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ผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 

 

        สุทธิกิตติ์ พิพฒัน์ศรีสวัสด์ิ พ.บ., ว.ว. เวชศาสตร์ฟื้นฟู* 
บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศไทย ก่อให้เกิดความพิการและ

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา การฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีบทบาทสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วย
กลับมาช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์ : เพื ่อศึกษาผลลัพธ์การฟื ้นฟูสมรรถภาพของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยมี  
ผลลัพธ์หลัก คือ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เปรียบเทียบก่อนและหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ และ 
ผลลัพธ์รอง คือ ประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคต่างกัน 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง สืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนกเวชกรรมฟื้นฟู ระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2562 เก็บข้อมูลท่ัวไป คะแนน National 
Institute of Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T) คะแนนบาร์เธลก่อน และหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และนำคะแนนบาร์เธลมาคำนวณค่าประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผลการศึกษา : ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษา จำนวน 87 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.6  

เป็นหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ 87.4 อายุเฉล่ีย 63.7 (±SD 11.8) ปี ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) ของคะแนนบาร์เธล 
ก่อนและหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ 14 (7-8) และ 20 (20-20) ตามลำดับ โดยคะแนนบาร์เธลเพิ่มสูงขึ้น 
หลังการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อจำแนกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรคด้วยคะแนน 
NIHSS-T ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) ของประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพของกลุ่ม Minor stroke, Moderate 
stroke, Moderate to severe stroke ได้แก่ 100 (100-100), 100 (90-100), 52.5 (37.9-81.3) ตามลำดับ  
โดยกลุ่ม Minor stroke และ Moderate stroke มีประสิทธิผลการฟื ้นฟูสมรรถภาพสูงกว่ากลุ่ม Moderate to 
severe stroke อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ : การฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง มีแนวโน้มว่าจะสามารถ

ช่วยเพิ่มระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้ โดยเฉพาะในกลุ่ม Minor stroke และ Moderate stroke 
อาจทำการศึกษาเพิ่มเติมโดยออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมใช้เปรียบเทียบ เพื่อให้ได้ผลการศึกษาท่ีชัดเจนยิ่งขึ้น 

คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง การดูแลระยะกลาง ฟื้นฟูสมรรถภาพ คะแนนบาร์เธล คะแนน NIHSS 
 

*กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 อ.สองพ่ีน้อง จ.สุพรรณบุรี 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : Stroke is one of the most important public health problems in Thailand. Stroke 

can lead to disability and many complications. Proper rehabilitation in stroke patient can improve 
patient’s ability and quality of life. 

OBJECTIVE : The primary outcome was ability to perform activities of daily living comparing 
between before and after rehabilitation. Secondary outcome was rehabilitation effectiveness 
compared between difference stroke severity groups. 

METHODS : Using retrospective study collects demographic data, National Institute of Health 

Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T), Barthel index (BI) before and after rehabilitation from  
the medical record of stroke patients during January – June 2019 in Somdejprasangkharach 17 
hospital. Rehabilitation effectiveness was calculated. 

RESULTS : Of 87 stroke patients, 73.6% were males, 87.4% had ischemic stroke and mean age was 

63.7 (±SD 11.8) years. Median BI score (IQR) before and after rehabilitation were 14 (7-18) and 20  
(20-20), respectively. The BI score after rehabilitation was increased significantly when compared with 
BI score before rehabilitation. Stroke severities were categorized by using NIHSS-T. Median 
rehabilitation effectiveness (IQR) of Minor stroke, Moderate stroke, Moderate to severe stroke groups 
were 100 (100-100), 100 (90-100), 52.5 (37.9-81.3), respectively. Rehabilitation effectiveness of Minor 
stroke and Moderate stroke groups were superior to Moderate to severe stroke group significantly. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Rehabilitation service seems promising to improve ability 

to perform activities of daily living in intermediate phase of stroke patients, especially in Minor and 
Moderate stroke groups. Further study with control group is suggested for more precise results. 

KEYWORDS : Stroke, Rehabilitation, Intermediate care, Barthel index, NIHSS 
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ความเป็นมา 

 โรคหลอดเล ือดสมอง (Cerebrovascular 
disease, Stroke) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ
ของประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2561 
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับท่ี 2 ในประชากรไทย1 และก่อให้เกิดความพิการ
ตามมาในผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต ซึ่งส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 
ครอบครัว และสังคมไม่ทางตรงก็ทางอ้อม 
 การฟ ื ้ นฟ ู สมรรถภาพ (Rehabilitation)  
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พ้นระยะเฉียบพลัน 
และอาการคงที ่แล้ว มีบทบาทสำคัญยิ่งที ่จะทำให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ กลับมามีความสามารถมากขึ้น ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ด ีข ึ ้น ลดการเก ิดภาวะแทรกซ้อน และ 
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วย2 แต่จากข้อมูลท่ีผ่านมา 
กลับพบว่ายังมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวนมาก 
ที่ยังขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
อย่างต่อเนื่อง และเหมาะสม3–5 
  ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึง
ความสำค ัญของการฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพในผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง จึงได้มีการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) สาขาระบบบริการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง  ( Intermediate care,  IMC)  ข ึ ้ น ในปี   
พ.ศ.2560 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยที่พ้นระยะ
เฉียบพลัน (Acute phase) และมีอาการคงที่ แต่ยังมี
ความบกพร่องของร่างกายบางส่วน ส่งผลให้มีข้อจำกัด
ในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน เข้ารับบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนหลังเกดิโรค 
โดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary approach) 
เพื่อให้ผู ้ป่วยกลับมาดำเนินกิจวัตรประจำวัน และ
ช่วยเหลือตัวเองได้ตามศักยภาพสูงสุดของผู ้ป ่วย 
แต่ละราย โดยได้มีการกำหนด 3 กลุ่มโรค หลักที่ควร
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะกลางอย่างต่อเนื่อง 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
และผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บ6 
 การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ขึ้นมานี้ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้มีโอกาส
เข ้ าถ ึ งบร ิการฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพอย ่างต ่อ เน ื ่อง  
และเหมาะสมมากยิ ่งขึ ้น ส่งผลให้ผู ้ป ่วยสามารถ
กลับมาดำเนินกิจวัตรประจำวันได้อย่างเต็มศักยภาพ 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที ่ 17  
อ.สองพี ่น้อง จ.สุพรรณบุรี เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดเล็ก (M1) เนื่องจากไม่ได้เป็นศูนย์รับการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัด ทำให้ผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการจะเป็นผู้ป่วยที่อยู่
ในเขต อ.สองพี่น้องเป็นหลัก จึงไม่ได้มีการส่งต่อผู้ป่วย
กลุ ่มนี ้กลับไปยังโรงพยาบาลชุมชน เหมือนอย่าง
โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไปแห่งอื ่น  ๆ 
ทั้งนี ้ได้เริ ่มดำเนินงาน และพัฒนาระบบบริการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางภายในโรงพยาบาล ตั้งแต่กรกฎาคม 
พ.ศ.2561 โดยความร่วมมือของกลุ่มงานต่าง ๆ  ได้แก่ 
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม ทำให้เกิดรูปแบบการให้บริการฟื ้นฟู
สมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
(Intermediate phase) เป็นแบบผู้ป่วยใน (Inpatient 
service) แบบผู้ป่วยนอก (Outpatient service) และ
แบบบร ิการในช ุมชน (Community service) ขึ้น 
โดยประสานหอผู ้ป ่วยอาย ุรกรรม ให ้ส ่งผ ู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่อาการทางคลินิกคงท่ี 
ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูทุกราย หรือหากผู้ป่วย 
มีเหตุจำเป็นต้องจำหน่ายก่อนส่งปรึกษา ให้นัดพบ
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกเสมอ เพื่อเพิ่ม
โอกาสการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ให้ได้มากท่ีสุดตามเป้าหมาย 
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โดยการเลือกร ูปแบบการให้บร ิการนั ้นจะขึ ้นกับ 
ดุลยพินิจของแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู โดยกลุ่มผู ้ป่วย 
ที ่มีความบกพร่องเพียงเล็กน้อย จะพิจารณาสอน 
การฝึกเองที ่บ้าน (Home program) หรือนัดมาฝึก
แบบผู้ป่วยนอก ส่วนผู้ป่วยที่ยังมีความบกพร่องมาก 
และยังช่วยเหลือตัวเองได้น้อย จะพิจารณาให้ผู้ป่วย 
อยู ่ฝ ึกฟื ้นฟูแบบผู ้ป ่วยในต่อโดยย ังไม ่จำหน ่าย 
ระยะเวลานอนเฉลี่ยประมาณ 1-2 สัปดาห์ เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้นระดับหนึ่งก่อน 
แล ้วจ ึ งน ัดมาฝ ึกฟ ื ้นฟ ูแบบผ ู ้ป ่วยน อกต ่อตาม 
ความเหมาะสม อีกทั ้งผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ทุกรายจะได้ร ับการส่งต่อข้อมูลไปสู ่หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ (Primary care unit) ประจำภูมิลำเนาของ
ผู้ป่วย เพื่อให้มีการฟื้นฟูแบบบริการในชุมชนร่วมด้วย 
 หลังจากได้เริ ่มดำเนินงานมาจนถึงปัจจุบัน 
ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษาถึงผลลัพธ์ของการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที ่ 17 เพื่อใช้
เป ็นแนวทางในการพ ัฒนาระบบบร ิการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยมีผลลัพธ์
หลัก คือ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ และ 
ผลลัพธ์รอง คือ ประสิทธิผลการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง
ของโรคต่างกัน 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 การฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง สามารถช่วยเพิ ่มความสามารถ 
ในการทำกิจวัตรประจำวันได้ 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective study) 

กลุ่มประชากร: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ ที ่ เข ้าร ับบร ิการที ่แผนกเวชกรรมฟื ้นฟู 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที ่ 17 ตั ้งแต่
มกราคม ถึง มิถุนายน 2562 
 เกณฑ์คัดเข้า 
 - มีระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคไม่เกิน 6 เดือน 
ขณะเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 เกณฑ์คัดออก 
 - เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ (Recurrent 
stroke) 
 - ม ีคะแนน Barthel index เท ่ าก ับ  20 
คะแนน หรือ National Institute of Health Stroke 
Scale, Thai version เท ่ าก ับ 0 คะแนน ก ่อนรับ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 - มีข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 - เสียชีวิต 
 - มีประวัติโรคที่เป็นอุปสรรคในการฝึกฟื้นฟู 
เช่น กระดูกหัก, โรคทางระบบประสาทอื่น ๆ, โรคทาง
จิตเวชท่ียังควบคุมไม่ได้ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการทดลอง คือ กระบวนการ
ฝ ึกฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพ โดยสามารถแบ่งออกเป็น  
3 รูปแบบ ได้แก่ ผู้ป่วยใน ได้รับการฝึกกายภาพบำบัด 
และกิจกรรมบำบัด อย่างละ 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 
4 ครั้ง/สัปดาห์ ผู้ป่วยนอก ได้รับการฝึกกายภาพบำบัด 
และก ิ จกรรมบำบ ั ด  อย ่ า งละ  45  นาท ี /ครั้ ง 
เฉลี ่ย 2 คร ั ้ง/สัปดาห์ และบริการในชุมชนได้รับ 
การเย ี ่ยมบ้านพร้อมทีมน ักกายภาพบำบัด และ
กิจกรรมบำบัด อย่างน้อย 30 นาที/ครั้ง 
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อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน โดยผู้ป่วยจะได้รับรูปแบบการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมตามบริบทของแต่ละราย 
โดยอาจได้ร ับบริการรูปแบบใดร ูปแบบหนึ ่ง หรือ 
ทุกรูปแบบก็ได้ 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
- แบบประเมินบาร์เธล (Barthel index, BI) 

เป็นแบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน ใช้ง่าย มีความแม่นยำ และมีความน่าเช่ือถือ
สูง มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 20 คะแนน คะแนนท่ี
สูงขึ้นบ่งบอกถึงระดับความสามารถท่ีมากขึ้น7–9 
 -  แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น  National Institute of 
Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T) เป็น
แบบประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ใช้ง่าย มีความเท่ียงตรง และน่าเช่ือถือสูง มีช่วง
คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 42 คะแนน คะแนนยิ่งสูงบ่งบอก
ถึงความรุนแรงของโรคที่มากขึ้น สามารถแบ่งระดับ
ความร ุนแรงได้ ด ังน ี ้  0 คะแนน : No stroke, 1-4 
คะแนน: Minor stroke, 5-15 คะแนน : Moderate 
stroke, 16-20 ค ะ แ น น : Moderate to severe 
stroke, 21-42 คะแนน: Severe stroke8,10–12 
 

วิธีการดำเนินงาน 

 1. จัดเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง 
ภายหลังจากผ่านการร ับรองจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที ่ 17 โดยจัดเก็บข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ทุกรายที่เข้ารับ
บริการในแผนกเวชกรรมฟื้นฟู ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
และคัดออก 
 2. เก็บข้อมูลคะแนน NIHSS-T ที ่ประเมิน
ก่อนเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
ตามระดับความรุนแรง (NIHSS group) 

 3. เก็บข้อมูลคะแนน BI ครั ้งท่ี 1 (BI pre)  
ที่ประเมินก่อนเข้ารับการฝึกฟื้นฟูสมรรถภาพ และ
คะแนน BI ครั้งที่ 2 (BI post) ที่ประเมินหลังจากฝึก
ฟื้นฟูสมรรถภาพครบระยะเวลา 6 เดือนหลังเกิดโรค 
 4. นำคะแนน BI pre และ BI post มาคำนวณ
ค่าประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation 
effectiveness)  
 5. นำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
คำนิยาม 
 1. ผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพในการศึกษานี้ 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 - ผลลัพธ์หลัก คือ ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน เปรียบเทียบก่อนและหลังการฟื้นฟู
สมรรถภาพ โดยใช้คะแนนจากแบบประเมิน Barthel 
index 
 - ผลลัพธ ์รอง คือ ประสิทธ ิผลการฟื ้นฟู
สมรรถภาพ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคต่างกัน โดยใช้คะแนนจากแบบ
ประเมิน NIHSS-T ในการแบ่งกลุ่มผู้ป่วย 
 2 .  ประส ิทธ ิ ผลการฟ ื ้ นฟ ู สมรรถภาพ 
(Rehabilitation effectiveness) คือ ค่าร้อยละของ
อัตราส่วนระหว่างผลต่างคะแนน BI post กับ BI pre 
เทียบกับผลต่างระหว่างคะแนน BI สูงสุด (BI max) 
ก ั บ  BI pre น ั ่ น ค ื อ  (BI post-BI pre) / (BI max- 
BI pre) x10013–16 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 การศ ึ กษาว ิ จ ั ยน ี ้ ผ ่ านการร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
นำเสนอข้อมูลทั่วไปเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนคะแนน BI และ 
ค่า Rehabilitation effectiveness เนื ่องจากข้อมูล 
ม ี ก า รก ระจายต ั ว แบบไม ่ ปก ต ิ  (Non-normal 
distribution) จึงใช้สถิติแบบ nonparametric ดังนี้ 
แสดงด้วยค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile 
range, IQR) ทดสอบความแตกต่างข้อมูลคะแนน 
BI pre, BI post ด ้วยสถ ิต ิ  Wilcoxon signed rank 
test แ ล ะ เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ  R e h a b i l i t a t i o n 
effectiveness ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยตาม NIHSS group 
ด้วยสถ ิต ิ  Kruskal-Wallis test โดยเปร ียบเท ียบ 
รายคู ่ด ้วยวิธ ี Bonferroni กำหนดระดับนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ี 0.05 
 

ผลการศึกษา 

 ม ีผ ู ้ป ่ วยโรคหลอดเล ือดสมองรายใหม่   
เข้ารับบริการที่แผนกเวชกรรมฟื้นฟู ระหว่างมกราคม 
ถึง มิถุนายน 2562 ทั ้งสิ ้น 137 ราย คัดออกจาก
การศึกษา 50 ราย เนื่องจาก เป็น Recurrent stroke 
5 ราย เสียชีวิต 15 ราย ข้อมูลไม่ครบถ้วน 26 ราย  
ม ี โ ร คร ่ ว มท ี ่ เ ป ็ น อ ุ ปสร รค ในการฝ ึ ก  4  ร าย  
(Pelvic fracture 1 ราย, Severe OA knee 1 ราย, 
Femoral nerve injury 1 ร า ย , Uncontrolled 
Psychosis 1 ราย) เหลือผู้ป่วยจำนวน 87 รายท่ีเข้าสู่
การศึกษา โดยร้อยละ 73.6 เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 
63.37 (±SD 11.78) ปี เป็นหลอดเลือดสมองตีบ  
ร้อยละ 87.4 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาก่อนได้รับการฟื้นฟู
เท่ากับ 2.26 (±SD 1.14) วัน แบ่งระดับความรุนแรง
ของโรคจากคะแนน NIHSS-T ได้เป็น Minor stroke 
ร ้ อ ย ล ะ  65.5, Moderate stroke ร ้ อ ย ล ะ  23, 
Moderate to severe stroke ร้อยละ 11.5  

และไม่มีผู้ป่วยระดับ Severe stroke ในการศึกษานี้  
(ตารางท่ี 1) 
ตารางที ่  1 ข ้อมูลทั ่วไปของผู ้เข ้าร ่วมการศึกษา 
(จำนวนผู้เข้าร่วม 87 คน) 

ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ 
เพศ (ร้อยละ) 
   ชาย 
   หญิง 

 
73.6 
26.4 

อายุ (ปี)  63.4 
(±11.8)* 

ชนิดของรอยโรค (ร้อยละ) 
   หลอดเลือดสมองตีบ 
   หลอดเลือดสมองแตก 

 
87.4 
12.6 

แขนขาข้างที่อ่อนแรง (ร้อยละ) 
   ขวา 
   ซ้าย 

 
54.0 
46.0 

ระยะเวลาก่อนเข้ารับการฟื้นฟ(ูวัน) 2.3 (±1.1)* 
ระดับความรุนแรงตามคะแนน NIHSS-T(ร้อยละ) 
   Minor stroke 
   Moderate stroke 
   Moderate to severe stroke 
   Severe stroke 

65.5 
23.0 
11.5 

0 
Mean (SD)* 
 คะแนน BI pre มีค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 
14 (7-18) และคะแนน BI post มีค่ามัธยฐาน (พิสัย 
ควอไทล์) 20 (20-20) โดยคะแนน BI post เพิ่มขึ้น
จาก BI pre อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 คะแนน Barthel index ก่อนการฟื้นฟู และหลังการฟื้นฟ ู
จำนวน BI pre BI post p-value 
87 14 (7-18)* 20 (20-20)* < 0.001 

Median (IQR)* 
 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ จำแนกตามระดับความรุนแรงของโรค พบความแตกต่าง
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ระหว่างกลุ ่ม Minor stroke กับ Moderate to severe stroke และระหว่างกลุ่ม 
Moderate stroke กับ Moderate to severe stroke (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 ประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพแบ่งตามระดับความรุนแรงของโรค 
 

กลุ่ม 1§ กลุ่ม 2§ กลุ่ม 3§ 
การเปรียบเทียบรายคู่ (p-value) 

กลุ่ม 1,2 กลุ่ม 1,3 กลุ่ม 2,3 
ประสิทธิผลการฟื้นฟู 100 

(100-100)*  
100  

(90-100)* 
52.5   

(37.9-81.3)* 
0.369 < 0.001 < 0.001 

Median (IQR)* 
กลุ่ม 1 : Minor stroke, กลุ่ม 2: Moderate stroke, กลุ่ม 3: Moderate to severe stroke 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง มีแนวโน้มว่าจะสามารถช่วยเพิ่ม
ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้ 
โดยเฉพาะในกลุ ่ม Minor stroke และ Moderate 
stroke 
 จากการศึกษาพบว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในลักษณะ
ผสมผสานทั้ง 3 รูปแบบการให้บริการ สามารถเพิ่ม
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันให้ผู ้ป่วย 
ได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ซ ึ ่ งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ธัญลักษณ์ ขวัญสนิท5 ที่ทำการศึกษา
ผลการพ ัฒนาระบบฟื ้นฟูระยะกึ ่ งเฉ ียบพลันใน 
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ ่งเป็นผลการให้บริการท้ัง  
3 รูปแบบ มีผลคะแนน BI หลังการฟื ้นฟู เพิ ่มขึ้น 
อย ่างม ีน ัยสำค ัญ เช ่น เด ียวก ับการศ ึกษาของ 
Kuptniratsaikul V.17 แ ละ  Pattanasuwanna P.15  

ที่ศึกษาผลการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
และในโรงพยาบาลระดับชุมชน ตามลำดับ พบว่า 
ผลคะแนน BI หลังการฟื ้นฟูสมรรถภาพเพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเทียบกับก่อนได้รับการฟื ้นฟู
สมรรถภาพ แสดงให้เห็นถึงผลสำเร็จ และความสำคัญ
ของการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที ่สามารถช่วยผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ให้กลับมา
ดำเน ินชีว ิตประจำวันได้อย ่างเต็มศักยภาพ และ 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 เมื่อทำการเปรียบเทียบประสิทธิผลการฟื้นฟู
สมรรถภาพ (Rehabilitation effectiveness) ที่เป็น
การวัดความสามารถที่เพิ่มขึ้นเทียบกับศักยภาพสงูสุด
ในการพัฒนาของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งเป็นการคำนวณ 
ที่ช่วยให้สามารถเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ระดับความรุนแรงต่างกัน ได้อย่างเท่าเทียมกันมากขึ้น 
จากผลการศึกษาพบว่า ท้ังกลุ่ม Minor stroke และ 
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Moderate stroke ต ่ า งม ีประส ิทธ ิ ผลการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพดีกว่า กลุ่ม Moderate to severe stroke 
อย่างมีนัยสำคัญ แต่ไม่พบความแตกต่าง ระหว่างกลุ่ม 
Minor stroke และ Moderate stroke แสดงให้เห็น
ว่ากลุ่มผู้ป่วย Minor stroke และ Moderate stroke 
เป ็นกล ุ ่มท ี ่ม ีศ ักยภาพ และม ีพยากรณ์โรคท ี ่ ดี   
หากได ้ร ับการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพอย ่างเหมาะสม 
สามารถฟื้นตัว และกลับมาทำกิจวัตรประจำวันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Adam HP และคณะ18 ที ่ศ ึกษาความสัมพันธ ์ของ
คะแนน NIHSS แรกรับ กับ คะแนน BI ที ่ 3 เดือน 
หลังเกิดโรค พบว่าคะแนน NIHSS ที ่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 16 มีอัตราการเสียชีว ิต หรือมีความพิการ
รุนแรง (Severe disability) สูง ซึ่งจะเห็นว่าคะแนน 
NIHSS ที ่มากกว ่าหร ือเท ่าก ับ 16 จ ัดเป ็นระดับ 
ความรุนแรงในกลุ ่ม Moderate to severe stroke 
และ severe stroke น ั ่น เอง  ส ่วนการศ ึกษาอื่ น  
ที ่ เปร ียบเทียบประสิทธ ิผลการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
ระหว ่างกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยตามระด ับความร ุนแรงนั้น  
มีการศึกษาของ Pattanasuwanna P.15 แต่ใช้เกณฑ์
การแบ่งระดับความรุนแรงท่ีต่างออกไป โดยใช้คะแนน 
BI แบ่งกลุ่ม อิงตามเกณฑ์การจำแนกกลุ่มศักยภาพ
ผู ้ส ูงอายุของกรมอนามัย ออกเป็นกลุ่มติดเต ียง  
ต ิ ดบ ้ าน  และต ิ ดส ั ง คม  ผลการศ ึ กษาพบว่ า  
กลุ่มติดสังคม มีประสิทธิผลที่ดีกว่า ทั้งกลุ่มติดเตียง
และต ิดบ ้าน โดยจากผลการศ ึกษาที ่ม ีบางส่วน 
ไม่สอดคล้องกันนี้ คาดว่าอาจเกิดจาก เกณฑ์การแบ่ง
ระดับความรุนแรงของโรคที่ต่างกัน โดย NIHSS เป็น
การประเม ินความบกพร ่องทางระบบประสาท 
(Neurological impairment) ท ี ่ ไ ด ้ จากการตร วจ
ร่างกาย ส่วน BI เป็นการประเมินความสามารถในการ
ทำก ิจกรรม (Functional ability) ด ้วยเหต ุนี้ เอง  
อาจทำให้การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยของทั้ง 2 วิธี ได้ลักษณะ

กลุ ่มผู ้ป่วยที ่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีผลการศึกษา
บางส่วนไม่ได้ไปในทิศทางเดียวกันได้ 
 การศึกษานี้ พบว่าไม่มีผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่ม 
Severe stroke เลย คาดว่าเกิดจากผู ้ป่วยกลุ ่มนี้มี
อัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุด และบางส่วนท่ีรอดชีวิตจะมี
ความพิการรุนแรง ทำให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี ้มีโอกาสที ่จะ  
ไม่มาตรวจติดตามอาการตามที่นัดไว้สูง ทำให้มีข้อมูล
ไม่ครบถ้วน จึงถูกคัดออกจากการศึกษาไป ซึ่งปัญหานี้
ทางผู ้ว ิจ ัยจะนำไปปรับปร ุงเกณฑ์การคัดผู ้ป ่วย 
ให ้ครอบคล ุมมากย ิ ่ งข ึ ้ น  และจะนำไปพ ัฒ นา 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 ในการศึกษานี ้มีระยะเวลาตั ้งแต่เก ิดโรค 
จนได้รับการฟื้นฟู เฉล่ียท่ี 2.26 (±SD 1.14) วันเท่านั้น 
อาจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีส่งผลให้ ผลลัพธ์จากการฟื้นฟู
สมร รถภาพ  ในผ ู ้ ป ่ ว ย โ รคหลอด เล ื อดสมอง 
ในการศึกษานี้เป็นท่ีน่าพึงพอใจยิ่ง สอดคล้องกับข้อมูล
จากการทบทวนวรรณกรรม2,6 ที่พบว่ายิ ่งผู ้ป่วยที่มี
อาการคงที่แล้ว ได้รับการฟื้นฟูเร็วเท่าไร ยิ่งส่งผลต่อ
การฟื้นตัวที่ดีขึ้นและเร็วขึ้นเท่านั้น 
 ข้อจำกัดในการศึกษา ได้แก่ 
 1) การศึกษานี ้ไม ่สามารถดึงผู ้ป ่วยก ลุ่ม 
Severe stroke เข ้ามาในการศ ึกษาได ้  ทำให ้ผล
การศึกษายังไม่ครอบคลุมเพียงพอ  
 2) การประเมิน BI ที่เป็นเครื่องมือวัดผลลัพธ์
หลักในการศึกษานี้ยังไม่ครอบคลุมปัญหาบางอย่างท่ี
พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปัญหา
ด้านการพูด และสื่อสาร ภาวะกลืนลำบาก ซึ่งล้วน
กระทบต่อการใช้ชีว ิต และคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย
เช่นกัน  
 3) เป็นการศึกษาจากเวชระเบียนย้อนหลัง 
ทำให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน ขาดความสมบูรณ์  
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4) เนื่องจากเป็นการศึกษาที่ไม่มีกลุ่มควบคุม 
ทำให้ผลการศึกษาท่ีได้ อาจยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด
ว่าผลลัพธ์ที่ดีขึ้นนั้นเกิดจากการฟื้นฟูสมรรถภาพจริง 
อาจเป็นผลมาจากตัวแปรอื่น ๆ ก็เป็นได้เช่นกัน 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาในอนาคต 
 1) ควรออกแบบการศึกษาที่มีกลุ ่มควบคุม 
เปรียบเทียบ เพื่อให้สามารถสรุปได้อย่างแน่ชัดว่า 
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นเกิดจากการฟื้นฟูสมรรถภาพจริง  
 2) อาจเลือกใช้แบบประเมินอื ่นเพิ ่มเติม  
จากแบบประเมิน BI เพื่อใช้ประเมินปัญหาด้านอื่น ๆ 
ที ่พบได้บ่อยในโรคหลอดเลือดสมองได้ครอบคลุม
ยิ่งขึ้น  
 3) ควรมีการพัฒนาแนวทางการดูแลและ
ติดตามผู ้ป่วยกลุ ่ม Severe stroke ที ่ย ังไม่มีข้อมูล 
ในการศึกษานี้ และถือเป็นกลุ่มท่ีควรให้ความสำคัญยิ่ง 
เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิต และความพิการรุนแรงสูง 
เพื่อช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และปัญหาต่าง ๆ
ท่ีจะตามมา 
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