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บทความวจิยั

บทคดัยอ

โรคหลอดเลอืดสมองเปนสาเหตขุองการเสยีชวีติและเปนสาเหตหุลกัทีท่ำใหเกดิความพกิารทัว่โลก การวจิยั

เชงิพรรณนาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ 1) ศกึษาผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉยีบพลนั 2)  ศกึษาผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายตามความคาดหวงัของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉยีบพลนั ทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหงหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร จำนวน 155 ราย

คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคดัเขา เครือ่งมอืวจิยั ไดแก แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล

ขอมลูสขุภาพ National Institutes of Health Stroke Scale (NHISS), modified Rankin Scale (mRS), Barthel

index (BI), EQ-5D-5L และแบบสอบถามผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายตามความคาดหวังของผูปวย

วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติบิรรยายและสถติอิางองิ

ผลการวจิยัพบวากลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 62.6 อายเุฉลีย่ 64 ป (SD = 12.5) เปนโรค

หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดรอยละ 89.6 ผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายกอนกลับบานพบวา

มคีะแนนเฉลีย่ NIHSS 4 คะแนน mRS 3 คะแนน BI 70.4 และคาอรรถประโยชน 0.7 โดยผปูวยชนดิเลอืดออก

ในสมอง มผีลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายแยกวาชนดิสมองขาดเลอืดอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05)

ผลลพัธ ดานการทำหนาทีข่องรางกายตามความคาดหวงัดกีวาทีค่าดหวงัรอยละ 37.5 เปนไปตามทีค่าดหวงัรอยละ

49.0 และแยกวาทีค่าดหวงัรอยละ 13.5 ซึง่ผปูวยทีม่ผีลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายตามความคาดหวงัที่

แตกตางกนั มคีะแนนผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
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Abstract

Stroke is the leading cause of death and a major cause of disability worldwide. This descriptive study

aimed to 1) study functional outcomes among patients with acute stroke, 2) study the expectation of patients

on their functional outcomes after acute stroke. The subjects included 155 patients with acute stroke who

were admitted to a tertiary hospital in Bangkok. Purposive sampling was applied to recruit patients with acute

stroke listed in the hospital admission system and met inclusion criteria. Research instruments consisted of

questionnaires for general characteristics, health information, National Institutes of Health Stroke Scale (NHISS),

modified Rankin Scale (mRS), Barthel index (BI), EQ-5D-5L, and the question of expectations of patients on

their functional outcomes after acute stroke. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential

statistics.

The results showed that most of the samples were male (62.6%). The average age was 64 years

(SD = 12.5). Most of the samples were patients with acute ischemic stroke (89.6%). Functional outcomes at

discharge showed that the mean NIHSS was 4 scores, the mean mRS was 3, the mean BI was 70.4, and the

utility scores was 0.7. Patients with intracerebral hemorrhage had significantly poorer functional outcomes

than those with ischemic stroke (p < .05). Expectations of patients on their functional outcomes after acute

stroke were worse than expected (13.5%), as reasonable as expected (49.0%), and better than expected

(37.5%). After the stroke, patients with different expectations of their functional outcomes had significantly

different functional outcomes in all indices.
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บทนำ

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนสาเหตุการตาย

อันดับ 2 และเปนสาเหตุหลักของภาวะพิการทั่วโลก

(Feigin, Norrving, & Mensah, 2017; Katan & Luft, 2018)

ภาระจากโรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโนมเพิม่ขึน้เนือ่งจาก

การเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรผสูงูอายเุพิม่มากขึน้

โดยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญพบในผูสูงอายุ

(Bindawas et al., 2017) อยางไรกต็าม ในประเทศทีม่รีาย

ไดต่ำและรายไดปานกลางมีรายงานผูปวยอายุนอยเปน

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น รวมถึงประเทศ

แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต ซึ่งรวมถึงประเทศไทยดวย

(Feigin et  al., 2017) จากรายงานการตายจำแนกตาม

รายโรคของประชากรไทย ใน พ.ศ. 2557 พบวาประชากรไทย

เสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองมากทีส่ดุทัง้ในเพศชาย

และเพศหญิง และโรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุ

ของการสญูเสยีปสขุภาวะอนัดบั 2 ทัง้ในเพศชาย (รอยละ

6.6) และเพศหญิง (รอยละ 7.3) (International Health

Policy Program Foundation, 2014) โดยผรูอดชวีติสวนใหญ

มักมีความพรองทางระบบประสาทสงผลใหผลลัพธการ

ทำหนาที่ทางดานรางกายบกพรอง (Chaleoykitti et al.,

2020; Chou, 2015; Rachpukdee, Howteerakul,

Suwannapong, & Tang-Aroonsin, 2013)

ปจจบุนัมกีารพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยเพิม่ขึน้

อยางมาก ทำใหสามารถลดการเสยีชวีติและความรนุแรง

จากโรคหลอดเลอืดสมองไดอยางชดัเจน (Powers et al.,

2019) โดยมกีารรายงานวาการพฒันาระบบการดแูลรกัษา

โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันสามารถลด

การตายไดถึงรอยละ 20 และยังสามารถสงเสริมผลลัพธ

ดานการทำหนาทีข่องรางกาย ลดความพกิารและภาวะพึง่พา

ผูอื่นได(Davis, Lees, & Donnan, 2006; Powers et al.,

2019) อยางไรกต็าม ผปูวยมากกวารอยละ 50 ยงัมภีาวะ

พิการหลงเหลืออยู มีภาวะพรองความสามารถในการ

ทำหนาทีข่องรางกาย ตองพึง่พาผอูืน่ สงผลตอคณุภาพชวีติ

ผูปวยโดยตรง(Chaleoykitti et al., 2020; Chou, 2015;

Rachpukdee, Howteerakul, Suwannapong, & Tang-

Aroonsin, 2013) นอกจากพยาธิสภาพและขนาดความ

เสยีหายทีเ่กดิกบัสมองของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองแลว

เพศและอายุยังเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

สามารถในการทำหนาที่ของรางกายของผูปวยหลังเกิด

โรคหลอดเลอืดสมอง (Bindawas, Vennu, Mawajdeh, &

Alhaidary, 2017)

ผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสอดคลองกับความรุนแรงของความ

บกพรองทางระบบประสาท ระดบัความพกิาร ความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั และกจิกรรมการใชชวีติตาม

ปกต ิ เครือ่งมอืทีเ่ปนมาตรฐานและใชกนัอยางแพรหลาย

ในการประเมินความความบกพรองทางระบบประสาท

ของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแก National Institutes

of Health Stroke Scale (NIHSS) (Ortiz &L. Sacco,

2014; Powers et al., 2019; Suksathien R & Sukpongthai

T, 2017; Wouters, Nysten, Thijs, & Lemmens, 2018)

แบบสอบถามความสามารถในการทำหนาที่ของรางกาย

ไดแก Barthel ADL Index(BI)(Mahoney & Barthel, 1965)

และ modified Rankin Scale (mRS) ถกูนำมาใชสำหรบั

ประเมินระดับความพิการหรือความสามารถในการ

ทำหนาที่ของรางกายผูปวยหลังจากเปนโรคหลอดเลือด

สมอง (Quinn, Dawson, Walters, & Lees, 2009; Rankin,

1957) และเนือ่งจากโรคหลอดเลอืดสมองสงผลกระทบตอ

ผลลัพธทางรางกายของผูปวยโดยตรง ผูวิจัยจึงตองการ

ศกึษาคาอรรถประโยชนของสขุภาพ (utility) โดยใชแบบ

สอบถาม EQ-5D-5L ซึง่เปนคำถามดานสขุภาพประกอบ

ดวย 5 มติ ิไดแก การเคลือ่นไหว การดแูลตนเอง กจิกรรม

ที่ทำเปนประจำ อาการเจ็บปวด/ไมสบายตัว และความ

วิตกกังวล/ความซึมเศรา (Broderick, Adeoye, & Elm,

2017; Pattanaphesaj, 2014) โดยขอมูลทางสุขภาพทั้ง

5 ดานทีไ่ดจาก EQ-5D-5L จะถกูนำมาแปลงสถานะสขุภาพ

เปนคะแนนอรรถประโยชน โดยคาอรรถประโยชนเปนคา

ทีแ่สดงถงึความพงึพอใจของบคุคลตอสภาวะสขุภาพของ

ตนเอง มีคาที่เปนไปไดตั้งแต -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง

สุขภาพแข็งแรงสมบูรณที่สุด 0 หมายถึง สุขภาพที่แย

เหมอืนเสยีชีวติ สวนคาอรรถประโยชนทีต่ดิลบ หมายถงึ
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ผูปวยรับรูสภาวะความเปนอยูของตนเองวาแยยิ่งกวา

เสยีชวีติ (worse than death)

จากการศกึษาทีผ่านมาในประเทศไทย พบวา ผปูวย

โรคหลอดเลือดสมองมีภาวะพึ่งพาผูอื่นในดานการ

ทำหนาทีข่องรางกาย ถงึรอยละ 73.6 หลงัเปนโรคหลอด

เลอืดสมอง 1 เดอืน (Rachpukdee et al., 2013) จากการ

ศึกษาแบบภาคตัดขวางในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

พรองความสามารถในการทำหนาที่ของรางกาย รอยละ

69.6 โดยมีความพิการระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง

รอยละ 12 (Butsing, Tipayamongkholgul, Ratanakorn,

Suwannapong, & Bundhamcharoen, 2019) จากรายงาน

การศกึษาคณุภาพชวีติทีพ่นระยะเฉยีบพลนัแลวรายงานวา

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองมภีาวะพกิาร (mRS มากกวา

2 คะแนน) รอยละ 24.2 และพรองความสามารถในการ

ประกอบกจิวตัรประจำวนั (BI 0-95 คะแนน) รอยละ 25

(Buapang & Putkanin, 2017) อยางไรกต็าม รายงานวจิยั

กอนหนานี้เปนการรายงานโดยภาพรวม ยังไมมีการ

รายงานผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันภายหลังเขารับ

การรักษา และความคิดเห็นเกี่ยวกับผลลัพธดานการ

ทำหนาที่ของรางกายตามความคาดหวังของผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั เนือ่งจากภาระของโรค

หลอดเลือดสมองที่ เปนรูปธรรมตั้งแตระยะแรกคือ

การพรองความสามารถในการทำหนาทีข่องรางกาย หรอื

ภาวะพกิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง ถงึแมวาการทำหนาที่

ของสมองบางสวนอาจฟนฟูไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง

แตประสิทธิภาพในการฟนฟูมีความเกี่ยวของกับปจจัย

หลายอยาง ไดแก ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง

โรคประจำตัว คุณภาพของการทำกายภาพบำบัด (Davis

et al., 2006; Suksathien R & Sukpongthai T, 2017;

Tadi & Lui, 2021) ผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกาย

ในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองนอกจากสามารถบอกความ

รนุแรงหรอืภาระทีเ่ปนผลจากโรคหลอดเลอืดสมองไดแลว

ยงัเปนประโยชนตอการวางแผนในการดแูลผปูวยตอเนือ่ง

เพื่อใหมีการฟนฟูอยางมีศักยภาพมากที่สุด เพื่อใหผูปวย

มผีลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายดขีึน้และมคีณุภาพ

ชวีติทีด่ี

การศกึษาครัง้นี ้ผวูจิยัตองการศกึษาผลลพัธดานการ

ทำหนาที่ของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน รวมถึงความสอดคลองระหวางผลลัพธ

ดานการทำหนาทีข่องรางกายตามความคาดหวงัของผปูวย

ที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลในระดับ

ตติยภูมิ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานแสดงภาระและความ

รนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง รวมถงึผลลพัธดานการ

ทำหนาทีข่องรางกาย เพือ่ใชเปนแนวทางในการพฒันาการ

ดูแลรักษา โปรแกรมการเตรียมพรอมผูปวยและผูดูแล

อยางเหมาะสม พรอมทั้งพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการ

ฟนฟสูภาพของรางกายใหสอดคลองกบัความคาดหวงัของ

ผปูวยภายหลงัไดรบัการรกัษาพยาบาล

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. ศึกษาผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายใน

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั

2. ศึกษาผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกาย

ตามความคาดหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน

วิธีการดำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

study) เพื่อศึกษาผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกาย

และผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายตามความ

คาดหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสองระยะเฉียบพลัน

กลมุตวัอยางคอื ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั

ที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลรามาธิบดีคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) มีเกณฑคัดเขา ดังนี้

1) เปนผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัทีเ่ขารบั

การรกัษาในหอผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง 2) อายตุัง้แต

20 ปขึน้ไป 3) ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคหลอด

เลือดสมอง ยืนยันดวยผลCT / MRI scan 4) สามารถ

สือ่สารโตตอบไดตรงความหมาย 5) ยนิดเีขารวมการวจิยั
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และมีเกณฑคัดออก ดังนี้ 1) เปนผูปวยที่ถูกวินิจฉัยดวย

โรครุนแรงอื่นๆ ที่สงผลตอผลลัพธดานการทำหนาที่

ของรางกาย เชน มะเรง็ระยะลกุลาม หวัใจลมเหลว และ

2) ผูปวยที่ตอบแบบสอบถามไมครบหรือขอหยุดตอบ

คำถามในระหวางเกบ็ขอมลูวจิยั

คำนวณกลุมตัวอยางเพื่อการวิเคราะหเปรียบเทียบ

ความแตกตางคะแนน3 กลุม โดยใช G*Power version

3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)

กำหนดคาขนาดอิทธิพลที่ Cohen (1977) ไดกำหนดไว

ขนาดปานกลางเทากับ 0.25กำหนดระดับนัยสำคัญ (α)

ที ่0.05 อำนาจในการทดสอบ (1-β) ที ่0.80 ไดกลมุตวัอยาง

ทีเ่หมาะสมเทากบั 155 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส โรคประจำตวั

2. แบบเก็บขอมูลดานสุขภาพ  ประกอบดวย

การวนิจิฉยัโรค บรเิวณของสมองทีม่พียาธสิภาพ

3. แบบประเมินความบกพรองทางระบบประสาท

โดยใช National Institutes of Health Stroke Scale

(NIHSS) (Ortiz & L. Sacco, 2014) ซึ่งเปนเครื่องมือ

มาตรฐานและมกีารใชอยางแพรหลาย ประกอบดวย  11 ขอ

คะแนนรวม 0 ถงึ 42  คะแนน คะแนนมาก แสดงวาผปูวย

มีความรุนแรงของโรคมาก คะแนนนอยแสดงวาผูปวย

มคีวามรนุแรงของโรคนอย 0 คะแนนแสดงวา ไมมคีวาม

บกพรองทางระบบประสาท โดยมกีารรายงานคาความเทีย่ง

ความสอดคลองระหวางผปูระเมนิ (inter-rater reliability)

ของแบบประเมิน NIHSS ไดคา intraclass correlation

coefficient เทากบั 0.92 ถงึ 0.96 (Hinkle, 2014)

4. แบบสอบถามความสามารถในการทำหนาที่ของ

รางกาย ไดแก Barthel Index(BI) ซึ่ง Barthel Index

เปนแบบประเมนิความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั

ประกอบดวย 10 ขอ ไดแก  การรบัประทานอาหาร  การอาบน้ำ

การหวีผม การแตงตัว การขับถายอุจจาระ การปสสาวะ

การใชหองน้ำการเคลือ่นยายตวั การเดนิ และการใชบนัได

คะแนนเทากบั 0 หมายถงึ ไมสามารถทำกจิวตัรประจำวนั

ดวยตวัเองไดเลย และคะแนนสงูสดุ 100 คะแนน แสดงถงึ

ความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัตางๆ ไดดวยตนเอง

ทัง้หมด (Mahoney & Barthel, 1965) โดยแบบประเมนินี้

ถูกใชอยางแพรหลายทั่วโลกและในประเทศไทย

โดยเฉพาะอยางยิง่ในการประเมนิความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวันในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีการ

รายงานคาความเชือ่มัน่ Cronbach's alpha เทากบั 0.87-0.89

(Butsing, Tipayamongkholgul, Ratanakorn, et al., 2019;

Panthong & Phatisena, 2018)

5. ใช modified Rankin Scale (mRS) ในการ

ประเมินระดับความพิการของผูปวยหลังจากเปนโรค

หลอดเลือดสมอง โดย mRS มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 6

คะแนนสงู แปลวา มคีวามพกิารมากคะแนน 0 หมายถงึ

ไมมีความผิดปกติ คะแนน 6 หมายถึงเสียชีวิต (Rankin,

1957) อยางไรกต็าม ผปูวยทีเ่สยีชวีติ (mRS = 6) ไมไดถกู

นำมาเขามาในการศกึษานี ้ผลการวเิคราะหความนาเชือ่ถอื

ของเครื่องมือ mRSจากการศึกษาที่ผานมาพบวามีคา

สมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่โดยรวม Overall kappa เทากบั

0.46 และ weighted kappa เทากบั 0.90 (Quinn et  al., 2009)

6. แบบสอบถามคณุภาพชวีติดานสขุภาพ EQ-5D-5L

ซึ่งเปนคำถามดานสุขภาพประกอบดวย 5 มิติ ไดแก

การเคลือ่นไหว การดแูลตนเอง กจิกรรมทีท่ำเปนประจำ

อาการเจ็บปวด/ไมสบายตัว และความวิตกกังวล/ความ

ซึมเศรา จำนวนทั้งหมด 5 ขอ ซึ่งขอมูลทางสุขภาพทั้ง

5 ดานที่ไดจาก EQ-5D-5L จะถูกนำมาแปลงสถานะ

สขุภาพเปนคะแนนอรรถประโยชน โดยคาอรรถประโยชน

(utility score) เปนคาทีแ่สดงถงึความพงึพอใจของบคุคล

ตอสภาวะสุขภาพของตนเอง มีคาที่เปนไปไดตั้งแต -1

ถึง 1 โดยคาเทากับ 1 หมายถึง สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ

ที่สุด คาเทากับ 0 หมายถึงสุขภาพที่แยเหมือนเสียชีวิต

สวนคาอรรถประโยชนทีต่ดิลบ หมายถงึสภาวะทีแ่ยยิง่กวา

เสยีชีวติ (worse than death) โดยการศกึษาคาสมัประสทิธิ์

หรือคาน้ำหนักอรรถประโยชนสำหรับประชากรไทย

จากโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดานสขุภาพ

(HITAP) และมหาวิทยาลัยมหิดล พบคาสัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่น weighted kappa อยูระหวาง 0.44-0.57
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(Broderick et al., 2017; Pattanaphesaj, 2014) นอกจากนี้

จากการศกึษาทีใ่ชแบบสอบถาม EQ-5D-5L ในการประเมนิ

คณุภาพชวีติดานสขุภาพของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

แบบภาคตดัขวาง จำนวน 400 คน รายงานคาความเชือ่มัน่

ของคาอรรถประโยชน Cronbach's alpha เทากับ 0.95

(Butsing, 2017)

7. แบบสอบถามผลลพัธดานการทำหนาทีท่างรางกาย

ตามความคาดหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เปนคำถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจำนวน 1 ขอ ใหผูปวย

เลือกตอบขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของผูปวยตอ

ผลลัพธดานการทำหนาที่ทางรางกายของตนเองภายหลัง

เขารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

ม ี3 ตวัเลอืก ไดแก ผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกาย

ดขีึน้มากกวาทีค่าดหวงั เปนไปตามทีค่าดหวงัไว และแย

กวาทีค่าดหวงัไว

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัสำรวจรายชือ่ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

เฉยีบพลนัทีเ่ขารบัการรกัษาทีห่อผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ผวูจิยัคดัเลอืก

กลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขา และเขาพบกลุมตัวอยาง

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคขั้นตอนการทำวิจัย พรอมทั้ง

ขอความยนิยอมจากผปูวย หลงัจากผปูวยยนิยอมเขารวม

โครงการวจิยัและลงนามในใบยนิยอมแลว ผวูจิยัเกบ็ขอมลู

ในวนัทีผ่ปูวยถกูจำหนายกลบับาน โดยใชแบบสอบถาม

ขอมลูสวนบคุคล ขอมลูดานสขุภาพ National Institutes of

Health Stroke Scale (NIHSS), Barthel Index(BI),modified

Rankin Scale(mRS), EQ-5D-5L และคำถามผลลัพธ

ดานการทำหนาทีข่องรางกายตามความคาดหวงัของผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมอง การเกบ็ขอมลู 1 ครัง้ ใชเวลาประมาณ

10-15 นาทเีกบ็ขอมลูระหวางเดอืน พฤษภาคม 2563 ถงึ

เดอืน ธนัวาคม 2563 ไดกลมุตวัอยางจำนวน 155 ราย

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

โครงการวจิยันีไ้ดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี

มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่COA. MURA2020/193 วนัที ่5

กมุภาพนัธ 2563 ผวูจิยัไดเกบ็ขอมลูตามหลกัการปกปองสทิธิ

ของผูรวมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการ

ทำวิจัย เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยตัดสินใจเขารวม

โครงการโดยความสมคัรใจ หากปฏเิสธไมเขารวมการวจิยั

จะไมมผีลกระทบใดๆ ตอการรกัษาพยาบาล หากผเูขารวม

วิจัยสมัครใจเขารวมวิจัยโดยการลงนามแลว สามารถ

ถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยไมมี

ผลกระทบใดๆ  ตอการบรกิารและการรกัษา ขอมลูทีไ่ด

ถือวาเปนความลับและนำมาสรุปผลและนำเสนอเปน

ภาพรวมจากการวจิยัเทานัน้

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานสุขภาพ

ผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายและผลลพัธดานการ

ทำหนาทีข่องรางกายตามความคาดหวงัของผปูวย โดยใช

สถติบิรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี ่และรอยละ สำหรบั

ขอมูลเชิงคุณภาพ และแสดงคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) คามัธยฐาน

(Median) และ Interquartile range (IQR) สำหรบัขอมลู

เชงิปรมิาณ

2. ทดสอบการแจกแจงของขอมูลคะแนน National

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Barthel

Index(BI), modified Rankin Scale (mRS) และคา

อรรถประโยชน โดยใชสถิติ Shapiro-Wilk test พบวา

ขอมูลไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ (p-values < .05)

จงึใชการทดสอบความแตกตางดวยสถติแิบบนอนพาราเมตรกิ

(Nonparametric statistics)

3. ใชสถิติวิเคราะห Mann-Whitney U test เพื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางของผลลัพธดานการทำหนาที่

ของรางกายระหวางผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิสมอง

ขาดเลือดและชนิดเลือดออกในสมอง ใชสถิติวิเคราะห

Kruskal-Wallis test เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางผลลพัธ

ดานการทำหนาที่ของรางกายตามความคาดหวังของ

ผปูวยและใชสถติวิเิคราะห Chi-square test เพือ่ทดสอบ

ความสมัพนัธระหวางชนดิของโรคหลอดเลอืดสมองและ
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ผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายตามความคาดหวัง

ของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั

ผลการวิจัย

กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉยีบพลนั จำนวน 155 ราย รอยละ 89.7เปนผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองชนดิสมองขาดเลอืด (Ischemic stroke) และ

รอยละ 10.3 เปนผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิเลอืดออก

ในสมอง (Intracerebral hemorrhage) กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 62.6) มีอายุเฉลี่ย 64 ป

โดยพบวาผปูวยโรคเลอืดออกในสมองมอีายเุฉลีย่นอยกวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด เกือบ

5 ป กลมุตวัอยางสวนใหญจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี

ขึ้นไป (รอยละ 37.0) รองลงมา คือระดับประถมศึกษา

(รอยละ 30.5) สวนใหญมสีถานภาพสมรสครูอยละ 67.7

มโีรคประจำตวัเปนโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ (รอยละ

64.5) รองลงมาคอื ไขมนัในเลอืดสงู (รอยละ 54.2) และ

โรคเบาหวาน (รอยละ 38.7)โดยผูปวยชนิดเลือดออก

ในสมองเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 87.5

ดงัรายละเอยีดแสดงใน ตาราง 1

ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั

ทัง้หมด

n = 155 (100.0)

จำนวน (รอยละ)

สมองขาดเลอืด

n = 139 (89.7)

จำนวน (รอยละ)

เพศ

ชาย 97(62.6) 87 (62.6) 10 (62.5)

หญิง 58 (37.4) 52 (37.4) 6 (37.5)

อายุ

คาเฉลีย่ (SD) 64.0 (12.5) 64.5 (12.2) 59.8 (14.9)

คาต่ำสดุ - คาสงูสดุ 29 - 91 29 - 91 34 - 89

ระดบัการศกึษา

ประถมศกึษา 47 (30.5) 41 (29.5) 6 (40.0)

มธัยมศกึษา 35 (22.7) 33 (23.7) 2 (13.3)

ปวช/ปวส/อนปุรญิญา 15 (9.7) 13 (9.4) 2 (13.3)

ปรญิญาตรขีึน้ไป 57 (37.0) 52 (37.4) 5 (33.3)

สถานภาพสมรส

โสด 18 (11.6) 15 (10.8) 3 (18.8)

สมรส 105 (67.7) 95 (68.3) 10 (62.5)

หมาย/หยา/แยกกันอยู 32 (20.6) 29 (20.9) 3 (18.8)

โรคประจำตวั (เลอืกไดมากกวา 1 ขอ)

ความดนัโลหติสงู 100 (64.5) 86 (61.9) 14 (87.5)

ไขมันในเลือดสูง 84 (54.2) 75 (54.0) 9 (56.3)

เบาหวาน 60 (38.7) 54 (38.8) 6 (37.5)

โรคกลามเนือ้หวัใจ 27 (17.4) 27 (19.4) 0 (0.0)

หวัใจเตนผดิจงัหวะ (AF) 25 (16.1) 24 (17.3) 1 (6.3)

โรคไตเรือ้รงั 10 (6.5) 10 (7.2) 0 (0.0)

เลอืดออกในสมอง

n = 16 (10.7)

จำนวน (รอยละ)
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ตาราง 2 แสดงลักษณะและความรุนแรงของโรค

หลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัทัง้หมด พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญมพียาธสิภาพของสมองบรเิวณซกีใดซกีหนึง่ของ

สมองใหญ (Cerebral hemispheres) รอยละ 41.9โดยใน

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด

มพียาธสิภาพบรเิวณ Left cerebral hemisphere มากทีส่ดุ

รอยละ 28.8 อยางไรกต็าม กลมุผปูวยชนดิสมองขาดเลอืด

แบบไมทราบตำแหนง (unspecified) มีถึงรอยละ 33.1

ซึ่งรวมผูปวยที่ถูกวินิจฉัยวาเปน Lacunar infarction

จำนวน 31 ราย (รอยละ 22.3) สวนผปูวยชนดิเลอืดออก

ในสมองพบวามีพยาธิสภาพบริเวณ Left cerebral

hemisphere มากทีส่ดุ (รอยละ 31.3) รองลงมาคอื Basal

ganglia (รอยละ 25.0) และ Thalamus (รอยละ 18.8)

ผลการประเมินความบกพรองทางระบบประสาทโดยใช

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

พบวาคะแนน NIHSS แรกรบัอยรูะหวาง 0 ถงึ 26 คะแนน

NIHSS เฉลี่ยเทากับ 5.2 (SD = 4.7) โดยกลุมผูปวย

โรคเลือดออกในสมองมีคะแนน NIHSS เฉลี่ยเทากับ

8.4 (SD = 7.6) และกลุมผูปวยชนิดสมองขาดเลือด

มคีะแนน NIHSS เฉลีย่เทากบั 4.9 (SD = 4.3) อยางไรกต็าม

เมื่อทดสอบความแตกตางของความบกพรองทางระบบ

ประสาทแรกรบัระหวางโรคหลอดเลอืดสมองทัง้สองชนดิ

ดวยสถติ ิMann-Whitney U test พบวาไมมคีวามแตกตางกนั

(p-value = .065)

ตาราง 2 ลกัษณะและความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั

ทัง้หมด

(n=155)

จำนวน (รอยละ)

สมองขาดเลอืด

 (n=139)

จำนวน (รอยละ)

เลอืดออกในสมอง

(n=16)

จำนวน (รอยละ)

บริเวณที่มีพยาธิสภาพ

Left cerebral hemisphere 45 (29.0) 40 (28.8) 5 (31.3)

Right cerebral hemisphere 20 (12.9) 18 (12.9) 2 (12.5)

Both cerebral hemispheres 1 (0.6) 1 (0.7) 0 (0.0)

Cerebellum 17 (11.0) 16 (11.5) 1 (6.2)

Thalamus 4 (2.6) 1 (0.7) 3 (18.8)

Basal ganglia 4 (2.6) 0 (0.0) 4 (25.0)

Pons 16 (10.3) 15 (10.8) 1 (6.2)

Medulla 2 (1.3) 2 (1.4) 0 (0.0)

Unspecified 46 (29.7) 46 (33.1) 0 (0.0)

NIHSS แรกรับ

คาเฉลีย่ (SD) 5.2 (4.7) 4.9 (4.3) 8.4 (7.6) .065

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 0 -26  0 - 22  1-26

p-values จากสถติวิเิคราะห Mann-Whitney U test

p-value
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การวิเคราะหผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกาย

ในผูปวยหลังเขารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน ในวันที่กลับบานพบวามีความบกพรอง

โดยคะแนน NIHSS เฉลี่ยรวม เทากับ 4.0 (SD = 4.4)

คะแนนเฉลีย่ mRS เทากบั 3.0 (SD = 1.7) คะแนนเฉลีย่

BI เทากบั 70.4 (SD = 28.6) ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมองมีผลลัพธดานการทำหนาที่ของ

รางกายที่แยกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมอง

ขาดเลือด จากการวิเคราะหความแตกตางของผลลัพธ

ดานการทำหนาทีข่องรางกายระหวางผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองชนิดเลือดออกในสมองและชนิดสมองขาดเลือด

โดยใชสถติวิเิคราะห Mann-Whitney U test พบวากลมุผปูวย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง มีคะแนน

เฉลีย่ NIHSS (    = 6.0, SD = 7.3) แตกตางจากกลมุผปูวย

ชนดิสมองขาดเลอืด (    = 3.5, SD = 3.6) อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ (p-value < .05) คาเฉลี่ย mRS ของกลุมผูปวย

ชนดิเลอืดออกในสมอง (      = 3.5, SD = 1.7) และของกลมุ

ผปูวยชนดิสมองขาดเลอืด (     = 2.6, SD = 1.7) แตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < .05)โดยกลมุผปูวย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองมีคะแนน

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน BI นอยกวา

กลุมผูปวยโรคสมองขาดเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(   = 45.9, SD = 31.2 และ   = 73.2, SD = 27.0

ตามลำดบั) นอกจากนีเ้มือ่ประเมนิคะแนนอรรถประโยชน

ของสุขภาพพบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 0.7 (SD = 0.3) และ

พบวามผีปูวย 6 ราย (รอยละ 3.9) มคีะแนนอรรถประโยชน

ของสุขภาพต่ำกวาศูนย ซึ่งหมายถึงสภาวะที่แยยิ่งกวา

เสยีชวีติ (worse than death) โดยกลมุผปูวยชนดิเลอืดออก

ในสมองมคีาเฉลีย่ของคะแนนอรรถประโยชนของสขุภาพ

ต่ำกวากลุมผูปวยชนิดสมองขาดเลือด อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < .05) เทากบั 0.5 และ 0.7 ตามลำดบั

ดงัรายละเอยีดแสดงในตารางที ่3

x
x

x
x

x x

ตาราง 3 ผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั

ทัง้หมด

(n=155)

สมองขาดเลอืด

 (n=139)

เลอืดออกในสมอง

(n=16)

NIHSS วันที่กลับบาน

คาเฉลีย่ (SD) 4.0 (4.4) 3.5 (3.6) 6.0 (7.3) .001

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 0-23 0-22 0-23

 mRS วนัทีก่ลบับาน

คาเฉลีย่ (SD) 3.0 (1.7) 2.6 (1.7) 3.5 (1.7) .028

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 0-5 0-5 1-5

 BI วนัทีก่ลบับาน

คาเฉลีย่ (SD) 70.4 (28.6) 73.2 (27.0) 45.9 (31.2) .001

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 10-100 10-100 10-95

คาอรรถประโยชน

คาเฉลีย่ (SD) 0.7 (0.3) 0.7 (0.3) 0.5 (0.4) .018

คาต่ำสดุ - คาสงูสดุ -0.3-1.00 -0.1-1.00 0.3-1.00

คาอรรถประโยชนเปนคาลบ, จำนวน (รอยละ) 6 (3.9) 2(1.3) 4 (2.6)

  p-values จากสถติวิเิคราะห Mann-Whitney U test

p-value
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ตารางที ่ 4 แสดงความคดิเหน็ของผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมอง ถงึผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายตามความ

คาดหวงัของผปูวยหลงัเขารบัการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉยีบพลนั พบวาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองรอยละ

49.0 รายงานวาผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกาย

หลังเขารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเปนไปตาม

ความคาดหวัง รอยละ 37.5 รายงานวาผลลัพธดานการ

ทำหนาทีข่องรางกายดกีวาทีค่าดหวงัไว และอกีรอยละ 13.5

รายงานวาผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายแยกวา

ทีค่าดหวงัไว ซึง่พบวาผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกาย

ตามความคาดหวังของผูปวยมีความสัมพันธกับชนิด

ของโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < .05) ซึง่กลมุผปูวยชนดิสมองขาดเลอืดมผีลลพัธ

ตามความคาดหวงัทีด่กีวากลมุผปูวยชนดิเลอืดออกในสมอง

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธดานการทำหนาที่ของ

รางกายตามความคาดหวังของผูปวยดวยสถิติวิเคราะห

Kruskal-Wallis test พบวามีความแตกตางกันอยาง

มนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < .05) โดยกลมุทีร่ายงานวา

ผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายหลังเปนโรค

หลอดเลอืดสมองดกีวาทีค่าดหวงัมคีะแนนความบกพรอง

ทางระบบประสาทนอยที่สุดคามัธยฐานของคะแนน

NIHSS เทากบั 2 กลมุทีร่ายงานวาผลลพัธดานการทำหนาที่

ของรางกายเปนไปตามที่คาดหวังไวมีคามัธยฐานของ

คะแนน NIHSS เทากับ 3 และกลุมที่รายงานผลลัพธ

ดานการทำหนาที่ของรางกายแยกวาที่คาดหวังไว มีคา

มัธยฐานของคะแนน NIHSS เทากับ 7 เมื่อพิจารณา

คะแนน NIHSS แรกรบัของผปูวยรวมดวยจะพบวากลมุ

ผปูวยทีร่บัรวูาผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายแยกวา

ทีค่าดหวงัไวมคีะแนน NIHSS สงูกวากลมุอืน่ และกอน

กลบับานคามธัยฐานของ NIHSS ของผปูวยกลมุนีเ้พิม่ขึน้

1 คะแนน หมายความวา มคีวามพกิารมากขึน้ ในขณะที่

กลุมผูปวยที่รับรูวาผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกาย

เปนไปตามที่คาดหวัง และกลุมที่รับรูวาผลลัพธดานการ

ทำหนาที่ของรางกายดีขึ้นกวาที่คาดหวังมีคามัธยฐาน

ของ NIHSS ลดลง 1 คะแนน และ 2.5 คะแนน ตามลำดบั

เมื่อพิจารณาคามัธยฐานของคะแนน mRS ของกลุมที่

รายงานวามีผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายดีกวา

ที่คาดหวัง เปนไปตามที่คาดหวัง และแยกวาที่คาดหวัง

มคีาเทากบั 1 คะแนน 3 คะแนน และ 5 คะแนนตามลำดบั

ซึ่งคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันและ

คะแนนอรรถประโยชนของสุขภาพของ 3 กลุมเปนไป

ในแนวทางเดยีวกนั โดยกลมุทีม่ผีลลพัธดานการทำหนาที่

ของรางกายดีกวาที่คาดหวังมีคามัธยฐานของคะแนน BI

มากทีส่ดุ เทากบั 92.5  คะแนน กลมุทีร่ายงานวาผลลพัธ

ดานการทำหนาทีข่องรางกายเปนไปตามทีค่าดหวงัเทากบั

73.1 คะแนน และกลุมที่มีผลลัพธดานการทำหนาที่ของ

รางกายแยกวาทีค่าดหวงัไว มคีามธัยฐานของ BI เทากบั

35.0 คะแนน และคาอรรถประโยชน เทากบั 0.9 คะแนน

0.8 คะแนน และ 0.2 คะแนนตามลำดับ รายละเอียด

แสดงในตาราง 5

ตาราง 4  ผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายตามความคาดหวงัของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั

p-valueผลลัพธตามความคาดหวัง
ทั้งหมด

(n = 155)

จำนวน (รอยละ)

สมองขาดเลือด

(n = 139)

เลือดออกในสมอง

(n = 16)

ดกีวาทีค่าดหวงั 58 (37.5) 54 (38.8) 4 (25.0) .012

เปนไปตามทีค่าดหวงั 76 (49.0) 70 (50.4) 6 (37.5)

แยกวาทีค่าดหวงั 21 (13.5) 15 (10.8) 6 (37.5)

p-value จากสถติวิเิคราะห Chi-square test
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ตาราง 5 เปรียบเทียบผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายตามความคาดหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน

p-valueผลลัพธตามความคาดหวัง แยกวาที่คาดหวัง

(n = 21)

NIHSS แรกรบั 4.5 (6.0) 4.0 (5.0) 6.0 (4.0) .016

NIHSS วนัทีก่ลบับาน 2.0 (4.0) 3.0 (3.0) 7.0 (9.0) < 001

mRS วนัทีก่ลบับาน 1.0 (3.0) 3.0 (3.0) 5.0 (4.0) < .001

BI วนัทีก่ลบับาน 92.5 (30.0) 73.1 (39.0) 35.0 (38.0) < .001

คาอรรถประโยชน วนัทีก่ลบับาน 0.9 (0.3) 0.8 (0.3) 0.2 (0.5) < .001

p-values จากสถติวิเิคราะห Kruskal-Wallis test

ผลลัพธตามความคาดหวังของผูปวย, Median (IQR)

ดีกวาที่คาดหวัง

(n = 58)

เปนไปตามที่คาดหวัง

 (n = 76)

อภิปรายผลการศึกษา

ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สวนใหญเปนชนดิสมองขาดเลอืด พบในเพศชายมากกวา

เพศหญงิ และพบในผสูงูอายเุปนสวนใหญ สอดคลองกบั

การศึกษาของ Bindawas ที่พบโรคหลอดเลือดสมอง

สวนใหญในผูสูงอายุเชนกัน (Bindawas et al., 2017)

โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง

มอีายเุฉลีย่นอยกวากลมุผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ

สมองขาดเลือดประมาณ 5 ป ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีผลลัพธ

ดานการทำหนาทีข่องรางกายบกพรอง โดยวนัทีก่ลบับาน

ผปูวยยงัมคีวามพกิารอยคูะแนนเฉลีย่ของ NIHSS เทากบั

4 คะแนน mRS เทากบั 3 BI  เทากบั 70 และคาอรรถประโยชน

เทากบั 0.7 สอดคลองกบัการศกึษาในโรงพยาบาลแหงหนึง่

ในจงัหวดัเพชรบรูณ ซึง่พบวา ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉียบพลันมีคะแนนเฉลี่ยของ NIHSS เทากับ 4

คะแนน (SD = 4.9) BI เฉลีย่ 78.6 (SD = 24.4) และ mRS

เฉลีย่ 2.5 (SD = 1.5) ในวนัทีจ่ะกลบับาน (Chaleoykitti

et al., 2020)นอกจากนี ้ยงัมกีารศกึษาในประเทศองักฤษ

ซึง่รายงานวาผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายหลงัเปน

โรคหลอดเลอืดสมองวนัที ่7 มคีวามพรองในการประกอบ

กจิวตัรประจำวนัดวยตวัเอง (BI < 15) มากกวารอยละ 50

(Bhalla, Wang, Rudd, & Wolfe, 2013) อยางไรก็ตาม

กลุมตัวอยางในการศึกษาปจจุบันพบวากลุมผูปวยที่มี

BI นอยกวา 15 มปีระมาณรอยละ 6.5 บงชีว้ากลมุตวัอยาง

ในการศกึษานีม้คีวามพรองความสามารถในการทำกจิวตัร

ประจำวันนอยกวาการศึกษากอนหนา (Bhalla, Wang,

Rudd, & Wolfe, 2013)แตกลุมตัวอยางในการศึกษานี้

สามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตัวเองทั้งหมด (BI =

100) เพียงรอยละ 27.1 สวนที่เหลือมีความพรองความ

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันดวยตัวเองอยางนอย

1 อยาง จนถึงไมสามารถทำกิจวัตรประจำวันดวยตัวเอง

ไดเลยหรืออยูในสภาวะพึ่งพาผูอื่นทั้งหมด นอกจากนี้

การศึกษานี้ยังพบวาผูปวยเกือบรอยละ 4 รายงานคา

อรรถประโยชนเปนคาลบ หมายความวาความพึงพอใจ

ของผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายหลังเปนโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยมีสภาวะแยยิ่งกวาเสียชีวิต

ซึง่ชีใ้หเหน็วาโรคหลอดเลอืดสมองสงผลกระทบตอผปูวย

อยางมาก สอดคลองกบัการศกึษาในประเทศออสเตรเลยี

ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังเปนโรคหลอดเลือด

2 ป รายงานวาคณุภาพชวีติของพวกเขาแยยิง่กวาเสยีชีวติ

(Sturm et al., 2004) ผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกาย

ในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองสงผลโดยตรงตอคณุภาพชวีติ

ของผปูวย ซึง่ภาวะความพกิารหรอืการพรองความสามารถ

ในการชวยเหลอืตวัเองเปนสิง่ทีเ่หลอือย ูถงึแมวาจะไดรบั
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การรักษาแลว (Chaleoykitti et al., 2020; Sturm et al.,

2004; Suksathien & Sukpongthai, 2017)

ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาผลลัพธดานการทำหนาที่

ของรางกายของผปูวยสมัพนัธกบัชนดิของโรคหลอดเลอืด

สมอง โดยกลุมผูปวยชนิดเลือดออกในสมองมีผลลัพธ

ดานการทำหนาทีข่องรางกายแยกวากลมุผปูวยชนดิสมอง

ขาดเลอืด เหน็ไดจากคะแนนเฉลีย่ NIHSS, mRS และ BI

ทีแ่ตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยเฉพาะอยางยิง่

กลุมผูปวยชนิดเลือดออกในสมองมีการรายงานคา

อรรถประโยชนทีน่อยกวา 0 มากเปน 2 เทาของกลมุผปูวย

ชนดิสมองขาดเลอืด (รอยละ 2.6 และรอยละ 1.3 ตามลำดบั)

สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา ซึง่พบวาผปูวยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองมีผลลัพธดานการ

ทำหนาทีข่องรางกายทีแ่ยกวาชนดิสมองขาดเลอืดเชนกนั

(Chiu et al., 2010; Suksathien & Sukpongthai, 2017)

และสอดคลองกับผลการศึกษาในประเทศอังกฤษซึ่ง

รายงานวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก

ในสมองมีคะแนน BI ในวันที่ 7 เดือนที่ 3 และ 1 ป

หลงัเปนโรคหลอดเลอืดสมองแยกวาชนดิสมองขาดเลอืด

โดยผปูวยชนดิเลอืดออกในสมองไมสามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวันไดดวยตัวเองมากกวากลุมผูปวยชนิดสมอง

ขาดเลอืดอยางมนียัสำคญัทางสถติใินวนัที ่ 7 (OR = 3.3;

95% CI  = 2.6-4.2) เดอืนที ่3 (OR = 2.2; 95% CI = 1.8-2.8)

และ 1 ป (OR = 2.1; 95% CI = 1.7-2.6) (Bhalla,

Wang, Rudd, & Wolfe, 2013) และการศกึษาจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซึ่งประเมินผลลัพธดานการทำหนาที่ของ

รางกายโดยใช mRS พบวากลุมผูปวยชนิดเลือดออกใน

สมองมีคะแนน mRS ระหวาง 2-6 คะแนน สูงกวากลุม

ผูปวยชนิดสมองขาดเลือด (Chiu et al., 2010) ความ

แตกตางของผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายนี้

อาจอธบิายไดวา โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดมทีางเลอืก

ในการรักษามากกวา ความเสียหายในสมองชั่วคราว

สามารถแกไขไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง (4.5 ชั่วโมง)

ผานการเขารบับรกิารชองทางดวนสำหรบัโรคหลอดเลอืด

สมอง (Stroke Fast Track) การไดรับยาละลายลิ่มเลือด

(rt-PA) หรอืการทำ Thrombectomy ทำใหหลอดเลอืดเปด

เลอืดไหลเวยีนไปเลีย้งสมองบรเิวณทีข่าดเลอืดไดอกีครัง้

สงผลใหพยาธสิภาพทีเ่นือ้สมองขาดเลอืดไปเลีย้งสามารถ

ฟนฟไูด ไมเกดิการเสยีหายแบบถาวร (Powers et al., 2019)

สวนโรคหลอดเลือดสมองแตกสวนมากจะมีพยาธิสภาพ

ทีร่นุแรงและมคีวามเสยีหายอยางมากในสมองตัง้แตแรก

แนวทางการรกัษาหลกัคอืการลดการออกของเลอืดโดยการ

ควบคมุความดนัโลหติ การผาตดัเอากอนเลอืดออก หรอื

วิธีอื่นๆ ขึ้นอยูกับลักษณะและความรุนแรงของโรค

(Hemphill et al., 2015) สงผลใหผปูวยมผีลลพัธดานการ

ทำหนาที่ของรางกายที่แยกวาโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดสมองขาดเลือด อยางไรก็ตาม ผูปวยที่เปนโรค

หลอดเลอืดสมองชนดิเลอืดออกในสมองทีร่อดจากภาวะ

วกิฤตในชวง 30 วนัแรกหลงัเปนโรคหลอดเลอืดสมองแตก

มอีายคุาดเฉลีย่ไมแตกตางจากผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดสมองขาดเลือด (Butsing, Tipayamongkholgul, &

Ratanakorn, 2019) ดงันัน้ การใหความรเูกีย่วกบัอาการและ

อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองกับประชาชน

การปองกันปจจัยเสี่ยง การเนนย้ำเรื่องความสำคัญของ

การมารับการรักษาโดยเร็วสามารถชวยรักษาชีวิตและ

ปองกันความเสียหายที่อาจเกิดกับเนื้อสมองของผูปวย

และจะชวยลดความพกิารทีอ่าจจะเกดิขึน้ได

จากผลการวิเคราะหผลลัพธดานการทำหนาที่ของ

รางกายตามความคาดหวงัของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉียบพลันพบวา มีผูปวยรอยละ 13.5 รายงานวา

ผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายของตนแยกวาที่

คาดหวงัไว รอยละ 49.0 รสูกึวาผลลพัธดานการทำหนาที่

ของรางกายของตนเปนไปตามที่คาดหวังไว และสวนที่

เหลือ รอยละ 37.5 รูสึกวาผลลัพธทางดานการทำหนาที่

ของรางกายดขีึน้กวาทีค่าดหวงัไวอยางไรกต็าม ยงัไมมกีาร

ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันหลังเขารับ

การรักษา จึงทำใหไมมีขอมูลเปรียบเทียบใหเห็นในการ

ศึกษานี้ อยางไรก็ตามเนื่องจากอาการและอาการแสดง

เริม่ตนของโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามรนุแรงและหลาก

หลาย ไดแก ความผิดปกติดานการเคลื่อนไหว แขนขา

ออนแรง ทรงตวัไมได สญูเสยีการรบัรคูวามรสูกึ ความคดิ
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บกพรอง การพดูบกพรอง การมองเหน็ผดิปกต ิและอืน่ๆ

เปนตน (Tadi & Lui, 2021)ลวนสงผลตอความคาดหวงัของ

ผูปวยเมื่อเขารับการรักษา ซึ่งผูที่มีอาการดีขึ้นมากเมื่อ

เทยีบกบัอาการทีเ่ปนกอนเขารบัการรกัษามคีวามคดิเหน็วา

ผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายดีกวาที่พวกเขา

คาดหวังไว ผูปวยที่มีผลลัพธดานการทำหนาที่ของ

รางกายหลงัเขารบัการรกัษาดขีึน้กวาอาการเริม่ตนรสูกึวา

อาการของตนเปนไปตามทีค่าดหวงั และยงัมผีปูวยบางสวน

ที่อาการแยลงกวาอาการเริ่มแรก มีความพิการหลงเหลือ

อยูมากในระดับที่ตองพึ่งพาผูอื่นในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนั รสูกึวาผลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายของ

ตนเองนัน้แยกวาทีค่าดหวงัไว ซึง่ในกลมุทีร่บัรวูาผลลพัธ

ดานการทำหนาที่ของรางกายแยกวาที่คาดหวังไวนี้มีคา

มัธยฐานของ NIHSS อยูที่ 7 คะแนน mRS เทากับ 5

คะแนน BI เทากบั 35 คะแนน และคาอรรถประโยชนของ

สขุภาพเทากบั 0.2 ซึง่กลมุผปูวยทีม่คีวามพรองทางระบบ

ประสาทมากมักเปนผลมาจากพยาธิสภาพในสมอง

(Tadi & Lui, 2021) อยางไรกต็าม ในการศกึษาครัง้นีไ้ด

ประเมินผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองในวนัทีก่ลบับานเทานัน้ ซึง่ในระยะยาว

อาการของโรคหลอดเลือดสมองจะยังดีขึ้นไดกวานี้

อาจทำใหความพงึพอใจของผลลพัธดานการทำหนาทีข่อง

รางกายหลงัเปนโรคหลอดเลอืดสมองของผปูวยดขีึน้ได

นอกจากนี้ ความรุนแรงของพยาธิสภาพในสมอง

ผูปวยยังเปนปจจัยที่สัมพันธกับโอกาสในการฟนฟูทาง

รางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว

อกีดวย (Wouters et al., 2018) ผลลพัธดานการทำหนาที่

ของรางกายตามความคาดหวังของผูปวยขึ้นอยูกับระดับ

ความพกิาร หรอืความพรองทางระบบประสาท ดงัแสดง

ในคาผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายของผูปวย

(NIHSS, mRS, BI, และคาอรรถประโยชน)การเขารบัการ

รกัษาทีเ่หมาะสมและทนัทวงทเีปนปจจยัสำคญัตอผลลพัธ

ดานการทำหนาที่ของรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง เปนไปตามความคาดหวงัของผปูวยมากขึน้ รวมถงึ

ความสามารถในการฟนฟูรางกายตามระยะเวลา (Davis,

Lees, & Donnan, 2006; Powers et al., 2019)โดยผปูวย

อาจมีผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายที่ดีขึ้นเมื่อ

ระยะเวลาผานไป ผปูวยอาจจะมคีวามพงึพอใจในผลลพัธ

ดานการทำหนาทีข่องรางกายมากขึน้ จากการศกึษาแบบ

ติดตามไปขางหนาพบวาระดับ NIHSS สามารถทำนาย

ผลลัพธการฟนฟูทางดานรางกายที่ดี (ไมอยูในภาวะ

พกิารที ่mRS 0-2 คะแนน) ภายใน 3 เดอืน โดยรายงานวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีคะแนน

NIHSS0-5 คะแนน มีโอกาสในการฟนฟูรางกายที่ดี

กลบับานไดและมผีลลพัธดานการทำหนาทีข่องรางกายทีด่ี

กลุมที่มีคะแนน NIHSS 7-13 คะแนน มีความตองการ

ทำกายภาพบำบัดอยางตอเนื่อง และกลุมที่มีคะแนน

NIHSS มากกวา 13 คะแนน มีโอกาสที่จะมีผลลัพธ

ดานการทำหนาทีข่องรางกายทีไ่มด ีตองพึง่พาผอูืน่ หรอื

จำเปนตองอยใูนสถานบรบิาล (Nursing home) (Wouters

et al., 2018) ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูให

เหมาะสม และทันเวลาที่สมองยังสามารถฟนฟูไดอยูมี

ความสำคญัในการสงเสรมิฟนฟสูภาพผปูวยใหมากทีส่ดุ

เพือ่ลดระดบัความรนุแรงของภาวะพกิารหรอืการตองอยู

ในสภาวะพึง่พงิผอูืน่โดยถาวร

เนื่องจากผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสัมพันธกับภาวะพิการและ

สภาวะพึง่พาผอูืน่ การปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

(Primary prevention) จึงเปนสิ่งที่สำคัญที่สุด โดยการ

ควบคุมปจจัยเสี่ยง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวาน ไขมนัในเลอืด และไมสบูบหุรี ่(Hemphill et al.,

2015; Kleindorfer et al., 2021; Powers et al., 2019)

รวมถึงการปรับพฤติกรรมทางดานสุขภาพ  ไดแก

การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย หลีกเลี่ยง

ความเครยีด ควนับหุรี ่(Hemphill et al., 2015; Kleindorfer

et al., 2021; Powers et al., 2019) และรับประทานยา

ลดความดันโลหิตตามแพทยสั่ง หรือรับประทานยา

ตานเกร็ดเลือดอยางสม่ำเสมอ กรณีที่มีปจจัยเสี่ยงตอ

การเปนโรคหลอดเลอืดสมองสงู หรอืเคยเปน Transient

ischemic attack (Kleindorfer et al., 2021; Powers et al.,

2019) นอกจากนี ้การใหความรกูบัประชาชนใหตระหนกั

ถึงการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เขารับการวินิจฉัย
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และรกัษาใหทนัทวงท ีจะชวยลดภาระของโรคหลอดเลอืดสมอง

ได

ขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนมากมักมีความ

พิการหลงเหลืออยู ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดตอง

พึง่พาผอูืน่ บคุลากรทางสขุภาพสามารถนำขอมลูนีไ้ปใช

ในการแนะนำผูปวยและประชาชนทั่วไปได เพื่อให

ตระหนักถึงความรุนแรงและผลลัพธของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง การปองกันตัวเองจากการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง และการปฏบิตัติวัเมือ่มอีาการของโรค

หลอดเลอืดสมอง เพือ่เขารบัการรกัษาใหทนัทวงท ีเพือ่ลด

โอกาสในการเกดิความพกิารทีร่นุแรง

2. ขอมลูเกีย่วกบัความผลลพัธดานการทำหนาทีข่อง

รางกาย และความคาดหวังดานการทำหนาที่ของรางกาย

ของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั สามารถ

นำไปใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนการดูแลผูปวย

ตอเนื่องและการฟนฟูได เชน กลุมที่มีความพิการที่มี

คะแนน NIHSS ตัง้แต 7 คะแนน หรอื BI นอยกวาหรอื

เทากับ 35 คะแนน มีความตองการความชวยเหลือหรือ

พึ่งพาผูอื่นสูง ควรจัดเตรียมแผนในการดูแลผูปวยอยาง

ตอเนื่องและแผนการฟนฟูทำกายภาพบำบัดใหผูปวย

รวมกบัสหสาขาอืน่ๆ รวมถงึการเตรยีมความพรอมสำหรบั

ครอบครวัผปูวย

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ศึกษาในกลุมตัวอยางในพื้นที่อื่นๆ เพื่ออธิบาย

ผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน

หนวยบรกิารทกุระดบั เพือ่อางองิผลลพัธดานการทำหนาที่

ของรางกายไปสูประชากรผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และเพื่อพัฒนาคุณภาพการรักษาใหสอดคลองกับความ

คาดหวงัของผปูวย

2. ศึกษาการเปลี่ยนแปลงผลลัพธดานการทำหนาที่

ของรางกายของผูปวยหลังรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะตางๆ ไดแก ระยะเฉยีบพลนั ระยะกึง่เฉยีบพลนั และ

ระยะเรื้อรัง เพื่อศึกษาแนวโนมของการฟนฟูสภาพของ

ผปูวยในชวงเวลาตางๆ ซึง่จะเปนประโยชนในการวางแผน

ทำกายภาพบำบดัเพือ่ฟนฟสูภาพผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

และเพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการฟนฟูสภาพผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมอง

3. ศกึษาความคาดหวงัผลลพัธดานการทำหนาทีข่อง

รางกายในระยะตางๆ และเปรยีบเทยีบความแตกตางของ

ผลลัพธดานการทำหนาที่ของรางกายตามความคาดหวัง

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละระยะ เพื่อให

ไดขอมูลการรับรูความคาดหวังผลลัพธของผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองในแตละระยะ
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