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Abstract 
Background: Cerebrovascular disease is a significant public health problem worldwide, including 
in Thailand. After surviving the critical phase, post-stroke patients require intermediate care 
(IMC) to enhance their ability to perform daily activities independently, reduce disability, and 
reintegrate into society. 
Objective: This study aimed to (1) study the outcomes of intermediate care rehabilitation for 
post-stroke patients in Mueang Lopburi district, and (2) study factors associated with functional 
improvement. 
Methods: A retrospective study collected data from King Narai Hospital’s medical records and 
the IMC coordination center of King Narai Hospital’s database. The study included post -stroke 
patients in Mueang Lopburi District, Lopburi Province, from October 1, 2022, to July 31, 2024. 
The demographic data and clinical data were collected. Functional changes were calculated 
from Barthel index at admission and at discharge the IMC rehabilitation and analyzed using the 
paired t-test. Functional gain and rehabilitation effectiveness was calculated. Factors associated 
with functional improvement were analyzed using Chi-square test, unpaired t-test, Mann-
Whitney U test, and logistic regression analysis. 
Result: The study included 251 patients, 60.6% were males, 69.7% were ischemic stroke and 
mean age was 64.18 (SD 13.88) years. The mean Barthel Index score significantly improved from 
6.44 (SD 4.90) at admission to 16.20 (SD 5.78) at discharge (p<0.001). Mean functional gain and 
rehabilitation effectiveness was 9.76 (SD 5.95) and 74.86 (SD 36.82), respectively. Multivariate 
logistic regression analysis revealed that patient who had no complication after stroke was 
significantly associated with functional improvement (adjusted OR=2.92, 95%CI=1.07 -8.00, 
p=0.037). 
Conclusion: Following intermediate care rehabilitation, post-stroke patients in Mueang Lopburi 
district improved in functional outcome. Patient who had no complication after stroke revealed 
significant association with functional improvement. 
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บทคัดย่อ 

บทน า: โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและประเทศไทย  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้หลังผ่านพ้น
ระยะวิกฤตแล้วจ าเป็นต้องได้รับการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการช่วยตัวเองในชีวิตประจ าวัน 
และลดความพิการ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ 
วัตถุประสงค์: (1) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมือง
ลพบุรี, (2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมือง
ลพบุรี  
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชและ
ฐานข้อมูลศูนย์ประสานงาน Intermediate care (IMC) โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในอ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดย
เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเทียบ
ก่อนและหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางด้วย Paired t-test ค านวณสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นและ
ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถภาพที่ดีข้ึนของผู้ป่วยโดยใช้ 
Chi-square test, Unpaired t-test, Mann-Whitney U test และ Logistic regression analysis  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้าสู่การศึกษาจ านวน 251 ราย เป็นเพศชาย 60.6%, วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
69.7%, อายุเฉลี่ย 64.18 ปี (SD 13.88) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน Barthel index ระหว่างก่อนและหลังได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel index เมื่อแรกรับเท่ากับ 6.44 (SD 4.90) และ
ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel index เมื่อจ าหน่ายเป็น 16.20 (SD 5.78) โดยคะแนน Barthel index เมื่อจ าหน่าย
เพ่ิมขึ้นจากเมื่อแรกรับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นและค่าประสิทธิผล
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเท่ากับ 9.76 (SD 5.95) และ 74.86 (SD 36.82) ตามล าดับ และเมื่อน าไปวิเคราะห์ 
Multivariate logistic regression analysis พบว่ามีเพียงปัจจัยการไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR=2.92, 95%CI=1.07-
8.00, p=0.037) 
สรุป: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมืองลพบุรีที่ได้รับการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางมีผลลัพธ์   
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ดีขึ้น  และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้นของผู้ป่วยคือการไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง; การฟ้ืนฟูสมรถถภาพระยะกลาง; คะแนนบาร์เธล; ผลลัพธ์การฟื้นฟู 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease, stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของโลกและประเทศไทย โดยพบว่าเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 2 ของประชากรทั่วโลก และนับเป็น
ภาระโรคอับดับที่  3  ของระดับนานาชาติ  เมื่ อ
พิจารณาในแง่ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและ
การบาดเจ็บของประชากร (Disability-adjusted 
life-years lost-DALYs)1 และในประเทศไทยเอง
พบว่าอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 25602 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้
หลังผ่านพ้นระยะวิกฤตแล้ว บางรายอาจยังมีความ
บกพร่องทางร่างกายบางส่วนและมีข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care: IMC) เพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์จากทีมสหวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาล
จนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางร่างกาย จิตใจ ใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการหรือ
ภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ3 
 จังหวัดลพบุรีเริ่มด าเนินการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางตั้งแต่ปี 2561 โดยมีโรงพยาบาลพระนารายณ์-
มหาราชเป็นแม่ข่ายและมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล
และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมาอย่างต่อเนื่อง จนมั่นคง
และมีระบบอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่เดือนเมษายน 
2565 เป็นต้นมา โดยเริ่มน าเอาระบบเทคโนโลยีเข้า
มามีส่วนร่วมในการเก็บและส่งต่อข้อมูลผู้ป่ วย 
รวมถึงมีระบบการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดย 
“ศูนย์ประสานงาน Intermediate care (IMC) 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช” ซึ่งด าเนินงาน
โดยกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โดยเมื่อผู้ป่วยพ้นระยะ
วิกฤติและเข้าเกณฑ์ผู้ป่วยระยะกลาง ผู้ป่วยทุกราย
จะได้รับการโทรติดตามโดยนักกายภาพบ าบัดประจ า
ศูนย์ประสานงาน IMC  ภายใน 2 สัปดาห์หลัง

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และติดตามต่อเนื่อง
จนครบ 6 เดือนในกรณีผู้ป่วยอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอ
เมืองลพบุรี หรือประสานส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยไปยัง
นักกายภาพประจ าโรงพยาบาลอ าเภอตามภูมิล าเนา
ของผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง  
 การให้บริการของกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชประกอบด้วย 
กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด กายอุปกรณ์และ  
เวชศาสตร์การกีฬา ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการ
ประเมินและวางแผนการรักษาฟ้ืนฟูโดยแพทย์     
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูร่วมด้วยทุกราย ทั้งนี้รูปแบบการ
ให้บริการในผู้ป่วยแต่ละรายจะขึ้นอยู่กับการวางแผน
ร่วมกันระหว่างแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ป่วยและญาติ  
 หลังจากได้เริ่มด าเนินการมาระยะเวลาหนึ่ง
พบว่า โรคที่พบมากที่สุดคือโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษาผลลัพธ์การ
ฟ้ื น ฟู ส ม รรถภ าพ ระยะก ล างและปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้นของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในอ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้นต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
1. วัตถุประสงค์หลัก (Primary outcome) 
 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะ
กลางของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมือง
ลพบุรี 
 1. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงความสามารถ
ใน การท ากิ จ วั ต รป ระจ า วั น ห ลั ง ได้ รั บ ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพระยะกลาง 
  2. เพ่ือศึกษาสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นหลังได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
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2. วัตถุประสงค์รอง (Secondary outcome) 
 เพ่ื อศึ กษ าปั จจั ยที่ มี ค วามสั ม พัน ธ์ต่ อ
สมรรถภาพที่ดีขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
อ าเภอเมืองลพบุรี  
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. Multiple impairment ผู้ป่วยที่มี
ความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ได้แก่ ด้านการ
กลืน, ด้านการสื่อภาษา, ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย, 
ด้านความคิดและการรับรู้ และด้านการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ3 
 2. สมรรถภาพที่ เพิ่มขึ้น (functional 
gain, ∆BI) คือผลต่างระหว่างคะแนน Barthel 
index เมื่อแรกรับ (BI at admission, BIA) และเมื่อ
จ าหน่าย (BI at discharge, BID); BID-BIA4-8 
 3. ประสิทธิผลการฟื้ นฟู สมรรถภาพ 
(rehabilitation effectiveness) คือค่าร้อยละ
ของอัตราส่วนระหว่างสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น เทียบกับ
ผลต่างระหว่างคะแนน Barthel index (BI) สูงสุด 
(BImax) กับ BIA; ∆BI/(BImax-BIA) x1004-8 
 4. สมรรถภาพที่ ดี ขึ้ น  (functional 
improvement) ประเมินจากค่าสมรรถภาพที่
เพ่ิมขึ้นเทียบกับค่า Minimal Clinically Important 
Difference (MCID) ของค่า Barthel Index (BI) ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (1.85)9-10 เพ่ือแบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น 2 กลุ่มตามผลลัพธ์การฟ้ืนฟูดังนี้8,10 
- ผลการฟื้นฟูดี เมื่อค่าสมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึน ≥2 
- ผลการฟื้นฟูไม่ดี เมื่อค่าสมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึน <2 
 5. รูปแบบการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 1. ผู้ป่ วยใน (In -Patient Department 
(IPD)) ได้แก่ IMC bed และ IMC ward 
 - IM C  bed  คื อ  ก ารให้ บ ริ ก าร  Le ss -
intensive IPD rehabilitation program โดยได้รับ
การฟ้ืนฟูเฉลี่ยอย่างน้อยวันละ 1 ชั่วโมง อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน 3 โดยให้บริการที่ โรงพยาบาล    

พระนารายณ์มหาราช หลังผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤต ใน
การนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกับที่เกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
 - IMC ward คือการให้บริการ Intensive 
IPD rehabilitation program โดยจะส่งผู้ป่วยไปรับ
บริการยังโรงพยาบาลท่าวุ้ง (Node IMC ward) 
ทันทีหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช หรือหลังประเมินที่แผนกผู้ป่วยนอกโดย
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพระนารายณ์ -
มหาราช โดยผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ 
3 ชั่วโมง และอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน3  
 2. ผู้ป่วยนอก (Out-Patient Department 
(OPD)) บริการกายภาพบ าบัด, กิจกรรมบ าบัด และ
เวชศาสตร์การกีฬา ที่โรงพยาบาลพระนารายณ์ -
มหาราช  
 3. การให้บริการในชุมชน 
 - เยี่ยมบ้านโดยนักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาล 
 - เยี่ยมบ้านโดยนักกายภาพบ าบัดคลินิกเอกชน 
ร่วมให้บริการผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 - ให้บริการที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพชุมชน โดย
นักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาล  
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
study) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชและฐานข้อมูล
ศูนย์ประสานงาน IMC โรงพยาบาลพระนารายณ์-
มหาราช ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอ
เมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2565-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่ได้รับ
การติดตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยโรงพยาบาล     
พระนารายณ์มหาราชและอาศัยในเขตอ าเภอเมือง
ลพบุ รี  ตั้ งแต่ วันที่  1  ตุ ลาคม พ .ศ . 2565–31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดหลอด
เลือดสมองตีบและแตก ที่มีระยะเวลาตั้งแต่พ้นระยะ
วิกฤตหลังเกิดโรคจนเข้ารับบริการฟ้ืนฟูไม่เกิน 6 
เดือน 
 2. ได้รับการประเมินคะแนน Barthel 
index เมื่อแรกรับ (BI at admission, BIA) และเมื่อ
จ าหน่าย (BI at discharge, BID) รวมทั้งข้อมูลที่
ต้องการศึกษาครบถ้วน  
 3. มีคะแนน Barthel index (BI) เมื่อแรก
รับ น้อยกว่า 15 คะแนน หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 
15 คะแนนร่วมกับมีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้น
ไป (Multiple impairment) 
 4. มีระยะเวลาการเกิดโรคตั้ งแต่วันที่  1 
ตุลาคม พ.ศ. 2565–31 ธันวาคม พ.ศ. 2566  
เกณฑ์การคัดออก  
 1. ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้จนถึงเกณฑ์
จ าหน่ายออกจากผู้ป่วยระยะกลาง (จนครบ 6 เดือน
หรือจนคะแนน Barthel index เท่ากับ 20 คะแนน) 
 2. ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างอยู่ในช่วงการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง 
 3. ผู้ ป่ วย เป็ น โรคหลอดเลื อดสมองซ ้ า 
(Recurrent stroke) ระหว่างอยู่ในช่วงการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง 
 4. ข้อมูลที่ต้องการศึกษาไม่ครบถ้วน 
 
 
 

 จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ข อ ง 
Chitchutrakul T และคณะ8 พบว่า ได้ค่าเฉลี่ย    
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของคะแนน BI ดังนี้ คะแนน 
BI ก่อนเยี่ยมบ้านคือ 8.25 (5.59) และ คะแนน BI 
หลังเยี่ยมบ้านคือ 15.5±5.91 ดังนั้นผู้วิจัยจึงน า
ค่ าสถิติ ดั งกล่ าวแทนค่ าในสูตรจากโปรแกรม 
n4Studies Plus ดังนี้      

 
  o u t p u t  fo r  t w o -t a i l e d  t e s t : 
Z (0 .975 )=1 .96 , Z (0 .9 )= 1 .28 , re fe rence 
value=8.25, mean=15.5, SD=5.91 ดังนั้นจึงได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 7 คน แต่เนื่องจากเป็น
การศึกษาแบบย้อนหลังจึงจะเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทุกรายที่เข้าเกณฑ์ 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึ ก ษ าค รั้ งนี้ ได้ รั บ ก าร รั บ รอ งจ าก
คณ ะกรรม การจริ ย ธรรม การวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เมื่อวันที่  17 
ธันวาคม 2567 รหัสงานวิจัย KNH 68/2567 โดย
เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่ได้รับ
การติดตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยโรงพยาบาล 
พระนารายณ์มหาราชและอาศัยในเขตอ าเภอเมือง
ลพบุ รี  ตั้ งแต่ วั นที่  1  ตุ ล าคม พ .ศ . 2565 -31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ตามเกณฑ์การคัดเข้าและ  
คัดออกโดยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง
คลินิก  
 น าคะแนน BI เมื่อแรกรับ เข้าสู่การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลาง (BIA) และเมื่อจ าหน่ายจาก
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (BID) มาค านวณ
และวิเคราะห์ทางสถิติ เพ่ือหาการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันหลังได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง, สมรรถภาพที่
เพ่ิมขึ้น และประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ศึกษา
ปัจจัยที่คาดว่ามีความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้น 
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(Functional improvement) โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 
กลุ่มคือ กลุ่มการฟ้ืนฟูดี (∆BI≥2) และ กลุ่มการฟ้ืนฟู
ไม่ดี (∆BI<2) เลือกปัจจัยที่น ามาศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และปัจจัยที่สนใจ ดังนี้ อายุ10-13 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง จ านวนโรคประจ าตัว14 
ประวัติ เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 13         
มีภาวะชักหรือประวัติโรคลมชัก คะแนน BI เมื่อ  
แรกรับ5 ระยะเวลาที่เริ่มฟ้ืนฟูหลังวินิจฉัยโรค5,12 การ
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
จ านวนครั้งที่ได้รับการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน7,13 จ านวน
ครั้งที่ได้รับการฟ้ืนฟูทั้งหมด7,11-12 ภาวะแทรกซ้อน8 
รวมถึงภาวะปอดติดเชื้อ8 และแผลกดทับ8 ที่เกิดขึ้น
ตั้งแต่เกิดโรคหลอดเลือดสมองจนถึงเมื่อจ าหน่าย
จากการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบประเมิน Barthel index (BI) ฉบับ
ภาษาไทย ใช้ประเมินสมรรถนะความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ประกอบด้วยคะแนน 
0-20 คะแนน คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงระดับ
ความสามารถที่ดีขึ้น เป็นแบบประเมินที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลาย เพราะมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงและ
ความน่าเชื่อถือสูง (High inter-rater reliability)15 
 2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ 
 2.1) ข้อมูลส่วนบุคคล (Dem ographic 
data): อายุ เพศ สิทธิการรักษา  
 2.2) ข้อมูลทางคลินิก (Clinical data): ชนิด
ของโรคหลอดเลือดสมอง โรคประจ าตัว ประวัติเคย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน มีภาวะชักหรือ
ประวัติ โรคลมชัก  คะแนน BI แรกรับและเมื่ อ
จ าหน่ายจากผู้ป่วยระยะกลาง ระยะเวลาที่เริ่มฟ้ืนฟู
หลังวินิจฉัยโรค รูปแบบการได้รับบริการฟ้ืนฟู 
จ านวนครั้งการฟ้ืนฟู ภาวะแทรกซ้อนหลังเกิด     
โรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปอดติดเชื้อ แผลกดทับ 
เป็นต้น และสถานภาพการจ าหน่าย  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 
version 17 
 2. ข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ
รายงานเป็นค่าเฉลี่ย (Mean), ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เมื่อข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ และแสดง
เป็ นค่ ามั ธยฐาน (M edian ), ค่ าพิสั ยควอไทล์  
(Interquartile range; IQR) เมื่ อข้อมูลมีการ
กระจายไม่เป็นโค้งปกติ และข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพรายงานเป็นความถี่ (n), ร้อยละ 
(%) 
 3. วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันเทียบก่อนและหลังได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางด้วย Paired t-test  
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่สนใจ
ศึกษาต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้นของผู้ป่วยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผลการฟ้ืนฟูดีและผลการฟ้ืนฟูไม่ดี โดย
ใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ในกรณี
ตัวแปรเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ และใช้การทดสอบ 
Unpaired t-test หรือ Mann-Whitney U test ใน
กรณีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
โดย Logistic regression analysis แบบ Univariate 
analysis ได้ค่า Crude odds ratio และน าปัจจัยที่
มีค่า p<0.1 มาวิ เคราะห์  Multivariate analysis 
เพ่ื อควบคุ ม อิท ธิพลของปั จจั ย รบกวน  ได้ ค่ า 
Adjusted odds ratio 
 5. ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ ได้รับการ
ติดตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยโรงพยาบาล     
พระนารายณ์มหาราชและอาศัยในเขตอ าเภอเมือง
ลพบุรีทั้งหมด 309 ราย คัดออกจากการศึกษา 58 
ราย เนื่องจากไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ 25 ราย, 
เสียชีวิต 31 ราย และเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้า   
2 ราย เหลือผู้ป่วยจ านวน 251 รายที่เข้าสู่การศึกษา 
โดยเป็นเพศชาย 152 ราย (60.6%), อายุเฉลี่ย 
64.18 ปี (SD 13.88), วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ 175 ราย (69.7%), มีโรคประจ าตัว 244 ราย 
(97.2%) โดยพบโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด 202 ราย (80.5%) และพบผู้มีโรคประจ าตัว
สูงสุด 6 โรค, ผู้ป่วยเคยมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมาก่อน 37 ราย (14.7%), มีภาวะชักหรือ

ประวัติลมชัก 13 ราย (5.2%), มีภาวะแทรกซ้อน
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 100 ราย (39.8%) 
และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
185 ราย (73.7%) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 ตารางที่  2 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel 
index เมื่อแรกรับเป็น 6.44 (SD 4.90) และค่าเฉลี่ย
คะแนน Barthel index เมื่อจ าหน่ายเป็น 16.20 
(SD 5.78) โดยค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่เริ่มฟ้ืนฟู
หลังวินิจฉัยโรคเท่ากับ 3 วัน (IQR 2, 5), ค่ามัธยฐาน
ของจ านวนครั้งที่ได้รับการฟ้ืนฟูทั้งหมด 5 ครั้ง (IQR 
1, 16) โดยรูปแบบการฟ้ืนฟูที่ได้รับแบบผู้ป่วยใน 95 
ราย (37.8%), แบบผู้ป่วยนอก 157 ราย (62.5%) 
และการรับบริการในชุมชน 181 ราย (72.1%)  

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูล  
ค่าต ่าสุด 

(Minimum) 
ค่าสูงสุด 

(Maximum) 
อายุ (ปี), mean ± SD 64.18 ± 13.88 24 94 
เพศ, n(%)    

ชาย 152 (60.6)   
หญิง 99 (39.4)   

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง, n(%)    
หลอดเลือดสมองแตก 76 (30.3)   
หลอดเลือดสมองตีบ 175 (69.7)   

โรคประจ าตัว, n(%)    
ไม่มีโรคประจ าตัว 7 (2.8)   
มีโรคประจ าตัว 244 (97.2)   
โรคความดันโลหิตสูง 202 (80.5)   
โรคไขมันในเลือดสูง 176 (70.1)   
โรคเบาหวาน 90 (35.9)   
โรคหัวใจ 36 (14.3)   
โรคอื่นๆ 66 (26.3)   
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูล  
ค่าต ่าสุด 

(Minimum) 
ค่าสูงสุด 

(Maximum) 
จ านวนโรคประจ าตัว, n(%)    

0 7 (2.8)   
1 34 (13.5)   
2 97 (38.6)   
3 70 (27.9)   
4 33 (13.1)   
5 9 (3.6)   
6 1 (0.4)   

ประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน, n(%)    
ไม่เคย 214 (85.3)   
เคย 37 (14.7)   

ภาวะชักหรือประวัติโรคลมชัก, n(%)    
ไม่ม ี 238 (94.8)   
มี 13 (5.2)   

ภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, n(%)    
ไม่ม ี 151 (60.2)   
มี 100 (39.8)   
ปอดติดเช้ือ 38 (15.1)   
แผลกดทับ 4 (1.6)   

สิทธิการรักษา, n(%)    
ข้าราชการ 35 (13.9)   
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 185 (73.7)   
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้พิการ 7 (2.8)   
ประกันสังคม 19 (7.6)   
รัฐวิสาหกิจ 4 (1.6)   
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 1 (0.4)   
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ข้อมูล  
ค่าต ่าสุด 

(Minimum) 
ค่าสูงสุด 

(Maximum) 
คะแนน Barthel index เมื่อแรกรับ, mean ± SD 6.44 ± 4.90 0 17 
คะแนน Barthel index เมื่อจ าหน่าย, mean ± SD 16.20 ± 5.78 0 20 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมฟื้นฟูหลังวินิจฉัยโรค(วัน), median (IQR) 3 (2, 5) 0 117 
จ านวนคร้ังท่ีได้รับการฟ้ืนฟูทั้งหมด(คร้ัง), median (IQR) 5 (1, 16) 0 83 
รูปแบบการได้รับบริการฟ้ืนฟู, n(%)    

ผู้ป่วยใน (IPD IMC bed/ward) 95 (37.8)   
ผู้ป่วยนอก (OPD) 157 (62.5)   
การรับบริการในชุมชน 181 (72.1)   

 
ผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมืองลพบุรี 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน Barthel index 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel index 
เมื่อแรกรับเท่ากับ 6.44 (SD 4.90) และค่าเฉลี่ย
คะแนน Barthel index เมื่อจ าหน่ายเป็น 16.20 

(SD 5.78) โดยคะแนน Barthel index เมื่อจ าหน่าย
เพ่ิมขึ้นจากเมื่อแรกรับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังแสดงในตารางที่  3 และค่าเฉลี่ย
สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นและค่าประสิทธิผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเท่ากับ 9.76 (SD 5.95) และ 74.86 (SD 
36.82) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 3 คะแนน Barthel index เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (N=251) 

 Mean ± SD. Minimum Maximum p-value 

คะแนน Barthel index เมื่อแรกรับ (BIA) 6.44 ± 4.90 0.00 17.00 <0.001* 
คะแนน Barthel index เมื่อจ าหน่าย (BID) 16.20 ± 5.78 0.00 20.00  
a Paired t-test, * p< 0.05 

 
ตารางที่ 4 ค่าสมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึน (Functional gain) และค่าประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation 

effectiveness) หลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง (N=251) 

 Mean ± SD 
ค่าสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (Functional gain)b 9.76 ± 5.95 
ค่าประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation effectiveness)c 74.86 ± 36.82 
b functional gain, ∆BI = BID – BIA; c rehabilitation effectiveness = ∆BI/(BImax-BIA) x100 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้นของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมืองลพบุรี  
 ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลของปัจจัยที่ต้องการ
ศึกษาความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้น โดยจ าแนก
ผู้ป่วยตามผลลัพธ์การฟ้ืนฟูเป็นกลุ่มผลการฟ้ืนฟูดี 
(Functional gain≥2) จ านวน 226 ราย (90.04%) 
และกลุ่มผลการฟ้ืนฟูไม่ดี (Functional gain<2) 
จ านวน 25 ราย (9.96%) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
พ้ืนฐานเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-
Whitney U test, Unpaired t-test หรือ Chi-
square test แล้วพบว่า การไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (p=0.002), ไม่มีปอด
ติดเชื้อหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (p=0.013) และ
ไม่มี แผลกดทับหลั งเกิดโรคหลอดเลื อดสมอง 
(p=0.007) มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

 เมื่ อ วิ เค ราะห์  Lo gis t ic  re g re ss io n 
analysis แบบ Univariate analysis พบว่าปัจจัยที่
มีค่า p<0.1 ได้แก่ คะแนน Barthel index เมื่อ 
แรกรับ (Crude odds ratio [OR]=1.08, 95% 
Confidence interval [CI]=0.99-1.18, p=0.074), 
การไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (Crude OR=3.66, 95%CI=1.51 -8.85, 
p=0.003), การไม่มีปอดติดเชื้อหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (Crude OR=3.07, 95%CI=1.22-7.74, 
p=0.024) และการไม่แผลกดทับหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (Crude OR=9.74, 95%CI=1.31-
72 .42 , p= 0 .040 ) และ เมื่ อ น า ไป วิ เค ราะห์  
Multivariate analysis พบว่ามีเพียงปัจจัยการไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเท่านั้น
ที่ มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR=2.92, 95% 
CI=1.07-8.00, p=0.037) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 5 ข้อมูลของปัจจัยที่ต้องการศึกษาความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้น เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผลการ

ฟ้ืนฟูดีและผลการฟ้ืนฟูไม่ด ี

 ผลการฟ้ืนฟูดี 
(n=226) 

ผลการฟ้ืนฟูไม่ดี 
(n=25) 

p-value 

คะแนน Barthel index เมื่อแรกรับ, median (IQR) 6 (2, 11) 4 (0, 8) 0.086d 
อายุ (ปี), mean ± SD 63.85 ± 13.69 67.12 ± 15.47 0.265e 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง, n (%)   0.265f 

หลอดเลือดสมองแตก 66 (29.2%) 10 (40%)  
หลอดเลือดสมองตีบ 160 (70.8%) 15 (60%)  

จ านวนโรคประจ าตัว, n (%)   0.633f 
0 7 (3.1%) 0 (0%)  

1 30 (13.3%) 4 (16%)  

2 90 (39.8%) 7 (28%)  

3 63 (27.9%) 7 (28%)  

4 27 (11.9%) 6 (24%)  

5 8 (3.5%) 1 (4%)  

6 1 (0.4%) 0 (0%)  
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ตารางที่ 5 ข้อมูลของปัจจัยที่ต้องการศึกษาความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้น เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผลการ
ฟ้ืนฟูดีและผลการฟ้ืนฟูไม่ดี (ต่อ) 

 
ผลการฟ้ืนฟูดี 

(n=226) 
ผลการฟ้ืนฟูไม่ดี 

(n=25) 
p-value 

ไม่มีประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน, n (%) 192 (85%) 22 (88%) 0.684f 
ไม่มีภาวะชกัหรือประวัติโรคลมชกั, n (%) 213 (94.2%) 25 (100%) 0.218f 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมฟื้นฟูหลังวินิจฉัยโรค, median (IQR) 3 (2, 5) 3 (1, 4) 0.369d 
ได้รับการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน, n (%) 82 (36.3%) 13 (52%) 0.124f 
ได้รับการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยในอย่างน้อย 20 คร้ัง, n (%) 6 (2.7%) 2 (8%) 0.149f 
จ านวนคร้ังท่ีได้รับการฟ้ืนฟูทั้งหมด, median (IQR) 5 (1, 16) 5 (2, 16) 0.774d 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, n (%) 143 (63.3%) 8 (32%) 0.002*f 
ไม่มีปอดติดเชื้อหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, n (%) 196 (86.7%) 17 (68%) 0.013*f 
ไม่มีแผลกดทับหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, n (%) 224 (99.1%) 23 (92%) 0.007*f 
d Mann-Whitney U test, e unpaired t-test, f Chi-square test, * p< 0.05 

 
ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมืองลพบุรี     

เมื่อวิเคราะห์แบบ Logistic regression analysis  

Variables 
Univariate Multivariate 

Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

คะแนน Barthel index เมื่อแรกรับ (BIA) 1.08 (0.99-1.18) 0.074 1.06 (0.96-1.16) 0.253 
อาย ุ 0.98 (0.95-1.01) 0.258   
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง     

Hemorrhagic Re    
Ischemic 1.62 (0.69-3.78) 0.275   

จ านวนโรคประจ าตัว 0.8 (0.55-1.16) 0.243   
ไม่มีประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 0.77 (0.22-2.71) 0.676   
ไม่มีภาวะชกัหรือประวัติโรคลมชกั N/A 1   
ระยะเวลาท่ีเร่ิมฟื้นฟูหลังวินิจฉัยโรค 1.01 (0.98-1.04) 0.618   
ได้รับการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน 0.52 (0.23-1.20) 0.129   
ได้รับการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยในอย่างน้อย 20 คร้ัง 0.31 (0.06-1.64) 0.212 0.43 (0.08-2.42) 0.337 
จ านวนคร้ังท่ีได้รับการฟ้ืนฟูทั้งหมด 1 (0.97-1.03) 0.952   
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3.66 (1.51-8.85) 0.003* 2.92 (1.07-8.00) 0.037* 

ไม่มีปอดติดเชื้อหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3.07 (1.22-7.74) 0.024* 1.10 (0.35-3.49) 0.868 

ไม่มแีผลกดทับหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 9.74 (1.31-72.42) 0.040* 4.81 (0.55-41.87) 0.154 

* p< 0.05 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผลลัพธ์การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลางของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในอ าเภอเมืองลพบุรี เมื่อเปรียบเทียบคะแนน 
Barthel index ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฟ้ืนฟู
พบว่าคะแนนเฉลี่ย Barthel index หลังได้รับการ
ฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Pipatsrisawat S.16 
ในปี 2020 ที่ได้ศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่เข้ารับบริการ
ที่ แ ผนก เวชกรรม ฟ้ืน ฟู  โรงพยาบาล สม เด็ จ -
พระสังฆราชองค์ที่ 17 โดยให้การบริการทั้งรูปแบบ
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และการให้บริการในชุมชนซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของผู้วิจัย  
 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น 
(Functional gain) ในการศึกษานี้พบว่าเท่ากับ 
9 .76 (SD 5 .95) และค่าประสิทธิผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (Rehabilitation effectiveness ) 
เท่ากับ 74.86 (SD 36.82) ซ่ึงมากกว่าการศึกษาของ 
Chitchutrakul T และคณะ8 ในปี 2024 ที่ศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในอ าเภอ
ด า เนิ นสะดวก จั งหวัดราชบุ รี  โดยมี ค่ า เฉลี่ ย
สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นและค่าเฉลี่ยประสิทธิผลการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเท่ากับ 7.25 (SD 4.8) และ 69.66 
(SD 36.29) ตามล าดับ โดยการศึกษาดังกล่าวศึกษา
เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับบริการในรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 
และมากกว่าการศึกษาของ Pattanasuwanna P 
และ Kuptniratsaikul V 4 และการศึกษาของ 
Pattanasuwanna P6 ที่ศึกษาในผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองที่ ได้รับริการแบบผู้ป่วยใน โดยมีค่าเฉลี่ ย
สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 3.7 (SD 3.5) และ 6.56 
(SD 4.48) ตามล าดับ และมีค่าประสิทธิผลการฟ้ืนฟู
สภาพเท่ากับ 27.0 (IQR -800.0, 100.0) และ 
56.62 (SD 33.15) ตามล าดับ อนึ่ง การศึกษาทั้ง 3 
ข้างต้น ศึกษาในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ ได้รับ

บริการฟ้ืนฟูจากรูปแบบเดียวด้วยกันทั้งสิ้น ในขณะที่
การศึกษาครั้ งนี้ ผู้ ป่ วยที่ ได้ รับบริการจากทั้ ง 3 
รูปแบบ (ผู้ป่วยใน, ผู้ป่วยนอก และการให้บริการใน
ชุมชน) และในผู้ป่วยบางรายได้รับบริการมากกว่า 1 
รูปแบบ แสดงให้เห็นว่าการที่ผู้ป่วยได้รับบริการที่
หลากหลายส่ งผล ให้ ผลลัพธ์การฟ้ืน ฟู ดี ยิ่ งขึ้ น  
นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ ยังมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
Barthel index เมื่อแรกรับเท่ากับ 6.44 (SD 4.90) 
ซึ่งเป็นช่วงที่ ให้ผลลัพธ์การฟ้ืนฟูที่มากที่สุด เมื่อ
อ้างอิงจากการศึกษาของ Koh GC และคณะ17 
ดังนั้นจึงยิ่งสนับสนุนผลในการศึกษาของผู้วิจัยใน 
ครั้งนี ้
 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
สมรรถภาพที่ดีขึ้นของผู้ป่วยในการศึกษานี้ โดยเมื่อ
วิเคราะห์แบบพหุตัวแปรเพ่ือขจัดปัจจัยรบกวนพบว่า
มีเพียงการไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยผู้ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมีโอกาสส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การ
ฟ้ืนฟูที่ดีหลังได้รับบริการ 2.92 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ของ Chitchutrakul T และคณะ8 และการศึกษา
ของ Suwannachat P และคณะ14 ที่เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียวแล้วพบว่าการมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ทั้ง 2 การศึกษาข้างต้นยังไม่มีการวิเคราะห์
แบบพหุตัวแปร จากผลการศึกษานี้จึงให้ความเห็น 
ได้ว่าการวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจึง
เป็นสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย เพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย 
 จากการศึกษานี้พบว่ามีหลายปัจจัยที่ไม่มี
ความพันธ์ต่ อสมรรถภาพที่ ดี ขึ้นของผู้ป่ วย ซึ่ ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้านี้  ได้แก่  
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จ านวนโรคประจ าตัว8,13-14,18, คะแนน Barthel 
index แรกรับ10, อายุ8,14, ชนิดของโรคหลอดเลือด
สมอง8,10,12-13, ประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมา
ก่อน18 และระยะเวลาที่เริ่มฟ้ืนฟูหลังวินิจฉัยโรค13-14  
 นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยังพบว่าค่ามัธยฐาน
ของจ านวนครั้งที่ได้รับการฟ้ืนฟูทั้งหมดเท่ากับ 5 
(IQR 1, 16) ครั้ง หรือประมาณ 5 ชั่วโมง และปัจจัย
จ านวนครั้งที่ได้รับการฟ้ืนฟูไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
สมรรถภาพที่ ดี ขึ้นของผู้ป่ วยซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jungjaroennorasook N 10 แต่
แตกต่างจากผลการศึกษาของ Leethochawalit N12 
ที่พบว่าจ านวนครั้งของการเข้ารับการฟ้ืนฟูมีความ 
สัมพันธ์กับผลการฟ้ืนฟูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ค่ า เฉลี่ ย  13 .9 , SD  18 .51 ) เช่ น เดี ยวกับ ผล
การศึกษาของ Chiangchaisakulthai K และคณะ11  
และ Phanpunplook K และคณะ19 ที่พบว่าจ านวน
ชั่วโมงกายภาพบ าบัดอย่างน้อย 10-15 ชั่วโมง และ 
7 -14  ชั่ ว โม ง ต ามล าดั บ  ส ามารถ เพ่ิ ม ระดั บ
ความสามารถของผู้ป่วย จะเห็นว่าการศึกษาครั้งนี้มี
จ านวนชั่วโมงการฟ้ืนฟูน้อยกว่าการศึกษาข้างต้นที่
พบความสัมพันธ์ ดังนั้นจึงควรพัฒนาการให้บริการ
เพ่ือเพ่ิมจ านวนชั่วโมงการฟื้นฟูให้ได้ตามค าแนะน า  
 จากการศึกษาของ Rønning OM และคณะ20 
และ Ozdemir F และคณะ21 พบว่าการได้รับการ
ฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยในให้ผลลัพธ์การฟ้ืนฟูที่ดีกว่าการ
บริการรูปแบบอ่ืน แต่ไม่พบความสัมพันธ์นี้ จาก
การศึกษาครั้งนี้  อาจเพราะการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาการได้รับการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยในเพียง 
8.88 วัน  ซึ่ งน้ อยกว่าที่ พบจากการศึกษาของ 
Ozdemir F และคณะ21 ที่มีระยะเวลานอนเฉลี่ย 64 
วัน รวมถึงการศึกษาอ่ืนๆ4-7,13 ที่มีระยะเวลานอน
เฉลี่ยประมาณ 3-5 สัปดาห์ อีกทั้งจากการศึกษาของ 
Kuptniratsaikul V และคณะ13 ยังพบว่าจ านวนวัน
นอน ฟ้ืนฟูที่ เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับคะแนน 
Barthel index ที่ดีขึ้น โดยการศึกษาดังกล่าวมี

ระยะเวลานอนเฉลี่ ย  27 วัน  หรือประมาณ  4 
สัปดาห์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้เพ่ิมระยะเวลา
นอนเพ่ือรับการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยในให้ถึง 4 สัปดาห์
ตามการศึกษาข้างต้น และในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยในเปรียบเทียบ
กับการฟ้ืนฟรููปแบบอื่น 
สรุป 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมือง
ลพบุรีที่ได้รับการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง
มีผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ดีขึ้น และพบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสมรรถภาพที่ดีขึ้นของ
ผู้ป่วยคือการไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
ข้อเสนอแนะ 
 1 . รู ป แ บ บ ก าร ได้ รั บ บ ริ ก าร ฟ้ื น ฟู ที่
หลากหลายท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้
สะดวก และสามารถช่วยเพ่ิมผลลัพธ์การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้แก่ผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึงควรพัฒนาระบบ
การให้บริการฟ้ืนฟูโดยอาศัยความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน ทั้ งโรงพยาบาล ท้องถิ่น  ชุมชน และ
ภาคเอกชน เพ่ือให้เพ่ิมการเข้าถึงบริการและเพ่ิม
สมรรถภาพให้แก่ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
 2. ทบทวนและวางแผนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่
ระยะเฉียบพลันสืบเนื่องต่อไปถึงระยะกลาง เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ดียิ่งขึ้น และ
ลดการเข้าสู่การเป็นผู้ป่วยระยะยาว (long term 
care) 
 3. ในการศึกษาครั้งหน้า ควรแยกวิเคราะห์
การให้บริการในแต่ละรูปแบบ และจ าแนกตามระดับ
ความสามารถของผู้ป่วย รวมถึงเปรียบเทียบผลลัพธ์
การฟ้ืนฟูระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการในรูปแบบ
ต่างๆ รวมทั้งศึกษาแง่มุมอ่ืน เช่น สภาพจิตใจผู้ป่วย 
ภาระผู้ดูแล เป็นต้น และศึกษาถึงสาเหตุการเสียชีวิต 
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เพ่ือวางแผนป้องกัน และเป็นแนวทางในการวาง
ระบบบริการต่อไป 
 4. ศึกษาในรูปแบบ Prospective analytic 
study โดยก าหนดรูปแบบของการให้บริการที่ชัดเจน 
เช่น รูปแบบกิจกรรม จ านวนชั่วโมงการฝึก และ
ความถี่ในการฝึก เพ่ือให้สามารถควบคุมปัจจัยที่
เกี่ยวข้องได ้
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