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บทที่  1 
บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (Acute ischemic stroke) เปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับสองของประชากรทั่วโลก และเปน 1 ใน 5 สาเหตุของความพกิารทพุพลภาพในประชากรทั้ง

ในประเทศพฒันาแลวและกําลังพัฒนา การรักษาโดยการใหยาละลายล่ิมเลือดชนิด tissue 

plasminogen activator (tPA) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่ไมมีขอหามภายใน 3 

ชั่วโมงนับแตเร่ิมมีอาการเปนการรักษามาตรฐานตามการรับรองขององคการอาหารและยาสหรัฐ 
อเมริกามาต้ังแตปพ.ศ. 2539 และมีการใชอยางแพรหลายข้ึนเร่ือยๆในประเทศตางๆ และจากผล

การศึกษาของ National Institute of Neurological Disorders and Stroke ประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวาการใหยาละลายล่ิมเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 ชั่วโมงนับแต

เร่ิมมีอาการมผีลตอผลลัพธที่ดีข้ึนของผูปวยที่ระยะเวลาติดตาม 3 เดือน[1]  อยางไรก็ตาม 

คาใชจายที่เกดิข้ึนจากการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดเปนหนึง่ในปจจัยสําคัญทีท่ําใหการใชยา

ละลายล่ิมเลือดยังอยูในวงจํากัด โดยเฉพาะในประเทศกาํลังพัฒนาซ่ึงมีทรัพยากรและงบประมาณ

จํากัด รวมทัง้ประเทศไทยซ่ึงยงัมกีารใชยาละลายล่ิมเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลันเฉพาะในโรงพยาบาลและศูนยการแพทยทีม่คีวามพรอมของทรัพยากรทัง้ในดาน

บุคลากรและเงินทุน เนื่องจากเปนวิธรัีกษาที่มีคาใชจายสูงและจําเปนตองมีคณะบุคลากรทาง

การแพทยทีม่คีวามพรอมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ  
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณเปนหนึ่งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของประเทศ และมีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมารับการรักษาเปนจาํนวนมากในแตละปทั้งที่อยูในหอผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและหอผูปวยทัว่ไป ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษามีลักษณะ

อาการและอาการแสดงของโรคที่หลากหลาย  รวมทัง้มีกระบวนการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบเฉียบพลันทีม่าถึงโรงพยาบาลเร็วโดยคณะบุคลากรทางการแพทยแบบครบวงจร 

(stroke fast track) และมีการใชยาละลายล่ิมเลือดชนิด recombinant tissue plasminogen 

activator (rt-PA) ในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมากเปนอันดับตนๆของ

ประเทศ 

 ในสภาวะเศรษฐกิจปจจุบนั กอปรกับการใชระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาของ

ประเทศไทย ทําใหจําเปนตองมีการเลือกวิธีการรักษาทีไ่ดประโยชนมากที่สุดและมคีวามคุมคาทาง

เศรษฐกิจมากที่สุดดวย  คณะผูทําการวิจัยเช่ือวาการใหยาละลายลิ่มเลือดชนิด recombinant 
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tissue plasminogen activator ในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 

ชั่วโมงนับแตเร่ิมมีอาการจะเปนการรักษาที่มีความคุมคาทางเศรษฐกจิเมื่อเปรียบเทยีบคาใชจายที่

เกิดข้ึนกับผลการรักษาที่ได 

 
1.2 คําถามของการวิจยั (Research Questions) 

Uคําถามหลกั 
การใหยาละลายล่ิมเลือดชนดิ recombinant tissue plasminogen activator ในผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีความคุมคาทางเศรษฐกิจหรือไม 
       Uคําถามรอง 

 การใหยาละลายล่ิมเลือดชนดิ recombinant tissue plasminogen activator ในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีผลตอผลลัพธที่

ดีข้ึนของผูปวยที่ระยะเวลาติดตาม 6 เดือนหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

เพื่อศึกษาถึงความคุมคาทางเศรษฐกิจของการใหยาละลายล่ิมเลือดชนดิ recombinant 

tissue plasminogen activator ในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 

ชั่วโมงนับแตเร่ิมมีอาการ 

 

1.4 สมมติฐานของการวจิยั (Hypothesis) 

การใหยาละลายล่ิมเลือดชนดิ recombinant tissue plasminogen activator ในการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมีความคุมคาทางเศรษฐกิจ และสงผลตอผลลัพธที่

ดีข้ึนของผูปวยที่ระยะเวลาติดตาม 6 เดือน 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

Ischemic stroke fast track 

 

Baseline NIHSS, modified Rankin scale, Barthel index 

 

 

     Received rt-PA     Not received rt-PA 

 

       Higher hospitalization cost                                Lower hospitalization cost 

 

       Better functional outcome                     Poorer functional outcome 

(more decreased modified Rankin scale)             (less decreased modified Rankin scale) 

                                      

 Lower rehabilitation      Higher rehabilitation 

         and nursing home cost              and nursing home cost 

 

  Lower net cost at 3 and 6 months            Higher net costs at 3 and 6 months 

 

1.6 ขอตกลงเบื้องตน 

ไมมี 

 

1.7 ขอจํากัดของการวิจยั (Limitation) 

เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลเกี่ยวกับสถานะทางการเงนิและคาใชจายของผูปวยและญาติ

ที่เกิดข้ึนในการรักษา ขอมูลบางสวนอาจเปนคาที่ไดจากการประมาณของผูปวยหรือญาติอาท ิ

รายไดที่สูญเสียไป คาใชจายในการทํากายภาพบําบัดหรือการพักฟนในสถานเล้ียงดูหลังออกจาก

โรงพยาบาล  และเนื่องจากลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันแตละคนมีความ
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หลากหลาย การคนหาผูปวยกลุมควบคุมทีม่ีลกัษณะใกลเคียงกับผูปวยในกลุมศึกษาทาํได

คอนขางยาก ซึ่งอาจทําใหไดจํานวนผูปวยในแตละกลุมไมมาก ทาํใหคุณคาของงานวิจัยนี้ลดลงได 

 

1.8 คําสําคัญ (Key Words) 
Cost-effectiveness 

 Recombinant tissue plasminogen activator 

 Acute ischemic stroke 

 

1.9 คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย (Operational Definition) 
1) Acute ischemic stroke หมายถึง ภาวะที่สมองขาดเลือดเฉียบพลัน ซึง่ใหอาการและ

อาการแสดงทางระบบประสาทที่สามารถอธิบายไดดวยตําแหนงในสมองที่เลีย้งดวยหลอดเลือด

นั้นๆ 

 2) Direct cost หมายถงึ คาใชจายทางตรงที่เกิดข้ึนในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลัน อันไดแก คาใชจายทัง้หมดที่เกิดข้ึนขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล และคายาเมื่อ

ผูปวยมาตรวจติดตามที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน 

 3) Indirect cost หมายถงึ คาใชจายทางออมที่เกิดข้ึนในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบเฉียบพลัน ไดแก คาทํากายภาพบําบัดหลังออกจากโรงพยาบาล คาสถานรับเล้ียงดู

หลังออกจากโรงพยาบาล และจํานวนรายไดที่สูญเสียไปของผูปวยหรือญาติ 

 

1.10 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 

แสดงใหเหน็วาการใหยาละลายล่ิมเลือดชนิด recombinant tissue plasminogen 

activator ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมีความคุมคาทางเศรษฐกิจ และเพื่อเปน

การสงเสริมการใชยาละลายล่ิมเลือดในการรักษาผูปวยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันใหเปนที่

แพรหลายมากข้ึนในประเทศไทย 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎ ี

 โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (Acute ischemic stroke) ยังคงเปนหนึง่ในสาเหตุ

ของการเสียชวีิตและทุพพลภาพอันดับตนๆทั้งในประเทศพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา ที่ผานมาแม

จะมีการพัฒนาในเร่ืองของวิธีการปองกันและการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพมากข้ึน เปาหมายหลัก

ยังคงอยูที่การดูแลผูปวยแบบองครวมอยางมีคุณภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่ในชวงภาวะเรงดวน

ชวงแรกหลังเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน กระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบเฉียบพลันแบบเรงดวน (stroke fast track) จึงเปนหนึ่งในข้ันตอนที่สําคัญในการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงนับแตเร่ิมเกิด

อาการ ซึ่งจะมีการพจิารณาใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยที่ไมมีขอหาม จุดประสงคของการใหยา

ละลายล่ิมเลือดคือการชวยรักษาบริเวณเนือ้สมองที่อยูในภาวะขาดเลือดไปเล้ียงแตยังไมตายซึ่ง

เรียกวา ischemic penumbra เอาไวโดยการทาํใหมีเลือดไปเล้ียงทีเ่นื้อสมองบริเวณดังกลาวมาก

ข้ึน เปนการจํากัดบริเวณของเนื้อสมองที่ตายจากการขาดเลือดไปเล้ียงใหเหลือนอยที่สุด  

 ในอดีตมีการศึกษาและทดลองใชยาละลายล่ิมเลือดหลายชนิด ในการรักษาผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน อาทิ prourokinase, streptokinase, desmoteplase และ 

recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) แตจากการศึกษาทัง้หมดจนถึงปจจุบนั

พบวา recombinant tissue plasminogen activator เปนยาที่มหีลักฐานมากที่สุด และมีการใช

กันอยางแพรหลาย และเปนยาละลายล่ิมเลือดเพยีงชนิดเดียวทีไ่ดรับการรับรองใหใชเปนการ

รักษามาตรฐานในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดยใหทางหลอดเลือดดํา

และจะตองใหยาภายใน 3 ชัว่โมงหลังจากเกิดอาการ   
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2.2 เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 กลไกการเกดิภาวะสมองขาดเลือดและหลักการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด[2] 

 เมื่อเกิดพยาธสิภาพทีท่ําใหเลือดไปเล้ียงสมองในบริเวณใดบริเวณหนึง่ลดลง จะเกิดการ

เปล่ียนแปลงที่แบงไดเปน 3 ระดับ[3] ไดแก 

 1) การขาดเลือดชนิดที่ยงัไมรุนแรง (benign oligemia) หมายถงึภาวะที่มีเลือดไปเล้ียง

สมองลดลงแตการทํางานของเซลลสมองยังปกติ เมื่อมกีารลดลงของเลือดที่ไปเล้ียงสมองจนทําให 

cerebral blood flow ลดลงจนมีคาตํ่ากวาปกติคือนอยกวา 50 มล/100 กรัม/นาที จะมีระบบการ

ปรับตัวภายในสมองโดยจะมีการขยายตัวของหลอดเลือดโดยเฉพาะในสวนปลายตอบริเวณที่มี

การอุดตัน ทําใหมีเลือดเขาไปเล้ียงเนื้อสมองในสวนปลายนัน้มากข้ึน ซึง่เลือดสวนใหญมาจาก

หลอดเลือดขางเคียง (collateral circulation) โดยเฉพาะจากผิวสมองซ่ึงจะมีหลอดเลือดอยูเปน

จํานวนมาก ทาํใหเนื้อสมองสวนนั้นยังคงสามารถทํางานไดตามปกติ 

 2) การขาดเลือดชนิดที่รุนแรงข้ึน (ischemic penumbra) หมายถึงการขาดเลือดในระดับ

ที่จะทําใหมีการสูญเสียหนาที่การทํางานของเซลลสมองและมีอาการทางคลินกิที่บงชี้ถึงความ

ผิดปกติของระบบประสาท แตการสูญเสียหนาที่ของเซลลสมองนี้สามารถแกไขใหกลับคืนมาได 

หากมีเลือดกลับไปเล้ียงเปนปกติอีกคร้ัง (reperfusion) เนื่องจากเนื้อเยื่อสมองสวนนี้จะมกีาร

ปรับตัวใหสามารถใชออกซิเจนทีม่ีอยูจาํกดัจากเลือดทีม่าเล้ียงนอยลงจนเพยีงพอทีจ่ะทําใหเซลล

ยังมีชวีิตอยูได แตหากการขาดเลือดนั้นไมไดรับการแกไขในเวลาอันรวดเร็วเทาที่ควร เซลลสมองก็

จะคอยๆเกิดการเปล่ียนแปลงเชน ระบบการแลกเปลี่ยนสารและเกลือแรที่ผิวเซลลเสียไป ทําใหมี

แคลเซียมค่ังภายในเซลลมากข้ึนจนเกิดการกระตุนระบบเอนไซมตางๆภายในเซลล มีการสราง

อนุมูลอิสระ และเกิดการตายของเซลลสมองในที่สุด 

 3) การขาดเลือดชนิดรุนแรงมาก (ischemic core) เปนบริเวณที่เนื้อสมองมีการขาดเลือด

อยางรุนแรง ทาํใหมกีารขาดพลังงานของเซลลสมองอยางมากจนไมสามารถดํารงสภาพและหนาที่

ของเซลลได จนเกิดการตายของเซลลสมองอยางรวดเร็วตามมา 

 การรักษาดวยยะละลายล่ิมเลือดจะไดผลดีที่สุดเฉพาะในบริเวณที่มีสมองขาดเลือดอยูใน

ระยะ ischemic penumbra ซึ่งในการศึกษาการใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําก็มี

ระยะเวลาที่สามารถใหยาไดภายใน 3 ชั่วโมงนับแตเร่ิมมีอาการ ซึ่งเปนระยะทีค่าดวาเนื้อสมอง

สวนใหญที่ขาดเลือดจะยังอยูในระยะ ischemic penumbra แตถาสมองบริเวณที่ขาดเลือดสวน
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ใหญมีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรและมีการตายของเซลลสมองไปแลว การใหยาละลายล่ิมเลือด

ก็ไมสามารถชวยใหเนื้อสมองสวนนัน้ฟนกลับมาได อีกทัง้ยงัอาจกอใหเกดิภาวะแทรกซอนคือ

เลือดออกในสมองซึ่งเปนอันตรายได 

 

 หลักฐานทางการแพทยทีย่ืนยันประสทิธิภาพของยาละลายลิม่เลือดทางหลอด
เลือดดําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั[2] 

U1. การศึกษา European Cooperative Acute Stroke Study (ECASS)U[4] 

 การศึกษาคร้ังนี้ไดรวบรวมผูปวยจากโรงพยาบาล 75 แหงจากประเทศในแถบยโุรป 14 

ประเทศ จัดเปนงานวิจยัขนาดใหญชิ้นแรกที่เกี่ยวของกับการใหยาละลายลิ่มเลือด โดย

เปรียบเทียบการให rt-PA ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการเทียบกับการใหยาหลอก ใชเวลา

การศึกษานาน 14 เดือน รวบรวมขอมูลผูปวยได 620 ราย โดยใชหลักเกณฑทางเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมอง (CT scan) วาผูปวยรายที่ม ี infarction ขนาดใหญ มีสมองบวมเปนบริเวณ

มากกวา 1 ใน 3 ของบริเวณที่เล้ียงดวยหลอดเลือด middle cerebral ใหคัดออกจากการศึกษา 

และการศึกษานี้ยังไมรวมผูปวยทีห่มดสติ หรือมีอาการออนแรงอยางรุนแรงรวมกบัตามองไปขาง

ใดขางหนึ่ง หรือมีความผิดปกติของการใชภาษาชนิด global aphasia และผูปวยที่เปนโรคหลอด

เลือดสมองในระบบ vertebrobasilar  หลังจากนัน้แบงผูปวยเปน 2 กลุม โดยกลุมแรกไดรับ rt-PA 

ขนาด 1.1 มก/กก. โดยแบงรอยละ 10 ฉีดเขาหลอดเลือดดําทันท ีที่เหลือหยดเขาหลอดเลือดดําให

หมดใน 60 นาที และกลุมที่ 2 ไดรับยาหลอก การศึกษานีว้ัดผลที่คุณภาพชีวิตโดยใช modified 

Rankin scale และ Barthel index ที่ 90 วนัและอัตราตายที ่ 30 วัน ผลการศึกษาพบวา

ผลการรักษาในกลุมที่ไดรับยา rt-PA ไมมีความแตกตางจากผูที่ไดรับยาหลอก และในกลุมที่ได rt-

PA มีอัตราการเกิดเลือดออกในสมองสูงกวาคือรอยละ 19.8 เทียบกบัรอยละ 6.5 ในกลุมที่ไดยา

หลอก อยางไรก็ตามการศึกษา ECASS นี้มีขอจํากัดและเปนที่ถกเถยีงกนัอยางมาก เนื่องจากมี

ผูปวยถงึรอยละ 20 ที่เขารวมในการศึกษาแตมีลักษณะที่ควรจะถกูคัดออกต้ังแตแรกไดแก มีความ

ผิดปกติจากเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองทีพ่บวาเร่ิมมกีารบวมของสมองมากกวา 1 ใน 3 ของ

บริเวณที่เล้ียงดวยหลอดเลือด middle cerebral ซึ่งแสดงถึงการมีภาวะสมองขาดเลือดอยางถาวร

และรุนแรง และมีผูปวยจํานวนหน่ึงซึง่ไดรับบางชนิดโดยเฉพาะ heparin มากอนภายใน 24 ชั่วโมง

ซึ่งเปนขอหามของการวิจยันี ้ ทําใหผลการศึกษาไมดีเทาที่ควร หลังจากที่ผูวิจยัไดทําการประเมนิ

การศึกษาใหมและไดคัดเลือกเฉพาะผูทีม่ลัีกษณะที่ตรงกับกลุมที่ตองการศึกษาจํานวนทัง้ส้ิน 511 
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ราย พบวาในกลุมผูปวยทีไ่ด rt-PA มีคุณภาพชีวติที่ 90 วันดีกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยอัตราการตายของทั้งสองกลุมไมแตกตางกนั แตในกลุมที่ได rt-PA มีการ

เกิดเลือดออกในสมองบอยกวากลุมที่ไดยาหลอก 

 

U2. การศึกษา European Cooperative Acute Stroke Study II (ECASS II)U[5] 

 มีจุดประสงคเพื่อประเมนิประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา alteplase (rt-PA) ใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 6 ชั่วโมง เปนการศึกษาชนิดสุมเปรียบเทียบการ

ใหยา rt-PA กับยาหลอก โดยใชยา rt-PA ในขนาด 0.9 มก/กก. รวบรวมผูปวยจํานวน 800 ราย

โดยแบงเปนกลุมที่ได rt-PA 409 รายและกลุมที่ไดยาหลอก 391 ราย วัดผลโดย modified Rankin 

scale ที่ 90 วัน พบวาจาํนวนผูปวยทีม่ีผลลัพธที่ดีทีร่ะยะเวลา 90 วันในทัง้สองกลุมไมมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ อยางไรกต็ามในการประเมินภายหลังโดยถือวาผูปวยที่มี

คะแนน modified Rankin scale ระหวาง 0-2 เปนผลลัพธที่ดี พบวาในกลุมที่ได rt-PA มีผลลัพธที่

ดีมากกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยที่มีอัตราตายไมแตกตางกนั แตกลุมที่

ไดยา rt-PA มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมองมากกวากลุมที่ไดยาหลอก (รอยละ 8.8 เทียบกบั

รอยละ 3.4) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 

  

แผนภูมิที่ 2.1 แสดงการวดัผลดวย modified Rankin scale ที่ 90 วนั (คัดลอกจากการศึกษา 

ECASSII) 
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ตารางที ่2.1 แสดงการวัดผลทั้งหมดจากการศึกษา ECASS II 

 

U3. การศึกษาของ National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS)U[1] 

 จัดทําที่ประเทศสหรัฐอเมริกา และเปนงานวิจยัที่แสดงถึงประโยชนทีช่ัดเจนของการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลอืดดํา เปนการศึกษาใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ รวบรวมผูปวยทัง้หมด 

624 คนโดยแบงการศึกษาออกเปน 2 สวน ในสวนแรกที่มีผูปวย 291 คนเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล

ของการใชยาในชวง 24 ชั่วโมงแรกโดยมีการวัดผลคือคะแนนของความผิดปกติทางระบบประสาท

โดย NIHSS ดีข้ึนมากกวา 4 คะแนนหรือหายเปนปกติภายใน 24 ชั่วโมง ในสวนที ่2 มีผูปวย 333 

คนเพื่อเปรียบเทียบผลของการใชยา โดยวัดผลที่ภาพรวมของความพิการและคุณภาพชีวิตที่

ระยะเวลา 3 เดือน ผูปวยทุกรายทีเ่ขารับการรักษาจะตองมีอาการของสมองขาดเลือดมานานไม

เกิน 3 ชั่วโมง โดยคร่ึงหนึง่ของผูปวยมีอาการมาไมเกนิ 90 นาที และตองไมมีความดันโลหิตสูง

จนเกนิไปหรือมีภาวะที่ทาํใหเกิดเลือดออกงายกวาปกติ การบริหารยาได rt-PA 0.9 มก/กก. ใน

กลุมรักษาและใหยาหลอกในกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวาในกลุมที่ไดรับยา rt-PA มีโอกาส

มากข้ึนรอยละ 30 ที่จะมคีวามพิการเหลือเพียงเล็กนอยหรือหายเปนปกติภายหลัง 3 เดือนจาก

การวัดโดยเกณฑตางๆ ไดแก Barthel index, modified Rankin scale, Glasgow outcome 

scale, NIHSS โดยกลุมที่ไดรับยา rt-PA มีผลการรักษาที่ดีกวายาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนีย้ังพบวาการใชยา rt-PA ยังไดประโยชนในทุกสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองไมวาจะ

เกิดจากหลอดเลือดเล็ก (lacunar stroke) โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) หรือจากลิม่

เลือดหัวใจ (cardioembolic stroke) ในสวนของการเกดิภาวะเลือดออกในอวยัวะตางๆรวมทั้งใน
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สมองซึ่งเปนผลขางเคียงที่สําคัญของการใชยา rt-PA ผลการศึกษาของ NINDS พบวาการเกิด

เลือดออกในสมองทีท่ําใหผูปวยมีอาการเลวลงในกลุมที่ไดรับยา rt-PA พบไดรอยละ 6.4 ภายใน 

36 ชั่วโมง ซึง่สูงกวาในกลุมที่ไดยาหลอกประมาณ 10 เทา แตพบวาอัตราการตายที่ระยะเวลา 3 

เดือนของทัง้ 2 กลุมไมมีความแตกตางกนั แตมีแนวโนมวากลุมที่ไดรับยา rt-PA จะมีอัตราตาย

นอยกวากลุมที่ไดยาหลอก (รอยละ 17 เทยีบกับรอยละ 21)  

 จากผลการศึกษานีท้าํใหองคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (US FDA) ใหการรับรองการ

รักษาดวย rt-PA ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มีอาการมาไมเกนิ 3 ชั่วโมง 

นับต้ังแตมิถนุายน พ.ศ. 2539 เปนตนมา 

 

 

ตารางที ่2.2 แสดง NIHSS ที่ 24 ชั่วโมง (คัดลอกจากการศึกษาของ NINDS) 
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ตารางที ่2.3 แสดงการวัดผลที่ระยะเวลา 3 เดือน (คัดลอกจากการศึกษาของ NINDS) 

 

 

แผนภูมิที่ 2.2 แสดงอัตราการอยูรอดที่ 3 เดือน (คัดลอกจากการศึกษาของ NINDS) 
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แผนภูมิที่ 2.3 แสดงการวดัผลที่ 3 เดือนในสวนที่ 2 ของการศึกษา (คัดลอกจากการศึกษาของ 

NINDS) 
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ตารางที ่ 2.4 แสดงการวัดผลที่ระยะ 3 เดือนแบงตามชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (คัดลอกจาก

การศึกษาของ NINDS) 

 

 

ตารางที ่ 2.5 แสดงอุบัติการณของภาวะเลือดออกในสมองภายใน 36 ชั่วโมง (คัดลอกจาก

การศึกษาของ NINDS) 
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U4. การศึกษา Alteplase Thrombolysis for Acute Noninterventional Therapy in Ischemic 

Stroke (ATLANTIS)U[6] 

 เนื่องจากมีหลักฐานที่แสดงถึงประโยชนของการใช rt-PA ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบเฉียบพลันที่ไดรับยาภายใน 3 ชั่วโมง แตมีผูปวยอีกจํานวนมากที่มาถงึโรงพยาบาลหลัง 3 

ชั่วโมง ดังนัน้ในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของการ

ใช rt-PA ในผูปวยที่ไดรับยาระหวาง 3 ถงึ 5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ มีจาํนวนผูปวยทีเ่ขาศึกษา

ทั้งหมด 613 คน โดยมีผูปวยจํานวน 547 คนไดรับการรักษาภายใน 3-5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ มี

ผูปวยจํานวน 39 คนไดรับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง และผูปวยอีก 24 คนไดรับการรักษาเกนิกวา 

5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ผูปวยทีเ่หลืออีก 3 คนไมไดรับยาใดๆเลย การบริหารยาใช rt-PA ขนาด 

0.9 มก/กก. หยดทางหลอดเลือดดําใน 1 ชั่วโมง มีผูปวยในกลุมรักษา 272 คนและในกลุมยา

หลอก 275 คน ผลการรักษาประเมินจากอาการทางระบบประสาททีดี่ข้ึนชัดเจนใน 90 วัน พบวา

ผลที่ไดทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกนั แตกลุมที่ไดรับ rt-PA เกิดภาวะเลือดออกในสมองสูงกวา

คือรอยละ 7 เทียบกบัรอยละ 1.1 ในกลุมที่ไดยาหลอก จากผลการศึกษานี้จึงสรุปวาไมสนับสนุน

ใหใชยา rt-PA ทางหลอดเลือดดํารักษาชากวา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 
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ตารางที ่ 2.6 แสดงประสิทธิผลของการรักษาที ่ 30 และ 90 วัน (คัดลอกจากการศึกษา 

ATLANTIS) 

 

 

แผนภูมิที่ 2.4 แสดงการวดัผลในกลุมผูปวยทีท่าํการศึกษา (คัดลอกจากการศึกษา ATLANTIS) 
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ตารางที ่ 2.7 แสดงความปลอดภัยของการใชยาละลายล่ิมเลือด (คัดลอกจากการศึกษา 

ATLANTIS) 

 

U5. การศึกษา Standard Treatment with Alteplase to Reverse Stroke (STARS)U[7] 

 วัตถุประสงคของการศึกษานีเ้พื่อประเมินความปลอดภัย ผลการรักษา และผลไมพึง

ประสงคในผูปวยที่ไดรับยา rt-PA ทางหลอดเลือดดําสําหรับโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน มี

จํานวนผูปวยในการศึกษาทัง้หมด 389 คน มีเวลาเฉล่ียต้ังแตเกดิอาการจนไดรับการรักษา 2 

ชั่วโมง 44 นาที พบวามีอัตราตายที่ระยะเวลา 30 วันรอยละ 13 และมีผูปวยที่มีอาการดีข้ึนชัดเจน

รอยละ 35 มีผูปวยทีช่วยเหลือตัวเองไดรอยละ 43 มผูีปวยทีม่ีเลือดออกในสมองจํานวน 13 คน 

(รอยละ 33) และมีผูปวยเสียชีวิต 7 คน จากการวิเคราะหพบวาปจจยัทีท่ําใหผลการรักษาออกมา

เปนทีน่าพอใจไดแก ระดับความรุนแรงทางระบบประสาทกอนเร่ิมการรักษา ผล CT scan กอนการ

รักษามีรอยโรคนอยกวา 1 ใน 3 ของบริเวณที่เล้ียงดวยหลอดเลือด middle cerebral และไมพบ 

หลอดเลือด middle cerebral มีสีขาวข้ึนเปนแนวยาวใน CT scan (hyperdense MCA) อายุ

ผูปวยไมเกนิ 85 ป และมีคา mean arterial pressure ไมสูงกอนการรักษา  
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ตารางที ่ 2.8 แสดงปจจัยทีท่ําใหผลการรักษาออกมาเปนทีน่าพอใจ (คัดลอกจากการศึกษา 

STARS) 

 

U6. การศึกษา Thrombolysis with alteplase for acute ischemic stroke in the Safe 

Implementation of Thrombolysis in Stroke-Monitoring (SITS-MOST)U[8] 

 จุดประสงคของการศึกษานีคื้อเพื่อยืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัยในทางคลินิกของ

การใชยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 ชั่วโมง

หลังจากเกิดอาการโดยการเปรียบเทียบผลกับผลการศึกษาชนิดสุมเปรียบเทียบในอดีต โดยมี

จํานวนผูปวยในการศึกษานีท้ั้งหมด 6,483 คน จากโรงพยาบาล 285 แหง (ซึง่รอยละ 50 ของ

โรงพยาบาลเหลานี้มีประสบการณในการใชยาละลายลิ่มเลือดนอย) ใน 14 ประเทศในทวีปยุโรป 

ระหวางปพ.ศ. 2545 ถึง 2549 และวัดผลที่การเกิดภาวะเลือดออกในสมองแบบแสดงอาการ (มี

การเลวลงของ NIHSS มากกวา 4 คะแนน) ภายใน 24 ชั่วโมง และอัตราตายที่ระยะเวลา 3 เดือน  

   ผลการศึกษาพบวามีผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในสมองแบบแสดงอาการภายใน 24 

ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 1.7 และที ่ 7 วันคิดเปนรอยละ 7.3 (เทียบกับรอยละ 8.6 จากผลการศึกษา

แบบสุมเปรียบเทียบในอดีต) สําหรับอัตราตายที ่3 เดือนคิดเปนรอยละ 11.3 เทียบกับรอยละ 17.3 

จากผลการศึกษาแบบสุมเปรียบเทียบในอดีต สรุปไดวาการใชยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ทางหลอด

เลือดดําในทางคลินิกมีความปลอดภัยและมีประสิทธิผลเม่ือใหภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการจาก

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน แมในโรงพยาบาลทีม่ีประสบการณในการใชยานอย 
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ตารางที ่ 2.9 แสดงลักษณะพื้นฐานของผูปวยเทียบกบัของการศึกษาแบบสุมเปรียบเทียบในอดีต 

(คัดลอกจากการศึกษา SITS-MOST) 
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แผนภูมิที่ 2.5 แสดงอัตราสวนของผูปวยที่มีเลือดออกในสมองแบบแสดงอาการ, อัตราตาย และ

มีความพิการเหลือเพยีงเล็กนอยหรือหายเปนปกติที่ระยะ 3 เดือนเทียบกับผลการศึกษาแบบสุม

เปรียบเทียบในอดีต (คัดลอกจากการศึกษา SITS-MOST) 

 

 

ตารางที่ 2.10 แสดงจํานวนผูปวยที่เกดิเลือดออกในสมองชนิดตางๆ (คัดลอกจากการศึกษา 

SITS-MOST) 
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แผนภูมิที่ 2.6 แสดงอัตราสวนของผูปวยจําแนกตาม modified Rankin scale คะแนน 0 ถงึ 6 ที่

ระยะ 3 เดือนเทียบกับผลการศึกษาแบบสุมเปรียบเทยีบในอดีต 

 

 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐกิจ (Cost-effectiveness) ของการรักษาดวย rt-PA 

 เนื่องจาก rt-PA เปนยาที่มีราคาคอนขางสูง ขนาดที่ใชในปจจุบนัมีราคาประมาณ 25,000 

ถึง 50,000 บาท ทําใหการพยายามทาํใหยานี้เปนการรักษามาตรฐานสาํหรับประชากรทัว่ไปใน

ประเทศไทยจําเปนตองมีการคํานึงถึงความคุมคาทางเศรษฐกิจดวย 

 

U1. การศึกษา Cost-effectiveness of tissue plasminogen activator for acute ischemic stroke 

 จากผลการศึกษาของ NINDS[9] ซึ่งทาํการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐกิจของการใหยา 

rt-PA ติดตามจนครบ 1 ปหลังจากใหยา จากผลการคํานวณโดยใช Markov model เพื่อประเมิน

คาใชจายสําหรับรักษาผูปวย 1,000 คนดวยยา rt-PA เทียบกับคาใชจายสําหรับผูปวย 1,000 คนที่

ไมไดรับยา พบวาในการรักษาผูปวย 1,000 คนดวย rt-PA จะมีจาํนวนผูปวยที่เกดิเลือดออกใน

สมองมากกวาผูปวยที่ไมไดรับยา 55 คน แตจะมจีํานวนผูปวยที่สามารถกลับบานได และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มข้ึน 116 คน และเม่ือคํานวณคาใชจายที่เกดิข้ึนในการอยูโรงพยาบาลของ

ผูปวยที่ไดรับ rt-PA พบวามคีาสูงกวากลุมที่ไมไดรับยาประมาณ 1.7 ลานเหรียญสหรัฐ อยางไรก็

ตามเมื่อติดตามผลในระยะยาวพบวากลับสามารถลดคาใชจายในการดูแลผูปวยซ่ึงตองเขารับการ

รักษาตอในสถานรับเล้ียงดูและในการทํากายภาพบําบัดหลังออกจากโรงพยาบาลไดรวมถึง 6.1 

ลานเหรียญสหรัฐ ดังนัน้โดยรวมแลวในการรักษาผูปวย 1,000 คนดวย rt-PA สามารถลด
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คาใชจายไดถงึประมาณ 4 ลานเหรียญสหรัฐ และเม่ือคํานวณเปน quality adjusted life years 

(QALYs) พบวาสามารถเพิม่ได 751 QALYs ถารักษาผูปวยเปนจํานวน 1,000 คนในเวลา 30 ป 

 

U2. การศึกษา Cost-Effectiveness of Intravenous Thrombolysis With Alteplase Within a 3-

Hour Window After Acute Ischemic Stroke [10] 

 เปนการศึกษาโดยใชรูปแบบทางเศรษฐศาสตรสุขภาพเพือ่คํานวณหาสัดสวนความคุมคา

ทางเศรษฐกิจที่ระยะเวลา 1, 2, 3 และ 30 ป ใชขอมูลเกี่ยวกบัประสิทธิผลของยาละลายล่ิมเลือด

ชนิด Alteplase จาก meta-analysis ของการศึกษาแบบสุมเปรียบเทยีบ 6 การศึกษา และขอมูล

เกี่ยวกับคาใชจายจากโรงพยาบาล Aarhus ในประเทศเดนมารกและจากวารสารที่เคยไดรับการ

ตีพิมพ การศึกษานี้ใช American quality-of-life assumptions และจํานวนของ quality-adjusted 

life-years ไดมาจากสูตรคํานวณโดยใชจํานวนปที่ผูปวยมีชวีิตอยูหลังจากเกิดภาวะหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลันคูณกับ utility value สําหรับแตละ Rankin scale ของผูปวยบนพืน้ฐานที่วา

ผลการรักษาจะคงทีห่ลังจากผานไป 3 เดือน 

 ผลการศึกษาพบวายาละลายล่ิมเลือดมคีวามคุมคาทางเศรษฐกิจทีร่ะยะเวลา 1 ปแรก

เทากับ 55,591 ดอลลารสหรัฐตอ 1 quality-adjusted life-year และมีความคุมคาทางเศรษฐกิจ

มากข้ึนเร่ือยๆที่ระยะ 2, 3 และ 30 ป ถึงแมวาการใหยาละลายล่ิมเลือดชนิด Alteplase จะทําใหมี

คาใชจายของการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวาการไมใหยาประมาณ  5,978 ดอลลารสหรัฐตอ

ผูปวยหนึง่คน (หรือประมาณ 2 เทา) ก็ตาม 

 

U3. การศึกษา Cost-Effectiveness of Thrombolysis With Recombinant Tissue Plasminogen 

Activator for Acute Ischemic Stroke Assessed by a Model Based on UK NHS Costs [11] 

 การศึกษานี้ใช Markov model เพื่อคํานวณความคุมคาทางเศรษฐกิจของการใหยา

ละลายล่ิมเลือดชนิด rt-PA โดยใชขอมูลเกี่ยวกบัประสิทธิภาพของยาละลายล่ิมเลือดจาก 

Cochrane systematic review และขอมูลผลการรักษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทะเบียน

ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ ใชการวัดผลทั้งที่ระยะส้ัน (1 

ป) และระยะยาว (ตลอดชีวิตของผูปวย) ผลการศึกษาพบวาที่ระยะเวลา 1 ป การรักษาดวยยา
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ละลายล่ิมเลือดมีคาใชจายเพิ่มข้ึนกวาการไมใหยา 11,001 ปอนดและทําใหม ีQALY เพิ่มข้ึน 0.81 

ตอจํานวนผูปวย 100 คนที่ไดรับยา คิดเปนสัดสวนของความคุมคาทางเศรษฐกิจเทากับเงนิที่

เพิ่มข้ึน 13,581 ปอนดตอ 1 QALY ที่เพิม่ข้ึน และจากการวิเคราะหขอมูลพบวาการใหยาละลาย

ลิ่มเลือดมีความนาจะเปนทีจ่ะทําให QALY เพิ่มข้ึนรอยละ 85.5 แตเมื่อทําการคํานวณถึงความ

คุมคาทางเศรษฐกิจในระยะยาวพบวา การใหยาละลายลิ่มเลือดทําให QALY เพิ่มข้ึน 3.63 และ

สามารถประหยัดคาใชจายได 350,532 ปอนดตอผูปวย 100 คนที่ไดรับยา หรือเทากับคาใชจายที่

ลดลง 96,565 ปอนดตอ 1 QALY ที่เพิม่ข้ึน 

 

U4. การศึกษา Cost Effectiveness of Thrombolytic Therapy With Tissue Plasminogen 

Activator As Compared With Streptokinase For Acute Myocardial Infarction [12] 

 จากการศึกษา Global Utilization of Steptokinase and Tissue Plasminogen 

Activator for Occluded Coronary Arteries (GUSTO) พบวาผูปวยที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือด

ชนิด t-PA มีอัตราตายที ่30 วันลดลงรอยละ 15 เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไดรับยา Streptokinase จึงมี

การศึกษาถึงความคุมคาทางเศรษฐกิจของการใหยาละลายล่ิมเลือดชนดิ t-PA เมื่อเทียบกับ 

Streptokinase ในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  ผลการศึกษาพบวา

คาใชจายเฉล่ียที่ระยะเวลา 1 ปจากการใหยา t-PA เทากับ 24,990 ดอลลารสหรัฐเทียบกบั 

24,575 ดอลลารสหรัฐจากการใหยา Streptokinase แตเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาการมีชวีิตรอด

แลวพบวา การใหยา t-PA ทําใหมีระยะเวลาการมีชีวิตรอด 15.41 ปเทียบกบั 15.27 ปจากการให

ยา Streptokinase ซึ่งหมายถงึการใหยา t-PA ทําใหผูปวย 1 คนมีชีวิตอยูไดนานมากกวา 

Streptokinase 0.14 ป และเม่ือคํานวณความคุมคาทางเศรษฐกิจแลวพบวาการใหยา t-PA 

สามารถทําใหประหยัดคาใชจายไดคิดเปนเงิน 32,678 ดอลลารสหรัฐตอปที่เพิ่มข้ึนของการรอด

ชีวิตของผูปวย 
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ผลการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณไดเร่ิมมีการใชยาละลายล่ิมเลือดในการรักษาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบเฉียบพลันทีม่าภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ มาต้ังแตพ.ศ. 2540 โดยมีการ

นํากระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบเรงดวน (stroke fast track) มาใชต้ังแตพ.ศ. 

2542 การศึกษาโดยสุวรรณเวลาและคณะ[13] โดยรวบรวมขอมลูระหวางปพ.ศ. 2545-2547 

พบวามีผูปวยจํานวน 168 คนที่ไดเขากระบวนการ stroke fast track (คิดเปนรอยละ 9.8 ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด) และมีผูปวยจํานวน 34 คนที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดซึ่งคิด

เปนรอยละ 2.1 (มีผูปวย 58 คนตรวจพบภาวะเลือดออกในสมองจากเอกซเรยคอมพิวเตอร ผูปวย 

24 คนมีอาการดีข้ึนเองหรือมีอาการนอยมากกอนใหยา ผูปวย 21 คนมีอาการมานานเกิน 3 ชั่วโมง

หรือไมทราบเวลาที่เกิดอาการชัดเจนเมื่อซักประวัติโดยละเอียด ผูปวย 20 คนพบลักษณะของ

สมองขาดเลือดชัดเจนและเปนบริเวณกวางจากเอกซเรยคอมพิวเตอร ผูปวย 5 คนมีขอหามทาง

อายุรกรรมของการใหยาละลายล่ิมเลือด และผูปวย 3 คนที่เมื่อซักประวัติโดยละเอียดและตรวจ

ดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรแลวไมไดเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน) ในกลุมผูปวยที่ไดรับ

ยามีระยะเวลาเฉล่ียที่มาถึงโรงพยาบาล 72 นาที ใชเวลาดําเนนิการตรวจวนิิจฉัยทั้งหมดจนถึง

เวลาที่ผูปวยไดรับยาจริง (door to needle time) เฉล่ียเทากับ 70.5 นาที (ต้ังแต 20-150 นาที) 

โดยเฉล่ียระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเกิดอาการจนถึงไดรับการรักษาดวยยาอยูที ่142.9 นาท ี

 ผลการรักษาพบวามีผูปวยคิดเปนรอยละ 41 มีอาการดีข้ึนอยางชัดเจนภายใน 24 ชั่วโมง

โดยการประเมินจากคา NIHSS ที่ลดลงจากเดิมมากกวา 8 คะแนนหรือจนเหลือเทากับ 0 (กลับ

เปนปกติ) และดีข้ึนเร่ือยๆหลังจากนั้น และเม่ือพิจารณาถึงผลลพัธที่ดีข้ึนที่ระยะเวลา 3 เดือน

พบวามีผูปวยคิดเปนรอยละ 32.8 มีคะแนน modified Rankin scale เทากับ 0-1 (ไมมีอาการหรือ

มีอาการเพียงเล็กนอยและสามารถดําเนนิชีวิตไดตามปกติ) ในสวนของผลขางเคียงของการใหยา

โดยเฉพาะอยางยิง่ภาวะเลือดออกในสมอง พบวามีผูปวย10 คนทีม่ีเลือดออกในสมอง แตมีเพยีง 

4 คนที่มีอาการเลวลง คิดเปนรอยละ 5.9 ซึ่งอัตราการเกิดเลือดออกในสมองนี้ไมแตกตางจากที่

เคยมีรายงานไวในการศึกษาของตางประเทศ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกที่รวบรวมขอมูลจากผูปวยซ่ึงเปนชาวเอเชีย และแสดงให

เห็นวาการใหยาละลายล่ิมเลือดในคนเอเชียไดประโยชนพอๆกนัและมีผลขางเคียงที่รุนแรงไม

แตกตางกนักบัที่เคยมีรายงานไวในตางประเทศ  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

24 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 การศึกษาเชิงพรรณนา (retrospective observational descriptive study) 

 

3.2 ระเบียบวิธวีิจัย (Research Methodology) 

3.2.1 ประชากร (Population) และตัวอยาง (Sample) 

 ผูปวยผูใหญทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

  3.2.1.1 กลุมผูปวย (study group) คือผูปวยอายุ 18 ปข้ึนไปที่ไดรับการวนิิจฉัย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 ชัว่โมงนับแตเร่ิมเกิดอาการและไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณระหวางเดือนมกราคม– 

ธันวาคม พ.ศ. 2549 

  3.2.1.2 กลุมควบคุม (control group) คือผูปวยอายุ 18 ปข้ึนไปที่ไดรับการ

วินิจฉยัวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มีระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ 

modified Rankin scale เทากับกลุมผูปวย อยูในกลุมอายุเดียวกัน และมีความรุนแรงของอาการ

ตามเกณฑของ NIHSS ใกลเคียงกับกลุมผูปวย แตไมไดรับยาละลายล่ิมเลือดเนื่องจากมาถึง

โรงพยาบาลระหวาง 3-9 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ หรือมีขอหามทางอายุกรรมของการใหยา

ละลายล่ิมเลือด ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณระหวางเดือนมกราคม-

ธันวาคม พ.ศ. 2549 
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3.2.2 กฎเกณฑการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion criteria) 

  3.2.2.1 กลุมผูปวย (study group) คือผูปวยอายุ 18 ปข้ึนไปที่ไดรับการวนิิจฉัย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 ชัว่โมงนับแตเร่ิมเกิดอาการและไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด 

  3.2.2.2 กลุมควบคุม (control group) คือผูปวยอายุ 18 ปข้ึนไปที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มีระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ 

modified Rankin scale เทากับกลุมผูปวย อยูในกลุมอายุเดียวกัน และมีความรุนแรงของอาการ

ตามเกณฑของ NIHSS ใกลเคียงกับกลุมผูปวย แตไมไดรับยาละลายล่ิมเลือดเนื่องจากมาถึง

โรงพยาบาลระหวาง 3-9 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ หรือมีขอหามทางอายุกรรมของการใหยา

ละลายล่ิมเลือด  

 

 3.2.3 กฎเกณฑการคัดออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

  1) ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยเปนภาวะเลือดออกในสมอง 

  2) ผูปวยที่มีเลือดออกในชองเย่ือหุมสมอง 

  3) ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยเปนภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตัน 

 

 3.2.4 การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มาถงึโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง

หลังจากเกิดอาการและไดรับยาละลายล่ิมเลือดมีจํานวนไมมากนกัในระยะเวลา 1 ป เปนเหตุให

ประชากรในกลุมนี้อาจไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมดได ดังนัน้ในการศึกษานี้จํานวน

ผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาจึงเปนจํานวนผูปวยจริงที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดในปพ.ศ. 2549 ซึ่งคาด

วาจะมีจํานวนประมาณ 20-25 คน 

 

  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

26 

3.2.5 การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

 เก็บขอมูลของผูปวยโดยใชแบบบันทกึ (Record form) ซึ่งประกอบดวย 

  1) ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ อายุ เพศ เลขทีผู่ปวยนอก เลขที่ผูปวยใน โรคประจําตัว 

เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหัวใจเตนผิดจงัหวะ ประวัติ

การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา จากเวชระเบียน 

  2) ขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ไดแก ระยะเวลาใน

การรักษาตัวในโรงพยาบาล ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความรุนแรงของอาการตาม

เกณฑของ NIHSS, modified Rankin scale ระดับคุณภาพชีวิต Barthel index ทั้งหมดเมื่อแรก

รับ ออกจากโรงพยาบาล ที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน 

  3) ขอมูลคาใชจาย ไดแก คาใชจายทั้งหมดทีเ่กิดข้ึนจากการนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล คาใชจายทางตรงและทางออมที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน  

 

 3.2.6 วิธกีารดําเนินการวจิัย 

  1) อธิบายใหผูปวยและ/หรือญาติเขาใจเกี่ยวกบัการรวมโครงการวิจยัและข้ันตอน

การวิจยั 

  2) ผูเขารับการศึกษาลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการวิจัย (informed consent) 

3) บันทกึขอมลูที่เกี่ยวของตามแบบบันทึกขอมูล โดยเกบ็ขอมูลจากเวชระเบียน 

ฝายการเงนิโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ การสัมภาษณผูปวยและ/หรือญาติ 
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3.2.7 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  1) แบบบันทกึขอมูล 

  2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน

ตามเกณฑของ NIHSS มีคะแนนต้ังแต 0-42 โดยคะแนนที่เพิ่มข้ึนบงถึงความรุนแรงของอาการที่

มากข้ึน 

  3) แบบประเมินความรุนแรงตามเกณฑของ modified Rankin scale มีคะแนน

ต้ังแต 0-5 โดย 

   0 หมายถงึ ไมมีอาการใดๆ 
   1 หมายถึง มอีาการเพียงเล็กนอยและไมมีความพิการ ยังสามารถดูแล

ตัวเองไดตามปกติ 
   2 หมายถึง มีความพิการเล็กนอย คือไมสามารถทํางานไดตามปกติแตยัง

สามารถดูแลตัวเองไดโดยไมตองมีคนชวย 

   3 หมายถึง มีความพิการปานกลาง ตองการคนชวยดูแลกิจวัตรประจําวนั 

แตยังสามารถเดินไดเอง 

   4 หมายถึง มีความพิการรุนแรงมากปานกลาง คือไมสามารถเดินไดเอง 
จําเปนตองมีผูชวยดูแลกิจวตัรประจําวัน 

   5 หมายถึง มีความพิการรุนแรงมากสุด ตองนอนติดเตียง ไมสามารถ

ดูแลตัวเองไดเลย 

  4) แบบประเมินคุณภาพชวีิตตามเกณฑของ Barthel index มีคะแนนต้ังแต 0-

100 โดยคะแนนที่เพิ่มข้ึนหมายถงึผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองและดูแลกิจวัตรประจําวนัไดดีข้ึน 

 

 3.2.8 การเกบ็รวบรวมขอมูล (Data Collection) 

 ขอมูลทั้งหมดของผูเขารับการศึกษาจะถูกบันทกึลงบนแบบบันทกึขอมลู และจัดเกบ็เขาสู

ระบบคอมพิวเตอรเพื่อจะนาํขอมูลไปสูการวิเคราะหขอมูลตอไป โดยผูทําการวิจยัเปนผูรวบรวม 
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3.2.9 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 13.0 

  1) การวิเคราะหขอมูลเชงิพรรณนา คํานวณเปนคาเฉล่ีย และเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางกลุมผูปวยและกลุมควบคุมโดย paired t-test สําหรับขอมูลคาใชจายใชการ

เปรียบเทียบดวยวธิี Wald-Wolfowitz test 

 2) การเปรียบเทียบความคุมคาทางเศรษฐกิจ ใชการคํานวณอัตราสวนระหวาง

คาใชจายที่ตางกันตอระดับ modified Rankin scale ที่ตางกนัในผูปวยทั้ง 2 กลุมทีร่ะยะติดตาม 3 

และ 6 เดือน (cost difference per effectiveness difference) 

 
3.3 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 

ในการศึกษานี ้ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มีขอบงชีข้องการใหยาละลาย

ล่ิมเลือดจะไดรับคําช้ีแจงถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการไดรับยา และตองไดรับ

ความยนิยอมเปนลายลักษณอักษรจากผูปวยหรือญาติกอนการใหยาทุกคร้ัง นอกจากนี้ขอมลู

เกี่ยวกับสถานะทางการเงนิและคาใชจายของผูปวยและญาติจะถูกเกบ็เปนความลับ และการวจิัย

นี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

 
3.4 อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข (Obstacles and 
problem solving strategies) 

การศึกษานี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายของผูปวยและ/หรือญาติซึง่ตอง

อาศัยความรวมมือในการใหประวัติดังกลาว จึงควรตองอธิบายใหผูปวยและ/หรือญาติเขาใจและ

มั่นใจถงึการเก็บขอมูลเปนความลับ 
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3.5 การบรหิารงานวิจยัและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and Time Schedule) 

 

กิจกรรม พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. ศึกษาเตรียม

งาน 
                  

2. รวบรวมขอมูล                   

3. วิเคราะหขอมูล                   

4. รายงานผลวิจัย                   
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

4.1 คุณลักษณะของประชากร 

 การศึกษานี้มผูีปวยเขารวมในการศึกษาทัง้หมด 40 คน แบงเปนผูปวยในกลุมผูปวย 20 

คนและในกลุมควบคุม 20 คน ผูปวยแตละรายในกลุมผูปวยจะไดรับการจับคูกับผูปวยในกลุม

ควบคุมที่อยูในกลุมอายุเดียวกัน เปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดเดียวกัน มีคะแนน modified 

Rankin scale เมื่อแรกรับในโรงพยาบาลเทากัน และมีคะแนนตามเกณฑของ NIHSS เมื่อแรกรับ

ในโรงพยาบาลใกลเคียงกนั 

 ผูปวยทีเ่ขารวมในการศึกษามีอายุอยูในชวง 28-89 ป (คาเฉลี่ย 63.23 ± 15.59 ป) 

แบงเปนเพศชายทัง้หมด 19 คนและเพศหญิงทัง้หมด 21 คน มีระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล

อยูในชวง 4-96 วัน (คาเฉลีย่ 17.35 ± 19.78 วนั) มีระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ 

NIHSS เมื่อแรกรับอยูในชวง 3-20 (คาเฉลี่ย 12.1 ± 4.27) มีคะแนน modified Rankin scale เมื่อ

แรกรับอยูในชวง 1-5 (คาเฉลี่ย 3.63 ± 0.89) มีระดับคุณภาพชีวิตตามเกณฑของ Barthel index 

เมื่อแรกรับอยูในชวง 45-100 (คาเฉลี่ย 57.38 ± 15.65) มีผูปวยที่เปนโรคของหลอดเลือดสมอง 

middle cerebral ทั้งหมด 30 คน (คิดเปนรอยละ 75) และเปนโรคของหลอดเลือดเล็ก 10 คน 

(รอยละ 25) 

 

 4.1.1 รายละเอียดขอมูลพื้นฐานของกลุมผูปวย 

 ในจํานวนผูปวย 20 คน มีอายุอยูในชวง 28-89 ป (คาเฉล่ีย 62.2 ± 16.4 ป) เปนเพศชาย 

8 คน และเพศหญิง 12 คน มีระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลอยูในชวง 4-37 วนั (คาเฉลีย่ 12 ± 

7.4 วัน) มรีะดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ NIHSS เมื่อแรกรับอยูในชวง 3-20 

(คาเฉลี่ย 12.75 ± 4.46) มีระดับคุณภาพชีวิตตามเกณฑของ Barthel index อยูในชวง 45-100 

(คาเฉลี่ย 56.25 ± 14.77) ประวัติโรคประจําตัว อาท ิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดหวัใจตีบ ดังแสดงในตารางที ่4.1 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

31 

 จํานวนผูปวย (คน) คิดเปนรอยละ 

โรคเบาหวาน 7 35 

โรคความดันโลหิตสูง 12 60 

โรคไขมันในเลือดสูง 8 40 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 15 

โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 9 45 

มีประวัติการสบูบุหร่ี 3 15 

มีประวัติการด่ืมสุรา 3 15 

ตารางที ่4.1 แสดงประวัติโรคประจําตัวของกลุมผูปวย 

 

 4.1.2 รายละเอียดขอมูลพื้นฐานของกลุมควบคุม 

 ในจํานวนผูปวย 20 คน มีอายุอยูในชวง 34-88 ป (คาเฉล่ีย 64.25 ± 15.1 ป) เปนเพศชาย 

11 คนและเพศหญิง 9 คน มีระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลอยูในชวง 4-96 วัน (คาเฉลี่ย 22.65 

± 26.25 วัน) มีระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ NIHSS เมื่อแรกรับอยูในชวง 4-19 

(คาเฉลี่ย 11.45 ± 4.1) มีระดับคุณภาพชีวิตตามเกณฑของ Barthel index อยูในชวง 45-95 

(คาเฉลี่ย 58.5 ± 16.78) ประวัติโรคประจําตัว อาท ิโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
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 จํานวนผูปวย (คน) คิดเปนรอยละ 

โรคเบาหวาน 4 20 

โรคความดันโลหิตสูง 16 80 

โรคไขมันในเลือดสูง 10 50 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 5 

โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 4 20 

มีประวัติการสบูบุหร่ี 5 25 

มีประวัติการด่ืมสุรา 2 10 

ตารางที ่4.2 แสดงประวัติโรคประจําตัวของกลุมควบคุม 

 

 4.1.3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 

 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบขอมลูพื้นฐานระหวางกลุมผูปวยและกลุมควบคุม โดยใช paired t-

test พบวาอายุเฉล่ีย ระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ NIHSS และระดับคุณภาพชีวติ

ตามเกณฑของ Barthel index เมื่อแรกรับในโรงพยาบาลไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ อยางไรก็ดีระยะเวลาเฉล่ียของการอยูโรงพยาบาลในทัง้สองกลุมมีความแตกตางกนัแต

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ขอมูลพื้นฐาน กลุมผูปวย กลุมควบคุม p-value 

อายุเฉล่ีย (ป) ± SD 62.2 ± 16.4 64.25 ± 15.1 0.138 

Mean NIHSS on admission ± SD 12.75 ± 4.46 11.45 ± 4.1 0.135 

Mean mRS on admission ± SD 3.65 ± 0.933 3.60 ± 0.883 0.33 

Mean Barthel index on admission ± SD 56.25 ± 14.77 58.5 ± 16.78 0.411 

ระยะเวลาอยูโรงพยาบาล (วนั) ± SD 12 ± 7.4 22.65 ± 26.25 0.085 

ตารางที ่4.3 แสดงการเปรียบเทียบขอมลูพื้นฐานของกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 

 

4.2 ผลการเปรียบเทยีบ 

 4.2.1 ระดับความรนุแรงของอาการตามเกณฑของ NIHSS 

 จากการศึกษาพบวาที่ระยะเวลา 3 เดือนกลุมผูปวยมีคะแนนความรุนแรงของอาการตาม

เกณฑของ NIHSS อยูในชวง 0-16 (คาเฉลี่ย 5.0 ± 4.97) เทียบกบักลุมควบคุมซึ่งมีคะแนนอยู

ในชวง 0-13 (คาเฉลี่ย 6.65 ± 4.17) และที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยมีคะแนนความรุนแรงตาม

เกณฑของ NIHSS อยูในชวง 0-16 (คาเฉลี่ย 4.45 ± 4.90) เทียบกบักลุมควบคุมซ่ึงมีคาอยูในชวง 

0-13 (คาเฉลีย่ 6.2 ± 4.45) และเม่ือคํานวณคะแนนที่ลดลงที่ระยะเวลา 3 เดือนพบวาในกลุม

ผูปวยมีคะแนนลดลงเฉล่ีย 7.75 ± 4.77 เทียบกบักลุมควบคุมซ่ึงมีคะแนนลดลงเฉล่ีย 4.8 ± 2.62 

สวนที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยมีคะแนนลดลงเฉล่ีย 8.30 ± 4.70 เทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมี

คะแนนลดลงเฉล่ีย 5.25 ± 3.30 ซึ่งทั้งคะแนนเฉล่ียและคะแนนที่ลดลงเฉลี่ยทั้งที่ระยะเวลา 3 และ 

6 เดือนในกลุมผูปวยและกลุมควบคุมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ดังแสดงใน

ตารางที่ 4.4 

 ในสวนของการมีอาการดีข้ึนอยางชัดเจน โดยประเมินจากการลดลงของคะแนน NIHSS 

มากกวาหรือเทากับ 8 หรือจนเทากับ 0 พบวามีผูปวยจํานวน 8 คนในกลุมผูปวย (คิดเปนรอยละ 

40) ซึ่งมีอาการดีข้ึนอยางชัดเจน แตมีผูปวยเพียง 1 คนในกลุมควบคุม (คิดเปนรอยละ 5) ทีม่ี

อาการดีข้ึนอยางชัดเจน   
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 กลุมผูปวย กลุมควบคุม p-value 

Mean NIHSS at 3 month ± SD 5.0 ± 4.97 6.65 ± 4.17 0.033 

Mean NIHSS difference at 3 month ± SD 7.75 ± 4.77 4.8 ± 2.62 0.02 

Mean NIHSS at 6 month ± SD 4.45 ± 4.90 6.2 ± 4.45 0.034 

Mean NIHSS difference at 6 month ± SD 8.30 ± 4.70 5.25 ± 3.30 0.02 

ตารางที ่ 4.4 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ NIHSS ที่

ระยะเวลา3 และ 6 เดือนของกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 

 

 4.2.2 ระดับความรนุแรงของอาการตามเกณฑของ modified Rankin scale  

 จากการศึกษาพบวาที่ระยะเวลา 3 เดือนกลุมผูปวยมีคะแนนความรุนแรงของอาการตาม

เกณฑของ modified Rankin scale อยูในชวง 0-4 (คาเฉลี่ย 1.95 ± 1.79) เทียบกับกลุมควบคุม

ซึ่งมีคะแนนอยูในชวง 0-4 (คาเฉลี่ย 2.70 ± 1.41) และที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยมีคะแนน

ความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ modified Rankin scale อยูในชวง 0-4 (คาเฉล่ีย 1.80 ± 

1.85) เทียบกบักลุมควบคุมซึ่งมีคาอยูในชวง 0-4 (คาเฉล่ีย 2.55 ± 1.46) และเม่ือคํานวณคะแนน

ที่ลดลงที่ระยะเวลา 3 เดือนพบวาในกลุมผูปวยมีคะแนนลดลงเฉล่ีย 1.70 ± 1.72 เทียบกับกลุม

ควบคุมซึ่งมีคะแนนลดลงเฉล่ีย 0.90 ± 1.16 สวนที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยมีคะแนนลดลง

เฉล่ีย 1.85 ± 1.75 เทียบกบักลุมควบคุมซึ่งมีคะแนนลดลงเฉล่ีย 1.05 ± 1.27 ซึ่งทั้งคะแนนเฉลีย่

และคะแนนทีล่ดลงเฉลี่ยทัง้ที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือนในกลุมผูปวยและกลุมควบคุมมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่4.5 
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 กลุมผูปวย กลุมควบคุม p-value 

Mean mRS at 3 month ± SD 1.95 ± 1.79 2.70 ± 1.41 0.007 

Mean mRS difference at 3 month ± SD 1.70 ± 1.72 0.90 ± 1.16 0.006 

Mean mRS at 6 month ± SD 1.80 ± 1.85 2.55 ± 1.46 0.012 

Mean mRS difference at 6 month ± SD 1.85 ± 1.75 1.05 ± 1.27 0.009 

ตารางที ่ 4.5 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ modified 

Rankin scale ที่ระยะเวลา3 และ 6 เดือนของกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 

 

 4.2.3 ระดับคุณภาพชีวิตตามเกณฑของ Barthel index 

 จากการศึกษาพบวาที่ระยะเวลา 3 เดือนกลุมผูปวยมรีะดับคุณภาพชีวิตตามเกณฑของ 

Barthel index อยูในชวง 50-100 (คาเฉล่ีย 81.75 ± 19.82) เทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีคะแนนอยู

ในชวง 55-100 (คาเฉลี่ย 77.0 ± 17.72) และที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยมีระดับคุณภาพชีวิต

ตามเกณฑของ Barthel index อยูในชวง 55-100 (คาเฉลี่ย 84.75 ± 18.46) เทียบกบักลุมควบคุม

ซึ่งมีคาอยูในชวง 55-100 (คาเฉลี่ย 78.0 ± 17.87) และเม่ือคํานวณคะแนนที่เพิม่ข้ึนที่ระยะเวลา 3 

เดือนพบวาในกลุมผูปวยมีคะแนนเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 25.50 ± 17.31 เทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงมีคะแนน

เพิ่มข้ึนเฉลีย่ 18.50 ± 10.4 สวนที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยมคีะแนนเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 28.5 ± 

16.47 เทียบกบักลุมควบคุมซึ่งมีคะแนนเพิม่ข้ึนเฉลี่ย 19.5 ± 11.0 ซึ่งทั้งคะแนนเฉลีย่และคะแนน

ที่เพิม่ข้ึนเฉลี่ยทั้งที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือนในกลุมผูปวยและกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ยกเวนระดับคุณภาพชีวติตามเกณฑของ Barthel index เฉล่ียที่

ระยะเวลา 3 เดือนซึ่งมีความแตกตางกนัแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่4.6 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

36 

 กลุมผูปวย กลุมควบคุม p-value 

Mean Barthel index at 3 month ± SD 81.75 ± 19.82 77.0 ± 17.72 0.119 

Mean Barthel index difference at 3 

month ± SD 

25.50 ± 17.31 18.50 ± 10.4 0.034 

Mean Barthel index at 6 month ± SD 84.75 ± 18.46 78.0 ± 17.87 0.023 

Mean Barthel index difference at 6 

month ± SD 

28.5 ± 16.47 19.5 ± 11.0 0.004 

ตารางที ่4.6 แสดงการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวติตามเกณฑของ Barthel index ที่ระยะเวลา

3 และ 6 เดือนของกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 

 

 4.2.4 คาใชจายทางตรงคาใชจายทางออมและคาใชจายโดยรวม 

 คาใชจายทางตรง (Direct cost) 

 จากการศึกษาพบวากลุมผูปวยมีคาใชจายทั้งหมดในการนอนโรงพยาบาล สูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับคาใชจายทางตรงเฉลี่ย (ไดแกคายาเม่ือมาตรวจติดตาม

หลังออกจากโรงพยาบาล) ทั้งที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือนในผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ดังแสดงในตารางที่ 4.7 และ 4.8 

 คาใชจายทางออม (Indirect cost) 

 จากการศึกษาพบวาคาใชจายทางออมเฉล่ีย (ไดแกคาทาํกายภาพบําบัดและคาใชจาย

จากการตองอยูสถานเล้ียงดูหลังออกจากโรงพยาบาล) ในกลุมควบคุมสูงกวากลุมผูปวยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่4.7 และ 4.8 
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คาใชจายโดยรวม (Total cost) 

 เมื่อคิดคาใชจายทัง้หมด โดยรวมคาใชจายต้ังแตอยูโรงพยาบาลกับคาใชจายทั้งทางตรง

และทางออม พบวากลุมผูปวยมีคาใชจายโดยรวมเฉล่ียสูงกวากลุมควบคุมทั้งที่ระยะเวลา 3 และ 

6 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่4.7 และ 4.8 

 

 กลุมผูปวย กลุมควบคุม 

Mean hospitalization 

cost (baht) ± SD 

76,295.30 ± 52,155.91 59,823.60 ± 100,437.86 

Mean direct cost at 3 

month (baht) ± SD 

2,168.95 ± 2,754.38 2,149.45 ± 3,511.14 

Mean indirect cost at 

3 month (baht) ± SD 

3,450 ± 15,428.86 7,475 ± 17,400.45 

Mean total cost at 3 

month (baht) ± SD 

81,914.25 ± 62,130.62 69,448.05 ± 118,175.99 

Mean direct cost at 6 

month (baht) ± SD 

2,313.35 ± 2,759 2,405.55 ± 3,515.05 

Mean indirect cost at 

6 month (baht) ± SD 

3,450 ± 15,428.86 7,425 ± 17,421.46 

Mean total cost at 6 

month (baht) ± SD 

87,677.60 ± 75,095.74 79,278.60 ± 136,344.72 

ตารางที ่4.7 แสดงการเปรียบเทียบคาใชจายทั้งหมดของกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 
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 กลุมผูปวย (20 คน) กลุมควบคุม (20 คน) p-value 

Hospitalization cost 

summation (baht) 

1,525,906 1,196,472 0.001 

Direct cost at 3 months 

summation (baht) 

43,379 42,989 0.212 

Indirect cost at 3 months 

summation (baht) 

69,000 149,500 0.000 

Total cost at 3 months 

summation (baht) 

1,638,285 1,370,961 0.008 

Direct cost at 6 months 

summation (baht) 

46,267 48,111 0.869 

Indirect cost at 6 months 

summation (baht) 

69,000 148,500 0.000 

Total cost at 6 months 

summation (baht) 

1,753,552 1,549,572 0.039 

ตารางที ่4.8 แสดงคาใชจายทั้งหมดของผูปวยทัง้ 20 คนในกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 
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1

10

100

on admission at 3 mo at 6 mo

NIHSS rtPA

NIHSS control

costs rtPA

costs control

Rankin rtPA

Rankin control

 

แผนภูมิที่ 4.1 แสดงคะแนน NIHSS, modified Rankin scale และคาใชจายทัง้หมดของกลุม

ผูปวยและกลุมควบคุมเมื่อแรกรับและที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน 

 

4.3 ผลการวิเคราะห 

 เมื่อทําการวเิคราะหถงึอัตราสวนระหวางคาใชจายที่เกิดข้ึนตอการเปล่ียนแปลงของระดับ

ความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ modified Rankin scale ในทางที่ดีข้ึน (cost difference 

per effectiveness difference ratio) ระหวางกลุมผูปวยและกลุมควบคุมพบวา ที่ระยะเวลา 3 

เดือนในกลุมผูปวยทัง้ 20 คนมีคาใชจายทั้งหมดสูงกวากลุมควบคุมทัง้ 20 คนคิดเปนเงนิ 334,155 

บาทในการที่จะทําใหระดับความรุนแรงของอาการตาม modified Rankin scale นอยกวากลุม

ควบคุม 1 คะแนน  และที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยทั้ง 20 คนมีคาใชจายทั้งหมดสูงกวากลุม

ควบคุมทัง้ 20 คนเปนเงิน 254,975 บาทในการทําใหระดับความรุนแรงของอาการตาม modified 

Rankin scale นอยกวากลุมควบคุม 1 คะแนน 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจยั 

 1. การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันดวยยาละลายล่ิมเลือด rt-PA 

ภายในเวลา 3 ชั่วโมงนับแตเร่ิมเกิดอาการ สามารถทําใหผูปวยมีระดับความรุนแรงของอาการตาม

เกณฑของ modified Rankin scale ลดลงแตกตางจากการไมใหยาละลายลิ่มเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และความแตกตางของการลดลงของระดับความรุนแรงของอาการระหวางการ

ใหยาละลายล่ิมเลือดและการไมใหยายิง่เหน็ไดชัดเจนข้ึนเมื่อเวลาผานไป 

2. การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด มีคาใชจายจากการนอนโรงพยาบาล และคาใชจาย

ทั้งหมดที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือนมากกวาการไมใหยาอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ อยางไรก็ตาม

พบวาการใหยาละลายล่ิมเลือดสามารถลดคาใชจายจากการทาํกายภาพบําบัดและการเขาสถาน

พักฟนหลังออกจากโรงพยาบาลไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

3. ที่ระยะเวลา 3 เดือน การใหยาละลายลิ่มเลือดสําหรับผูปวยจํานวน 20 คนมีคาใชจาย

มากกวาการไมใหยา 334,155 บาท ในการทําใหระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ 

modified Rankin scale ดีกวาการไมใหยา 1 คะแนน และที่ระยะเวลา 6 เดือนการใหยาละลาย

ลิ่มเลือดสําหรับผูปวย 20 คนมีคาใชจายมากกวาการไมใหยา 254,975 บาท ในการทาํใหระดับ

ความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ modified Rankin scale ดีกวาการไมใหยา 1 คะแนน 

4. จํานวนผูปวยทีม่ีอาการดีข้ึนอยางชัดเจนหลังการใหยาละลายล่ิมเลือดมีมากกวาการ

ไมใหยาอยางมีนัยสําคัญ 

5. การใหยาละลายล่ิมเลือดทําใหระดับคุณภาพชีวิตตามเกณฑของ Barthel index ของ

ผูปวยที่ระยะเวลา 6 เดือนดีกวาการไมใหยาอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 

 6. ผูปวยที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดมีระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลเฉล่ีย สั้นกวาผูปวยที่

ไมไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี ้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคุมคาทางเศรษฐกิจของการใหยาละลายล่ิม

เลือด rt-PA ในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 ชั่วโมงนับแตเร่ิมเกดิ

อาการ และเพื่อประเมนิประสิทธิผลของยาละลายล่ิมเลือดโดยวัดผลทั้งที่ระยะเวลา 3 และ 6 

เดือน ซึ่งถือเปนการศึกษาแรกในประเทศไทย โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลันทีม่ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะเวลา 1 ป ซึ่งโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณถอืเปนหนึง่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของประเทศ ทีม่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบเฉียบพลันมารับการรักษาในแตละปเปนจํานวนมาก  นอกจากนี้ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลันในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณยังมีความหลากหลายของอาการและอาการแสดงมาก จึง

นับวาสามารถใชเปนตัวแทนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันทั่วไปได อยางไรก็ตาม

เมื่อเทียบกับการศึกษาในตางประเทศแลว จํานวนผูปวยในการศึกษานี้ยังนับวาไมมาก จึงอาจทาํ

ใหคุณคาของผลสรุปจากการวิจัยนี้ดอยลงไป 

 การศึกษานี้ยนืยนัผลจากการศึกษาในตางประเทศที่ผานมา ถึงประสิทธิผลของการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ทัง้จํานวนผูปวยที่มีอาการดีข้ึน

อยางชัดเจนหลังจากไดรับยา และจากการวัดผลที่ระยะเวลา 3 เดือน อีกทั้งยังแสดงใหเหน็ถงึ

ผลลัพธที่ดีข้ึนของผูปวยเมื่อวัดผลที่ระยะเวลา 6 เดือนอีกดวย โดยผลลัพธในกลุมผูปวยที่ไดยา

ละลายล่ิมเลือดดีกวาในกลุมที่ไมไดรับยาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ทั้งในสวนของระดับความ

รุนแรงของอาการและระดับคุณภาพชีวิต ในการศึกษานี้ใชการวัดผลหลักโดยดูจากการ

เปล่ียนแปลงของระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ modified Rankin scale เนื่องจาก

สามารถแสดงใหเหน็ความแตกตางของอาการผูปวยไดอยางชัดเจนในแตละคะแนนที่เปล่ียนแปลง

ไป ตัวอยางเชนผูปวยทีม่ีคะแนน modified Rankin scale เทากบั 4 หมายถงึการที่ผูปวยไม

สามารถเดินเองไดและจําเปนตองมีผูชวยเหลือในการทํากจิวัตรประจําวนั ในขณะที่ modified 

Rankin scale เทากับ 3 หมายถงึผูปวยตองไดรับความชวยเหลือบางในการทํากจิวตัรประจําวันแต

สามารถเดินเองได  

 ในชวงของการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดมีระยะเวลาของการ

อยูโรงพยาบาลเฉล่ียส้ันกวากลุมที่ไมไดรับยา แมจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในทางคลินิกแลว

พบวามีความสําคัญ เนื่องจากผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึนเมื่อตองอยูโรงพยาบาล

นานข้ึน อาทิ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับ อีกทัง้ยัง

สงผลกระทบตอครอบครัวของผูปวยทัง้ในดานเศรษฐกจิและสังคมอีกดวย 
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 สําหรับการศึกษาเกีย่วกบัคาใชจาย การรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดแมจะทําให

คาใชจายในชวงของการอยูโรงพยาบาลสูงกวา เนื่องจากราคายาท่ีคอนขางสูง แตเมื่อติดตามที่

ระยะ 3 และ 6 เดือนแลวกลับพบวาผลตางของคาใชจายทัง้หมดระหวางกลุมที่ไดรับยาละลายล่ิม

เลือดและกลุมที่ไมไดรับยามีคานอยลงกวาเมื่อชวงของการอยูโรงพยาบาล เนื่องจากเมื่อพิจารณา

ในรายละเอียดจะพบวา กลุมที่ไดยาละลายลิ่มเลือดมีคาใชจายทางออมอันเกิดจากการทํา

กายภาพบําบัด การอยูสถานพักฟน และการสูญเสียรายไดของผูปวยและญาตินอยกวากลุมที่

ไมไดรับยาอยางเห็นไดชัด อันเปนผลจากการที่ผูปวยที่ไดรับยามีอาการและคุณภาพชีวิตทีดี่ข้ึน

มากกวา และทําใหโดยรวมแลวคาใชจายทั้งหมดระหวางทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 เมื่อคํานวณความคุมคาทางเศรษฐกิจจะพบวา การรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดจะมี

คาใชจายสูงข้ึนคิดเปนเงิน  334,155 บาทในการทําใหผูปวยจํานวน 20 คนมีระดับความรุนแรง

ของอาการลดลง 1 คะแนนตามเกณฑของ modified Rankin scale ที่ระยะเวลา 3 เดือนซึ่ง

หมายความวาในระยะเวลา 3 เดือนจะมผีูปวย 20 คนที่เปล่ียนจากชวยเหลือตัวเองไมไดและเดิน

เองไมได กลายเปนชวยเหลือตัวเองไดทั้งหมดและสามารถดําเนนิชีวิตไดใกลเคียงกับสภาพเดิม

กอนเจ็บปวย โดยเสียเงินเพิม่ข้ึนทัง้หมด 334,155 บาท ในขณะที่ถาไมไดรับยาผูปวย 20 คนนั้นจะ

ยังไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดทั้งหมดแตยังสามารถเดินเองได เชนเดียวกนักับการเสียเงิน

เพิ่มข้ึน 254,975 บาทในระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งเมื่อประเมินในมุมมองของการวางแผนนโยบาย

รักษาพยาบาลและนโยบายทางเศรษฐกิจและสังคมแลว การใหยาละลายล่ิมเลือดนับเปนวิธกีาร

รักษาที่มีความคุมคาอยางมาก เนื่องจากเปนการลดอัตราการเกิดภาวะพึง่พา อัตราความพกิาร

และการวางงานของประชากร ซึ่งเปนการลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในระดับประเทศ 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการศึกษาซํ้าเพื่อยนืยันผลการศึกษาดังกลาว โดยเพิ่มจํานวนผูปวยในแตละกลุมให

มากข้ึน ทาํการติดตามผลในระยะยาวมากกวา 1 ปข้ึนไป ใชรูปแบบการวิเคราะหทาง

เศรษฐศาสตรชนิดอ่ืนๆเชนการคํานวณ quality adjusted life year (QALY) และทําการศึกษา

แบบไปขางหนา (prospective study) โดยใหเปนการศึกษารวมกนัของโรงพยาบาลหลายแหง 

เพื่อแสดงใหเห็นผลการศึกษาทีช่ัดเจนและมีคุณคาในระดับประเทศมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
การวิจยัเร่ือง ความคุมคาทางเศรษฐกิจของการใหยาละลายล่ิมเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลัน 

วันใหคํายนิยอม วนัที ่_____เดือน_________________พ.ศ.___________ 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว__________________________________________ ยินยอมที่

จะเขารวมในโครงการวิจยัเร่ืองความคุมคาทางเศรษฐกจิของการใหยาละลายล่ิมเลือดในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดยที่ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดการศึกษา วตัถุประสงคและ

วิธีการดําเนนิการวิจยั ตลอดจนประโยชนที่จะไดรับ และมีความเขาใจเปนอยางดีแลว ขาพเจา

ยินยอมเขารวมการศึกษานีโ้ดยสมัครใจ หากมีปญหาหรือขอสงสัยใดเกิดข้ัน  ขาพเจาสามารถ

สอบถามจากผูวิจัยได และขาพเจาทราบวา ขาพเจาสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษานี้เมื่อใดก็

ได  จึงลงนามไวทายหนังสือฉบับนี ้

 
ลงช่ือ ____________________________ (ผูเขารวมโครงการวิจัย) 

      (_________________________________) 

    

      _______________________________(ผูวิจัย) 

   (นายแพทยฐกรรด  ชัยสาม) 

 

            ____________________________ (พยาน) 

           (____________________________) 

 

             ____________________________ (พยาน) 

           (____________________________) 

 
ขาพเจานาย/นาง/นางสาว_______________________________ซึ่งมคีวามสัมพันธ

เปน___________ ของผูเขารวมวิจัย ยนิยอมใหนาย/นาง/นางสาว_________________________ 

เขารวมโครงการวิจัยโดยสมคัรใจ 

 
       วันที_่_________________________ 



 47

ภาคผนวก ข  
แบบบันทึกผลตางๆ 

 
แบบบันทึกขอมูล (Record Form) 

Hospital Number……………………. Age………………Gender………….. 

Date of admission……………………                          

Date of discharge……………………… 

Underlying diseases and risk factors 

[ ] DM  [ ] HT  [ ] dyslipidemia [ ] ischemic heart disease 

[ ] AF  [ ] smoking……pack-year [ ] alcohol consumption    amount…….. 

Hospital length of stay………………days 

rt-PA given  [ ] yes  [ ] no reason…………………………………………………. 

NIHSS score on admission…………..  NIHSS score on discharge……………….. 

Barthel index on admission………….  Barthel index on discharge………………. 

Rankin score on admission………….  Rankin score on discharge………………. 

Complications [ ] intracerebral hemorrhage [ ] brain edema  [ ] death 
3 months follow up   
NIHSS score……… Barthel index………..Rankin score…………… 

Total cost at 3 months ………………………..baht 
6 months follow up   
NIHSS score………Barthel index………..Rankin score…………… 

Total cost at 6 months ………………………..baht 

Household income…………………………………………baht/month 
Direct cost 
Total hospitalization cost……………………………………..baht 

 rt-PA cost …………………………………………..…baht 

 other medication cost ……………………………….baht 

 procedures cost ……………………………………...baht 

 other hospital cost ……………………………….…..baht 

Medications cost (after discharge)….………………………baht 
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Indirect cost 
Rehabilitation cost………………………………………….baht 

Nursing home cost …………………………………………baht 

Total income lost (6 months)……………………………….baht 
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The National Institute of Health Stroke Scale (0-42) (NIHSS) 
Date of examination          

Level of consciousness Alert 0       
Drowsy 1 
Stuporous 2 
Coma 3 

Two questions 
ถามอายุและเดือน 

Both correct 0       
One correct  1 
None correct 2 

Two commands  
หลับตา ลืมตา และกํามือแบมือ 

Obeys both 0       
Obeys none 1 
Both incorrect 2 

Best gaze มองดานขาง Normal  0       
Partial gaze palsy 1 
Forced deviation 2 

Best visual (visual field) No visual loss 0       
Partial hemianopia 1 
Complete hemianopia 2 
Bilateral hemianopia  3 

Facial palsy Normal  0       
Minor 1 
Partial 2 
Complete  3 

Best Motor Lt arms  
นั่งยกแขน 90 องศา 10 วนิาท ี

No drift   0       
Drift  1 
Fall in 10 secs 2 
No effort against gravity 3 
No movement  4 

Best Motor Rt arms  
นั่งยกแขน 90 องศา 10 วนิาท ี

No drift  0       
Drift  1 
Fall in 10 secs 2 
No effort against gravity 3 
No movement  4 

Best Motor Lt leg  
นอนยกขา 45 องศา 5 วนิาท ี

No drift  0       
Drift  1 
Fall in 5 secs 2 
No effort against gravity 3 
No movement  4 

Best Motor Rt leg  
นอนยกขา 45 องศา 5 วนิาท ี

No drift  0       
Drift  1 
Fall in 5 secs 2 
No effort against gravity 3 
No movement  4 

Limb Ataxia Absent 0       
Upper or lower limb 1 
Upper & lower limbs 2 

Sensory Normal  0       
Partial loss 1 
Dense loss 2 

Neglect No neglect  0       
Sensory or visual 1 
Sensory & visual  2 

Dysarthria Normal articulation  0       
Mild to moderate 1 
Severe 2 

Best language Aphasia No aphasia 0       
Mild to moderate 1 
Severe 2 
Mute 3 

 
Total 
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Barthel Index 
 

 WITH HELP INDEPENDENT 

1. Feeding  5 10 

2. Moving from wheelchair to bed and return 

   (includes sitting up in bed) 

5 or 10 15 

3. Personal toilet (wash face, comb hair, shave, clean teeth) 0 5 

4.Getting on and off toilet (handling clothes, wipe, flush) 5 10 

5. Bathing self  0 5 

6. Walking on level surface (if unable, propel wheelchair) 

   “Score only if unable to walk” 

10 

0* 

15 

5* 

7. Ascend and descend stairs  5 10 

8. Dressing (includes tying shoes, fastening fasteners) 5 10 

9. Controlling bowels 5 10 

10. Controlling bladder 5 10 

                        Total score  
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MODIFIED RANKIN SCALE 
 

 No symptoms at all        0 

  

 No significant disability despite symptoms : able carry out    

 all usual duties and activities       1 

 

 Slight disability: unable to carry out all pervious activities 

 but able to look after own affairs without assistance.    2 

 

 Moderate disability: requiring some help; but able to walk  

 without assistance.        3 

 

 Moderately severe disability: unable to walk without  

 Assistance, and unable to attend to own bodily needs without    

 assistance.         4 

 

  Severe disability: bedridden, incontinent, and requiring constant  

 Nursing care and attention.       5 
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