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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษาระดัับความพิกิาร ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน ระดัับความรุุนแรงของโรค และอััตราการเสีียชีีวิิต ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รับและไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง โดยศึึกษาจากเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดตีบตัันหรืืออุุดตันท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระยอง 

ปีีงบประมาณ 2561 และ 2562 รวมจำำ�นวน 1,728 ราย เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย แบบประเมิินระดัับความพิิการ แบบประเมิินระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน และแบบประเมินิระดัับความรุนุแรงของโรค เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่ว่งเดืือนกันัยายน

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test และ Chi-square test
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study the Modified Rankin Scale (morbidity level),

the Barthel’s ADL index (ADL capacity), the National Institute of Health Stroke Scale 

(severity level), and mortality rate of acute stroke patients receiving and not receiving 

thrombolytic agent therapy. The samples were 1,728 medical records of acute ischemic

stroke patients who received services at Rayong Hospital, fiscal year 2018 and 2019. 

The research instruments were composed of the general data record form, the Modified

Rankin Scale, the Barthel’s ADL index, and the National Institute of Health Stroke 

Scale. Data were collected from September to December, 2020. Statistics used for 

data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon 

signed-rank test, Mann-Whitney U test, and Chi-square test.

	 The research results revealed that 1) on the day of discharge, the patients 

receiving and not receiving thrombolytic agent therapy had statistically significant 

lower mean scores of morbidity level and severity level, and higher mean score of ADL 

capacity than those on the day of admission (p < .001); 2) on the day of admission,

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า 1) วัันจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีด

ละลายลิ่่�มเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรค 

ต่ำำ��กว่่าวัันแรกรับัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p < .001) และมีคีะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วันสููงกว่่าวัันแรกรัับอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) 2) วัันแรกรัับ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�

ได้้รับัการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ

ความรุุนแรงของโรค สููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .001) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) และวันั

จำำ�หน่่าย (ปีีงบประมาณ 2562) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุุนแรงของโรคต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) และ 3) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

	จ ากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้มีการจััดตั้้�งหน่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล และจััดทำำ�มาตรฐานการดููแล เพ่ื่�อตอบสนองผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถ

ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองได้้ตามระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด

คำำ�สำำ�คััญ:  ระดัับความพิิการ  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน  

			   ระดัับความรุุนแรงของโรค  ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง  หน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
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the patients receiving thrombolytic agent therapy had statistically significant higher 

mean scores of morbidity level and severity level, and lower mean score of ADL capacity

than those of the patients not receiving thrombolytic agent therapy (p < .001). In 

addition, on the day of discharge (fiscal year 2019), the patients receiving thrombolytic

agent therapy had statistically significant lower mean score of severity level than 

that of the patients not receiving thrombolytic agent therapy (p < .05); and 3) the 

mortality rate of the patients receiving and not receiving thrombolytic agent therapy 

were not different.

	 This research suggests that healthcare executives should promote setting stroke 

unit in the hospitals as well as develop a standard of care for stroke patients who 

cannot receive thrombolytic agent therapy in time.

Keywords:  The Modified Rankin Scale,  The Barthel’s ADL index,  

       			      The National Institute of Health Stroke Scale,  Thrombolytic agent,  

  			      	Stroke unit	

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 รายงานสถานการณ์์ทั่่�วโลกในปีี ค.ศ. 2017 

ระบุุว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการตาย

ของประชากรทั่่�วโลกถึึง 6.20 ล้้านคน โดยประเทศ

สหรััฐอเมริิกามีีประชาชนป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองทุุกๆ 40 วิินาทีี และในจำำ�นวนนี้้�เสีียชีีวิิตใน

ทุุกๆ 4 นาทีี (Benjamin et al., 2017) สำำ�หรัับ

ประเทศไทยพบว่่า อััตราการเสียีชีีวิิตต่อแสนประชากร

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น จาก 35.90 ในปีี 2556 เป็็น 47.80

ในปีี 2560 (กองยุุทธศาสตร์และแผนงานสำำ�นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุุข, 2561) จากการศึึกษา

ภาระโรค (burden of disease) โดยรวมของ

ประชากรไทย ในปีี พ.ศ. 2557 พบว่่า โรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นสาเหตุุอัันดัับ 2 ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ

ทั้้�งในประชากรชายและประชากรหญิิง (สำำ�นักงาน

พััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ, 2560) 

สำำ�หรัับโรงพยาบาลระยอง พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเข้้ามารัับการรัักษาในช่่วงปีี 2560–2562 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง และมีอัีัตราการตายที่่�ค่่อนข้้างสููง

โดยมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตต่อจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดใน

แต่่ละปีี คืือ 261 คน ต่่อ 1312 คน คิิดเป็็นร้้อยละ

19.90, 216 คน ต่่อ 1263 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

17.10 และ 307 คน ต่่อ 1,454 คน คิิดเป็็นร้้อยละ

21.10 (ศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสาร โรงพยาบาลระยอง, 

2562) โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เสีียชีีวิิต ส่่วนหนึ่่�งจะมีีความพิิการ

หลงเหลืืออยู่่� ทำำ�ให้้เกิิดภาระในทุุกด้้านกัับตััวผู้้�ป่่วย

และครอบครััว

	 หน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) 

ของโรงพยาบาลระยอง เป็็นแบบ acute stroke unit

คืือ หอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันชนิิดตีบตัันหรืืออุุดตัน ซ่ึ่�งรวมทั้้�งผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ผู้้� ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

(thrombolytic therapy) โดยมีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อ

สัังเกตอาการทางระบบประสาทและให้้การรัักษา

อย่่างใกล้้ชิิด เริ่่�มเปิิดดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นทางการ

ตั้้�งแต่่ปีี 2553 มีีจำำ�นวน 8 เตีียง ได้้รับการประเมิิน

ผ่่านมาตรฐานในปีี 2554 และผ่่านการประเมิิน

หน่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานระดัับ 5 ดาว 
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(Standard Stroke Center Certification [SSCC]) 

ในปีี 2559 ปััจจุบัันมีีจำำ�นวน 16 เตีียง รัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดตีบตัันหรืืออุุดตันท่ี่�มีี

อาการภายใน 3 วััน และในกรณีีท่ี่�เตีียงไม่่เต็็ม จะรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดตีบตัันหรืืออุุดตันท่ี่�มีี

อาการภายใน 7 วััน รวมถึึงผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราว (TIA) โดยหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ให้้การดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง (stroke program) จากบุุคลากรทีีมสุุขภาพ 

ได้้แก่่ แพทย์ประสาทวิิทยา แพทย์อายุุรกรรม ผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง (APN) พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร 

นัักกายภาพบำำ�บัด นัักโภชนาการ แพทย์แผนไทย

และแพทย์ทางเลืือก และพยาบาลอาชีีวอนามััย เม่ื่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีอาการคงท่ี่�จะได้้รับการจำำ�หน่่าย โดยมีีการส่่งต่่อ

ไปยังหน่่วยบริิการในชุุมชนใกล้้บ้้านเพ่ื่�อการดููแล

ต่่อเน่ื่�อง พร้้อมทั้้�งนััดตรวจติิดตามที่่�คลิินิิกอายุุรกรรม

ประสาท โดยมีีผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงรัับผิิดชอบ

ในการจััดระบบการดููแลรัักษาให้้ครอบคลุุมและ

ต่่อเน่ื่�อง โดยมีีอััตราการได้้รับการดููแลรัักษาในหน่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าการได้้รับัการรักัษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ด้้วยข้้อจำำ�กัดหลายประการ

ของการได้้รับยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ซ่ึ่�งใน

ต่่างประเทศได้้มีการพััฒนาระบบท่ี่�เรีียกว่่า mobile 

stroke unit ในการเพิ่่�มอััตราการได้้รับยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมอง (Towner, Pieters, Schmidt, 

Pilcher, & Bhalla, 2018)

	 ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองท่ี่�ใช้้ในปััจจุบััน 

คืือ recombinant tissue plasminogen activator

(rt-PA) โดยหลักัเกณฑ์์ในการพิจิารณาให้้ยามีหีลายข้้อ

และต้้องปฏิิบััติิตามอย่า่งเคร่ง่ครััด ข้้อจำำ�กัดท่ี่�สำำ�คัญ

ท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยา คืือ การท่ี่�ผู้้ �ป่่วยมาถึึง

สถานพยาบาลช้้ากว่่า 3–4.50 ชั่่�วโมง หรืือมีีอาการ

ผิิดปกติิเพีียงเล็็กน้้อย หรืือมีีอาการดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน 

ก่่อนการพิิจารณาให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยา มีีระบบการประเมินิ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ชััดเจนตามมาตรฐานสากล หากผู้้�ป่่วยได้้รับยา

จะได้้รับการเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิด

ในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก โดยวััดสัญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี

ภายใน 2 ชั่่�วโมงแรก จากนั้้�นวััดทุก 30 นาทีี ใน 6

ชั่่�วโมงต่่อมา และวััดทุก 1 ชั่่�วโมง จนครบ 24 ชั่่�วโมง

โดยควรรัักษาระดัับความดัันโลหิิตให้้น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 180/105 mmHg ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องได้้รับ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิด เน่ื่�องจากภาวะแทรกซ้้อนของ

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดท่ี่�สำำ�คัญ คืือ การมีีเลืือดออก

ในสมอง ซึ่่�งอาจรุุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ อย่่างไรก็็ตาม 

แม้้ผลสำำ�เร็็จของการรัักษาจะมีีแนวโน้้มท่ี่�สููงขึ้้�นใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดตีบตััน

หรืืออุุดตันท่ี่�ได้้รับ rt-PA ภายในเวลา 3–4.50 

ชั่่�วโมงแรก หลัังจากมีีอาการ แต่่ยัังมีีผู้้�ป่่วยอีีก

จำำ�นวนมากท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษาด้้วย

วิิธีีนี้้�ได้้ โดยอััตราการได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีด

ละลายลิ่่�มเลืือดสมองในต่่างประเทศมีเพีียงร้้อยละ

1–8 (Huisa, Raman, Neil, Ernstrom, & Hemmen,

2011) สำำ�หรับัข้้อมููลในประเทศไทย ปีี 2561 อััตรา

การได้้รับยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองในโรงพยาบาล

ท่ี่�ผ่่านการรัับรองคุุณภาพระดัับ SSCC เท่่ากัับร้้อยละ

11.40 ในโรงพยาบาลท่ี่�มีีหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ท่ี่�ยัังไม่่ผ่่านการรัับรอง SSCC เท่่ากัับร้้อยละ 9.80 

และในโรงพยาบาลท่ี่�ยัังไม่่มีีหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เท่่ากัับร้้อยละ 3.70 (ศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสาร สถาบััน

ประสาทวิิทยา, 2562)

	ข้้ อมููลการเข้้าถึึงบริิการยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมองของเขตบริิการสุุขภาพท่ี่� 6 พบว่่า อััตราการเข้้าถึึง

ระบบบริิการช่่องทางด่่วนยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

(stroke fast track) เท่่ากัับร้้อยละ 20.80 โดยมีี

อััตราการได้้รับยาเท่่ากัับร้้อยละ 4.75 ส่่วนอััตราการ

เสีียชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 7.60 และ 12.10 ในปีี 2559 

และ 2560 ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งในภาพรวมระดัับประเทศ 

อััตราการเสีียชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 8.30 และ 9.10 

ในช่่วงปีีเดีียวกัน (สำำ�นักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข, 2561) สำำ�หรัับโรงพยาบาล

ระยอง เริ่่�มมีีการฉีีดยาละลายลิ่่�มเลืือดสมองตั้้�งแต่่ปีี 

2552 พบว่า่ อััตราการได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือดสมอง
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เพิ่่�มสููงขึ้้�นในแต่่ละปีีเช่่นกััน โดยมีีอััตราการเข้้าถึึง

ระบบบริิการช่่องทางด่่วนยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

เท่่ากัับร้้อยละ 28.10, 29.70 และ 38.40 ในช่่วง

ปีี 2560–2562 โดยอัตัราการได้้รับัยาเท่่ากัับร้้อยละ

9.80, 7.50 และ 7.70 ในช่่วงปีีเดีียวกัน ส่่วนอััตรา

การเสียีชีีวิิตเท่า่กัับร้้อยละ 9, 3.50 และ 5.40 ในช่ว่ง

ปีีเดีียวกัน (หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ระยอง, 2562) ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีการศึึกษาติิดตามและ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านระดัับความพิิการ ระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน ระดัับ

ความรุุนแรงของโรค และอััตราการเสีียชีีวิิต ในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รับและไม่่ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจศึึกษาติิดตามและเปรียีบเทีียบผลลััพธ์์ดัังกล่่าว

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รับ

และไม่่ได้้รับการรักัษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

ในโรงพยาบาลระยอง เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลไปเป็็นแนวทาง

ในการจััดบริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันให้้ดีและเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรียบเทีียบระดัับความพิิการ ระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และ

ระดัับความรุุนแรงของโรค ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัันกลุ่่� มท่ี่�ได้้รับและกลุ่่� มท่ี่�ไม่่ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ระหว่่าง

วัันแรกรัับกัับวัันจำำ�หน่่าย

	 2. เพ่ื่�อเปรียบเทีียบระดัับความพิิการ ระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และระดัับ

ความรุุนแรงของโรค ระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัันกลุ่่� มท่ี่�ได้้รับกัับกลุ่่� มท่ี่�ไม่่ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง วัันแรกรัับ

และวัันจำำ�หน่่าย

	 3. เพ่ื่�อเปรียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ

กัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมอง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี

ระบบ (System Theory) ของ Bartol and Martin

(1998) ซ่ึ่�งมีีองค์์ประกอบ คืือ ปััจจััยนำำ�เข้้า (input) 

กระบวนการ (process) และผลลััพธ์์ (output) โดย

ปััจจััยนำำ�เข้้าในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองท่ี่�ได้้รับการดููแลในหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ส่่วนกระบวนการ คืือ การได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีด

ละลายลิ่่�มเลืือดสมอง และการไม่ไ่ด้้รับการรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง สำำ�หรับัผลลััพธ์์ เป็็นผลลััพธ์์

ของการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่

ระดัับความพิิการ ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน ระดัับความรุุนแรงของโรค และ

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย สรุุปเป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพท่ี่� 1

ปััจจััยนำำ�เข้้า

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองท่ี่�ได้้รับการดููแล

ในหน่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง

ผลลัพธ์

1. ระดับความพิการ

2. ระดับความสามารถใน

	 การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

3. ระดัับความรุุนแรงของโรค

4. อัตราการเสียชีวิต

กระบวนการ

- การได้รับการรักษาด้วยยาฉีด

  ละลายลิ่มเลือดสมอง

- การไม่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีด

  ละลายลิ่มเลือดสมอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

(descriptive research) โดยการทบทวนเวชระเบีียน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาในหน่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ระยอง ปีีงบประมาณ 2561 และ 2562 แบ่่งออกเป็็น

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมอง และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยา

ฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง โดยปีีงบประมาณ 2561 

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับและไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมอง มีีจำำ�นวน 57 ราย และ 705 ราย 

ตามลำำ�ดัับ ส่่วนปีีงบประมาณ 2562 กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ

และไม่่ได้้รับการรักัษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

มีีจำำ�นวน 74 ราย และ 892 ราย ตามลำำ�ดัับ โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกเวชระเบีียนตััวอย่่าง คืือ เป็็นเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่า

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดตีบตัันหรืือ

อุุดตัน และผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการทางระบบประสาทท่ี่�แย่่ลง

จากสาเหตุุอ่ื่�น ท่ี่�ไม่่ใช่่ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดท่ี่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ คะแนนระดัับการรู้้�สึึกตััว (Glasgow coma 

score [GCS]) และสถานะการจำำ�หน่่าย (เสีียชีีวิิต/ 

ทุุเลา/ ส่่งต่่อ) จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดท่ี่� 2 แบบประเมิินระดัับความพิิการ 

(the Modified Rankin Scale [mRS]) พััฒนาโดย 

Broderick, Adeoye, and Elm (2017) แบ่่ง

การประเมิินออกเป็็น 6 ระดัับ จากคะแนน 0–5 

ได้้แก่่ 0 คะแนน = ไม่่มีีความผิิดปกติิ, 1 คะแนน =

ไม่่มีีความผิิดปกติิท่ี่� รุุนแรง สามารถประกอบ

กิิจวัตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิทุุกอย่่าง, 2 คะแนน =

มีีความผิิดปกติิเล็็กน้้อย สามารถทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน

ได้้เกืือบทุกุอย่่าง, 3 คะแนน = มีีความผิดิปกติิพอควร

ต้้องการคนอ่ื่�นช่่วยในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันบางอย่่าง

แต่่สามารถเดิินได้้โดยไม่่ต้้องมีีคนช่่วย, 4 คะแนน =

มีีความผิิดปกติิมาก สามารถเดิินได้้แต่่ต้้องมีีคน

ช่่วยพยุุง ไม่่สามารถทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันเองโดยไม่่มีี

คนช่่วยได้้ และ 5 คะแนน = มีีความผิิดปกติิอย่่าง

รุุนแรง ต้้องนอนบนเตีียง ปััสสาวะราด ต้้องการการดููแล

อย่่างใกล้้ชิด ส่่วนในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ให้้คะแนน

ระดัับความพิิการ 6 คะแนน

		ชุ  ดท่ี่� 3 แบบประเมิินระดัับความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ผู้้�วิิจััยปรับจาก the Barthel index of 

activities of daily living ของสถาบันัประสาทวิิทยา 

(2558) จำำ�นวน 10 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ 0, 5 และ 10 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันในระดัับน้้อยมาก 

(0–20 คะแนน) ในระดัับน้้อย (25–45 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (50–70 คะแนน) ในระดัับมาก 

(75–95 คะแนน) และในระดัับมากท่ี่�สุุด/ระดัับปกติิ 

(100 คะแนน)

		ชุ  ดท่ี่� 4 แบบประเมิินระดัับความรุุนแรง

ของโรค (the National Institute of Health 

Stroke Scale [NIHSS]) เป็็นแบบประเมิินท่ี่�นิิยม

ใช้้กัน และแบบประเมิินมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นในระดัับสููง

(อาภรณ์์ คำำ�ก้้อน, 2553) ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ < 5 = mild 

impairment, 5–14 = moderate impairment, 

15–24 = severe impairment และ > 25 = 

very severe neurological impairment (Adam 

et al., 1999)
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลระยอง (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่�

RYH 001/2563 วัันท่ี่� 2 กัันยายน 2563) ผู้้�วิิจััย

จึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้� วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่าจะได้้รับ 

และขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แก่่ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลระยอง รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระยอง 

ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่าจะได้้รับ

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยศึึกษาข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ปีีงบประมาณ 2561 และ 2562 ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยมีี

การวางแผนการจััดหมวดหมู่่�ของข้้อมููล การสร้้าง

รหััสข้้อมููล และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล จากนั้้�นเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยตนเองในผู้้�ป่่วยกลุ่่� มท่ี่�ได้้รับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับ

การรักัษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง บัันทึึกข้้อมููล

ในแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย จากนั้้�นประเมิิน

ระดัับความพิิการ ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน และระดัับความรุุนแรงของโรค 

วัันแรกรัับและวัันจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย โดยเทีียบข้้อมููล

จากเวชระเบีียนกัับแบบประเมิินแต่่ละชุุด จากนั้้�น

ดููข้้อมููลการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจากแบบบัันทึึกข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ในส่่วนสถานะการจำำ�หน่่าย ทั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายน

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทีียบคะแนนระดัับ

ความพิกิาร คะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน และคะแนนระดัับความรุุนแรง

ของโรค ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ระหว่่าง

วัันแรกรัับกัับวัันจำำ�หน่่าย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon

signed-rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบคะแนนระดัับ

ความพิกิาร คะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน และคะแนนระดัับความรุนุแรงของ

โรค ระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง วัันแรกรัับ

และวัันจำำ�หน่่าย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney

U test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้ง

ปกติิ ส่่วนการเปรียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

		  1.1 ปีีงบประมาณ 2561 พบว่่า ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมองเป็็นเพศชายและเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

49.10 และ 50.90 ตามลำำ�ดัับ มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด 

คืือ 32–94 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.20 ปีี (SD = 14.10)

และมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึึกตััวต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

10–15 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึึกตััวเฉลี่่�ย 

14.40 คะแนน (SD = 1.40) ส่่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่� มท่ี่�

ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

เป็็นเพศชายและเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 57.70 

และ 42.30 ตามลำำ�ดัับ มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

20–97 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 60.03 ปีี (SD = 14.50) 
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และมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึึกตััวต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

4–15 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึึกตััวเฉลี่่�ย 

14.40 คะแนน (SD = 1.60)

		  1.2 ปีีงบประมาณ 2562 พบว่่า ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมองเป็็นเพศชายและเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

54.10 และ 45.90 ตามลำำ�ดัับ มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด 

คืือ 19–85 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 56.80 ปีี (SD = 14.30)

และมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึึกตััวต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

3–15 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึึกตััวเฉลี่่�ย 

14.01 คะแนน (SD = 2.20) ส่่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่� มท่ี่�

ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

เป็็นเพศชายและเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 53.70 

และ 46.30 ตามลำำ�ดัับ มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

20–101 ปีี โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 61.20 ปีี (SD = 14.80) 

และมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึึกตััวต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

3–15 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึึกตััวเฉลี่่�ย 

14.30 คะแนน (SD = 1.80)

	 2. การเปรียบเทีียบคะแนนระดัับความพิิการ 

คะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วัน และคะแนนระดัับความรุุนแรงของโรค 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มท่ี่�

ได้้รับและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมอง ระหว่่างวัันแรกรัับกัับวัันจำำ�หน่่าย 

พบว่่า ปีีงบประมาณ 2561 และ 2562 วัันจำำ�หน่่าย 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ

ความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรง

ของโรค ต่ำำ��กว่่าวัันแรกรัับอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p < .001) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันสููงกว่่าวัันแรกรัับอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

    			กิ   จวัตรประจำำ�วัน และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรค ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

    			   เฉีียบพลัันกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ระหว่่าง

    			วั   นแรกรัับกัับวัันจำำ�หน่่าย

ตััวแปร
วัันแรกรัับ

min–max min–maxM MSD SD Z p

วัันจำำ�หน่่าย Wilcoxon signed-rank test

ปีีงบประมาณ 2561

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดฯ

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดฯ

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

1–5

0–100

3–25

0–5

0–100

0–33

  3.70

40.70

 8.60

  2.50

66.80

 5.10

  1.10

30.90

 4.90

  1.60

 33.70

  5.90

0–6

0–100

0–42

0–6

0–100

0–42

  2.60

63.90

 5.90

  1.90

75.00

 4.30

  1.90

36.90

  8.10

  1.70

 33.60

  6.60

-4.700

-5.200

-4.200

  -8.500

-14.300

  -5.300

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001
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ตารางท่ี่� 1 	การเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

    			กิ   จวัตรประจำำ�วัน และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรค ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

    			   เฉีียบพลัันกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ระหว่่าง

    			วั   นแรกรัับกัับวัันจำำ�หน่่าย (ต่่อ)

ตััวแปร
วัันแรกรัับ

min–max min–maxM MSD SD Z p

วัันจำำ�หน่่าย Wilcoxon signed-rank test

ปีีงบประมาณ 2562

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดฯ

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดฯ

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

1–5

0–100

2–31

0–5

0–100

0–41

 3.90

43.10

 8.90

  2.90

 64.40

  6.00

  1.10

 34.30

  6.00

  1.60

 34.80

  7.50

0–6

0–100

0–23

0–6

0–100

0–42

  1.90

 78.00

  3.50

  2.20

 72.30

  4.20

  1.90

34.90

  5.50

  1.90

36.70

  6.80

-6.500

-6.400

-6.200

-16.300

-16.700

-13.600

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

	 3. การเปรียบเทีียบคะแนนระดัับความพิิการ 

คะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วัน และคะแนนระดัับความรุุนแรงของโรค 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มท่ี่�

ได้้รับกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมอง วัันแรกรัับและวัันจำำ�หน่่าย พบว่่า 

วัันแรกรัับ ปีีงบประมาณ 2561 และ 2562 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุนุแรงของโรค สููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

ต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมองอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p < .001) 

ส่่วนวัันจำำ�หน่่าย ปีีงบประมาณ 2561 พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุนุแรงของโรค สููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

ต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) 

และปีีงบประมาณ 2562 พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุุนแรงของโรคต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมอง ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2
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ตารางท่ี่� 2 	การเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

    			กิ   จวัตรประจำำ�วัน และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรค ระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

    			   สมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

    			วั   นแรกรัับและวัันจำำ�หน่่าย

ตััวแปร

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดฯ

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดฯ

Mann-Whitney 

U test

min–max min–maxM MSD SD Z p

ปีีงบประมาณ 2561

วัันแรกรัับ

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

ปีีงบประมาณ 2562

วัันแรกรัับ

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

วัันจำำ�หน่่าย

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

วัันจำำ�หน่่าย

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

1–5

0–100

3–25

1–5

0–100

2–31

0–6

0–100

0–42

0–6

0–100

0–23

  3.70

40.70

 8.60

  3.90

43.10

 8.90

  2.60

63.90

 5.90

  1.90

78.00

 3.50

  1.10

30.90

 4.90

  1.10

34.30

  6.00

  1.90

36.90

  8.10

  1.90

34.90

 5.50

0–5

0–100

0–33

0–5

0–100

0–41

0–6

0–100

0–42

0–6

0–100

0–42

  2.50

 66.80

  5.10

 2.90

64.40

 6.00

  1.90

75.00

 4.30

 2.20

72.30

 4.20

  1.60

 33.70

  5.90

  1.60

34.80

  7.50

  1.70

33.60

  6.60

  1.90

36.70

  6.80

-5.200

-5.900

-6.600

-5.700

-5.400

-6.700

-2.400

-2.500

-2.000

-1.600

-1.700

-2.100

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

.015

.013

.041

.098

.098

.040

	 4. การเปรียบเทีียบอััตราการเสียีชีีวิิตระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ

กัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมอง พบว่า่ ปีีงบประมาณ 2561 และ 2562 ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมองมีีอััตราการเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�

ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3
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ตารางท่ี่� 3 	การเปรียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ

    			กั   บกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

ปีงบประมาณ กลุ่่�มผู้้�ป่วย
เสีียชีีวิต

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

ไม่่เสีียชีีวิต χ2 p

  2561

  2562

 2

25

 4

41

3.50

3.50

5.40

4.60

 55

680

 70

851

96.50

96.50

94.60

95.40

.988

.751

1.000

.771

ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดฯ

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดฯ

ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดฯ

ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดฯ

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า วัันจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับและกลุ่่�มท่ี่�

ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุุนแรงของโรค ต่ำำ��กว่่าวัันแรกรัับอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันสููงกว่่าวัันแรกรัับอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า การรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง และการใช้้โปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพ ต่่างมีีผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย โดยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดใช้้เพ่ื่�อแก้้ไขภาวะอุุดตันของหลอดเลืือดให้้

เลืือดไหลกลัับมาเลี้้�ยงสมองได้้ทันเวลา เนื้้�อสมอง

สููญเสีียจากการขาดเลืือดน้้อยท่ี่�สุุด และผู้้�ป่่วย

สามารถฟื้้�นกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้มากท่ี่�สุุด (นัันทิิยา 

แสงทรงฤทธิ์์�, 2555) จึึงช่่วยลดระดัับความพิิการ

และระดัับความรุุนแรงของโรค ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันได้้ดีขึ้้�น ส่่วนโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น ผู้้�ป่่วยจะได้้รับ

การดููแลจากบุุคลากรทีีมสุุขภาพตามที่่�กำำ�หนดใน

โปรแกรมอย่่างครบถ้้วน รวมถึงึมีีระบบการส่่งต่่อท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพ จึึงทำำ�ให้้สามารถลดระดัับความพิกิารและ

ระดัับความรุนุแรงของโรค และเพิ่่�มระดัับความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ Ungerer et al. (2020) ท่ี่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีีเลืือดออกในสมองท่ี่�ได้้รับการรัักษาในหน่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง เปรียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญและหอผู้้�ป่่วยหนััก 

(ICU) พบว่่า การรัักษาในหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

สามารถลดอัตราการเสีียชีีวิิต ลดระดัับความรุุนแรง

ของโรค และลดระดัับความพิิการของผู้้�ป่่วยได้้มากกว่่า

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญและหอผู้้�ป่่วยหนััก

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า วัันแรกรัับ (ปีีงบประมาณ 

2561 และ 2562) และวัันจำำ�หน่่าย (ปีีงบประมาณ 

2561) ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันักลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความพิกิาร และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุนุแรง

ของโรค สููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วันต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษา
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ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากปีีงบประมาณ 2561 ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรักัษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

มีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า จึึงอาจเป็็นปััจจััยเสริิมท่ี่�ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยมีอีาการต่่างๆ มากกว่่า ประกอบกับัการท่ี่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองนั้้�น 

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือผลข้้างเคีียงท่ี่�สำำ�คัญ 

คืือ การมีีเลืือดออกในสมอง (นัันทิิยา แสงทรงฤทธิ์์�, 

2555; อััจฉรา อัักษรรััตน์์ 2561) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

มีีอาการมากขึ้้�น การฟ้ื้�นหายจากโรคหลอดเลืือดสมอง

ยาวนานขึ้้�น เพิ่่�มค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาและจํํานวนวััน

นอนโรงพยาบาล (นัันทิิยา แสงทรงฤทธิ์์�, 2555)

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า การรัักษา

ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง และการใช้้โปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพ ต่่างมีีผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย ดัังการศึึกษา

ท่ี่�พบว่่า การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/

อุุดตันเฉีียบพลัันด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำำ�ภายใน 4.50 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพิิการน้้อยลง ลดภาวะแทรกซ้้อน 

และลดอัตราการเสีียชีีวิิตได้้ (อััจฉรา อัักษรรััตน์, 

2561) ส่่วนโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการดููแลจากบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

อย่่างครบถ้้วน และมีีระบบการส่่งต่่อท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ

ทำำ�ให้้สามารถลดระดัับความรุุนแรงของโรค ระดัับ

ความพิิการ และอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Fatima, Saqqur, Hussain, & 

Shuaib (2020) ท่ี่�พบว่่า การรัักษาผู้้�ป่่วยในหน่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแบบเคล่ื่�อนท่ี่� (mobile stroke 

unit) ให้้ผลลัพัธ์์การดููแลท่ี่�ดีีกว่่าการรักัษาในหอผู้้�ป่่วย

ทั่่�วไป สามารถลดระดัับความรุนุแรงของโรคและระดัับ

ความพิิการของผู้้�ป่่วยได้้

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดตีบตัันหรืืออุุดตัน

ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองจะมีโีอกาสเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คัญ คืือ การมีีเลืือดออกในสมอง 

แต่่จากการศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/อุุดตันเฉีียบพลัันด้้วย

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ในโรงพยาบาล

ชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ร้้อยละ 78.60 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน โดยร้้อยละ 7.10

มีีภาวะเลืือดออกในสมอง ส่่วนในระยะ 24 ชั่่�วโมง

หลัังได้้รับยา ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 78.60 มีีความรุุนแรงของ

โรคลดลง และร้้อยละ 61.90 มีีความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�น (อััจฉรา อัักษรรััตน์,

2561) ดัังนั้้�น การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

จึึงนัับว่่ามีีประโยชน์์มากกว่่าความเสี่่�ยงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีีคุุณสมบััติิครบถ้้วนและไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยา 

เพราะช่่วยให้้เลืือดไหลกลัับมาเลี้้�ยงสมองได้้ทันเวลา 

เนื้้�อสมองสููญเสีียจากการขาดเลืือดน้้อยท่ี่�สุุด และผู้้�ป่่วย

สามารถฟ้ื้�นกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้มากที่่�สุุด (นัันทิิยา 

แสงทรงฤทธิ์์�, 2555)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้มีการจััด

ตั้้�งหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลศููนย์์ เพ่ื่�อเป็็นการพััฒนาระบบบริิการให้้มี

ประสิทิธิภาพยิ่่�งขึ้้�น เพิ่่�มโอกาสในการได้้รับัการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ลดความพิิการและ

อััตราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย อัันเป็็นการช่่วยลดภาระ

การดููแลของครอบครััว สัังคม และประเทศชาติิ 

นอกจากนี้้�ควรจััดทำำ�มาตรฐานการดููแล เพ่ื่�อตอบสนอง

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถได้้รับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมองได้้ตามระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด
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	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาติิดตามระดัับความพิิการ 

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และ

ระดัับความรุุนแรงของโรค ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในระยะยาว รวมทั้้�งการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย
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