ดังนั้้�น บทบาทของเภสััชกรมีีความหลากหลาย 
ครอบคลุุมเส้้นทางรัักษาโรค และส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีีของการรัักษา
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลััน

ข้้อเสนอแนะ 
1. ควรมีีการศึึกษาผลกระทบของการพััฒนาบทบาท

เภสััชกรต่่อภาระงานและระดัับความพึึงพอใจของบุุคลากรใน
ทีีมทางด่่วนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึงความพึึงพอใจ
ของผู้้�ป่่วย
	 2. การใช้ย้า Alteplase ร่ว่มกับัการรัักษามาตรฐานใน
ผู้้�ป่วยโรค AIS หลัังจากเกิดิอาการไม่่เกินิ 4.5 ชั่่�วโมงในโรงพยาบาล
แม่ส่าย พบว่า่ ระดัับความรุนุแรงของโรคและความพิกิารลดลง
ที่่�เวลา 24 ชั่่�วโมงและก่่อนการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
เท่า่นั้้�นซึ่่�งถือืว่่าเป็น็การติดิตามผลอยู่่�ในระยะสั้้�น ดังันั้้�น จึึงควร
มีกีารติดิตามประเมินิผลดังักล่า่วที่่�ระยะเวลา 1, 3 และ 6 เดือืน 
รวมถึึงด้้านคุุณภาพชีีวิิต

กิิตติิกรรมประกาศ 
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จัังหวัดัเชียีงรายที่่�ให้ก้ารสนัับสนุนุและคำำ�แ นะนำำ�ปรึึกษารวมถึึง
แพทย์์ พยาบาล ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�นๆ ที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย 
ตลอดจนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยจนทำำ�ให้้งานวิิจััยใน
ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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