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Abstract
Multidisciplinary rehabilitation is a key to successful outcomes in stroke patients. However, access

to rehabilitation in this group of patients is still limited. This study aimed to evaluate outcome of intermediate

care (IMC) rehabilitation program for sub-acute stroke patients in Chumphae Hospital. Using a retrospective

analytic design to evaluate outcome of sub-acute stroke patients attended IMC rehabilitation program

compared to non-IMC group during 1 January 2019 to 31 December 2020. Primary outcome including

Barthel Index (BI) gain compared between two groups were calculated by Mann-Whitney U test. The results

showed that BI gain was increased in patients introduced IMC rehabilitation program when compared to

non-IMC group and significantly increased in age group < 80 years (p = 0.018). The factor affecting the

ability to perform daily activities was age. In conclusion, sub-acute stroke patients receiving IMC rehabilitation

program have a statistically significant improvement in daily activities among patients younger than 80 years

of age.
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บทคดัยอ
การฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหวิชาชีพสามารถเพิ่มความสามารถในการ

ทำกจิวตัรประจำวนั แตการเขาถงึการฟนฟสูมรรถภาพในผปูวยกลมุนีย้งัจำกดั การศกึษาแบบวเิคราะหนีม้วีตัถปุระสงค

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่เพิ่มขึ้นหลังฟนฟูสามเดือนกอนและหลังใชระบบ

ฟนฟสูมรรถภาพระยะกลางในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลชมุแพ โดยศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีน

ผปูวยทีม่คีาความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนักอนจำหนายนอยกวา 75 คะแนน ระหวาง 1 มกราคม พ.ศ.

2562-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เปรยีบเทยีบคาความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัระหวางกอนและหลงัใชระบบฯ

ดวยสถติ ิ Mann-Whitney U ผลการศกึษาพบวาคาความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัเพิม่ขึน้ในกลมุหลงัใช

ระบบฯ มากกวากลมุกอนใชระบบฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติใินผปูวยทีอ่ายนุอยกวา 80 ป (p = 0.018) โดยปจจยั

ทีส่งผลตอคาความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั คอื อาย ุสรปุไดวาการใชระบบฟนฟสูมรรถภาพระยะกลาง

ทำใหผปูวยทำกจิวตัรประจำวนัไดมากขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติใินผปูวยทีอ่ายนุอยกวา 80 ป

คำสำคญั: การฟนฟสูมรรถภาพระยะกลาง, ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึง่เฉยีบพลนั, กจิวตัรประจำวนั
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(3):356-67.

บทนำ
โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุข

ทีส่ำคญัของประเทศ จากรายงานการศกึษาภาระโรคและ

การบาดเจบ็ของประชากรไทยในป พ.ศ. 2557 พบวา

โรคหลอดเลอืดสมองเปนสาเหตขุองการสญูเสยีปสขุภาวะ

(Disability Adjusted Life Years: DALY) เปนลำดบัที ่2

รองจากอบุตัเิหตทุางถนน และยงัเปนลำดบัที ่ 1 ของ

จำนวนปทีส่ญูเสยีเนือ่งจากการเสยีชวีติกอนวนัอนัควร

(Years of Life Lost: YLL) ในเพศหญงิ (รอยละ 9.5)1-2

ทัง้นี ้ยงัพบความชกุของโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้

อยางตอเนือ่ง ซึง่เปนผลจากการเพิม่ขึน้ของโรคไมตดิตอ

และการใชชวีติแบบนัง่ๆ นอนๆ (sedentary life style)

ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง3

โดยปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

กึง่เฉยีบพลนักวาครึง่หนึง่คอืการรบัรบูกพรอง หนึง่ในสาม

มีปญหาการควบคมุอจุจาระปสสาวะ4 อกีทัง้ยงัมภีาวะ

กลนืลำบาก ซึง่นำไปสกูารสำลกัและภาวะปอดอกัเสบ

ที่เปนปญหาหนึ่ งของการเสียชีวิตในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง5 หลงัจากผานระยะเฉยีบพลนัผปูวย

ที่รอดชีวิตเพียงรอยละ 10 ที่หายเปนปกติ สวนอีก

รอยละ 90 มคีวามพกิารทีส่งผลตอการใชชวีติประจำวนั

การทำงาน และตองการความชวยเหลอืจากคนรอบขาง

ทัง้ตองมคีาใชจายเพิม่ขึน้ในการจางผดูแูล6

การฟนฟูสมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพสามารถ

เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองทำใหกลับเขาสู

สังคม ลดภาวะความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได7

อยางไรกต็าม ในปจจบุนัพบวาผปูวยกลมุนีเ้ขาถงึการ

ฟนฟสูมรรถภาพไมมากนกัจากปจจยัดานบคุลากรทาง

เวชศาสตรฟนฟทูีจ่ำกดั ระบบตดิตามผปูวย และปญหา

ของผปูวยเอง ไมวาจะเปนการเดนิทาง หรอืความตระหนกั

ในความจำเปนของการฟนฟู8 กระทรวงสาธารณสุข

ซึ่งทำหนาที่ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ (service

plan) ไดจัดทำระบบบริการสุขภาพสาขาการฟนฟู

ระยะกลาง [intermediate care (IMC) service plan]

เพือ่ลดชองวางระหวางการดแูลในภาวะเฉยีบพลนัของ

สาขาตางๆ3 ซึง่เพือ่ตอบรบันโยบายดงักลาวโรงพยาบาล

ในแตละเขตสขุภาพรวมถงึ รพ.ขอนแกน เขตสขุภาพ

ที ่7 จงึไดพฒันาการระบบการฟนฟสูมรรถภาพผปูวย

ระยะกลาง โดยจัดอบรมใหความรูการบริบาลผูปวย

กลุมโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันใหแก

ทมีสหวชิาชพี จดัประชมุนำเสนอผลงาน อปุสรรค และ

แนวทางแกไขของแตละโรงพยาบาลที่เปนลูกขาย

เพือ่ใหมแีนวทางปฏบิตัเิปนไปในทศิทางเดยีวกนั

จากสถติขิอง รพ.ชมุแพระหวางป พ.ศ. 2560-2562

มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยปละ 475 ราย
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ไดฟนฟูสมรรถภาพกอนจำหนายรอยละ 92 ซึ่งเนน

การฟนฟใูนชวงระยะเฉยีบพลนัและไดตดิตามเยีย่มบาน

โดยนกักายภาพบำบดัและหรอืทมีสหวชิาชพีอยางนอย

1 ครั้งภายในระยะเวลา 1 เดือน รพ.ชุมแพไดขยาย

การบรกิารงานฟนฟใูนสาขาตางๆ มากขึน้จงึทำใหการ

บริบาลของผูปวยกลุมนี้ทำไดไมเต็มที่ ทีมฟนฟูจึงได

ปรบัปรงุแนวทางการฟนฟฯู ในผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองใหสอดคลองกับนโยบายระบบบริการฟนฟู

สมรรถภาพระยะกลางโดยนำแนวทางการฟนฟูฯ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอางอิงจากแนวทาง

การฟนฟูระยะกลาง8 มาปรับใหเขากับบริบทของ

รพ.ชมุแพ โดยคดัเลอืกผปูวยทีม่คีวามพกิารปานกลาง

ถงึพกิารมาก (Barthel Index: BI < 75)9 มารบัการฟนฟฯู

ซึง่มแีนวทางการฟนฟฯูดงันี้

แบบผูปวยใน (IMC bed) ผูปวยไดรับการฟนฟู

อยางนอยวนัละ 1 ชัว่โมงไมนอยกวา 3 วนั/สปัดาห

แบบผูปวยนอก (OPD based) ไดรับการฟนฟู

อยางนอย 45 นาทตีอครัง้ สปัดาหละ 1-3 ครัง้ อยางนอย

24 ครัง้ใน 6 เดอืนจนกวา BI > 95 หรอืบรรลเุปาหมาย

อยางใดอยางหนึง่

การฟนฟฯู เยีย่มบานในชมุชน (community based)

ไดรบัการฟนฟโูดยทมีฟนฟอูยางนอย 2 ครัง้ตอเดอืน

ภายในชวง 6 เดอืน

ทัง้นี ้แนวทางการฟนฟฯู ทัง้ 3 แบบอาจปรบัเปลีย่น

และหรอืรวมกนัไดขึน้กบัเปาหมายการฟนฟ ูบรบิทของ

ทีมฟนฟู รวมถึงความสมัครใจของผูปวยและผูดูแล

เมือ่พนระยะ 6 เดอืนแลวหาก BI อยรูะหวาง 55-95

ผปูวยจะไดรบัการตดิตามโดยทมีฟนฟ ูหาก BI นอยกวา

55 จะไดรบัการตดิตามโดยทมี long term care และ

หากคะแนน BI ถงึ 100 จงึสิน้สดุการฟนฟู

นอกจากนีไ้ดจดัทำแผนศกึษาตอยอดพยาบาลฟนฟู

หลักสูตร 4 เดือนใหแกพยาบาลวิชาชีพ จัดประชุม

รวมกบัเครอืขายแลกเปลีย่นขอมลู ปญหาและอปุสรรค

เพือ่รวมกนัพฒันาระบบการใหบรกิาร รวมทัง้ไดพฒันา

ระบบการสงตอขอมูลโดยแนบเอกสารการประเมินฯ

และใบสงตอการรักษาถึงโรงพยาบาลลูกขาย อีกทั้ง

ยังสงขอมูลทางแอปพลิเคชั่นไลนเพื่อปองกันการ

ขาดการตดิตามการฟนฟ ูโดยระบบดงักลาวไดถกูพฒันา

ตัง้แตเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถงึปจจบุนั การวจิยันีจ้ึง

มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวันที่เพิ่มขึ้น (BI gain) หลังฟนฟู

สามเดอืนระหวางกอนและหลงัใชระบบฟนฟสูมรรถภาพ

ระยะกลาง รวมทั้งปจจัยที่สงผลตอความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันที่เพิ่มขึ้น เพื่อเปนขอมูล

ประกอบการปรับปรุงระบบฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางใหมีประสิทธิผล

มากยิง่ขึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบวเิคราะหครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

จากเวชระเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมที่

เขารับการรักษาแบบผูปวยใน ณ รพ.ชุมแพ จังหวัด

ขอนแกนและที่สงกลับมารักษาตอเนื่องที่ รพ.ชุมแพ

ระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม

พ.ศ. 2563 โดยผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หลอดเลือดสมองตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2563

จดัอยใูนกลมุหลงัใชระบบฟนฟสูมรรถภาพระยะกลาง

ซึง่มอีายตุัง้แต 18 ป มคีะแนน Barthel Index นอยกวา

75 คะแนน มีประวัติการรักษาตอเนื่องที่ รพ.ชุมแพ

ในชวง 6 เดอืนแรก ในกรณทีีเ่ปนซ้ำนัน้กอนปวยครัง้ใหม

ตองมี BI เทากับ 100 หรือมีประวัติระบุวาสามารถ

ชวยเหลอืตนเองไดทัง้หมด โดยศกึษาขอมลูสวนบคุคล
ไดแก เพศ อาย ุโรคประจำตวั ทีอ่ย ูการใชสารเสพตดิ

ขอมลูการรกัษา ไดแก การวนิจิฉยั วนันอนรกัษา การ

ไดรบั rTPA และภาวะแทรกซอน ขอมลูการฟนฟ ูไดแก

จำนวนครัง้ทีม่าฟนฟ,ู ระยะตัง้แตเกดิโรคจนเขารบัการ

ฟนฟู, BI กอนฟนฟู หลังฟนฟู และที่เปลี่ยนแปลง

ทัง้นี ้ความรนุแรงของโรคจำแนกตามระดบัความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวัน ไดแก ความพิการรุนแรง

(severe disability) BI 0-40 คะแนน, ความพกิารปานกลาง

(moderate disability) BI 41-60 คะแนน, ความพกิาร

เลก็นอย (mild disability) BI มากกวา 60 คะแนน10

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอเปนจำนวน คารอยละ คาเฉลีย่

คามธัยฐาน (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคล
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ขอมูลการรักษา และขอมูลการฟนฟูผูปวยระหวาง

กอนและหลงัใชระบบฯ ดวยสถติ ิPearson chi-square,

Fisher’s exact, independent t, และ Mann-Whitney

U กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อนึ่ง

การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

ชมุแพ ตามเลขทีโ่ครงการ 641002 ลงวนัที ่31 มนีาคม

พ.ศ. 2564

ผลการศกึษา
ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีา BI นอยกวา 75

คะแนนระหวางป พ.ศ. 2562-2563 มารับการรักษา

ตอเนื่องหลังจากจำหนายไปแลว 151 ราย แบงเปน

กลมุกอนใชระบบฯ 79 รายและหลงัใชระบบฯ 72 ราย

โดยกอนและหลังใชระบบฯ เปนเพศชาย 49 ราย

(รอยละ 62) และ 42 ราย (รอยละ 58) ตามลำดับ

(p = 0.643) อายเุฉลีย่ 67.38 ปและ 68.29 ปตามลำดบั

(p = 0.35) มีโรครวมเปนโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ

(atrial fibrillation: AF) 16 ราย (รอยละ 20.3) และ

4 ราย (รอยละ 5.6) ตามลำดบั (p = 0.014) ดรูายละเอยีด

ในตารางที่ 1 ขอมูลการรักษาระหวางกลุมกอนและ

หลังใชระบบการฟนฟูสมรรถภาพระยะกลางพบวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมกอนและหลังใช

ระบบฯ มคีามธัยฐาน (Q1, Q3) ของวนันอนโรงพยาบาล

เทากบั 4 (3, 7) และ 3 (2, 3) ตามลำดบั (p = 0.017)

การวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ischemic

stroke) 78 ราย (รอยละ 98.7) และ 65 ราย (รอยละ

90.3) ตามลำดบั (p = 0.028) มอีาการดขีึน้ 71 ราย

(รอยละ 89.9) และ 60 ราย (รอยละ 83.3) ตามลำดบั

(p = 0.337) ทั้งนี้ จำนวนผูที่อาการไมดีขึ้นโดยรวม

คือ 13 ราย (รอยละ 8.6) แบงเปนกอนใชระบบฯ

8 ราย (รอยละ 10.1) และหลงัใชระบบฯ 5 ราย (รอยละ

6.9) สวนจำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

สถานะการจำหนายอืน่ ๆ (สงตอโรงพยาบาลใกลบาน

เพือ่รกัษาตอเนือ่ง, ไดรบัการรกัษาชวงเฉยีบพลนัจาก

โรงพยาบาลอื่น) โดยรวมคือ 7 ราย (รอยละ 4.6)

ซึง่กอนใชระบบฯ ไมพบ แตพบหลงัใชระบบฯ 7 ราย

(รอยละ 9.7) ตามตารางที ่2
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยระหวางกลมุกอนและหลงัใชระบบฯ

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

หลงัใชระบบฯ
(n = 72)

p-valueรวม
(n = 151)

กอนใชระบบฯ
(n = 79)

เพศ 0.643a

ชาย 91 (60.3) 49 (62.0) 42 (58.3)

หญิง 60 (39.7) 30 (38.0) 30 (41.7)

อาย ุ (ป) 0.271a

< 80 121 (80.1) 66(83.5) 55 (76.4)

≥ 80 30 (19.9) 13 (16.5) 17 (23.6)

คาเฉลีย่ ± SD 68.26 ± 12.78 67.38 ± 13.26 69.22 ± 12.27 0.35b

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (36-99) (38-95) (36-99)

ที่อยู 0.784a

ชมุแพ 71 (47.0) 38 (48.1) 33 (45.8)

สชีมพู 42 (27.8) 21 (26.6) 21 (29.2)

ภผูามาน 8 (5.3) 5 (6.3) 3 (4.2)

เวียงเกา 2 (1.3) 0 (0) 2 (2.8)

ภูเวียง 1 (0.7) 1 (1.3) 0 (0)

คอนสาร 14 (9.3) 8 (10.1) 6 (8.3)

น้ำหนาว 6 (4.0) 3 (3.8) 3 (4.2)

อืน่ๆ* 7 (4.6) 3 (3.8) 4 (5.6)

การดืม่สรุา 0.191a

ไมดืม่ 119 (79.3) 61 (77.2) 58 (81.7)

ดืม่ 21 (14.0) 10 (12.7) 11 (15.5)

เคยดืม่ 10 (6.7) 8 (10.1) 2 (2.8)

การสบูบหุรี่ 0.362a

ไมสบู 108 (72) 57 (72.2) 51 (71.8)

สูบ 34 (22.7) 16 (20.3) 18 (25.4)

เคยสูบ 8 (5.3) 6 (7.6) 2 (2.8)

โรครวม
HT 75 (49.3) 34 (43.0) 41 (56.9) 0.072a

DM/IFG 48 (31.6) 29 (36.7) 19 (26.4) 0.192a

DLP 44 (28.9) 28 (35.4) 16 (22.2) 0.083a

AF 20 (13.2) 16 (20.3) 4 (5.6) 0.014c

old CVA 19 (12.5) 9 (11.4) 10 (13.9) 0.621a

CKD/ESRD 17 (11.2) 11 (13.9) 6 (8.3) 0.291a

Others 47 (30.9) 29 (36.7) 18 (25) 0.134a
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DM/IFG: Diabetic mellitus/impaired fasting glucose, HT: hypertension, DLP: dyslipidemia, AF: atrial fibrillation,

CVA: cerebrovascular accident, CKD: chronic kidney disease, ESRD: end stage renal disease
aPearson chi-square test, bIndependent t-test, cFisher’s exact test

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

*อืน่ๆ ไดแก ภกูระดงึ, หนองนาคำ, เกษตรสมบรูณ, กรงุเทพมหานคร
  Others ไดแก gout, kidney stone, benign prostatic hypertrophy, valvular heart disease, dilated cardiomyopathy, iron deficiency

anemia, ischemic heart disease, rheumatic heart disease, osteopenia, hearing impairment, chronic obstructive pulmonary

disease, dementia, essential tremor, asthma, hyperthyroidism, prostatic cancer, schizophrenia, alcohol dependence, crystal

induced arthritis, visual impairment, rotator cuff injury, thalassemia,

ตารางที ่2 ขอมลูการรกัษาของผปูวยระหวางกลมุกอนและหลงัใชระบบการฟนฟสูมรรถภาพระยะกลาง

ขอมลูการรกัษา
คามธัยฐาน (Q1,Q3)/ จำนวน (รอยละ)

หลงัใชระบบฯ
(n = 72)

p-valueรวม
(n = 151)

กอนใชระบบฯ
(n = 79)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) 4 (2, 6) 4 (3, 7) 3 (2, 5) 0.017a

การวนิจิฉยั 0.028b

โรคหลอดเลอืดสมองตบี 143 (94.7) 78 (98.7) 65 (90.3)

โรคหลอดเลอืดสมองแตก 8 (5.3) 1 (1.3) 7 (9.7)

ไดรบั rTPA 26 (17.2) 15 (19.0) 11 (15.3) 0.546c

สถานะการจำหนาย 0.236c

ดขีึน้ 131 (86.8) 71 (89.9) 60 (83.3)

ไมดขีึน้/อืน่ๆ* 20 (13.2) 8 (10.1) 12 (16.7)

ภาวะแทรกซอนระหวางการรกัษา
ปอดอักเสบ 22 (14.5) 14 (17.9) 8 (11.4) 0.281c

Progressive stroke 16 (10.5) 10 (12.8) 6 (8.6) 0.423c

Hemorrhagic transformation 13 (8.6) 8 (10.3) 5 (7.1) 0.521c

ทางเดนิหายใจลมเหลว 5 (3.3) 5 (6.5) 0 0.060b

ภาวะแทรกซอนอื่นๆ 46 (30.3) 23 (29.1) 23 (32.9) 0.580c

*ผทูีส่ถานะการจำหนายไมดขีึน้ม ี 13 ราย (รอยละ 8.6) อยใูนกลมุกอนใชระบบฯ 8 ราย (รอยละ 10.1) และหลงัใชระบบฯ 5 ราย

(รอยละ 6.9) สวนผทูีส่ถานะการจำหนายอืน่ๆ ไดแก สงตอโรงพยาบาลใกลบานเพือ่รกัษาตอเนือ่ง, ไดรบัการรกัษาชวงเฉยีบพลนั

จากโรงพยาบาลอืน่ซ่ึงม ี7 ราย (รอยละ 4.6) โดยอยใูนกลมุหลงัใชระบบฯ ทัง้ 7 ราย (รอยละ 9.7)
 ภาวะแทรกซอนอืน่ๆ ไดแก acute asthmatic attack, delirium, hypoglycemia, gouty attack, hypokalemia, thrombocytopenia,

upper GI hemorrhage, sepsis, atrial fibrillation with thyrotoxicosis, sinus bradycardia, acute urinary retention
aMann-Whitney U test, bFisher’s exact test, cPearson chi-square test



การฟนฟูสมรรถภาพระยะกลางในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

Intermediate Rehabilitative Care in Stroke Patients362

ปที ่๓๘ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๔                                    Volume 38 No. 3  September-December 2021

จากการศกึษานีม้ผีปูวยไดรบัการฟนฟหูลงัจำหนาย

จากโรงพยาบาลไปแลว 124 ราย (รอยละ 82.1)

โดยกลุมกอนใชระบบฯ ไดรับการฟนฟู 62 ราย

(รอยละ 78.5) และกลมุหลงัใชระบบฯ ไดรบัการฟนฟู

62 ราย (รอยละ 86.1) (p = 0.222) ระยะเวลาหลงัจำหนาย

ถงึวนัทีต่ดิตามฟนฟ ูคอื 18 วนั รปูแบบการฟนฟเูปนแบบ

ผปูวยนอก 65 ราย (รอยละ 52.4) ตามดวยแบบเยีย่มบาน

12 ราย (รอยละ 9.7) และแบบผูปวยนอกสลับกับ

เยีย่มบาน 11 ราย (รอยละ 8.9) ตามลำดบั นอกจากนี้

ผปูวยไดรบัการฟนฟ ู1-3 ครัง้ 61 ราย (รอยละ 40.4)

รองลงมาคอืไมไดรบัการฟนฟ ู 27 ราย (รอยละ 17.9)

และสงตอฟนฟูตามภูมิลำเนา 20 ราย (รอยละ13.2)

ตามลำดับ โดยกลุมกอนและหลังใชระบบฯ ไดรับ

การฟนฟ ู1-3 ครัง้ 39 ราย (รอยละ 49.4) และ 22 ราย

(รอยละ 30.6) ตามลำดบั (p = 0.019) อกีทัง้ไดสงตอ

ฟนฟตูามภมูลิำเนา 4 ราย (รอยละ 5.1) และ 16 ราย

(รอยละ 22.2) ตามลำดบั (p = 0.006) ตามรายละเอยีด

ในตารางที ่3

ตารางที ่3 ขอมลูการฟนฟผูปูวยระหวางกลมุกอนและหลงัใชระบบการฟนฟสูมรรถภาพระยะกลาง

ขอมลูการฟนฟู
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1,Q3)

หลงัใชระบบฯ
(n = 72)

p-valueรวม
(n = 151)

กอนใชระบบฯ
(n = 79)

เกีย่วกบัการฟนฟู 0.222a

ไดรบัการฟนฟู 124 (82.1) 62 (78.5) 62 (86.1)

ไมไดรบัการฟนฟู 27 (17.9) 17 (21.5) 10 (13.9)

ระยะเวลาตัง้แตเกดิโรคจนไดรบัการฟนฟ ู(วนั) 18 (13, 31) 17 (10, 26) 19 (14.5, 33) 0.133b

รปูแบบการฟนฟู 0.012a

แบบผปูวยใน 7 (5.6) 6 (9.7) 1 (1.6) 0.114b

แบบผูปวยนอก 65 (52.4) 37 (59.7) 28 (45.2) 0.106a

แบบเยี่ยมบาน 12 (9.7) 7 (11.3) 5 (8.1) 0.544a

แบบผปูวยในตามดวยแบบผปูวยนอก 9 (7.3) 5 (8.1) 4 (6.5) 1.000c

แบบผูปวยนอกสลับแบบเยี่ยมบาน 11 (8.9) 3 (4.8) 8 (12.8) 0.205c

สงตอฟนฟตูามภมูลิำเนา 20 (13.2) 4 (5.1) 16 (22.2) 0.006c

จำนวนครัง้ทีไ่ดรบัการฟนฟใูนสามเดอืนแรก 3 (1, 5) 2 (1, 4) 3 (2, 6.5) 0.007b

1-3 61 (40.4) 39 (49.4) 22 (30.6) 0.019a

4-6 19 (12.6) 10 (12.7) 9 (12.5) 0.977a

7-12 17 (11.3) 6 (7.6) 11 (15.3) 0.136a

> 12 7 (4.6) 3 (3.8) 4 (5.6) 0.709c

คา BI
กอนฟนฟู 45 (30,60) 45 (30,60) 45 (30,60) 0.573b

หลงัฟนฟ*ู 70 (50, 95) 70 (42.5, 93.75) 72.5 (51.25, 95) 0.517b

p-valuec < 0.001 < 0.001 < 0.001

ทีเ่ปลีย่นแปลง (BI กอนฟนฟ-ูBI หลงัฟนฟ)ู 25 (10, 40) 17.5 (1.25, 35) 30 (16.25, 40) 0.61b

ทีเ่ปลีย่นแปลงในกลมุอาย ุ< 80 ป 30 (10, 40) 20 (0, 35) 37.5 (20, 45) 0.018b

ทีเ่ปลีย่นแปลงในกลมุอาย ุ80 ปขึน้ไป 0.953b

-15 1 (6.7) 0 1 (10.0)

0 3 (20.0) 1 (20.0) 2 (20.0)

5 1 (6.7) 1 (20.0) 0

10 1 (6.7) 0 1 (10.0)
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ตารางที ่3 ขอมลูการฟนฟผูปูวยระหวางกลมุกอนและหลงัใชระบบการฟนฟสูมรรถภาพระยะกลาง (ตอ)

ขอมลูการฟนฟู
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1,Q3)

หลงัใชระบบฯ
(n = 72)

p-valueรวม
(n = 151)

กอนใชระบบฯ
(n = 79)

15 1 (6.7) 1 (20.0) 0

20 1 (6.7) 0 (0) 1 (10.0)

25 4 (26.7) 1 (20.0) 3 (30.0)

35 1 (6.7) 0 1 (10.0)

45 1 (6.7) 0 1 (10.0)

50 1 (6.7) 1 (20.0) 0

รวม 15 (100.0) 5 (100.0) 10 (100.0)
ระดบัความพกิารกอนฟนฟ ู(คาคะแนน BI) 0.849a

รนุแรง (0-40) 71 (4 .0) 37 (46.8) 34 (47.2)

ปานกลาง (41-60) 51 (33.8) 28 (35.4) 23 (31.9)

เลก็นอย (> 60) 29 (19.2) 14 (17.7) 15 (20.8)

รวม 151 (100.0) 79 (100.0) 72 (100.0)

ระดบัความพกิารหลงัฟนฟ ู(คาคะแนน BI) 0.325a

รนุแรง (0-40) 12 (17.6) 8 (25) 4 (11.1)

ปานกลาง (41-60) 14 (20.6) 6 (18.8) 8 (22.2)

เลก็นอย (> 60) 42 (61.8) 18 (56.3) 24 (66.7)

ความพกิารทีเ่ปลีย่นแปลง 0.169a

พกิารมากขึน้ หรอืเทาเดมิ 24 (35.3) 14 (43.8) 10 (27.8)

พิการลดลง 44 (64.7) 18 (56.3) 26 (72.2)

ความบกพรอง
ภาวะกลืนลำบาก 59 (39.1) 34 (43) 25 (34.7) 0.296a

ภาษาและการสื่อสาร 59 (39.1) 30 (38) 29 (40.3) 0.772a

การรับรู 28 (18.5) 14 (17.7) 14 (19.2) 0.786a

ปวดภายหลงัจากโรคหลอดเลอืดสมอง 16 (10.5) 7 (8.9) 9 (12.3) 0.468a

การควบคมุการขบัถาย 7 (4.6) 1 (1.3) 6 (8.2) 0.055c

จติสงัคม 4 (2.6) 3 (3.8) 1 (1.4) 0.622c

อื่นๆ 20 (13.2) 17 (21.5) 3 (4.1) 0.002c

*ไดบนัทกึ BI หลงัฟนฟทูีส่ามเดอืน 68 ราย (รอยละ 54.8 ของผปูวยทีไ่ดรบัการฟนฟ)ู
  อืน่ๆ ไดแก hand function problem, shoulder subluxation, Puscher syndrome, neglect, apraxia
aPearson chi-square test, bMann-Whitney U test, cFisher’s exact test

BI: Barthel index (ระดบัความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั): BI  0-40 คะแนนคอืความพกิารรนุแรง, BI 41-60 คะแนน คอื

ความพกิารปานกลาง, BI มากกวา 60 คะแนนคอืความพกิารเลก็นอย10
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อนึง่ การศกึษานีไ้ดบนัทกึ BI หลงัฟนฟทูีส่ามเดอืน

68 ราย (รอยละ 54.8 ของผูปวยที่ไดรับการฟนฟู)

ผปูวยทีไ่ดรบัการฟนฟมูคีามธัยฐาน (Q1, Q3) ของ BI

กอนและหลงัฟนฟเูทากบั 45 (30, 60) และ 70 (50, 95)

ตามลำดบั (p < 0.001), มคีามธัยฐาน (Q1, Q3) ของ BI

gain เทากบั 25 (10, 40) โดยกอนฟนฟผูปูวยมคีวาม

พกิารรนุแรง 71 ราย (รอยละ 47.0) และพกิารปานกลาง

51 ราย (รอยละ 33.8) ตามลำดบั สวนความบกพรอง

พบการกลนืลำบากและปญหาเรือ่งการสือ่สาร/การพดู

อยางละ 59 ราย (รอยละ 39.1) บกพรองดานการรบัรู

28 ราย (รอยละ 18.5) และบกพรองดานความปวด

16 ราย (รอยละ 10.5) ตามลำดบั ทัง้นี ้คา BI, ระดบั

ความพิการและการเปลี่ยนแปลงระดับความพิการ

กอนและหลงัฟนฟรูะหวางกลมุกอนและหลงัใชระบบฯ

ไมแตกตางกนั นอกจากนัน้พบวาคามธัยฐาน (Q1, Q3)

ของคา BI gain ในผปูวยทีอ่ายนุอยกวา 80 ปของกลมุ

กอนและหลงัใชระบบฯ เทากบั 20 (0, 35) และ 37.5

(20, 45) ตามลำดบั (p = 0.018) นอกจากนี ้พบผปูวย

อาย ุ80 ป 1 รายในกลมุหลงัใชระบบฯ มคีา BI ลดลง

หลังฟนฟูสามเดือน ผูปวยอายุ 80 ปขึ้นไปในกลุม

กอนและหลงัใชระบบฯ คอื 5 และ 10 รายตามลำดบั

ดรูายละเอยีดในตารางที ่3

เมื่อเปรียบเทียบปจจัยที่สงผลตอความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันกอนฟนฟูทั้งกอนและหลัง

ใชระบบฯ โดยนำ BI กอนฟนฟูของผูปวยทั้งหมด

151 คนมาจัดกลุมตามลำดับความพิการแลวคำนวณ

หาปจจยัซึง่พบวาผปูวยทีอ่ายนุอยกวา 80 ปและอายุ

80 ปขึน้ไปมคีวามพกิารนอย 22 คน (รอยละ 75.9)

และ 7 คน (รอยละ 24.1) ตามลำดบั (p = 0.038) อกีทัง้

ผปูวยทีม่แีละไมมภีาวะกลนืลำบากมคีวามพกิารรนุแรง

44 คน (รอยละ 62.0) และ 27 คน (รอยละ 38.0)

ตามลำดับ (p < 0.001) ดูรายละเอียดในตารางที่ 4

อนึ่ง การศึกษานี้มีผูปวยไมไดรับการฟนฟู 27 ราย

ซึ่งเปนผูปวยที่จำเปนตองไดรับการฟนฟู 13 ราย

ไดสงปรึกษาทีมฟนฟูหรือไดรับการประเมินเขา IMC

กอนจำหนาย 7 ราย (รอยละ 53.7 จากผปูวยทีจ่ำเปน

ตองไดรบัการฟนฟ)ู และเมือ่จำหนายแลวผปูวยกลมุนี้

ถูกสงปรึกษาทีมฟนฟู 3 ราย (รอยละ 23.1) โดยมี

2 ราย (รอยละ 15.4) ที่มีบันทึกสงปรึกษาทีมฟนฟู

แตไมไดรบัฟนฟ ูและอกี 1 รายมารบัการฟนฟเูรือ่งอืน่ๆ

นอกจากนี้ ยังพบผูปวยที่ไมไดรับการฟนฟูในชวง

สามเดอืนแรก 1 รายไดรบัการจำหนายจากโรงพยาบาล

ศนูยขอนแกน
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ตารางที ่4 ปจจยัทีส่งผลตอระดบัความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนักอนฟนฟทูัง้กอนและหลงัใชระบบฯ* (n = 151)

ปจจยั
ระดบัความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั (BI) [จำนวน (รอยละ)]

พกิารนอย
(n = 29)

p-valueพกิารรนุแรง
(n = 71)

พกิารปานกลาง
(n = 51)

เพศ 0.340

ชาย 45 (63.4) 32 (62.7) 14 (48.3)

หญิง 26 (36.6) 19 (37.3) 15 (51.7)

อาย ุ (ป) 0.038

< 80 63 (88.7) 36 (70.6) 22 (75.9)

≥ 80 8 (11.3) 15 (29.4) 7 (24.1)

ภาวะกลนืลำบาก < 0.001

มี 44 (62.0) 13 (25.5) 2 (6.9)

ไมมี 27 (38.0) 38 (74.5) 27 (93.1)

aPearson chi-square test

BI: Barthel index(ระดบัความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั): BI 0-40 คะแนนคอืความพกิารรนุแรง, BI 41-60 คะแนน คอื

ความพกิารปานกลาง, BI มากกวา 60 คะแนน คอื ความพกิารเลก็นอย10

*โดยนำ BI กอนฟนฟขูองผปูวยทัง้หมด 151 คนมาจดักลมุตามลำดบัความพกิารแลวคำนวณหาปจจยั

วจิารณ
การศึกษานี้พบวาขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

การรกัษาของผปูวยทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั ยกเวน

การมีโรครวมเปนโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ระยะเวลา

นอนรักษา และการวินิจฉัยโรค โดยระยะเวลานอน

ในโรงพยาบาลลดลงในกลุมหลังใชระบบฯ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งนาเปนผลจากการปรับเปลี่ยน

แนวทางการดแูลรกัษาของหอผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

เพื่อลดอัตราการครองเตียง สวนการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดสมองแตกพบในผูปวยกลุมหลังใชระบบฯ

มากกวากลมุกอนใชระบบฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ซึง่สอดคลองกบัขอมลูอบุตักิารณโรคหลอดเลอืดสมอง

ของ รพ.ชมุแพ ในป พ.ศ. 2562-2563  (ผปูวยหลอดเลอืด

สมองแตกเพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.8 เปนรอยละ 17.8)

ผูปวยทั้งสองกลุมพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง

โดยอายุเฉลี่ย โรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง

เบาหวาน และไขมนัในเลอืดสงู ใกลเคยีงกบังานวจิยั

กอนหนา7,11–13 แสดงวาปจจัยดังกลาวยังคงเปน

ปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

จากระบบการนัดหมายที่ชัดเจนขึ้นทำใหผูปวย

มารับการฟนฟูอยางตอเนื่อง จึงเห็นไดวาผูปวยกลุม

หลงัใชระบบฯ มจีำนวนครัง้ทีม่ารบัการฟนฟมูากกวา

กลุมกอนใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติและ

จากการจดัทำระบบสงตอทีช่ดัเจนสงผลใหผปูวยกลมุ

หลงัใชระบบฯ ไดรบัการสงตอเพือ่ฟนฟตูามภมูลิำเนา

มากกวากลมุกอนใชระบบฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

แตในป พ.ศ. 2563 เกดิการระบาดของโรคไวรสัโคโรนา

จึงตองลดอัตราการฟนฟูเพื่อลดความแออัดของ

ผูรับบริการ ผลการฟนฟูของการศึกษานี้พบวาผูปวย

ทัง้สองกลมุ (กอนและหลงัใชระบบฯ) มคีา BI หลงัฟนฟู

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ

กอนฟนฟู เชนเดียวกับผลงานวิจัยของธัญลักษณ

ขวัญสนิท11 ซึ่งศึกษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

เมือ่เปรยีบเทยีบการใชระบบฯ ของการศกึษานีท้ีค่ดัเลอืก

ผปูวยทีม่ ี BI นอยกวา 75 มาฟนฟกูบักอนใชระบบฯ

ซึง่อาศยัการสงปรกึษาผานทางแพทยเวชศาสตรฟนฟู

และการตดิตามเยีย่มบานของนกักายภาพบำบดัพบวา

BI กอนและหลังฟนฟูไมแตกตางกัน อาจเนื่องจาก

กลุมหลังใชระบบฯ มีผูปวยที่อายุ 80 ปขึ้นไปที่มี BI

ลดลงหรอืม ีBI gain นอยมจีำนวนมากกวากลมุกอนใช

ระบบฯ (ตามตารางที่ 3 BI ที่เปลี่ยนแปลงในผูปวย
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ที่อายุ 80 ปขึ้นไป) โดยผลการศึกษานี้พบวา

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (BI gain)

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติใินกลมุอายทุีน่อยกวา

80 ป โดยปจจัยที่สงผลตอ BI คือ อายุเชนเดียวกับ

งานวิจัยของวิไล คุปตนิรัติศัยกุลและคณะ7 ที่พบวา

อายุ การเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน และระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลมีผลตอ BI ที่เปลี่ยนไป อีกทั้ง

เชนเดียวกับผลการศึกษาของอรทัย เขียวเจริญและ

คณะ8 ซึ่งพบวาอายุ, BI กอนฟนฟู และวิธีจายเงิน

มผีลตอ BI gain แสดงใหเหน็วาอายเุปนปจจยัสำคญั

หนึ่งที่สงผลตอผลลัพธของการฟนฟูเนื่องจากผูปวย

อายุนอยกวามักมีโรครวมนอยกวา มีความสามารถ

ทางสมองในการเรยีนร ูการจดจำ และมสีมรรถภาพทาง

รางกายเหนือกวาผูปวยอายุมากซึ่งเปนปจจัยในการ

ฟนฟสูภาพ

เมือ่พจิารณาเรือ่งความพกิารพบวาปจจยัทีม่ผีลตอ

BI gain คอื ภาวะกลนืลำบาก ซึง่พบความพกิารรนุแรง

มากกวาผูที่ไมมีภาวะกลืนลำบากอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เนื่องจากภาวะกลืนลำบากสงผลตอภาวะ

โภชนาการของผูปวยและมีผลตอการฟนตัวของโรค

หลอดเลอืดสมอง เชนเดยีวกบังานวจิยัของ Paciaroni

และคณะ14 ที่พบวาภาวะกลืนลำบากเกี่ยวของกับ

อัตราตายและความพิการที่สามเดือน อยางไรก็ตาม

การศึกษานี้ติดตามผูปวยเพียงสามเดือนหลังจาก

เกดิโรค ผปูวยยงัคงไดรบัการฟนฟตูอเนือ่งอกีจนครบ

หกเดอืน ซึง่อาจทำใหความพกิารลดลงกวานี้

ทัง้นี ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการมภีาะ

แทรกซอนระหวางการรักษา เชน ischemic heart

disease (IHD), pressure ulcer15 เปนปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับการฟนฟูหรือ BI gain ซึ่งไมพบในการศึกษานี้

เนือ่งจากผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอนสวนหนึง่ไมไดบนัทกึ

BI หลงัฟนฟ ูนอกจากนัน้ ผลการศกึษานีพ้บวาอตัรา

การไดรับการฟนฟูของกลุมกอนใชระบบฯ และหลัง

ใชระบบฯ ไมแตกตางกนัโดยผปูวยทีไ่มไดรบัการฟนฟู

ในกลุมหลังใชระบบฯ เมื่อสืบคนเวชระเบียนพบวา

บางรายอยูนอกเขตและแพทยเจาของไขสงกลับไป

รกัษาตอเนือ่งทีโ่รงพยาบาลใกลบาน บางมคีวามบกพรอง

ลดลงหลงัจำหนาย ในขณะทีม่ผีปูวยทีจ่ำเปนตองฟนฟู

รอยละ 53.7 แตไดสงปรกึษาเพยีงรอยละ 23.1 และ

แมสงปรกึษาแลวแตผปูวยกย็งัไมไดรบัการฟนฟ ู  ซึง่อาจ

เกิดจากการสื่อสารคลาดเคลื่อนหรือการสงตอขอมูล

ผดิพลาด นอกจากนีย้งัพบวาม ี 1 รายทีจ่ำหนายจาก

รพ.ศนูยขอนแกน แตไดรบัการฟนฟภูายหลงั 3 เดอืน

ไปแลว สะทอนใหเห็นวายังมีชองวางของการสงตอ

ขอมลูจากชุมชนมายังหนวยบริการทำใหผูปวยเขาถึง

ระบบฟนฟูฯ ลาชา อนึ่ง การศึกษานี้มีขอจำกัดคือ

การรวบรวมขอมลูจากเวชระเบยีนยอนหลงัทำใหขอมลู

บางอยางไมสมบูรณโดยเฉพาะ BI หลังฟนฟูซึ่งเปน

วตัถปุระสงคหลกัของการศกึษานี ้สงผลตอเนือ่งถงึการ

วเิคราะหขอมลู หากเกบ็ขอมลูดงักลาวมากขึน้อาจทำให

พบปจจยัทีเ่กีย่วของกบั BI gain ไดชดัเจนขึน้

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการใชระบบฟนฟู

สมรรถภาพระยะกลางของโรงพยาบาลชุมแพทำให

ผปูวยหลอดเลอืดสมองทีอ่ายนุอยกวา 80 ปม ีBI gain

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยปจจยัทีม่ผีลตอ

BI gain คอื อาย ุแตพบการประเมนิ BI หลงัใชระบบฟนฟู

เพยีงเกนิครึง่เลก็นอย ดงันัน้ทมีฟนฟตูองบนัทกึขอมลู

ใหครบถวน รวมทัง้ประชาสมัพนัธการใชระบบฟนฟฯู

ใหทัว่ถงึทัง้โรงพยาบาล ศนูยแพทยชมุชน และโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล เพือ่ใหผปูวยเขาสรูะบบฟนฟฯู

ในเวลาที่เหมาะสมและไดรับการฟนฟูอยางตอเนื่อง

นอกจากนี้ ควรสงเสริม กระตุนระบบ และนิเทศ

ตดิตามงานอยางสม่ำเสมอ เพือ่ลดความเหลือ่มล้ำเรือ่ง

ความหางไกลในการมารบัการฟนฟู
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