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Abstract 
	 Although there are guidelines for stroke care in Thailand, there are still patients who become 
disabled and unable to move normally, which affects their work and daily activities. This retrospective 
research reviewed medical records of stroke patients referred for home-based continuing care to investigate 
the factors influencing their ability to carry out activities of daily living (ADLs) following hospital discharge. 
The study sample consisted of stroke patients who were admitted as inpatients and had a Barthel Index 
score of less than 75 prior to discharge. These patients were referred for continuing care at the Disease 
Prevention and Health Promotion Unit of Chakri Naruebodindra Medical Institute, Ramathibodi Hospital, 
between January 1, 2021 and December 31, 2023. A total of 97 patients were included. The results showed 
that 43 participants (44.3%) were male and 54 (55.7%) were female, with an average age of 72 ± 13.2 
years. Regarding disease severity, 48.5% of the participants had a moderate level of comorbidity as  
measured by the Charlson Comorbidity Index (CCI). Barthel Index scores were assessed at three points: 
prior to discharge, two weeks post-discharge during home visits, and one-month post-discharge. At the 
two-week mark, comorbidity severity was found to be significantly associated with ADL performance. 
However, within one-month post-discharge, gender, age, and comorbidity severity were not found to  
significantly affect patients’ ability to perform activities of daily living.
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บทคดัย่อ 

	 โรคหลอดเลอืดสมองนัน้แมใ้นประเทศไทยจะมแีนวทางในการดแูลแต่กย็งัมผีูป่้วยทีเ่กดิภาวะทุพลภาพ 

ไมส่ามารถเคลือ่นไหวไดต้ามปกตสิง่ผลต่อการท�ำงานและการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัไดล้ดลง การวจิยัแบบยอ้นหลงั 

ครัง้น้ีศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดร้บัการสง่ปรกึษาการดแูลต่อเน่ือง 

ทีบ่า้น เพือ่ประเมนิปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัจ�ำหน่าย ศกึษา

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในและมคีะแนน Barthel index น้อยกวา่ 75 ก่อนจ�ำหน่าย

กลบับา้นทีไ่ดร้บัการส่งปรกึษาการดูแลต่อเน่ืองทีห่น่วยป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพ โรงพยาบาลรามาธบิด-ี 

จกัรนีฤบดนิทรร์ะหวา่งวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 97 ราย ผลการศกึษา

พบวา่เป็นเพศชาย 43 ราย (รอ้ยละ 44.3) เพศหญงิ 54 ราย (รอ้ยละ 55.7); อายเุฉลีย่ 72 ปี; มคีวามรนุแรงของ

โรครว่มระดบัปานกลางรอ้ยละ 48.5; คะแนน Barthel Index วนัทีก่่อนจ�ำหน่าย, ตดิตามทีบ่า้น 2 สปัดาห ์ และ  

1 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายพบวา่ที ่2 สปัดาหค์วามรนุแรงของโรครว่มแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ปัจจยัที ่

มผีลต่อการปฏิบตัิกิจวตัรประจ�ำวนัของผู้ป่วยพบว่าเพศ อายุ และความรุนแรงของโรคร่วมไม่ได้ส่งผลต่อ 

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยในชว่งหลงัจ�ำหน่ายภายใน 1 เดอืน 

ค�ำส�ำคญั : การปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั, ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง, หลงัจ�ำหน่าย

พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(3):274-81.

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) เกดิจากหลอดเลอืดแดง 

ในสมองมภีาวะตบี แตก หรอือุดตนั สง่ผลใหร้า่งกาย

ซกีใดซกีหน่ึงมอีาการออ่นแรง ซึง่โรคหลอดเลอืดสมอง

ก่อใหเ้กดิภาวะทพุลภาพ สง่ผลใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองไมส่ามารถเคลือ่นไหวไดต้ามปกต ิสง่ผลต่อการ

ท�ำงาน รวมถงึการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัไดล้ดลง 

นอกจากสง่ผลกระทบต่อครอบครวั ตลอดจนผูใ้กลช้ดิ

และปัญหาทางร่างกายแล้ว ยงัมผีลต่อสภาพจติใจ 

อารมณ์ ภาวะเศรษฐกจิสงัคมของผูป่้วยและครอบครวั

ตามมา1-2 องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่โรคหลอดเลอืด

สมองเป็นสาเหตุส�ำคญัของการเสยีชวีติทัว่โลก จ�ำนวน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพบในประเทศก�ำลงัพฒันา

มากถงึร้อยละ 803-4 ส�ำหรบัประเทศไทยกระทรวง

สาธารณสุขได้รายงานในปีงบประมาณ 2566 ว่า

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมากถึง 

350,934 ราย เสยีชวีติ 31,042 ราย จากสถานการณ์

ดงักลา่วแสดงใหเ้หน็วา่ โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติอนัดบั 1 ของประเทศไทย5 สว่นผูป่้วยที่

เขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองทีโ่รงพยาบาล

รามาธบิดจีกัรนีฤบดนิทรปี์ พ.ศ. 2564-2566 มจี�ำนวน 

157, 228  และ 260 รายตามล�ำดบั ซึง่มแีนวโน้มเพิม่

มากขึน้ทกุปี 

	 ผลกระทบของโรคหลอดเลอืดสมองก่อใหเ้กดิปัญหา

ในระยะเฉยีบพลนัและระยะฟ้ืนฟู สภาพผูร้อดพน้จาก

โรคหลอดเลอืดสมองนัน้ 2 ใน 3 ของผูป่้วยมภีาวะ 

ทุพลภาพ ก่อใหเ้กดิผลกระทบทัง้ดา้นร่างกาย ดา้น

จติใจและสงัคม สง่ผลต่อการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัลดลง  

รวมทัง้ยงัมภีาระคา่ใชจ้า่ยในครอบครวัและภาระคา่ใชจ้า่ย 

ดา้นสขุภาพของประเทศเพิม่ขึน้ ซึง่ในปัจจบุนัพบการ

ศกึษาดา้นคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

มากขึน้ แต่ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในผูป่้วยทีก่�ำลงั

รกัษาในโรงพยาบาล6 และยงัพบการศกึษาดา้นปัจจยั

ทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศซึง่ผลลพัธแ์ตกต่างกนั ขึน้กบับรบิท

ของพืน้ทีแ่ละกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษา โดยปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เชน่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการ

เจบ็ป่วย การมโีรครว่ม ภาวะแทรกซอ้น ระดบัความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel Index: 

BI) นอกจากน้ียงัมผีลการศกึษาทีไ่ดร้ายงานวา่การได้
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รบัการสนบัสนุนทางสงัคม ความรูใ้นการดแูลตนเอง 

และระยะเวลาการเจบ็ป่วยเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง7 

อกีทัง้ยงัมรีายงานถงึปัจจยัภายนอกอืน่ๆ รว่มดว้ย เชน่ 

ผูด้แูล ลกัษณะสงัคม สิง่แวดลอ้ม ความพรอ้มของสถาน

บรกิารดา้นการแพทย์7-10 

	 ปัจจุบนัประเทศไทยมรีะบบการดูแลระยะกลาง 

(ระยะเวลาอยูใ่นชว่ง 6 เดอืนนบัแต่วนัทีพ่น้ภาวะวกิฤต)ิ 

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยกระทรวงสาธารณสขุ

ไดก้�ำหนดนิยามของการดูแลระยะกลางในคู่มอืการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยระยะกลาง (guideline inter-

mediate care) ส�ำหรบับุคลากรทางการแพทยต์ามแผน

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (service plan) วา่การดแูล

ผูป่้วยทีม่อีาการทางคลนิิกพน้ระยะวกิฤต ิ(acute phase) 

และมอีาการคงที ่แต่ยงัคงมคีวามบกพรอ่งทางรา่งกาย

บางสว่นทีจ่�ำกดัการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั มคีวามจ�ำเป็น

ทีจ่ะตอ้งไดร้บัการดแูลโดยทมีสหวชิาชพี (multidisci-

plinary approach) อยา่งต่อเน่ือง ตัง้แต่ในโรงพยาบาล

จนถงึชมุชนเพือ่เพิม่สมรรถนะรา่งกาย จติใจ และการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั11 โดยแนวทางการดแูลต่อเน่ืองใน

กลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาลรามาธบิดี

จกัรนีฤบดนิทรไ์ดใ้หข้อ้มลูแนวทางการดแูลของผูป่้วย

อยา่งองคร์วมกอ่นจ�ำหน่ายกลบับา้น ซึง่มผีลอยา่งมาก

ต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง12 และได้

ตดิตามประเมนิการดูแลต่อเน่ืองทีบ่า้นหลงัจ�ำหน่าย

ภายใน 2 สปัดาหแ์ละ 1 เดอืนในกลุม่ทีย่งัไมผ่า่นเกณฑ์

การดูแลที่เหมาะสม พบว่าในปี พ.ศ. 2564-2566  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ�ำหน่ายด้วยคะแนน 

Barthel Index น้อยกวา่ 75 มจี�ำนวน 19, 33 และ 31 

รายตามล�ำดบั เมือ่ตดิตามประเมนิภายใน 2 สปัดาห์

พบวา่คะแนน Barthel Index ดขีึน้ 11, 22 และ 23 ราย

ตามล�ำดบั การวจิยัครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองหลงัจ�ำหน่าย ซึง่ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

ความรนุแรงของโรครว่ม (Charlson comorbidity index: 

CCI) ความสมัพนัธข์องผูด้แูลกบัผูป่้วย ตลอดจนความ

เกี่ยวข้องของระยะเวลาในการติดตามดูแลผู้ป่วย 

ต่อเน่ืองกบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel Index: 

BI) เพือ่เป็นขอ้มลูประกอบการพฒันาการดแูลต่อเน่ือง

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่หากไดศ้กึษาเพิม่เตมิ

มากขึน้จะกอ่ใหเ้กดิประโยชน์ในการวางแผนการใหก้าร

รกัษาผูป่้วยในแต่ละระยะ ตลอดจนการจดัสวสัดกิาร

หรอืการใหค้วามชว่ยเหลอืทีเ่หมาะสมจากภาครฐั เพือ่

ช่วยยกระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองและครอบครวัต่อไป

วสัดแุละวิธีการ

	 การวจิยัแบบยอ้นหลงั (retrospective study) ครัง้น้ี 

ศกึษาขอ้มลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองทีไ่ดร้บัการสง่ปรกึษาการดแูลต่อเน่ืองทีบ่า้นใน

หน่วยป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพ โรงพยาบาล

รามาธบิดจีกัรนีฤบดนิทรร์ะหวา่งวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 

2564 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 102 

คน ค�ำนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชส้ตูรของ Krejcie & 

Morgan13 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 80.76 โดย

เกณฑค์ดัเขา้ คอื กลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้

รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในทีไ่ดร้บัการส่งปรกึษามาที่

หน่วยป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพทีม่คีะแนน BI 

น้อยกวา่ 75 ก่อนจ�ำหน่วยกลบับา้น และเกณฑค์ดัออก 

คอืกรณีที่ไม่สามารถสบืค้นขอ้มูลในเวชระเบยีนได ้

ครบถว้นตามแบบบนัทกึงานวจิยั 

	 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 1) แบบ

บนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคล ประกอบดว้ยเพศ อาย ุผูด้แูล 

2) แบบบนัทกึขอ้มลูสุขภาพ ประกอบดว้ย (1) โรค

ประจ�ำตวั (2) วนัทีจ่�ำหน่ายจากโรงพยาบาลดว้ยโรค

หลอดเลอืดสมอง (3) คะแนนประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนั

ก่อนจ�ำหน่าย (4) ผลการตดิตามคะแนนประเมนิกจิวตัร

ประจ�ำวนัหลงัจ�ำหน่ายภายใน 2 สปัดาหแ์ละ 1 เดอืน 

3) แบบบนัทกึประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel Index) 

ใชป้ระเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

พืน้ฐานทัง้หมด 10 ขอ้ ประกอบดว้ย 10 กจิกรรม ไดแ้ก่ 

การกนิอาหาร การลา้งหน้า การแปรงฟัน การหวผีม 

การขึน้-ลงเตยีงหรอืลุกนัง่จากทีน่อน การใชห้อ้งน�้ำ/

หอ้งสขุา การอาบน�้ำ การเคลือ่นทีภ่ายในบา้น การเดนิขึน้ 

ลงบนัได การสวมใส่เสือ้ผา้ การควบคุมการขบัถ่าย

ปัสสาวะ และการควบคมุการขบัถ่ายอุจจาระ โดยให้
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คะแนนตามระดบัความสามารถในแต่ละกจิกรรม มี

คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-100 คะแนน โดยมเีกณฑ ์ดงัน้ี 

คะแนน 0-20 หมายถงึ ไมส่ามารถปฏบิตักิจิวตัรไดเ้อง, 

คะแนน 25-45 หมายถงึ สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

ไดน้้อย, คะแนน 50-70 หมายถงึ สามารถท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนัไดป้านกลาง, คะแนน 75-79 หมายถงึ สามารถ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัไดเ้กอืบหมด และคะแนน 100 

หมายถงึ สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัไดเ้อง

	 หลงัจากตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลู 

ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย

โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู น�ำเสนอขอ้มลูเป็นคา่ความถี ่

ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรอืค่า

มธัยฐาน และคา่พสิยั (range) ใชส้ถติ ิrepeated mea-

sures ANOVA with Bonferroni  post-hoc analysis 

เพือ่วเิคราะหค์วามแตกต่างของคะแนน Barthel Index 

วนัทีก่่อนจ�ำหน่าย ตดิตามทีบ่า้น 2 สปัดาห ์ และ 1 

เดอืนผา่นไป, วเิคราะหค์วามเกีย่วขอ้งระหวา่งปัจจยั

ทีม่ผีลต่อการใชช้วีติประจ�ำวนัของผูป่้วย (ไดแ้ก่ เพศ, 

อาย,ุ ความรุนแรงของโรครว่ม) กบัความสามารถใน

การใชช้วีติประจ�ำวนั (Barthel Index) โดยรวมสรุป

เป็นกลุม่ทีม่ ีBarthel Index ดขีึน้หรอืไมด่โีดยใช ้Free-

man-Halton test/Pearson Chi-square test ก�ำหนด

ระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 ทัง้น้ี งานวจิยัน้ีไดผ้า่น

การพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั

ในคน คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีเลขที ่ 

COA No.MURA2024/723 ลงวนัที ่14 ตุลาคม พ.ศ. 

2567

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ส่งปรึกษาหน่วย

ป้องกนัโรคและสง่เสรมิสขุภาพในปี พ.ศ. 2564-2566 

ทัง้หมด 102 ราย ไดค้ดัออก 5 รายเน่ืองจากเวชระเบยีน

ไมส่มบรูณ์ คงเหลอืจ�ำนวน 97 ราย การค�ำนวณขนาด

ตวัอยา่งโดยใชส้ตูรของ Krejcie & Morgan13 ไดข้นาด

ตวัอยา่งเทา่กบั 80.76 จงึศกึษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองทีส่ง่ปรกึษาฯ ทัง้ 97 ราย ซึง่เป็นเพศชาย 43 

ราย (รอ้ยละ 44.3) เพศหญงิ 54 ราย (รอ้ยละ 55.7) 

อายอุยูใ่นชว่ง 36-98 ปี อายเุฉลีย่ 72.02 ปี (SD = 

13.26) มคีวามรนุแรงของโรครว่มอยูท่ีร่ะดบัปานกลาง 

47 ราย (รอ้ยละ 48.5) และผูด้แูลเป็นครอบครวั 90 

ราย (รอ้ยละ 92.8) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1 

		  ข้อมลูส่วนบคุคล	 จ�ำนวน (รอ้ยละ)

เพศ	

	 ชาย	 43 (44.3)

	 หญงิ	 54 (55.7)

อาย ุ(ปี) : 	minimum = 36,  maximum= 98,  (Mean ± SD) = 72.02 ± 13.26

ค่าความรนุแรงของโรค (CCI)	

	 ไมม่โีรครว่ม (0)	 4 (4.1)

	 มโีรครว่มน้อย (1-2)	 25 (25.8)

	 มโีรครว่มปานกลาง (3-4)	 47 (48.5)

	 มโีรครว่มมาก (> 4)	 21 (21.6)

ความสมัพนัธข์องผูด้แูล	

	 ครอบครวั	 90 (92.8)

	 ผูด้แูลวา่จา้ง	 7 (7.2)

	 CCI: Charlson comorbidity index หมายถงึ ความรนุแรงของโรครว่ม

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดร้บัการสง่ปรกึษาการดแูลต่อเน่ืองทีบ่า้น (n = 97)
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	 ผลการตดิตามคะแนน Barthel Index 4 ครัง้ คอื 

วนัก่อนจ�ำหน่าย, ตดิตามทีบ่า้นภายใน 2 สปัดาห,์  

1 เดอืน และ 3 เดอืนผา่นไปพบวา่คา่คะแนน Barthel 

Index เฉลีย่เทา่กบั 40.7, 52.4, 59.2 และ 61.3 ตาม

ล�ำดบั (ดูรูปที่ 1) เมื่อเปรยีบเทยีบรายคู่ด้วยสถิต ิ 

repeated measures ANOVA with Bonferroni  

post-hoc analysis พบวา่คะแนน Barthel Index ของ

วนัก่อนจ�ำหน่ายกบัตดิตามทีบ่า้น 2 สปัดาห,์ ตดิตาม

เยีย่มทีบ่า้น 2 สปัดาหก์บัตดิตามทีบ่า้น 1 เดอืน, ตดิตาม

ทีบ่า้น 1 เดอืนกบัวนัก่อนจ�ำหน่าย และตดิตามทีบ่า้น 

3 เดอืนกบัวนัก่อนจ�ำหน่าย (mean = 40.7, SE = 

2.88), (mean = 52.4, SE = 3.30), (mean = 59.2, 

SE = 3.48), (mean = 61.3, SE = 3.56) คา่ความ 

แตกต่างเฉลีย่ = 11.7, 95% CI เทา่กบั -16.7, -6.7; 

คา่ความแตกต่างเฉลีย่ = -6.8, 95% CI เทา่กบั -9.64, 

-3.96; คา่ความแตกต่างเฉลีย่ = 18.5, 95% CI เทา่กบั 

-24.1, -12.8; คา่ความแตกต่างเฉลีย่ = 20.61, 95% CI  

เทา่กบั 14.72, 26.51 ตามล�ำดบั ดรูปูที ่1 และตารางที ่2

 
รปูท่ี 1 ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าของการตดิตามประเมนิคะแนน Barthel Index (BI) วนัก่อนจ าหน่าย, ตดิตามที่บ้าน 2 สปัดาห์, 1 
เดอืน และ 3 เดอืน 

ตารางท่ี 2 คา่เฉลีย่คะแนน Barthel Index รายคูใ่นการตดิตามวนัก่อนจ าหน่าย, ตดิตามทีบ่า้น 2 สปัดาหแ์ละ 1 เดอืน (n = 97) 
ระยะเวลาในการติดตามคะแนน Barthel Index Mean 

difference 
SE 95%Confidence Interval p-valuea 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

วนัก่อนจ าหน่าย : ตดิตามทีบ่า้น 2 สปัดาห ์ 11.70 1.85 -16.70 -6.70 < 0.001 
ตดิตามทีบ่า้น 2 สปัดาห ์ : ตดิตามทีบ่า้น 1 เดอืน 6.80 1.05 -9.64 -3.96  
ตดิตามทีบ่า้น 1 เดอืน : วนัก่อนจ าหน่าย 18.50 2.08 12.89 24.12  
ตดิตามทีบ่า้น 3 เดอืน : วนัก่อนจ าหน่าย 20.61 2.18 14.72 26.51  
SE: Standard Error 
aRepeated measures ANOVA with Bonferroni post-hoc analysis 
 

 ความสามารถในการใชช้วีติประจ าวนัในช่วงหลงัจ าหน่ายภายใน 2 สปัดาห์พบว่ามเีพยีงความรุนแรงของ
โรคร่วมทีเ่กีย่วขอ้งกบัความสามารถในการใชช้วีติประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p = 0.024) ดงัขอ้มลูในตารางที ่3 
 
 

รปูท่ี 1 ความแปรปรวนแบบวดัซ�้ำของการตดิตามประเมนิคะแนน Barthel Index (BI) วนัก่อนจ�ำหน่าย, ตดิตามทีบ่า้น 2 สปัดาห,์ 

1 เดอืน และ 3 เดอืน

ตารางท่ี 2 คา่เฉลีย่คะแนน Barthel Index รายคูใ่นการตดิตามวนัก่อนจ�ำหน่าย, ตดิตามทีบ่า้น 2 สปัดาหแ์ละ 1 เดอืน (n = 97)

ระยะเวลาในการติดตามคะแนน Barthel Index	 Mean	 SE	 95%Confidence Interval	 p-valuea

		  difference		  Lower		  Upper 

				    Bound 		  Bound	

วนัก่อนจ�ำหน่าย	 : ตดิตามทีบ่า้น 2 สปัดาห	์ 11.70	 1.85	 -16.70		  -6.70	 < 0.001

ตดิตามทีบ่า้น 2 สปัดาห	์ : ตดิตามทีบ่า้น 1 เดอืน	 -6.80	 1.05	 -9.64		  -3.96	

ตดิตามทีบ่า้น 1 เดอืน	 : วนัก่อนจ�ำหน่าย	 18.50	 2.08	 -24.12		  -12.89	

ตดิตามทีบ่า้น 3 เดอืน	 : วนัก่อนจ�ำหน่าย	 20.61	 2.18	 14.72		  26.51	

SE: Standard Error
aRepeated measures ANOVA with Bonferroni post-hoc analysis
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	 ความสามารถในการใชช้วีติประจ�ำวนัในชว่งหลงั

จ�ำหน่ายภายใน 2 สปัดาหพ์บวา่มเีพยีงความรนุแรง

ของโรครว่มทีเ่กีย่วขอ้งกบัความสามารถในการใชช้วีติ

ประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนีัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.024) ดงัขอ้มลูในตารางที ่3

ข้อมลู		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		  p-value

			   Barthel Index ภายใน 2 สปัดาห	์

		  เท่าเดิม    	 ดีขึน้   	 แย่ลง	

เพศ			   	 0.063a

	 ชาย	 5 (23.8)        	 31 (47.7)	 7 (63.6)	

	 หญงิ	 16 (76.2)      	 34 (52.3)         	 4 (36.4)	

อาย ุ(ปี)				    0.324b

	 30-60	 4 (19.0)         	 13 (20.0)          	 0	

	 61-100	 17 (81.0)        	 52 (80.0)         	 11 (100.0)	

ความรนุแรงของโรคร่วม (CCI)				    0.024b         

	 ไมม่โีรครว่ม (0)	 0	 4 (6.2)            	 0	

	 มโีรครว่มน้อย (1-2)	 8 (38.1)        	 17 (26.2)         	 0	

	 มโีรครว่มปานกลาง (3-4)	 12 (57.1)       	 30 (46.2)         	 5 (45.5)	

	 มโีรครว่มมาก (> 4)	 1 (4.8)          	 14 (21.5)         	 6 (54.5)	

CCI: Charlson comorbidity index หมายถงึ ความรนุแรงของโรครว่ม
aPearson’s test, bFreeman-Halton test

ตารางท่ี 3 ความเกีย่วขอ้งระหวา่งปัจจยัทีม่ผีลต่อการใชช้วีติประจ�ำวนัของผูป่้วยภายใน 2 สปัดาห ์(n = 97)

	 ส�ำหรบัความสามารถในการใชช้วีติประจ�ำวนัใน

ชว่ง 1 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายกลบับา้นพบวา่เพศ อาย ุและ

ความรนุแรงของโรครว่มไมไ่ดส้ง่ผลต่อความสามารถ

ในการใชช้วีติประจ�ำวนัของผูป่้วย ดงัแสดงในตาราง 

ที ่4

ข้อมลู		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		  p-valuea

			   Barthel Index ภายใน 2 สปัดาห	์

		  เท่าเดิม    	 ดีขึน้   	 แย่ลง	

เพศ				    0.300

	 ชาย	 15 (35.7)      	 26 (52.0)     	 2 (40.0)	

	 หญงิ	 27 (64.3)       	 24 (48.0)    	 3 (60.0)	

อาย ุ(ปี)				    0.540

	 30-60	 9 (21.4)       	 7 (14.0)        	 1 (20.0)	

	 61-100	 33 (78.6)	 43 (86.0)       	 4 (80.0)	

ความรนุแรงของโรคร่วม (CCI)				    0.670                       

	 ไมม่โีรครว่ม (0)	 2 (4.8)           	 2 (4.0)         	 0	

	 มโีรครว่มน้อย (1-2)	 12 (28.6)      	 12 (24.0)        	 1 (20.0)	

	 มโีรครว่มปานกลาง (3-4)	 17 (40.5)      	 28 (56.0)        	 2 (40.0)	

	 มโีรครว่มมาก (> 4)	 11 (26.2)      	 8 (16.0)          	 2 (40.0)	
aFreeman-Halton test

ตารางท่ี 4 ความเกีย่วขอ้งระหวา่งปัจจยัทีม่ผีลต่อการใชช้วีติประจ�ำวนัของผูป่้วยภายใน 1 เดอืน
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วิจารณ์

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีแสดงใหเ้หน็วา่ปัจจยัดา้นระยะเวลา 

ในการตดิตามการฟ้ืนฟูสภาพการใชช้วีติประจ�ำวนัของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมผีลต่อคะแนน Barthel 

Index โดยการตดิตามประเมนิคะแนน Barthel Index 

ทัง้ 4 ระยะ ไดแ้ก่ วนัทีก่่อนจ�ำหน่ายกลบับา้น กลบั

บา้นได ้2 สปัดาห ์กลบับา้นได ้1 เดอืน และกลบับา้น

ได ้ 3 เดอืนในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเมือ่กลบัไป

อยู่บ้านพบว่าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ

นอกจากน้ียงัพบวา่คา่คะแนน Barthel Index เพิม่ขึน้

น้อยหรอืเทา่เดมิในกลุม่ตวัอยา่งทีร่ายงานการตดิตาม

หลงักลบัไปอยูท่ีบ่า้นนานกวา่ 3 เดอืน ซึง่อนุมานได้

วา่การตดิตามทีเ่ขม้ขน้หรอืโปรแกรมทีต่อ้งการกระตุน้

ใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองไดป้ฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนฟู

ทีด่คีวรใหก่้อน 3 เดอืนแรก รวมถงึระยะเวลาการตดิตาม

เยีย่มผูป่้วยทีบ่า้นใหคุ้ม้คา่คุม้ทนุในชว่ง 1 เดอืนแรก

ทีผู่ป่้วยกลบับา้น เพราะเป็นชว่งแรกทีจ่ะตอ้งกระตุน้

ใหผู้ป่้วยฟ้ืนฟูไดเ้รว็ขึน้เมือ่ผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูเรว็14 

	 จากผลการศกึษาน้ีถงึแมจ้ะพบวา่ปัจจยัทีไ่ดศ้กึษา 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ความรนุแรงของโรครว่มไมม่ผีลต่อ

การฟ้ืนฟูสภาพการใชช้วีติประจ�ำวนัของผูป่้วยในชว่ง

การตดิตาม 1 เดอืนเมือ่กลบัไปบา้น โดยไมเ่กีย่วขอ้งกนั  

สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของวรีะชยั จติภกัดแีละคณะ15 

ทีไ่ดศ้กึษาพบวา่ปัจจยัหลายดา้น เชน่ เพศ สถานภาพ 

ระดบัการศกึษา ศาสนา อาชพี ผูด้แูล หรอืปัจจยัทาง

ดา้นการแพทย ์ ไมม่ผีลต่อการฟ้ืนฟูความสามารถใน

การเคลือ่นไหว การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั โดยไมเ่กีย่วขอ้ง

กนั ซึง่มขีอ้เสนอแนะในการศกึษาตวัแปรอืน่ๆ ทีอ่าจ

สง่ผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ส�ำหรบัการศกึษาในชว่งการตดิตามภายใน 2 สปัดาห์

เมือ่กลบัไปบา้นพบวา่ปัจจยัดา้นความรนุแรงของโรครว่ม 

เกีย่วขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสภาพการใชช้วีติประจ�ำวนัของ

ผูป่้วยอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่อาจเน่ืองจากในชว่งแรก 

ของการเจบ็ป่วยผูป่้วยมคีวามพยายามอยากหายหรอื

มคีวามพยายามในการฟ้ืนฟู เป็นไปตามผลการศกึษา

เกีย่วกบัความหวงัในการฟ้ืนหายชว่งแรกของการเจบ็ป่วย 

อยูใ่นระดบัสงู โดยเมือ่เจบ็ป่วยน้อยกวา่ 6 เดอืนคะแนน

ความหวงัเฉลีย่เทา่กบั 42.13 สงูกวา่กลุม่ทีม่รีะยะเวลา

ในการเจบ็ป่วยทีย่าวนานกวา่ 6 เดอืนเลก็น้อย (คะแนน

ความหวงัเทา่กบั 41.85) แสดงใหเ้หน็วา่ในกลุม่ผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่รีะยะเวลาการเจบ็ป่วยนานจะ

ท�ำใหก้ารพยายามฟ้ืนตวัลดลง16 ดงันัน้จากผลการศกึษา

ครัง้น้ีทีพ่บว่าผูป่้วยกลุ่มทีม่คีวามรุนแรงของโรคร่วม

เกีย่วขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสภาพการใชช้วีติประจ�ำวนัของ

ผูป่้วยในชว่งการตดิตามภายใน 2 สปัดาหแ์รกนัน้อาจ

จะมผีลมาจากผูป่้วยทีม่โีรคร่วมมคีวามพยายามทีจ่ะ

ฟ้ืนหายใหไ้ดม้ากทีสุ่ดในช่วงการเจบ็ป่วยระยะแรก 

อยา่งไรกต็ามในการศกึษาครัง้น้ีพบเพยีงตวัแปรทีเ่กีย่ว

กบัความรนุแรงของโรครว่มทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชช้วีติ

ประจ�ำวนัของผูป่้วยในชว่งการตดิตามภายใน 2 สปัดาห ์

เน่ืองจากการศกึษาครัง้น้ีศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัอาจมี

ขอ้จ�ำกดัดา้นขอ้มลู เชน่ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยก่อนที่

จะมาถงึโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิระหว่าง 

นอนโรงพยาบาล ประสบการณ์การดูแลของผูดู้แล  

รวมถงึสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสมในการฟ้ืนฟูทีบ่า้น 

ดงันัน้ควรศกึษาเพิม่เตมิเกี่ยวกบัโปรแกรมทีค่วรให้

อยา่งเหมาะสมกบัระยะเวลาฟ้ืนฟูทีแ่ตกต่างกนัในกลุม่

ทีม่คีวามรนุแรงของโรครว่มเพิม่เตมิ 

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรปุไดว้า่ความรนุแรงของโรครว่ม 

เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการใชช้วีติประจ�ำวนัของผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองหลงัจ�ำหน่ายในชว่งการตดิตามภายใน 

2 สปัดาหแ์รก ดงันัน้สามารถน�ำขอ้มลูน้ีไปสนบัสนุน

การสรา้งโปรแกรมทีเ่ขม้ขน้ต่อการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ตลอดจนการตดิตามเยีย่ม

ทีไ่มจ่�ำเป็นอยา่งยาวนาน
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