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การฟนตัวทางระบบประสาทในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 

สิรินทรารักษ แนวพิลา1,3, ณิชาภัตร พุฒิคามิน2,3, สมศักดิ์ เทียมเกา3,4

1นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
2สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
3กลุมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
4สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
ผูรับผิดชอบบทความ สิรินทรารักษ แนวพิลา สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงบรรยายแบบเก็บขอมูลไป
ขางหนา (prospectively descriptive research) 

เพื่อศึกษาการฟนตัวทางระบบประสาทในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่
ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลันจํานวน 90 ราย ที่ไดรับยา rt-PA 

ทีเ่ขารบัการรกัษาทีเ่ขามารบัการรกัษาในหอผปูวย
ในของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ 7 จํานวน 

5 แหง ท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดํา สุมตัวอยางแบบแขงขันตามเกณฑไปถึง
ชวงเวลาท่ีกําหนด เก็บรวบรวมขอมูลโดยติดตาม
ประเมินผูปวย 5 คร้ัง คือ กอนใหยา, หลังใหยา, 
หลังไดยา 2 สัปดาห, หลังไดยา 1 เดือน, และหลัง
ไดยา 3 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบ
ดวยแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลและภาวะสขุภาพ 

และแบบประเมินการฟนตัวทางระบบประสาทใน
ระยะเฉียบพลันและระยะฟนฟู คือ National 

Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), 

barthel activities of daily living index scale 

(BI), และ modified Rankin scale (mRS) ตรวจ
สอบความเชือ่มัน่ของผปูระเมนิโดยใช infraclass 

correlation coefficient (ICC) ไดคา ICC ของ 
mRS เทากับ 1.00 คา ICC ของ BI เทากับ 0.84 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิงรอยละ 51.1 อายุระหวาง 35-95 ป 

(mean=67.27, SD=15.82) ไดรบัการวนิจิฉัยโรค
เปน acute thrombosis stroke รอยละ 71.1 เปน
หลอดเลือดสมองเสนใหญ รอยละ 56.67 ระยะ
เวลาต้ังแตเกิดอาการจนไดรบัยา rt-PA อยรูะหวาง 
44-308 นาท ี(median=170) คะแนน NIHSS กอน
ใหยา อยูระหวาง 2-29 คะแนน (mean=11.11, 
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SD=5.93) ขอมลูการฟนตวัทางระบบประสาทหลัง
ไดรับยา rt-PA พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
คะแนน NIHSS ดขีึน้รอยละ 83.33 คะแนน mRS 

ดีขึ้นรอยละ 82.23 คะแนน BI ดีข้ึนรอยละ 84.45 

กลมุตวัอยางสวนหน่ึงอาการแยลงและปฏิเสธการ
รักษารอยละ 14.44 และมีกลุมตัวอยางเสียชีวิต
รอยละ 1.11 กลุมตัวอยางรอยละ 11.11 มีเลือด
ออกในสมองหลังไดรับยา rt-PA

 สรุปไดวาการฟนตัวทางระบบประสาทใน
ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉียบพลนั
ทีไ่ดรบัยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดดําสวนใหญมี

การฟ นตัวทางระบบประสาทดีข้ึนท้ังในระยะ
เฉียบพลันและระยะฟนฟูโดยเฉพาะหลังไดยาจน
ถึง 2 สัปดาหหลังไดยา พยาบาลควรกระตุนให
ผูปวยมีการฟนฟูสภาพใหเร็วที่สุดภายหลังผูปวย
มีอาการคงท่ี พยาบาลควรขยายเวลาการประเมิน
อาการทางระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด
ทุก 30 นาทีภายใน 12 ช่ัวโมงหลังผูปวยไดรับยา 
โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง
 คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลัน การฟนตัวทางระบบประสาท

บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสําคัญ
ทางสาธารณสขุระดบัโลกทีพ่บจาํนวนผปูวยเพิม่ข้ึน
อยางรวดเร็วและตอเนื่อง ผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมองก อให เกิดความบกพร อง
ในหลายดาน รวมท้ังทําใหเกดิภาวะแทรกซอนตาม
มาซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยรวมท้ัง
บุคคลใกลชิดดวย ผลกระทบที่พบบอยสามารถ
แบงเปน 3 ดาน คือ ผลกระทบทางรางกายไดแก 

กลามเนือ้ออนแรง ปญหาในการควบคมุกลามเน้ือ 

ไมสามารถส่ังการใหเคลื่อนไหวได กลามเน้ือเกร็ง
มีการรับความรู สึกลดลง มีอาการกลืนลําบาก
ปญหาดานการส่ือสาร พูดไม ชัดหรือมีความ
บกพรองในดานการใชและการส่ือภาษา1,2 และ
ผลกระทบทางจิตใจ ซึ่งเปนผลสืบเน่ืองจากผล
กระทบทางดานรางกาย เกิดขอจํากัดและความ
บกพรองตางๆ ผลกระทบทางจิตใจท่ีพบบอย 

ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศรา สวนผลกระทบทางดานสังคม เปนผล
กระทบที่เกิดจากผลของการเจ็บปวยทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของผูปวยและญาติใน
ครอบครัวรวมถึงสัมพันธภาพในสังคม3

 การรกัษาทีไ่ดมาตรฐานในปจจบุนัคือการให
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา rt-PA เมื่อ
ผูที่เกิดอาการท่ีสงสัยวาจะเปนโรคหลอดเลือด
สมองมีระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนไดรับการ
รักษามีเวลาไมเกิน 4.5 ชัว่โมง ผูปวยจะเขาสูระบบ
ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองหรือ stroke fast 

track และใหการรักษาดวยการใหยาละลายล่ิม
เลอืดทางหลอดเลอืดดาํ rt-PA โดยตองเปนไปตาม
ขอบงช้ีและไมมีขอหาม4–6 สถิติของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร ในปงบประมาณ 2557 ถึง 2559 

มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

594, 679 และ717 รายตามลําดับเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด 343, 498 

และ 600 ราย ไดรับยา rt-PA จํานวน 89, 59 และ 
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63 รายตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมจํานวนผูปวยเพิ่ม
ขึน้ทุกปอยางตอเน่ือง เมือ่ผปูวยไดรับการรักษาใน
ระยะเฉียบพลันใหปลอดภัยแลวจะเขาสูระยะ
ฟ นฟูสภาพเพ่ือสงเสริมการฟ นตัวทางระบบ
ประสาทอยางตอเนื่อง6 

 การฟนตัวทางระบบประสาทในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา เปนการพยายามกูเอา
เนื้อเย่ือสมองสวนท่ียังหลงเหลืออยูใหคืนกลับมา
ทํางานใหไดมากที่สุด7,8 โดยการเปดหลอดเลือดท่ี
อดุก้ันดวยการรกัษาโดยการใหยา rt-PA ไมใหเกิด
การกระทบกับเน้ือเย่ือสมองที่ปกติหรือที่อยูใน
ภาวะกึง่รอดกึง่ตาย8,9 และมีการกระตนุสมรรถภาพ
ที่ยังเหลืออยูของเซลลประสาทในตําแหนงที่เกิด
เน้ือสมองตาย8 ดวยการฟนฟูกิจกรรมใหเร็วท่ีสุด 

โดยเฉพาะกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมท่ีผูปวย
คุนเคยและเคยทํามากอน โดยแบงการฟนตัว
ทางระบบประสาทตามระยะเวลาภายหลังการเกิด
อาการของโรคหลอดเลอืดสมองเปนระยะเฉยีบพลนั
และระยะฟนฟู7 ในระยะเฉียบพลันมีการติดตาม
ประเมินการฟนตัวทางระบบประสาทโดยใชแบบ
ประเมินความรุนแรง NIHSS10 สวนในระยะฟนฟู
ประเมินจากความพิการท่ีหลงเหลืออยูโดยใชแบบ
ประเมิน mRS11 และประเมินความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันโดยใชแบบประเมิน BI6

 นอกจากการฟนตัวทางระบบประสาทจะ
ขึ้นอยูกับการตอบสนองตอการรักษาโดยการเปด
หลอดเลือดใหสําเร็จ (recanalization) ดวยยา 
rt-PA แลว ยังพบวามีปจจัยท่ีสงผลตอการฟนตัว
ทางระบบประสาท7,8 อาทิ เชน ความรุนแรงของโรค 

ชนิดของหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาต้ังแตเกิด

อาการจนไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด 

(onset to needle)12 อุณหภูมกิายกอนการรกัษา12 

ระดับน้ําตาลในเลือดแรกเกิดอาการ13 โรครวม 

อายุ12 เพศ8,14  คา serum creatinine15  ประวตักิาร
สบูบหุรี่5,11 และนํา้หนกัตวั12,16 ซ่ึงทีก่ลาวมาเปนการ
ศึกษาในตางประเทศท้ังหมด ในประเทศไทยมี
เพียงการศึกษาของ อุไร คํามาก และ ศิริอร สินธุ12

ซึง่ศกึษาระยะเวลาการใหยาละลายลิม่เลอืดตอการ
ฟนตวัทางระบบประสาทของผปูวยโรคหลอดเลอืด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันพบวาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มีความรุนแรง
ของโรคระดับปานกลางและไดรับยา rt-PA ท่ี 

0-180 นาที จะมีการฟนตัวทางระบบประสาทดีข้ึน 

เปนงานวิจัยที่ศึกษาเฉพาะระยะเฉียบพลันชวงท่ี
อยใูนโรงพยาบาลเทาน้ัน ยังไมมีการศกึษาในระยะ
ฟนฟู12

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยายเกบ็
ขอมูลไปขางหนา (prospectively descriptive 

research) เพือ่ศึกษาการฟนตวัทางระบบประสาท
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
เฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดํา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยา rt-PA 

มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปจํานวน 90 รายท่ีเขามารับ
การรักษาในหอผูปวยในของโรงพยาบาลในเขต
บริการสุขภาพ 7 แหงที่สามารถใหยาละลายลิ่ม
เลอืดทางหลอดเลอืดดําได สมุตัวอยางแบบแขงขัน
ตามเกณฑไปถงึชวงเวลาทีกํ่าหนด (competitive 

and consecutive sampling) เครื่องมือที่ใชใน
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การวจัิยประกอบดวย 2 สวนคือ : 1) แบบสัมภาษณ
ขอมลูสวนบคุคลและแบบบันทึกขอมลูภาวะสขุภาพ
2) แบบประเมินการฟนตัวทางระบบประสาทใน
ระยะเฉียบพลัน National Institute of Health 

Stroke Scale (NIHSS)4,5 โดยท่ีคะแนน NIHSS 

ลดลงคือกลุมตัวอยางมีอาการดีข้ึน แบบประเมิน
ในระยะฟ นฟูใช  modified Rankin scale 

(mRS)4,5 โดยท่ีคะแนน mRS ลดลงคือกลุม
ตัวอยางมีอาการดีขึ้น และ Barthel activities of 

daily living index scale (BI)9,10 โดยท่ีคะแนน 

BI เพิม่ขึน้คือกลมุตวัอยางมอีาการดขีึน้ mRS เก็บ
รวบรวมขอมลูการฟนตวัทางระบบประสาท 5 คร้ัง
ครั้งที่ 1 กอนให rt-PA ประเมิน NIHSS, mRS 

และ BI ครัง้ท่ี 2 กอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล 

ประเมิน NIHSS, mRS และ BI ครั้งที่ 3 ที่ 2 

สัปดาหหลังใหยา ประเมิน mRS และ BI คร้ังที่ 4 

ที่ 1 เดือนหลังใหยา ประเมิน mRS และ BI คร้ังที่ 
5 ที่ 3 เดือนหลังใหยา ประเมิน mRS และ BI 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย แจกแจง
ความถี่ รอยละ พิสัย มัธยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน17  และแผนภูมิเปรียบเทียบขอมูล
การประเมินทั้ง 5 คร้ัง

ผลการศึกษา 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
51.1 อายุระหวาง 35-95 ป  อายุเฉล่ีย 67.27 

(SD=15.82) พบวาในกลุมอายุมากกวา 80 ปมี
อาการแยลง รอยละ 50.00 สวนใหญจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 64.4 อาชพีเกษตรกรรม
รอยละ 60 อาศัยอยูกับคูสมรส รอยละ 61.1

การวินิจฉัยโรคเปน acute thrombotic stroke 

รอยละ 71.1 เปนหลอดเลือดสมองหลอดเลือด
ใหญ รอยละ 56.67 ในกลมุทีเ่ปนหลอดเลอืดสมอง
หลอดเลือดใหญพบอาการแยลงรอยละ 91.6 

ออนแรงซีกขวากอนมาโรงพยาบาลรอยละ 52.11 

มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 16.59 

ในกลุมนี้มีอาการแยลง รอยละ 95.56 มีโรครวม 

รอยละ 72.3 โรครวมที่พบสวนใหญคือ ความดัน
โลหิตสูง รอยละ 89.90 รองลงมาคือเบาหวาน 

รอยละ 40.11 มีโรครวมมากกวา 1 โรครอยละ 
16.59 ในกลุมนี้มีอาการแยลงรอยละ 83.41 สวน
ใหญเคยสบูบหุรี ่รอยละ 67.8 การรกัษาเพิม่เติมที่
ไดรับสวนใหญคือ ใสสายยางใหอาหาร รอยละ 
22.2 รองลงมาคือ ใสทอชวยหายใจ รอยละ 12.2 

คะแนน NIHSS กอนใหยาอยรูะหวาง 2-29 คะแนน
(mean=11.11, SD=5.93) ในกลุมท่ีมีคะแนน 

NIHSS กอนใหยา rt-PA มากกวา 15 คะแนน 

มีอาการแยลง รอยละ 72.20 อุณหภูมิกายแรกรับ 

อยูระหวาง 36-40 ๐C (mean=36, SD=7.52) สวน
ใหญมีคานอยกวา 37 0C รอยละ 62.2 systolic

BP แรกรับ อยูระหวาง 91-203 mmHg (medi-

an=170) สวนใหญมีคานอยกวา 180 mmHg 

รอยละ 90 diastolic BP แรกรับอยูระหวาง 
60-143 mmHg (median=86) สวนใหญมคีานอย
กวา 110 mmHg รอยละ 96.7 คาน้ําตาลปลายนิ้ว
แรกรับ อยู ระหว าง 73-477 mg% (medi-

an=112.5) สวนใหญมีคานอยกวา 150 รอยละ 
77.8 serum creatinine แรกรับอยูระหวาง .40-

2.23 mg/dl (mean=.91, SD=.26) สวนใหญมคีา
นอยกวา 1.0 รอยละ 76.7 ระยะเวลาต้ังแตเกิด
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อาการจนไดรับยา rt-PA (OTN) อยูระหวาง 44-

308 นาที (median=170) สวนใหญมีคานอยกวา 
180 นาที รอยละ 56.7 ในกลุมที่มี OTN มากกวา 
180 นาที มีอาการแยลงรอยละ 50.00 ระยะเวลา
ตัง้แตถงึโรงพยาบาลจนไดรบัยา rt-PA อยรูะหวาง 
14-155 นาท ี(median=40) สวนใหญมีคานอยกวา 

60 นาทีรอยละ 96.7 กลุมตวัอยางมกีารฟนตวัทาง
ระบบประสาทดีข้ึนรอยละ 84.45 สวนหนึ่งอาการ
แยลงและปฏิเสธการรักษารอยละ 14.44 และเสีย
ชีวิตรอยละ 1.11 นอกจากนี้ พบวากลุมตัวอยางมี
เลอืดออกหลังไดยา รอยละ 11.11 ในกลมุนีพ้บวา
มีอาการแยลงรอยละ 70.00

รปูที ่1 เปรียบเทียบรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีชวงคาคะแนน NIHSS กอนและหลังใหยา rt-PA (n=90)

 จากการเปรียบเทียบรอยละกลุมตัวอยางที่
มีชวงคาคะแนน NIHSS ระหวางกอนและหลังให
ยา rt-PA จะเห็นไดวากลุมตัวอยางมีชวงคะแนน 

NIHSS หลงัใหยาดข้ึีนทุกชวงระดับคะแนน กลาว
คอื รอยละของกลุมตวัอยางท่ีมีคาคะแนน NIHSS 

แยคอื ระหวาง 15-20 คะแนน และ ระหวาง 21-42 

คะแนน ลดลงหลังไดรับยา ในขณะท่ีรอยละของ
กลุมตัวอยางท่ีมีคาคะแนน NIHSS ดีขึ้นคือ 

ระหวาง 0-4 คะแนน และ ระหวาง 5-14 คะแนน 

เพิ่มขึ้นหลังไดรับยา rt-PA โดยเปรียบเทียบ
ระหวางกอนใหยา,หลังใหยา,หลังใหยา 2 สัปดาห, 

หลังใหยา 1 เดือน และหลังใหยา 3 เดือน (n=90)
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รูปท่ี 2  เปรยีบเทยีบรอยละของกลมุตัวอยางทีมี่คาคะแนน Modified Rankin Scale ระหวางกอนและ
หลังใหยา 

* มีกลุมตัวอยางสวนหน่ึงเสียชีวิตรอยละ 1.11 ภายหลังใหยา rt-PA และมีกลุมตัวอยางที่อาการแยลง
ปฏิเสธการรักษารอยละ 14.44 ในกลุมน้ีไมไดติดตามการฟนตัวตั้งแตหลัง 2 สัปดาหเปนตนไป  

 จากการเปรียบเทียบรอยละของกลุมตัวอยาง
ทีม่คีะแนน mRS ระหวางกอนและหลงัใหยา rt-PA

โดยเปรียบเทียบระหวางกอนใหยา, หลังใหยา, 
หลังใหยา 2 สัปดาห, หลังใหยา 1 เดือน และหลัง
ใหยา 3 เดอืน จะเหน็ไดวารอยละของกลมุตวัอยาง
มีคาคะแนน mRS ดีข้ึนหลังไดรับยา rt-PA เพ่ิม

ขึ้น กลาวคือมีคะแนน mRS ลดลง โดยเห็นความ
แตกตางชัดเจนหลังใหยาและ 2 สัปดาหหลังใหยา 
และรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคะแนน mRS 

เริ่มคงที่ในชวงหลังใหยา 1 เดือน และหลังใหยา
3 เดือน 
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รูปท่ี 3  เปรียบเทียบรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีชวงคาคะแนน the barthel activity of daily living 

index scale ระหวางกอนและหลังใหยา rt-PA โดยเปรียบเทียบระหวางกอนใหยา, หลังใหยา, 
หลังใหยา 2 สัปดาห, หลังใหยา 1 เดือน และหลังใหยา 3 เดือน (n=90)

* มีกลุมตัวอยางสวนหน่ึงเสียชีวิตรอยละ 1.11 ภายหลังใหยา rt-PA และมีกลุมตัวอยางท่ีอาการแยลง
ปฏิเสธการรักษารอยละ 14.44 ในกลุมน้ีไมไดติดตามการฟนตัวตั้งแตหลัง 2 สัปดาหเปนตนไป

  เปรียบเทียบรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมี
ชวงคาคะแนน BI ระหวางกอนและหลังใหยา 
rt-PAโดยเปรียบเทียบระหวางกอนใหยา, หลังให
ยา, หลังใหยา 2 สัปดาห, หลังใหยา1 เดือน และ
หลังใหยา 3 เดอืน จะเหน็ไดวารอยละกลมุตวัอยาง
มีคาคะแนน BI ดีข้ึนหลังไดรับยา rt-PA เพ่ิมข้ึน 

โดยเห็นความแตกตางชัดเจนหลังใหยาและ 
2 สัปดาหหลังใหยา และรอยละของกลุมตัวอยาง
ที่มีชวงคะแนน BI เริ่มคงที่ในชวงหลังใหยา 
1 เดือน และหลังใหยา 3 เดือน 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําสวนใหญมีการ
ฟนตัวทางระบบประสาทดีขึน้ท้ังในระยะเฉยีบพลนั
และระยะฟนฟู ทั้งน้ี การฟนตัวทางระบบประสาท
ในระยะเฉียบพลันจะขึ้นอยูประสิทธิภาพของการ

เปดหลอดเลือดเปนสาํคัญ เน่ืองจากเปนการพยายาม
กูเอาเนื้อเยื่อสมองสวนท่ียังหลงเหลืออยูใหคืน
กลบัมาทํางานใหไดมากท่ีสุดและเร็วทีส่ดุ ดวยการ
รกัษาโดยการใหยา rt-PA7,18 เปนการฟนคืนสภาพ
ทางกายภาพการทําหนาทีอ่ยางรวดเร็ว รวมถงึกลไก
การทํางานเพ่ือการชดเชยของรางกายในการนํา
ออกซิเจนและกลูโคสไปเลี้ยงสวนของเนื้อสมองที่
ขาดเลือดแตยังไมตาย (ischemic penumbra) 

ในปริมาณท่ีเพียงพอตอการทําหนาที่ของสมอง 
เพื่อใหเซลลประสาทสามารถสรางพลังงานและ
ทํางานไดเปนปกติโดยเร็วที่สุด โดยท่ีไมเกิดการ
ตายของเน้ือสมองหรือตายนอยที่สุดภายหลังการ
เกิดพยาธิสภาพ7จากขอมูลการศึกษาพบกลุม
ตัวอยางที่มีคะแนน NIHSS หลังไดรับยา rt-PA 

ดีข้ึน สูงถึงรอยละ 83.33 คาคะแนน NIHSS ที่ดี
ขึน้สะทอนถึงการฟนตวัทางระบบประสาทในระยะ
เฉยีบพลัน ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษา
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ของ Kagansky และคณะ13 ท่ีพบวาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันรอยละ 21.6 

มีการฟนตัวทางระบบประสาทอยางสมบูรณกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยประเมินจาก
คะแนน NIHSS ที่ลดลง ท่ีพบความสัมพันธ
ระหวางคะแนน NIHSS ท่ีดีข้ึนและการฟนตัวของ
การทํางานทางระบบประสาทในผูปวยท่ีไดรับการ
เปดหลอดเลอืดดวยยา rt-PA7,10 นอกจากนี ้ขอมลู
การศึกษาในสวนการฟนตัวทางระบบประสาทใน
ระยะฟนฟูพบวาความรุนแรงของโรคท่ีประเมิน
ดวย mRSและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่ประเมินดวย BI ดีขึ้นตามลําดับตาม
ระยะเวลาท่ีติดตามประเมิน และคะแนน mRS และ
BI มีแนวโนมคงทีห่ลงัไดรับยา 1 เดือนและ 3 เดอืน 

แสดงใหเห็นถึงการฟนตัวทางระบบประสาทใน
ระยะฟนฟูท่ีตอเน่ืองกอนท่ีจะคงท่ีในชวงหลังใหยา 
1 เดือนและ 3 เดือน สอดคลองกับการศึกษาของ 
บรรพต สิทธินามสุวรรณ7 ท่ีพบวาการฟนตัวทาง
ระบบประสาทของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดที่ไดรับยา rt-PA ในระยะฟนฟูจะ
เกิดข้ึนเม่ือผานไปหลายสัปดาห หรือหลายเดือน 

จนถึงระดับหน่ึงการฟนตวัทางระบบประสาทจะชา
ลง (plateau phase) สามารถอธิบายเหตุผลทีก่ลุม
ตัวอยางมีการฟนตัวทางระบบประสาทดีขึ้นทั้งใน
ระยะเฉียบพลันและระยะฟนฟูวาอาจมีปจจัยที่
เ ก่ียวของที่สําคัญและงานวิจัยที่เ ก่ียวของคือ 

คะแนน NIHSS แรกรับ อยูในระดับความรุนแรง
ทางระบบประสาทปานกลาง (mean=11.11, 

SD=5.93) ไมรุนแรงมาก ทําใหกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการฟนตัวทางระบบประสาทดีขึ้น16 สวน

ใหญเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิด thrombotic 

stroke รอยละ 71.10 ซึง่การฟนตวัดกีวา embolic

stroke7และสวนใหญรอยละ 56.70 มีระยะเวลา
ต้ังแตมีอาการจนกระทั่งไดรับยา rt-PA ไมเกิน 

180 นาที (median=170) สงผลใหกลุมตัวอยาง
ไดรับการเปดหลอดเลือดสมองเร็วข้ึน ทําใหการ
ฟนตัวดีขึ้น10 นอกจากนี้ ยังมีปจจัยอื่นๆ ท่ีอาจมี
สวนทําใหการฟนตัวทางระบบประสาทของกลุม
ตัวอยางดีข้ึน ไดแก อุณหภูมิกายแรกรับ5 ไมเกิน 

37.5 ๐C (mean=36.0, SD=7.52) systolic BP 

นอยกวา 180 mmHg (median=170) diastolic 

BP นอยกวา 110 mmHg (median=86) คา se-

rum creatinine15 แรกรับนอยกวา 1.0 mg/dl 

(mean=.91, SD=.26) และคาน้ําตาลปลายนิว้แรก
รับ19 สวนใหญนอยกวา 150 mg% (median= 

112.5) 
 นอกจากนี ้มกีลมุตวัอยางบางสวนทีก่ารฟน
ตัวทางระบบประสาทแยลงซ่ึงสะทอนใหเหน็ถงึการ
ไมสามารถเปดหลอดเลือดดวย rt-PA ไดสําเร็จ
หรือผูปวยอาจมีภาวะแทรกซอนรุนแรงภายหลัง
การใหยา ผูวจิยัไดศกึษาขอมลูในผูปวยกลุมนีพ้บ
วามีปจจัยบางอยางท่ีอาจมีความสัมพันธกับการ
ฟนตัวทางระบบประสาทท่ีแยลง และสามารถ
อธบิายเหตุผลพรอมทัง้งานวิจยัสนบัสนนุ คือ กลุม
ตัวอยางสวนหน่ึงมีคะแนน NIHSS กอนใหยา
มากกวา 15 คะแนน ซึ่งคะแนน NIHSS เปน
คะแนนท่ีสะทอนถึงความรุนแรงของโรคในระยะ
เฉยีบพลัน อาจสงผลโดยตรงตอประสิทธภิาพของ
การเปดหลอดเลือดดวยการให rt-PA และทําให
การฟนตัวทางระบบประสาทแยลง16 และพบวา



4848

Vol.14 No.4

กลุมตัวอยางท่ีมีพื้นท่ีสมองขาดเลือดขนาดใหญ 

รอยละ 56.67 ในกลุมน้ีมีการฟนตัวทางระบบ
ประสาทแยลงรอยละ 41.46 พ้ืนที่ขาดเลือดขนาด
ใหญอาจสงผลกระทบตอความรนุแรงของโรคและ
การทํางานของสมองสวนท่ีขาดเลือดน้ัน และยัง
อาจสงผลถึงกระบวนการอักเสบท่ีจะเกิดขึ้นเร็ว
และสงผลใหเกิดภาวะสมองบวมตามมา ซ่ึงภาวะ
สมองบวมจะสงผลใหการฟนตวัทางระบบประสาท
แยลง ความรุนแรงของโรคและความผิดปกติทาง
ระบบประสาทจะเพ่ิมข้ึน โอกาสการฟนตัวทาง
ระบบประสาทสูภาวะปกติ7 นอกจากนี้พบวา กลุม
ตัวอยางท่ีมีภาวะเลือดออกหลังไดรับยา rt-PA 

รอยละ 11.00 ในกลุมน้ีมีคะแนนการฟนตัวทาง
ระบบประสาทแยลงรอยละ 70 การเกดิภาวะเลอืด
ออกภายหลังไดรับยา rt-PA ภาวะเลือดออกภาย
หลังจากการรักษาดวยยา rt-PA เปนภาวะ
แทรกซอนหน่ึงท่ีรุนแรงและทําใหการฟนตัวทาง
ระบบประสาทแยลง16 การศึกษานี้มีกลุมตัวอยาง
สวนหน่ึงรอยละ 43.30 ระยะเวลาตัง้แตเกดิอาการ
จนไดรับการรักษา (onset to needle time: 

OTN)12 มากกวา 180 นาที ซ่ึงมีรอยละ 43.30 ซ่ึง
ในกลมุนีมี้คะแนนการฟนตวัทางระบบประสาทแย
ลงรอยละ 50.0 ระยะเวลากับการตายของเน้ือ
สมองสัมพันธกนัโดยตรง โดยทุก 1 นาททีีส่มองมี
การขาดเลือดจะเกิดการสูญเสียการเช่ือมตอ สงผล
ใหเน้ือสมองถกูทําลาย และอตัราการไหลเวยีนของ
เลือดไปเล้ียงสมองลดลง หากเกิดการทําลายของ
เนือ้เย่ือสมองท่ีรุนแรงเพ่ิมขึน้ตามระยะเวลาท่ีผาน
ไปโดยไมไดรับการเปดหลอดเลือด นําไปสูการเสีย
หนาท่ีในระดับเซลล7 ที่สําคัญคือการศึกษานี้พบ

กลุมตัวอยางที่มีประวัติการเปนโรคหลอดเลือด
สมองรอยละ 4.44 ในกลมุน้ีพบวามคีะแนนการฟน
ตัวทางระบบประสาทแยลงรอยละ 95.56 ผูปวยที่
เคยวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน18 

สะทอนวาเนื้อสมองเคยมีรอยและมีการตายของ
เซลลสมองมากอน และอาจยังหลงเหลือความ
พิการอยู ส่ิงเหลานี้ไมเอื้อตอการฟนตัวทางระบบ
ประสาท18 และเปนหน่ึงในขอหามของการรักษา
ดวยยา rt-PA5 ขอมูลที่นาสนใจอีกประการคือพบ
กลุมตัวอยางที่มีโรครวมมากกวาหนึ่งโรครอยละ 
16.59 ในกลุมน้ีพบวามีคะแนนการฟนตัวทาง
ระบบประสาทแยลงรอยละ 83.41 ถึงแมจะยงัไมมี
ผลการศึกษายืนยันวาการมีโรครวมมากกวาหน่ึง
โรคมีผลตอการฟนตวัทางระบบประสาทในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง แตอธิบายไดวาผูปวยที่การ
เจ็บปวยหลายโรคจะสงผลตอสมรรถนะดานสรรีะ
ที่ลดลง การตอบสนองตอการรักษาหรือการฟนฟู
ก็ลดลงเชนเดียวกัน เน่ืองจากพยาธิสรีระของ
แตละโรคแตกตาง ความแตกตางของความรุนแรง 
ในการศึกษาครั้งนี้พบโรครวมในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในกลมุตวัอยางทีม่กีารฟนตัวทางระบบ
ประสาทแยลงไดแก ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, 

ไขมันในเลือดสูง, AF นอกจากนี้ ขอมูลจากการ
ศึกษาครั้งนี้พบผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 

80 ป รอยละ 23.30 ในกลุมน้ีพบคะแนนการฟน
ตัวลดลงภายหลังการรักษาดวยยา rt-PA รอยละ 
50.0 การศึกษาของ อุไร คํามาก และ ศิริอร สินธุ 

พบวาอัตราการฟนตัวในผูปวยที่อายุมากกวาหรือ
เทากบั 80 ปตํา่กวาและเกดิอตัราการเกดิเลอืดออก
และเสยีชวีติมากกวาผูปวยทีอ่ายนุอยกวา 80 ป ถงึ
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แม OTN จะสั้นกวาอีกกลุม12

สรุปและขอเสนอแนะ 
 ผลการศกึษาน้ีสรปุไดวาการฟนตัวทางระบบ
ประสาทในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดดําสวนใหญมีการฟนตัวทางระบบประสาท
ดีขึ้นท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะฟนฟู ผูวิจัย
ใครขอใหขอเสนอแนะดังตอไปน้ี
 จากขอคนพบทีว่าการฟนตวัทางระบบประสาท
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดํามีการเปล่ียนแปลงการฟนตัวอยางเห็นได
ชัดหลังผูปวยไดรับยาจนถึง 2 สัปดาหหลังไดยา 
หลงัจากน้ันการฟนตัวคงท่ี พยาบาลท่ีมบีทบาทใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ในระยะเฉียบพลันและระยะฟนฟูควรใหความ
สําคัญตั้งแตขั้นตอนการคัดกรองปจจัยเสี่ยงเพื่อ
เฝาระวัง พยาบาลควรกระตุนใหผูปวยมีการฟนฟู
สภาพใหเร็วท่ีสุดภายหลังผูปวยมีอาการคงท่ี9 

ไดแก การออกกําลังและเคลื่อนไหวบนเตียง การ
สงเสรมิการทาํกิจวตัรประจาํวัน Seitz, Hildebold 

& Simeria พบวาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันท่ีมีพยาธิสภาพที่ middle cerebral 

artery หากมีการเคล่ือนไหวมือ และแขนท้ังสอง
ขางภายใน 4 วันภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจะสงผลตอการฟนตัวไดเร็ว20 นอกจากนี้ 
ควรอธิบายใหญาติผูปวยและครอบครัวตระหนัก
และใหความสําคัญเกี่ยวกับโอกาสของการฟนตัว
ทางระบบประสาทและเรียนรูวิธีการกระตุนและ

ฟนฟูสภาพผูปวยต้ังแตเนิน่ๆท้ังทีโ่รงพยาบาลและ
เมื่อกลับไปอยูท่ีบาน
 จากขอมูลของการศึกษาพบวาผูปวยโรค
หลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ดรบั
ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดาํทีม่ภีาวะเลอืด
ออกรอยละ 11.11 ซึ่งถือเปนภาวะแทรกซอนที่
รุนแรง ถงึแมการศึกษาน้ีไมมขีอมลูยืนยันวาภาวะ
เลือดออกเกิดข้ึนชวงใด จาก AHA/ASA scien-

tific statemen สรุปวาภาวะเลือดออกในสมอง
เกิดระหวาง 5-10 ชั่วโมง หลังไดรับยาที่สําคัญคือ
ภาวะเลอืดออกในสมองท่ีรนุแรงและเปนอันตราย
ถงึชวีติมกัเกิดภายใน 24 ชัว่โมงหลังไดรบัยา โดยที่
รอยละ 80 เกิดภายใน 12 ช่ัวโมงหลังไดยา 
นอกจากน้ี ภาวะเลือดออกในสมองยงัมโีอกาสเกดิ
ไดภายใน 36 ช่ัวโมงหลงัไดยา21  และมขีอเสนอแนะ
ใหขยายระยะเวลาการประเมินทางระบบประสาท
และหวัใจและหลอดเลอืดอยางเครงครดั กลาวคือ 

มีการประเมินทุก 30 นาที เพ่ิมจาก 8 ช่ัวโมงเปน 

12 ชัว่โมง เพือ่ใหสามารถคดักรองภาวะเลอืดออก
ในสมองไดเร็วและจัดการแกไขปญหาไดทนัทวงที 

นอกจากนี ้หากมกีารประเมนิพบวาผูปวยมอีาการ
ของภาวะเลือดออกในสมอง แมวาจะพบภายหลัง 
24 ชั่วโมงหลังการใหยา พยาบาลควรรีบประเมิน
อาการและเฝาระวังอยางใกลชดิ เตรียมเกร็ดเลือด
และเตรียมพรอมสําหรับการผาตัด
 ในกลุมตัวอยางที่มีการฟนตัวทางระบบ
ประสาทแยลงพบวามีปจจัยท่ีอาจเก่ียวของ ไดแก 

คาคะแนน NIHSS แรกรับมากกวา 15 คะแนน 

บริเวณสมองขาดเลือดขนาดใหญมปีระวัติเคยเปน
โรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาต้ังแตมีอาการจน
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กระท่ังไดรับยามากกวา 180 นาที อายุมากกวา 
80 ป และมีโรครวมมากกวา 1 โรคพยาบาลควร
ประเมินปจจัยเหลาน้ี เม่ือพบวาผูปวยมีปจจัย
เหลานี้ควรมีการประเมินและสังเกตอาการอยาง
ใกลชิดภายใน 12 ชั่วโมง 
 4.  จากขอคนพบวาชวงระยะเวลาต้ังแต
เกิดอาการจนไดรับยา rt-PA คอนขางชา คืออยู
ระหวาง 44-308 นาที (median=170) ควรมีการ
รณรงคใหขอมูลและความรู เพ่ือใหประชาชน
สามารถเขาถึงการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเลือดดําไดรวดเร็วและมากขึ้น
 5.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย โรงพยาบาล
ที่รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการใหยา 
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําควรจัดใหมี
หนวยดูแลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ประสิทธิภาพสูงสุดของการรักษาและการฟนตัว
ทางระบบประสาท
 6.  ขอเสนอแนะดานการวิจัย ควรมีการ
ศึกษาวิจัยปจจัยทํานายที่มีผลกระทบตอการฟน
ตัวทางระบบประสาทท้ังปจจัยเชิงบวกและปจจัย
เชิงลบ และตอยอดเปนการพัฒนาแบบประเมิน
ความเส่ียงตอการฟนตวัทางระบบประสาท เพ่ือให
พยาบาลสามารถคัดกรองและเฝาระวังอันตรายที่
อาจจะเกิดขึ้นตามมาไดอยางรวดเร็งแมนยํามาก
ยิ่งขึ้น
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