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Abstract
Rehabilitation increases the quality of life for patients. The objective of this quasi-experiment

research was to compare intermediate rehabilitation service for sub-acute stroke patients in Rehabilitation

Medicine Department of Srisangwornsukhothai Hospital. The rehabilitation service was divided into IPD-based,

OPD-based and home-based program. Effectiveness was assessed as gain of function on Barthel index (BI)

assessment. The study was conducted between January to August, 2019. The sample were selected

by purposive sampling with 27 persons and divided the patients into three groups according to type of

rehabilitation services. Data were presented as frequency, percentage, average, standard deviation and

median (Q1, Q3) and compared the BI scores before and after in each group with Wilcoxon signed rank

test with statistically significant at 0.05 level. The results showed that patients receiving all three types of

rehabilitation services after having three months of rehabilitation had a significantly increased BI score.

Complications were found only in the home-based. In conclusion, intermediate rehabilitation services in all

three forms allow patients to perform more daily activities, all rehabilitation service leads to better outcome.
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บทคดัยอ
บรกิารฟนฟสูภาพเปนการเพิม่คณุภาพชวีติใหผปูวย การวจิยัแบบกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบ

ผลของระบบบรกิารฟนฟสูภาพระยะกลางแบบผปูวยใน ผปูวยนอก และทีบ่าน โดยประเมนิจากคะแนนบารเธล (BI)

ที่เปลี่ยนแปลง ศึกษาในผูปวยหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันที่มารับบริการที่กลุมงานเวชกรรมฟนฟู

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งมี 27 คน โดยแบงผูปวยเปน

3 กลุมตามรูปแบบบริการฟนฟู นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

คามธัยฐาน (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบคะแนน BI กอนและหลงัการฟนฟใูนแตละกลมุดวยการทดสอบ Wilcoxon signed

rank กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการฟนฟูทั้ง 3 รูปแบบบริการ

หลังฟนฟูครบ 3 เดือนมีคะแนน BI เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ พบภาวะแทรกซอนเฉพาะในกลุมที่ไดรับ

การฟนฟแูบบทีบ่าน สรปุไดวาบรกิารฟนฟสูภาพระยะกลางทัง้ 3 รปูแบบทำใหผปูวยสามารถทำกจิวตัรประจำวนั

ไดเพิม่ขึน้ แสดงถงึบรกิารฟนฟทูกุรปูแบบนำไปสผูลลพัธทีด่ี

คำสำคญั: ผปูวยหลอดเลอืดสมองระยะกึง่เฉยีบพลนั, ระบบบรกิารฟนฟ,ู การดแูลระยะกลาง
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(1):83-91.

บทนำ
โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease,

stroke) เปนสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิตและ

ความพิการในผูใหญทั่วโลก เปนโรคที่พบบอยและ

เปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัของประเทศไทย จากสถติิ

สาธารณสุข พ.ศ. 2557 (Public Health Statistics

A.D. 2014) พบวาโรคความดันเลือดสูงและโรค

หลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่สอง

ในประชากรไทย นอกจากนี้ยังพบวาเปนสาเหตุของ

การสญูเสยีปสขุภาวะ (Disability Adjusted Life Year)

ป พ.ศ. 2554 ที่สำคัญอันดับที่สามในเพศชายและ

อนัดบัสองในเพศหญงิ ปจจบุนัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

หลงัระยะกึง่เฉยีบพลนั (sub-acute stroke) จำนวนหนึง่

ยังไมสามารถเขาถึงการรักษาดานเวชศาสตรฟนฟู

อยางตอเนื่องจากปญหาขาดแคลนบุคลากรดาน

เวชศาสตรฟนฟแูละปญหาคาใชจาย ทำใหผปูวยเมือ่ได

รบัการรกัษาเบือ้งตนจนพนขดีอนัตรายหลงัไดรบัการ

จำหนายใหกลับไปอยูบานขาดโอกาสในการฟนฟู

สมรรถภาพและกลายเปนผูไรสมรรถภาพในที่สุด1

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ

กระทรวงสาธารณสุขนำโดยสถาบันสิรินธรเพื่อการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติรวมกับ

สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทยไดเล็งเห็น

ปญหาการเขาถึงการฟนฟูสรรถภาพของผูปวยกลุมนี้

จึงพัฒนาระบบบริการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องตั้งแต

ระยะเฉยีบพลนั (acute) ทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ตอเนือ่งไปถงึระยะฟนฟ ู(sub-acute หรอื intermediate)

หลงัจำหนาย โดยจดัทำแนวทางการดำเนนิงานการดแูล

ผูปวยระยะฟนฟูใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

มากขึน้ ทัง้นีก้ารฟนฟสูมรรถภาพเปนการดแูลผปูวย

แบบองครวมโดยทีมสหวิชาชีพมีวัตถุประสงคเพื่อให

ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดโดยมีความพิการ

เหลือนอยที่สุด2 จึงเกิดเปนการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพ (service plan) สาขาพฒันาระบบบรกิารดแูล

ระยะกลาง (intermediate care) ในป พ.ศ. 2560

เปาหมาย คอื การดแูลผปูวยทีพ่นระยะวกิฤตแลวและ

มีอาการคงที่ แตรางกายยังมีความบกพรองและมีขอ

จำกดัในการทำกจิวตัรประจำวนั จำเปนตองไดรบัการ

ฟนฟสูมรรถภาพอยางตอเนือ่งภายในระยะเวลาไมเกนิ

6 เดอืนหลงัเกดิโรคหรอืภาวะดงักลาว โดยแบงรปูแบบ

การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพเปนระบบบริการแบบ

ผูปวยนอก (OPD-based service) แบบผูปวยใน

(IPD-based service) และแบบบริการในชุมชนหรือ

ทีบ่าน (home-based service)3

จากสถิติผูปวยของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยพบวาปงบประมาณ

2559-2561 มผีปูวยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัพนระยะ

วกิฤตและมอีาการคงที ่แตรางกายยงัมคีวามบกพรอง

ซึ่งเมื่อประเมินดวยแบบประเมินบารเธล (Barthel



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 85

ปที ่๓๗ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๓                                             Volume 37 No.1  January-April 2020

Index: BI)4 พบวามขีอจำกดัในการทำกจิวตัรประจำวนั

และการเคลื่อนไหวจำเปนตองไดรับการฟนฟูทั้งหมด

270, 376 และ 246 คน ตามลำดบั แตมจีำนวนผปูวย

ทีไ่ดรบับรกิารฟนฟตูอเนือ่ง 46 คน (รอยละ 17), 65 คน

(รอยละ 17) และ 79 คน (รอยละ 32) ซึ่งเปน

การใหบริการแบบผูปวยนอกทั้งหมด5 นั่นคือจำนวน

ผปูวยทีเ่ขาถงึบรกิารฟนฟนูอย ผปูวยบางสวนมปีญหา

ในการเดินทางมาโรงพยาบาลและปญหาคาใชจาย

กลุมงานเวชกรรมฟนฟูจึงไดพัฒนาระบบฟนฟูผูปวย

หลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันที่เนนใหผูปวย

ทุกคนไดรับบริการฟนฟู โดยทำในรูปแบบการฟนฟู

ทัง้แบบผปูวยใน ผปูวยนอก และทีบ่าน เพือ่ใหสอดคลอง

กับแนวทางการดำเนินงานการดูแลผูปวยระยะกลาง

หรอืกึง่เฉยีบพลนั (intermediate care) ของสำนกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาตแิละกระทรวงสาธารณสขุ

ซึง่พฒันาระบบดงักลาวตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2562

จนถงึปจจบุนั งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบ
ผลของการฟนฟูในแตละรูปแบบการฟนฟูหลังจาก

พฒันาระบบการฟนฟ ู โดยประเมนิจากความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันที่เปลี่ยนแปลงดวยแบบ

ประเมินบารเธล (BI)4 และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น

เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวทางพฒันาระบบ

การฟนฟทูีม่ปีระสทิธผิลยิง่ขึน้ตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยครั้งนี้ เปนแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experiment research) ดำเนินการระหวางเดือน

มกราคมถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2562 ศกึษาในผปูวย

หลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันที่มารับบริการ

ที่แผนกเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย

ซึง่ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคหลอดเลอืดสมองครัง้แรก

(onset < 6 เดอืน) อาย ุ18-90 ป  โดยมคีะแนนบารเธล

จากการประเมนิครัง้แรกนอยกวา 15 (คะแนนเตม็ 20)

ผูปวยหรือญาติยินยอมเขารับบริการฟนฟูในรูปแบบ

ที่กำหนดใหและมีผูดูแลระหวางรับการฟนฟู รวมทั้ง

ไมมีขอหามขอใดขอหนึ่งสำหรับโปรแกรมฟนฟูตาม

แนวปฏบิตักิารคดักรองผปูวยเพือ่การดแูลฟนฟตูอเนือ่ง

ระยะกึ่งเฉียบพลันของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู ไดแก

มสีญัญาณชพีไมคงที ่(ความดนัโลหติขณะพกั > 160/

100 หรอื < 90/60 มลิลเิมตรปรอท, อตัราการเตนของ

หวัใจ < 60 หรอื > 100 ครัง้ตอนาท,ี อตัราการหายใจ >

22 ครัง้ตอนาท,ี อณุหภมูริางกาย > 38 องศาเซลเซยีส),

ภาวะชกัควบคมุไมได, ภาวะตดิเชือ้ทีร่กัษาแลวไมคงที,่

เอะอะโวยวาย ควบคมุไมได และมแีผลกดทบัขนาดใหญ

(ตัง้แตระดบั 3 ขึน้ไป และขนาดใหญกวา 4 เซนตเิมตร)

และหากผูปวยไดรับบริการฟนฟูไมครบตามจำนวน

ครั้งที่กำหนดใหคัดออกจากการวิจัย คำนวณขนาด

ตัวอยางโดยใชสูตร two dependent means6, the

difference in means = 3.44 (mean pre = 6.56, mean

post = 10.01), standard deviation = 3.33, type I error

= 0.05, type II error = 0.27 ไดขนาดกลมุตวัอยาง

24 คน แตเพือ่ปองกนัการสญูหายของกลมุตวัอยางจงึ

เพิม่เปน 27 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลูแบงเปน 3 สวน ไดแก 1)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวย ไดแก

เพศ อายุ ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ ชนิดของรอยโรค

แขนขาขางที่ออนแรง จำนวนครั้งในการฝก เปนตน

2) แบบประเมินความสามารถทำกิจวัตรประจำวัน

บารเธลซึง่ใชกนัแพรหลาย มคีวามไวตอการเปลีย่นแปลง

และมีความนาเชื่อถือสูง ใหผลประเมินแมนยำและ

เชือ่ถอืไดมากระหวางผปูระเมนิ8 โดยมชีวงคะแนน 0-20

คะแนน (คะแนนยิ่งมากแสดงถึงระดับความสามารถ

ในการประกอบกจิวตัรประจำวนัของผปูวยทีม่ากขึน้)4

3) แบบประเมินภาวะแทรกซอน ไดแก แผลกดทับ

ขอตดิ และการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ

ผูปวยหลอดเลือดสมองทุกคนหลังจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลประมาณ 2 สปัดาหจะถกูนดัมา

ตดิตามอาการทีห่องตรวจเวชศาสตรฟนฟ ู เมือ่แพทย

เวชศาสตรฟนฟูประเมินผูปวยหลอดเลือดสมองที่

เขาเกณฑการดูแลฟนฟูตอเนื่องระยะกึ่งเฉียบพลัน

ดงัขางตนแลวจะแบงผปูวยเขารบับรกิารฟนฟ ู3 รปูแบบ

ซึ่งผูปวย 1 คนจะไดรับการฟนฟู 1 รูปแบบเทานั้น

โดยเลือกกลุมใหตามลำดับที่มารับบริการและตาม

ความยนิยอมของผปูวยและญาต ิซึง่รปูแบบการฟนฟู

รวมทั้งจำนวนครั้งที่ไดรับบริการอางอิงจากการจัด

บรกิารผปูวยระยะกลางของกระทรวงสาธารณสขุ3 ทัง้นี้

ผูปวยทุกคนจะไดรับการติดตามประเมินอาการโดย

แพทยเวชศาสตรฟนฟูจนครบ 6 เดือน และประเมิน
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คะแนนบารเธลทุก 3 เดือน ซึ่งการวิจัยนี้จะดูผลของ

การฟนฟตูัง้แต 3 เดอืนแรก

กลมุที ่1 ไดรบับรกิารฟนฟแูบบผปูวยใน: หลงัจาก

ผูปวยนอนโรงพยาบาลจะไดรับการฟนฟูทุกวัน

ฝกโดยนกักายภาพบำบดัและนกักจิกรรมบำบดัรวมกนั

วันละ 3 ชั่วโมง ซึ่งผูปวยกลุมนี้จะนอนโรงพยาบาล

อยางนอย 1 สปัดาหจนบรรลเุปาหมายทีท่มีฟนฟวูางไว

เมือ่แรกรบั แตไมเกนิ 2 สปัดาห กอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลจะสอนวธิกีารฟนฟทูีบ่าน (home program)

ใหแกผูปวยและญาติ หลังจากนั้นจะนัดมาติดตาม

อาการโดยแพทยเวชศาสตรฟนฟทูกุเดอืน

กลมุที ่2 ไดรบับรกิารฟนฟแูบบผปูวยนอก: ผปูวย

จะมารบัการฟนฟ ู 1 ครัง้ตอสปัดาห (4 ครัง้ตอเดอืน)

ฝกโดยนกักายภาพบำบดัครัง้ละ 45 นาท ีนกักจิกรรม

บำบัดอีก 45 นาที และติดตามอาการโดยแพทย

เวชศาสตรฟนฟทูกุเดอืน

กลมุที ่3 ไดรบับรกิารแบบทีบ่าน: แพทยเวชศาสตร

ฟนฟรูวมกบันกักายภาพบำบดัและนกักจิกรรมบำบดั

ออกติดตามอาการผูปวยและใหบริการฟนฟูที่บาน

โดยนกักายภาพบำบดัครัง้ละ 45 นาทแีละนกักจิกรรม

บำบัดอีก 45 นาที จำนวน 2 ครั้ งตอเดือน

ตามรายละเอยีดในรปูที ่ 1

ระหวาง ม.ค.-ส.ค. 2562 แพทยเวชศาสตรฟนฟปูระเมนิผปูวย stroke

ทีน่ดัมาตดิตามอาการหลงัออกจาก รพ. ประมาณ 2 สปัดาห

(ประเมนิคะแนน BI ครัง้ที ่1)

ผปูวยผานเกณฑเขารวมการวจิยั 27 คน

แบงกลมุผปูวยเปน 3 กลมุโดยเลอืกตามลำดบัทีม่าเขารบับรกิารและตามความยนิยอมของผปูวยและญาติ

(1 คนตอ 1 รปูแบบบรกิาร)

กลมุที ่1: แบบผปูวยใน (IPD) 7 คน

- ฝก PT, OT วนัละ 3 ชัว่โมง

- นอน รพ. 1-2 สปัดาห

(ฝกทัง้หมด 7-14 ครัง้)

- นดัตดิตามอาการโดยแพทยทกุเดอืน

แพทยประเมนิคะแนน BI และภาวะแทรกซอน

หลงัฟนฟคูรบ 3 เดอืน

กลมุที ่2: แบบผปูวยนอก (OPD) 10 คน

- ฝก PT 45 นาท,ี OT 45 นาที

- ฝก 1 ครัง้ตอสปัดาห

(ฝกทัง้หมด 12 ครัง้)

- นดัตดิตามอาการโดยแพทยทกุเดอืน

กลมุที ่3: แบบทีบ่าน 10 คน

- ฝก PT 45 นาท,ี OT 45 นาที

- ฝก 2 ครัง้ตอเดอืน

(ฝกทัง้หมด 6 ครัง้)

- นดัตดิตามอาการโดยแพทยทกุเดอืน

รปูที ่1 การคดัผปูวยหลอดเลอืดสมองเขาสกูารศกึษา

BI: Barthel index, IPD: inpatient department, OPD: outpatient department, PT: physical therapy, OT: occupational therapy
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หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร นำเสนอขอมลู

เปนคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และคามัธยฐาน (Q1, Q3) ทดสอบการ

แจกแจงของขอมูลดวยการทดสอบ Kolmogorov

Smirnov เปรียบเทียบคะแนน BI กอนและหลัง

การฟนฟูในแตละกลุมดวยการทดสอบ Wilcoxon

signed rank กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

อนึ่ง การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

ศรสีงัวรสโุขทยั ตามเลขทีโ่ครงการ 10/2562 ลงวนัที่

8 มกราคม 2562

ผลการศกึษา
ชวงเวลาที่ศึกษามีผูปวยหลอดเลือดสมองระยะ

กึง่เฉยีบพลนัทีเ่ขารบัการฟนฟสูภาพซึง่เขาเกณฑการ

ดูแลฟนฟูตอเนื่องระยะกึ่งเฉียบพลันดังกลาวขางตน

27 คน แบงเปน 3 กลุม ไดแก ฟนฟูแบบผูปวยใน

7 คน แบบผปูวยนอก 10 คน และแบบทีบ่าน 10 คน

เปนเพศชาย 14 คน มอีายเุฉลีย่ 66.81 ป (40-90 ป)

ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการเฉลี่ย 13.37 วัน (6-17 วัน)

พยาธิสภาพเปนหลอดเลือดสมองตีบและหลอดเลือด

สมองแตก 19 คน และ 8 คน ตามลำดบั แขนขาซาย

ออนแรง 14 คน ขวา 12 คน และทัง้สองขาง 1 คน

จำนวนครั้งที่ไดรับบริการโดยนักกายภาพบำบัดและ

กิจกรรมบำบัดในผูปวยที่ไดรับบริการแบบผูปวยใน

71 ครั้ง แบบผูปวยนอก 120 ครั้ง และแบบที่บาน

60 ครั้ง โดยจำนวนวนัทีน่อนโรงพยาบาลเฉลีย่เฉพาะ

การฟนฟแูบบผปูวยใน 10.14 วนั (7-14 วนั) รายละเอยีด

ตามตารางที ่ 1

กอนไดรับการฟนฟูคามัธยฐานของคะแนน BI

ทัง้ 3 กลมุ คอื 1, 5.5 และ 0 ตามลำดบั สวนหลงัไดรบั

การฟนฟคูามธัยฐานของ BI ทัง้ 3 กลมุ คอื 10, 16 และ

4.5 ตามลำดับ นั่นคือหลังไดรับการฟนฟูทั้ง 3 กลุม

มคีามธัยฐานของคะแนน BI เพิม่ขึน้ 9, 10.5 และ 4.5

ตามลำดบั (p = 0.018, 0.005 และ 0.017 ตามลำดบั)

ตามตารางที่ 2 นอกจากนี้ในผูปวยที่ไดรับการฟนฟู

แบบทีบ่านมผีปูวย 2 คนทีค่ะแนน BI หลงัฟนฟคูรบ 3

เดอืนไมเพิม่ขึน้ (คะแนน BI กอนการฝก = 0, หลงัการ

ฝก = 0) อกีทัง้ผปูวยทีไ่ดรบัการฟนฟแูบบทีบ่าน 10

คนนัน้มภีาวะแทรกซอน 4 คน โดยพบแผลกดทบั 3

คนและขอเขาตดิ 1 คน
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยหลอดเลอืดสมองระหวางกลมุทีไ่ดรบับรกิารฟนฟ ู3 แบบ (n = 27)

เพศ
    ชาย 14 (51.9) 3 (42.9) 8 (80.0) 4 (40.0)

    หญิง 13 (48.1) 4 (57.1) 2 (20.0) 6 (60.0)

อาย ุ(ป)
     ≤ 60 6 (22.2) 0 4 (40.0) 2 (20.0)

     > 60 21 (77.8) 7 (100.0) 6 (60.0) 8 (80.0)

    คาเฉลี่ย ± SD 66.81 ± 12.52 68.71 ± 7.20 62.40 ± 13.52 69.90 ± 14.16

    (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (40-90) (61-80) (40-76) (50-90)

ระยะเวลาทีเ่ริม่มอีาการ (วนั)

     ≤ 14 14 (51.9) 5 (71.4) 4 (40.0) 5 (50.0)

     > 14 13 (48.1) 2 (28.6) 6 (60.0) 5 (50.0)

    คาเฉลี่ย ± SD 13.37 ± 2.88 12.14 ± 4.52 13.80 ± 2.39 14.0 ± 2.21

    (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (6-17) (6-17) (10-17) (10-17)

ชนดิของรอยโรค
    หลอดเลอืดสมองตบี 19 (70.4) 5 (71.4) 6 (60.0) 8 (80.0)

    หลอดเลอืดสมองแตก 8 (29.6) 2 (28.6) 4 (40.0) 2 (20.0)

แขนขาขางทีอ่อนแรง
    ซาย 14 (51.9) 5 (71.4) 6 (60.0) 3 (30.0)

    ขวา 12 (44.4) 2 (28.6) 4 (40.0) 6 (60.0)

    ทัง้สองขาง 1 (3.7) 0 0 1 (10.0)

จำนวนครัง้ทีไ่ดรบับรกิาร PT/OT 251 71 120 60

    คาเฉลี่ย ± SD 9.30 ± 3.02 10.14 ± 2.91 12.00 ± 0.00 6.00 ± 0.00

    (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (6-14) (7-14) (12-12) (6-6)

จำนวนวนันอน (วนั) 71 71 0 0

    คาเฉลี่ย ± SD 10.14 ± 2.91 10.14 ± 2.91 0 0

    (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (7-14) (7-14) 0 0

BI: Barthel Index, IPD: inpatient department, OPD: outpatient department, PT: physical therapy, OT: occupational therapy,

SD: standard deviation

Home
(n = 10)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

IPD
(n = 7)

รวม
(n = 27)

OPD
(n = 10)



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 89

ปที ่๓๗ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๓                                             Volume 37 No.1  January-April 2020

กอนการฟนฟู 1 (0, 13.0) 5.5 (4.0, 8.5) 0 (0, 4.25)

หลังการฟนฟู 10 (5.0, 19.0) 16 (8.5, 20.0) 4.5 (1.5, 10.25)

p-valuea 0.018 0.005 0.017

(จำนวนผทูี ่BI เพิม่) (7) (10) (8)

BI: Barthel Index, IPD: inpatient department, OPD: outpatient department
aWilcoxon signed rank test

ตารางที ่2 คะแนน BI กอนไดรบัการฟนฟแูละหลงัไดรบัการฟนฟ ู3 เดอืนของผปูวยทัง้ 3 กลมุ (n = 27)

Home
(n = 10)

คะแนน BI
คามธัยฐาน (Q1, Q3)

IPD
(n = 7)

OPD
(n = 10)

วจิารณ
การพัฒนาระบบบริการฟนฟูสภาพระยะกลาง

สำหรับผูปวยหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันใน

ครั้งนี้ไดเนนรูปแบบการใหบริการครอบคลุมทั้งแบบ

ผูปวยใน ผูปวยนอก และที่บาน เพื่อใหผูปวยเขาถึง

บรกิารไดมากทีส่ดุ แมในการศกึษาครัง้นีด้ผูลที ่3 เดอืน

หลังการฟนฟู แตทีมฟนฟูยังใหบริการและติดตาม

ผปูวยจนกระทัง่บรรลเุปาหมายการฟนฟหูรอืเมือ่ครบ

6 เดอืนตามแนวทางการใหบรกิารฟนฟสูภาพระยะกลาง3

จากนัน้จะสงผปูวยใหชมุชนดแูลตอไป ทัง้นีจ้ากผลการ

ศกึษานีพ้บวาจำนวนครัง้ทีไ่ดรบัการฝกโดยนกักายภาพ

บำบัดและนักกิจกรรมบำบัดตางกัน ซึ่งเปนไปตาม

การจัดบริการฟนฟูระยะกลางที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนด3 โดยการฟนฟแูบบทีบ่านมจีำนวนครัง้ทีไ่ดรบั

บรกิารนอยทีส่ดุ คอื 2 ครัง้ตอเดอืน ระยะเวลาเฉลีย่

ทีม่อีาการจนกระทัง่มารบัการฟนฟเูทากบั 13.37 วนั

เมื่อเปรียบเทียบเทียบกับผลการศึกษาอื่นเกี่ยวกับ

ระยะเวลาหลังปวยจนเขารับการฟนฟูซึ่งผลลัพธที่

ไดพบวาเชนเดียวกับผลการศึกษาของ Paolucc9

ที่พบวาผูปวยหลอดเลือดสมองสามารถฟนตัวดีที่สุด

หากเริม่การฟนฟคูรัง้แรกภายใน 20 วนัแรกหลงัปวย

แตผลการศึกษาของ Musicco10 พบวาผูปวยที่นอน

โรงพยาบาลเพื่อรับการฟนฟูภายใน 7 วันหลังปวย

ใหผลลพัธทีด่กีวาผปูวยทีไ่ดรบัการฟนฟทูีร่ะยะ 15 วนั

และผลการศกึษาของ Wang11 ไดแนะนำวาผปูวยทีม่ี

อาการคงทีค่วรไดรบัการฟนฟแูบบผปูวยในภายใน 7 วนั

นั่นคือผูปวยที่มีอาการคงที่แลวยิ่งไดรับการฟนฟูเร็ว

จะสงผลใหการฟนตวัเรว็ขึน้ดวย จงึเปนประเดน็สำคญั

ทีท่างผวูจิยัจะไดนำไปปรบัปรงุแนวทางตอไป

ผลลัพธของการฟนฟูพบวาผูปวยทั้ง 3 รูปแบบ

บรกิารมีคะแนน BI เพิ่มขึ้นหลังฟนฟูครบ 3 เดือน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ

Kwansanit12 ที่ไดทำวิจัยเรื่องการเปรียบเทียบอัตรา

การไดรับบริการฟนฟูของผูปวยหลอดเลือดสมอง

ระหวางกอนและหลงัพฒันาระบบฟนฟรูะยะกึง่เฉยีบพลนั

ของโรงพยาบาลสุราษฎธานีพบวาคะแนน BI เฉลี่ย

หลงัฟนฟสูงูกวาคะแนนเฉลีย่กอนฟนฟ ูและเชนเดยีวกบั

ผลการศกึษาของ Pattanasuwanna13 ทีไ่ดทำวจิยัเรือ่ง

ผลลพัธของการฟนฟสูมรรถภาพระยะกลางสำหรบัผปูวย

โรคหลอดเลือดสมองแบบผูปวยในของโรงพยาบาล

ระดับชุมชนก็พบวาคะแนน BI เฉลี่ยหลังการฟนฟู

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัเมือ่เทยีบกบักอนไดรบัการฟนฟู

ซึง่แสดงใหเหน็ถงึผลลพัธทีด่ใีนการพฒันาระบบบรกิาร

ฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน

นอกจากการประเมินผลลัพธโดยใชคะแนน BI ที่

เพิม่ขึน้แลว ยงัไดประเมนิดานอืน่ทีส่ำคญัเพือ่บงบอก

ถงึความสำเรจ็ในการฟนฟ ู เชน การฟนตวัของระบบ

ประสาท กำลงักลามเนือ้ การสือ่สาร ภาวะกลนืลำบาก

จึงเปนประเด็นที่นาสนใจที่ควรศึกษาเพิ่มเติม ดังเชน

งานวจิยัของ Suksathien และคณะ14  ทีไ่ดทำวจิยัเรือ่ง

ตัวแปรพยากรณผลลัพธระยะยาวดานความสามารถ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน

พบวานอกจากคะแนน BI แลวกำลงักลามเนือ้กเ็ปนหนึง่

ในตวัแปรทีส่ำคญัทีม่ผีลตอการฟนฟู

อนึ่ง การฟนฟูแบบที่บานซึ่งมีจำนวนการฝก

ทั้งหมดนอยที่สุด (60 ครั้ง ขณะที่แบบผูปวยในและ

ผปูวยนอกเทากบั 71 และ 120 ครัง้ตามลำดบั) มผีปูวย
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2 คนทีค่ะแนน BI หลงัฟนฟคูรบ 3 เดอืนไมเพิม่ขึน้

(คะแนน BI กอนการฝก = 0, หลงัการฝก = 0) และมี

ผูปวย 4 คนที่เกิดภาวะแทรกซอนระหวางการฟนฟู

โดยพบเฉพาะในกลมุทีไ่ดรบัการฟนฟแูบบทีบ่านเทานัน้

จากจำนวนครั้งที่ไดรับการฝกและภาวะแทรกซอนที่

เกิดขึ้นอาจสรุปไดวาการฟนฟูแบบที่บานใหผลลัพธ

ในการฟนฟูเพิ่มขึ้นนอยที่สุด ดังนั้นจึงควรประสาน

ความรวมมอืกบัชมุชนสรางเครอืขายระหวางโรงพยาบาล

และชุมชนใหเขมแข็งเพื่อดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง

ทีไ่มสามารถมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลได อกีทัง้ควร

พฒันาระบบการเขาถึงการรับบริการฟนฟูของผปูวย

หลอดเลือดสมองทุกคนในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ

เพือ่ใหผปูวยกลมุนีไ้ดรบัการฟนฟอูยางเตม็ที ่เพิม่สมรรถภาพ

และคณุภาพชวีติของผปูวย ลดการเกดิความพกิารและ

ปญหาตดิเตยีง แตอยางไรกต็ามผปูวยในการศกึษานี้

มีจำนวนนอยจึงควรศึกษาเพิ่มเติมในผูปวยจำนวน

มากกวานี้

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาผปูวยหลอดเลอืดสมอง

ระยะกึ่งเฉียบพลันหลังจากไดรับบริการฟนฟูครบ

3 เดอืนทัง้แบบผปูวยใน ผปูวยนอก และทีบ่านมคีะแนน

BI เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิแสดงถงึสมรรถภาพ

และความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัของผปูวย

ทีเ่พิม่ขึน้หลงัไดรบัการฟนฟ ู โดยพบภาวะแทรกซอน

เฉพาะกลมุทีไ่ดรบัการฟนฟแูบบทีบ่านเทานัน้
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