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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดในระยะเฉยีบพลนั ได้แก่ 

ค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในกลุ่มที่ได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด

เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด

	 วิธีการศึกษา: สืบค้นข้อมูลของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันจากเวชระเบียน ได้แก่ ข้อมูล

พ้ืนฐาน จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล สมรรถภาพก่อนและหลังได้รับการฟื้นฟู (ผลต่างระหว่างคะแนนบาร์เธลก่อน

จ�ำหน่ายเทียบกับแรกรับ) ประสิทธิภาพการฟื้นฟู (อัตราส่วนระหว่างสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นเทียบกับระยะวันนอนโรง

พยาบาล) และประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพ (ร้อยละของอัตราส่วนระหว่างสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นเทียบกับผล

ต่างของคะแนนบาร์เธลแรกรับและคะแนนสูงสุด)

	 ผลการศกึษา: ผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดในระยะเฉยีบพลนั จ�ำนวน 76 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัยาฉดีละลาย

ลิ่มเลือดจ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 38) อายุเฉลี่ย 62.7±12.3 ปี และกลุ่มที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดจ�ำนวน 47 ราย 

(ร้อยละ 62) อายุเฉลี่ย 64.1±12.7 ปี โดยไม่พบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทางประชากร 

คะแนนบาร์เธลแรกรับ (6.48±3.68 และ 6.55±3.24; p=.931) และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (14.67±9.32 และ 

13.47±7.96; p=.672) ระหว่างทัง้สองกลุม่ภายหลงัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพพบว่า ค่าเฉลีย่สมรรถภาพเพิม่ขึน้อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p=.029) ในกลุ่มที่ได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด (6.93±2.37) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาฉีดละลาย

ลิ่มเลือด (5.57±2.76) และมีประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ดีกว่า (53.80±19.07 และ 43.87±22.31; p=.043) 
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แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ (0.69±0.52 และ 0.57±0.45;  

p=.183) 

	 สรปุ: ผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดในระยะเฉยีบพลนั ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาฉดีละลายลิม่เลอืดมีค่าเฉลีย่สมรรถภาพ

ท่ีเพิม่ขึน้หลังการฟ้ืนฟมูากกว่าและประสทิธผิลการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีด่กีว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาฉดีละลายลิม่เลอืด แต่ไม่

พบความแตกต่างด้านประสิทธิภาพการฟื้นฟูอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : โรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน ยาฉีดละลายลิ่มเลือด ผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยใน

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(2) : 241-253.

Abstract
	 Objective: The aim was to study outcomes of stroke rehabilitation including functional gain, 

effectiveness, efficiency, and length of stay of acute ischemic stroke patients receiving thrombolytic 

injection compared with non-thrombolytic group.

	 Method: Demographic data, underlying diseases, history of receiving thrombolytic injection, 

barthel Index (BI) at admission (BIA) and discharge (BID), and length of stay (LOS) were extracted 

from medical records. Functional gain (∆BI=BID–BIA), rehabilitation effectiveness (∆BI divided by 

difference of maximum BI and BID x 100%), and rehabilitation efficiency (∆BI divided by LOS) were 

calculated. 

	 Result: Seventy-six acute ischemic stroke patients were devided into 2 groups. First group, 

29 patients (38%) with mean age 62.7±12.3 years received thrombolytic injection. Second group, 

47 patients with mean age 64.1±12.7 years did not receive thrombolytic injection. There were no 

significant differences in baseline characteristics, barthel index at admission (6.48±3.68 and 6.55±3.24; 

p=.931), and length of stay (14.67±9.32 and 13.47±7.96; p=.672) in both groups respectively. 

At discharge, there were significant functional gain (p=.029) in the received thrombolytic injection 

group (6.93±2.37) compared with no thrombolytic injection group (5.57±2.76) and better rehabilitation 

effectiveness (53.80±19.07 and 43.87±22.31 respectively ; p=.043), however; there was no significant 

difference in rehabilitation efficiency (0.69±0.52 and 0.57±0.45 respectively ; p=.183).

	 Conclusion: Acute ischemic stroke patients receiving thrombolytic injection had statistically 

significant improvement in functional score and rehabilitation effectiveness but no significant 

improvement in rehabilitation efficiency when compared with no thrombolytic injection group.

Keywords: acute ischemic stroke, thrombolytic injection, outcomes of rehabilitation, inpatient
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็น

โรคที่พบมากขึ้นเร่ือยๆ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 และสาเหตุของ

ความพิการอันดับที่ 3 ของประชากรโลก1 ในแต่ละปี

จะมีคนโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นกว่า 800,000 คน2  

ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ 690-1,880 ต่อ 

100,000 ประชากร3,4 อย่างไรก็ดีเน่ืองจากปัจจุบันมี

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ดีข้ึน ท�ำให้

อัตราการเสียชีวิตลดลง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองจะมีการสูญเสียสมรรถภาพในด้านต่างๆ 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ลดลง มีภาวะซึมเศร้า และ

ไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ5,6 ทั้งนี้

หากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมในช่วงแรกและ 

ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเป็นระบบจากสหสาขา

วิชาชีพ จะท�ำให้สมรรถภาพเพิ่มขึ้นได้มากกว่า (Class 

I: Level of evidences A)5 

	 สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคหลอดเลือดสมองเกิด

จากการไหลเวียนของเลือดไปยังสมองส่วนนั้นลดลง 

เมื่อสมองขาดเลือด เซลล์สมองจะถูกท�ำลาย ส่งผลให้

สมองสญูเสียการท�ำหน้าที ่จนเกดิอาการของโรคตามมา6 

การได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด (thrombolytic 

injection) จะช่วยลดระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือดและ

มีผลช่วยรักษาเนื้อสมองส่วนที่ขาดเลือดแต่ยังไม่ตาย 

(penumbra region) 6,7

	 แนวทางในการรักษาโรคสมองขาดเลือดใน

ระยะเฉียบพลัน The American Heart Association/

American Stroke Association ได้แนะน�ำให้ผู้ป่วย

โรคสมองขาดเลอืดในระยะเฉียบพลนัทีม่คีวามเหมาะสม 

ไม่มข้ีอห้าม และเริม่มอีาการไม่เกนิ 4.5 ชัว่โมง ได้รบัการ

ฉดียาละลายล่ิมเลือด (Class I; Level of Evidence A)7 

ซึ่งจะท�ำให้มีผลลัพธ์ทางระบบประสาทที่ดีกว่าและ 

มีจ�ำนวนปีสุขภาวะที่ เพิ่มขึ้นมากกว่า (Quality-

Adjusted Life Years; QALYs)5,7 โดยแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน ของ

โรงพยาบาลราชบุรีก็ยึดตามแนวทางนี้

	 อย่างไรก็ดีจากสถิติของโรงพยาบาลราชบุรีใน

ปี 2562 ผู้โรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันเพียง 

ร้อยละ 10.8 ได้รบัยาละลายลิม่เลอืดและพบว่ามผีูป่้วย

ร้อยละ 75.9 ได้รบัยาตามเปา้หมาย คือภายใน 60 นาที 

จากการศึกษาของ สลิลทิพย์ คุณาดิศร8 พบว่า สาเหตุ

ที่ไม่ได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือดที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

ได้แก่ ความล่าช้าในการรายงานผลตรวจทางห้องปฏบัิติ

การ ไม่ได้ปรกึษาอายรุแพทย์ประสาทวทิยา ความล่าช้า

ของแพทย์ และไม่มญีาตทิีต่ดัสนิใจการรกัษา ส่วนสาเหตุ

ที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ได้แก่ เกณฑ์คัดออกของการได้รับ

ยาฉีดละลายลิ่มเลือด ความคลาดเคลื่อนของเวลาที่เริ่ม

มีอาการ และญาติปฏิเสธการให้ยาฉีดละลายลิ่มเลือด

	 โรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันที่พ้น

ระยะวิกฤตและอาการเริ่มคงที่ แต่ร่างกายบางส่วนยัง

บกพร่องและมีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน 

จะได ้ รับการประเมินให ้ เข ้าสู ่กระบวนการฟื ้นฟู

สมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งกลุ ่มที่ได้รับการฉีดยา

ละลายลิ่มเลือดและไม่ได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด

	 โรงพยาบาลราชบุรีจะมีหอผู้ป่วยส�ำหรับการ

ฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแบบผูป่้วยใน (inpatient 

service) โดยมีจ�ำนวนเตียงท้ังหมดรวม 27 เตียง 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแบบผู้ป่วยในมีผลลัพธ์ที่ดีกว่า  

ทั้งด้านการรับรู ้และการเพิ่มความสามารถให้ผู ้ป่วย  

รวมถึง เกิดภาวะแทรกซ ้อนน ้อยกว ่าการฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพรูปแบบอื่น9,10 โดยผลลัพธ์ของการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู ้ป ่วยโรคสมองขาดเลือดท่ีใช ้ ได ้แก ่  

ค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ11-14

เมื่ อผู ้ ป ่ วยโรคสมองขาดเลือดในระยะ

เฉยีบพลนัได้รบัการย้ายมาท่ีหอผูป่้วยเวชกรรมฟ้ืนฟแูล้ว 

ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินเพื่อส่งต่อเข้าสู่กระบวนการ
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ฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์

เวชศาสตร์ฟื ้นฟู พยาบาลเฉพาะทางด้านการฟื ้นฟู 

นักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด นักอรรถบ�ำบัด 

นักจิตวิทยา และได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพตาม

ความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีการตรวจ

ประเมนิโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทกุวนั ให้บรกิารด้าน

กายภาพบ�ำบัดอย่างน้อย 2 ชั่วโมงต่อวัน และบริการ

ด้านกิจกรรมบ�ำบัดอย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา 

5 วันต่อสัปดาห์ รวมถึงได้รับอรรถบ�ำบัดถ้าผู้ป่วยมี

ปัญหาด้านภาษา รวมระยะเวลาในการเข้ารับบริการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพไม่น้อยกว่า 15 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ มีการ

ติดตามประเมินความก้าวหน้าในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

จากคะแนนบาร์เธล (Barthel index; BI) หากผู้ป่วย

รายใดบรรลุเป้าหมายที่วางไว้เมื่อแรกรับ จะได้รับการ

พิจารณาจ�ำหน่ายออกก่อนตามความเหมาะสมและ 

มีการติดตามแบบผู้ป่วยนอก (outpatient service) 

ต่อไปอีกอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองระยะฟื้นฟูของกระทรวง

สาธารณสุข15,16

	 ในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดในระยะเฉยีบพลนั

ท่ีย้ายมาฟ้ืนฟูมทีัง้กลุม่ทีไ่ด้รบัการฉดียาละลายลิม่เลอืด

และไม่ได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด กลุ่มที่ได้รับยา 

ฉีดละลายล่ิมเลือดจะมีระยะเวลาที่สมองขาดเลือด

สั้นกว่าแต่มีค่าใช้จ่ายในการดูแลในระยะแรกที่สูงกว่า 

ส�ำหรับค่ายาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) และค่าฉีดยา

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติได้มอีตัราการจ่าย

ชดเชยแบบเหมาจ่ายรายละ 49,000 บาท ผู้ป่วยต้องได้

รับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองก่อนและหลัง

ให้ยาหรือเมื่อมีอาการทางสมองเลวลง รวมทั้งมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือ เลือดออกในสมอง7  

ที่ต้องดูแลรักษาเพิ่มเติม ต้องผ่าตัดสมอง รวมถึงเสีย

ชีวิตในบางกรณี

	 จากการทบทวนการศกึษาก่อนหน้านี ้ทางผูว้จิยั 

ยังไม่พบการศึกษาที่เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการฟื้นฟู

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันที่ได้รับยา

ฉีดละลายลิ่มเลือด เทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือด ผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพที่ดีขึ้นจะบอก

ถึงความสามารถท่ีมากข้ึนและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของ 

ผูป่้วย10 หากมกีารศกึษาจะสามารถน�ำข้อมลูมาประกอบ

การจัดท�ำแนวทางพัฒนาคุณภาพการให้บริการและ

บริหารจัดการ รวมถึงวางแผนพัฒนาระบบงานให้มี

ประสิทธิภาพและมีความคุ้มค่ามากขึ้น

วัตถุประสงค์
	 วัดผลลัพธ ์ของการฟื ้นฟูผู ้ป ่วยโรคสมอง

ขาดเลือดในระยะเฉียบพลันในกลุ่มที่ได้รับการฉีดยา

ละลายลิ่มเลือดเทียบกับกลุ ่มที่ไม ่ได ้รับการฉีดยา

ละลายลิ่มเลือด โดยใช้คะแนนบาร์เธล (Barthel 

index; BI) ที่เปลี่ยนแปลงเพื่อคิดสมรรถภาพที่เพิ่ม

ขึ้น (functional gain; ΔBI) ประสิทธิผลการฟื้นฟู

สมรรถภาพ (rehabilitation effectiveness) และ

ประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation 

efficiency)

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) โดยการทบทวน

เวชระเบียนโดยมีกลุ ่มประชากรที่ศึกษาเป็นผู ้ป่วย 

โรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันท่ีได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน ณ หอผู้ป่วยเวชกรรมฟื้นฟู 

โรงพยาบาลราชบุรี พ.ศ. 2562

เกณฑ์คัดเข้า

1.	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองขาด

เลือดในระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลราชบุรี จาก

เวชระเบียนและได้ย้ายมาที่หอผู้ป่วยเวชกรรมฟื้นฟู  

เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ

2.	ได้รับการประเมินคะแนนบาร์เธลเมื่อ

แรกรับ (BI at admission; BIA) และก่อนจ�ำหน่าย  

(BI at discharge; BID) รวมทั้งมีข้อมูลที่ต้องการศึกษา 

ครบถ้วน
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เกณฑ์คัดออก

1.	 ผู้ป่วยท่ีมภีาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรงและต้อง

รับการย้ายไปรักษาภาวะนั้นที่หอผู้ป่วยอื่น

2.	 ผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลน้อย

กว่า 4 วัน

3.	 ผู้ป่วยที่เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ไม่มีข้อมูล

ในการประเมินคะแนนบาร์เธล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

	 ในการวิจัยนี้จะใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวช

ระเบียน โดยบันทึกเก็บข้อมูลพื้นฐาน โรคประจ�ำตัว 

ข ้อมูล เกี่ ยวกับการได ้ รับยาฉีดละลายลิ่ ม เลือด  

การเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย 

โรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันวิธีการจะใช้

คะแนนบาร์เธล (Barthel index; BI) เพื่อประเมินผล 

ด้านความสามารถซึ่งใชกันอยางแพรหลายในระดับ

สากล เพราะมีความไวต อการเปลี่ยนแปลงและ 

มีความนาเชื่อถือสูง มีหลักในการประเมินที่ชัดเจน 

เข้าใจง่าย ใหผลประเมินแมนยําและเชื่อถือไดมา

กระหวางผูประเมิน (high inter-rater reliability)17  

โดยมีชวงคะแนนตั้งแต 0-20 คะแนน ระดับคะแนน 

ท่ีสูงขึ้นบอกถึงระดับความสามารถที่มากขึ้นของ

ผูปวย9,10

ขั้นตอนการวิจัย

1.	ขออนุญาตท�ำการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชบุรี หนังสือ

รับรองเลขที่ COA-RBHEC 007/2020

2.	ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคสมองขาด

เลอืดในระยะเฉยีบพลนัทุกคน ทีเ่ขารบัการฟนฟสูมรรถ

ภาพแบบผูป่วยในทีห่อผูป่้วยเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาล

ราชบรุ ีใน พ.ศ. 2562 ตามเกณฑ์ประเมนิการคัดเข้าและ

คัดออกจากวิจัย 

3.	 เก็บข้อมูลพื้นฐานประกอบดวยขอมูลสวน

บคุคลและขอมลูโรคประจ�ำตวัของผูปวย ข้อมลูเกีย่วกบั

การได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด ข้อมูลคะแนนบาร์เธล 

(Barthel index; BI) ก่อนและหลงัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ในกลุ่มที่ได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือดและไม่ได้รับยา 

ฉีดละลายลิ่มเลือด และระยะที่ใช้ในการฟื้นฟูเพื่อน�ำมา 

คิดเป ็นผลลัพธ ของการฟ นฟูสมรรถภาพ ได แก  

สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น ประสิทธิผลการฟนฟูสมรรถภาพ 

และประสทิธภิาพการฟนฟสูมรรถภาพเทยีบกนัระหว่าง 

2 กลุ่ม

4.	น�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และเปรียบเทียบ

กันทางสถิติ

นิยามศัพท์

1.	ผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดในระยะเฉยีบพลนั 

คือ ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับ 

การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง และได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะสมองขาดเลือดจริงโดยเริ่มมีอาการ 

ไม่เกิน 2 สัปดาห์7

2.	การได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด หมายถึง 

การให้ยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ทางหลอดเลือดด�ำ  

ในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดในระยะเฉยีบพลนัท่ีมอีาการ

ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง และไม่มีข้อห้ามในการให้7

3.	ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพในการ

ศึกษานี้คือ สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น ประสิทธิผลการฟื้นฟู

สมรรถภาพ และประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ

4.	สมรรถภาพท่ีเพิ่มข้ึน (functional gain; 

ΔBI) ค�ำนวณจากผลต่างระหว่างคะแนน BID เทียบกับ 

BIA (BID–BIA)11-14

5.	ป ร ะสิ ท ธิ ผ ลก า รฟ ื ้ นฟู ส ม ร รถภาพ 

(rehabilitation effectiveness) เป็นค่าร้อยละของ

อัตราส่วนระหว่าง ΔBI เทียบกับผลต่างระหว่างคะแนน 

BI สูงสุด กับ BIA นั่นคือ ΔBI / (BImax- BIA)×10011-14

6.	ประสิทธิภาพการฟ ื ้ นฟูสมรรถภาพ 

(rehabilitation efficiency) ค�ำนวณจากอัตราส่วน

ระหว่างสมรรถภาพที่เพิ่มข้ึนต่อจ�ำนวนวันที่นอนโรง

พยาบาล (length of stay, LOS) 11-14 นัน่คอื ΔBI / LOS
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2564	    

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันในกลุ่มท่ี ได้รับยา

ฉีดละลายลิ่มเลือดกับกลุ่มท่ี ไม่ ได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด
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7.	การจ�ำแนกความรุนแรงของโรคตามระดับ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน อิงตามเกณฑ์

การจ�ำแนกกลุ่มศักยภาพผู้สูงอายุของกรมอนามัย15  

เป็น 3 กลุ่ม คือ

กลุ ่ม 1 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (ติดเตียง)  

มีคะแนนบาร์เธล อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน

กลุ ่ม 2 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (ติดบ้าน) 

คะแนนบาร์เธล อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน

กลุ่ม 3 ช่วยเหลอืตนเองได้ (ตดิสงัคม) คะแนน

บาร์เธล ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS version 23 

น�ำเสนอข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอ

เป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเพศ โรคประจ�ำตัว ลักษณะความผิดปกติเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการ c hi-square test ข้อมูล

อายุ ระยะเวลาที่เริ่มเป็นก่อนย้ายมาหอผู้ป่วยเวชกรรม

ฟื ้นฟู คะแนนบาร์เธลแรกรับและผลลัพธ์การฟื ้นฟู

สมรรถภาพทดสอบการแจกแจงข้อมูลปกติด้วยวิธี 

Kolmogorov-Smirnov ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการ 

independent t test

ผลการศึกษา
	 มีผู ปวยโรคสมองขาดเลือดเขารับการฟนฟู

สมรรถภาพแบบผูปวยในที่หอผู ้ป่วยเวชกรรมฟื้นฟู 

โรงพยาบาลราชบุรี รวม 95 ราย ผู้ป่วยทุกรายมีเวช

ระเบียนสมบูรณ์ ในจํานวนนี้ถูกคัดออกรวม 19 ราย 

เนื่องจากผู้ป่วย 6 ราย ไม่ได้เป็นโรคสมองขาดเลือด

ในระยะเฉียบพลัน ผู้ป่วย 5 ราย มีระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลนอยกวา 4 วัน และผู้ป่วย 8 ราย มีภาวะ

แทรกซ้อนและต้องย้ายหอผู้ป่วยเพื่อรักษาภาวะนั้น 

(กลุ่มที่ได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด 3 ราย กลุ่มที่ไม่ได้

รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด 5 ราย) คงเหลือผูปวย 76 ราย

ท่ีเขาสูการศึกษา แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับยาฉีดละลาย 

ลิม่เลอืด 29 ราย (ร้อยละ 38.2) อายเุฉลีย่ 62.7±12.3 ปี 

และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด 47 ราย  

(ร้อยละ 62.8) อายุเฉลี่ย 64.1±12.7 ปี ข้อมูลท่ัวไป 

ของผูปวยแสดงไวในตารางที่ 1 โดยมีสัดส่วนของเพศ 

อายุ เฉลี่ย โรคประจ�ำตัว ลักษณะความผิดปกติ  

ระยะเวลาท่ีเริ่มเป็นก่อนย้ายมาหอผู ้ป่วยเวชกรรม

ฟื้นฟู รวมท้ังคะแนนบาร์เธลแรกรับ (6.48±3.68 และ 

6.55±3.24; p=.931) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติทั้ง 2 กลุ่ม

ตารางที่ 1 ลักษณะจ�ำเพาะของผู้ป่วย

ลักษณะ
ได้รับยาฉีดละลาย

ลิ่มเลือด
ไม่ได้รับยาฉีด
ละลายลิ่มเลือด

P-Value

จ�ำนวนรวม 29(38.2%) 47(62.8%)

เพศชาย (คน) 16(55.2%) 23(48.9%) .597a

อายุ (ปี) 62.7±12.3 64.1±12.7 .939b

โรคประจ�ำตัว (คน)

-	 DM 8(27.6%) 16(34%) .556a

-	 HT 22(75.9%) 36(76.5%) .941a

-	 Hyperlipidemia 23(79.3%) 34(72.3%) .495a

-	 OA knee 5(17.2%) 7(14.9%) .785a
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	 ตารางที่  2 แสดงผลลัพธ ์ของการฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพ จากการศึกษาไม่พบความแตกต่างทาง

สถิติของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (14.67±9.32 

และ 13.47±7.96 วัน; p=.672) ของทั้งสองกลุ่ม หลัง

การฟื้นฟูสมรรถภาพพบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพเพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.029) ในกลุ่มที่ได้รับ

ตารางที่ 1 ลักษณะจ�ำเพาะของผู้ป่วย (ต่อ)

ลักษณะ
ได้รับยาฉีดละลาย

ลิ่มเลือด
ไม่ได้รับยาฉีด
ละลายลิ่มเลือด

P-Value

-	 Coronary heart disease 4(13.8%) 5(10.6%) .679a

-	 AF 5(17.2%) 6(12.7%) .590a

-	 อื่นๆ ( CKD, CHF, Cardiac arrhythmia,
Dementia, gout, spondylosis)

7(24.1%) 10(21.2%) .771a

ลักษณะความผิดปกติ (คน)
-	 Rt. hemiparesis/hemiplegia
-	 Lt. hemiparesis/hemiplegia
-	 Double hemiparesis/hemiplegia

13(44.8%)
15(51.7%)
1(3.5%)

22(46.8%)
21(44.6%)
4(8.5%)

.866a

.550a

.387a

ระยะเวลาที่เริ่มเป็นก่อนย้ายมาหอผู้ป่วยเวชกรรมฟื้นฟู (วัน) 5.86±2.27 5.46±3.36 .161b

คะแนนบาร์เธลแรกรับ 6.48±3.68 6.55±3.24 .931 b

อายุแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± SD, a chi-square test, b independent t test

ยาฉีดละลายลิ่มเลือด (6.93±2.37) เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ท่ีไม่ได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด (5.57±2.76) และมี

ประสทิธผิลการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีด่กีว่า (53.80±19.07 

และ 43.87±22.31; p=.043) แต่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของประสิทธิภาพการฟื้นฟู

สมรรถภาพ (0.69±0.52 และ 0.57±0.45; p=.183) 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ได้รับยาฉีดละลาย

ลิ่มเลือด

ไม่ได้รับยาฉีดละลาย

ลิ่มเลือด
p-value

สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น

(functional gain)

6.93±2.37 5.57±2.76 .029a

ประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ

(rehabilitation efficiency) 

0.69±0.52 0.57±0.45 .183a

ประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ

(rehabilitation effectiveness)

53.80±19.07 43.87±22.31 .043a

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 14.67±9.32 13.47±7.96 .672a

ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± SD,a independent t test
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ตารางที่ 3 จ�ำแนกผู ้ป ่วยแต่ละกลุ ่มก่อน

และหลังการรักษา กลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับยาฉีดละลาย 

ลิ่มเลือดก่อนได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่ใน กลุ่มที่ 1  

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (BI 0-4) 11 คน (ร้อยละ 37.9)  

แต่หลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพพบว่า มีผู้ป่วยอยู่ใน

กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 1 คน (ร้อยละ 3.5) และ 

อยู่ในกลุ่มที่ 3 ช่วยเหลือตนเองได้ (BI >12) 19 ราย  

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยแต่ละกลุ่มก่อนและหลังการรักษา

ลักษณะของผู้ป่วย
ได้รับ rt-PA ไม่ได้รับ rt-PA

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

กลุ่มที่ 1 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (BI 0-4) 11(37.9%) 1(3.5%) 12(25.5%) 3(6.4%)

กลุ่มที่ 2 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (BI 5-11) 15(51.7%) 9(31%) 33(70.2%) 15(31.9%)

กลุ่มที่ 3 ช่วยเหลือตนเองได้ (BI >12) 3(10.4%) 19(65.5%)  (4.3%) 29(61.7%)

ข้อมูลแสดงเป็นจ�ำนวนคน

(ร้อยละ 65.5) ส่วนในกลุ ่มท่ีไม่ได้รับยาฉีดละลาย 

ลิ่มเลือด ก่อนได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่ใน กลุ่มที่ 1 

ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ (BI 0-4) 12 คน (ร้อยละ 25.5) หลงัได้

รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้  

3 คน (ร้อยละ 6.4) และอยู่ในกลุม่ท่ี 3 ช่วยเหลือตนเองได้  

(BI >12) 29 ราย (ร้อยละ 61.7) 

วิจารณ์
	 ป ัจจุบันการได ้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด 

(thrombolytic injection) ในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืด

ในระยะเฉียบพลันที่มีความเหมาะสม และไม่มีข้อห้าม

เป็นแนวทางมาตรฐานที่ใช้ในประเทศไทยและระดับ

สากล7 ซึ่งการได้รับยาฉีดละลายล่ิมเลือดที่รวดเร็วจะ

ช่วยลดระยะเวลาที่เซลล์สมองขาดเลือด ท�ำให้เซลล์

สมองถกูท�ำลายน้อยลงและมผีลลพัธ์ทางระบบประสาท

ที่ดีกว่า6 อย่างไรก็ดีการได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด

เพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือ เลือดออก

ในสมอง แต่ถ้าได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือดในระยะเวลา 

ทีร่วดเรว็ภายใน 4.5 ช่ัวโมง หลงัมอีาการและไม่มข้ีอห้าม 

ประโยชน์ที่ได้รับจะสูงกว่าโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน7 

จากข้อมลูของโรงพยาบาลราชบรุ ีใน พ.ศ. 2562 พบว่า 

มีผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันเสียชีวิต 

49 ราย (ร้อยละ 8.11 ของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด 

ในระยะเฉยีบพลนัทัง้หมด) และผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืด 

ในระยะเฉยีบพลนัท่ีได้รบัยาฉดีละลายลิม่เลอืดเสยีชวีติ 

6 ราย (ร้อยละ 9.23 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาทั้งหมด)

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดผลลัพธ์ของ

การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน 

ในกลุ่มท่ีได้รับการฉีดยาละลายล่ิมเลือดเทียบกับกลุ่มท่ี

ไม่ได้รับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด หากผู้ป่วยมีผลลัพธ์

การฟื้นฟูสมรรถภาพที่ดีขึ้นจะบอกถึงความสามารถที่

มากข้ึนและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผู้ป่วย10 โดยเฉพาะ

ถ้าหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ในระยะเฉียบพลันอยู่ในกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้15 

(คะแนนบาร์เธลมากกว่า 12) และลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ภาวะปอดอักเสบ แผลกดทับ มีภาวะ

บกพร่องทางสมอง (cognitive impairment) ท่ีเพิ่ม

มากขึ้น โดยเฉพาะในผู ้ป่วยกลุ ่มที่ช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้15 (คะแนนบาร์เธล 0-4)

ผลการศึกษาพบว่า ค ่าเฉลี่ยสมรรถภาพ 

หลังได ้ รับการฟื ้นฟูสมรรถภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
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ส�ำคัญทางสถิติ (p=.029) ในกลุ่มที่ได้รับยาฉีดละลาย 

ลิ่มเลือด (6.93±2.37) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา

ฉีดละลายลิ่มเลือดจริง (5.57±2.76) ซึ่งเป็นไปตาม 

สมมัติฐานทีต่ัง้ไว้ว่า การได้รบัยาฉดีละลายลิม่เลอืดจะช่วย

ลดระยะเวลาทีเ่ซลล์สมองขาดเลอืด และท�ำให้มผีลลพัธ์ 

การฟื ้นฟูสมรรถภาพที่ดีกว่า โดยมีระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลทีใ่กล้เคียงกนัทัง้สองกลุม่ (14.67±9.32 

และ 13.47±7.96; p=.672) ทั้งน้ีผู้ป่วยในการศึกษานี ้

เป็นผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันท่ีได้รับ

การรักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ได้รับการประเมินจาก

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อให้การรักษาต่ังแต่ในช่วง 

2-3 วันแรก และผู้ป่วยเกือบทั้งหมดได้รับการย้ายมา

ดูแลรักษาต่อทีห่อผูป่้วยเวชกรรมฟ้ืนฟภูายใน 7 วนัแรก  

จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบวา ชวงระยะเวลาสงตอ 

ที่สั้นลงมีผลตอความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพ

ที่เพ่ิมมากขึ้น18 และมีขอแนะนําวาผู ป่วยโรคสมอง 

ขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน ที่อาการคงที่ควรไดรับ

การฟ นฟูสมรรถภาพแบบผู ปวยในภายใน 7 วัน19  

ซึ่งจะท�ำให้ผูปวยมีผลลัพธ์การฟื้นฟูที่ดีขึ้น

เมื่อเทียบกับผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีของ

ผูปวยโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันที่เขารับ

การฟื ้นฟูจากโรงพยาบาล 14 แหงในประเทศไทย  

(โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 6 แหง ศูนยฟื นฟู 

3 แหง และโรงพยาบาลศูนย 5 แหง)20 ที่มีค่าเฉลี่ย

สมรรถภาพเพิม่ขึน้เท่ากบั 4.1±3.5, LOS 27.9 วนั และ

การศกึษาของ วไิล คปุตนริตัศิยักุล และคณะ21 ในผูปวย 

โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขารบัการฟนฟใูนหอผูปวยฟนฟขูอง 

โรงพยาบาล 9 แหง (โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย  

6 แหง และศูนยฟนฟู 3 แหง) เมื่อป พ.ศ. 2549 ที่ม ี

ค่าเฉลีย่สมรรถภาพเพิม่ขึน้ 5.79±3.89, LOS 27 วนั พบว่า 

การศึกษาน้ีมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นสูงกว่าและ 

มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่สั้นกว่า ส่วนหนึ่ง

เป็นเพราะระยะเวลากอนเขารับการฟนฟูมีคามัธยฐาน 

นานกวาการศึกษานี้ (24 วัน)21 ทั้งนี้ระยะเวลาการนอน

ท่ีสั้นกว่า ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสมีค่าสมรรถภาพเพิ่มข้ึน

ได้อีกหลังจากที่ให้ผู้ป่วยจ�ำหน่ายไปแล้ว หากมีการ 

เก็บข้อมูลในการศึกษาต่อไปควรมีการติดตามค่า

สมรรถภาพท่ีเพิ่มข้ึนของผู้ป่วยช่วงนอนโรงพยาบาลว่า

คงที่ก่อนให้ผู้ป่วยจ�ำหน่าย รวมถึงมีการติดตามผลลัพธ์

การฟื้นฟูในระยะที่ยาวขึ้น เช่น 3 เดือน และ 6 เดือน

	 ผลลัพธ ์ เรื่องประสิทธิภาพของการฟ นฟู 

(rehabilitation efficiency) บอกถึงสมรรถภาพที่เพิ่ม

ข้ึนเทียบกับระยะเวลา การศึกษานี้ไม่พบความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของประสิทธิผลการฟื้นฟู

สมรรถภาพ (0.69±0.52 และ 0.57±0.45; p=.183) 

ของทัง้สองกลุม่ คือ ผูป่้วยทัง้สองกลุม่มค่ีาสมรรถภาพที่

เพิม่ขึน้เทยีบกบัระยะเวลาทีใ่ช้ในการฟ้ืนฟไูม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้กลุ่มที่ได้รับยาฉีดละลาย

ลิ่มเลือดมีแนวโน้มประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ที่สูงกว่า การศึกษาต่อไปอาจมีการเก็บข้อมูลจ�ำนวน

ของผู ้ป่วยท่ีน�ำมาวิเคราะห์มากข้ึนและทดสอบว่ามี

นัยส�ำคัญทางสถิติหรือไม่ เมื่อเทียบงานวิจัยนี้กับการ

ศึกษาในอดีตของ วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และคณะ20,21 

พบวาประสิทธิภาพการฟนฟูสมรรถภาพในการศึกษานี ้

มีค่าสูงกวา (0.2320 และ 0.2821 ตามลําดับ) สาเหตุ 

อาจเกิดจากผู ้ป ่วยได้รับการฟื ้นฟูสภาพท่ีเร็วและ 

มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีสั้นกว่า ปัจจุบัน 

ค่าใช้จ่ายในการฟื้นฟูสมรรภภาพของผู้ป่วยในใช้ตาม

เกณฑ์กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (DRG) ในผูป่้วยทีส่มรรถภาพ

ดีข้ึนในระยะเวลาที่สั้นกว่า จะท�ำให้มีความคุ้มค่าของ 

การรกัษามากกว่า ทัง้นีอ้าจมกีารศกึษาค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้

จรงิในผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม เพื่อพัฒนาการรักษาให้เหมาะ

สมและมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ต่อไปในอนาคต

	 ผลลัพธ์เรื่องประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

(rehabilitation effectiveness) ใช้เพื่อวัดความ

สามารถท่ีเกิดข้ึนจริง เมื่อเทียบกับโอกาสในการพัฒนา

ของผูปวยแตละราย ผูปวยโรคสมองขาดเลือดในระยะ

เฉยีบพลนัทีม่รีะดบัความสามารถสงูเมือ่แรกรบัมโีอกาส
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ในการเพิ่มความสามารถไดนอยกวา (potential for 

improvement) เมื่อเทียบกับกลุ มที่มีระดับความ 

สามารถนอยอยูแตเดิม ซ่ึงการน�ำประสิทธิผลของการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพมาวิเคราะห์จะท�ำให้ได้ผลลัพธ์ของ

การฟื ้นฟูที่รอบด้านมากขึ้น จากการศึกษานี้พบว่า  

ผู ้ป ่วยท่ีได ้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือดมีประสิทธิผล 

การฟื ้นฟูสมรรถภาพที่ดีกว่า (53.80±19.07 และ 

43.87±22.31; p=.043) คือ กลุ่มที่ได้รับยาฉีดละลาย

ลิ่มเลือดมคีวามสามารถทีเ่กดิขึน้จรงิ เมือ่เทยีบกบัโอกาส 

ในการพัฒนาสูงกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาฉดีละลายลิม่เลอืด  

แต่มีข้อจ�ำกัดในการวิเคราะห์ผลเพราะมีระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลท่ีสั้นกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ 

จากผลการศึกษาของ ภัสรี พัฒนสุวรรณา22 พบว่า 

มีค่าประสิทธิผลของการฟื้นฟู 56.62±33.15 ซึ่งสูงกว่า 

การศึกษานี้ โดยการศึกษานั้นมีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล 35.65 วัน หากมีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลทีม่ากขึน้ส�ำหรบัผูป่้วยในการศกึษานี ้กอ็าจ

มีผลท�ำให้ประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพเพ่ิมสูงขึ้น

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มได้ดียิ่งขึ้น

	 เมื่อทําการวิ เคราะห  เ พ่ิมเติมตามระดับ 

ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองเมื่อแรกรับพบว่า  

ผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดในระยะเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยาฉดี

ละลายลิ่มเลือด ก่อนฝึกอยู่ในกลุ่มที่ 1 ช่วยเหลือตัวเอง 

ไม่ได้ (BI 0-4) 11 คน (ร้อยละ 37.9) ในขณะที่หลัง

ฝึกอยู่กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 1 คน (ร้อยละ 3.5)  

ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด ก่อนฝึกอยู่ใน

กลุ่มที่ 1 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (BI 0-4) 12 คน (ร้อยละ  

25.5) ในขณะที่หลังฝึกอยู่กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

3 คน (ร ้อยละ 6.4) จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป ่วย 

กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้กลุ่มที่ได้รับยาฉีดละลาย

ลิ่มเลือดมีอัตราส่วนที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาฉีด

ละลายลิ่มเลือด ขณะที่หลังการฝึกผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ

ยาฉีดละลายลิ่มเลือดอยู่กลุ่มที่ 3 ช่วยเหลือตนเองได้  

(BI >12) เป็นส่วนใหญ่ 19 คน (ร้อยละ 65.5) และกลุ่ม 

ท่ีไม่ได้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด 29 คน (ร้อยละ 61.7) 

ทั้งนี้อาจมีการศึกษาติดตามผลในระยะที่นานขึ้น คือ  

3 เดอืน และ 6 เดอืน เพือ่ดคูวามเปลีย่นแปลงของแต่ละ

กลุ่ม เพื่อจะสามารถเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มได้ดีขึ้น

	 จากข้อมูลในปี 2562 ของโรงพยาบาลราชบุรี 

พบว่า ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันได้

รับการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยในคิดเป็นร้อยละ 16.3 ของ

ท้ังหมด โดยผูป่้วยท่ีช่วยเหลอืตนเองได้ดคีะแนนบาร์เธล 

มากกว่า 15 จะได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ

แบบผู้ป่วยนอก รวมถึงปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยแบบบริการในชุมชน ท�ำให ้

ผู้ป่วยสามารถฝึกท่ีใกล้บ้านได้ ในผู้ป่วยบางรายด้วย 

ข้อจ�ำกดัทางเศรษฐานะ ท�ำให้ญาตไิม่สามารถดแูลผูป่้วย

ในโรงพยาบาลได้นานและขอน�ำผูป่้วยกลบัไปดแูลรกัษา

ต่อท่ีบ้าน ท้ังนีห้ากมกีารเกบ็ข้อมลูผูป่้วยท้ังหมด รวมท้ัง

ตดิตามผลในระยะยาวจะท�ำให้สามารถวเิคราะห์ผลลพัธ์

การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้ดียิ่งขึ้น

	 การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดคือ 1) กลุ ่มผู ้ป ่วย 

โรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันที่เก็บข้อมูล

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน  

หากมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด รวมถึงผู้ป่วยที่เสีย

ชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนของของการรักษาตั่งแต่

ในช่วงแรก รวมถึงผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟ้ืนฟใูนรปูแบบอืน่ๆ  

ของท้ัง 2 กลุ ่ม จะท�ำให้ได้ข ้อมูลท่ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน  

2) แบบประเมินคะแนนบาร์เธลเน้นความสามารถ 

ในการเคลื่อนไหวและกิจวัตรประจ�ำวันเป ็นหลัก  

อาจมีการใช้แบบประเมินอื่นที่มีความละเอียดมากขึ้น 

เช่น functional independent measure (FIM)  

รวมถึงการประเมินในด้านอื่น เช่น วัดระดับความ

สามารถทางสติปัญญา (cognitive testing) ประเมิน

ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย ประเมินปัญหาด้านการ

สื่อสาร ภาวะกลืนล�ำบาก ภาวะกล้ามเนื้อเกร็งซึ่งอาจ

มีผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ ท้ังนี้ควรมีการวางแผน

เกบ็ข้อมลูไว้ล่วงหน้าจงึจะสามารถเกบ็ข้อมลูได้ครบถ้วน 
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3) การจ�ำหน่ายผู้ป่วยควรมีการประเมินว่าสมรรถภาพ

ของผู้ป่วยคงที่แล้วจริงๆอย่างน้อย 1 สัปดาห์

	 ข ้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาในอนาคต  

1) เกบ็ข้อมลูผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดในระยะเฉยีบพลนั

ทั้ง 2 กลุ่มทุกคน ทั้งในกลุ ่มที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ตั่งแต่ช่วงแรกของการรักษา รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟื้นฟูในรูปแบบอื่น เช่น ผู้ป่วยนอกและบริการในชุมชน  

2) มีการวางแผนเก็บข้อมูลที่มีความครอบคลุมมากขึ้น 

อาจท�ำเป็นการศกึษาไปข้างหน้า (prospective study) 

และมีการติดตามผู้ป่วยที่นานขึ้น เช่น 3 เดือน และ  

6 เดือน 3) ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  

อาจมีการประเมินสมรรถภาพของผู ้ป่วยอย่างน้อย

สปัดาห์ละ 2 ครัง้ และจ�ำหน่ายผูป่้วยเมือ่มค่ีาสมรรถภาพ

คงที่อย่างน้อย 1 สัปดาห์

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน 

ในกลุ ่มที่ ได ้รับยาฉีดละลายลิ่มเลือด มีค ่าเฉลี่ย

สมรรถภาพหลังการฟื ้นฟูและประสิทธิผลการฟื้นฟู

สมรรถภาพเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาฉีดละลาย

ลิ่มเลือด แต่ไม่พบความแตกต่างด้านประสิทธิภาพ 

การฟื้นฟูอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ
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