
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 197

Relation between functional efficacy 
of acute ischemic stroke and functional regression

Abstract Barnpot Nakornnoi, M.D.*

	 Acute ischemic stroke is a leading cause of sudden unexpected functional dependence 
that burdens families. 100 stroke patients were recruited to compare functional regression rate 
between “low functional efficacy group” and “high functional efficacy group” using different 
barthel index cut-off at the end of 48-hour and two-week periods of acute ischemic stroke. 
By the Fisher’s exact test, the barthel index below 35 at the end of 48-hour and two-week 
periods are significant to related to functional regression at the end of three-month period 
statistically (p<0.05).
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ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเอง
ในโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันกับภาวะสมรรถภาพ

การช่วยเหลือตนเองถดถอย

บทคัดย่อ บรรพต นครน้อย, พ.บ.*

	 โรคหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลันเป็นสาเหตุส�ำคัญของทุพพลภาพพึ่งพาที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน  
การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นภาระต่อครอบครัวจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน จ�ำนวน 100 ราย เมื่อ 
เปรียบเทียบอัตราการเกิดสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองถดถอยระหว่างผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพการช่วยเหลือ
ตนเองน้อยกับผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองมาก เมื่อสิ้นสุด 48 ชั่วโมง และเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ 
ที่สอง โดยใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ พบว่า การมีดัชนีบาร์เธลน้อยกว่าเกณฑ์ ตั้งแต่ 35 ขึ้นไป เม่ือสิ้นสุด  
48 ชั่วโมง และเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่สอง สัมพันธ์กับการเกิดสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองถดถอย เมื่อ 
สิ้นสุดเดือนที่สามอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ค�ำส�ำคญั: โรคหลอดเลอืดสมองอดุตนั, สมรรถภาพการช่วยเหลือตนเอง, สมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองถดถอย

*กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ของการเสียชี วิตและการเกิดทุพพลภาพพ่ึงพา 
ทั่วโลก ในประเทศไทยผู ้ที่มีอายุมากกว ่าหรือ 
เท่ากับ 45 ปี มีอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันประมาณร้อยละ 1.88 และเกิดอาการ
ที่อายุเฉลี่ยประมาณ 65 ปี(1) จากสถิติกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ภาวะความดันโลหิตสูงและ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ เป ็นสาเหตุการ 
เสียชีวิตอันดับท่ี 2 และเป็นสาเหตุของการสูญเสีย
สุขภาวะที่ส�ำคัญอันดับที่ 3 ในเพศชาย และอันดับ 
ที่ 2  ในเพศหญิง(2) ส�ำหรับจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
มีประชากรมากกว่า 800,000 คน แต่มีโรงพยาบาล
ของรัฐที่มีเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และหน่วย
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพียง 2 แห ่ง คือ  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลเสนา 
และมีโรงพยาบาลของรัฐท่ีสามารถให้ยาละลาย 
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำได้เพียงแห่งเดียว คือ  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงสามารถให้ยา
ละลายล่ิมเลือดได้ตลอดเวลา แต่ยังไม่สามารถ 
รองรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน 
ที่มีโอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ
จากโรงพยาบาลอื่นนอกเวลาราชการได้ ในปัจจุบัน
ผู้ป่วยดังกล่าวส่วนหนึ่งจึงถูกส่งตัวไปโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติแทน
	 ในทศวรรษที่ผ ่านมา อัตราการเสียชีวิต 
ในโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมีแนวโน้มลดลง  
ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่จ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลพร ้อมทุพพลภาพรุนแรงและ 
ทุพพลพึ่ งพาถาวรเพิ่ มจ� ำนวนมาก ข้ึน (3) โรค 
หลอดเลือดอุดตันเฉียบพลันเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 
การเสียชีวิตและทุพพลภาพพึ่งพาท่ีเกิดขึ้นอย่าง
กะทันหัน การรักษาในระยะเฉียบพลัน(1) ช่วยลด 
อุบัติการณ์การเกิดทุพพลภาพพึ่งพาได้ส่วนหนึ่ง
แต่เมื่อทุพพลภาพพึ่งพาเกิดขึ้นแล้วในระยะหลัง

เฉียบพลัน(2) การรักษาในขั้นต่อไป คือ การฟื้นฟู
สมรรถภาพซึ่งใช้ก�ำลังคนและค่าใช้จ่าย บางครั้ง
ทุพพลภาพพึ่งพาที่เกิดขึ้นเป็นภาระต่อครอบครัว
อย่างมาก ท�ำให้ญาติของผู ้ป ่วยส่วนหนึ่งเลือก 
การรักษาชนิดประคับประคองและปฏิเสธการรักษา 
เพ่ือยื้อชีวิตซึ่งเป็นประเด็นละเอียดอ่อน การศึกษา
เพ่ือติดตามผลการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
ยังมีน้อยและบางการศึกษาให้ผลการศึกษาที่น่า
สนใจและสามารถน�ำไปใช้ได้ เช่น การศึกษาหนึ่ง 
ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือคาดการณ์ผลการรักษาของโรค
หลอดเลือดสมองอุดตัน โดยเฉพาะสมรรถภาพ 
การช่วยเหลือตนเอง พบว่า ปัจจัยอิสระที่อาจส่งผล
ต่อผลการรักษาในเรื่องสมรรถภาพการช่วยเหลือ
ตนเอง ได้แก่ ความรุนแรงของโรคอายุของผู้ป่วย  
ความคิดในเชิงลบ(4) เพศชาย และภาวะความดัน 
โลหิตสูง(5) และอีกการศึกษาหนึ่ง พบว่า มีผู ้ป่วย
จ�ำนวนไม่น ้อยที่ เปลี่ยนสถานะจากทุพพลภาพ
พ่ึงพาไปเป็นช่วยเหลือตนเองได้ภายหลังสามเดือน(6) 
เป็นต้น ด้วยเหตุนี้แพทย์จึงต้องเข้าใจการด�ำเนินโรค
และควรให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติอย่างระมดัระวงั
	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเป ็นส ่วนส�ำคัญในขั้นตอนการดูแลรักษา  
โดยเฉพาะในผู้ที่เกิดทุพพลภาพหลังจากเกิดอาการ
และไม ่ มีแนวโน ้มดีขึ้นในระยะหลังเฉียบพลัน  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีนโยบายจัดต้ังศูนย์
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขึ้น 
ที่โรงพยาบาลบางบาล เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพในช่วง 
สองสัปดาห์แรกของระยะหลังเฉียบพลันให้ผู ้ป่วย 
มีสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองดีข้ึน เมื่อสิ้นสุด 
สัปดาห ์ที่สองสามารถลดอัตราการเกิดภาวะ
สมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองถดถอย(3)

สมมติฐานการวิจัย
	 เมื่อผู ้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองระดับ
รุนแรงที่มีการพยากรณ์โรคและการฟื ้นตัวไม่ดี(4)  
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โดยไม่เป็นภาระต่อครอบครัวจึงตรงกับค�ำถาม 
การวิจัยที่มุ ่ งเน ้นถึงสมรรถภาพการช ่วยเหลือ 
ตนเอง ในขณะที่คะแนนเอ็นไอเอชเอสเอสใช  ้
ประเมินการฟื ้นตัวของสมองและระบบประสาท 
ส่วนกลาง นอกจากนี้ดัชนีบาร์เธลยังสามารถติดตาม
ทางโทรศัพท์ได ้ แต ่คะแนนเอ็นไอเอชเอสเอส 
ต้องประเมินโดยผู้ให้บริการสุขภาพการวิจัยนี้ จึง 
เลือกใช้ดัชนีบาร์เธลในการประเมินสมรรถภาพ 
การช่วยเหลือตนเองภาวะสมรรถภาพการช่วยเหลือ
ตนเองถดถอยในการวิจัยนี้จึงหมายถึงการมีดัชนี 
บาร์เธลที่ 90 วัน ลดลงจากดัชนีบาร์เธลที่ 14 วัน
นั่นเอง

วัตถุประสงค์
	 เปรียบเทียบอัตราการเกิดสมรรถภาพการ 
ช่วยเหลอืตนเองถดถอยระหว่างผูป่้วยทีม่สีมรรถภาพ
การช่วยเหลือตนเองน้อยกับผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพ 
การช่วยเหลือตนเองมาก เม่ือสิ้นสุด 48 ชั่วโมง  
และเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่สอง เพื่อคาดการณ์โอกาส
การเกดิภาวะสมรรถภาพการช่วยเหลอืตนเองถดถอย 
และหาแนวทางป้องกันเพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับไป
ใช้ชีวิตประจ�ำวันในสังคมได้ดีขึ้น

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการศึกษาไปข้างหน้า โดยการสังเกต 
และเปรียบเทียบจากผลไปหาเหตุ ระยะเวลา 
ด�ำเนินการ ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2562 ถึง  
31 มีนาคม พ.ศ. 2562

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่มีอาการ
ภายใน  7 วัน ทุกรายที่รับไว้ในหน่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาระหว่าง
วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 เมษายน  
พ.ศ. 2561

และไม ่ มีแนวโน ้มดีขึ้นในระยะหลังเฉียบพลัน  
โดยเฉพาะในกรณีที่ญาติไม่มีก�ำลังคนและไม่พร้อม
รับภาระค่าใช้จ่ายในการฟื้นฟูสมรรถภาพและการ 
ดูแลรักษาในระยะยาว การผลักดันให้ผู้ป่วยได้รับ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในช่วงสองสปัดาห์แรกของระยะ 
หลังเฉียบพลันเพื่อแก้ไขความบกพร่องและสูญเสีย 
สมรรถภาพและฟื้นฟูให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพการช่วย 
เหลือตนเองดีขึ้น เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่สองจะช่วย 
ลดอัตราการเกิดภาวะสมรรถภาพการช่วยเหลือ 
ตนเองถดถอยได้หรอืไม่โดยใช้การวจิยัโดยการสงัเกต 
เปรียบเทียบอัตราการเกิดสมรรถภาพการช่วยเหลือ 
ตนเองถดถอยระหว่างผู ้ป่วยที่มีสมรรถภาพการ 
ช่วยเหลือตนเอง เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่สองมากกับ 
ผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองเมื่อสิ้นสุด
สัปดาห์ที่สองน้อย
	 ดัชนีบาร ์เธลประกอบด้วยหน่วยค�ำถาม
ท้ังหมด 10 ค�ำถาม แบ่งเป็นระดับละ 5 คะแนน  
โดยมีคะแนนรวม 100 คะแนน ดัชนีบาร์เธลเป็น 
หน่ึงในตัวชี้วัดที่ดีส�ำหรับการวัดระดับผลการรักษา
ในด้านสมรรถภาพการช่วยเหลือตัวเอง ซึ่งเป็น 
เป ้าหมายของการรักษาส่วนคะแนนโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันของสถาบันสุขภาพแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกาหรือคะแนนเอ็นไอเอชเอสเอสเป็น
เคร่ืองมือส�ำหรับผู้ให้บริการสุขภาพส�ำหรับวัดขนาด
ของความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
ประกอบด้วยเกณฑ์พิจารณา 11 หน่วย แต่ละหน่วย 
มีคะแนนตั้งแต ่ 0 ถึง 4 ส ่วนใหญ่ คะแนน 0  
หมายถึง ปกติ และคะแนนที่มากข้ึน หมายถึง  
ความบกพร่องที่มากข้ึน เมื่อรวมคะแนนท้ังหมด
แล้วนับเป็นคะแนนเอ็นไอเอชเอสเอส โดยมีคะแนน 
ตั้งแต่ 0 ถึง 42 คะแนน ทั้งดัชนีบาร์เธลและคะแนน
เอ็นไอเอชเอสเอสเป็นเครื่องมือสากลที่ใช้ส�ำหรับ
ประเมินผลการรักษาและติดตามการรักษา ซ่ึง 
ถึงแม้จะมีแนวโน้มไปในทางเดียวกันแต่ให้ความ
ส�ำคัญคนละแง่มุมของผลการรักษา กล่าวคือดัชนี
บาร์เธลมุ่งเน้นสมรรถนะในการช่วยเหลือตัวเอง  
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	 -	 ภาวะสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเอง
ถดถอย หมายถึง สูญเสียสมรรถภาพการช่วยเหลือ
ตนเองด้านใดด้านหนึ่งในระยะหลังเฉียบพลัน
	 -	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระดับรุนแรง
ที่มีการพยาการณ์โรคและการฟื้นตัวไม่ดี หมายถึง  
ผู ้ ป ่ วยที่ มี คะแนนเอ็น ไอ เอช เอส เอสแรกรับ 
มากกว่า 20 ร่วมกับมีปัจจัยที่บ ่งการพยากรณ  ์
การฟื้นตัวไม่ดี ได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี ระดับ 
ความรู ้สึกตัวต�่ำพบรอยโรคในสมองทั้งสองข้าง 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นซ�้ำมีภาวะละเลยร่างกาย 
ข้างที่อ่อนแรงอย่างมากมีระดับการรับรู ้และเชาว์
ปัญญาผิดปกติ มีโรคร่วมทางอายุรกรรมที่รุนแรง 
และควบคุมได ้ยาก มีภาวะกลั้นป ัสสาวะหรือ 
อุจจาระ ไม ่ได ้มีป ัญหาด ้านภาษาและการสื่อ 
ความหมายได้รับการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
โรคหลอดเลือดสมองช้ากว่าสามเดือนแรกหลังจาก
เกิดอาการและการทรงตัวในท่านั่งไม่ดี โดยการ
ประเมินขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์
	 -	 การวินิจฉัยสิ้นสุดไม่ใช่โรคหลอดเลือด
สมองอุดตันเฉียบพลัน จ�ำนวน 6 ราย ได ้แก ่  
ความดันโลหิตสูงวิกฤต 1 ราย ภาวะอ่อนแรง 
หลังชัก 1 ราย มะเร็งกระจายเข้าสู ่สมอง 2 ราย 
เนื้อเยื่อผิวหนังอักเสบ 1 ราย และต้อกระจก 1 ราย

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 
025/2561 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2561

ขั้นตอนการวิจัย
	 1.	 เก็บข้อมูลรายชื่อ เพศ อายุ เลขที่ประจ�ำ
ตัวผู ้ป ่วย เบอร์โทรศัพท์จากสมุดรายชื่อผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ประจ�ำปี พ.ศ. 2561
	 2.	 เก็บข ้อมูลคะแนนเอ็นไอเอชเอสเอส 

เกณฑ์การคัดเลือกออก
	 1.	 การวินิจฉัยสิ้นสุดไม่ใช่โรคหลอดเลือด
สมองอุดตันเฉียบพลันภายใน 7 วัน
	 2.	 ปฏิเสธการรักษาและการตรวจติดตาม
หรือหลบหนีจากโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง  
หลังรับไว้ในโรงพยาบาล
	 3.	 เสียชี วิ ตภายใน 14 วัน หลั งรับไว ้ 
ในโรงพยาบาล สถานที่ศึกษาวิจัยหน่วยโรคหลอด
เลือดสมองอุดตันโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
ระยะเวลาศึกษาวิจัย 5 เดือน คือ ตั้งแต่ 1 มีนาคม 
พ.ศ. 2561 จนถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 สมุดรายชื่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อุดตัน ประจ�ำปี พ.ศ. 2561
	 2.	 ฐานข ้อมูลเวชระเบียนผู ้ป ่วยในและ 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	 3.	 การสอบถามสมรรถภาพการช่วยเหลือ
ตนเองจากผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลที่แผนกผู้ป่วยนอก

ตัวแปรในการวิจัย
	 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ดัชนีบาร์เธลเม่ือสิ้นสุด  
48 ชั่วโมง และเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่สอง
	 ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะสมรรถภาพการ 
ช่วยเหลือตนเองถดถอย คือ การมีดัชนีบาร์เธลท่ี  
90 วันน้อยกว่าดัชนีบาร์เธลเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่สอง

นิยามศัพท์
	 -	 โรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัหมาย
ถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่
	 -	 โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน
หมายถึง ระยะที่ผู ้ป ่วยมีอาการคงที่ โดยระดับ 
ความรู ้สึกตัวสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาทไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง
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2561 ทั้งหมด 113 ราย มีการวินิจฉัยส้ินสุดไม่ใช ่
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน จ�ำนวน  
6 ราย(5) เสียชีวิตภายใน 14 วัน หลังรับไว ้ใน 
โรงพยาบาล จ�ำนวน 7 ราย จึงมีผู้ป่วยในการศึกษานี้
ทั้งหมด 100 ราย หลังจากติดตามการรักษาจนครบ  
90 วัน เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยได้ทั้งหมด 107 ราย 
โดยมีข้อมูลพื้นฐานตามตาราง 1 พบว่า มีผู ้ป่วย 
เสยีชวีติเพ่ิมขึน้ 8 ราย โดย 6 ใน 8 ราย มดีชันบีาร์เธล  
ที่ 14 วันเท่ากับ 0 จึงจัดอยู ่ในกลุ ่มสมรรถภาพ 
การช่วยเหลือตนเองไม่ถดถอย ท�ำให้ในจ�ำนวน 
ผู้ป่วย 100 ราย มีผู้ที่มีสมรรถภาพการช่วยเหลือ
ตนเองถดถอยท้ังหมด 5 ราย (นับรวมผู้ป่วย 2 ราย
ที่เมื่อสิ้นสัปดาห์ที่สองยังพอช่วยเหลือตนเองได้
บ้างคือ มีดัชนีบาร์เธลมากกว่า 0 ที่เสียชีวิตภายใน  
90 วัน อยู่ในกลุ่มสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเอง
ถดถอย) และผู้ที่มีสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเอง 
ไม่ถดถอยทั้งหมด 95 ราย (นับรวมผู้ป่วย 3 ราย  
ที่เมื่อส้ินสัปดาห์ที่สองไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
เลย คือ มีดัชนีบาร์เธลเท่ากับ 0 ที่เสียชีวิตภายใน 
90 วัน อยู่ในกลุ่มสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเอง
ไม่ถดถอย)

แรกรับ และที่  48 ชั่วโมง และดัชนีบาร ์เธลที่ 
48 ชั่วโมง จากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู ้ป ่วยใน 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	 3.	 เก็บข้อมูลดัชนีบาร์เธลหลังสิ้นสุดสัปดาห์
ที่สอง และที่ 90 วัน จากการสอบถามสมรรถภาพ 
การช่วยเหลอืตนเองจากผูป่้วยหรอืญาตผู้ิดแูลทีแ่ผนก
ผู้ป่วยนอกและทางโทรศัพท์

เครื่องมือทางสถิติ
	 เปรียบเทียบอัตราการเกิดสมรรถภาพการ 
ช่วยเหลอืตนเองถดถอยระหว่างผูป่้วยทีม่สีมรรถภาพ
การช่วยเหลือตนเองน้อยกับผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพ 
การช่วยเหลือตนเองมาก เม่ือสิ้นสุด 48 ชั่วโมง  
และเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่สอง โดยใช้การทดสอบของ
ฟิชเชอร์

ผลการวิจัย
	 จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่มี
อาการภายใน 7 วัน ท่ีรับไว้ในหน่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาระหว่าง
วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 

ตาราง 1	 ข้อมูลพื้นฐาน

ข้อมูลพื้นฐาน

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (ช่วงอายุ)
เพศชาย (คน) จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศหญิง (คน) จ�ำนวน (ร้อยละ)
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (คน) 
จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระยะเวลาท่ีรบัไว้ในโรงพยาบาล (วนั) 
ค่าเฉลี่ย (ช่วงระยะเวลา)
คะแนนเอ็นไอเอชเอสเอสแรกรับ 
ค่ากลาง (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์)

สมรรถภาพ
การช่วยเหลือตนเอง

ไม่ถดถอย (95)

61.95 (21.92)
43 (45.3)
52 (54.7)
11 (11.6)

8 (0-87)

5 (2-16.25)

สมรรถภาพ
การช่วยเหลือตนเอง

ถดถอย (5)

68 (55-76)
2 (40)
3 (60)
1 (20)

24.4 (3-94)

15 (3.5-21)

เสียชีวิต
ภายใน 14 วัน (7)

70 (50-100)
3 (42.9)
4 (57.1)
1 (14.3)

4.1 (1-11)

18 (12-22)

ทั้งหมด 
(107)

62.76 (70-100)
48 (44.9)
59 (55.1)
13 (12.1)

8.5 (0-94)

4 (2-12)
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ตนเองเมือ่สิน้สดุสปัดาห์ทีส่องน้อยโดยใช้การทดสอบ 
ของฟิชเชอร์ได้ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ ์
ดังตาราง 2 และตาราง 3

	 เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดสมรรถภาพ 
การช่วยเหลือตนเองถดถอยระหว่างผู ้ป ่วยที่มี
สมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองเม่ือส้ินสุดสัปดาห์ 
ที่สองมากกับผู ้ป่วยที่มีสมรรถภาพการช่วยเหลือ

*คะแนนเอ็นไอเอชเอสเอสที่ 48 ชั่วโมง และดัชนีบาร์เธลที่ 48 ชั่วโมง ไม่นับรวมผู้ป่วย 2 ราย ที่เสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง
**ดัชนีบาร์เธลที่ 14 วัน ไม่นับรวมผู้ป่วย 7 ราย ที่เสียชีวิตภายใน 14 วัน
***ดัชนีบาร์เธลที่ 90 วัน ในผู้ป่วยทั้งหมด ไม่นับรวมผู้ป่วย 15 ราย ที่เสียชีวิตภายใน 90 วัน
****ดัชนีบาร์เธลที่ 90 วัน ในกลุ่มสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองไม่ถดถอย ไม่นับรวมผู้ป่วย 2 ราย ที่เสียชีวิตภายใน 90 วัน
*****ดัชนีบาร์เธลที่ 90 วัน ในกลุ่มสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองถดถอย ไม่นับรวมผู้ป่วย 6 ราย ที่เสียชีวิตภายใน 90 วัน

ตาราง 1	 ข้อมูลพื้นฐาน (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน

คะแนนเอ็นไอเอชเอสเอส
ที่ 48 ชั่วโมง 
ค่ากลาง (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์)
ดัชนีบาร์เธลที่ 48 ชั่วโมง 
ค่ากลาง (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์)
ดัชนีบาร์เธลที่ 14 วัน 
ค่ากลาง (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์)
ดัชนีบาร์เธลที่ 90 วัน 
[ค่ากลาง (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์)]

สมรรถภาพ
การช่วยเหลือตนเอง

ไม่ถดถอย (95)

4 (1-14.25)

100 (75-100)

100 (75-100)

100 (90-100)*****

สมรรถภาพ
การช่วยเหลือตนเอง

ถดถอย (5)

18 (9-21.5)

25 (12.5-37.5)

25 (12.5-37.5)

5 (0-10)****

เสียชีวิต
ภายใน 14 วัน (7)

15 (14.5-21.5)*

0 (0-0)*

-

-

ทั้งหมด 
(107)

3 (0-11.5)*

80 (25-100)*

85 (40-100)**

100 (96.25-100)***

ตาราง 2	 เปรียบเทียบอัตราการเกิดสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองถดถอยระหว่างผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพ 
		  การช่วยเหลือตนเองที ่48 ชัว่โมงมากกับผูป่้วยทีม่สีมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองที ่48 ชัว่โมงน้อย 
		  โดยใช้การทดสอบของฟิชเชอร์

เกณฑ์ดัชนีบาร์เธล
ที่ 48 ชั่วโมง

เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 30
	 30 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 30

ไม่ถดถอย

จ�ำนวน

78
17

สมรรถภาพการช่วยเหลือตนเอง

	 97.50
	 85.00

Fisher’s 
Exact Test

P-Valueถดถอย

ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

2
3

	 2.50
	 15.00

	 5.263 	 0.053
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ตาราง 2	 เปรียบเทียบอัตราการเกิดสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองถดถอยระหว่างผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพ 
		  การช่วยเหลือตนเองที ่48 ชัว่โมงมากกับผูป่้วยทีม่สีมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองที ่48 ชัว่โมงน้อย 
		  โดยใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ (ต่อ)

เกณฑ์ดัชนีบาร์เธล
ที่ 48 ชั่วโมง

เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 35
	 35 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 35
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 40
	 40 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 40
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 45
	 45 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 45
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 50
	 50 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 50
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 55
	 55 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 55
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 60
	 60 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 60
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 65
	 65 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 65
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 70
	 70 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 70
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 75
	 75 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 75

ไม่ถดถอย

จ�ำนวน

77
18

76
19

72
23

72
23

69
26

69
26

66
29

62
33

62
33

สมรรถภาพการช่วยเหลือตนเอง

	 98.72
	 81.82

	 98.70
	 82.61

	 98.63
	 85.19

	 100.00
	 82.14

	 100.00
	 83.87

	 100.00
	 83.87

	 100.00
	 85.29

	 100.00
	 86.84

	 100.00
	 86.84

Fisher’s 
Exact Test

P-Valueถดถอย

ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1
4

1
4

1
4

0
5

0
5

0
5

0
5

0
5

0
5

	 1.28
	 18.18

	 1.30
	 17.39

	 1.37
	 14.81

	 0.00
	 17.86

	 0.00
	 16.13

	 0.00
	 16.13

	 0.00
	 14.71

	 0.00
	 13.16

	 0.00
	 13.16

	 10.318

	 9.656

	 7.501

	 13.534

	 11.715

	 11.715

	 10.217

	 8.587

	 8.587

	 0.008*

	 0.010*

	 0.018*

	 0.001*

	 0.002*

	 0.002*

	 0.004*

	 0.007*

	 0.007*

*P < 0.05
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ตาราง 3	 เปรียบเทียบอัตราการเกิดสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองถดถอยระหว่างผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพ 
		  การช่วยเหลือตนเองเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่สองมากกับผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเอง 
		  เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่สองน้อย โดยใช้การทดสอบของฟิชเชอร์

เกณฑ์ดัชนีบาร์เธล
ที่ 14 วัน

เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 30
	 30 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 30
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 35
	 35 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 35
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 40
	 40 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 40
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 45
	 45 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 40
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 50
	 50 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 50
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 55
	 55 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 55
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 60
	 60 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 60
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 65
	 65 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 65
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 70
	 70 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 40
เกณฑ์ดัชนีบาร์เธลที่ 75
	 75 ขึ้นไป
	 น้อยกว่า 75

ไม่ถดถอย

จ�ำนวน

78
17

76
19

75
20

72
23

72
23

70
25

70
25

66
29

62
33

62
33

สมรรถภาพการช่วยเหลือตนเอง

	 97.50
	 85.00

	 98.70
	 82.61

	 98.68
	 83.33

	 98.63
	 85.19

	 100.00
	 82.14

	 100.00
	 83.33

	 100.00
	 83.33

	 100.00
	 85.29

	 100.00
	 86.84

	 100.00
	 86.84

Fisher’s 
Exact Test

P-Valueถดถอย

ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

2
3

1
4

1
4

1
4

0
5

0
5

0
5

0
5

0
5

0
5

	 2.50
	 15.00

	 1.30
	 17.39

	 1.32
	 16.67

	 1.37
	 14.81

	 0.00
	 17.86

	 0.00
	 16.67

	 0.00
	 16.67

	 0.00
	 14.71

	 0.00
	 13.16

	 0.00
	 13.16

	 5.263

	 9.656

	 9.049

	 7.501

	 13.534

	 12.281

	 12.281

	 10.217

	 8.587

	 8.587

	 0.053

	 0.010*

	 0.011*

	 0.018*

	 0.001*

	 0.002*

	 0.002*

	 0.004*

	 0.007*

	 0.007*

*P < 0.05
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แทรกแซง ท�ำให้ไม่สามารถสรุปได้ว่า หากแทรกแซง 
ด้วยการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อเป้าหมายดัชนีบาร์เธล 
ที่สิ้นสุดสัปดาห์ที่สองตั้งแต่ 35 ข้ึนไป จะสามารถลด 
อัตราการเกิดสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองถดถอย
ได้
	 4.	 ปัจจัยรบกวนท่ีอาจส่งผลต่อการฟื ้นฟู
สมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองและภาวะการช่วย 
เหลือตนเองถดถอย เช่น ภาวะเบาหวาน เป็นต้น อาจ
ต้องน�ำมาวิเคราะห์หลายตัวแปร
	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้น ่าจะเป็นข้อมูล
เบ้ืองต้นในการวางแผนการฟื ้นฟูสมรรถภาพการ 
ช่วยเหลือตนเองและก�ำหนดเกณฑ์เป้าหมายท่ีชัดเจน  
และน่าจะท�ำให้แพทย์เข ้าใจการด�ำเนินโรคและ
สามารถอธิบายข้อดีและข้อเสียของการผลักดัน 
ให ้มีการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพให ้กับผู ้ป ่ วยและให ้ 
ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติได้ดียิ่งขึ้น

สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษาพบว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตันเฉียบพลันมีดัชนีบาร์เธลเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ 
ที่ 2 น้อย สัมพันธ์กับการเกิดสมรรถภาพการช่วย 
เหลือตนเองถดถอย ในทางกลับกันถ้าผู ้ป่วยได้รับ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพให้มีสมรรถภาพการช่วยเหลือ 
ตนเอง คือ มีดัชนีบาร์เธลต้ังแต่ 35 ขึ้นไปน่าจะช่วย 
ลดอัตราการเกิดสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเอง
ถดถอยในระยะ 90 วันได้

ข้อเสนอแนะ
	 การศกึษาในขัน้ต่อไป ควรศกึษาวิจยัแบบสุม่และ
มกีารควบคมุโดยการแทรกแซง คอื การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
การช่วยเหลือตนเองอย่างเป็นระบบ ทีร่ะบกุระบวนการ
ชัดเจนโดยเป้าหมายเบ้ืองต้นคือ มีดัชนีบาร ์เธล 
ท่ีสิน้สดุสปัดาห์ท่ีสอง ตัง้แต่ 35 ขึน้ไป และสมรรถภาพ
การช่วยเหลือตนเองไม่ถดถอย

	 ซึ่งสรุปได้ว่า จากการทดสอบของฟิชเชอร์  
พบว่าการมีดชันบีาร์เธลน้อยกว่าเกณฑ์ตัง้แต่ 35 ขึน้ไป  
เมื่อสิ้นสุด 48 ชั่วโมง และเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่สอง 
สัมพันธ์กับการเกิดสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเอง
ถดถอยเมือ่สิน้สดุเดอืนท่ีสามอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05

วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยโดยการสังเกต พบว่า  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน มีดัชนี 
บาร์เธลเมือ่สิน้สุดสปัดาห์ทีส่องน้อยสมัพนัธ์กบัการเกดิ 
สมรรถภาพการช่วยเหลอืตนเองถดถอย ในทางกลบักัน  
ถ้าผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพให้มีสมรรถภาพ 
การช่วยเหลือตนเอง คือ มีดัชนีบาร์เธล ตั้งแต่ 35  
ขึ้นไป น่าจะช่วยลดอัตราการเกิดสมรรถภาพการ 
ช่วยเหลือตนเองถดถอยในระยะ 90 วัน ได้ด้วย  
ซึ่งสามารถใช้เกณฑ์ดัชนีบาร์เธล ที่ 35 เป็นเป้าหมาย 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพในช่วงสองสัปดาห์แรกอีกด้วย 
ข้อจ�ำกัดของศึกษานี้คือ
	 1.	 เป็นการศึกษาไปข้างหน้าโดยการสังเกต
และเปรยีบเทียบจากผลลพัธ์ (สมรรถภาพการช่วยเหลอื 
ตนเองถดถอย) ไปหาเหตุ (ดัชนีบาร์เธล เมื่อสิ้นสุด  
48 ชั่วโมง และสัปดาห์ที่สอง) ท�ำให้อาจมีอคติจาก 
การคัดเลือกและการแบ่งกลุ่ม
	 2.	 การนับรวมผู้ป่วยที่เมื่อสิ้นสัปดาห์ที่สอง
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย คือ มีดัชนีบาร์เธล  
เท่ากบั 0 ทีเ่สยีชวีติภายใน 90 วนั อยูใ่นกลุม่สมรรถภาพ 
การช่วยเหลือตนเองไม่ถดถอย และนับรวมผู ้ป่วย 
ที่เม่ือสิ้นสัปดาห์ที่สองยังพอช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  
คือ มีดัชนีบาร์เธลมากกว่า 0 ที่เสียชีวิตภายใน 90 วัน  
อยู่ในกลุ่มสมรรถภาพการช่วยเหลือตนเองถดถอย  
ซึ่งหมายถึง การจัดกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ช ่วยเหลือตนเอง 
ไม่ได้เลย เทียบเท่ากับผู้ป่วยเสียชีวิต (ดัชนีบาร์เธล
เท่ากับ 0) ซึ่งเป็นประเด็นละเอียดอ่อน
	 3.	 กระบวนการการฟ้ืนฟสูมรรถภาพการช่วย 
เหลือตนเองในการศึกษาน้ี ไม่ได้ระบุชัดเจนและไม่ได้ 
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