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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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บทคดัยอ
การฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหวิชาชีพสามารถเพิ่มความสามารถในการ

ทำกจิวตัรประจำวนั แตการเขาถงึการฟนฟสูมรรถภาพในผปูวยกลมุนีย้งัจำกดั การศกึษาแบบวเิคราะหนีม้วีตัถปุระสงค

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่เพิ่มขึ้นหลังฟนฟูสามเดือนกอนและหลังใชระบบ

ฟนฟสูมรรถภาพระยะกลางในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลชมุแพ โดยศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีน

ผปูวยทีม่คีาความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนักอนจำหนายนอยกวา 75 คะแนน ระหวาง 1 มกราคม พ.ศ.

2562-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เปรยีบเทยีบคาความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัระหวางกอนและหลงัใชระบบฯ

ดวยสถติ ิ Mann-Whitney U ผลการศกึษาพบวาคาความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัเพิม่ขึน้ในกลมุหลงัใช

ระบบฯ มากกวากลมุกอนใชระบบฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติใินผปูวยทีอ่ายนุอยกวา 80 ป (p = 0.018) โดยปจจยั

ทีส่งผลตอคาความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั คอื อาย ุสรปุไดวาการใชระบบฟนฟสูมรรถภาพระยะกลาง

ทำใหผปูวยทำกจิวตัรประจำวนัไดมากขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติใินผปูวยทีอ่ายนุอยกวา 80 ป

คำสำคญั: การฟนฟสูมรรถภาพระยะกลาง, ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึง่เฉยีบพลนั, กจิวตัรประจำวนั
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(3):356-67.

บทนำ
โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุข

ทีส่ำคญัของประเทศ จากรายงานการศกึษาภาระโรคและ

การบาดเจบ็ของประชากรไทยในป พ.ศ. 2557 พบวา

โรคหลอดเลอืดสมองเปนสาเหตขุองการสญูเสยีปสขุภาวะ

(Disability Adjusted Life Years: DALY) เปนลำดบัที ่2

รองจากอบุตัเิหตทุางถนน และยงัเปนลำดบัที ่ 1 ของ

จำนวนปทีส่ญูเสยีเนือ่งจากการเสยีชวีติกอนวนัอนัควร

(Years of Life Lost: YLL) ในเพศหญงิ (รอยละ 9.5)1-2

ทัง้นี ้ยงัพบความชกุของโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้

อยางตอเนือ่ง ซึง่เปนผลจากการเพิม่ขึน้ของโรคไมตดิตอ

และการใชชวีติแบบนัง่ๆ นอนๆ (sedentary life style)

ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง3

โดยปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

กึง่เฉยีบพลนักวาครึง่หนึง่คอืการรบัรบูกพรอง หนึง่ในสาม

มีปญหาการควบคมุอจุจาระปสสาวะ4 อกีทัง้ยงัมภีาวะ

กลนืลำบาก ซึง่นำไปสกูารสำลกัและภาวะปอดอกัเสบ

ที่เปนปญหาหนึ่ งของการเสียชีวิตในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง5 หลงัจากผานระยะเฉยีบพลนัผปูวย

ที่รอดชีวิตเพียงรอยละ 10 ที่หายเปนปกติ สวนอีก

รอยละ 90 มคีวามพกิารทีส่งผลตอการใชชวีติประจำวนั

การทำงาน และตองการความชวยเหลอืจากคนรอบขาง

ทัง้ตองมคีาใชจายเพิม่ขึน้ในการจางผดูแูล6

การฟนฟูสมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพสามารถ

เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองทำใหกลับเขาสู

สังคม ลดภาวะความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได7

อยางไรกต็าม ในปจจบุนัพบวาผปูวยกลมุนีเ้ขาถงึการ

ฟนฟสูมรรถภาพไมมากนกัจากปจจยัดานบคุลากรทาง

เวชศาสตรฟนฟทูีจ่ำกดั ระบบตดิตามผปูวย และปญหา

ของผปูวยเอง ไมวาจะเปนการเดนิทาง หรอืความตระหนกั

ในความจำเปนของการฟนฟู8 กระทรวงสาธารณสุข

ซึ่งทำหนาที่ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ (service

plan) ไดจัดทำระบบบริการสุขภาพสาขาการฟนฟู

ระยะกลาง [intermediate care (IMC) service plan]

เพือ่ลดชองวางระหวางการดแูลในภาวะเฉยีบพลนัของ

สาขาตางๆ3 ซึง่เพือ่ตอบรบันโยบายดงักลาวโรงพยาบาล

ในแตละเขตสขุภาพรวมถงึ รพ.ขอนแกน เขตสขุภาพ

ที ่7 จงึไดพฒันาการระบบการฟนฟสูมรรถภาพผปูวย

ระยะกลาง โดยจัดอบรมใหความรูการบริบาลผูปวย

กลุมโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันใหแก

ทมีสหวชิาชพี จดัประชมุนำเสนอผลงาน อปุสรรค และ

แนวทางแกไขของแตละโรงพยาบาลที่เปนลูกขาย

เพือ่ใหมแีนวทางปฏบิตัเิปนไปในทศิทางเดยีวกนั

จากสถติขิอง รพ.ชมุแพระหวางป พ.ศ. 2560-2562

มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยปละ 475 ราย
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ไดฟนฟูสมรรถภาพกอนจำหนายรอยละ 92 ซึ่งเนน

การฟนฟใูนชวงระยะเฉยีบพลนัและไดตดิตามเยีย่มบาน

โดยนกักายภาพบำบดัและหรอืทมีสหวชิาชพีอยางนอย

1 ครั้งภายในระยะเวลา 1 เดือน รพ.ชุมแพไดขยาย

การบรกิารงานฟนฟใูนสาขาตางๆ มากขึน้จงึทำใหการ

บริบาลของผูปวยกลุมนี้ทำไดไมเต็มที่ ทีมฟนฟูจึงได

ปรบัปรงุแนวทางการฟนฟฯู ในผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองใหสอดคลองกับนโยบายระบบบริการฟนฟู

สมรรถภาพระยะกลางโดยนำแนวทางการฟนฟูฯ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอางอิงจากแนวทาง

การฟนฟูระยะกลาง8 มาปรับใหเขากับบริบทของ

รพ.ชมุแพ โดยคดัเลอืกผปูวยทีม่คีวามพกิารปานกลาง

ถงึพกิารมาก (Barthel Index: BI < 75)9 มารบัการฟนฟฯู

ซึง่มแีนวทางการฟนฟฯูดงันี้

แบบผูปวยใน (IMC bed) ผูปวยไดรับการฟนฟู

อยางนอยวนัละ 1 ชัว่โมงไมนอยกวา 3 วนั/สปัดาห

แบบผูปวยนอก (OPD based) ไดรับการฟนฟู

อยางนอย 45 นาทตีอครัง้ สปัดาหละ 1-3 ครัง้ อยางนอย

24 ครัง้ใน 6 เดอืนจนกวา BI > 95 หรอืบรรลเุปาหมาย

อยางใดอยางหนึง่

การฟนฟฯู เยีย่มบานในชมุชน (community based)

ไดรบัการฟนฟโูดยทมีฟนฟอูยางนอย 2 ครัง้ตอเดอืน

ภายในชวง 6 เดอืน

ทัง้นี ้แนวทางการฟนฟฯู ทัง้ 3 แบบอาจปรบัเปลีย่น

และหรอืรวมกนัไดขึน้กบัเปาหมายการฟนฟ ูบรบิทของ

ทีมฟนฟู รวมถึงความสมัครใจของผูปวยและผูดูแล

เมือ่พนระยะ 6 เดอืนแลวหาก BI อยรูะหวาง 55-95

ผปูวยจะไดรบัการตดิตามโดยทมีฟนฟ ูหาก BI นอยกวา

55 จะไดรบัการตดิตามโดยทมี long term care และ

หากคะแนน BI ถงึ 100 จงึสิน้สดุการฟนฟู

นอกจากนีไ้ดจดัทำแผนศกึษาตอยอดพยาบาลฟนฟู

หลักสูตร 4 เดือนใหแกพยาบาลวิชาชีพ จัดประชุม

รวมกบัเครอืขายแลกเปลีย่นขอมลู ปญหาและอปุสรรค

เพือ่รวมกนัพฒันาระบบการใหบรกิาร รวมทัง้ไดพฒันา

ระบบการสงตอขอมูลโดยแนบเอกสารการประเมินฯ

และใบสงตอการรักษาถึงโรงพยาบาลลูกขาย อีกทั้ง

ยังสงขอมูลทางแอปพลิเคชั่นไลนเพื่อปองกันการ

ขาดการตดิตามการฟนฟ ูโดยระบบดงักลาวไดถกูพฒันา

ตัง้แตเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถงึปจจบุนั การวจิยันีจ้ึง

มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวันที่เพิ่มขึ้น (BI gain) หลังฟนฟู

สามเดอืนระหวางกอนและหลงัใชระบบฟนฟสูมรรถภาพ

ระยะกลาง รวมทั้งปจจัยที่สงผลตอความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันที่เพิ่มขึ้น เพื่อเปนขอมูล

ประกอบการปรับปรุงระบบฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางใหมีประสิทธิผล

มากยิง่ขึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบวเิคราะหครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

จากเวชระเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมที่

เขารับการรักษาแบบผูปวยใน ณ รพ.ชุมแพ จังหวัด

ขอนแกนและที่สงกลับมารักษาตอเนื่องที่ รพ.ชุมแพ

ระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม

พ.ศ. 2563 โดยผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หลอดเลือดสมองตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2563

จดัอยใูนกลมุหลงัใชระบบฟนฟสูมรรถภาพระยะกลาง

ซึง่มอีายตุัง้แต 18 ป มคีะแนน Barthel Index นอยกวา

75 คะแนน มีประวัติการรักษาตอเนื่องที่ รพ.ชุมแพ

ในชวง 6 เดอืนแรก ในกรณทีีเ่ปนซ้ำนัน้กอนปวยครัง้ใหม

ตองมี BI เทากับ 100 หรือมีประวัติระบุวาสามารถ

ชวยเหลอืตนเองไดทัง้หมด โดยศกึษาขอมลูสวนบคุคล
ไดแก เพศ อาย ุโรคประจำตวั ทีอ่ย ูการใชสารเสพตดิ

ขอมลูการรกัษา ไดแก การวนิจิฉยั วนันอนรกัษา การ

ไดรบั rTPA และภาวะแทรกซอน ขอมลูการฟนฟ ูไดแก

จำนวนครัง้ทีม่าฟนฟ,ู ระยะตัง้แตเกดิโรคจนเขารบัการ

ฟนฟู, BI กอนฟนฟู หลังฟนฟู และที่เปลี่ยนแปลง

ทัง้นี ้ความรนุแรงของโรคจำแนกตามระดบัความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวัน ไดแก ความพิการรุนแรง

(severe disability) BI 0-40 คะแนน, ความพกิารปานกลาง

(moderate disability) BI 41-60 คะแนน, ความพกิาร

เลก็นอย (mild disability) BI มากกวา 60 คะแนน10

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอเปนจำนวน คารอยละ คาเฉลีย่

คามธัยฐาน (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคล
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ขอมูลการรักษา และขอมูลการฟนฟูผูปวยระหวาง

กอนและหลงัใชระบบฯ ดวยสถติ ิPearson chi-square,

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

U กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อนึ่ง

การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

ชมุแพ ตามเลขทีโ่ครงการ 641002 ลงวนัที ่31 มนีาคม

พ.ศ. 2564

ผลการศกึษา
ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีา BI นอยกวา 75

คะแนนระหวางป พ.ศ. 2562-2563 มารับการรักษา

ตอเนื่องหลังจากจำหนายไปแลว 151 ราย แบงเปน

กลมุกอนใชระบบฯ 79 รายและหลงัใชระบบฯ 72 ราย

โดยกอนและหลังใชระบบฯ เปนเพศชาย 49 ราย

(รอยละ 62) และ 42 ราย (รอยละ 58) ตามลำดับ

(p = 0.643) อายเุฉลีย่ 67.38 ปและ 68.29 ปตามลำดบั

(p = 0.35) มีโรครวมเปนโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ

(atrial fibrillation: AF) 16 ราย (รอยละ 20.3) และ

4 ราย (รอยละ 5.6) ตามลำดบั (p = 0.014) ดรูายละเอยีด

ในตารางที่ 1 ขอมูลการรักษาระหวางกลุมกอนและ

หลังใชระบบการฟนฟูสมรรถภาพระยะกลางพบวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมกอนและหลังใช

ระบบฯ มคีามธัยฐาน (Q1, Q3) ของวนันอนโรงพยาบาล

เทากบั 4 (3, 7) และ 3 (2, 3) ตามลำดบั (p = 0.017)

การวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ischemic

stroke) 78 ราย (รอยละ 98.7) และ 65 ราย (รอยละ

90.3) ตามลำดบั (p = 0.028) มอีาการดขีึน้ 71 ราย

(รอยละ 89.9) และ 60 ราย (รอยละ 83.3) ตามลำดบั

(p = 0.337) ทั้งนี้ จำนวนผูที่อาการไมดีขึ้นโดยรวม

คือ 13 ราย (รอยละ 8.6) แบงเปนกอนใชระบบฯ

8 ราย (รอยละ 10.1) และหลงัใชระบบฯ 5 ราย (รอยละ

6.9) สวนจำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

สถานะการจำหนายอืน่ ๆ (สงตอโรงพยาบาลใกลบาน

เพือ่รกัษาตอเนือ่ง, ไดรบัการรกัษาชวงเฉยีบพลนัจาก

โรงพยาบาลอื่น) โดยรวมคือ 7 ราย (รอยละ 4.6)

ซึง่กอนใชระบบฯ ไมพบ แตพบหลงัใชระบบฯ 7 ราย

(รอยละ 9.7) ตามตารางที ่2
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยระหวางกลมุกอนและหลงัใชระบบฯ

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

หลงัใชระบบฯ
(n = 72)

p-valueรวม
(n = 151)

กอนใชระบบฯ
(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)

คาเฉลีย่ ± SD 68.26 ± 12.78 67.38 ± 13.26 69.22 ± 12.27 0.35b

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (36-99) (38-95) (36-99)

ที่อยู 0.784a

ชมุแพ 71 (47.0) 38 (48.1) 33 (45.8)

สชีมพู 42 (27.8) 21 (26.6) 21 (29.2)

ภผูามาน 8 (5.3) 5 (6.3) 3 (4.2)

เวียงเกา 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

ไมดืม่ 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

ไมสบู 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)

โรครวม
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 (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

*อืน่ๆ ไดแก ภกูระดงึ, หนองนาคำ, เกษตรสมบรูณ, กรงุเทพมหานคร
  Others ไดแก 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 ขอมลูการรกัษาของผปูวยระหวางกลมุกอนและหลงัใชระบบการฟนฟสูมรรถภาพระยะกลาง

ขอมลูการรกัษา
คามธัยฐาน (Q1,Q3)/ จำนวน (รอยละ)

หลงัใชระบบฯ
(n = 72)

p-valueรวม
(n = 151)

กอนใชระบบฯ
(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)

ไดรบั rTPA 26 (17.2) 15 (19.0) 11 (15.3) 0.546c

สถานะการจำหนาย 0.236c

ดขีึน้ 131 (86.8) 71 (89.9) 60 (83.3)

ไมดขีึน้/อืน่ๆ* 20 (13.2) 8 (10.1) 12 (16.7)

ภาวะแทรกซอนระหวางการรกัษา
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

ทางเดนิหายใจลมเหลว 5 (3.3) 5 (6.5) 0 0.060b

ภาวะแทรกซอนอื่นๆ 46 (30.3) 23 (29.1) 23 (32.9) 0.580c

*ผทูีส่ถานะการจำหนายไมดขีึน้ม ี 13 ราย (รอยละ 8.6) อยใูนกลมุกอนใชระบบฯ 8 ราย (รอยละ 10.1) และหลงัใชระบบฯ 5 ราย

(รอยละ 6.9) สวนผทูีส่ถานะการจำหนายอืน่ๆ ไดแก สงตอโรงพยาบาลใกลบานเพือ่รกัษาตอเนือ่ง, ไดรบัการรกัษาชวงเฉยีบพลนั

จากโรงพยาบาลอืน่ซ่ึงม ี7 ราย (รอยละ 4.6) โดยอยใูนกลมุหลงัใชระบบฯ ทัง้ 7 ราย (รอยละ 9.7)
 ภาวะแทรกซอนอืน่ๆ ไดแก 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
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จากการศกึษานีม้ผีปูวยไดรบัการฟนฟหูลงัจำหนาย

จากโรงพยาบาลไปแลว 124 ราย (รอยละ 82.1)

โดยกลุมกอนใชระบบฯ ไดรับการฟนฟู 62 ราย

(รอยละ 78.5) และกลมุหลงัใชระบบฯ ไดรบัการฟนฟู

62 ราย (รอยละ 86.1) (p = 0.222) ระยะเวลาหลงัจำหนาย

ถงึวนัทีต่ดิตามฟนฟ ูคอื 18 วนั รปูแบบการฟนฟเูปนแบบ

ผปูวยนอก 65 ราย (รอยละ 52.4) ตามดวยแบบเยีย่มบาน

12 ราย (รอยละ 9.7) และแบบผูปวยนอกสลับกับ

เยีย่มบาน 11 ราย (รอยละ 8.9) ตามลำดบั นอกจากนี้

ผปูวยไดรบัการฟนฟ ู1-3 ครัง้ 61 ราย (รอยละ 40.4)

รองลงมาคอืไมไดรบัการฟนฟ ู 27 ราย (รอยละ 17.9)

และสงตอฟนฟูตามภูมิลำเนา 20 ราย (รอยละ13.2)

ตามลำดับ โดยกลุมกอนและหลังใชระบบฯ ไดรับ

การฟนฟ ู1-3 ครัง้ 39 ราย (รอยละ 49.4) และ 22 ราย

(รอยละ 30.6) ตามลำดบั (p = 0.019) อกีทัง้ไดสงตอ

ฟนฟตูามภมูลิำเนา 4 ราย (รอยละ 5.1) และ 16 ราย

(รอยละ 22.2) ตามลำดบั (p = 0.006) ตามรายละเอยีด

ในตารางที ่3

ตารางที ่3 ขอมลูการฟนฟผูปูวยระหวางกลมุกอนและหลงัใชระบบการฟนฟสูมรรถภาพระยะกลาง

ขอมลูการฟนฟู
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1,Q3)

หลงัใชระบบฯ
(n = 72)

p-valueรวม
(n = 151)

กอนใชระบบฯ
(n = 79)

เกีย่วกบัการฟนฟู 0.222a

ไดรบัการฟนฟู 124 (82.1) 62 (78.5) 62 (86.1)

ไมไดรบัการฟนฟู 27 (17.9) 17 (21.5) 10 (13.9)

ระยะเวลาตัง้แตเกดิโรคจนไดรบัการฟนฟ ู(วนั) 18 (13, 31) 17 (10, 26) 19 (14.5, 33) 0.133b

รปูแบบการฟนฟู 0.012a

แบบผปูวยใน 7 (5.6) 6 (9.7) 1 (1.6) 0.114b

แบบผูปวยนอก 65 (52.4) 37 (59.7) 28 (45.2) 0.106a

แบบเยี่ยมบาน 12 (9.7) 7 (11.3) 5 (8.1) 0.544a

แบบผปูวยในตามดวยแบบผปูวยนอก 9 (7.3) 5 (8.1) 4 (6.5) 1.000c

แบบผูปวยนอกสลับแบบเยี่ยมบาน 11 (8.9) 3 (4.8) 8 (12.8) 0.205c

สงตอฟนฟตูามภมูลิำเนา 20 (13.2) 4 (5.1) 16 (22.2) 0.006c

จำนวนครัง้ทีไ่ดรบัการฟนฟใูนสามเดอืนแรก 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

คา BI
กอนฟนฟู 45 (30,60) 45 (30,60) 45 (30,60) 0.573b

หลงัฟนฟ*ู 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 กอนฟนฟ-ูBI หลงัฟนฟ)ู 25 (10, 40) 17.5 (1.25, 35) 30 (16.25, 40) 0.61b

ทีเ่ปลีย่นแปลงในกลมุอาย ุ< 80 ป 30 (10, 40) 20 (0, 35) 37.5 (20, 45) 0.018b

ทีเ่ปลีย่นแปลงในกลมุอาย ุ80 ปขึน้ไป 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 ขอมลูการฟนฟผูปูวยระหวางกลมุกอนและหลงัใชระบบการฟนฟสูมรรถภาพระยะกลาง (ตอ)

ขอมลูการฟนฟู
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1,Q3)

หลงัใชระบบฯ
(n = 72)

p-valueรวม
(n = 151)

กอนใชระบบฯ
(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)
ระดบัความพกิารกอนฟนฟ ู(คาคะแนน 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)

เลก็นอย (> 60) 29 (19.2) 14 (17.7) 15 (20.8)

รวม 151 (100.0) 79 (100.0) 72 (100.0)

ระดบัความพกิารหลงัฟนฟ ู(คาคะแนน 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)

เลก็นอย (> 60) 42 (61.8) 18 (56.3) 24 (66.7)

ความพกิารทีเ่ปลีย่นแปลง 0.169a

พกิารมากขึน้ หรอืเทาเดมิ 24 (35.3) 14 (43.8) 10 (27.8)

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

ความบกพรอง
ภาวะกลืนลำบาก 59 (39.1) 34 (43) 25 (34.7) 0.296a

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

การรับรู 28 (18.5) 14 (17.7) 14 (19.2) 0.786a

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

การควบคมุการขบัถาย 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

*ไดบนัทกึ BI หลงัฟนฟทูีส่ามเดอืน 68 ราย (รอยละ 54.8 ของผปูวยทีไ่ดรบัการฟนฟ)ู
  อืน่ๆ ไดแก 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 มากกวา 60 คะแนนคอืความพกิารเลก็นอย10
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อนึง่ การศกึษานีไ้ดบนัทกึ BI หลงัฟนฟทูีส่ามเดอืน

68 ราย (รอยละ 54.8 ของผูปวยที่ไดรับการฟนฟู)

ผปูวยทีไ่ดรบัการฟนฟมูคีามธัยฐาน (Q1, Q3) ของ BI

กอนและหลงัฟนฟเูทากบั 45 (30, 60) และ 70 (50, 95)

ตามลำดบั (p < 0.001), มคีามธัยฐาน (Q1, Q3) ของ BI

gain เทากบั 25 (10, 40) โดยกอนฟนฟผูปูวยมคีวาม

พกิารรนุแรง 71 ราย (รอยละ 47.0) และพกิารปานกลาง

51 ราย (รอยละ 33.8) ตามลำดบั สวนความบกพรอง

พบการกลนืลำบากและปญหาเรือ่งการสือ่สาร/การพดู

อยางละ 59 ราย (รอยละ 39.1) บกพรองดานการรบัรู

28 ราย (รอยละ 18.5) และบกพรองดานความปวด

16 ราย (รอยละ 10.5) ตามลำดบั ทัง้นี ้คา BI, ระดบั

ความพิการและการเปลี่ยนแปลงระดับความพิการ

กอนและหลงัฟนฟรูะหวางกลมุกอนและหลงัใชระบบฯ

ไมแตกตางกนั นอกจากนัน้พบวาคามธัยฐาน (Q1, Q3)

ของคา BI gain ในผปูวยทีอ่ายนุอยกวา 80 ปของกลมุ

กอนและหลงัใชระบบฯ เทากบั 20 (0, 35) และ 37.5

(20, 45) ตามลำดบั (p = 0.018) นอกจากนี ้พบผปูวย

อาย ุ80 ป 1 รายในกลมุหลงัใชระบบฯ มคีา BI ลดลง

หลังฟนฟูสามเดือน ผูปวยอายุ 80 ปขึ้นไปในกลุม

กอนและหลงัใชระบบฯ คอื 5 และ 10 รายตามลำดบั

ดรูายละเอยีดในตารางที ่3

เมื่อเปรียบเทียบปจจัยที่สงผลตอความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันกอนฟนฟูทั้งกอนและหลัง

ใชระบบฯ โดยนำ BI กอนฟนฟูของผูปวยทั้งหมด

151 คนมาจัดกลุมตามลำดับความพิการแลวคำนวณ

หาปจจยัซึง่พบวาผปูวยทีอ่ายนุอยกวา 80 ปและอายุ

80 ปขึน้ไปมคีวามพกิารนอย 22 คน (รอยละ 75.9)

และ 7 คน (รอยละ 24.1) ตามลำดบั (p = 0.038) อกีทัง้

ผปูวยทีม่แีละไมมภีาวะกลนืลำบากมคีวามพกิารรนุแรง

44 คน (รอยละ 62.0) และ 27 คน (รอยละ 38.0)

ตามลำดับ (p < 0.001) ดูรายละเอียดในตารางที่ 4

อนึ่ง การศึกษานี้มีผูปวยไมไดรับการฟนฟู 27 ราย

ซึ่งเปนผูปวยที่จำเปนตองไดรับการฟนฟู 13 ราย

ไดสงปรึกษาทีมฟนฟูหรือไดรับการประเมินเขา IMC

กอนจำหนาย 7 ราย (รอยละ 53.7 จากผปูวยทีจ่ำเปน

ตองไดรบัการฟนฟ)ู และเมือ่จำหนายแลวผปูวยกลมุนี้

ถูกสงปรึกษาทีมฟนฟู 3 ราย (รอยละ 23.1) โดยมี

2 ราย (รอยละ 15.4) ที่มีบันทึกสงปรึกษาทีมฟนฟู

แตไมไดรบัฟนฟ ูและอกี 1 รายมารบัการฟนฟเูรือ่งอืน่ๆ

นอกจากนี้ ยังพบผูปวยที่ไมไดรับการฟนฟูในชวง

สามเดอืนแรก 1 รายไดรบัการจำหนายจากโรงพยาบาล

ศนูยขอนแกน
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ตารางที ่4 ปจจยัทีส่งผลตอระดบัความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนักอนฟนฟทูัง้กอนและหลงัใชระบบฯ* (n = 151)

ปจจยั
ระดบัความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั (BI) [จำนวน (รอยละ)]

พกิารนอย
(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)

ไมมี 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 มากกวา 60 คะแนน คอื ความพกิารเลก็นอย10

*โดยนำ BI กอนฟนฟขูองผปูวยทัง้หมด 151 คนมาจดักลมุตามลำดบัความพกิารแลวคำนวณหาปจจยั

วจิารณ
การศึกษานี้พบวาขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

การรกัษาของผปูวยทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั ยกเวน

การมีโรครวมเปนโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ระยะเวลา

นอนรักษา และการวินิจฉัยโรค โดยระยะเวลานอน

ในโรงพยาบาลลดลงในกลุมหลังใชระบบฯ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งนาเปนผลจากการปรับเปลี่ยน

แนวทางการดแูลรกัษาของหอผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

เพื่อลดอัตราการครองเตียง สวนการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดสมองแตกพบในผูปวยกลุมหลังใชระบบฯ

มากกวากลมุกอนใชระบบฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ซึง่สอดคลองกบัขอมลูอบุตักิารณโรคหลอดเลอืดสมอง

ของ รพ.ชมุแพ ในป พ.ศ. 2562-2563  (ผปูวยหลอดเลอืด

สมองแตกเพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.8 เปนรอยละ 17.8)

ผูปวยทั้งสองกลุมพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง

โดยอายุเฉลี่ย โรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง

เบาหวาน และไขมนัในเลอืดสงู ใกลเคยีงกบังานวจิยั

กอนหนา7,11–13 แสดงวาปจจัยดังกลาวยังคงเปน

ปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

จากระบบการนัดหมายที่ชัดเจนขึ้นทำใหผูปวย

มารับการฟนฟูอยางตอเนื่อง จึงเห็นไดวาผูปวยกลุม

หลงัใชระบบฯ มจีำนวนครัง้ทีม่ารบัการฟนฟมูากกวา

กลุมกอนใชระบบฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติและ

จากการจดัทำระบบสงตอทีช่ดัเจนสงผลใหผปูวยกลมุ

หลงัใชระบบฯ ไดรบัการสงตอเพือ่ฟนฟตูามภมูลิำเนา

มากกวากลมุกอนใชระบบฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

แตในป พ.ศ. 2563 เกดิการระบาดของโรคไวรสัโคโรนา

จึงตองลดอัตราการฟนฟูเพื่อลดความแออัดของ

ผูรับบริการ ผลการฟนฟูของการศึกษานี้พบวาผูปวย

ทัง้สองกลมุ (กอนและหลงัใชระบบฯ) มคีา BI หลงัฟนฟู

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ

กอนฟนฟู เชนเดียวกับผลงานวิจัยของธัญลักษณ

ขวัญสนิท11 ซึ่งศึกษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

เมือ่เปรยีบเทยีบการใชระบบฯ ของการศกึษานีท้ีค่ดัเลอืก

ผปูวยทีม่ ี BI นอยกวา 75 มาฟนฟกูบักอนใชระบบฯ

ซึง่อาศยัการสงปรกึษาผานทางแพทยเวชศาสตรฟนฟู

และการตดิตามเยีย่มบานของนกักายภาพบำบดัพบวา

BI กอนและหลังฟนฟูไมแตกตางกัน อาจเนื่องจาก

กลุมหลังใชระบบฯ มีผูปวยที่อายุ 80 ปขึ้นไปที่มี BI

ลดลงหรอืม ีBI gain นอยมจีำนวนมากกวากลมุกอนใช

ระบบฯ (ตามตารางที่ 3 BI ที่เปลี่ยนแปลงในผูปวย
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ที่อายุ 80 ปขึ้นไป) โดยผลการศึกษานี้พบวา

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (BI gain)

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติใินกลมุอายทุีน่อยกวา

80 ป โดยปจจัยที่สงผลตอ BI คือ อายุเชนเดียวกับ

งานวิจัยของวิไล คุปตนิรัติศัยกุลและคณะ7 ที่พบวา

อายุ การเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน และระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลมีผลตอ BI ที่เปลี่ยนไป อีกทั้ง

เชนเดียวกับผลการศึกษาของอรทัย เขียวเจริญและ

คณะ8 ซึ่งพบวาอายุ, BI กอนฟนฟู และวิธีจายเงิน

มผีลตอ BI gain แสดงใหเหน็วาอายเุปนปจจยัสำคญั

หนึ่งที่สงผลตอผลลัพธของการฟนฟูเนื่องจากผูปวย

อายุนอยกวามักมีโรครวมนอยกวา มีความสามารถ

ทางสมองในการเรยีนร ูการจดจำ และมสีมรรถภาพทาง

รางกายเหนือกวาผูปวยอายุมากซึ่งเปนปจจัยในการ

ฟนฟสูภาพ

เมือ่พจิารณาเรือ่งความพกิารพบวาปจจยัทีม่ผีลตอ

BI gain คอื ภาวะกลนืลำบาก ซึง่พบความพกิารรนุแรง

มากกวาผูที่ไมมีภาวะกลืนลำบากอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เนื่องจากภาวะกลืนลำบากสงผลตอภาวะ

โภชนาการของผูปวยและมีผลตอการฟนตัวของโรค

หลอดเลอืดสมอง เชนเดยีวกบังานวจิยัของ Paciaroni

และคณะ14 ที่พบวาภาวะกลืนลำบากเกี่ยวของกับ

อัตราตายและความพิการที่สามเดือน อยางไรก็ตาม

การศึกษานี้ติดตามผูปวยเพียงสามเดือนหลังจาก

เกดิโรค ผปูวยยงัคงไดรบัการฟนฟตูอเนือ่งอกีจนครบ

หกเดอืน ซึง่อาจทำใหความพกิารลดลงกวานี้

ทัง้นี ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการมภีาะ

แทรกซอนระหวางการรักษา เชน ischemic heart

disease (IHD), pressure ulcer15 เปนปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับการฟนฟูหรือ BI gain ซึ่งไมพบในการศึกษานี้

เนือ่งจากผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอนสวนหนึง่ไมไดบนัทกึ

BI หลงัฟนฟ ูนอกจากนัน้ ผลการศกึษานีพ้บวาอตัรา

การไดรับการฟนฟูของกลุมกอนใชระบบฯ และหลัง

ใชระบบฯ ไมแตกตางกนัโดยผปูวยทีไ่มไดรบัการฟนฟู

ในกลุมหลังใชระบบฯ เมื่อสืบคนเวชระเบียนพบวา

บางรายอยูนอกเขตและแพทยเจาของไขสงกลับไป

รกัษาตอเนือ่งทีโ่รงพยาบาลใกลบาน บางมคีวามบกพรอง

ลดลงหลงัจำหนาย ในขณะทีม่ผีปูวยทีจ่ำเปนตองฟนฟู

รอยละ 53.7 แตไดสงปรกึษาเพยีงรอยละ 23.1 และ

แมสงปรกึษาแลวแตผปูวยกย็งัไมไดรบัการฟนฟ ู  ซึง่อาจ

เกิดจากการสื่อสารคลาดเคลื่อนหรือการสงตอขอมูล

ผดิพลาด นอกจากนีย้งัพบวาม ี 1 รายทีจ่ำหนายจาก

รพ.ศนูยขอนแกน แตไดรบัการฟนฟภูายหลงั 3 เดอืน

ไปแลว สะทอนใหเห็นวายังมีชองวางของการสงตอ

ขอมลูจากชุมชนมายังหนวยบริการทำใหผูปวยเขาถึง

ระบบฟนฟูฯ ลาชา อนึ่ง การศึกษานี้มีขอจำกัดคือ

การรวบรวมขอมลูจากเวชระเบยีนยอนหลงัทำใหขอมลู

บางอยางไมสมบูรณโดยเฉพาะ BI หลังฟนฟูซึ่งเปน

วตัถปุระสงคหลกัของการศกึษานี ้สงผลตอเนือ่งถงึการ

วเิคราะหขอมลู หากเกบ็ขอมลูดงักลาวมากขึน้อาจทำให

พบปจจยัทีเ่กีย่วของกบั BI gain ไดชดัเจนขึน้

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการใชระบบฟนฟู

สมรรถภาพระยะกลางของโรงพยาบาลชุมแพทำให

ผปูวยหลอดเลอืดสมองทีอ่ายนุอยกวา 80 ปม ีBI gain

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยปจจยัทีม่ผีลตอ

BI gain คอื อาย ุแตพบการประเมนิ BI หลงัใชระบบฟนฟู

เพยีงเกนิครึง่เลก็นอย ดงันัน้ทมีฟนฟตูองบนัทกึขอมลู

ใหครบถวน รวมทัง้ประชาสมัพนัธการใชระบบฟนฟฯู

ใหทัว่ถงึทัง้โรงพยาบาล ศนูยแพทยชมุชน และโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล เพือ่ใหผปูวยเขาสรูะบบฟนฟฯู

ในเวลาที่เหมาะสมและไดรับการฟนฟูอยางตอเนื่อง

นอกจากนี้ ควรสงเสริม กระตุนระบบ และนิเทศ

ตดิตามงานอยางสม่ำเสมอ เพือ่ลดความเหลือ่มล้ำเรือ่ง

ความหางไกลในการมารบัการฟนฟู

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุ รศ. นพ. ธวชัชยั กฤษณะประกรกจิ

ประธานกรรมการงานพัฒนางานวิจัย โรงพยาบาล

ชมุแพ และ นพ.จารพุงษ นอยตำแย คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาติ

มหาราชินี สำหรับคำปรึกษาและการวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติ ทั้งนี้ งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนจาก

โครงการพฒันานวตักรรมและเครอืขายบรกิารสขุภาพ

อำเภอชมุแพ โรงพยาบาลชมุแพ
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