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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อผลการรักษาจากการให้ยาละลายล่ิมเลือด (recombinant 

tissue plasminogen activator: rt–PA) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันด้วยหลักฐาน

เชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จ�ำนวน 71 ราย ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสกลนคร เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนตั้งแต่ 

1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 สิงหาคม 2561 ด้วยแบบบันทึกข้อมูลที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.60–1.00 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยสถิติไคสแควร์ และการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คือ ร้อยละ 

63.4 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ร้อยละ 70.4 โรคประจ�ำตัวพบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.9 

รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 19.7 ส่วนใหญ่มีอาการน�ำก่อนมาโรงพยาบาล แขนขาอ่อน

แรงครึง่ซกี ร้อยละ 53.5 รองลงมาคอื อาการปากเบีย้ว ร้อยละ 23.9 ช่วงเวลาทีเ่กดิอาการมากทีส่ดุ 06.01–12.00 น. 

ร้อยละ 52.1 ปัจจัยด้าน เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ช่วงเวลาที่เกิดอาการ และระยะเวลานอนโรงพยาบาล มีความ

สมัพนัธ์กับผลการรักษาจากการให้ยาละลายลิม่เลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.024, 0.001, 0.000, 0.000 

และ 0.006 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ ปัจจัยคุณลักษณะของผู้ป่วยด้านอายุมีอิทธิพลเชิงบวกต่อผลการรักษาจาก

การให้ยาละลายลิ่มเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.005)

	 ค�ำส�ำคัญ : ยาละลายลิ่มเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หลักฐานเชิงประจักษ์
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ABSTRACT
	 The purpose of this research was to study the factors influencing the outcomes of acute 

ischemic stroke patients treated with recombinant tissue plasminogen activator (rt–PA) from 

evidence–based practice. The samples were 71 patients with acute ischemic stroke admitted in 

stroke unit, Sakon Nakhon hospital. The patient data were collected from medical records from 

October 1st, 2017 to August 31st, 2018 using the data record forms with the index of consistency 

from 0.60 to 1.00. Data were analyzed using the descriptive statistics, frequency: percentage, 

mean and standard deviation and the inferential statistics: Chi–square test for association between 

the variables and the multiple regressions.

	 The research results demonstrated that most of the patients with acute ischemic stroke 

were male (63.4%). The patient aged sixty years old and over was 70.4%. The most common 

underlying disease was hypertension (23.9%) and subsequently, hypertension with diabetes 

mellitus (19.7). Most of them presented hemiparesis symptoms (53.5%) and subsequently bell’s 

palsy symptoms (23.9%). The most common duration of symptom presentation was from 06.01 

to 12.00 am. (52.1%). The factors: sex, age, underlying disease, duration of symptom presentation 

and length of hospital stay were significantly associated with the outcomes of rt–PA treatment 

(p = 0.024, 0.001, 0.000, 0.000 and 0.006, respectively). In addition, the patient characteristic 

factors, age factor had significantly positive influence on the outcomes of rt–PA treatment (p = 

0.005).

	 Keywords: Recombinant tissue plasminogen activator: rt–PA, Ischemic stroke, Evidence–

based practice 
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดสมอง (cardiovascular disease, 

stroke) เป็นภาวะท่ีท�ำให้เซลล์สมองถกูท�ำลาย มสีาเหตุ

มาจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตก ท�ำให้

ขดัขวางการล�ำเลยีงเลอืดซึง่น�ำออกซเิจนและสารอาหาร

ไปเลี้ยงเซลล์สมอง ส่งผลให้สมองสูญเสียการท�ำหน้าท่ี

จนเกิดอาการอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยอาจร้ายแรงถึงขั้น

เสียชีวิตได้1,2,3 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางสาธารณสขุ โดยจากสถิตสิาธารณสขุ 5 ปี ย้อนหลงั4 

พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคหนึง่ทีน่�ำมาสูส่าเหตุ

ของการเสยีชวีติอนัดับต้นๆ ของประชากรไทย กล่าวคอื 

ปี พ.ศ. 2557–2561  มีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 25, 114, 

28, 146, 31, 685, 31, 172 และ 30, 837 ราย ต่อ

ประชากร 1 แสนคน ตามล�ำดับ (ร้อยละ 38.7, 43.3, 

48.7, 47.8 และ 47.1 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาจาก

ภาพรวม 5 ปีแล้ว อัตราการเสียชีวิตต่อประชากร 

1 แสนคน ยังคงสูงขึ้นในทุกๆ ปี

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ปัจจัยที่น�ำมาสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ประกอบด้วย  1) ปัจจัยตามคุณลักษณะของแต่ละ

บคุคล เช่น เพศ อายุ และประวตักิารเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองในครอบครัว5,6,7 และ 2) ปัจจัยแทรกซ้อน เช่น 

ความดันโลหติสูง (hypertension) ภาวะหัวใจเต้นพลิว้ 

(atrial fibrillation) เบาหวาน (diabetes mellitus) 

ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) ความอ้วน 

การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์8,5,7 เป็นต้น ซึ่งอาการ

สญัญาณเตือนเบือ้งต้นของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่สามารถสังเกตได้ ได้แก่ อาการแขนหรือขาอ่อนแรง

และมีอาการชา ระบบการมองเห็นมีปัญหาฉับพลัน 

ตามัวหรือมองไม่เห็นทันทีทันใด พูดไม่ชัด พูดไม่ออก 

มีอาการปวดศีรษะรุนแรง เวียนศีรษะ ฉับพลัน และเสีย

การทรงตัวฉับพลัน เดินเซ9 เป็นต้น 

	 แม้ว่าการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีความ

ก้าวหน้ามากขึน้ แต่กลบัพบว่าผูป่้วยยงัสญูเสยีโอกาสที่

จะได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ หรือถึงแม้ได้รับการ

รักษาก็อาจจะไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร เนื่องจากอาการ

ดังกล่าวข้างต้น เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉยีบพลนั (acute stroke) จงึท�ำให้ระยะเวลาทีน่�ำ

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลภายหลังจากเกิดอาการแสดง

นานเกินกว่า 3 ชั่วโมง10 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Nilanont และคณะ11 พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 50 ถึง 60  ไม่สามารถมาถึงโรงพยาบาลภายใน

ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ภายหลังจากการมีอาการผิดปกติ 

และองค์การอนามยัโลก (World Health Organization: 

WHO) กล่าวว่า โรคหลอดเลอืดสมอง มกัมอีาการทีเ่กดิ

ขึ้นมาจากสาเหตุของการ “แตก” หรือ “ตีบ” หรือ 

“อุดตัน” ของหลอดเลือดภายในสมอง ซึ่งเป้าหมายท่ี

ส�ำคัญมากที่สุดในการรักษาคือ การน�ำผู้ป่วยมาถึงโรง

พยาบาลให้เร็วที่สุด และจะต้องได้รับการรักษาอย่างถูก

วิธีเพื่อลดความเสี่ยงต่อความพิการและการเสียชีวิต12 

ดังนั้น การรักษาผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตาม

มาตรฐานของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะ

เฉยีบพลนั (acute ischemic stroke) ทีอ่งค์การอาหาร

และยาของสหรัฐอเมริกาให้การรับรองคือ การรักษาที่

มุง่เน้นจะลดความเส่ียงในระยะเฉยีบพลันของผูป่้วยด้วย

การให้ยาละลายล่ิมเลือด (recombinant tissue 

plasminogen activator: rt–PA) การฉดี rt–PA ขนาด 

0.9 มลิลกิรมั/กโิลกรมั เข้าทางหลอดเลอืดด�ำของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันภายใน 3 ช่ัวโมง 

เพิ่มขึ้น13 เพื่อให้เลือดสามารถกลับไปเล้ียงสมองของ

ผู้ป่วยในส่วนที่ขาดเลือดได้เร็วที่สุด (reperfusion 

therapy)9 การรกัษาในลกัษณะนีจ้ะช่วยลดขนาดสมอง

ทีข่าดเลอืดให้มขีนาดเลก็ทีส่ดุด้วยการให้ยา rt–PA และ

การสอดใส่สายสวนหลอดเลือดเพื่อรักษาภาวะลิ่มเลือด

อุดตันในสมองจะให้ผลลัพธ์ของการรักษาที่ดีกว่า ลด

โอกาสอตัราความพกิารและการเสียชวีติ10 ท�ำให้คณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

	 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดชั่วคราวและโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

พบว่า ปัจจัยหรือคุณลักษณะของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษานั้นมีปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ทัง้แตกต่างกนัและเหมอืนกนั เช่น ปัจจยัด้านเพศพบว่า 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยคุณลักษณะของผู้ป่วย

1) เพศ

2) อายุ

3) โรคประจ�ำตัว

ปัจจัยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

1) อาการที่น�ำมาโรงพยาบาล

2) ช่วงเวลาที่เกิดอาการ

3) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ผลการรักษาจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

เพศหญิงเมื่อมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้นมีแนวโน้มต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศชาย7,6  จากปัจจัย

เสี่ยงน�้ำหนักเพศหญิงมีแนวโน้มสูงกว่าเพศชาย และ

ความดันโลหิตสูง ในขณะเดียวกันมีการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยทีน่�ำไปสู่ภาวะเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ ได้แก่ การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล์ 

และโรคหัวใจและหลอดเลือด4 อย่างไรก็ตามยังมีการ

ศกึษาท่ีได้ข้อค้นพบทีแ่ตกต่างจากข้างต้น กล่าวคอื พบ

โรคเบาหวานและไขมันในเลือดผิดปกติในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพศหญิงมากกว่าเพศชาย7 อีกทั้ง

ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ได้แก่ โรคประจ�ำตัว อาการเบื้องต้น

ก่อนน�ำส่งโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อน ซึ่งปัจจัย

เหล่านี้ล้วนมีผลต่อการรักษาจากการให้ยาละลายลิ่ม

เลือดในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน6 

	 ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษาจากการให้ยาละลาย

ล่ิมเลือด (recombinant tissue plasminogen 

activator: rt–PA) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดระยะเฉียบพลันด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์สืบค้น

จากเวชระเบียนผู ้ป่วยโรงพยาบาลสกลนคร โดยมี

วัตถุประสงค์เฉพาะ คือ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยคุณลักษณะ

และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 2) เพ่ือวเิคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะของผู้ป่วยและปัจจัยลักษณะ

ทางคลินิกของผู ้ป่วยกับผลการรักษาจากการให้ยา

ละลายลิ่มเลอืดในผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืด

ระยะเฉียบพลัน 3) ปัจจัยคุณลักษณะของผู้ป่วยและ

ปัจจัยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อผลการ

รักษาจากการให้ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉยีบพลัน ซึง่ผลลัพธ์ทีไ่ด้จาก

งานวิจัยนี้จะเป็นองค์ความรู้ส�ำหรับพัฒนาแนวทางการ

รักษาและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

สมมติฐาน

	 สมมติฐานที่ 1	 ปัจจัยคุณลักษณะและลักษณะ

ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันมีลักษณะเป็นพหุปัจจัย  

	 สมมติฐานที่ 2	 ป ัจจัยคุณลักษณะและปัจจัย

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับผลการ

รักษาจากการให้ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

	 สมมติฐานท่ี 3	 ป ัจจัยคุณลักษณะและปัจจัย

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อผลการรักษา
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จากการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

วิธีการวิจัย 
	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขอบเขตของการวิจัย แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน โดยเริ่มศึกษาจากการวิจัยเชิงคุณภาพ และ

ใช้การวิจัยเชิงปริมาณเป็นหลัก มีรายละเอียดดังนี้  

		  ส่วนที่ 1	 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualita-

tive Research) 

			   ขอบเขตด้านเนื้อหา ท�ำการศึกษา 1) แนว

คิดทฤษฏทีีเ่กีย่วข้องกบัความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมอง 2) แนวทางการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอื

อุดตันส�ำหรับแพทย์ จากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ

แพทย์และการพยาบาล (Evidence Based Physician 

and Nursing 3) แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 

Data) จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร และ 4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างแบบบันทึกข้อมูล 

(Data Record Form) 

			   ขอบเขตด้านพื้นที่ หน่วยวิเคราะห์ คือ 

โรงพยาบาลสกลนคร

		  ส่วนที่ 2	 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantita-

tive Research)  
	 	 	 ขอบเขตด้านพืน้ที ่คอื โรงพยาบาลสกลนคร 
	 	 	 ขอบเขตด้านประชากร (Population) คือ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาลสกลนคร จ�ำนวน 980 รายตั้งแต่ 
วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถงึ 30 สงิหาคม พ.ศ. 2561 
			   ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2560 ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 71 
ราย สบืค้นจากระบบฐานข้อมลูเวชระเบยีน โรงพยาบาล
สกลนคร 
			   เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภูมิล�ำเนาเกิดใน

จงัหวดัสกลนคร และจงัหวดัใกล้เคยีง มอีายไุม่น้อยกว่า 

15 ปี แต่ไม่เกิน 90 ปี นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง  

			   เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria) 

คือผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า 15 ปี และมีข้อมูลประวัติการ

รักษาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

			   ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาและวิเคราะห์

ข้อมูล ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ (Independent 

Variable) 2 ตวัแปร คอื 1) ปัจจยัคณุลกัษณะของผูป่้วย 

ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 3 ด้าน ได้แก่ เพศ อายุ และ 

โรคประจ�ำตัว 2) ปัจจัยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

ประกอบด้วย ตัวแปรย่อย 3 ด้าน ได้แก่ อาการที่น�ำมา

โรงพยาบาล ช่วงเวลาท่ีเกิดอาการ และระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ตัวแปรตาม คือ ผลการรักษาจากการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด (recombinant tissue plasminogen 

activator: rt–PA) โดยแบ่งระดับคะแนนความรุนแรง

ทางระบบประสาทที่วัดก่อนและหลังการให้ยาละลาย 

ลิ่มเลือดเป็น 3 ระดับ14 ดังนี้

			   คะแนน 5–15 คะแนน	 หมายถึง ความ

รุนแรงทางระบบประสาทระดับปานกลาง (moderate 

stroke) 

			   คะแนน 16–20 คะแนน	 หมายถึง ความ

รุนแรงทางระบบประสาทระดับรุนแรง (moderate to 

severe stroke)

			   คะแนน 21–42 คะแนน	 หมายถึง ความ

รุนแรงทางระบบประสาทระดับรุนแรงมาก (severe 

stroke) 

			   การสร ้างเครื่องมือการวิ จัยและการ

ทดสอบคณุภาพ ผูว้จิยัท�ำการทบทวนวรรณกรรม งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการสร้างแบบบันทึก

ข้อมลูในการวจิยั และท�ำการตรวจสอบคณุภาพของแบบ

บันทึกข้อมูล โดยเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อ

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency: 

IOC) โดยก�ำหนดเกณฑ์การพิจารณาของข้อค�ำถามที่มี

ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป แต่ถ้าได้ค่า IOC ต�่ำกว่า 0.5 

ผู ้วิจัยพิจารณาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ

ผูเ้ชีย่วชาญหรอืตดัทิง้ ผลการประเมนิพบว่า ข้อค�ำถาม
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ของแบบบันทึกข้อมูลจากจ�ำนวน 15 ข้อ มีความเที่ยง

ตรงของเนื้อหาครอบคลุมในแต่ละด้าน จ�ำนวน 10 ข้อ

ค�ำถาม มค่ีา IOC อยูร่ะหว่าง 0.60 ถงึ 1.00 ซึง่มากกว่า 

0.5 สามารถน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้เที่ยงตรง 

			   เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบบันทึกข้อมูล (Data Record 

Form) ลกัษณะแบบบนัทกึข้อมลูเป็นลกัษณะแบบตรวจ

สอบรายการ (Check List) ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนที่ 2 ลักษณะทาง

คลินิกและผลของการรักษาให้ยาละลายลิ่มเลือด

	 	 	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การศึกษาวิจัย

นี้ ได้ผ่านการพิจารณาการรับรองการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร เลขที่ ECSKH 

13/2561 การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เป็นรูป

แบบรหัสที่ไม่สามารถเชื่อมโยงกับข้อมูลผู ้ป ่วยได้ 

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งหมดมีการท�ำลาย ภาย

หลังจากการศึกษางานวิจัยเสร็จสิ้น การน�ำเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน�ำเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้นไม่มี

การระบุตัวผู้ป่วย

	 	 	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัน�ำแบบบนัทกึ

ข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยโรงพยาบาลสกลนคร พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รกัษาในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัยาละลาย

ลิ่มเลือด ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 

สิงหาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 71 ราย ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบบันทึกข้อมูลพบว่าทั้ง 71 ฉบับ 

มีความสมบูรณ์ 

	 	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เพื่อ

บรรยายลักษณะของข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (mean) ค่ามัธยฐาน (median) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) และ  2) การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน 

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 เพื่อทดสอบ

สมมติฐานการวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของตัวแปรด้วยค่าสถิติ ไคสแควร์ (Chi–square test) 

และการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple 

regression) ซึ่งเขียนเป็นสมการ ดังนี้

	 rt–PA = β0 + β
1
(SEX) + β

2
(Age) + 

β
3
(Underlying) + β

4
(Symptoms) + β

5
(Onset) + 

β
6
(LOS) + 

	 เมือ่ rt–PA แทน ผลการรกัษาจากการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน, SEX
1 

แทน เพศ, Age
2
 แทน อายุ, 

Underlying
3
 แทน โรคประจ�ำตัว, Symptoms

4
 แทน 

อาการที่น�ำมาโรงพยาบาล, Onset
5 
แทน ช่วงเวลาที่เกิด

อาการ, Los
6
 แทน ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล, 

 แทน ค่าความคลาดเคลื่อน, β แทน ค่าสัมประสิทธิ์

การถดถอย  

ผลการวิจัย 
	 ผลการวิเคราะห์ค ่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปร 

	 ผลการวเิคราะห์พบว่า ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

หอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด 

ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย จ�ำนวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 

63.4 อาย ุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 50 ราย คดิเป็นร้อยละ 

70.4 มโีรคประจ�ำตวั ความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 17 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 23.9 รองลงมา  ความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน จ�ำนวน 14 ราย คดิเป็นร้อยละ 19.7 โดยส่วน

ใหญ่มีอาการที่น�ำมาโรงพยาบาล คือ แขนขาอ่อนแรง

ครึ่งซึก จ�ำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.5 รองลงมา

คือ อาการปากเบ้ียว จ�ำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 

23.9 ช่วงเวลาทีเ่กดิอาการมากทีส่ดุคอื 06.01–12.00 น. 

จ�ำนวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.1 รองลงมาคือเวลา 

12.01–18.00 จ�ำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.6 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ตามเกณฑ์ 7 วัน จ�ำนวน 

47 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.2 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 71)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

1. ปัจจัยคุณลักษณะของผู้ป่วย

  เพศ 

    ชาย 45 63.4

    หญิง 26 36.6

  อายุ 

    อายุ < 60 ปี 21 29.6

    อายุ ≥ 60 ปี 50 70.4

    Mean = 63.3, Min = 30, Max = 88, Median = 65 ปี

  โรคประจ�ำตัว

    ความดันโลหิตสูง 17 23.9

    เบาหวาน 4 5.6

    ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 14 19.7

    ไขมันสูง 3 4.2

    หัวใจเต้นผิดจังหวะ 3 4.2

    ประวัติโรคหลอดเลือดสมองเดิม 3 4.2

    ความดันโลหิตสูง,ไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน 2 2.8

    หัวใจขาดเลือด 2 2.8

    ไตวายเรื้อรัง 4 5.6

    ไทรอยด์ 1 1.4

    ไม่มีโรคประจ�ำตัว 18 25.4

2. ปัจจัยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

  อาการที่น�ำมาโรงพยาบาล

    แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก 38 53.5

    ปากเบี้ยว 17 23.9

    พูดไม่ชัด/ลิ้นแข็ง 8 11.3

    เดินเซ 4 5.6

    ปวดศีรษะ 4 5.6
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 71) (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

2. ปัจจัยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

  ช่วงเวลาที่เกิดอาการ

    06.01 ถึง 12.00 น. 37 52.1

    12.01 ถึง 18.00 น. 21 29.6

    18.01 ถึง 24.00 น. 8 11.3

    00.01 ถึง 06.00 น. 5 7.0

  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

    ตามเกณฑ์ 7 วัน 47 66.2

    มากกว่า 7 วัน 24 33.8

    Mean = 9.61, Min = 3, Max = 51, Median = 5 วัน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะของ

ผูป่้วยและปัจจยัลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยกบัผล

การรักษาจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะของ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ และโรคประจ�ำตัว มี

ความสัมพันธ์กับผลการรักษาจากการให้ยาละลายล่ิม

เลือดในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉยีบพลันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.024, 0.001 

และ 0.000 ตามล�ำดับ) และปัจจัยลักษณะทางคลินิก

ของผูป่้วย ประกอบด้วย ช่วงเวลาทีเ่กดิอาการและระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับผลการรักษา

จากการให้ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉยีบพลันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p = 0.000 และ 0.006 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะของผู้ป่วยและปัจจัยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

			   ต่อผลการรักษาจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ผลการรักษาจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt–PA)

Pearson Chi–Square p–value

ปัจจัยคุณลักษณะของผู้ป่วย

  เพศ 5.085 0.024* 

  อายุ 11.845 0.001** 

  โรคประจ�ำตัว 17.254 0.000** 

ปัจจัยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

  อาการที่น�ำมาโรงพยาบาล 0.352 0.553

  ช่วงเวลาที่เกิดอาการ 28.521 0.000** 

  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7.451 0.006** 
  * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05  **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01
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	 อิทธิพลของปัจจัยคุณลักษณะของผู้ป่วยและ

ปัจจัยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีต่อที่มีต่อผล

การรักษาจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

	 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปร

ปัจจยัคณุลกัษณะของผูป่้วยด้านอาย ุมอีทิธพิลเชงิบวก

ต่อผลการรักษาจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.005) ซึ่งสามารถเขียนเป็น

สมการพยากรณ์ ดังนี้ 

	 rt–PA = β
0
 + β

1
 (Age) (.378) + 0.910  

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ 

ปัจจัยส่วนบุคคล

ผลการรักษาจากการให้

ยาละลายลิ่มเลือด (rt–PA) T p–value

B Standard Error

Constants 0.910 0.454 2.004 0.049

ปัจจัยคุณลักษณะของผู้ป่วย

    เพศ –0.034 0.117 –0.292 0.771

    อายุ 0.378 0.132 2.877 0.005*

    โรคประจ�ำตัว –0.151 0.130 –1.160 0.250

ปัจจัยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

    อาการที่น�ำมาโรงพยาบาล –0.026 0.115 –0.225 0.823

    ช่วงเวลาที่เกิดอาการ 0.257 0.145 1.768 0.082

    ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 0.061 0.123 0.491 0.625

F 2.358

p–value 0.040

Adj R2 0.104
  * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01

วิจารณ์และสรุปผล
	 ปัจจัยคุณลักษณะและปัจจัยลักษณะทางคลินิก

ของผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์กบัผลการรกัษาจากการให้ยา

ละลายลิม่เลอืดในผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืด

ระยะเฉียบพลัน ผลการวิจัยมีข้อค้นพบว่า 1) ปัจจัย

คุณลักษณะของผู ้ป ่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 

โรคประจ�ำตัว และ 2) ปัจจยัลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วย 

ประกอบด้วย ช่วงเวลาที่เกิดอาการ และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาจาก

การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ5,6,7,15 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ อาย ุประวตัโิรคเบาหวาน การรบัรูเ้กีย่วกบัสญัญาณ

เตือน อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

	 อย่างไรก็ตามผลวิจัยยังพบว่า ปัจจัยลักษณะทาง

คลินิกของผู้ป่วย ด้านอาการท่ีน�ำมาโรงพยาบาลไม่มี

ความสัมพันธ์กับผลการรักษาจากการให้ยาละลาย
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ลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อาจอธิบายได้ว่า การรับรู้

อาการเบ้ืองต้นของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดระยะเฉยีบพลนัอาจเป็นไปได้ทัง้เชงิบวกและเชิงลบ 

ซึง่ผลงานวจิยัพบว่า ปัจจยัลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วย 

ด้านอาการที่น�ำมาโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับ

ผลการรักษาจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน ซ่ึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ 

การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำและยาที่ใช้

เป็นมาตรฐานในการรักษา คือ recombinant tissue–

Plasminogen Activator (rt–PA) ภายในเวลา 

3 ชั่วโมง และในปัจจุบันได้ขยายเวลาการให้ยาถึง 4.5 

ชั่วโมง16 หลังจากเกิดอาการ เพื่อช่วยให้เลือดกลับไป

เลี้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดให้เร็วที่สุดซ่ึงการรักษา

อย่างถกูต้องและรวดเรว็ตัง้แต่ระยะแรกจะช่วยลดความ

พิการและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด 

สมองได้ และภายหลังได้รับยาพบว่า ประมาณร้อยละ 

30–50 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันจะกลับมามีอาการเป็นปรกติ และจะมี

คุณภาพชีวิตที่ระยะ 3 เดือนดีขึ้น17 แต่ส่วนใหญ่ที่ผ่าน

มากลับพบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้ระยะ 

เวลาการมารับการรักษามีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.05 ชั่วโมง  

และมีเพียงร้อยละ 10 ที่มาโรงพยาบาลภายในเวลา 3 

ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ ด้วยเหตุผลที่คิดว่าเป็นการ

เจบ็ป่วยทัว่ไปและไม่รนุแรง พกัผ่อนหรอืรอดอูาการก่อน

ถ้าไม่ดีขึ้นจึงจะไปโรงพยาบาล18,19 และผู้ป่วยไม่เคย

ทราบว่าหากมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะต้อง

รีบมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันทีเพื่อรักษา ได้แก่ 

ความพร่องเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว เป็นความผิดปกติ

ท่ีพบได้บ่อยทีส่ดุ ได้แก่ อมัพาตครึง่ซกี (Hemiplegia) 

และอ่อนแรงครึ่งซีก (Hemiparesis) ดังนั้น การลังเล

หรือตระหนักถึงอาการหรือสัญญาณเตือนเบื้องต้นจึงมี

ผลต่อการรกัษาจากการให้ยาละลายลิม่เลอืดทัง้เชงิบวก

และเชิงลบ 

	 นอกจากนี้ ปัจจัยคุณลักษณะและปัจจัยลักษณะ

ทางคลินิกของผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อผลการรักษาจากการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดระยะเฉียบพลัน ผลการวิจัยมีข้อค้นพบว่า ปัจจัย

คุณลักษณะของผู้ป่วย ด้านอายุ มีอิทธิพลเชิงบวกต่อ

ผลการรักษาจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ปัจจัยเสี่ยง

ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย 

คือ ปัจจัยท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ และปัจจัยที่

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ เช่น 

อายุ จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ ปัจจัยหนึ่ง เนื่องจากอายุ

มากขึ้นหลอดเลือดจะมีการแข็งตัวมากขึ้น และมีไขมัน

เกาะหนาตวัท�ำให้เลอืดไหลผ่านได้ล�ำบากมากขึน้พบว่า

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงในการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ โดย Lansberg 

และคณะ20 Whiteley และคณะ21 พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มี

ส�ำคัญต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการ

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดท่ีส�ำคัญ คืออายุ พบว่ายิ่ง

อายุมากยิ่งเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกใน

สมองโดยเฉพาะอย่างยิง่อายมุากกว่า 80 ปีจะเพิม่ความ

เสี่ยงถึง 2.87 เท่า

	 โดยสรุป ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง มา

โรงพยาบาลด้วยอาการแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก และช่วง

เวลาที่เกิดอาการ คือ 06.01–12.00 น. เป็นข้อมูลที่จะ

ช่วยประกอบการตัดสินใจในการรักษาและพยากรณ์

ผลลพัธ์จากการรกัษา functional outcomes ในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่ได้รับ

การรักษาด้วยยา rt–PA
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