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บทที่  1 
บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (Acute ischemic stroke) เปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับสองของประชากรทั่วโลก และเปน 1 ใน 5 สาเหตุของความพกิารทพุพลภาพในประชากรทั้ง

ในประเทศพฒันาแลวและกําลังพัฒนา การรักษาโดยการใหยาละลายล่ิมเลือดชนิด tissue 

plasminogen activator (tPA) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่ไมมีขอหามภายใน 3 

ชั่วโมงนับแตเร่ิมมีอาการเปนการรักษามาตรฐานตามการรับรองขององคการอาหารและยาสหรัฐ 
อเมริกามาต้ังแตปพ.ศ. 2539 และมีการใชอยางแพรหลายข้ึนเร่ือยๆในประเทศตางๆ และจากผล

การศึกษาของ National Institute of Neurological Disorders and Stroke ประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวาการใหยาละลายล่ิมเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 ชั่วโมงนับแต

เร่ิมมีอาการมผีลตอผลลัพธที่ดีข้ึนของผูปวยที่ระยะเวลาติดตาม 3 เดือน[1]  อยางไรก็ตาม 

คาใชจายที่เกดิข้ึนจากการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดเปนหนึง่ในปจจัยสําคัญทีท่ําใหการใชยา

ละลายล่ิมเลือดยังอยูในวงจํากัด โดยเฉพาะในประเทศกาํลังพัฒนาซ่ึงมีทรัพยากรและงบประมาณ

จํากัด รวมทัง้ประเทศไทยซ่ึงยงัมกีารใชยาละลายล่ิมเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลันเฉพาะในโรงพยาบาลและศูนยการแพทยทีม่คีวามพรอมของทรัพยากรทัง้ในดาน

บุคลากรและเงินทุน เนื่องจากเปนวิธรัีกษาที่มีคาใชจายสูงและจําเปนตองมีคณะบุคลากรทาง

การแพทยทีม่คีวามพรอมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ  
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณเปนหนึ่งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของประเทศ และมีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมารับการรักษาเปนจาํนวนมากในแตละปทั้งที่อยูในหอผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและหอผูปวยทัว่ไป ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษามีลักษณะ

อาการและอาการแสดงของโรคที่หลากหลาย  รวมทัง้มีกระบวนการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบเฉียบพลันทีม่าถึงโรงพยาบาลเร็วโดยคณะบุคลากรทางการแพทยแบบครบวงจร 

(stroke fast track) และมีการใชยาละลายล่ิมเลือดชนิด recombinant tissue plasminogen 

activator (rt-PA) ในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมากเปนอันดับตนๆของ

ประเทศ 

 ในสภาวะเศรษฐกิจปจจุบนั กอปรกับการใชระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาของ

ประเทศไทย ทําใหจําเปนตองมีการเลือกวิธีการรักษาทีไ่ดประโยชนมากที่สุดและมคีวามคุมคาทาง

เศรษฐกิจมากที่สุดดวย  คณะผูทําการวิจัยเช่ือวาการใหยาละลายลิ่มเลือดชนิด recombinant 
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tissue plasminogen activator ในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 

ชั่วโมงนับแตเร่ิมมีอาการจะเปนการรักษาที่มีความคุมคาทางเศรษฐกจิเมื่อเปรียบเทยีบคาใชจายที่

เกิดข้ึนกับผลการรักษาที่ได 

 
1.2 คําถามของการวิจยั (Research Questions) 

Uคําถามหลกั 
การใหยาละลายล่ิมเลือดชนดิ recombinant tissue plasminogen activator ในผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีความคุมคาทางเศรษฐกิจหรือไม 
       Uคําถามรอง 

 การใหยาละลายล่ิมเลือดชนดิ recombinant tissue plasminogen activator ในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีผลตอผลลัพธที่

ดีข้ึนของผูปวยที่ระยะเวลาติดตาม 6 เดือนหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

เพื่อศึกษาถึงความคุมคาทางเศรษฐกิจของการใหยาละลายล่ิมเลือดชนดิ recombinant 

tissue plasminogen activator ในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 

ชั่วโมงนับแตเร่ิมมีอาการ 

 

1.4 สมมติฐานของการวจิยั (Hypothesis) 

การใหยาละลายล่ิมเลือดชนดิ recombinant tissue plasminogen activator ในการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมีความคุมคาทางเศรษฐกิจ และสงผลตอผลลัพธที่

ดีข้ึนของผูปวยที่ระยะเวลาติดตาม 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 ขอตกลงเบื้องตน 

ไมมี 

 

1.7 ขอจํากัดของการวิจยั (Limitation) 

เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลเกี่ยวกับสถานะทางการเงนิและคาใชจายของผูปวยและญาติ

ที่เกิดข้ึนในการรักษา ขอมูลบางสวนอาจเปนคาที่ไดจากการประมาณของผูปวยหรือญาติอาท ิ

รายไดที่สูญเสียไป คาใชจายในการทํากายภาพบําบัดหรือการพักฟนในสถานเล้ียงดูหลังออกจาก

โรงพยาบาล  และเนื่องจากลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันแตละคนมีความ
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หลากหลาย การคนหาผูปวยกลุมควบคุมทีม่ีลกัษณะใกลเคียงกับผูปวยในกลุมศึกษาทาํได

คอนขางยาก ซึ่งอาจทําใหไดจํานวนผูปวยในแตละกลุมไมมาก ทาํใหคุณคาของงานวิจัยนี้ลดลงได 

 

1.8 คําสําคัญ (Key Words) 
Cost-effectiveness 

 Recombinant tissue plasminogen activator 

 Acute ischemic stroke 

 

1.9 คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย (Operational Definition) 
1) Acute ischemic stroke หมายถึง ภาวะที่สมองขาดเลือดเฉียบพลัน ซึง่ใหอาการและ

อาการแสดงทางระบบประสาทที่สามารถอธิบายไดดวยตําแหนงในสมองที่เลีย้งดวยหลอดเลือด

นั้นๆ 

 2) Direct cost หมายถงึ คาใชจายทางตรงที่เกิดข้ึนในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลัน อันไดแก คาใชจายทัง้หมดที่เกิดข้ึนขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล และคายาเมื่อ

ผูปวยมาตรวจติดตามที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน 

 3) Indirect cost หมายถงึ คาใชจายทางออมที่เกิดข้ึนในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบเฉียบพลัน ไดแก คาทํากายภาพบําบัดหลังออกจากโรงพยาบาล คาสถานรับเล้ียงดู

หลังออกจากโรงพยาบาล และจํานวนรายไดที่สูญเสียไปของผูปวยหรือญาติ 

 

1.10 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 

แสดงใหเหน็วาการใหยาละลายล่ิมเลือดชนิด recombinant tissue plasminogen 

activator ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมีความคุมคาทางเศรษฐกิจ และเพื่อเปน

การสงเสริมการใชยาละลายล่ิมเลือดในการรักษาผูปวยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันใหเปนที่

แพรหลายมากข้ึนในประเทศไทย 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎ ี

 โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (Acute ischemic stroke) ยังคงเปนหนึง่ในสาเหตุ

ของการเสียชวีิตและทุพพลภาพอันดับตนๆทั้งในประเทศพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา ที่ผานมาแม

จะมีการพัฒนาในเร่ืองของวิธีการปองกันและการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพมากข้ึน เปาหมายหลัก

ยังคงอยูที่การดูแลผูปวยแบบองครวมอยางมีคุณภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่ในชวงภาวะเรงดวน

ชวงแรกหลังเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน กระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบเฉียบพลันแบบเรงดวน (stroke fast track) จึงเปนหนึ่งในข้ันตอนที่สําคัญในการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงนับแตเร่ิมเกิด

อาการ ซึ่งจะมีการพจิารณาใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยที่ไมมีขอหาม จุดประสงคของการใหยา

ละลายล่ิมเลือดคือการชวยรักษาบริเวณเนือ้สมองที่อยูในภาวะขาดเลือดไปเล้ียงแตยังไมตายซึ่ง

เรียกวา ischemic penumbra เอาไวโดยการทาํใหมีเลือดไปเล้ียงทีเ่นื้อสมองบริเวณดังกลาวมาก

ข้ึน เปนการจํากัดบริเวณของเนื้อสมองที่ตายจากการขาดเลือดไปเล้ียงใหเหลือนอยที่สุด  

 ในอดีตมีการศึกษาและทดลองใชยาละลายล่ิมเลือดหลายชนิด ในการรักษาผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน อาทิ prourokinase, streptokinase, desmoteplase และ 

recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) แตจากการศึกษาทัง้หมดจนถึงปจจุบนั

พบวา recombinant tissue plasminogen activator เปนยาที่มหีลักฐานมากที่สุด และมีการใช

กันอยางแพรหลาย และเปนยาละลายล่ิมเลือดเพยีงชนิดเดียวทีไ่ดรับการรับรองใหใชเปนการ

รักษามาตรฐานในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดยใหทางหลอดเลือดดํา

และจะตองใหยาภายใน 3 ชัว่โมงหลังจากเกิดอาการ   
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2.2 เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 กลไกการเกดิภาวะสมองขาดเลือดและหลักการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด[2] 

 เมื่อเกิดพยาธสิภาพทีท่ําใหเลือดไปเล้ียงสมองในบริเวณใดบริเวณหนึง่ลดลง จะเกิดการ

เปล่ียนแปลงที่แบงไดเปน 3 ระดับ[3] ไดแก 

 1) การขาดเลือดชนิดที่ยงัไมรุนแรง (benign oligemia) หมายถงึภาวะที่มีเลือดไปเล้ียง

สมองลดลงแตการทํางานของเซลลสมองยังปกติ เมื่อมกีารลดลงของเลือดที่ไปเล้ียงสมองจนทําให 

cerebral blood flow ลดลงจนมีคาตํ่ากวาปกติคือนอยกวา 50 มล/100 กรัม/นาที จะมีระบบการ

ปรับตัวภายในสมองโดยจะมีการขยายตัวของหลอดเลือดโดยเฉพาะในสวนปลายตอบริเวณที่มี

การอุดตัน ทําใหมีเลือดเขาไปเล้ียงเนื้อสมองในสวนปลายนัน้มากข้ึน ซึง่เลือดสวนใหญมาจาก

หลอดเลือดขางเคียง (collateral circulation) โดยเฉพาะจากผิวสมองซ่ึงจะมีหลอดเลือดอยูเปน

จํานวนมาก ทาํใหเนื้อสมองสวนนั้นยังคงสามารถทํางานไดตามปกติ 

 2) การขาดเลือดชนิดที่รุนแรงข้ึน (ischemic penumbra) หมายถึงการขาดเลือดในระดับ

ที่จะทําใหมีการสูญเสียหนาที่การทํางานของเซลลสมองและมีอาการทางคลินกิที่บงชี้ถึงความ

ผิดปกติของระบบประสาท แตการสูญเสียหนาที่ของเซลลสมองนี้สามารถแกไขใหกลับคืนมาได 

หากมีเลือดกลับไปเล้ียงเปนปกติอีกคร้ัง (reperfusion) เนื่องจากเนื้อเยื่อสมองสวนนี้จะมกีาร

ปรับตัวใหสามารถใชออกซิเจนทีม่ีอยูจาํกดัจากเลือดทีม่าเล้ียงนอยลงจนเพยีงพอทีจ่ะทําใหเซลล

ยังมีชวีิตอยูได แตหากการขาดเลือดนั้นไมไดรับการแกไขในเวลาอันรวดเร็วเทาที่ควร เซลลสมองก็

จะคอยๆเกิดการเปล่ียนแปลงเชน ระบบการแลกเปลี่ยนสารและเกลือแรที่ผิวเซลลเสียไป ทําใหมี

แคลเซียมค่ังภายในเซลลมากข้ึนจนเกิดการกระตุนระบบเอนไซมตางๆภายในเซลล มีการสราง

อนุมูลอิสระ และเกิดการตายของเซลลสมองในที่สุด 

 3) การขาดเลือดชนิดรุนแรงมาก (ischemic core) เปนบริเวณที่เนื้อสมองมีการขาดเลือด

อยางรุนแรง ทาํใหมกีารขาดพลังงานของเซลลสมองอยางมากจนไมสามารถดํารงสภาพและหนาที่

ของเซลลได จนเกิดการตายของเซลลสมองอยางรวดเร็วตามมา 

 การรักษาดวยยะละลายล่ิมเลือดจะไดผลดีที่สุดเฉพาะในบริเวณที่มีสมองขาดเลือดอยูใน

ระยะ ischemic penumbra ซึ่งในการศึกษาการใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําก็มี

ระยะเวลาที่สามารถใหยาไดภายใน 3 ชั่วโมงนับแตเร่ิมมีอาการ ซึ่งเปนระยะทีค่าดวาเนื้อสมอง

สวนใหญที่ขาดเลือดจะยังอยูในระยะ ischemic penumbra แตถาสมองบริเวณที่ขาดเลือดสวน
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ใหญมีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรและมีการตายของเซลลสมองไปแลว การใหยาละลายล่ิมเลือด

ก็ไมสามารถชวยใหเนื้อสมองสวนนัน้ฟนกลับมาได อีกทัง้ยงัอาจกอใหเกดิภาวะแทรกซอนคือ

เลือดออกในสมองซึ่งเปนอันตรายได 

 

 หลักฐานทางการแพทยทีย่ืนยันประสทิธิภาพของยาละลายลิม่เลือดทางหลอด
เลือดดําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั[2] 

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

 การศึกษาคร้ังนี้ไดรวบรวมผูปวยจากโรงพยาบาล 75 แหงจากประเทศในแถบยโุรป 14 

ประเทศ จัดเปนงานวิจยัขนาดใหญชิ้นแรกที่เกี่ยวของกับการใหยาละลายลิ่มเลือด โดย

เปรียบเทียบการให rt-PA ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการเทียบกับการใหยาหลอก ใชเวลา

การศึกษานาน 14 เดือน รวบรวมขอมูลผูปวยได 620 ราย โดยใชหลักเกณฑทางเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมอง (CT scan) วาผูปวยรายที่ม ี infarction ขนาดใหญ มีสมองบวมเปนบริเวณ

มากกวา 1 ใน 3 ของบริเวณที่เล้ียงดวยหลอดเลือด middle cerebral ใหคัดออกจากการศึกษา 

และการศึกษานี้ยังไมรวมผูปวยทีห่มดสติ หรือมีอาการออนแรงอยางรุนแรงรวมกบัตามองไปขาง

ใดขางหนึ่ง หรือมีความผิดปกติของการใชภาษาชนิด global aphasia และผูปวยที่เปนโรคหลอด

เลือดสมองในระบบ vertebrobasilar  หลังจากนัน้แบงผูปวยเปน 2 กลุม โดยกลุมแรกไดรับ rt-PA 

ขนาด 1.1 มก/กก. โดยแบงรอยละ 10 ฉีดเขาหลอดเลือดดําทันท ีที่เหลือหยดเขาหลอดเลือดดําให

หมดใน 60 นาที และกลุมที่ 2 ไดรับยาหลอก การศึกษานีว้ัดผลที่คุณภาพชีวิตโดยใช modified 

Rankin scale และ Barthel index ที่ 90 วนัและอัตราตายที ่ 30 วัน ผลการศึกษาพบวา

ผลการรักษาในกลุมที่ไดรับยา rt-PA ไมมีความแตกตางจากผูที่ไดรับยาหลอก และในกลุมที่ได rt-

PA มีอัตราการเกิดเลือดออกในสมองสูงกวาคือรอยละ 19.8 เทียบกบัรอยละ 6.5 ในกลุมที่ไดยา

หลอก อยางไรก็ตามการศึกษา ECASS นี้มีขอจํากัดและเปนที่ถกเถยีงกนัอยางมาก เนื่องจากมี

ผูปวยถงึรอยละ 20 ที่เขารวมในการศึกษาแตมีลักษณะที่ควรจะถกูคัดออกต้ังแตแรกไดแก มีความ

ผิดปกติจากเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองทีพ่บวาเร่ิมมกีารบวมของสมองมากกวา 1 ใน 3 ของ

บริเวณที่เล้ียงดวยหลอดเลือด middle cerebral ซึ่งแสดงถึงการมีภาวะสมองขาดเลือดอยางถาวร

และรุนแรง และมีผูปวยจํานวนหน่ึงซึง่ไดรับบางชนิดโดยเฉพาะ heparin มากอนภายใน 24 ชั่วโมง

ซึ่งเปนขอหามของการวิจยันี ้ ทําใหผลการศึกษาไมดีเทาที่ควร หลังจากที่ผูวิจยัไดทําการประเมนิ

การศึกษาใหมและไดคัดเลือกเฉพาะผูทีม่ลัีกษณะที่ตรงกับกลุมที่ตองการศึกษาจํานวนทัง้ส้ิน 511 
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ราย พบวาในกลุมผูปวยทีไ่ด rt-PA มีคุณภาพชีวติที่ 90 วันดีกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยอัตราการตายของทั้งสองกลุมไมแตกตางกนั แตในกลุมที่ได rt-PA มีการ

เกิดเลือดออกในสมองบอยกวากลุมที่ไดยาหลอก 

 

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

 มีจุดประสงคเพื่อประเมนิประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา alteplase (rt-PA) ใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 6 ชั่วโมง เปนการศึกษาชนิดสุมเปรียบเทียบการ

ใหยา rt-PA กับยาหลอก โดยใชยา rt-PA ในขนาด 0.9 มก/กก. รวบรวมผูปวยจํานวน 800 ราย

โดยแบงเปนกลุมที่ได rt-PA 409 รายและกลุมที่ไดยาหลอก 391 ราย วัดผลโดย modified Rankin 

scale ที่ 90 วัน พบวาจาํนวนผูปวยทีม่ีผลลัพธที่ดีทีร่ะยะเวลา 90 วันในทัง้สองกลุมไมมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ อยางไรกต็ามในการประเมินภายหลังโดยถือวาผูปวยที่มี

คะแนน modified Rankin scale ระหวาง 0-2 เปนผลลัพธที่ดี พบวาในกลุมที่ได rt-PA มีผลลัพธที่

ดีมากกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยที่มีอัตราตายไมแตกตางกนั แตกลุมที่

ไดยา rt-PA มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมองมากกวากลุมที่ไดยาหลอก (รอยละ 8.8 เทียบกบั

รอยละ 3.4) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 

  

แผนภูมิที่ 2.1 แสดงการวดัผลดวย 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 และเปนงานวิจยัที่แสดงถึงประโยชนทีช่ัดเจนของการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลอืดดํา เปนการศึกษาใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ รวบรวมผูปวยทัง้หมด 

624 คนโดยแบงการศึกษาออกเปน 2 สวน ในสวนแรกที่มีผูปวย 291 คนเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล

ของการใชยาในชวง 24 ชั่วโมงแรกโดยมีการวัดผลคือคะแนนของความผิดปกติทางระบบประสาท

โดย NIHSS ดีข้ึนมากกวา 4 คะแนนหรือหายเปนปกติภายใน 24 ชั่วโมง ในสวนที ่2 มีผูปวย 333 

คนเพื่อเปรียบเทียบผลของการใชยา โดยวัดผลที่ภาพรวมของความพิการและคุณภาพชีวิตที่

ระยะเวลา 3 เดือน ผูปวยทุกรายทีเ่ขารับการรักษาจะตองมีอาการของสมองขาดเลือดมานานไม

เกิน 3 ชั่วโมง โดยคร่ึงหนึง่ของผูปวยมีอาการมาไมเกนิ 90 นาที และตองไมมีความดันโลหิตสูง

จนเกนิไปหรือมีภาวะที่ทาํใหเกิดเลือดออกงายกวาปกติ การบริหารยาได rt-PA 0.9 มก/กก. ใน

กลุมรักษาและใหยาหลอกในกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวาในกลุมที่ไดรับยา rt-PA มีโอกาส

มากข้ึนรอยละ 30 ที่จะมคีวามพิการเหลือเพียงเล็กนอยหรือหายเปนปกติภายหลัง 3 เดือนจาก

การวัดโดยเกณฑตางๆ ไดแก Barthel index, modified Rankin scale, Glasgow outcome 

scale, NIHSS โดยกลุมที่ไดรับยา rt-PA มีผลการรักษาที่ดีกวายาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนีย้ังพบวาการใชยา rt-PA ยังไดประโยชนในทุกสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองไมวาจะ

เกิดจากหลอดเลือดเล็ก (lacunar stroke) โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) หรือจากลิม่

เลือดหัวใจ (cardioembolic stroke) ในสวนของการเกดิภาวะเลือดออกในอวยัวะตางๆรวมทั้งใน
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สมองซึ่งเปนผลขางเคียงที่สําคัญของการใชยา rt-PA ผลการศึกษาของ NINDS พบวาการเกิด

เลือดออกในสมองทีท่ําใหผูปวยมีอาการเลวลงในกลุมที่ไดรับยา rt-PA พบไดรอยละ 6.4 ภายใน 

36 ชั่วโมง ซึง่สูงกวาในกลุมที่ไดยาหลอกประมาณ 10 เทา แตพบวาอัตราการตายที่ระยะเวลา 3 

เดือนของทัง้ 2 กลุมไมมีความแตกตางกนั แตมีแนวโนมวากลุมที่ไดรับยา rt-PA จะมีอัตราตาย

นอยกวากลุมที่ไดยาหลอก (รอยละ 17 เทยีบกับรอยละ 21)  

 จากผลการศึกษานีท้าํใหองคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (US FDA) ใหการรับรองการ

รักษาดวย rt-PA ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มีอาการมาไมเกนิ 3 ชั่วโมง 

นับต้ังแตมิถนุายน พ.ศ. 2539 เปนตนมา 

 

 

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 แสดงอัตราการอยูรอดที่ 3 เดือน (คัดลอกจากการศึกษาของ NINDS) 
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แผนภูมิที่ 2.3 แสดงการวดัผลที่ 3 เดือนในสวนที่ 2 ของการศึกษา (คัดลอกจากการศึกษาของ 

NINDS) 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

13 

 

ตารางที ่ 2.4 แสดงการวัดผลที่ระยะ 3 เดือนแบงตามชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (คัดลอกจาก

การศึกษาของ NINDS) 

 

 

ตารางที ่ 2.5 แสดงอุบัติการณของภาวะเลือดออกในสมองภายใน 36 ชั่วโมง (คัดลอกจาก

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

Stroke (ATLANTIS)U[6] 

 เนื่องจากมีหลักฐานที่แสดงถึงประโยชนของการใช rt-PA ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบเฉียบพลันที่ไดรับยาภายใน 3 ชั่วโมง แตมีผูปวยอีกจํานวนมากที่มาถงึโรงพยาบาลหลัง 3 

ชั่วโมง ดังนัน้ในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของการ

ใช rt-PA ในผูปวยที่ไดรับยาระหวาง 3 ถงึ 5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ มีจาํนวนผูปวยทีเ่ขาศึกษา

ทั้งหมด 613 คน โดยมีผูปวยจํานวน 547 คนไดรับการรักษาภายใน 3-5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ มี

ผูปวยจํานวน 39 คนไดรับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง และผูปวยอีก 24 คนไดรับการรักษาเกนิกวา 

5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ผูปวยทีเ่หลืออีก 3 คนไมไดรับยาใดๆเลย การบริหารยาใช rt-PA ขนาด 

0.9 มก/กก. หยดทางหลอดเลือดดําใน 1 ชั่วโมง มีผูปวยในกลุมรักษา 272 คนและในกลุมยา

หลอก 275 คน ผลการรักษาประเมินจากอาการทางระบบประสาททีดี่ข้ึนชัดเจนใน 90 วัน พบวา

ผลที่ไดทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกนั แตกลุมที่ไดรับ rt-PA เกิดภาวะเลือดออกในสมองสูงกวา

คือรอยละ 7 เทียบกบัรอยละ 1.1 ในกลุมที่ไดยาหลอก จากผลการศึกษานี้จึงสรุปวาไมสนับสนุน

ใหใชยา rt-PA ทางหลอดเลือดดํารักษาชากวา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 
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ตารางที ่ 2.6 แสดงประสิทธิผลของการรักษาที ่ 30 และ 90 วัน (คัดลอกจากการศึกษา 

ATLANTIS) 

 

 

แผนภูมิที่ 2.4 แสดงการวดัผลในกลุมผูปวยทีท่าํการศึกษา (คัดลอกจากการศึกษา ATLANTIS) 
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ตารางที ่ 2.7 แสดงความปลอดภัยของการใชยาละลายล่ิมเลือด (คัดลอกจากการศึกษา 

ATLANTIS) 

 

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

 วัตถุประสงคของการศึกษานีเ้พื่อประเมินความปลอดภัย ผลการรักษา และผลไมพึง

ประสงคในผูปวยที่ไดรับยา rt-PA ทางหลอดเลือดดําสําหรับโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน มี

จํานวนผูปวยในการศึกษาทัง้หมด 389 คน มีเวลาเฉล่ียต้ังแตเกดิอาการจนไดรับการรักษา 2 

ชั่วโมง 44 นาที พบวามีอัตราตายที่ระยะเวลา 30 วันรอยละ 13 และมีผูปวยที่มีอาการดีข้ึนชัดเจน

รอยละ 35 มีผูปวยทีช่วยเหลือตัวเองไดรอยละ 43 มผูีปวยทีม่ีเลือดออกในสมองจํานวน 13 คน 

(รอยละ 33) และมีผูปวยเสียชีวิต 7 คน จากการวิเคราะหพบวาปจจยัทีท่ําใหผลการรักษาออกมา

เปนทีน่าพอใจไดแก ระดับความรุนแรงทางระบบประสาทกอนเร่ิมการรักษา ผล CT scan กอนการ

รักษามีรอยโรคนอยกวา 1 ใน 3 ของบริเวณที่เล้ียงดวยหลอดเลือด middle cerebral และไมพบ 

หลอดเลือด middle cerebral มีสีขาวข้ึนเปนแนวยาวใน CT scan (hyperdense MCA) อายุ

ผูปวยไมเกนิ 85 ป และมีคา mean arterial pressure ไมสูงกอนการรักษา  
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ตารางที ่ 2.8 แสดงปจจัยทีท่ําใหผลการรักษาออกมาเปนทีน่าพอใจ (คัดลอกจากการศึกษา 

STARS) 

 

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

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

 จุดประสงคของการศึกษานีคื้อเพื่อยืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัยในทางคลินิกของ

การใชยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 ชั่วโมง

หลังจากเกิดอาการโดยการเปรียบเทียบผลกับผลการศึกษาชนิดสุมเปรียบเทียบในอดีต โดยมี

จํานวนผูปวยในการศึกษานีท้ั้งหมด 6,483 คน จากโรงพยาบาล 285 แหง (ซึง่รอยละ 50 ของ

โรงพยาบาลเหลานี้มีประสบการณในการใชยาละลายลิ่มเลือดนอย) ใน 14 ประเทศในทวีปยุโรป 

ระหวางปพ.ศ. 2545 ถึง 2549 และวัดผลที่การเกิดภาวะเลือดออกในสมองแบบแสดงอาการ (มี

การเลวลงของ NIHSS มากกวา 4 คะแนน) ภายใน 24 ชั่วโมง และอัตราตายที่ระยะเวลา 3 เดือน  

   ผลการศึกษาพบวามีผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในสมองแบบแสดงอาการภายใน 24 

ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 1.7 และที ่ 7 วันคิดเปนรอยละ 7.3 (เทียบกับรอยละ 8.6 จากผลการศึกษา

แบบสุมเปรียบเทียบในอดีต) สําหรับอัตราตายที ่3 เดือนคิดเปนรอยละ 11.3 เทียบกับรอยละ 17.3 

จากผลการศึกษาแบบสุมเปรียบเทียบในอดีต สรุปไดวาการใชยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ทางหลอด

เลือดดําในทางคลินิกมีความปลอดภัยและมีประสิทธิผลเม่ือใหภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการจาก

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน แมในโรงพยาบาลทีม่ีประสบการณในการใชยานอย 
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ตารางที ่ 2.9 แสดงลักษณะพื้นฐานของผูปวยเทียบกบัของการศึกษาแบบสุมเปรียบเทียบในอดีต 

(คัดลอกจากการศึกษา SITS-MOST) 
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แผนภูมิที่ 2.5 แสดงอัตราสวนของผูปวยที่มีเลือดออกในสมองแบบแสดงอาการ, อัตราตาย และ

มีความพิการเหลือเพยีงเล็กนอยหรือหายเปนปกติที่ระยะ 3 เดือนเทียบกับผลการศึกษาแบบสุม

เปรียบเทียบในอดีต (คัดลอกจากการศึกษา SITS-MOST) 

 

 

ตารางที่ 2.10 แสดงจํานวนผูปวยที่เกดิเลือดออกในสมองชนิดตางๆ (คัดลอกจากการศึกษา 

SITS-MOST) 
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แผนภูมิที่ 2.6 แสดงอัตราสวนของผูปวยจําแนกตาม modified Rankin scale คะแนน 0 ถงึ 6 ที่

ระยะ 3 เดือนเทียบกับผลการศึกษาแบบสุมเปรียบเทยีบในอดีต 

 

 การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐกิจ (Cost-effectiveness) ของการรักษาดวย rt-PA 

 เนื่องจาก rt-PA เปนยาที่มีราคาคอนขางสูง ขนาดที่ใชในปจจุบนัมีราคาประมาณ 25,000 

ถึง 50,000 บาท ทําใหการพยายามทาํใหยานี้เปนการรักษามาตรฐานสาํหรับประชากรทัว่ไปใน

ประเทศไทยจําเปนตองมีการคํานึงถึงความคุมคาทางเศรษฐกิจดวย 

 

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

 จากผลการศึกษาของ NINDS[9] ซึ่งทาํการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐกิจของการใหยา 

rt-PA ติดตามจนครบ 1 ปหลังจากใหยา จากผลการคํานวณโดยใช Markov model เพื่อประเมิน

คาใชจายสําหรับรักษาผูปวย 1,000 คนดวยยา rt-PA เทียบกับคาใชจายสําหรับผูปวย 1,000 คนที่

ไมไดรับยา พบวาในการรักษาผูปวย 1,000 คนดวย rt-PA จะมีจาํนวนผูปวยที่เกดิเลือดออกใน

สมองมากกวาผูปวยที่ไมไดรับยา 55 คน แตจะมจีํานวนผูปวยที่สามารถกลับบานได และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มข้ึน 116 คน และเม่ือคํานวณคาใชจายที่เกดิข้ึนในการอยูโรงพยาบาลของ

ผูปวยที่ไดรับ rt-PA พบวามคีาสูงกวากลุมที่ไมไดรับยาประมาณ 1.7 ลานเหรียญสหรัฐ อยางไรก็

ตามเมื่อติดตามผลในระยะยาวพบวากลับสามารถลดคาใชจายในการดูแลผูปวยซ่ึงตองเขารับการ

รักษาตอในสถานรับเล้ียงดูและในการทํากายภาพบําบัดหลังออกจากโรงพยาบาลไดรวมถึง 6.1 

ลานเหรียญสหรัฐ ดังนัน้โดยรวมแลวในการรักษาผูปวย 1,000 คนดวย rt-PA สามารถลด
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คาใชจายไดถงึประมาณ 4 ลานเหรียญสหรัฐ และเม่ือคํานวณเปน quality adjusted life years 

(QALYs) พบวาสามารถเพิม่ได 751 QALYs ถารักษาผูปวยเปนจํานวน 1,000 คนในเวลา 30 ป 

 

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

Hour Window After Acute Ischemic Stroke [10] 

 เปนการศึกษาโดยใชรูปแบบทางเศรษฐศาสตรสุขภาพเพือ่คํานวณหาสัดสวนความคุมคา

ทางเศรษฐกิจที่ระยะเวลา 1, 2, 3 และ 30 ป ใชขอมูลเกี่ยวกบัประสิทธิผลของยาละลายล่ิมเลือด

ชนิด Alteplase จาก meta-analysis ของการศึกษาแบบสุมเปรียบเทยีบ 6 การศึกษา และขอมูล

เกี่ยวกับคาใชจายจากโรงพยาบาล Aarhus ในประเทศเดนมารกและจากวารสารที่เคยไดรับการ

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

life-years ไดมาจากสูตรคํานวณโดยใชจํานวนปที่ผูปวยมีชวีิตอยูหลังจากเกิดภาวะหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลันคูณกับ utility value สําหรับแตละ Rankin scale ของผูปวยบนพืน้ฐานที่วา

ผลการรักษาจะคงทีห่ลังจากผานไป 3 เดือน 

 ผลการศึกษาพบวายาละลายล่ิมเลือดมคีวามคุมคาทางเศรษฐกิจทีร่ะยะเวลา 1 ปแรก

เทากับ 55,591 ดอลลารสหรัฐตอ 1 quality-adjusted life-year และมีความคุมคาทางเศรษฐกิจ

มากข้ึนเร่ือยๆที่ระยะ 2, 3 และ 30 ป ถึงแมวาการใหยาละลายล่ิมเลือดชนิด Alteplase จะทําใหมี

คาใชจายของการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวาการไมใหยาประมาณ  5,978 ดอลลารสหรัฐตอ

ผูปวยหนึง่คน (หรือประมาณ 2 เทา) 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 เพื่อคํานวณความคุมคาทางเศรษฐกิจของการใหยา

ละลายล่ิมเลือดชนิด rt-PA โดยใชขอมูลเกี่ยวกบัประสิทธิภาพของยาละลายล่ิมเลือดจาก 

Cochrane systematic review และขอมูลผลการรักษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทะเบียน

ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ ใชการวัดผลทั้งที่ระยะส้ัน (1 

ป) และระยะยาว (ตลอดชีวิตของผูปวย) ผลการศึกษาพบวาที่ระยะเวลา 1 ป การรักษาดวยยา
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ละลายล่ิมเลือดมีคาใชจายเพิ่มข้ึนกวาการไมใหยา 11,001 ปอนดและทําใหม ีQALY เพิ่มข้ึน 0.81 

ตอจํานวนผูปวย 100 คนที่ไดรับยา คิดเปนสัดสวนของความคุมคาทางเศรษฐกิจเทากับเงนิที่

เพิ่มข้ึน 13,581 ปอนดตอ 1 QALY ที่เพิม่ข้ึน และจากการวิเคราะหขอมูลพบวาการใหยาละลาย

ลิ่มเลือดมีความนาจะเปนทีจ่ะทําให QALY เพิ่มข้ึนรอยละ 85.5 แตเมื่อทําการคํานวณถึงความ

คุมคาทางเศรษฐกิจในระยะยาวพบวา การใหยาละลายลิ่มเลือดทําให QALY เพิ่มข้ึน 3.63 และ

สามารถประหยัดคาใชจายได 350,532 ปอนดตอผูปวย 100 คนที่ไดรับยา หรือเทากับคาใชจายที่

ลดลง 96,565 ปอนดตอ 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) พบวาผูปวยที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือด

ชนิด t-PA มีอัตราตายที ่30 วันลดลงรอยละ 15 เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไดรับยา Streptokinase จึงมี

การศึกษาถึงความคุมคาทางเศรษฐกิจของการใหยาละลายล่ิมเลือดชนดิ t-PA เมื่อเทียบกับ 

Streptokinase ในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  ผลการศึกษาพบวา

คาใชจายเฉล่ียที่ระยะเวลา 1 ปจากการใหยา t-PA เทากับ 24,990 ดอลลารสหรัฐเทียบกบั 

24,575 ดอลลารสหรัฐจากการใหยา Streptokinase แตเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาการมีชวีิตรอด

แลวพบวา การใหยา t-PA ทําใหมีระยะเวลาการมีชีวิตรอด 15.41 ปเทียบกบั 15.27 ปจากการให

ยา Streptokinase ซึ่งหมายถงึการใหยา t-PA ทําใหผูปวย 1 คนมีชีวิตอยูไดนานมากกวา 

Streptokinase 0.14 ป และเม่ือคํานวณความคุมคาทางเศรษฐกิจแลวพบวาการใหยา t-PA 

สามารถทําใหประหยัดคาใชจายไดคิดเปนเงิน 32,678 ดอลลารสหรัฐตอปที่เพิ่มข้ึนของการรอด

ชีวิตของผูปวย 
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ผลการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณไดเร่ิมมีการใชยาละลายล่ิมเลือดในการรักษาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบเฉียบพลันทีม่าภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ มาต้ังแตพ.ศ. 2540 โดยมีการ

นํากระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบเรงดวน (stroke fast track) มาใชต้ังแตพ.ศ. 

2542 การศึกษาโดยสุวรรณเวลาและคณะ[13] โดยรวบรวมขอมลูระหวางปพ.ศ. 2545-2547 

พบวามีผูปวยจํานวน 168 คนที่ไดเขากระบวนการ stroke fast track (คิดเปนรอยละ 9.8 ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด) และมีผูปวยจํานวน 34 คนที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดซึ่งคิด

เปนรอยละ 2.1 (มีผูปวย 58 คนตรวจพบภาวะเลือดออกในสมองจากเอกซเรยคอมพิวเตอร ผูปวย 

24 คนมีอาการดีข้ึนเองหรือมีอาการนอยมากกอนใหยา ผูปวย 21 คนมีอาการมานานเกิน 3 ชั่วโมง

หรือไมทราบเวลาที่เกิดอาการชัดเจนเมื่อซักประวัติโดยละเอียด ผูปวย 20 คนพบลักษณะของ

สมองขาดเลือดชัดเจนและเปนบริเวณกวางจากเอกซเรยคอมพิวเตอร ผูปวย 5 คนมีขอหามทาง

อายุรกรรมของการใหยาละลายล่ิมเลือด และผูปวย 3 คนที่เมื่อซักประวัติโดยละเอียดและตรวจ

ดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรแลวไมไดเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน) ในกลุมผูปวยที่ไดรับ

ยามีระยะเวลาเฉล่ียที่มาถึงโรงพยาบาล 72 นาที ใชเวลาดําเนนิการตรวจวนิิจฉัยทั้งหมดจนถึง

เวลาที่ผูปวยไดรับยาจริง (door to needle time) เฉล่ียเทากับ 70.5 นาที (ต้ังแต 20-150 นาที) 

โดยเฉล่ียระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเกิดอาการจนถึงไดรับการรักษาดวยยาอยูที ่142.9 นาท ี

 ผลการรักษาพบวามีผูปวยคิดเปนรอยละ 41 มีอาการดีข้ึนอยางชัดเจนภายใน 24 ชั่วโมง

โดยการประเมินจากคา NIHSS ที่ลดลงจากเดิมมากกวา 8 คะแนนหรือจนเหลือเทากับ 0 (กลับ

เปนปกติ) และดีข้ึนเร่ือยๆหลังจากนั้น และเม่ือพิจารณาถึงผลลพัธที่ดีข้ึนที่ระยะเวลา 3 เดือน

พบวามีผูปวยคิดเปนรอยละ 32.8 มีคะแนน modified Rankin scale เทากับ 0-1 (ไมมีอาการหรือ

มีอาการเพียงเล็กนอยและสามารถดําเนนิชีวิตไดตามปกติ) ในสวนของผลขางเคียงของการใหยา

โดยเฉพาะอยางยิง่ภาวะเลือดออกในสมอง พบวามีผูปวย10 คนทีม่ีเลือดออกในสมอง แตมีเพยีง 

4 คนที่มีอาการเลวลง คิดเปนรอยละ 5.9 ซึ่งอัตราการเกิดเลือดออกในสมองนี้ไมแตกตางจากที่

เคยมีรายงานไวในการศึกษาของตางประเทศ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกที่รวบรวมขอมูลจากผูปวยซ่ึงเปนชาวเอเชีย และแสดงให

เห็นวาการใหยาละลายล่ิมเลือดในคนเอเชียไดประโยชนพอๆกนัและมีผลขางเคียงที่รุนแรงไม

แตกตางกนักบัที่เคยมีรายงานไวในตางประเทศ  
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 การศึกษาเชิงพรรณนา (retrospective observational descriptive study) 

 

3.2 ระเบียบวิธวีิจัย (Research Methodology) 

3.2.1 ประชากร (Population) และตัวอยาง (Sample) 

 ผูปวยผูใหญทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

  3.2.1.1 กลุมผูปวย (study group) คือผูปวยอายุ 18 ปข้ึนไปที่ไดรับการวนิิจฉัย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 ชัว่โมงนับแตเร่ิมเกิดอาการและไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณระหวางเดือนมกราคม– 

ธันวาคม พ.ศ. 2549 

  3.2.1.2 กลุมควบคุม (control group) คือผูปวยอายุ 18 ปข้ึนไปที่ไดรับการ

วินิจฉยัวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มีระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ 

modified Rankin scale เทากับกลุมผูปวย อยูในกลุมอายุเดียวกัน และมีความรุนแรงของอาการ

ตามเกณฑของ NIHSS ใกลเคียงกับกลุมผูปวย แตไมไดรับยาละลายล่ิมเลือดเนื่องจากมาถึง

โรงพยาบาลระหวาง 3-9 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ หรือมีขอหามทางอายุกรรมของการใหยา

ละลายล่ิมเลือด ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณระหวางเดือนมกราคม-

ธันวาคม พ.ศ. 2549 
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3.2.2 กฎเกณฑการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion criteria) 

  3.2.2.1 กลุมผูปวย (study group) คือผูปวยอายุ 18 ปข้ึนไปที่ไดรับการวนิิจฉัย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 ชัว่โมงนับแตเร่ิมเกิดอาการและไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด 

  3.2.2.2 กลุมควบคุม (control group) คือผูปวยอายุ 18 ปข้ึนไปที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มีระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ 

modified Rankin scale เทากับกลุมผูปวย อยูในกลุมอายุเดียวกัน และมีความรุนแรงของอาการ

ตามเกณฑของ NIHSS ใกลเคียงกับกลุมผูปวย แตไมไดรับยาละลายล่ิมเลือดเนื่องจากมาถึง

โรงพยาบาลระหวาง 3-9 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ หรือมีขอหามทางอายุกรรมของการใหยา

ละลายล่ิมเลือด  

 

 3.2.3 กฎเกณฑการคัดออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

  1) ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยเปนภาวะเลือดออกในสมอง 

  2) ผูปวยที่มีเลือดออกในชองเย่ือหุมสมอง 

  3) ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยเปนภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตัน 

 

 3.2.4 การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มาถงึโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง

หลังจากเกิดอาการและไดรับยาละลายล่ิมเลือดมีจํานวนไมมากนกัในระยะเวลา 1 ป เปนเหตุให

ประชากรในกลุมนี้อาจไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมดได ดังนัน้ในการศึกษานี้จํานวน

ผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาจึงเปนจํานวนผูปวยจริงที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดในปพ.ศ. 2549 ซึ่งคาด

วาจะมีจํานวนประมาณ 20-25 คน 

 

  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

26 

3.2.5 การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

 เก็บขอมูลของผูปวยโดยใชแบบบันทกึ (Record form) ซึ่งประกอบดวย 

  1) ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ อายุ เพศ เลขทีผู่ปวยนอก เลขที่ผูปวยใน โรคประจําตัว 

เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหัวใจเตนผิดจงัหวะ ประวัติ

การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา จากเวชระเบียน 

  2) ขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ไดแก ระยะเวลาใน

การรักษาตัวในโรงพยาบาล ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความรุนแรงของอาการตาม

เกณฑของ NIHSS, modified Rankin scale ระดับคุณภาพชีวิต Barthel index ทั้งหมดเมื่อแรก

รับ ออกจากโรงพยาบาล ที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน 

  3) ขอมูลคาใชจาย ไดแก คาใชจายทั้งหมดทีเ่กิดข้ึนจากการนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล คาใชจายทางตรงและทางออมที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน  

 

 3.2.6 วิธกีารดําเนินการวจิัย 

  1) อธิบายใหผูปวยและ/หรือญาติเขาใจเกี่ยวกบัการรวมโครงการวิจยัและข้ันตอน

การวิจยั 

  2) ผูเขารับการศึกษาลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการวิจัย (informed consent) 

3) บันทกึขอมลูที่เกี่ยวของตามแบบบันทึกขอมูล โดยเกบ็ขอมูลจากเวชระเบียน 

ฝายการเงนิโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ การสัมภาษณผูปวยและ/หรือญาติ 
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3.2.7 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  1) แบบบันทกึขอมูล 

  2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน

ตามเกณฑของ NIHSS มีคะแนนต้ังแต 0-42 โดยคะแนนที่เพิ่มข้ึนบงถึงความรุนแรงของอาการที่

มากข้ึน 

  3) แบบประเมินความรุนแรงตามเกณฑของ modified Rankin scale มีคะแนน

ต้ังแต 0-5 โดย 

   0 หมายถงึ ไมมีอาการใดๆ 
   1 หมายถึง มอีาการเพียงเล็กนอยและไมมีความพิการ ยังสามารถดูแล

ตัวเองไดตามปกติ 
   2 หมายถึง มีความพิการเล็กนอย คือไมสามารถทํางานไดตามปกติแตยัง

สามารถดูแลตัวเองไดโดยไมตองมีคนชวย 

   3 หมายถึง มีความพิการปานกลาง ตองการคนชวยดูแลกิจวัตรประจําวนั 

แตยังสามารถเดินไดเอง 

   4 หมายถึง มีความพิการรุนแรงมากปานกลาง คือไมสามารถเดินไดเอง 
จําเปนตองมีผูชวยดูแลกิจวตัรประจําวัน 

   5 หมายถึง มีความพิการรุนแรงมากสุด ตองนอนติดเตียง ไมสามารถ

ดูแลตัวเองไดเลย 

  4) แบบประเมินคุณภาพชวีิตตามเกณฑของ Barthel index มีคะแนนต้ังแต 0-

100 โดยคะแนนที่เพิ่มข้ึนหมายถงึผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองและดูแลกิจวัตรประจําวนัไดดีข้ึน 

 

 3.2.8 การเกบ็รวบรวมขอมูล (Data Collection) 

 ขอมูลทั้งหมดของผูเขารับการศึกษาจะถูกบันทกึลงบนแบบบันทกึขอมลู และจัดเกบ็เขาสู

ระบบคอมพิวเตอรเพื่อจะนาํขอมูลไปสูการวิเคราะหขอมูลตอไป โดยผูทําการวิจยัเปนผูรวบรวม 
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3.2.9 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 13.0 

  1) การวิเคราะหขอมูลเชงิพรรณนา คํานวณเปนคาเฉล่ีย และเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางกลุมผูปวยและกลุมควบคุมโดย paired t-test สําหรับขอมูลคาใชจายใชการ

เปรียบเทียบดวยวธิี Wald-Wolfowitz test 

 2) การเปรียบเทียบความคุมคาทางเศรษฐกิจ ใชการคํานวณอัตราสวนระหวาง

คาใชจายที่ตางกันตอระดับ modified Rankin scale ที่ตางกนัในผูปวยทั้ง 2 กลุมทีร่ะยะติดตาม 3 

และ 6 เดือน (cost difference per effectiveness difference) 

 
3.3 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 

ในการศึกษานี ้ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มีขอบงชีข้องการใหยาละลาย

ล่ิมเลือดจะไดรับคําช้ีแจงถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการไดรับยา และตองไดรับ

ความยนิยอมเปนลายลักษณอักษรจากผูปวยหรือญาติกอนการใหยาทุกคร้ัง นอกจากนี้ขอมลู

เกี่ยวกับสถานะทางการเงนิและคาใชจายของผูปวยและญาติจะถูกเกบ็เปนความลับ และการวจิัย

นี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

 
3.4 อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข (Obstacles and 
problem solving strategies) 

การศึกษานี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายของผูปวยและ/หรือญาติซึง่ตอง

อาศัยความรวมมือในการใหประวัติดังกลาว จึงควรตองอธิบายใหผูปวยและ/หรือญาติเขาใจและ

มั่นใจถงึการเก็บขอมูลเปนความลับ 
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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. รวบรวมขอมูล                   

3. วิเคราะหขอมูล                   

4. รายงานผลวิจัย                   
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

4.1 คุณลักษณะของประชากร 

 การศึกษานี้มผูีปวยเขารวมในการศึกษาทัง้หมด 40 คน แบงเปนผูปวยในกลุมผูปวย 20 

คนและในกลุมควบคุม 20 คน ผูปวยแตละรายในกลุมผูปวยจะไดรับการจับคูกับผูปวยในกลุม

ควบคุมที่อยูในกลุมอายุเดียวกัน เปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดเดียวกัน มีคะแนน modified 

Rankin scale เมื่อแรกรับในโรงพยาบาลเทากัน และมีคะแนนตามเกณฑของ NIHSS เมื่อแรกรับ

ในโรงพยาบาลใกลเคียงกนั 

 ผูปวยทีเ่ขารวมในการศึกษามีอายุอยูในชวง 28-89 ป (คาเฉลี่ย 63.23 ± 15.59 ป) 

แบงเปนเพศชายทัง้หมด 19 คนและเพศหญิงทัง้หมด 21 คน มีระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล

อยูในชวง 4-96 วัน (คาเฉลีย่ 17.35 ± 19.78 วนั) มีระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ 

NIHSS เมื่อแรกรับอยูในชวง 3-20 (คาเฉลี่ย 12.1 ± 4.27) มีคะแนน modified Rankin scale เมื่อ

แรกรับอยูในชวง 1-5 (คาเฉลี่ย 3.63 ± 0.89) มีระดับคุณภาพชีวิตตามเกณฑของ Barthel index 

เมื่อแรกรับอยูในชวง 45-100 (คาเฉลี่ย 57.38 ± 15.65) มีผูปวยที่เปนโรคของหลอดเลือดสมอง 

middle cerebral ทั้งหมด 30 คน (คิดเปนรอยละ 75) และเปนโรคของหลอดเลือดเล็ก 10 คน 

(รอยละ 25) 

 

 4.1.1 รายละเอียดขอมูลพื้นฐานของกลุมผูปวย 

 ในจํานวนผูปวย 20 คน มีอายุอยูในชวง 28-89 ป (คาเฉล่ีย 62.2 ± 16.4 ป) เปนเพศชาย 

8 คน และเพศหญิง 12 คน มีระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลอยูในชวง 4-37 วนั (คาเฉลีย่ 12 ± 

7.4 วัน) มรีะดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ NIHSS เมื่อแรกรับอยูในชวง 3-20 

(คาเฉลี่ย 12.75 ± 4.46) มีระดับคุณภาพชีวิตตามเกณฑของ Barthel index อยูในชวง 45-100 

(คาเฉลี่ย 56.25 ± 14.77) ประวัติโรคประจําตัว อาท ิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดหวัใจตีบ ดังแสดงในตารางที ่4.1 
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 จํานวนผูปวย (คน) คิดเปนรอยละ 

โรคเบาหวาน 7 35 

โรคความดันโลหิตสูง 12 60 

โรคไขมันในเลือดสูง 8 40 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 15 

โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 9 45 

มีประวัติการสบูบุหร่ี 3 15 

มีประวัติการด่ืมสุรา 3 15 

ตารางที ่4.1 แสดงประวัติโรคประจําตัวของกลุมผูปวย 

 

 4.1.2 รายละเอียดขอมูลพื้นฐานของกลุมควบคุม 

 ในจํานวนผูปวย 20 คน มีอายุอยูในชวง 34-88 ป (คาเฉล่ีย 64.25 ± 15.1 ป) เปนเพศชาย 

11 คนและเพศหญิง 9 คน มีระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลอยูในชวง 4-96 วัน (คาเฉลี่ย 22.65 

± 26.25 วัน) มีระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ NIHSS เมื่อแรกรับอยูในชวง 4-19 

(คาเฉลี่ย 11.45 ± 4.1) มีระดับคุณภาพชีวิตตามเกณฑของ Barthel index อยูในชวง 45-95 

(คาเฉลี่ย 58.5 ± 16.78) ประวัติโรคประจําตัว อาท ิโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
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 จํานวนผูปวย (คน) คิดเปนรอยละ 

โรคเบาหวาน 4 20 

โรคความดันโลหิตสูง 16 80 

โรคไขมันในเลือดสูง 10 50 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 5 

โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 4 20 

มีประวัติการสบูบุหร่ี 5 25 

มีประวัติการด่ืมสุรา 2 10 

ตารางที ่4.2 แสดงประวัติโรคประจําตัวของกลุมควบคุม 

 

 4.1.3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 

 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบขอมลูพื้นฐานระหวางกลุมผูปวยและกลุมควบคุม โดยใช paired t-

test พบวาอายุเฉล่ีย ระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ NIHSS และระดับคุณภาพชีวติ

ตามเกณฑของ Barthel index เมื่อแรกรับในโรงพยาบาลไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ อยางไรก็ดีระยะเวลาเฉล่ียของการอยูโรงพยาบาลในทัง้สองกลุมมีความแตกตางกนัแต

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ขอมูลพื้นฐาน กลุมผูปวย กลุมควบคุม 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 

ระยะเวลาอยูโรงพยาบาล (วนั) ± SD 12 ± 7.4 22.65 ± 26.25 0.085 

ตารางที ่4.3 แสดงการเปรียบเทียบขอมลูพื้นฐานของกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 

 

4.2 ผลการเปรียบเทยีบ 

 4.2.1 ระดับความรนุแรงของอาการตามเกณฑของ NIHSS 

 จากการศึกษาพบวาที่ระยะเวลา 3 เดือนกลุมผูปวยมีคะแนนความรุนแรงของอาการตาม

เกณฑของ NIHSS อยูในชวง 0-16 (คาเฉลี่ย 5.0 ± 4.97) เทียบกบักลุมควบคุมซึ่งมีคะแนนอยู

ในชวง 0-13 (คาเฉลี่ย 6.65 ± 4.17) และที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยมีคะแนนความรุนแรงตาม

เกณฑของ NIHSS อยูในชวง 0-16 (คาเฉลี่ย 4.45 ± 4.90) เทียบกบักลุมควบคุมซ่ึงมีคาอยูในชวง 

0-13 (คาเฉลีย่ 6.2 ± 4.45) และเม่ือคํานวณคะแนนที่ลดลงที่ระยะเวลา 3 เดือนพบวาในกลุม

ผูปวยมีคะแนนลดลงเฉล่ีย 7.75 ± 4.77 เทียบกบักลุมควบคุมซ่ึงมีคะแนนลดลงเฉล่ีย 4.8 ± 2.62 

สวนที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยมีคะแนนลดลงเฉล่ีย 8.30 ± 4.70 เทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมี

คะแนนลดลงเฉล่ีย 5.25 ± 3.30 ซึ่งทั้งคะแนนเฉล่ียและคะแนนที่ลดลงเฉลี่ยทั้งที่ระยะเวลา 3 และ 

6 เดือนในกลุมผูปวยและกลุมควบคุมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ดังแสดงใน

ตารางที่ 4.4 

 ในสวนของการมีอาการดีข้ึนอยางชัดเจน โดยประเมินจากการลดลงของคะแนน NIHSS 

มากกวาหรือเทากับ 8 หรือจนเทากับ 0 พบวามีผูปวยจํานวน 8 คนในกลุมผูปวย (คิดเปนรอยละ 

40) ซึ่งมีอาการดีข้ึนอยางชัดเจน แตมีผูปวยเพียง 1 คนในกลุมควบคุม (คิดเปนรอยละ 5) ทีม่ี

อาการดีข้ึนอยางชัดเจน   
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 กลุมผูปวย กลุมควบคุม 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 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ NIHSS ที่

ระยะเวลา3 และ 6 เดือนของกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 

 

 4.2.2 ระดับความรนุแรงของอาการตามเกณฑของ modified Rankin scale  

 จากการศึกษาพบวาที่ระยะเวลา 3 เดือนกลุมผูปวยมีคะแนนความรุนแรงของอาการตาม

เกณฑของ modified Rankin scale อยูในชวง 0-4 (คาเฉลี่ย 1.95 ± 1.79) เทียบกับกลุมควบคุม

ซึ่งมีคะแนนอยูในชวง 0-4 (คาเฉลี่ย 2.70 ± 1.41) และที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยมีคะแนน

ความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ modified Rankin scale อยูในชวง 0-4 (คาเฉล่ีย 1.80 ± 

1.85) เทียบกบักลุมควบคุมซึ่งมีคาอยูในชวง 0-4 (คาเฉล่ีย 2.55 ± 1.46) และเม่ือคํานวณคะแนน

ที่ลดลงที่ระยะเวลา 3 เดือนพบวาในกลุมผูปวยมีคะแนนลดลงเฉล่ีย 1.70 ± 1.72 เทียบกับกลุม

ควบคุมซึ่งมีคะแนนลดลงเฉล่ีย 0.90 ± 1.16 สวนที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยมีคะแนนลดลง

เฉล่ีย 1.85 ± 1.75 เทียบกบักลุมควบคุมซึ่งมีคะแนนลดลงเฉล่ีย 1.05 ± 1.27 ซึ่งทั้งคะแนนเฉลีย่

และคะแนนทีล่ดลงเฉลี่ยทัง้ที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือนในกลุมผูปวยและกลุมควบคุมมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่4.5 
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 กลุมผูปวย กลุมควบคุม 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 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ modified 

Rankin scale ที่ระยะเวลา3 และ 6 เดือนของกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 

 

 4.2.3 ระดับคุณภาพชีวิตตามเกณฑของ Barthel index 

 จากการศึกษาพบวาที่ระยะเวลา 3 เดือนกลุมผูปวยมรีะดับคุณภาพชีวิตตามเกณฑของ 

Barthel index อยูในชวง 50-100 (คาเฉล่ีย 81.75 ± 19.82) เทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีคะแนนอยู

ในชวง 55-100 (คาเฉลี่ย 77.0 ± 17.72) และที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยมีระดับคุณภาพชีวิต

ตามเกณฑของ Barthel index อยูในชวง 55-100 (คาเฉลี่ย 84.75 ± 18.46) เทียบกบักลุมควบคุม

ซึ่งมีคาอยูในชวง 55-100 (คาเฉลี่ย 78.0 ± 17.87) และเม่ือคํานวณคะแนนที่เพิม่ข้ึนที่ระยะเวลา 3 

เดือนพบวาในกลุมผูปวยมีคะแนนเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 25.50 ± 17.31 เทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงมีคะแนน

เพิ่มข้ึนเฉลีย่ 18.50 ± 10.4 สวนที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยมคีะแนนเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 28.5 ± 

16.47 เทียบกบักลุมควบคุมซึ่งมีคะแนนเพิม่ข้ึนเฉลี่ย 19.5 ± 11.0 ซึ่งทั้งคะแนนเฉลีย่และคะแนน

ที่เพิม่ข้ึนเฉลี่ยทั้งที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือนในกลุมผูปวยและกลุมควบคุมมีความแตกตางกัน

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ยกเวนระดับคุณภาพชีวติตามเกณฑของ Barthel index เฉล่ียที่

ระยะเวลา 3 เดือนซึ่งมีความแตกตางกนัแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่4.6 
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 กลุมผูปวย กลุมควบคุม 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 แสดงการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวติตามเกณฑของ Barthel index ที่ระยะเวลา

3 และ 6 เดือนของกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 

 

 4.2.4 คาใชจายทางตรงคาใชจายทางออมและคาใชจายโดยรวม 

 คาใชจายทางตรง (Direct cost) 

 จากการศึกษาพบวากลุมผูปวยมีคาใชจายทั้งหมดในการนอนโรงพยาบาล สูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับคาใชจายทางตรงเฉลี่ย (ไดแกคายาเม่ือมาตรวจติดตาม

หลังออกจากโรงพยาบาล) ทั้งที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือนในผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ดังแสดงในตารางที่ 4.7 และ 4.8 

 คาใชจายทางออม (Indirect cost) 

 จากการศึกษาพบวาคาใชจายทางออมเฉล่ีย (ไดแกคาทาํกายภาพบําบัดและคาใชจาย

จากการตองอยูสถานเล้ียงดูหลังออกจากโรงพยาบาล) ในกลุมควบคุมสูงกวากลุมผูปวยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่4.7 และ 4.8 
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คาใชจายโดยรวม (Total cost) 

 เมื่อคิดคาใชจายทัง้หมด โดยรวมคาใชจายต้ังแตอยูโรงพยาบาลกับคาใชจายทั้งทางตรง

และทางออม พบวากลุมผูปวยมีคาใชจายโดยรวมเฉล่ียสูงกวากลุมควบคุมทั้งที่ระยะเวลา 3 และ 

6 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่4.7 และ 4.8 

 

 กลุมผูปวย กลุมควบคุม 

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 แสดงการเปรียบเทียบคาใชจายทั้งหมดของกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 
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 กลุมผูปวย (20 คน) กลุมควบคุม (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 แสดงคาใชจายทั้งหมดของผูปวยทัง้ 20 คนในกลุมผูปวยและกลุมควบคุม 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

39 

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 และคาใชจายทัง้หมดของกลุม

ผูปวยและกลุมควบคุมเมื่อแรกรับและที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน 

 

4.3 ผลการวิเคราะห 

 เมื่อทําการวเิคราะหถงึอัตราสวนระหวางคาใชจายที่เกิดข้ึนตอการเปล่ียนแปลงของระดับ

ความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ modified Rankin scale ในทางที่ดีข้ึน (cost difference 

per effectiveness difference ratio) ระหวางกลุมผูปวยและกลุมควบคุมพบวา ที่ระยะเวลา 3 

เดือนในกลุมผูปวยทัง้ 20 คนมีคาใชจายทั้งหมดสูงกวากลุมควบคุมทัง้ 20 คนคิดเปนเงนิ 334,155 

บาทในการที่จะทําใหระดับความรุนแรงของอาการตาม modified Rankin scale นอยกวากลุม

ควบคุม 1 คะแนน  และที่ระยะเวลา 6 เดือนกลุมผูปวยทั้ง 20 คนมีคาใชจายทั้งหมดสูงกวากลุม

ควบคุมทัง้ 20 คนเปนเงิน 254,975 บาทในการทําใหระดับความรุนแรงของอาการตาม modified 

Rankin scale นอยกวากลุมควบคุม 1 คะแนน 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจยั 

 1. การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันดวยยาละลายล่ิมเลือด rt-PA 

ภายในเวลา 3 ชั่วโมงนับแตเร่ิมเกิดอาการ สามารถทําใหผูปวยมีระดับความรุนแรงของอาการตาม

เกณฑของ modified Rankin scale ลดลงแตกตางจากการไมใหยาละลายลิ่มเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และความแตกตางของการลดลงของระดับความรุนแรงของอาการระหวางการ

ใหยาละลายล่ิมเลือดและการไมใหยายิง่เหน็ไดชัดเจนข้ึนเมื่อเวลาผานไป 

2. การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด มีคาใชจายจากการนอนโรงพยาบาล และคาใชจาย

ทั้งหมดที่ระยะเวลา 3 และ 6 เดือนมากกวาการไมใหยาอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ อยางไรก็ตาม

พบวาการใหยาละลายล่ิมเลือดสามารถลดคาใชจายจากการทาํกายภาพบําบัดและการเขาสถาน

พักฟนหลังออกจากโรงพยาบาลไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

3. ที่ระยะเวลา 3 เดือน การใหยาละลายลิ่มเลือดสําหรับผูปวยจํานวน 20 คนมีคาใชจาย

มากกวาการไมใหยา 334,155 บาท ในการทําใหระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ 

modified Rankin scale ดีกวาการไมใหยา 1 คะแนน และที่ระยะเวลา 6 เดือนการใหยาละลาย

ลิ่มเลือดสําหรับผูปวย 20 คนมีคาใชจายมากกวาการไมใหยา 254,975 บาท ในการทาํใหระดับ

ความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ modified Rankin scale ดีกวาการไมใหยา 1 คะแนน 

4. จํานวนผูปวยทีม่ีอาการดีข้ึนอยางชัดเจนหลังการใหยาละลายล่ิมเลือดมีมากกวาการ

ไมใหยาอยางมีนัยสําคัญ 

5. การใหยาละลายล่ิมเลือดทําใหระดับคุณภาพชีวิตตามเกณฑของ Barthel index ของ

ผูปวยที่ระยะเวลา 6 เดือนดีกวาการไมใหยาอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 

 6. ผูปวยที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดมีระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลเฉล่ีย สั้นกวาผูปวยที่

ไมไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี ้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคุมคาทางเศรษฐกิจของการใหยาละลายล่ิม

เลือด rt-PA ในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 3 ชั่วโมงนับแตเร่ิมเกดิ

อาการ และเพื่อประเมนิประสิทธิผลของยาละลายล่ิมเลือดโดยวัดผลทั้งที่ระยะเวลา 3 และ 6 

เดือน ซึ่งถือเปนการศึกษาแรกในประเทศไทย โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลันทีม่ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในระยะเวลา 1 ป ซึ่งโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณถอืเปนหนึง่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของประเทศ ทีม่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบเฉียบพลันมารับการรักษาในแตละปเปนจํานวนมาก  นอกจากนี้ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลันในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณยังมีความหลากหลายของอาการและอาการแสดงมาก จึง

นับวาสามารถใชเปนตัวแทนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันทั่วไปได อยางไรก็ตาม

เมื่อเทียบกับการศึกษาในตางประเทศแลว จํานวนผูปวยในการศึกษานี้ยังนับวาไมมาก จึงอาจทาํ

ใหคุณคาของผลสรุปจากการวิจัยนี้ดอยลงไป 

 การศึกษานี้ยนืยนัผลจากการศึกษาในตางประเทศที่ผานมา ถึงประสิทธิผลของการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ทัง้จํานวนผูปวยที่มีอาการดีข้ึน

อยางชัดเจนหลังจากไดรับยา และจากการวัดผลที่ระยะเวลา 3 เดือน อีกทั้งยังแสดงใหเหน็ถงึ

ผลลัพธที่ดีข้ึนของผูปวยเมื่อวัดผลที่ระยะเวลา 6 เดือนอีกดวย โดยผลลัพธในกลุมผูปวยที่ไดยา

ละลายล่ิมเลือดดีกวาในกลุมที่ไมไดรับยาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ทั้งในสวนของระดับความ

รุนแรงของอาการและระดับคุณภาพชีวิต ในการศึกษานี้ใชการวัดผลหลักโดยดูจากการ

เปล่ียนแปลงของระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑของ modified Rankin scale เนื่องจาก

สามารถแสดงใหเหน็ความแตกตางของอาการผูปวยไดอยางชัดเจนในแตละคะแนนที่เปล่ียนแปลง

ไป ตัวอยางเชนผูปวยทีม่ีคะแนน modified Rankin scale เทากบั 4 หมายถงึการที่ผูปวยไม

สามารถเดินเองไดและจําเปนตองมีผูชวยเหลือในการทํากจิวัตรประจําวนั ในขณะที่ modified 

Rankin scale เทากับ 3 หมายถงึผูปวยตองไดรับความชวยเหลือบางในการทํากจิวตัรประจําวันแต

สามารถเดินเองได  

 ในชวงของการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดมีระยะเวลาของการ

อยูโรงพยาบาลเฉล่ียส้ันกวากลุมที่ไมไดรับยา แมจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในทางคลินิกแลว

พบวามีความสําคัญ เนื่องจากผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึนเมื่อตองอยูโรงพยาบาล

นานข้ึน อาทิ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับ อีกทัง้ยัง

สงผลกระทบตอครอบครัวของผูปวยทัง้ในดานเศรษฐกจิและสังคมอีกดวย 
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 สําหรับการศึกษาเกีย่วกบัคาใชจาย การรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดแมจะทําให

คาใชจายในชวงของการอยูโรงพยาบาลสูงกวา เนื่องจากราคายาท่ีคอนขางสูง แตเมื่อติดตามที่

ระยะ 3 และ 6 เดือนแลวกลับพบวาผลตางของคาใชจายทัง้หมดระหวางกลุมที่ไดรับยาละลายล่ิม

เลือดและกลุมที่ไมไดรับยามีคานอยลงกวาเมื่อชวงของการอยูโรงพยาบาล เนื่องจากเมื่อพิจารณา

ในรายละเอียดจะพบวา กลุมที่ไดยาละลายลิ่มเลือดมีคาใชจายทางออมอันเกิดจากการทํา

กายภาพบําบัด การอยูสถานพักฟน และการสูญเสียรายไดของผูปวยและญาตินอยกวากลุมที่

ไมไดรับยาอยางเห็นไดชัด อันเปนผลจากการที่ผูปวยที่ไดรับยามีอาการและคุณภาพชีวิตทีดี่ข้ึน

มากกวา และทําใหโดยรวมแลวคาใชจายทั้งหมดระหวางทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 เมื่อคํานวณความคุมคาทางเศรษฐกิจจะพบวา การรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดจะมี

คาใชจายสูงข้ึนคิดเปนเงิน  334,155 บาทในการทําใหผูปวยจํานวน 20 คนมีระดับความรุนแรง

ของอาการลดลง 1 คะแนนตามเกณฑของ modified Rankin scale ที่ระยะเวลา 3 เดือนซึ่ง

หมายความวาในระยะเวลา 3 เดือนจะมผีูปวย 20 คนที่เปล่ียนจากชวยเหลือตัวเองไมไดและเดิน

เองไมได กลายเปนชวยเหลือตัวเองไดทั้งหมดและสามารถดําเนนิชีวิตไดใกลเคียงกับสภาพเดิม

กอนเจ็บปวย โดยเสียเงินเพิม่ข้ึนทัง้หมด 334,155 บาท ในขณะที่ถาไมไดรับยาผูปวย 20 คนนั้นจะ

ยังไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดทั้งหมดแตยังสามารถเดินเองได เชนเดียวกนักับการเสียเงิน

เพิ่มข้ึน 254,975 บาทในระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งเมื่อประเมินในมุมมองของการวางแผนนโยบาย

รักษาพยาบาลและนโยบายทางเศรษฐกิจและสังคมแลว การใหยาละลายล่ิมเลือดนับเปนวิธกีาร

รักษาที่มีความคุมคาอยางมาก เนื่องจากเปนการลดอัตราการเกิดภาวะพึง่พา อัตราความพกิาร

และการวางงานของประชากร ซึ่งเปนการลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในระดับประเทศ 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการศึกษาซํ้าเพื่อยนืยันผลการศึกษาดังกลาว โดยเพิ่มจํานวนผูปวยในแตละกลุมให

มากข้ึน ทาํการติดตามผลในระยะยาวมากกวา 1 ปข้ึนไป ใชรูปแบบการวิเคราะหทาง

เศรษฐศาสตรชนิดอ่ืนๆเชนการคํานวณ quality adjusted life year (QALY) และทําการศึกษา

แบบไปขางหนา (prospective study) โดยใหเปนการศึกษารวมกนัของโรงพยาบาลหลายแหง 

เพื่อแสดงใหเห็นผลการศึกษาทีช่ัดเจนและมีคุณคาในระดับประเทศมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
การวิจยัเร่ือง ความคุมคาทางเศรษฐกิจของการใหยาละลายล่ิมเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลัน 

วันใหคํายนิยอม วนัที ่_____เดือน_________________พ.ศ.___________ 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว__________________________________________ ยินยอมที่

จะเขารวมในโครงการวิจยัเร่ืองความคุมคาทางเศรษฐกจิของการใหยาละลายล่ิมเลือดในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดยที่ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดการศึกษา วตัถุประสงคและ

วิธีการดําเนนิการวิจยั ตลอดจนประโยชนที่จะไดรับ และมีความเขาใจเปนอยางดีแลว ขาพเจา

ยินยอมเขารวมการศึกษานีโ้ดยสมัครใจ หากมีปญหาหรือขอสงสัยใดเกิดข้ัน  ขาพเจาสามารถ

สอบถามจากผูวิจัยได และขาพเจาทราบวา ขาพเจาสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษานี้เมื่อใดก็

ได  จึงลงนามไวทายหนังสือฉบับนี ้

 
ลงช่ือ ____________________________ (ผูเขารวมโครงการวิจัย) 

      (_________________________________) 

    

      _______________________________(ผูวิจัย) 

   (นายแพทยฐกรรด  ชัยสาม) 

 

            ____________________________ (พยาน) 

           (____________________________) 

 

             ____________________________ (พยาน) 

           (____________________________) 

 
ขาพเจานาย/นาง/นางสาว_______________________________ซึ่งมคีวามสัมพันธ

เปน___________ ของผูเขารวมวิจัย ยนิยอมใหนาย/นาง/นางสาว_________________________ 

เขารวมโครงการวิจัยโดยสมคัรใจ 

 
       วันที_่_________________________ 
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ภาคผนวก ข  
แบบบันทึกผลตางๆ 

 
แบบบันทึกขอมูล (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 มองดานขาง 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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