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การฟÍÝนตัวทางระบบประสาทในผูÔปÎวย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่ไดÔรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 

สิรินทรารักษ× แนวพิลา1,3, ณิชาภัตร พุฒิคามิน2,3, สมศักดิ์ เทียมเกÓา3,4

1นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูÔใหญÓ คณะพยาบาลศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน 
2สาขาวิชาการพยาบาลผูÔใหญÓ คณะพยาบาลศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน
3กลุÓมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
4สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร× คณะแพทยศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน
ผูÔรับผิดชอบบทความ สิรินทรารักษ× แนวพิลา สาขาวิชาการพยาบาลผูÔใหญÓ คณะพยาบาลศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน

บทคัดยnอ
 การวิจัยเชิงบรรยายแบบเก็บขnอมูลไป
ขnางหนnา (prospectively descriptive research) 

เพื่อศึกษาการฟf}นตัวทางระบบประสาทในผูnปhวย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่
ไดnรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา กลุmม
ตัวอยmางเป{นผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลันจํานวน 90 ราย ที่ไดnรับยา rt-PA 

ทีเ่ขnารบัการรกัษาทีเ่ขnามารบัการรกัษาในหอผูnปhวย
ในของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ 7 จํานวน 

5 แหmง ท่ีสามารถใหnยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดํา สุmมตัวอยmางแบบแขmงขันตามเกณฑqไปถึง
ชmวงเวลาท่ีกําหนด เก็บรวบรวมขnอมูลโดยติดตาม
ประเมินผูnปhวย 5 คร้ัง คือ กmอนใหnยา, หลังใหnยา, 
หลังไดnยา 2 สัปดาหq, หลังไดnยา 1 เดือน, และหลัง
ไดnยา 3 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชnในการวิจัยประกอบ
ดnวยแบบบันทกึขnอมูลสmวนบุคคลและภาวะสขุภาพ 

และแบบประเมินการฟf}นตัวทางระบบประสาทใน
ระยะเฉียบพลันและระยะฟf}นฟู คือ National 

Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), 

barthel activities of daily living index scale 

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

correlation coefficient (ICC) ไดnคmา ICC ของ 
mRS เทmากับ 1.00 คmา ICC ของ BI เทmากับ 0.84 

วิเคราะหqขnอมูลโดยใชnสถิติเชิงบรรยาย
 ผลการศึกษาพบวmา กลุmมตัวอยmางสmวนใหญm
เป{นเพศหญิงรnอยละ 51.1 อายุระหวmาง 35-95 ปd 
(mean=67.27, SD=15.82) ไดnรบัการวนิจิฉัยโรค
เป{น acute thrombosis stroke รnอยละ 71.1 เป{น
หลอดเลือดสมองเสnนใหญm รnอยละ 56.67 ระยะ
เวลาต้ังแตmเกิดอาการจนไดnรบัยา rt-PA อยูmระหวmาง 
44-308 นาท ี(median=170) คะแนน NIHSS กmอน
ใหnยา อยูmระหวmาง 2-29 คะแนน (mean=11.11, 
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SD=5.93) ขnอมลูการฟf}นตวัทางระบบประสาทหลัง
ไดnรับยา rt-PA พบวmากลุmมตัวอยmางสmวนใหญmมี
คะแนน NIHSS ดขีึน้รnอยละ 83.33 คะแนน mRS 

ดีขึ้นรnอยละ 82.23 คะแนน BI ดีข้ึนรnอยละ 84.45 

กลุmมตวัอยmางสmวนหน่ึงอาการแยmลงและปฏิเสธการ
รักษารnอยละ 14.44 และมีกลุmมตัวอยmางเสียชีวิต
รnอยละ 1.11 กลุmมตัวอยmางรnอยละ 11.11 มีเลือด
ออกในสมองหลังไดnรับยา rt-PA

 สรุปไดnวmาการฟf}นตัวทางระบบประสาทใน
ผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉียบพลนั
ทีไ่ดnรบัยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดดําสmวนใหญmมี

การฟf }นตัวทางระบบประสาทดีข้ึนท้ังในระยะ
เฉียบพลันและระยะฟf}นฟูโดยเฉพาะหลังไดnยาจน
ถึง 2 สัปดาหqหลังไดnยา พยาบาลควรกระตุnนใหn
ผูnปhวยมีการฟf}นฟูสภาพใหnเร็วที่สุดภายหลังผูnปhวย
มีอาการคงท่ี พยาบาลควรขยายเวลาการประเมิน
อาการทางระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด
ทุก 30 นาทีภายใน 12 ช่ัวโมงหลังผูnปhวยไดnรับยา 
โดยเฉพาะในผูnปhวยที่มีความเสี่ยงสูง
 คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลัน การฟf}นตัวทางระบบประสาท

บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมองเป{นปyญหาสําคัญ
ทางสาธารณสขุระดบัโลกทีพ่บจาํนวนผูnปhวยเพิม่ข้ึน
อยmางรวดเร็วและตmอเนื่อง ผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมองก mอให n เกิดความบกพร mอง
ในหลายดnาน รวมท้ังทําใหnเกดิภาวะแทรกซnอนตาม
มาซึ่งสmงผลตmอคุณภาพชีวิตของผูnปhวยรวมท้ัง
บุคคลใกลnชิดดnวย ผลกระทบที่พบบmอยสามารถ
แบmงเป{น 3 ดnาน คือ ผลกระทบทางรmางกายไดnแกm 
กลnามเนือ้อmอนแรง ปyญหาในการควบคมุกลnามเน้ือ 

ไมmสามารถส่ังการใหnเคลื่อนไหวไดn กลnามเน้ือเกร็ง
มีการรับความรู nสึกลดลง มีอาการกลืนลําบาก
ปyญหาดnานการส่ือสาร พูดไมmชัดหรือมีความ
บกพรmองในดnานการใชnและการส่ือภาษา1,2 และ
ผลกระทบทางจิตใจ ซึ่งเป{นผลสืบเน่ืองจากผล
กระทบทางดnานรmางกาย เกิดขnอจํากัดและความ
บกพรmองตmางๆ ผลกระทบทางจิตใจท่ีพบบmอย 

ไดnแกm ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศรnา สmวนผลกระทบทางดnานสังคม เป{นผล
กระทบที่เกิดจากผลของการเจ็บปhวยทําใหnมีการ
เปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของผูnปhวยและญาติใน
ครอบครัวรวมถึงสัมพันธภาพในสังคม3

 การรกัษาทีไ่ดnมาตรฐานในปyจจบุนัคือการใหn
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา rt-PA เมื่อ
ผูnที่เกิดอาการท่ีสงสัยวmาจะเป{นโรคหลอดเลือด
สมองมีระยะเวลาตั้งแตmเกิดอาการจนไดnรับการ
รักษามีเวลาไมmเกิน 4.5 ชัว่โมง ผูnปhวยจะเขnาสูmระบบ
ทางดmวนโรคหลอดเลือดสมองหรือ stroke fast 

track และใหnการรักษาดnวยการใหnยาละลายล่ิม
เลอืดทางหลอดเลอืดดาํ rt-PA โดยตnองเป{นไปตาม
ขnอบmงช้ีและไมmมีขnอหnาม4–6 สถิติของโรงพยาบาล
ศรีนครินทรq ในปdงบประมาณ 2557 ถึง 2559 

มีจํานวนผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

594, 679 และ717 รายตามลําดับเป{นผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด 343, 498 

และ 600 ราย ไดnรับยา rt-PA จํานวน 89, 59 และ 
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63 รายตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนnมจํานวนผูnปhวยเพิ่ม
ขึน้ทุกปdอยmางตmอเน่ือง เมือ่ผูnปhวยไดnรับการรักษาใน
ระยะเฉียบพลันใหnปลอดภัยแลnวจะเขnาสูmระยะ
ฟf }นฟูสภาพเพ่ือสmงเสริมการฟf }นตัวทางระบบ
ประสาทอยmางตmอเนื่อง6 

 การฟf}นตัวทางระบบประสาทในผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีไดnรับยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา เป{นการพยายามกูnเอา
เนื้อเย่ือสมองสmวนท่ียังหลงเหลืออยูmใหnคืนกลับมา
ทํางานใหnไดnมากที่สุด7,8 โดยการเปcดหลอดเลือดท่ี
อดุก้ันดnวยการรกัษาโดยการใหnยา rt-PA ไมmใหnเกิด
การกระทบกับเน้ือเย่ือสมองที่ปกติหรือที่อยูmใน
ภาวะกึง่รอดกึง่ตาย8,9 และมีการกระตุnนสมรรถภาพ
ที่ยังเหลืออยูmของเซลลqประสาทในตําแหนmงที่เกิด
เน้ือสมองตาย8 ดnวยการฟf}นฟูกิจกรรมใหnเร็วท่ีสุด 

โดยเฉพาะกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมท่ีผูnปhวย
คุnนเคยและเคยทํามากmอน โดยแบmงการฟf}นตัว
ทางระบบประสาทตามระยะเวลาภายหลังการเกิด
อาการของโรคหลอดเลอืดสมองเป{นระยะเฉยีบพลนั
และระยะฟf}นฟู7 ในระยะเฉียบพลันมีการติดตาม
ประเมินการฟf}นตัวทางระบบประสาทโดยใชnแบบ
ประเมินความรุนแรง NIHSS10 สmวนในระยะฟf}นฟู
ประเมินจากความพิการท่ีหลงเหลืออยูmโดยใชnแบบ
ประเมิน mRS11 และประเมินความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันโดยใชnแบบประเมิน BI6

 นอกจากการฟf}นตัวทางระบบประสาทจะ
ขึ้นอยูmกับการตอบสนองตmอการรักษาโดยการเปcด
หลอดเลือดใหnสําเร็จ (recanalization) ดnวยยา 
rt-PA แลnว ยังพบวmามีปyจจัยท่ีสmงผลตmอการฟf}นตัว
ทางระบบประสาท7,8 อาทิ เชmน ความรุนแรงของโรค 

ชนิดของหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาต้ังแตmเกิด

อาการจนไดnรับการรักษาดnวยยาละลายล่ิมเลือด 

(onset to needle)12 อุณหภูมกิายกmอนการรกัษา12 

ระดับน้ําตาลในเลือดแรกเกิดอาการ13 โรครmวม 

อายุ12 เพศ8,14  คmา serum creatinine15  ประวตักิาร
สบูบหุรี่5,11 และนํา้หนกัตวั12,16 ซ่ึงทีก่ลmาวมาเป{นการ
ศึกษาในตmางประเทศท้ังหมด ในประเทศไทยมี
เพียงการศึกษาของ อุไร คํามาก และ ศิริอร สินธุ12

ซึง่ศกึษาระยะเวลาการใหnยาละลายลิม่เลอืดตmอการ
ฟf}นตวัทางระบบประสาทของผูnปhวยโรคหลอดเลอืด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันพบวmาผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มีความรุนแรง
ของโรคระดับปานกลางและไดnรับยา rt-PA ท่ี 

0-180 นาที จะมีการฟf}นตัวทางระบบประสาทดีข้ึน 

เป{นงานวิจัยที่ศึกษาเฉพาะระยะเฉียบพลันชmวงท่ี
อยูmในโรงพยาบาลเทmาน้ัน ยังไมmมีการศกึษาในระยะ
ฟf}นฟู12

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป{นการวิจัยเชงิบรรยายเกบ็
ขnอมูลไปขnางหนnา (prospectively descriptive 

research) เพือ่ศึกษาการฟf}นตวัทางระบบประสาท
ในผู nปhวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
เฉียบพลันที่ไดnรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดํา กลุmมตัวอยmางเป{นผูnปhวยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดnรับยา rt-PA 

มีอายุตั้งแตm 18 ปdขึ้นไปจํานวน 90 รายท่ีเขnามารับ
การรักษาในหอผูnปhวยในของโรงพยาบาลในเขต
บริการสุขภาพ 7 แหmงที่สามารถใหnยาละลายลิ่ม
เลอืดทางหลอดเลอืดดําไดn สุmมตัวอยmางแบบแขmงขัน
ตามเกณฑqไปถงึชmวงเวลาทีกํ่าหนด (competitive 

and consecutive sampling) เครื่องมือที่ใชnใน
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การวจัิยประกอบดnวย 2 สmวนคือ : 1) แบบสัมภาษณq
ขnอมลูสmวนบคุคลและแบบบันทึกขnอมลูภาวะสขุภาพ
2) แบบประเมินการฟf}นตัวทางระบบประสาทใน
ระยะเฉียบพลัน National Institute of Health 

Stroke Scale (NIHSS)4,5 โดยท่ีคะแนน NIHSS 

ลดลงคือกลุmมตัวอยmางมีอาการดีข้ึน แบบประเมิน
ในระยะฟf }นฟูใช n modified Rankin scale 

(mRS)4,5 โดยท่ีคะแนน mRS ลดลงคือกลุmม
ตัวอยmางมีอาการดีขึ้น และ Barthel activities of 

daily living index scale (BI)9,10 โดยท่ีคะแนน 

BI เพิม่ขึน้คือกลุmมตวัอยmางมอีาการดขีึน้ mRS เก็บ
รวบรวมขnอมลูการฟf}นตวัทางระบบประสาท 5 คร้ัง
ครั้งที่ 1 กmอนใหn rt-PA ประเมิน NIHSS, mRS 

และ BI ครัง้ท่ี 2 กmอนจาํหนmายออกจากโรงพยาบาล 

ประเมิน NIHSS, mRS และ BI ครั้งที่ 3 ที่ 2 

สัปดาหqหลังใหnยา ประเมิน mRS และ BI คร้ังที่ 4 

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

วิเคราะหqขnอมูลโดยใชnสถิติเชิงบรรยาย แจกแจง
ความถี่ รnอยละ พิสัย มัธยฐาน คmาเฉลี่ย สmวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน17  และแผนภูมิเปรียบเทียบขnอมูล
การประเมินทั้ง 5 คร้ัง

ผลการศึกษา 
 กลุmมตัวอยmางสmวนใหญmเป{นเพศหญิงรnอยละ 
51.1 อายุระหวmาง 35-95 ปd อายุเฉล่ีย 67.27 

(SD=15.82) พบวmาในกลุmมอายุมากกวmา 80 ปdมี
อาการแยmลง รnอยละ 50.00 สmวนใหญmจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รnอยละ 64.4 อาชพีเกษตรกรรม
รnอยละ 60 อาศัยอยูmกับคู mสมรส รnอยละ 61.1

การวินิจฉัยโรคเป{น acute thrombotic stroke 

รnอยละ 71.1 เป{นหลอดเลือดสมองหลอดเลือด
ใหญm รnอยละ 56.67 ในกลุmมทีเ่ป{นหลอดเลอืดสมอง
หลอดเลือดใหญmพบอาการแยmลงรnอยละ 91.6 

อmอนแรงซีกขวากmอนมาโรงพยาบาลรnอยละ 52.11 

มีประวัติเป{นโรคหลอดเลือดสมองรnอยละ 16.59 

ในกลุmมนี้มีอาการแยmลง รnอยละ 95.56 มีโรครmวม 

รnอยละ 72.3 โรครmวมที่พบสmวนใหญmคือ ความดัน
โลหิตสูง รnอยละ 89.90 รองลงมาคือเบาหวาน 

รnอยละ 40.11 มีโรครmวมมากกวmา 1 โรครnอยละ 
16.59 ในกลุmมนี้มีอาการแยmลงรnอยละ 83.41 สmวน
ใหญmเคยสบูบหุรี ่รnอยละ 67.8 การรกัษาเพิม่เติมที่
ไดnรับสmวนใหญmคือ ใสmสายยางใหnอาหาร รnอยละ 
22.2 รองลงมาคือ ใสmทmอชmวยหายใจ รnอยละ 12.2 

คะแนน NIHSS กmอนใหnยาอยูmระหวmาง 2-29 คะแนน
(mean=11.11, SD=5.93) ในกลุmมท่ีมีคะแนน 

NIHSS กmอนใหnยา rt-PA มากกวmา 15 คะแนน 

มีอาการแยmลง รnอยละ 72.20 อุณหภูมิกายแรกรับ 

อยูmระหวmาง 36-40 ๐C (mean=36, SD=7.52) สmวน
ใหญmมีคmานnอยกวmา 37 0C รnอยละ 62.2 systolic

BP แรกรับ อยูmระหวmาง 91-203 mmHg (medi-

an=170) สmวนใหญmมีคmานnอยกวmา 180 mmHg 

รnอยละ 90 diastolic BP แรกรับอยู mระหวmาง 
60-143 mmHg (median=86) สmวนใหญmมคีmานnอย
กวmา 110 mmHg รnอยละ 96.7 คmาน้ําตาลปลายนิ้ว
แรกรับ อยู mระหวmาง 73-477 mg% (medi-

an=112.5) สmวนใหญmมีคmานnอยกวmา 150 รnอยละ 
77.8 serum creatinine แรกรับอยูmระหวmาง .40-

2.23 mg/dl (mean=.91, SD=.26) สmวนใหญmมคีmา
นnอยกวmา 1.0 รnอยละ 76.7 ระยะเวลาต้ังแตmเกิด



4444

Vol.14 No.4

อาการจนไดnรับยา rt-PA (OTN) อยูmระหวmาง 44-

308 นาที (median=170) สmวนใหญmมีคmานnอยกวmา 
180 นาที รnอยละ 56.7 ในกลุmมที่มี OTN มากกวmา 
180 นาที มีอาการแยmลงรnอยละ 50.00 ระยะเวลา
ตัง้แตmถงึโรงพยาบาลจนไดnรบัยา rt-PA อยูmระหวmาง 
14-155 นาท ี(median=40) สmวนใหญmมีคmานnอยกวmา 

60 นาทีรnอยละ 96.7 กลุmมตวัอยmางมกีารฟf}นตวัทาง
ระบบประสาทดีข้ึนรnอยละ 84.45 สmวนหนึ่งอาการ
แยmลงและปฏิเสธการรักษารnอยละ 14.44 และเสีย
ชีวิตรnอยละ 1.11 นอกจากนี้ พบวmากลุmมตัวอยmางมี
เลอืดออกหลังไดnยา รnอยละ 11.11 ในกลุmมนีพ้บวmา
มีอาการแยmลงรnอยละ 70.00

รปูที ่1 เปรียบเทียบรnอยละของกลุmมตัวอยmางท่ีมีชmวงคmาคะแนน NIHSS กmอนและหลังใหnยา rt-PA (n=90)

 จากการเปรียบเทียบรnอยละกลุmมตัวอยmางที่
มีชmวงคmาคะแนน NIHSS ระหวmางกmอนและหลังใหn
ยา rt-PA จะเห็นไดnวmากลุmมตัวอยmางมีชmวงคะแนน 

NIHSS หลงัใหnยาดข้ึีนทุกชmวงระดับคะแนน กลmาว
คอื รnอยละของกลุmมตวัอยmางท่ีมีคmาคะแนน NIHSS 

แยmคอื ระหวmาง 15-20 คะแนน และ ระหวmาง 21-42 

คะแนน ลดลงหลังไดnรับยา ในขณะท่ีรnอยละของ
กลุ mมตัวอยmางท่ีมีคmาคะแนน NIHSS ดีขึ้นคือ 

ระหวmาง 0-4 คะแนน และ ระหวmาง 5-14 คะแนน 

เพิ่มขึ้นหลังไดnรับยา rt-PA โดยเปรียบเทียบ
ระหวmางกmอนใหnยา,หลังใหnยา,หลังใหnยา 2 สัปดาหq, 
หลังใหnยา 1 เดือน และหลังใหnยา 3 เดือน (n=90)
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รูปท่ี 2  เปรยีบเทยีบรnอยละของกลุmมตัวอยmางทีมี่คmาคะแนน Modified Rankin Scale ระหวmางกmอนและ
หลังใหnยา 

* มีกลุmมตัวอยmางสmวนหน่ึงเสียชีวิตรnอยละ 1.11 ภายหลังใหnยา rt-PA และมีกลุmมตัวอยmางที่อาการแยmลง
ปฏิเสธการรักษารnอยละ 14.44 ในกลุmมน้ีไมmไดnติดตามการฟf}นตัวตั้งแตmหลัง 2 สัปดาหqเป{นตnนไป  

 จากการเปรียบเทียบรnอยละของกลุmมตัวอยmาง
ทีม่คีะแนน mRS ระหวmางกmอนและหลงัใหnยา rt-PA

โดยเปรียบเทียบระหวmางกmอนใหnยา, หลังใหnยา, 
หลังใหnยา 2 สัปดาหq, หลังใหnยา 1 เดือน และหลัง
ใหnยา 3 เดอืน จะเหน็ไดnวmารnอยละของกลุmมตวัอยmาง
มีคmาคะแนน mRS ดีข้ึนหลังไดnรับยา rt-PA เพ่ิม

ขึ้น กลmาวคือมีคะแนน mRS ลดลง โดยเห็นความ
แตกตmางชัดเจนหลังใหnยาและ 2 สัปดาหqหลังใหnยา 
และรnอยละของกลุmมตัวอยmางที่มีคะแนน mRS 

เริ่มคงที่ในชmวงหลังใหnยา 1 เดือน และหลังใหnยา
3 เดือน 
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รูปท่ี 3  เปรียบเทียบรnอยละของกลุmมตัวอยmางท่ีมีชmวงคmาคะแนน the barthel activity of daily living 

index scale ระหวmางกmอนและหลังใหnยา rt-PA โดยเปรียบเทียบระหวmางกmอนใหnยา, หลังใหnยา, 
หลังใหnยา 2 สัปดาหq, หลังใหnยา 1 เดือน และหลังใหnยา 3 เดือน (n=90)

* มีกลุmมตัวอยmางสmวนหน่ึงเสียชีวิตรnอยละ 1.11 ภายหลังใหnยา rt-PA และมีกลุmมตัวอยmางท่ีอาการแยmลง
ปฏิเสธการรักษารnอยละ 14.44 ในกลุmมน้ีไมmไดnติดตามการฟf}นตัวตั้งแตmหลัง 2 สัปดาหqเป{นตnนไป

  เปรียบเทียบรnอยละของกลุmมตัวอยmางท่ีมี
ชmวงคmาคะแนน BI ระหวmางกmอนและหลังใหnยา 
rt-PAโดยเปรียบเทียบระหวmางกmอนใหnยา, หลังใหn
ยา, หลังใหnยา 2 สัปดาหq, หลังใหnยา1 เดือน และ
หลังใหnยา 3 เดอืน จะเหน็ไดnวmารnอยละกลุmมตวัอยmาง
มีคmาคะแนน BI ดีข้ึนหลังไดnรับยา rt-PA เพ่ิมข้ึน 

โดยเห็นความแตกตmางชัดเจนหลังใหnยาและ 
2 สัปดาหqหลังใหnยา และรnอยละของกลุmมตัวอยmาง
ที่มีช mวงคะแนน BI เริ่มคงที่ในชmวงหลังใหnยา 
1 เดือน และหลังใหnยา 3 เดือน 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวmากลุmมตัวอยmางที่ไดnรับยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําสmวนใหญmมีการ
ฟf}นตัวทางระบบประสาทดีขึน้ท้ังในระยะเฉยีบพลนั
และระยะฟf}นฟู ทั้งน้ี การฟf}นตัวทางระบบประสาท
ในระยะเฉียบพลันจะขึ้นอยูmประสิทธิภาพของการ

เปcดหลอดเลือดเป{นสาํคัญ เน่ืองจากเป{นการพยายาม
กูnเอาเนื้อเยื่อสมองสmวนท่ียังหลงเหลืออยูmใหnคืน
กลบัมาทํางานใหnไดnมากท่ีสุดและเร็วทีส่ดุ ดnวยการ
รกัษาโดยการใหnยา rt-PA7,18 เป{นการฟf}นคืนสภาพ
ทางกายภาพการทําหนnาทีอ่ยmางรวดเร็ว รวมถงึกลไก
การทํางานเพ่ือการชดเชยของรmางกายในการนํา
ออกซิเจนและกลูโคสไปเลี้ยงสmวนของเนื้อสมองที่
ขาดเลือดแตmยังไมmตาย (ischemic penumbra) 

ในปริมาณท่ีเพียงพอตmอการทําหนnาที่ของสมอง 
เพื่อใหnเซลลqประสาทสามารถสรnางพลังงานและ
ทํางานไดnเป{นปกติโดยเร็วที่สุด โดยท่ีไมmเกิดการ
ตายของเน้ือสมองหรือตายนnอยที่สุดภายหลังการ
เกิดพยาธิสภาพ7จากขnอมูลการศึกษาพบกลุmม
ตัวอยmางที่มีคะแนน NIHSS หลังไดnรับยา rt-PA 

ดีข้ึน สูงถึงรnอยละ 83.33 คmาคะแนน NIHSS ที่ดี
ขึน้สะทnอนถึงการฟf}นตวัทางระบบประสาทในระยะ
เฉยีบพลัน ผลการศึกษาน้ีสอดคลnองกับการศึกษา
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ของ Kagansky และคณะ13 ท่ีพบวmาผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันรnอยละ 21.6 

มีการฟf}นตัวทางระบบประสาทอยmางสมบูรณqกmอน
จําหนmายออกจากโรงพยาบาล โดยประเมินจาก
คะแนน NIHSS ที่ลดลง ท่ีพบความสัมพันธq
ระหวmางคะแนน NIHSS ท่ีดีข้ึนและการฟf}นตัวของ
การทํางานทางระบบประสาทในผูnปhวยท่ีไดnรับการ
เปcดหลอดเลอืดดnวยยา rt-PA7,10 นอกจากนี ้ขnอมลู
การศึกษาในสmวนการฟf}นตัวทางระบบประสาทใน
ระยะฟf}นฟูพบวmาความรุนแรงของโรคท่ีประเมิน
ดnวย mRSและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่ประเมินดnวย BI ดีขึ้นตามลําดับตาม
ระยะเวลาท่ีติดตามประเมิน และคะแนน mRS และ
BI มีแนวโนnมคงทีห่ลงัไดnรับยา 1 เดือนและ 3 เดอืน 

แสดงใหnเห็นถึงการฟf}นตัวทางระบบประสาทใน
ระยะฟf}นฟูท่ีตmอเน่ืองกmอนท่ีจะคงท่ีในชmวงหลังใหnยา 
1 เดือนและ 3 เดือน สอดคลnองกับการศึกษาของ 
บรรพต สิทธินามสุวรรณ7 ท่ีพบวmาการฟf}นตัวทาง
ระบบประสาทของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดที่ไดnรับยา rt-PA ในระยะฟf}นฟูจะ
เกิดข้ึนเม่ือผmานไปหลายสัปดาหq หรือหลายเดือน 

จนถึงระดับหน่ึงการฟf}นตวัทางระบบประสาทจะชnา
ลง (plateau phase) สามารถอธิบายเหตุผลทีก่ลุmม
ตัวอยmางมีการฟf}นตัวทางระบบประสาทดีขึ้นทั้งใน
ระยะเฉียบพลันและระยะฟf}นฟูวmาอาจมีปyจจัยที่
เ ก่ียวขnองที่สําคัญและงานวิจัยที่เ ก่ียวขnองคือ 

คะแนน NIHSS แรกรับ อยูmในระดับความรุนแรง
ทางระบบประสาทปานกลาง (mean=11.11, 

SD=5.93) ไมmรุนแรงมาก ทําใหnกลุmมตัวอยmางสmวน
ใหญmมีการฟf}นตัวทางระบบประสาทดีขึ้น16 สmวน

ใหญmเป{นโรคหลอดเลือดสมองชนิด thrombotic 

stroke รnอยละ 71.10 ซึง่การฟf}นตวัดกีวmา embolic

stroke7และสmวนใหญmรnอยละ 56.70 มีระยะเวลา
ต้ังแตmมีอาการจนกระทั่งไดnรับยา rt-PA ไมmเกิน 

180 นาที (median=170) สmงผลใหnกลุmมตัวอยmาง
ไดnรับการเปcดหลอดเลือดสมองเร็วข้ึน ทําใหnการ
ฟf}นตัวดีขึ้น10 นอกจากนี้ ยังมีปyจจัยอื่นๆ ท่ีอาจมี
สmวนทําใหnการฟf}นตัวทางระบบประสาทของกลุmม
ตัวอยmางดีข้ึน ไดnแกm อุณหภูมิกายแรกรับ5 ไมmเกิน 

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

นnอยกวmา 180 mmHg (median=170) diastolic 

BP นnอยกวmา 110 mmHg (median=86) คmา se-

rum creatinine15 แรกรับนnอยกวmา 1.0 mg/dl 

(mean=.91, SD=.26) และคmาน้ําตาลปลายนิว้แรก
รับ19 สmวนใหญmนnอยกวmา 150 mg% (median= 

112.5) 
 นอกจากนี ้มกีลุmมตวัอยmางบางสmวนทีก่ารฟf}น
ตัวทางระบบประสาทแยmลงซ่ึงสะทnอนใหnเหน็ถงึการ
ไมmสามารถเปcดหลอดเลือดดnวย rt-PA ไดnสําเร็จ
หรือผูnปhวยอาจมีภาวะแทรกซnอนรุนแรงภายหลัง
การใหnยา ผูnวจิยัไดnศกึษาขnอมลูในผูnปhวยกลุmมนีพ้บ
วmามีปyจจัยบางอยmางท่ีอาจมีความสัมพันธqกับการ
ฟf}นตัวทางระบบประสาทท่ีแยmลง และสามารถ
อธบิายเหตุผลพรnอมทัง้งานวิจยัสนบัสนนุ คือ กลุmม
ตัวอยmางสmวนหน่ึงมีคะแนน NIHSS กmอนใหnยา
มากกวmา 15 คะแนน ซึ่งคะแนน NIHSS เป{น
คะแนนท่ีสะทnอนถึงความรุนแรงของโรคในระยะ
เฉยีบพลัน อาจสmงผลโดยตรงตmอประสิทธภิาพของ
การเปcดหลอดเลือดดnวยการใหn rt-PA และทําใหn
การฟf}นตัวทางระบบประสาทแยmลง16 และพบวmา



4848

Vol.14 No.4

กลุmมตัวอยmางท่ีมีพื้นท่ีสมองขาดเลือดขนาดใหญm 
รnอยละ 56.67 ในกลุmมน้ีมีการฟf}นตัวทางระบบ
ประสาทแยmลงรnอยละ 41.46 พ้ืนที่ขาดเลือดขนาด
ใหญmอาจสmงผลกระทบตmอความรนุแรงของโรคและ
การทํางานของสมองสmวนท่ีขาดเลือดน้ัน และยัง
อาจสmงผลถึงกระบวนการอักเสบท่ีจะเกิดขึ้นเร็ว
และสmงผลใหnเกิดภาวะสมองบวมตามมา ซ่ึงภาวะ
สมองบวมจะสmงผลใหnการฟf}นตวัทางระบบประสาท
แยmลง ความรุนแรงของโรคและความผิดปกติทาง
ระบบประสาทจะเพ่ิมข้ึน โอกาสการฟf}นตัวทาง
ระบบประสาทสูmภาวะปกติ7 นอกจากนี้พบวmา กลุmม
ตัวอยmางท่ีมีภาวะเลือดออกหลังไดnรับยา rt-PA 

รnอยละ 11.00 ในกลุmมน้ีมีคะแนนการฟf}นตัวทาง
ระบบประสาทแยmลงรnอยละ 70 การเกดิภาวะเลอืด
ออกภายหลังไดnรับยา rt-PA ภาวะเลือดออกภาย
หลังจากการรักษาดnวยยา rt-PA เป {นภาวะ
แทรกซnอนหน่ึงท่ีรุนแรงและทําใหnการฟf}นตัวทาง
ระบบประสาทแยmลง16 การศึกษานี้มีกลุmมตัวอยmาง
สmวนหน่ึงรnอยละ 43.30 ระยะเวลาตัง้แตmเกดิอาการ
จนไดnรับการรักษา (onset to needle time: 

OTN)12 มากกวmา 180 นาที ซ่ึงมีรnอยละ 43.30 ซ่ึง
ในกลุmมนีมี้คะแนนการฟf}นตวัทางระบบประสาทแยm
ลงรnอยละ 50.0 ระยะเวลากับการตายของเน้ือ
สมองสัมพันธqกนัโดยตรง โดยทุก 1 นาททีีส่มองมี
การขาดเลือดจะเกิดการสูญเสียการเช่ือมตmอ สmงผล
ใหnเน้ือสมองถกูทําลาย และอตัราการไหลเวยีนของ
เลือดไปเล้ียงสมองลดลง หากเกิดการทําลายของ
เนือ้เย่ือสมองท่ีรุนแรงเพ่ิมขึน้ตามระยะเวลาท่ีผmาน
ไปโดยไมmไดnรับการเปcดหลอดเลือด นําไปสูmการเสีย
หนnาท่ีในระดับเซลลq7 ที่สําคัญคือการศึกษานี้พบ

กลุmมตัวอยmางที่มีประวัติการเป{นโรคหลอดเลือด
สมองรnอยละ 4.44 ในกลุmมน้ีพบวmามคีะแนนการฟf}น
ตัวทางระบบประสาทแยmลงรnอยละ 95.56 ผูnปhวยที่
เคยวินิจฉัยวmาเป{นโรคหลอดเลือดสมองมากmอน18 

สะทnอนวmาเนื้อสมองเคยมีรอยและมีการตายของ
เซลลqสมองมากmอน และอาจยังหลงเหลือความ
พิการอยูm ส่ิงเหลmานี้ไมmเอื้อตmอการฟf}นตัวทางระบบ
ประสาท18 และเป{นหน่ึงในขnอหnามของการรักษา
ดnวยยา rt-PA5 ขnอมูลที่นmาสนใจอีกประการคือพบ
กลุmมตัวอยmางที่มีโรครmวมมากกวmาหนึ่งโรครnอยละ 
16.59 ในกลุmมน้ีพบวmามีคะแนนการฟf}นตัวทาง
ระบบประสาทแยmลงรnอยละ 83.41 ถึงแมnจะยงัไมmมี
ผลการศึกษายืนยันวmาการมีโรครmวมมากกวmาหน่ึง
โรคมีผลตmอการฟf}นตวัทางระบบประสาทในผูnปhวย
โรคหลอดเลือดสมอง แตmอธิบายไดnวmาผูnปhวยที่การ
เจ็บปhวยหลายโรคจะสmงผลตmอสมรรถนะดnานสรรีะ
ที่ลดลง การตอบสนองตmอการรักษาหรือการฟf}นฟู
ก็ลดลงเชmนเดียวกัน เน่ืองจากพยาธิสรีระของ
แตmละโรคแตกตmาง ความแตกตmางของความรุนแรง 
ในการศึกษาครั้งนี้พบโรครmวมในผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองในกลุmมตวัอยmางทีม่กีารฟf}นตัวทางระบบ
ประสาทแยmลงไดnแกm ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, 

ไขมันในเลือดสูง, AF นอกจากนี้ ขnอมูลจากการ
ศึกษาครั้งนี้พบผูnปhวยที่มีอายุมากกวmาหรือเทmากับ 

80 ปd รnอยละ 23.30 ในกลุmมน้ีพบคะแนนการฟf}น
ตัวลดลงภายหลังการรักษาดnวยยา rt-PA รnอยละ 
50.0 การศึกษาของ อุไร คํามาก และ ศิริอร สินธุ 

พบวmาอัตราการฟf}นตัวในผูnปhวยที่อายุมากกวmาหรือ
เทmากบั 80 ปdตํา่กวmาและเกดิอตัราการเกดิเลอืดออก
และเสยีชวีติมากกวmาผูnปhวยทีอ่ายนุnอยกวmา 80 ปd ถงึ
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แมn OTN จะสั้นกวmาอีกกลุmม12

สรุปและขoอเสนอแนะ 
 ผลการศกึษาน้ีสรปุไดnวmาการฟf}นตัวทางระบบ
ประสาทในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลันที่ไดnรับยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดดําสmวนใหญmมีการฟf}นตัวทางระบบประสาท
ดีขึ้นท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะฟf}นฟู ผูnวิจัย
ใครmขอใหnขnอเสนอแนะดังตmอไปน้ี
 จากขnอคnนพบทีว่mาการฟf}นตวัทางระบบประสาท
ของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
เฉียบพลันท่ีไดnรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดํามีการเปล่ียนแปลงการฟf}นตัวอยmางเห็นไดn
ชัดหลังผูnปhวยไดnรับยาจนถึง 2 สัปดาหqหลังไดnยา 
หลงัจากน้ันการฟf}นตัวคงท่ี พยาบาลท่ีมบีทบาทใน
การดูแลผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ในระยะเฉียบพลันและระยะฟf}นฟูควรใหnความ
สําคัญตั้งแตmขั้นตอนการคัดกรองปyจจัยเสี่ยงเพื่อ
เฝiาระวัง พยาบาลควรกระตุnนใหnผูnปhวยมีการฟf}นฟู
สภาพใหnเร็วท่ีสุดภายหลังผู nปhวยมีอาการคงท่ี9 

ไดnแกm การออกกําลังและเคลื่อนไหวบนเตียง การ
สmงเสรมิการทาํกิจวตัรประจาํวัน Seitz, Hildebold 

& Simeria พบวmาในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันท่ีมีพยาธิสภาพที่ middle cerebral 

artery หากมีการเคล่ือนไหวมือ และแขนท้ังสอง
ขnางภายใน 4 วันภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจะสmงผลตmอการฟf}นตัวไดnเร็ว20 นอกจากนี้ 
ควรอธิบายใหnญาติผูnปhวยและครอบครัวตระหนัก
และใหnความสําคัญเกี่ยวกับโอกาสของการฟf}นตัว
ทางระบบประสาทและเรียนรูnวิธีการกระตุnนและ

ฟf}นฟูสภาพผูnปhวยต้ังแตmเนิน่ๆท้ังทีโ่รงพยาบาลและ
เมื่อกลับไปอยูmท่ีบnาน
 จากขnอมูลของการศึกษาพบวmาผูnปhวยโรค
หลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ดnรบั
ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดาํทีม่ภีาวะเลอืด
ออกรnอยละ 11.11 ซึ่งถือเป{นภาวะแทรกซnอนที่
รุนแรง ถงึแมnการศึกษาน้ีไมmมขีnอมลูยืนยันวmาภาวะ
เลือดออกเกิดข้ึนชmวงใด จาก AHA/ASA scien-

tific statemen สรุปวmาภาวะเลือดออกในสมอง
เกิดระหวmาง 5-10 ชั่วโมง หลังไดnรับยาที่สําคัญคือ
ภาวะเลอืดออกในสมองท่ีรนุแรงและเป{นอันตราย
ถงึชวีติมกัเกิดภายใน 24 ชัว่โมงหลังไดnรบัยา โดยที่
ร nอยละ 80 เกิดภายใน 12 ช่ัวโมงหลังไดnยา 
นอกจากน้ี ภาวะเลือดออกในสมองยงัมโีอกาสเกดิ
ไดnภายใน 36 ช่ัวโมงหลงัไดnยา21  และมขีnอเสนอแนะ
ใหnขยายระยะเวลาการประเมินทางระบบประสาท
และหวัใจและหลอดเลอืดอยmางเครmงครดั กลmาวคือ 

มีการประเมินทุก 30 นาที เพ่ิมจาก 8 ช่ัวโมงเป{น 

12 ชัว่โมง เพือ่ใหnสามารถคดักรองภาวะเลอืดออก
ในสมองไดnเร็วและจัดการแกnไขปyญหาไดnทนัทmวงที 

นอกจากนี ้หากมกีารประเมนิพบวmาผูnปhวยมอีาการ
ของภาวะเลือดออกในสมอง แมnวmาจะพบภายหลัง 
24 ชั่วโมงหลังการใหnยา พยาบาลควรรีบประเมิน
อาการและเฝiาระวังอยmางใกลnชดิ เตรียมเกร็ดเลือด
และเตรียมพรnอมสําหรับการผmาตัด
 ในกลุ mมตัวอยmางที่มีการฟf }นตัวทางระบบ
ประสาทแยmลงพบวmามีปyจจัยท่ีอาจเก่ียวขnอง ไดnแกm 
คmาคะแนน NIHSS แรกรับมากกวmา 15 คะแนน 

บริเวณสมองขาดเลือดขนาดใหญmมปีระวัติเคยเป{น
โรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาต้ังแตmมีอาการจน
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กระท่ังไดnรับยามากกวmา 180 นาที อายุมากกวmา 
80 ปd และมีโรครmวมมากกวmา 1 โรคพยาบาลควร
ประเมินปyจจัยเหลmาน้ี เม่ือพบวmาผูnปhวยมีปyจจัย
เหลmานี้ควรมีการประเมินและสังเกตอาการอยmาง
ใกลnชิดภายใน 12 ชั่วโมง 
 4.  จากขnอคnนพบวmาชmวงระยะเวลาต้ังแตm
เกิดอาการจนไดnรับยา rt-PA คmอนขnางชnา คืออยูm
ระหวmาง 44-308 นาที (median=170) ควรมีการ
รณรงคqใหnขnอมูลและความรูnเพ่ือใหnประชาชน
สามารถเขnาถึงการรักษาดnวยยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเลือดดําไดnรวดเร็วและมากขึ้น
 5.  ขnอเสนอแนะเชิงนโยบาย โรงพยาบาล
ที่รักษาผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการใหnยา 
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําควรจัดใหnมี
หนmวยดูแลเฉพาะผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ประสิทธิภาพสูงสุดของการรักษาและการฟf}นตัว
ทางระบบประสาท
 6.  ขnอเสนอแนะดnานการวิจัย ควรมีการ
ศึกษาวิจัยปyจจัยทํานายที่มีผลกระทบตmอการฟf}น
ตัวทางระบบประสาทท้ังปyจจัยเชิงบวกและปyจจัย
เชิงลบ และตmอยอดเป{นการพัฒนาแบบประเมิน
ความเส่ียงตmอการฟf}นตวัทางระบบประสาท เพ่ือใหn
พยาบาลสามารถคัดกรองและเฝiาระวังอันตรายที่
อาจจะเกิดขึ้นตามมาไดnอยmางรวดเร็งแมmนยํามาก
ยิ่งขึ้น
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