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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถปุระสงค์: โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) เป็นโรคทีพ่บบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญัของประเทศไทยและ
ประเทศอืน่ ๆ  ทัว่โลก ควรให้ความส�ำคญักบัการจดับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยกลุ่มนี ้ดงัน้ันการศกึษานีจ้งึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา
ผลการจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 35 ราย ที่เข้ารับ
การรักษาในระบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแล้วจ�ำหน่ายจากการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563  
ถึง 30 เมษายน 2565 โดยผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟูจากแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและนักกายภาพบ�ำบัดที่ผ่านการฝึกอบรม
การดแูลผูป่้วยระยะกลางพร้อมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ใช้แบบประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนัดชันบีาร์เธล (Barthel index, BI) ฉบบัภาษา
ไทยประเมินผลติดตามฟื้นฟูจนครบ 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความสามารถในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยสถิติ chi-square test, paired sample t-test และ repeated 
measurement ANOVA
ผลการศึกษา: พบว่ากลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 51.43 อายุเฉล่ีย 56.14±13.98 ปี เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตบี (ischemic 
stroke) ร้อยละ 85.71 หลงัฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่างต่อเนือ่งจนครบ 6 เดือน ผูป่้วยมคีวามสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั ทุกด้าน 
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(คะแนนก่อนและหลงัฟ้ืนฟ ูเท่ากบั 6.11±5.78 และ 15.43±5.43 คะแนน ตามล�ำดบั และความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ย เท่ากับ 9.31 คะแนน, p<0.001) ผู้ป่วยหายเป็นปกติหรือไม่มีการสูญเสียสมรรถภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
ร้อยละ 25.71
สรุป: การจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางท�ำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น ควรพัฒนาระบบการดูแล
ฟื้นฟูผู้ป่วยตามบริบทความพร้อมของโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยระยะฟื้นฟู, การจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
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Abstract
Background and Objective: Stroke is a common, serious, and disabling global health-care problem, and  
rehabilitation is a major part of patient care. This study aimed to evaluate the outcomes of an intermediate 
care service, on daily living activities of patients with stroke rehabilitation.
Method: The retrospective cohort study consisted of 35 stroke patients who were discharged from an  
intermediate care service with intensive rehabilitation training by a multidisciplinary care team. which was  
proposed in the healthcare system between January 1st, 2020-April 30th, 2022. Barthel index  (BI) of Thai version 
and return to daily living activities are used. Patients get rehabilitation and followed up until reach 6 months. 
Analyses of the data were to assess: frequencies, percentages, means, and standard deviations of population 
characteristics and to compare barthel index change with study variables by using chi-square test, paired  
sample t-test and repeated measurement ANOVA.
Result: The result showed that 51.43% patients were female and average age 56.14±13.98 years, which the 
most was ischemic stroke 85.71%. The comparison of BI change after discharge in patients who received the 
intermediate care program was shown statistical significantly increasing of BI (before 6.11±5.78, after 15.43±5.43, 
mean diff = 9.31, p<0.001), 25.71% of patient was physically independent.
Conclusion: It could be concluded that the patients with stroke, receiving the intermediate care service in  
a hospital could develop an ability to perform their activities of daily living much better than otherwise

Keywords: Stroke, Subacute phase, Intermediate care service
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, 
stroke) เป็นโรคท่ีพบบ่อย มีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้น
ทกุปี อกีทัง้เป็นสาเหตุของการเสยีชวีติและพกิารและเป็นปัญหา
สาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทยและประเทศอืน่ ๆ ทัว่โลก1,2  
จากรายงานกองยทุธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสขุ
พบว่าอตัราเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองต่อแสนประชากร  
ปี พ.ศ. 2557–2561 เท่ากบั 38.7, 43.3, 48.7, 47.8 และ 47.1 
ตามล�ำดับ และอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน
ประชากร ปี พ.ศ. 2556–2560 เท่ากับ 366.81, 352.30, 
429.85, 451.38 และ 467.47 ตามล�ำดับ ซึ่งยังคงมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปีและจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากรไทย ปี พ.ศ. 2557 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 13 ส�ำหรับเขตสุขภาพที่ 10 
อุบลราชธานี พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ 
แสนประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2560-2563  
เท่ากับ 249.37, 269.83, 279.95 และ 303.45 ซึ่งมีแนวโน้ม
สูงมากขึ้น4

	 ดงันัน้ กระทรวงสาธารณสขุจงึมนีโยบายให้โรงพยาบาล
ทุกแห่งต้องมีการพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติหรือ
เฉยีบพลนั (acute conditions) และมีอาการคงที ่(medically 
stable) แต่ยังมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนและ 
มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน ให้ได้รับ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์จากทีมสหวิชาชีพ ตาม
ระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง (intermediate care)5  
อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 
เพื่อเพ่ิมสมรรถนะร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสู่สังคม 
ได้อย่างเตม็ศักยภาพ6 โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาลชมุชนทกุแห่ง
ต้องมีเตียงเพื่อรองรับผู ้ป่วยระยะกลาง อย่างน้อยแห่งละ  
2 เตียง (intermediate bed หรือ intermediate ward) และ
ต้องก�ำหนดรูปแบบบริการผู้ป่วยระยะกลางในสถานบริการ
สขุภาพทกุระดบัของหน่วยบรกิาร ได้แก่ งานบริการผูป่้วยนอก 
งานบริการผู้ป่วยในและงานบริการในชุมชน7

	 โรงพยาบาลสรินิธรในอดตีการให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางยังมีการให้บริการท่ีไม่เป็นระบบ ขาดความ
เชื่อมโยงกันอย่างชัดเจนและยังไม่ครอบคลุม แต่ปัจจุบันมีการ
ให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก การเยี่ยม 
เพื่อให้บริการที่บ้าน การฝึกอบรมอาสาสมัครในท้องถ่ินหรือ
ครอบครัวเพื่อให้การดูแลฟื้นฟูกันเอง ซ่ึงมีรูปแบบบริการ 
ที่หลากหลายขึ้นกับความพร้อมของผู้ให้บริการและตามความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติ โดยเป็นการสร้างระบบบริการ 
เชื่อมโยงกันระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลและชุมชน มุ่งหวังให้ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูมีสมรรถนะ
ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดีข้ึน แต่ยัง 
ไม่เคยมีการทบทวนผลการด�ำเนินงาน ค้นหาข้อดี ข้อเสีย 

เพื่อปรับปรุง และผลักดันให้เกิดบริการที่มีประสิทธิภาพและ 
มีความต่อเน่ือง ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลการจดับรกิารดแูลผูป่้วยระยะกลางในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองระยะฟื้นฟูในด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort 
study) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานีเอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2565-87

กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาในระบบ
การจัดบริการดูแลผู ้ป ่วยระยะกลาง โรงพยาบาสิรินธร  
ครบ 6 เดือน แล้วจ�ำหน่ายจากการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 30 เมษายน 2565  
โดยทุกหัตถการท�ำโดยแพทย์ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
และนักกายภาพบ�ำบัดที่ผ ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วย 
ระยะกลาง คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติในเกณฑ ์
คัดเลือกเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุ 18 ป ี
ขึ้นไป 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องหรือ 
สูญเสียสมรรถภาพอย่างน้อย 1 ด้าน และ 3) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่อาการคงที่ภายในช่วง 6 เดือนแรกตั้งแต่เริ่มมี
อาการ อย่างไรกต็าม มเีกณฑ์คดัเลือกออก ได้แก่  1) ผูป่้วยเป็น
อัลไซเมอร์ 2) มีโรคร่วมทางอายุรกรรมที่ควบคุมไม่ได้ เช่น  
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 3) โรคหลอดเลือด
สมองเป็นซ�้ำ (recurrent stroke) และ 4) ไม่มาตรวจรักษา 
ตามนัด หรือ เสียชีวิต พบว่าผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์
คัดเลือกที่เข้ารับการรักษาครบ 6 เดือนในช่วงเวลาที่ก�ำหนด
ข้างต้นมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 35 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจ�ำวัน (Barthel index : BI) ประกอบไปด้วยการประเมิน
กิจวัตรประจ�ำวัน 10 กิจกรรม ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีคะแนนเต็ม
ต่างกันตามความยากง่ายของการท�ำกิจกรรมตั้งแต่ 0–3 
คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 20 คะแนน การศึกษาครั้งน้ี 
แบ่งการสูญเสียสมรรถภาพในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน8 เป็น  
4 ระดับ ได้แก่ ระดับรุนแรง (severity disabled, BI <11) 
ระดับปานกลาง(moderate disabled, BI =11-14) ระดับ 
เล็กน้อย (mild disabled, BI =15-19) และระดับปกติ  
(physically independent, BI =20) ซึ่งแบบประเมิน BI  
มีความเที่ยงตรง (validity) และความน่าเชื่อถือ (reliability) 
ของแบบประเมินสูงโดยความเชื่อมั่นระหว่างผู ้ประเมิน  
(inter-rater reliability) อยู่ที่ 0.53-0.949 ค่าความสอดคล้อง
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ภายในเนือ้หาของแบบประเมนิอยูท่ี ่alpha เท่ากบั 0.89-0.90 
และยังมีความสัมพันธ์สูงกับแบบประเมินความสามารถในการ
ท�ำกิจกรรมอื่นๆ อีกด้วย10 ในการประเมินต่อครั้งใช้เวลา  
30 นาที
	 แบบประเมินก�ำลังของกล้ามเน้ือ (motor power)  
โดยแพทย์จะท�ำการตรวจทั้ง 4 รยางค์ แบ่งระดับดังน้ี8  
กล้ามเนื้อเป็นอัมพาต หรือ แขนหรือขาไม่มีการเคลื่อนไหวเลย 
(เกรด หรือ ระดบั 0) กล้ามเนือ้ไม่มกีารเคลือ่นไหวแต่ใยกล้ามเนือ้
หดตัวได้ หรือมีการเคลื่อนไหวปลายน้ิวมือ-เท้าได้เล็กน้อย 
(เกรด หรอื ระดบั 1) กล้ามเนือ้มแีรงเคลือ่นไหวแนวราบกบัพืน้ 
ไม่สามารถต้านแรงโน้มถ่วงโลกได้ (เกรด หรือ ระดับ 2)  
แขนหรือขาสามารถเคลื่อนไหวในแนวต้านแรงโน้มถ่วงโลกได้ 
แต่ต้านแรงที่กดไว้ไม่ได้ (เกรด หรือ ระดับ 3) แขนหรือขา
สามารถเคลื่อนไหวในแนวต้านแรงโน้มถ่วงโลกได้ แต่ต้านแรง
ที่กดได้น้อยกว่าปกติ (เกรด หรือ ระดับ 4) และแขนหรือขา 
มกี�ำลงัปกต ิ(เกรด หรอื ระดบั 5) ในการประเมนิต่อครัง้ใช้เวลา 
30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูล
ทางคลนิกิ สถติเิชงิอนมุาน ใช้สถติ ิchi-square test เปรยีบเทยีบ
ข้อมูลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงกลุ ่ม  
2 ตัวแปรที่มีมาตรวัดนามบัญญัติหรือมาตรวัดเชิงอันดับ  
และใช้สถิติ paired sample t-test เปรียบเทียบคะแนน 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และระดับก�ำลัง
ของกล้ามเนื้อ ก่อนและหลังการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา และ
วิเคราะห์การวัดซ�้ำเพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนั และประเมนิก�ำลงัของกล้ามเน้ือก่อนและหลัง
การจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 1, 4, 8 สัปดาห์ และ  
6 เดอืน ด้วย repeated measurement ANOVA การศกึษานี้
ใช้ระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ p<0.05

แนวทางการจดับรกิารดแูลผูป่้วยระยะกลาง จ�ำนวน 24 สัปดาห์ 
(รูปที่ 1) ดังนี้
	 (1) แพทย์ทบทวนประวัติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และประเมินความสามารถการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ด้วยแบบ 
BI และประเมนิประเมนิก�ำลงัของกล้ามเนือ้ เพือ่วางแผนให้การ
ฟื้นฟูสภาพตามศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละราย
	 (2) กจิกรรมเสรมิสร้างความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง
ร่วมกบัฝึกทกัษะผูด้แูลเกีย่วกบัสขุวทิยาส่วนบคุคลส�ำหรบัผูป่้วย
ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้หรือผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ตามความต้องการและความจ�ำเป็นที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
แต่ละราย พร้อมแจกเอกสารแผ่นพับ
 	 (3) การฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน 5 วัน (IPD intensive  
rehabilitation program) ประกอบด้วย 

		  - กิจกรรมกายภาพบ�ำบัดฟื้นฟู วันละ 1 ชั่วโมง  
รวม 5 ครัง้ ได้แก่ นกักายภาพบ�ำบดัฝึกทักษะการออกก�ำลงักาย
แขนและขา เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ การยดืกล้ามเนือ้
เพือ่ลดความตงึตวัของกล้ามเนือ้ ฝึกการทรงตวัการเคลือ่นย้าย
และการเดินขึ้นลงบันได  
		  - กิจกรรมนวดตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย วันละ 
1 ชั่วโมง รวม 2-3 ครั้ง
		  - กิจกรรมการทางพยาบาลฟื้นฟู ป้องกันการส�ำลัก
อาหาร ป้องกันแผลกดทับ ดูแลระบบขับถ่าย ฝึกทักษะผู้ดูแล
ในการใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายยางกระเพาะอาหาร 
		  - กจิกรรมประเมนิภาวะโภชนาการ แนะน�ำการเตรยีม 
อาหารที่เหมาะสมกับโรคของผู้ป่วย
	 (4) การฟื ้นฟูแบบผู ้ป ่วยนอก (OPD intensive  
rehabilitation program) ประกอบด้วยกจิกรรมกายภาพบ�ำบดั
ฟื้นฟู 45 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 24 ครั้งภายใน 6 เดือน  
และกิจกรรมนวดตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย รวม 1-3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์
	 (5) การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (home visit 
rehabilitation) อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน ในช่วง 6 เดือน 
เพื่อได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน การฝึกทักษะผู้ป่วย การฝึกทักษะผู้ดูแลในการ 
ใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายยางกระเพาะอาหาร การจัด
เตรียมอาหารผู้ป่วย การดูแลสุขอนามัยของผู้ป่วย การจัด 
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย
	 (6) โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยและญาติ (telemedicine) 
เพือ่สอบถามสภาพผู้ป่วย ปัญหาและอปุสรรคในการดแูลผูป่้วย
และความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน
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รูปที่ 1 แนวทางการจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง 35 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.43 อายุเฉลี่ย 
56.14±13.98 ปี เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ischemic 
stroke) ร้อยละ 85.71 โรคหลอดเลอืดสมองแตก (hemorrhagic 
stroke) ร้อยละ 14.29 มีอาการอ่อนแรงแขนขาทั้งหมด  
 

(quadriparesis) ร้อยละ 48.57 อ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง  
(hemiparesis) ร้อยละ 22.86 หลังฟื้นฟูสมรรถภาพครบ  
6 เดอืน พบว่าก�ำลงักล้ามเนือ้แขนขา (motor power) เพิม่ข้ึน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 วิเคราะห์การวัดซ�้ำเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก�ำลังกล้ามเนื้อก่อนและหลังฟื้นฟูสมรรถภาพ (n=35) 

Motor power แรกรับ 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 6 เดือน p-value

Right arm grade 2.66±1.55 2.83±1.50 3.20±1.41 3.40±1.21 3.91±0.98 <0.001*

(2.12-3.19) (2.31-3.34) (2.71-3.68) (2.98-3.81) (3.57-4.25)

Left arm grade 2.49±1.40 2.71±1.48 2.86±1.37 3.37±1.33 3.77±1.19 <0.001*

(2.00-2.96) (2.20-3.22) (2.38-3.32) (2.91-3.82) (3.36-4.18)

Right leg grade 3.11±1.58 3.06±1.51 3.29±1.25 3.71±1.07 3.86±0.97 <0.001*

(2.56-3.65) (2.53-3.57) (2.85-3.71) (3.34-4.08) (3.52-4.19)

Left leg grade 3.40±1.41 3.63±1.37 3.69±1.27 3.94±1.23 4.17±1.04 <0.001*

(2.91-3.88) (3.15-4.10) (3.24-4.12) (3.51-4.36) (3.81-4.53)
(*) มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05), repeated measurement ANOVA
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(6) โทรศัพท์ติดตามผู ้ป่วยและญาติ  ( telemedicine) เพื่อสอบถามสภาพผู ้ป่วย ปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยและความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อเดือน 

 
รูปที ่1 แนวทางการจดับริการดูแลผูป่้วยระยะกลางในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู 

 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตวัอยา่ง 35 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.43 อายเุฉล่ีย 56.14±13.98 ปี เป็นผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ (ischemic stroke) ร้อยละ 85.71 โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) ร้อยละ 
14.29 มีอาการอ่อนแรงแขนขาทั้งหมด (quadriparesis) ร้อยละ 48.57 อ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง 
(hemiparesis) ร้อยละ 22.86 หลงัฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบ 6 เดือนพบวา่ก าลงักลา้มเน้ือแขนขา (motor 
power) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 1)  
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	 หลังฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือน 
พบว่าค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
ทุกด้านเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (คะแนนก่อนและ 
หลังฟื้นฟู เท่ากับ 6.11±5.78 และ 15.43±5.43 คะแนน  
ตามล�ำดับ และความแตกต่างของค่าเฉลีย่ เท่ากบั 9.31 คะแนน, 
p<0.001) (รูปที่ 2) กิจวัตรประจ�ำวันที่พบว่าผู้ป่วยสามารถ 
ช่วยตัวเองได้หลังการฟื ้นฟูสมรรถภาพได้มากที่สุด ได้แก่  
การล้างหน้าแปรงฟันหวผีม ร้อยละ 91.43 การอาบน�ำ้ ร้อยละ 
82.86 และการรับประทานอาหาร ร้อยละ 71.43 (ตารางที่ 2) 
พบผู ้ป่วยที่หายเป็นปกติหรือไม่มีการสูญเสียสมรรถภาพ 
การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ร้อยละ 25.71 (9 ราย) (ตารางที ่3)

รูปที่ 2 วิเคราะห์การวัดซ�้ำเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ตารางที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันก่อนและหลังฟื้นฟูสมรรถภาพ (n=35)  

Barthel Index 
ก่อนฟื้นฟู

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังฟื้นฟู

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

การรับประทานอาหาร (feeding) 

0 คะแนน ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 17 (48.57) 2 (5.71)

1 คะแนน ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย 14 (40.00) 8 (22.86)

2 คะแนน ช่วยตัวเองได้ 4 (11.43) 25 (71.43)

Mean±SD (คะแนน)

(95%CI)

0.63±0.69

(0.39-0.86)

1.66±0.59

(1.45-1.86)

<0.001*

การล้างหน้าแปรงฟันหวีผม (grooming) 

0 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือ 23 (65.71) 3 (8.57)

1 คะแนน ท�ำได้เอง 12 (34.29) 23 (91.43)

Mean±SD (คะแนน)

(95%CI)

0.34±0.48

(0.17-0.50)

0.91±0.28

(0.81-1.01)

<0.001*

การลุกนั่ง (transfer) 

0 คะแนน ไม่สามารถนั่งได้ 19 (54.29) 0 (0.00)

1 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือ 6 (17.14) 7 (20.00)

2 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 7 (20.00) 11 (31.43)

3 คะแนน ท�ำได้เอง 3 (8.57) 17 (48.57)

Mean±SD (คะแนน)

(95%CI)

0.83±1.04

(0.47-1.18)

2.29±0.78

(2.01-2.55)

<0.001*

การใช้ห้องสุขา (toilet use) 

0 คะแนน ช่วยตัวเองไม่ได้ 18 (51.43) 3 (8.57)

1 คะแนน ท�ำเองได้บ้าง 13 (37.14) 9 (25.71)

2 คะแนน ช่วยตนเองได้ดี 4 (11.43) 23 (65.71)

Mean±SD (คะแนน)

(95%CI)

0.60±0.69

(0.36-0.83)

1.57±0.65

(1.34-1.79)

<0.001*
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ตารางที ่ 1 วเิคราะห์การวดัซ ้ าเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก าลงักลา้มเน้ือก่อนและหลงัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (n=35)  
Motor power แรกรับ 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 6 เดือน p-value 

Right arm grade 2.66±1.55 2.83±1.50 3.20±1.41 3.40±1.21 3.91±0.98 <0.001* 
 (2.12-3.19) (2.31-3.34) (2.71-3.68) (2.98-3.81) (3.57-4.25)  
Left arm grade 2.49±1.40 2.71±1.48 2.86±1.37 3.37±1.33 3.77±1.19 <0.001* 
 (2.00-2.96) (2.20-3.22) (2.38-3.32) (2.91-3.82) (3.36-4.18)  
Right leg grade 3.11±1.58 3.06±1.51 3.29±1.25 3.71±1.07 3.86±0.97 <0.001* 
 (2.56-3.65) (2.53-3.57) (2.85-3.71) (3.34-4.08) (3.52-4.19)  
Left leg grade 3.40±1.41 3.63±1.37 3.69±1.27 3.94±1.23 4.17±1.04 <0.001* 
 (2.91-3.88) (3.15-4.10) (3.24-4.12) (3.51-4.36) (3.81-4.53)  

  (*) มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05), repeated measurement ANOVA 
 
หลงัฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือนพบวา่ค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัทุกดา้นเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (คะแนนก่อนและหลงัฟ้ืนฟู เท่ากบั 6.11±5.78 
และ 15.43±5.43  คะแนน ตามล าดบั และความแตกต่างของค่าเฉล่ีย เท่ากบั 9.31 คะแนน,p<0.001) (รูปท่ี  
2)  กิจวตัรประจ าวนัท่ีพบวา่ผูป่้วยสามารถช่วยตวัเองไดห้ลงัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ การ
ลา้งหนา้แปรงฟันหวผีม ร้อยละ 91.43 การอาบน ้า ร้อยละ 82.86 และการรับประทานอาหาร ร้อยละ 
71.43 (ตารางท่ี 2) พบผูป่้วยท่ีหายเป็นปกติหรือไม่มีการสูญเสียสมรรถภาพการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ร้อยละ 25.71 (9 ราย) (ตารางท่ี 3) 

 
รูปที ่ 2 วเิคราะห์การวดัซ ้ าเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
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Barthel Index 
ก่อนฟื้นฟู

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังฟื้นฟู

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

การเคลื่อนที่ภายในบ้าน (mobility) 

0 คะแนน เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 17 (48.57) 3 (8.57)

1 คะแนน ต้องใช้รถเข็นช่วย 6 (17.14) 3 (8.57)

2 คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย       12 (34.29)	 13 (37.14)

3 คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 0 (0.00) 16 (45.71)

Mean±SD (คะแนน)

(95%CI)

0.86±0.91

(0.54-1.17)

2.20±0.93

(1.87-2.52)

<0.001*

การสวมใส่เสื้อผ้า (dressing) 

0 คะแนน ต้องมีคนสวมใส่ช่วย 20 (57.14) 2 (5.71)

1 คะแนน ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 13 (37.14) 9 (25.71)

2 คะแนน ช่วยตัวเองได้ดี 2 (5.71) 24 (68.57)

Mean±SD (คะแนน)

(95%CI)

0.49±0.61

(0.27-0.69)

1.63±0.59

(1.42-1.83)

<0.001*

การขึ้นลงบันได (stairs)   

0 คะแนน ไม่สามารถท�ำได้ 23 (65.71) 5 (14.29)

1 คะแนน ต้องการคนช่วย 12 (34.29) 16 (45.71)

2 คะแนน ขึ้นลงได้เอง 0 (0.00) 14 (40.00)

Mean±SD (คะแนน)

(95%CI)

0.34±0.48

(0.17-0.50)

1.26±0.70

(1.06-1.49)

<0.001*

การอาบน�้ำ (bathing) 

0 คะแนน ต้องมีคนช่วยหรือท�ำให้ 30 (85.71) 6 (17.14)

1 คะแนน อาบน�้ำเองได้ 5 (14.29) 29 (82.86)

Mean±SD (คะแนน)

(95%CI)

0.14±0.35

(0.21-0.26)

0.83±0.38

(0.69-0.96)

<0.001*

การกลั้นการถ่ายอุจจาระ (bowels)

0 คะแนน กลั้นไม่ได้ 13 (37.14) 4 (11.43)

1 คะแนน กลั้นไม่ได้บางครั้ง 14 (40.00) 10 (28.57)

2 คะแนน กลั้นได้เป็นปกติ 8 (22.86) 21 (60.00)

Mean±SD (คะแนน)

(95%CI)

0.86±0.77

(0.59-1.12)

1.49±0.70

(1.24-1.72)

<0.001*

การกลั้นปัสสาวะ  (bladder)

0 คะแนน กลั้นไม่ได้ 12 (34.29) 2 (5.71)

1 คะแนน กลั้นไม่ได้บางครั้ง 10 (28.57) 10 (28.57)

2 คะแนน กลั้นได้เป็นปกติ 13 (37.14) 23 (65.71)

Mean±SD (คะแนน)

(95%CI)

1.03±0.85

(0.73-1.32)

1.60±0.60

(1.39-1.80)

<0.001*

(*) มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05), paired sample t-test

ตารางที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันก่อนและหลังฟื้นฟูสมรรถภาพ (n=35) (ต่อ)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับการสูญเสียสมรรถภาพ (n=35)

การสูญเสียสมรรถภาพ
ก่อนฟื้นฟู

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังฟื้นฟู

จ�ำนวน (ร้อยละ)
X2 p-value

รุนแรง (severity disabled, BI<11) 25 (71.43) 7 (20.00) 3.50 0.061

ปานกลาง (moderate disabled, BI =11-14) 3 (8.57) 3 (8.57) 0.30 0.57

เล็กน้อย (mild disabled, BI =15-19) 7 (20.00) 16 (45.71) 0.02 0.86

ปกติ (physically independent, BI =20) 0 (0.00) 9 (25.71) N/A N/A

(*) มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05), Chi-square test, N/A=not available

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่าหลังฟื้นฟูสมรรถภาพก�ำลังกล้ามเนื้อ
แขนขา (motor power) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   
แต่เป็นการประเมินก�ำลังกล้ามเนื้อตามระบบ medical  
research council scale (MRC)11 ซึ่งผลการตรวจที่ได้อาจ
คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีปัจจัยอื่น ๆ ของระบบการสั่งงานกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้อง 
ที่ส่งผลต่อการประเมิน เช่น การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ การไม่
สามารถสั่งการกล้ามเน้ือแยกมัดได้12 ครั้งต่อไปควรใช้แบบ
ประเมิน Brunnstrom stages of motor recovery ที่แสดง
ให้เห็นถึงการฟื้นตัวของระบบการสั่งงานกล้ามเนื้อได้ดีกว่า  
อกีทัง้การประเมนิยงัท�ำได้รวดเรว็ และยงัสามารถประเมนิการ
ฟื้นตัวของแขนและขาได้ดีกว่า13 ส่วนการท่ีการศึกษานี้พบว่า
หลงัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวัน (Barthel index) ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ผู้ป่วยหายเป็นปกติหรือไม่มีการสูญเสียสมรรถภาพ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันร้อยละ 25.71 มีผู้ป่วยที่สูญเสีย
สมรรถภาพระดับเลก็น้อยแต่ช่วยเหลอืตนเองได้ ร้อยละ 45.71  
ปัจจยัทีแ่ห่งความส�ำเรจ็เพราะการศกึษานีไ้ด้เริม่การดแูลผู้ป่วย
ตั้งแต่ระยะ 48 ชั่วโมงแรกท่ีผู ้ป่วยได้เข้ามานอนรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลและได้ด�ำเนินการค้นหาญาติผู้ดูแลเพื่อเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่อยู่ในโรงพยาบาล ให้ความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับการฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยและการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพจากแพทย์ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมและนักกายภาพบ�ำบัด พยาบาล โภชนาการ 
และแพทย์แผนไทย ทีผ่่านการฝึกอบรมการดแูลผูป่้วยระยะกลาง  
โทรศัพท์ติดตามผู ้ป่วยและญาติ เพื่อสอบถามปัญหาและ
อุปสรรค ท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถช่วยตัวเองได้ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Moonthee และคณะ14 และ Kwansanit15   
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่วมกับดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านท�ำให้มี
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงขึ้น    
ผลที่ใด้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Suwannachat และคณะ 
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
และผูป่้วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ โรงพยาบาลสารภบีวรพฒันา จังหวดั
เชียงใหม่ ที่เข้าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสามารถ 
 

ช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ 42.0316 และ Namchandee   
พบว ่า ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ ง เ ฉียบพลัน  
โรงพยาบาลชุมแพที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง  
มีสถานการณ์จ�ำหน่ายดีขึ้นร้อยละ 86.817  ซึ่งผู้ป่วยที่อายุน้อย
มกัมโีรคร่วมน้อย มคีวามจ�ำและมสีมรรถภาพทางร่างกายเหนอื
กว่าอายุมากจะฟื้นฟูสมรรถภาพได้เร็ว17 ที่ส�ำคัญในระยะแรก
ต้องมญีาตผู้ิดแูลให้ความช่วยเหลอืจนกระทัง่สามารถช่วยเหลอื
ตัวเองได้มากที่สุด โดยเน้นความต้องการของแต่ละบุคคล 
เป็นหลัก ให้มั่นใจว่าผู้ป่วยและญาติผู ้ดูแลมีความเข้าใจใน 
ความรู้ที่ได้รับและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกวิธีตาม 
ความเหมาะสม14 ซึ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพลักษณะผู้ป่วยใน 
มีผลลัพธ์ที่ดีทั้งในด้านการกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนและระบบ 
การเคล่ือนไหวทีฟ้ื่นตวัดขีึน้กว่าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในลกัษณะ
ผูป่้วยนอก เนือ่งจากมโีอกาสทีจ่ะให้บรกิารกายภาพบ�ำบดัและ
กิจกรรมบ�ำบัดได้ครบชั่วโมงตามมาตรฐานอย่างแน่นอน ส่งผล
ให้ลดความพิการได้ แต่มีข้อเสียคือความไม่สะดวกของผู้ป่วย
และญาติที่ต้องนอนโรงพยาบาลนาน ต้นทุนในการให้บริการ 
ทีส่งู ส่วนในลกัษณะของผู้ป่วยนอกภายหลังทีจ่�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลในระยะเฉียบพลันแล้ว ผู้ป่วยและญาติจ�ำเป็น 
จะต้องเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยครั้ง มีค่าใช้จ่ายในการ 
เดนิทางจ�ำนวนหนึง่ และมแีนวโน้มว่าผูป่้วยมกัจะเดนิทางมาได้
ไม่ครบตามที่ก�ำหนด ส่งผลให้รูปแบบน้ีจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ
บรกิารกายภาพบ�ำบดัและกิจกรรมบ�ำบดัไม่ครบตามมาตรฐาน
ชัว่โมงท่ีควรได้รบั18 ส�ำหรบัการตดิตามเยีย่มทีบ้่านเป็นส่วนหนึง่
ของโปรแกรมการดแูลทีจ่ะช่วยเพิม่ความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวัน แต่มักพบปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอท�ำให ้
บางสาขาวิชาชีพไม่สามารถออกไปให้การฟื้นฟูที่บ้านได้19   
ซึ่งระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางเป็นการดูแลผู้ป่วยที่จ�ำเป็น
ต้องใช้บุคลากรวิชาชีพในการให้บริการ บุคลากรวิชาชีพที่
จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ได้แก่ นักกายภาพบ�ำบัด 
นักกิจกรรมบ�ำบัด แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู20  
ควรเสรมิสร้างพฒันาความรูใ้ห้นกักายภาพบ�ำบดัทีไ่ปเยีย่มบ้าน
ในด้านกิจกรรมบ�ำบัดและการฝึกพูดเบ้ืองต้น เสริมสร้าง 
ความรู้ความมั่นใจในการดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยให้บุคลากรในชุมชน
เพื่อให้ได้สมดุลระหว่างผลลัพธ์ที่ทัดเทียมกับการฟื ้นฟูที่ 
โรงพยาบาลและภาระงานของบุคลากรซึ่งจะสามารถท�ำให้
ระบบด�ำเนนิต่อไปได้อย่างยัง่ยนืท�ำให้ผูป่้วยทกุคนเข้าถงึบริการ
ในทุกพื้นที่19   
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สรุป
	 การศึกษาน้ีท�ำให้ทราบว่าหลังจากท่ีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพส่วนใหญ่สามารถ 
เ พ่ิมสมรรถนะร ่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  
ควรพัฒนาระบบการดแูลฟ้ืนฟผููป่้วยตามบรบิทความพร้อมของ
การให้บริการของโรงพยาบาล แต่การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดคือ
เป็นการรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลังท�ำให้ข้อมูลบาง
อย่างไม่สมบูรณ์ ควรมีการประชาสัมพันธ์การใช้ระบบฟื้นฟูฯ 
ทั้งโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนให้ผู้ป่วย
เข้าสูร่ะบบในเวลาทีเ่หมาะสมและได้รบัการฟ้ืนฟอูย่างต่อเนือ่ง 
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