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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีช่วงเวลาในการฟื้นตัวแตกต่างกัน การศึกษาเกี่ยวกับเวลาในการ
ฟ้ืนตวัด้านการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวันของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าใช้ช่วงเวลาหลากหลาย โดยพบตัง้แต่ 
1 สปัดาห์ จนถงึมากกว่า 1 ปี อย่างไรก็ตาม ในขณะท่ีช่วงเวลาท่ีถูกเลือกใช้ในการประเมินมากท่ีสดุคอื 3 เดอืน และ 
6 เดอืน การศึกษารปูแบบการเปลีย่นแปลงความสามารถในการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า จะฟ้ืนตวัได้ดทีีส่ดุใน 13 สปัดาห์แรก จากนัน้ในช่วง 13 ถึง 20 สปัดาห์ข้ึนไป ความเร็วในการฟ้ืนตวัจะลดลงจน
คงที่ อย่างไรก็ตาม การฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละคนไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรง
ของโรค แนวทางปฏบิตัใินการประเมนิผลลพัธ์ด้านการด�ำเนนิกิจวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยหลังเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง
ในปัจจุบัน ได้แนะน�ำว่าควรประเมินผลครั้งแรกภายใน 48 ชั่วโมงหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาจต้องประเมิน
ทกุสัปดาห์ในช่วงเดอืนแรก และควรมกีารประเมนิซ�ำ้ที ่3 และ 6 เดอืน ดงันัน้ การประเมนิผลลพัธ์ควรเริม่ภายใน
ไม่เกนิ 48 ช่ัวโมงหลงัเกดิโรคและควรประเมนิซ�ำ้อย่างน้อย 3 ครัง้ เพือ่เหน็แนวโน้มการเปลีย่นแปลง ความรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองควรพิจารณาเมื่อประเมินการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน เมื่อการฟื้นตัวด้านการด�ำเนิน
กิจวัตรประจ�ำวันคงที่แล้ว ควรติดตามต่ออีกอย่างน้อย 2 ครั้ง
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Time to assess the daily living activities of stroke patients

Watcharasak Phongprapai, Non Sowanna, Thanin Chattrapiban
Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Naresuan University

Abstract 
	 Post-stroke patients have different recovery times. Previous studies have shown that 
the assessment of recovery time in post-stroke patients regarding activities of daily living (ADL) 
ranged from one week to over one year. However, the most common time was three to six 
months, respectively. The pattern of daily activity among post-stroke patients indicated that 
the optimal recovery time is within the first 13 weeks, and then 13 to 20 weeks afterwards, 
when the speed of ADL recovery decreased and became stable. In addition, the severity of a 
stroke influenced the recovery time for each patient. According to the current guidelines for 
assessing the daily activities of post-stroke patients, it suggested that ADL should be assessed 
within the first 48 hours after the stroke incident and may assess every week within the first 
month. The ADL also suggested that assessment should be conducted again in the third and 
sixth month after discharge, respectively. Therefore, the ADL assessment should begin within 
48 hours after stroke incident, and it should be performed again at least three times to assess 
the changes. The severity of strokes should be considered when assessing ADL. Whenever the 
recovery in the activity of daily living in post-stroke patients is stable, assessing ADL is still 
important and should be performed at least twice afterwards. 
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บทน�ำ
โรคหลอดเลอืดสมองเป็นหน่ึงในปัจจัยส�ำคัญ

ที่ส่งผลให้เกิดทุพพลภาพแก่ผู ้ป่วยอย่างมากทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว กลยุทธ์การรักษาผู ้ป ่วย
นอกจากเน้นที่ระยะเวลาการรักษาและการได้รับ 
ยาละลายลิ่มเลือด rtPA แล้ว1 ยังประกอบด้วยการ 
ดูแลขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและต่อเนื่องหลังจาก
ออกจากโรงพยาบาล ภาวะทพุพลภาพทีอ่าจเกดิขึน้ได้
มีหลายระบบ เช่น ภาวะการเคลื่อนไหว การสื่อสาร 
การรับประทานอาหาร นอกจากนี้ ยังอาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพนั้นๆ อีกด้วย 
เช่น การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อที่ปอด การติดเชื้อ
ทางเดนิปัสสาวะ ซึง่หากสามารถลดภาวะทพุพลภาพได้
ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรกจะยิง่ลดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต 
เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัวและ
ภาระของระบบสุขภาพ2

ปัจจุบันมีการศึกษามากมายที่เกี่ยวกับการ
ประเมินผลลัพธ์ เช่น การฟื้นตัวด้านความสามารถใน
การใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ใกล้เคียงเดิม 
นอกจากนี ้ยงัมกีารใช้เครือ่งมอืหลายชนดิในการประเมนิ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วย เช่น Barthel index, Modified 
Rankin scale, The Functional Independence 
Measure ซึ่งแบบประเมินแต่ละชนิดมีจุดเด่นที ่
แตกต่างกันไป3 ส�ำหรับประเทศไทยแบบประเมินที่ใช้
ในการประเมนิการฟ้ืนตัวของผูป่้วยอย่างแพร่หลายคือ 
แบบประเมิน Barthel index ประเมินการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวนัของผู้ป่วย 10 ด้าน ได้แก่ 1. การรบัประทาน
อาหาร 2. การอาบน�ำ้ 3. การล้างหน้า แปรงฟัน หวผีม 
4. การสวมใส่เสือ้ผ้า 5. การควบคุมการขบัถ่ายอจุจาระ 
6. การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ 7. การใช้ห้องน�้ำ  
8. การลกุนัง่จากทีน่อนไปยงัเก้าอี ้9. การเคลือ่นที ่และ 
10. การเดินขึ้นลงบันได ซึ่งจะมีคะแนนการประเมิน
ในแต่ละด้าน คะแนนรวมทัง้หมด เท่ากบั 100 คะแนน4 

นอกจากนี ้หนึง่ในความส�ำคัญของการประเมนิผลลพัธ์
เหล่าน้ี คอืการก�ำหนดช่วงเวลาในการประเมนิผลลพัธ์

อย่างเหมาะสมเพือ่ให้ได้ผลการศกึษาและการวางแผน
ดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมากขึน้ นอกจากนี ้การประเมนิ
ตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสมยงัเป็นประโยชน์ส�ำคญัส�ำหรบั
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
แพทย์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู ในการประกอบความเห็น
ส�ำหรับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้พิการที่มีสาเหตุมาจาก
โรคหลอดเลือดสมอง

วตัถุประสงค์ของบทความนี ้เพือ่ทบทวนช่วง
เวลาที่เหมาะสมในการประเมิน ความสามารถในการ
ด�ำเนนิกิจวตัรประจ�ำวนั (Activity of daily living : ADL) 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะท�ำให้สามารถ
เลอืกช่วงเวลาในการประเมนิผลลพัธ์ด้านนีไ้ด้เหมาะสม 
รวมถึงช่วยวางแผนดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้ง
เสนอแนวทางปฏิบัติในการประเมินผลลัพธ์ด้านการ
ด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ความหลากหลายของช่วงเวลาในการประเมินการ
ด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
	 การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมอง โดยท่ัวไปแล้วจะยดึตามหลกัเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลก (WHO’s International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health หรือ ICF) ซึ่งประกอบด้วย 1. การประเมิน
ผลลพัธ์จากความบกพร่องของอวยัวะหรอืระบบอวยัวะ
ของร่างกาย 2. การประเมินผลลัพธ์จากการสูญเสีย
ความสามารถในการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั (Activity 
of daily living : ADL) ซึง่เป็นผลมาจากปัญหาสขุภาพ
หรือความบกพร่องของอวัยวะ 3. การประเมนิผลลพัธ์
ด้านความสามารถในการท�ำกิจกรรมทางสังคม5 
ส�ำหรับผลลัพธ์เรื่องความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การ
กินอาหาร การอาบน�ำ้ การล้างหน้า แปรงฟัน การแต่งตวั 
การขบัถ่าย รวมทัง้การท�ำความสะอาดหลงัการขบัถ่าย 
การเคลือ่นไหว เป็นต้น โดยท่ีความสามารถในการฟ้ืนตวั
และระยะเวลาในการฟ้ืนตวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
จะแตกต่างกนัไป ซึง่สมัพนัธ์กบัพยาธสิภาพของสมอง
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ทีเ่กดิรอยโรค และปัจจยัด้านกระบวนการรกัษาในช่วง
เริม่แรก เช่น ระยะเวลาการเข้าถงึการรกัษา การได้รบัยา 
rtPA1

	 ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การฟ้ืนตัว
ในด้านต่างๆ รวมถึงด้านความสามารถในการด�ำเนิน
กิจวัตรประจ�ำวันจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองแต่ละคนจะมช่ีวงเวลาในการฟ้ืนตวั
แตกต่างกัน ดงันัน้ การเลอืกช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการ
ประเมินผู้ป่วยสามารถบ่งบอกผลลัพธ์และแนวโน้ม
ของการฟื้นตัวได้ว่าดีขึ้นหรือไม่ นอกจากนี้ ยังช่วย 
ในการวางแผนการฟ้ืนฟผููป่้วยและการดแูลอย่างต่อเนือ่ง
ได้อย่างเหมาะสม
	 ปัจจบุนัมกีารศึกษาทีเ่กีย่วข้องกบัเวลาในการ
ฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากมาย พบว่า
ช่วงเวลาที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยมีความหลากหลาย
ในแต่ละการศึกษา โดยพบตั้งแต่ 1 สัปดาห์ จนถึง 
มากกว่า 1 ปี แต่ช่วงเวลาที่ถูกเลือกใช้ในการประเมิน
มากที่สุดคือ 3 เดือน และ 6 เดือนตามล�ำดับ5 การ
ศึกษาแบบ systematic review ท่ีได้รวบรวมการ
ศกึษา 14 การศกึษาทีเ่กีย่วข้องกบัการฟ้ืนตัวของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรงของโรค
ในขณะเริม่ต้นทีรุ่นแรงมากกว่าจะใช้เวลาในการฟ้ืนตัว
นานกว่าผู้ป่วยที่มีความรุนแรงน้อยถึง 2 เท่า (Odds 
ratio [OR] = 8.7, 95% confidence interval [CI] = 
4.4 to 17.0)6 อีกการศึกษาหนึ่งที่เกี่ยวกับการฟื้นตัว
ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในช่วงเวลาหลงัเกดิโรค 
1 ปี พบว่าการท�ำกายภาพบ�ำบดัและกระบวนการฟ้ืนฟู
ในช่วงเวลานีย้งัพบการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการ
ด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนัได้แต่ช้าลง (Mean difference 
of Stroke Activity Scale = 0.61, 95% confidence 
interval [CI] = 0.52 to 0.7)7

กระบวนการฟ้ืนตวัภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
	 “Time is brain” เป็นวลีที่อธิบายถึงเซลล์
ประสาทของมนษุย์ทีส่ญูเสยีไปเมือ่โรคหลอดเลอืดสมอง
ด�ำเนินไปและไม่ได้รับการรักษาทันเวลา การศึกษา 

ที่ผ ่านมาพบว่าจะมีเซลล์ประสาทที่ลดลงจ�ำนวน  
1.1 ถึง 3.2 ล้านเซลล์ เมื่อเวลาผ่านไปทุก 1 นาที  
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด non-lacunar  
ถ้าหากไม่ได้รบัการรกัษา8 ส�ำหรบัแนวทางฟ้ืนฟผููป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง9 ได้อธิบายรูปแบบการฟื้นตัว
ด้านความสามารถในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน 
(Activity of daily living : ADL) ซึง่เกีย่วข้องกบักลไกการ
ฟ้ืนตวัของเซลล์ประสาทหลงัเกดิโรคหลอดเลือดสมองว่า 
เมื่อเซลล์ประสาทขาดเลือดมาเล้ียงไม่ว่าเกิดจาก 
หลอดเลือดสมองตีบหรือหลอดเลือดสมองแตกก็ตาม 
จะแบ่งเป็น 3 บริเวณหลัก คือ 1. บริเวณท่ีเซลล์
ประสาทตายอย่างสมบูรณ์ซ่ึงอยู ่บริเวณตรงกลาง 
ขนาดของบริเวณนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของพยาธิ
สภาพทีเ่กดิขึน้ 2. บริเวณทีเ่ซลล์ประสาทตายชัว่คราว 
(Ischemic penumbra) ซึ่งอยู่ล้อมรอบบริเวณที ่
เซลล์ประสาทตายอย่างสมบรูณ์ เกดิจากการขาดเลอืด 
มาเลีย้งเนือ่งจากสมองบวมและกดเบยีดเส้นเลอืด แต่
บรเิวณนีย้งัสามารถฟ้ืนกลบัมาได้หากรกัษาได้ทันเวลา 
3. บริเวณท่ีเซลล์ประสาทยังปกติแต่สามารถตายได้
หากไม่ได้รับการรักษาที่ดี9 

หลงัจากเกดิพยาธสิภาพทีเ่ซลล์ประสาทบรเิวณ
สมองดงัท่ีกล่าวไปแล้วนัน้ ร่างกายมกีระบวนการในการ
ฟ้ืนตวัของเซลล์ประสาทเกดิขึน้ ซึง่ในปัจจบุนัยงัมกีาร
ศกึษามากมาย แบ่งเป็น 2 กระบวนการคอื 1. กระบวนการ
ฟ้ืนตวัของเซลล์ประสาททีเ่กดิข้ึนบรเิวณทีเ่กดิพยาธสิภาพ 
(Local processes) ได้แก่ การบวมของบริเวณเซลล์
ประสาทท่ีตายลดลง หลังจากลดการบวมแล้วและ 
ได้รบัการรกัษา การไหลเวยีนของเลอืดจะไปยงับรเิวณ
ทีเ่ซลล์ประสาทตายช่ัวคราว (Ischemic penumbra) 
ท�ำให้เซลล์ประสาทบริเวณนี้สามารถเริ่มกลับมา 
ท�ำหน้าท่ีส่งกระแสประสาทและเพิ่มการเช่ือมต่อของ
เซลล์ประสาทได้ กระบวนการดังกล่าวเกิดขึ้นในช่วง 
2 ถึง 3 วันแรกจนถึงสัปดาห์ หากเกิดพยาธิสภาพ 
ท่ีรุนแรงกระบวนการในบริเวณนี้จะเกิดข้ึนช้าลง  
2. การปรบัโครงสร้างของระบบประสาท (Neurological 
reorganization) เป็นกระบวนการท่ีเซลล์ประสาท
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เชื่อมกันเป็นเครือข่ายมากข้ึน (Synaptogenesis)  
ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้จากปัจจัยภายนอกได้ เช่น การ
ฝึกการท�ำงานของอวัยวะและการท�ำกายภาพบ�ำบัด 
ซ่ึงกระบวนการปรับโครงสร้างของระบบประสาท  
ใช้ระยะเวลานานและไม่แน่นอนกว่ากระบวนการแรก
โดยอาจสามารถเกิดขึ้นในสัปดาห์แรกจนถึง 1 ปี9,10

	 ในปัจจบุนัได้มกีารศึกษาถงึรูปแบบการฟ้ืนตัว
ของระบบประสาทมากมายโดยประเมนิจากความสามารถ
ในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน (Activity of daily 
living : ADL) ซึ่งเชื่อมโยงกับกลไกในการฟื้นตัวของ
เซลล์ประสาทหลังเกดิโรคหลอดเลอืดสมองดงัทีก่ล่าว
ข้างต้น การศกึษาทีอ่ธบิายถงึรปูแบบการฟ้ืนตวัของระบบ
ประสาททีนิ่ยมน�ำมาใช้อ้างองิ คือ The Copenhagen 
stroke study ซึง่กล่าวถงึการฟ้ืนตัวด้านความสามารถ
ในการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนัซึง่ประเมนิด้วย Barthel 
index และตดิตามผลลพัธ์ทกุสปัดาห์เป็นเวลามากกว่า 
20 สัปดาห์ พบว่า 95% ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ทัง้หมดจะฟ้ืนตวัได้ดีทีส่ดุโดยเฉลีย่ใน 13 สปัดาห์แรก11 
ซ่ึงสอดคล้องกบักระบวนการฟ้ืนตวัของเซลล์ประสาท
บรเิวณทีเ่กิดพยาธสิภาพ (Local processes) จากนัน้
ในช่วง 13 ถงึ 20 สปัดาห์ขึน้ไป ความเรว็ในการฟ้ืนตวั
จะลดลงจนคงที่ (Plateau phrase) และสอดคล้อง
กับกลไกการฟ้ืนตวัในช่วงการปรบัโครงสร้างของระบบ
ประสาท (Neurological reorganization) 

ส�ำหรับระยะเวลาและความเรว็ในการฟ้ืนตวั
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละคนจะไม่ได้ม ี
รูปแบบทีแ่น่นอนเหมอืนกนัทุกคนเนือ่งจากมปัีจจยัอืน่ๆ 
มาเกี่ยวข้องด้วย โดยปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุด ได้แก่ ระดับ
ความรุนแรงของโรค11-13 โดยในการศึกษานี้ประเมิน
โดยใช้ Scandinavian stroke scale ระยะเวลาใน
การฟื้นตัวด้านความสามารถในการด�ำเนินกิจวัตร
ประจ�ำวันจะเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงน้อย ปานกลาง 
มากและมากที่สุด ได้แก่ 9, 13, 17 และ 20 สัปดาห์
ตามล�ำดับ11,14 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอีก 4 การ
ศกึษาทีแ่สดงความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองและการฟื้นตัวด้านความ

สามารถในการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนัทีป่ระเมนิด้วย 
Barthel index15-18 ถึงแม้ในแต่ละระดับความรุนแรง
จะใช้เวลาในการฟื้นตัวต่างกัน แต่จากการศึกษานี้ที่มี
การตดิตามผลลัพธ์หลายจดุเวลายงัแสดงแนวโน้มการ
ฟื้นตัวด้านการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ที่ดีขึ้น
ในทุกระดับความรุนแรงอีกด้วย การที่ผู้ป่วยมีระดับ
ความรุนแรงของโรคมากจะฟื้นตัวได้ช้านั้นสามารถ
อธบิายได้จากการเปลีย่นแปลงของเซลล์ประสาทหลงั
เกิดพยาธิสภาพ ซึ่งจะมีบริเวณที่เซลล์ประสาทตาย
อย่างสมบรูณ์และบรเิวณทีเ่ซลล์ประสาทตายชัว่คราว 
(Ischemic penumbra) มาก ส่งผลให้ต้องใช้เวลา 
ที่มากกว่าในการฟื้นตัว

แนวทางปฏบิติัในการประเมนิผลลพัธ์ด้านการด�ำเนนิ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 ปัจจบุนัมแีนวทางการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองหลายแนวทาง อย่างไรกต็าม ค�ำแนะน�ำด้านการ
ประเมินติดตามผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมี 
รายละเอียดต่างกัน แนวทางการฟื้นฟูของสมาคม 
การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของอเมริกา 
(American heart association stroke rehabilitation 
guideline) แนะน�ำว่าควรประเมินผลลัพธ์ด้านการ
ด�ำเนนิกิจวตัรประจ�ำวนัครัง้แรกก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยจาก 
acute care setting ไปยงั intermediate care setting 
และประเมินซ�้ำภายใน 30 วัน หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วย 
กลับบ้านแต่ไม่ได้มีค�ำแนะน�ำว่าควรติดตามอีกก่ีครั้ง3 
ขณะท่ีแนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองแคนาดา (Canadian stoke guideline)19 
แนะน�ำว่าควรประเมนิผลลพัธ์ครัง้แรกด้านการด�ำเนนิ
กิจวตัรประจ�ำวนัรวมถึงด้านอืน่ๆ ภายใน 48 ช่ัวโมงแรก
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ภายในเดือนแรกอาจ
ต้องประเมินทุกสัปดาห์ และหากมีการจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลไปฟื้นฟู ดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรือ
สถานพักฟื ้น ก็ควรมีการประเมินซ�้ำโดยบุคลากร
ทางการแพทย์หรือหน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  
หลงัจากนัน้ควรมกีารประเมนิท่ี 3 เดอืน ส่วนแนวทาง
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การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ประเทศไทยฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2559 แนะน�ำ 
ให้มกีารตดิตามหลงัจ�ำหน่ายภายในเวลา 1 เดอืน และ
ตดิตามต่อเนือ่งตามความเหมาะสมโดยสถานพยาบาล
ใกล้บ้านรวมถงึโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล3 จาก
ค�ำแนะน�ำด้านการประเมนิตดิตามผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองดงักล่าว ร่วมกบัผลการวจิยัรปูแบบการฟ้ืนตัวของ
ความสามารถในการด�ำเนินกจิวตัรประจ�ำวนั (Activity 
of daily living : ADL) และกระบวนการฟ้ืนตัวภายหลงั
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง จึงแนะน�ำว่าการประเมิน
ผลลัพธ์ในด้านน้ีควรเริ่มประเมินครั้งแรกภายใน 48 
ชั่วโมงหลังเกิดโรคและก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วย จากน้ัน 
ควรประเมินซ�้ำอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ังในช่วง 3 
เดือนแรก4,20 เมื่อประเมินแล้วพบว่าความสามารถ 
ในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันคงที่อย่างน้อย 2 ครั้ง
อาจพจิารณาสิน้สดุการประเมนิได้ ซึง่การประเมนิซ�ำ้นัน้
ช่วยให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ได้
ชัดเจนมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามในการติดตามผู้ป่วย
ควรค�ำนงึถงึปัจจยัอืน่ๆ ร่วมด้วย โดยเฉพาะระดับความ
รุนแรงของโรค เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมีความรุนแรงมากจะใช้เวลาในการฟื้นตัวมากกว่า 
ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงน้อย 

แนวทางการรักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย
	 การดูแลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดย
ทั่วไป ได้แก่ การดูแลรักษาระยะเฉียบพลัน (Acute 
stage) ระยะหลังเฉียบพลัน (subacute stage) และ
การดูแลต่อเน่ืองฟื้นฟูสมรรถภาพ ปัญหาส�ำคัญของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน ได้แก่ 
อาการหมดสติ มีภาวะความดันในศีรษะสูง ระบบ
หายใจและการท�ำงานของหัวใจผิดปกติ ซึ่งมักเกิดใน
ช่วง 24 ถึง 48 ชั่วโมงแรก การรักษาในระยะนี้ เช่น 
การให้ยาละลายลิม่เลอืด การให้ยาต้านเกลด็เลอืด การ
ให้สารน�ำ้ การควบคมุความดนัโลหติ รวมถงึการรกัษา
ด้วยการผ่าตัดจะถูกพิจารณาในผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อ

ลดโอกาสการเสยีชวิีตและทพุพลภาพ ในขณะเดยีวกัน 
ควรมีการประเมินความรุนแรงของโรคและความ
สามารถในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน (Activity of 
daily living : ADL) ของผู้ป่วยร่วมด้วย หลังจากพ้น
ระยะเฉียบพลันจึงเร่ิมประเมินภาวะแทรกซ้อนและ
ฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วยเบ้ืองต้น ได้แก่ การท�ำ
กายภาพบ�ำบัดโดยการจัดท่านอนที่เหมาะสม (Bed 
positioning) การบริหารข้อต่อเพื่อป้องกันข้อติดยึด 
(Range of motion exercise) การท�ำกายภาพบ�ำบดั
ทรวงอก (Chest rehabilitation therapy) การท�ำ
กิจกรรมบ�ำบัดโดยการประเมินการกลืนเบื้องต้นและ
การกระตุน้ให้ผูป่้วยใช้แขนและมอืท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
เบือ้งต้น ใช้เวลาประมาณ 1 ถงึ 14 วนัขึน้กบัดลุยพินจิ
ของแพทย์หรือผู้ให้การรักษา จากนั้นประเมินปัญหา 
ความบกพร่องและการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันเพื่อ
วางแผนการรกัษาต่อเนือ่งว่า ต้องได้รบัการฟ้ืนฟตู่อใน
สถานพยาบาลหรือฟื้นฟูที่บ้านได้ นอกจากการดูแล
ทางด้านร่างกายแล้วต้องประเมินผลกระทบทางด้าน
จติใจของผูป่้วยด้วย ได้แก่ ความเครยีด วติกกงัวลและ
การสญูเสยีความมัน่ใจ ขณะเดยีวกันควรวางแผนร่วมกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โดยให ้
ผูป่้วยและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษา
ให้ครอบคลมุปัญหาและความต้องการของผูป่้วย รวมถงึ
ครอบครัว ฝึกทักษะที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วย ให้ความรู้และ
ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยแก่ครอบครัวและผู้ดูแล เมื่อ
จ�ำหน่ายผูป่้วยจากสถานพยาบาลไปยงัชมุชนหรอืทีบ้่าน
ควรมกีารตดิตามดแูลต่อเนือ่งอย่างน้อย 2 ครัง้ จนระดบั
การด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนัคงที ่ครอบครวัและผูด้แูล
มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้2,20
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แผนภูมิแสดงแนวทางการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดระยะเฉียบพลัน

ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS score) 
และประเมินความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน 

(Activity of daily living : ADL)

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน

เริ่มโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ประเมินและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ประเมินความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน 
(Activity of daily living : ADL)

การฟื้นฟูสมรรถภาพที่โรงพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพในระดับชุมชน

- ปัญหาการกลืนผิดปกติและการส�ำลัก
- ภาวะขาดสารอาหารและน�้ำ
- การเกิดแผลกดทับ
- ความเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดด�ำอุดตัน
- ปัญหาความผิดปกติของการขับถ่าย
- ความเจ็บปวด
- การพลัดตกหกล้ม
- การชัก

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังจำ�หน่ายอย่างน้อย 2 ครั้ง
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การประเมินความสามารถในการด�ำเนินกิจวัตร
ประจ�ำวันที่ประเมินด้วย Barthel index
	 มเีคร่ืองมอืหลายชนดิในการประเมนิผลลพัธ์
ด้านการด�ำเนินกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง เครื่องมือที่นิยมและใช้อย่างแพร่หลายท่ัวโลก
รวมถงึประเทศไทย คอื Barthel index ซึง่ถกูสร้างขึน้ 
ค.ศ. 1965 ต่อมาได้ถกูน�ำไปใช้และแปลเป็นหลายภาษา
รวมถงึฉบบัภาษาไทยด้วย นอกจากผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองแล้ว Barthel index ยังถูกใช้ประเมินในผู้ป่วย
โรคอื่น เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน 
โรคข้อสะโพกหัก ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
ดูแลประคับประคองเป็นต้น21,22 Barthel index 
ประเมินการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย 10 ด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การอาบน�ำ้ การล้างหน้า 
แปรงฟัน หวีผม การสวมใส่เสื้อผ้า การควบคุมการ 
ขบัถ่ายอจุจาระ การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ การใช้
ห้องน�้ำ การลุกนั่งจากที่นอนไปยังเก้าอี้ การเคลื่อนที่ 
และการเดินขึ้นลงบันได ในการประเมินแต่ละด้าน 
จะมีคะแนนไม่เท่ากัน คะแนนรวมน้อยที่สุดเท่ากับ 0 
คะแนน มากที่สุดเท่ากับ 100 คะแนน หลังจากรวม
คะแนนทั้ง 10 ด้านจะจัดกลุ่มผู้ป่วยตามคะแนนที่
ประเมินได้ ซึ่งอาจแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ แนวทาง
การฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ประเทศไทย แบ่งผูป่้วยเป็น 5 กลุม่ ได้แก่ คะแนน 0 ถึง 
20 หมายถงึ ผูป่้วยไม่สามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัได้เลย 
คะแนน 25 ถึง 45 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวนัได้เลก็น้อย คะแนน 50 ถงึ 70 หมายถงึ ผูป่้วย
สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ปานกลาง คะแนน 75 ถงึ 
95 หมายถงึ ผู้ป่วยสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้มาก 
และคะแนน 100 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด20 นอกจากนี้ มีการ
ปรับปรุง Barthel index เป็นฉบับที่มีค่าคะแนนเต็ม 
20 คะแนน ซึ่งในประเทศไทยมีการใช้ทั้ง 2 แบบ 
อย่างไรกต็าม ไม่ว่าจะใช้ฉบบัใดเนือ้หาในการประเมนิ
ผู้ป่วยยังคงเหมือนเดิม 

	 เหตุผลท่ี Barthel index นยิมใช้ประเมนิการ
ด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย เนือ่งจากเป็นเครือ่งมอื
ท่ีใช้การสมัภาษณ์และการสงัเกตผูป่้วย สามารถสอบถาม
ข้อมูลจากผู ้ดูแลได้และครอบคลุมการท�ำงานของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก จากการออกแบบให้มี
การประเมนิ 10 ด้าน และมกีารให้คะแนนในแต่ละด้าน
ท�ำให้ Barthel index เป็นเครื่องมือที่มีความไวและ
ความจ�ำเพาะในการเปลีย่นแปลงระดบัการด�ำเนนิกจิวัตร
ประจ�ำวนัของผูป่้วย23,24 ไม่เพยีงแค่โรคหลอดเลอืดสมอง
เท่านัน้แต่ยงัรวมถึงโรคอ่ืนๆ อกีด้วย 22 ในขณะเดยีวกนั
ยงัเป็นเครือ่งมอืท่ีมคีวามถูกต้อง เนือ่งจากมคีวามสมัพนัธ์
กับขนาดพยาธิสภาพท่ีสมอง (Odds ratio [OR] = 
0.64, 95% confidence interval [CI] = 0.51 to 
0.79) และสัมพันธ์กับ functional independence 
measure (Spearman correlation coefficient  
> 0.94, intraclass correlation coefficient > 0.74, 
p < 0.001)25,26 ซึ่งเป็นอีกเครื่องมือที่ใช้ประเมินการ
ด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันตามแนวทางการฟื้นฟูผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองของอเมรกิา นอกจากนี ้Barthel 
index ยังมีความน่าเช่ือถือของเครื่องมือสูงอีกด้วย 
(Cronbach’s alpha coefficients > 0.80 - 0.89)27 
ถึงแม้ว่า Barthel index ถูกใช้อย่างแพร่หลายจาก
คุณสมบัติของเครื่องมือดังที่กล่าวไปแล้วนั้น ก็ยังมีข้อ
พึงระวังในผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพในสมองรุนแรงมากๆ 
หรอืผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพในสมองน้อยมากๆ Barthel 
index อาจยังไม่มีความไวพอในการประเมินการ
เปลีย่นแปลงระดบัการด�ำเนนิกิจวตัรประจ�ำวันของผูป่้วย 
(Floor and ceiling effects)21 ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพขนาดใหญ่มากๆ
และไม่ตอบสนองต่อการรกัษา การประเมนิด้วย Barthel 
index อาจได้คะแนนเท่ากับ 0 ทุกครั้ง เป็นต้น 
นอกจากนี้ Barthel index ยังไม่ครอบคลุมถึงความ
สามารถด้านการสื่อสารของผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคและอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย ซึ่งมีความ
ส�ำคญัตอ่การด�ำเนนิชวีติของผูป้ว่ยเช่นกนั ดงันั้น ควร
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มีการประเมินผลลัพธ์ในด้านเหล่าน้ีร่วมด้วยเพ่ือให้ 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม
	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการ
ประเมินผลลัพธ์ให้ครอบคลุมความผิดปกติของระบบ
ประสาท การด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั ภาวะแทรกซ้อน 
อารมณ์ และปัญหาทางสงัคม ถงึแม้ว่า Barthel index 
ยังไม่สามารถประเมินได้ครอบคลุมทั้งหมดทุกด้าน 

อย่างไรกต็าม Barthel index เป็นเครือ่งมอืทีเ่หมาะสม 
ในการประเมนิผลลพัธ์ด้านการด�ำเนนิกิจวตัรประจ�ำวนั
เนื่องจากมีความไวและจ�ำเพาะต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย มีความ
ถกูต้องและความน่าเชือ่ถอืสงู นอกจากนี ้ยงัเป็นเครือ่งมอื
ทีใ่ช้ได้ง่ายและแพร่หลายในประเทศไทยรวมถงึระดบัโลก
อีกด้วย

แบบประเมิน Barthel Index (ฉบับภาษาไทย)

กิจกรรม คะแนน

1. Feeding 
(รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส�ำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า)

0 = ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้
1 = ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียม        
      ไว้ให้หรือตัดเป็นชิ้นเล็กๆ ไว้ล่วงหน้า
2 = ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ

2. Bathing (การอาบน�้ำ) 0 = ต้องมีคนช่วยหรือท�ำให้
1 = อาบน�้ำเองได้

3. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 
ในระยะเวลา 24 - 28 ชั่วโมงที่ผ่านมา)

0 = ต้องการความช่วยเหลือ
1 = ท�ำเองได้ (รวมทั้งที่ท�ำได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)

4. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 0 = ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย
1 = ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย
2 = ช่วยตัวเองได้ดี 

5. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์
ที่ผ่านมา)

0 = กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ
1 = กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์)
2 = กลั้นได้เป็นปกติ

6. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 0 = กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้
1 = กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง)
2 = กลั้นได้เป็นปกติ

7. Toilet use (ใช้ห้องน�้ำ) 0 = ช่วยตัวเองไม่ได้
1 = ท�ำเองได้บ้าง แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง
2 = ช่วยตัวเองได้ดี

8. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 0 = ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคน
      ช่วยกันยกขึ้น
1 = ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้
2 = ต้องการความช่วยเหลือบ้าง
3 = ท�ำได้เอง
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กิจกรรม คะแนน

9. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 0 = เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้
1 = ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้
2 = เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย 
3 = เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง

10. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 0 = ไม่สามารถท�ำได้
1 = ต้องการคนช่วย
2 = ขึ้นลงได้เอง

การแปลผล 
0 - 20 หมายถึง ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เลย 		  25 - 45 หมายถึง สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย 
50 - 70 หมายถึง สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง 	 75 - 95 หมายถึง สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้มาก 
100 หมายถึง สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด

ข้อเสนอแนะ
	 การเข้าใจช่วงเวลาในการติดตามประเมิน
ผลลพัธ์จากการรักษาทีเ่หมาะสมสามารถช่วยวางแผน
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วิธีการรักษาฟื้นฟู 
บุคลากร การตั้งเป้าหมาย และการบริหารทรัพยากร
ทางการแพทย์ที่ต้องใช้ในแต่ละช่วงเวลาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งประโยชน์ที่เกิดขึ้นไม่เฉพาะทีมผู้ให้
บริการทางการแพทย์ แต่ยงัรวมไปถงึผูป่้วย ผูดู้แลและ
ครอบครัว ซ่ึงแนวทางการติดตามและการดูแลควรเริม่
จากประเมนิระดบัความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 
แบ่งเป็นรุนแรงน้อย (Barthel index > 70) รุนแรง
ปานกลาง (Barthel index 50 - 70) รุนแรงมาก 
(Barthel index < 50)20 ถึงแม้ว่าการรักษาผู้ป่วย 
ระยะแรก (acute) ทุกระดับความรุนแรงจะคล้ายกัน 
อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลาต่อมา ผู้ป่วยที่รุนแรงน้อย
สามารถท�ำกายภาพบ�ำบัดฟื้นฟูเป็นแบบผู้ป่วยนอก
หรือสอนผู ้ป่วยและผู ้ดูแลฝึกด้วยตนเองที่บ้านได้ 
(Outpatient/Home Care Rehabilitation) จนถึง 
3 เดอืน หากผูป่้วยทีรุ่นแรงปานกลาง สามารถย้ายผูป่้วย

ไปยงั intermediate care unit เพือ่ท�ำกายภาพบ�ำบดั
ฟื้นฟูแบบเข้มข้น (Intensive rehabilitation) ในช่วง 
2 สปัดาห์ต่อมา จากนัน้เปล่ียนเป็นแบบผูป่้วยนอกหรอื
ฝึกด้วยตนเองที่บ้านได้จนถึง 12 ถึง 24 เดือน สุดท้าย
ผูป่้วยในกลุม่รนุแรงมากหลงัการรกัษาผูป่้วยระยะแรก 
(acute) แนะน�ำให้ย้ายผู้ป่วยไปยัง intermediate 
care unit เพ่ือท�ำกายภาพบ�ำบัดฟื้นฟูแบบเข้มข้น 
(Intensive rehabilitation) ร่วมกับสหวิชาชีพ เป็น
ระยะเวลา 4 ถึง 12 สัปดาห์ หลังจากนั้นสามารถท�ำ
กายภาพบ�ำบัดต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอกหรือที่บ้านได้
จนถึง 24 สัปดาห์ ส่วนการท�ำกายภาพบ�ำบัดหลังจาก
ช่วงเวลานี้สามารถท�ำต่อเนื่องได้แต่เพื่อเป็นการลด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อตดิหรอืลดการเกิดแผลกดทบั 
การท�ำกายภาพบ�ำบัดฟ้ืนฟใูนแต่ละครัง้ควรท�ำอย่างน้อย 
3 ชัว่โมงต่อวนั 5 วนัต่อสปัดาห์ ในทุกระดบัความรนุแรง 
เพือ่ให้เกดิการฟ้ืนตวัด้านการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั
มากที่สุด28,29

แบบประเมิน Barthel Index (ฉบับภาษาไทย) (ต่อ)
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ตารางแสดงแนวทางการดูแลและติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับความ
รุนแรง 

ช่วงเวลาติดตามและแนวทางการดูแลผู้ป่วย

น้อยกว่า
48 ชั่วโมง

2 สัปดาห์ 4 ถึง 12 
สัปดาห์

20 
สัปดาห์

24 
สัปดาห์

มากกว่า
30 สัปดาห์

น้อย การดูแลรักษาใน
ระยะเฉียบพลัน

การท�ำกายภาพบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก
หรือท�ำกายภาพบ�ำบัดที่บ้าน

ปานกลาง การดูแลรักษาใน
ระยะเฉียบพลัน
และติดตามใกล้ชิด

การท�ำกายภาพบ�ำบัด
แบบผู้ป่วยใน

การท�ำกายภาพบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก
หรือท�ำกายภาพบ�ำบัดที่บ้าน

มาก การท�ำกายภาพบ�ำบัดแบบผู้ป่วยในโดย
ทีมผู้เชี่ยวชาญ

การท�ำกายภาพบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอกหรือ
ท�ำกายภาพบ�ำบัดที่บ้านโดยทีมผู้เชี่ยวชาญ

สรุปผล
การประเมินผลลัพธ์ด้านการด�ำเนินกิจวัตร

ประจ�ำวนั (ADL) ควรเริม่ภายในไม่เกนิ 48 ชัว่โมงหลงั
เกิดโรคและก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วย และควรประเมินซ�้ำ
เพื่อให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ได้
ชดัเจนมากขึน้ อย่างไรก็ตาม การฟ้ืนตวัของผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองในแต่ละคนนัน้ไม่มรีปูแบบทีแ่น่นอน
เหมือนกันทุกคน นอกจากกรอบระยะเวลาในการ
ติดตามผู้ป่วย ควรค�ำนึงถึงระดับความรุนแรงของโรค 
กจิกรรมการท�ำกายภาพบ�ำบดัทีผู่ป่้วยได้รบัและภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังด้วย 
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