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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนรวม วิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงรายข้้อ ระบุุข้้อของ Barthel ADL       

ที่่�มีกีารเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิแิละศึกึษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่างลัักษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยกัับการเปล่ี่�ยนแปลง

รายข้้อของ Barthel ADL

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ One-group pretest–posttest 

design วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดเลืือกและยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจััย โดยคััดเลืือกด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำำ�นวน 40 ราย เก็็บรวบรวม           

ข้้อมููลดดยใช้้แบบประเมิิน Barthel Index of Activities of Daily Living (Thai version) และ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้  

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Paired Sample t-test, Percentage differences และ Pearson’s 

correlation กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidence interval

      ผลการวิิจััย :  หลัังได้้รัับโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีพััฒนาการดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิุกุองค์์ประกอบ (p < .001) โดยคะแนนรวม (Total BI score) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.27 ± 5.25 เป็็น 16.77 ± 3.87 คะแนน

ซึ่่�งมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่่างกัันถึึง 9.50 คะแนน (95% CI: 7.84, 11.15) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น

มากที่่�สุุดคืือ ด้้านการเคลื่่�อนที่่� (Mobility) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่างกัันมากถึึง 2.30 คะแนน (95% CI: 2.04, 2.56) แต่่ด้้านที่่�มีี

พััฒนาการน้อยที่่�สุุดแต่่ก็็ยัังคงมีีความหมายทางสถิิติิคืือการดููแลความสะอาดของร่่างกาย (Grooming) และการควบคุุม            

การขัับถ่่ายอุุจจาระ (Bowels)  การเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงรายข้้อของดััชนีีบาร์์เธล (Barthel ADL) หลัังได้้รัับ                

โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยรวมเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 92.46% ตััวแปรลักษณะทางคลิินิิก               

ของผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัันในเชิิงบวกกัับการเปลี่่�ยนแปลงรายข้้อในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r=.55,              

p = .019) ผลการประเมิินกิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิเพื่่�อการดำำ�รงชีีวิิตโดยใช้้ดััชนีีจุุฬาเอดีีแอล (CAI) ในระยะเริ่่�มต้้น (Baseline)           

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด (97.5%) อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น หลัังจากการทดลองไปในระยะที่่� 4 พบว่่า สััดส่่วนของ                

ผู้้�ที่่�สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ (คะแนนเต็็ม 9) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญจาก 2.5% เป็็น 35.0% ซึ่่�งคิิดเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 14 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับระยะเริ่่�มต้้น ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก 39 ราย เหลืือเพีียง 26 ราย             

ในช่่วงสิ้้�นสุุดการศึึกษา

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพััฒนาการดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในทุุกองค์์ประกอบ 

ซึ่่�งคะแนนรวมของดััชนีบาร์์เธล (Barthel ADL) เพิ่่�มสููงขึ้้�นจากเดิิมกว่่าเท่่าตััว โดยเฉพาะในด้้านการเคลื่่�อนที่่� (Mobility)           
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ที่่�มีีความโดดเด่่นที่่�สุุด ในขณะที่่�ด้้านการดููแลความสะอาดและการควบคุุมการขัับถ่่ายแม้้จะมีีพััฒนาการน้้อยกว่่าด้้านอื่่�นแต่่

ยัังถืือว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน

คำำ�สำำ�คััญ : การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ; ดััชนีี Barthel ADL; โรคหลอดเลืือดสมอง
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Abstract
    Purposes : To compare the total scores, analyze item-specific changes, and identify statistically 

significant improvements in the Barthel ADL Index, as well as to examine the relationship between 

patients’ clinical characteristics and changes in individual Barthel ADL items.

     Study design : This was a quasi-experimental study using a one-group pretest–posttest design.

     Materials and Methods : The sample consisted of 40 stroke patients who met the inclusion criteria, 

selected via purposive sampling. Data were collected using the Thai version of the Barthel Index of 

Activities of Daily Living (BI). Statistical analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

paired-sample t-test, percentage differences, and Pearson’s correlation coefficient. The statistical 

significance level was set at a 95% confidence interval.

    Main findings : Following the rehabilitation program, stroke patients demonstrated statistically 

significant improvements across all components (p < .001). The total BI score increased from 7.27 ± 5.25 

to 16.77±3.87$, representing a mean difference of 9.50 points (95% CI: 7.84, 11.15). Item-wise analysis 

revealed that “Mobility” showed the greatest improvement, with a mean difference of 2.30 points                

(95% CI: 2.04, 2.56). Although “Grooming” and “Bowel control” showed the least improvement,                

the changes remained statistically significant. Comparison of individual Barthel ADL items showed an 

overall mean score increase of 92.46%. Clinical characteristics were positively correlated with item-specific 

changes at a moderate level (r = 0.55, p = .019). Assessment using the Chula ADL Index (CAI) showed  

that while 97.5 of participants were dependent at baseline, the proportion of those achieving                                 

full independence (score of 9) increased significantly from 2.5 to 35.0 by the fourth phase of the study 

a 14-fold increase. Consequently, the number of dependent patients decreased steadily from 39 to                     

26 cases by the end of the study.

   Conclusion and Recommendations : The rehabilitation program led to statistically significant 

improvements in all components of patient recovery. Total Barthel ADL scores more than doubled,              

with “Mobility” being the most prominent area of development. While grooming and bowel control 

showed relatively smaller gains, the progress remained clear and significant.

Keywords : Rehabilitation; Barthel ADL Index; Stroke
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บทนำำ�
     โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นวิิกฤตการณ์์ทางสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คััญระดัับโลก โดยเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตอันดัับสอง

และสาเหตุุของความพิิการอันดัับสาม1 จากข้้อมููล                        

ปีี พ.ศ. 2564 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใหม่สููงถึึง 11.9 ล้้านคน 

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 7.3 ล้้านคนทั่่�วโลก2 แม้้อััตรา         

การเกิิดโรคในประเทศรายได้้สููงจะลดลง แต่่จำำ�นวน                   

ผู้้�เสีียชีีวิิตในประเทศรายได้้น้้อยและปานกลางกลัับสููงถึึง 

87.0 % ของทั้้�งหมด1 โดยองค์์การโรคหลอดเลืือดสมอง         

โลกได้้ระบุุปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ป้้องกัันได้้ เช่่น ความดัันโลหิตสููง 

การสููบบุุหรี่่� และพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม3 

      การดููแลและฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองต้อ้งอาศัยั

กระบวนการแบบองค์์รวมและการทำำ�งานร่่วมกัันของ           

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เช่่นเดีียวกัับการประเมิินสมรรถภาพ

ทางกายและความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน 

(Activities of Daily Living: ADL) เป็น็องค์ป์ระกอบสำำ�คัญั

ของการดููแลและฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) 

ซึ่่�งมัักเกิิดความบกพร่่องของการเคลื่่�อนไหว การทรงตััว 

และการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัันขั้้�นพื้้�นฐาน1,4 การประเมิิน

สมรรถภาพจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการกำำ�หนดระดัับ                 

ความพิิการ วางแผนการฟื้้�นฟูู และประเมิินผลลัพธ์์ของ        

การรัักษา5-6 

    การฟื้้ �นฟููสมรรถภาพผู้้ �ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke) ตระหนัักดีีว่่าโรคนี้้� เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ                 

ความพิิการที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างรุุนแรง          

จากการสำำ�รวจวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่า

เครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ได้้รัับความนิิยมสููงสุุดในการประเมิิน

ความสามารถในการปฏิิบัั ติิ กิิ จวั ั ตรประจำำ�วั ั นคืื อ                             

ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอลซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากลถึึง  

ความแม่่นยำำ�และประสิิทธิิภาพในการวััดผล อย่่างไรก็็ตาม 

จากการทบทวนงานวิิจัยัส่่วนใหญ่ที่่�ผ่า่นมา มักัจะมุ่่�งเน้้นไป

ที่่�การเปรีียบเทีียบ คะแนนรวม” (Total Score)                            

ก่่อนและหลัังการฟ้ื้�นฟูู  เพื่่�อสรุุปว่่าโปรแกรมหรืือ                            

วิิธีีการรัักษานั้้�นๆ ประสบความสำำ�เร็็จหรืือไม่่ จุุดที่่�ยัังไม่่มีี

ใครมองหรืือประเด็็นที่่�ถููกละเลยไป (The Missing Piece) 

คืือ การพิจารณาว่า่ ในคะแนนรวมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น แท้้จริงิแล้ว้

ผู้้�ป่่วยมีีการพััฒนาในทัักษะด้้านใดเป็็นพิิเศษ เนื่่�องจาก          

การใช้้คะแนนรวมเพีียงอย่่างเดีียวเปรีียบเสมืือนการมอง

ภาพกว้้างที่่�อาจบดบัังรายละเอีียดสำำ�คัญ เพราะกิิจกรรมทั้้�ง 

10 หััวข้้อใน Barthel Index ตั้้�งแต่่การรัับประทานอาหาร

ไปจนถึึงการขึ้้�นลงบัันได ล้้วนมีีความซัับซ้้อนของทัักษะ            

การเคล่ื่�อนไหว (Motor Skills) และความต้้องการกำำ�ลัง

กล้้ามเนื้้�อที่่�แตกต่่างกััน งานวิิจััยในอดีีตจึงยัังขาด                   

การอธิิบายว่่า “ลำำ�ดัับขั้้�นของการฟื้้�นตััวในแต่่ละกิิจกรรม” 

มีีลัักษณะอย่่างไร และกิิจกรรมใดที่่�เป็็นจุุดเปลี่่�ยนสำำ�คัญ 

(Turning Point) ในช่่วงระยะเวลาทองของการฟื้้�นฟูู 

(Golden Period)

     ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเติมิเต็ม็ช่่องว่่างทางการวิจิัยัดังักล่่าว (Bridging 

the Gap) งานวิิจัยัฉบัับนี้้�จึงึไม่่ได้้หยุดอยู่่�เพีียงแค่่การยืืนยััน

ว่า่การฟื้้�นฟููช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�น แต่ไ่ด้ล้งลึกึไปถึงึการวิเิคราะห์์ 

“การเปลี่่�ยนแปลงรายข้้อ” (Item-Based Changes)               

เพื่่�อสะท้อ้นภาพการฟื้้�นตััวที่่�ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น การศึกึษา พบว่า่

กิจิกรรมบางประเภท เช่น่ การขึ้้�นลงบันัได หรืือการเคลื่่�อนที่่�

จากเตีียงไปยัังเก้้าอี้้� มีีอััตราส่่วนความต่่างของคะแนน 

(Mean Difference) และร้้อยละของการเปลี่่�ยนแปลง               

ที่่�สููงกว่่ากิจิกรรมพื้้�นฐานอื่่�นๆ ซึ่่�งข้้อมููลส่วนนี้้�เป็็นองค์์ความรู้้�

สำำ�คัญที่่�งานวิิจััยเดิิมมองข้้ามไป การเชื่่�อมโยงข้้อมููลจาก          

การวิิเคราะห์์รายข้้อนี้้� ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยพิิสููจน์์ประสิิทธิิภาพ

ของโปรแกรมฟื้้�นฟููในระดัับมหภาคแต่่ยัังสร้้างคุุณค่่าใน

ระดัับจุุลภาค โดยทำำ�ให้้ทีีมสหวิชาชีีพสามารถพยากรณ์ได้้

ว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีลำำ�ดัับการพััฒนาทัักษะอย่่างไร และควรเน้้น

ย้ำำ��การฝึึกฝนในกิิจกรรมใดที่่�เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญที่่� สุุด                

การเติิมเต็็มงานวิิจััยในลัักษณะนี้้�จึึงเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่าน             

จากการประเมินิผลแบบ “ตััวเลขสรุปุ” ไปสู่่�การประเมิินผล

แบบ “ความเข้า้ใจในกลไกการฟื้้�นตัวั” ซึ่่�งจะเป็น็ประโยชน์์

อย่่างยิ่่�งต่่อการออกแบบแผนการรัักษาเฉพาะบุุคคล 

(Personalized Rehabilitation) และการวางแผน                         

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

    อย่่างไรก็็ตามการใช้้คะแนนรวมเพีียงอย่่างเดีียว

อาจไม่่สามารถสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพ           

ในแต่่ละกิิจกรรมได้้อย่่างละเอีียด เพราะแต่่ละข้้อของ 

Barthel ADL มีีลัักษณะของกิิจกรรมที่่�แตกต่่างกัันทั้้�ง         
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ในด้้านความซัับซ้้อน ความต้้องการการประสานงาน              

ของกล้้ามเนื้้�อ และการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น การวิิเคราะห์์รายข้้อ         

จึึงอาจให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับลำำ�ดัับการฟื้้�นตััวของ

สมรรถภาพ รวมถึึงช่่วยให้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพวางแผน          

การฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสมกัับความต้้องการเฉพาะของผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น	ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลง

ของสมรรถภาพรายข้้อจากแบบประเมิิน Barthel ADL           

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อสะท้้อนผลลััพธ์์ของ        

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างละเอีียดมากขึ้้�น การศึึกษานี้้�           

จะช่่วยให้้เข้้าใจลัักษณะการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยในแต่่ละ

กิิจกรรม และเป็็นแนวทางในการพััฒนากระบวนการฟื้้�นฟูู

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ตรงตามความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย 

และสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการดููแลในระบบบริิการฟื้้�นฟูู

สภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง และการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลง

สมรรถภาพรายข้้อของคะแนน Barthel ADL เพื่่�อสะท้้อน

ผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย  

     เพื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนรวม วิเิคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลง

รายข้้อ ระบุุข้้อของ Barthel ADL ที่่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิและศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยกัับการเปลี่่�ยนแปลงรายข้้อ

ของ Barthel ADL

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบ One-Group 

Pretest–Posttest Design วัดัผลก่อนและหลังัการทดลอง 

โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการฟื้้�นฟููด้้วยวิิธีีกายภาพบำำ�บััด และ

โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้วยตนเอง ตามที่่�ผู้้�วิจััยได้้

จััดทำำ�ขึ้้�น ใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการวิจััย 4 สััปดาห์์            

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในการวิจิัยัตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2568 -       

วัันที่่� 31 มกราคม 2569 ดัังแสดงในตาราง

สัปดาห์ 0 1 2 3 4 5-8

กิจกรรม X1 X1 X1 X1 Follow up

วัดผล O1 O2 O3 O4 O5 O6

        

     โดยกำำ�หนดสััญลัักษณ์์ในการวิิจััย ดัังนี้้� 

      O1 หมายถึงึ เก็บ็ข้้อมููลก่อนการทดลองของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล Barthel Index of Activities of Daily 

Living โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

และแบบวััดการพึ่่�งพาโดยแบบประเมิินสมรรถภาพในเชิิง

ปฏิบิัตัิ ิซึ่่�งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่�หนึ่่�ง ดัชันีบีาร์์เทลเอดีีแอล 

(Modified Barthel ADL Index: BAI) ส่่วนที่่�สอง เป็็น

กิจิกรรมเชิงิปฏิบัิัติเิพ่ื่�อการดำำ�รงชีีวิติ เรียีกว่่า ดัชันีจีุฬุาเอดีีแอล 

(Chula ADL Index: CAI) และนััดหมายผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ตามแผนการดำำ�เนิินการวิิจััย

      O2 หมายถึึง เก็็บข้้อมููลระหว่่างการทดลองของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

    O3 หมายถึึง เก็็บข้้อมููลระหว่่างการทดลองของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

    O4 หมายถึึง เก็็บข้้อมููลระหว่่างการทดลองของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

      O5 หมายถึงึ เก็บ็ข้้อมููลหลังัการทดลองของกลุ่่�มตััวอย่่าง

    X1 หมายถึึง ผู้้ �ป่ ่วยเข้้ารัับบริิการกายภาพบำำ�บััด

อย่่างต่่อเนื่่�องหรืือได้้รัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�บ้้าน           

ตามโปรแกรมการฟื้้�นฟููของนัักกายภาพบำำ�บััดอย่่างน้้อย          

2 สััปดาห์์  และนัักกายภาพบำำ�บััดสอนโปรแกรม                        

การทำำ�กายภาพบำำ�บััดด้้วยตนเองให้้ผู้้�ป่วยและญาติิทำำ�เอง 

ที่่�บ้้านเป็็นการบ้าน ซ่ึ่�ง โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ             

ด้้วย วิิธีีกายภาพบำำ�บัดผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง              

ประกอบด้้วย Passive exercise, Strengthening 

exercise, ADL training, Balance training,                                 

Gait training, Ambulate training, Positioning,        

Home program ขึ้้�นกัับสภาวะและอาการของผู้้�ป่่วย
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     ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

            ประชากร เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke)

ที่่� เข้้ารัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางกายภาพบำำ�บััด                    

ในโรงพยาบาลยโสธรหรืือได้้รับับริกิารฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพที่่�บ้้าน 

จัังหวััดยโสธร

       กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือก และยิินยอมเข้้าร่่วม            

การวิิจััย โดยคััดเลืือกด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling)

        เกณฑ์์การคััดเลืือก ได้ ้แก่ ่ 1) ผู้้ �ป่ ่วยที่่�ได้ ้รัับ

การวินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (Ischemic                   

หรืือ Hemorrhagic Stroke) 2) อยู่่�ในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน

ถึึงระยะฟื้้�นฟูู (Subacute–Rehabilitation Phase)                    

3) สามารถสื่�อสารหรืือทำำ�แบบประเมิินได้้ด้้วยตนเอง         

หรืือมีีผู้้�ดููแลช่่วยตอบได้้ 4) เข้้ารัับบริิการกายภาพบำำ�บััด

อย่่างต่่อเนื่่�องหรืือได้้รัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�บ้้าน         

อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์  และ 5) ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย

         เกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคประจำำ�ตััว

รุุนแรงอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหว เช่่น โรคข้้ออัักเสบ

เรื้้�อรััง โรคพาร์์กิินสััน 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมหรืือ          

ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ และ 3) ขาดการติิดตามการฟื้้�นฟูู         

หรืือมีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

          ขนาดกลุ่่�  มตััวอย่ ่ าง  การคำำ �นวณจากสููตร

การเปรียีบเทียีบค่่าเฉล่ี่�ยแบบคู่่� (Paired t-test) โดยอ้้างอิงิ

จากการศึึกษาก่่อนหน้า (เช่่น การเปล่ี่�ยนแปลงคะแนน 

Barthel ADL เฉลี่่�ย 10 คะแนน, SD. = 15, α = 0.05, 

Power = 0.8) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��ประมาณ                  

34 ราย และเพื่่�อเผื่่�อการขาดหาย (Drop out) ของข้้อมููล

รวบรวมไม่่น้้อยกว่่า 40 ราย			 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จำำ�แนกเป็็น    

2 ประเภท คืือ 

         1. โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพด้้วยวิิธีีกายภาพ 

บำำ�บััดผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองประกอบด้้วยกิิจกรรม

ระยะเข้้มข้้น 4 สััปดาห์์ คืือ สััปดาห์์ที่่� 1 การกระตุ้้�น                

การเคลื่่�อนไหวขั้้�นพื้้�นฐานและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

สััปดาห์์ที่่� 2 การเริ่่�มกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อและฝึึกนั่่�งทรงตััว 

สัปัดาห์ท์ี่่� 3 การฝึกึการทรงตััวและเริ่่�มยืืน-เดิิน และสัปัดาห์์

ที่่� 4 การฝึึกเดิินและกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัันขั้้�นสููง

       2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบประเมิิน 

Barthel Index of Activities of Daily Living (Thai 

version) เป็็นแบบสััมภาษณ์์ซึ่่�งมีี 2 ตอน คืือ

            ตอนที่่� 1 ข้้อมููลลักษณะทางประชากรเป็็นข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลเกี่่�ยวกัับตััวแปรเพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

สถานภาพในครอบครััว ระดัับการศึึกษา ศาสนา                    

รายได้้ปััจจุุบััน แหล่่งรายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้               

รายได้้ครอบครััวเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน โรคประจำำ�ตััว ระยะเวลา 

การเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ดููแล ลัักษณะครอบครััว        

โดยลักัษณะข้อ้คำำ�ถามส่ว่นใหญ่เ่ป็น็คำำ�ถามปลายปิดิ ยกเว้น้

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุและรายได้้เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด

         ตอนที่่� 2 แบบวััดการพึ่่�งพาโดยแบบประเมิิน

สมรรถภาพในเชิิงปฏิิบััติิ ซึ่่�งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

                ส่่วนที่่�หนึ่่�ง ดัชันีบีาร์์เทลเอดีแีอล (Modified 

Barthel ADL Index: BAI) ของ สุุทธิิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล7           

ที่่�ดััดแปลงมาจากดััชนีีบาร์์เทลของมาร์์โฮเนย์์และบาร์์เทล 

ซึ่่�งลัักษณะของแบบวััดเป็็นการประเมิินจากความสามารถ

ของผู้้�ป่ว่ยในการปฏิิบัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันัว่่ามีคีวามสามารถ

มากน้้อยเพีียงไรประกอบไปด้้วย 10 กิิจกรรม ได้้แก่่               

1) การรัับประทานอาหาร 2) การล้้างหน้้า หวีีผม แปรงฟััน

โกนหนวด 3) การลุุกจากที่่�นอนหรืือเตีียงไปยัังเก้้าอี้้�                   

4) การใช้้ห้้องสุุขา 5) การเคลื่่�อนที่่�ภายในห้้องหรืือบ้้าน           

6) การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า 7) การขึ้้�นลงบันัไดหนึ่่�งชั้้�น 8) การอาบน้ำำ�� 

9) การควบคุุมการขัับถ่่ายอุุจจาระ และ 10) การควบคุุม

การขับถ่่าย ปััสสาวะโดยแ ต่่ละ เนื้้� อหาจะ มีี เกณฑ์์                               

การให้้คะแนน ดัังนี้้�

       การประเมิินผล โดยการสอบถาม และให้้คะแนนตาม

ระดัับความสามารถโดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนเกี่่�ยวกัับ

การล้้างหน้้า หวีีผม แปรงฟััน โกนหนวด คืือ

         คะแนน 0 หมายถึึง ต้้องการความช่่วยเหลืือ

         คะแนน 1 หมายถึึง สามารถทำำ�เองได้้

     กิจิกรรมการลุกุนั่่�งจากที่่�นอน การเคลื่่�อนที่่�ภายในบ้้าน 

มีีเกณฑ์์ดัังนี้้�
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        คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่สามารถกระทำำ�ได้้

        คะแนน 1 หมายถึึง ทำำ�เองได้้บ้้าง แต่่ต้้องการ

ความช่่วยเหลืืออย่่างมาก

      คะแนน 2 หมายถึึง ต้้องการความช่่วยเหลืือบ้้าง         

เล็็กน้้อย

        คะแนน 3 หมายถึึง สามารถทำำ�ได้้เอง

     กิิจกรรมที่่�เหลืือทั้้�งหมด แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ

       คะแนน 0 หมายถึึงทำำ�เองได้้บ้้าง แต่่ต้้องการ

ความช่่วยเหลืืออย่่างมาก

        คะแนน 1 หมายถึึง ต้ ้องการความช่ ่วยเหลืือ

บ้้างเล็็กน้้อย

        คะแนน 2 หมายถึึง สามารถทำำ�ได้้เอง

      เมื่่�อประเมินิกิจิกรรมทั้้�งหมดแล้ว้นำำ�ผลรวมของคะแนน

มาแบ่่งระดัับการพึ่่�งพา ได้้ดัังนี้้�

           คะแนน 0-4 หมายถึึง ต้้องการการพึ่่�งพาทั้้�งหมด

            คะแนน 5-8 หมายถึึง ต้้องการการพึ่่�งพาค่่อนข้้างมาก

          คะแนน 9-11 หมายถึึง ต้ ้องการการพึ่่�งพา

ปานกลาง

           คะแนน 12-19 หมายถึึง ต้้องพึ่่�งพาเล็็กน้้อย

           คะแนน 20 หมายถึึง ไม่่พึ่่�งพา

      ส่ว่นที่่�สอง เป็็นกิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิเพื่่�อการดำำ�รงชีีวิิต 

เรีียกว่่า ดััชนีีจุุฬาเอดีีแอล (Chula ADL Index: CAI) 

ประกอบด้้วย 5 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การเดิินหรืือเคลื่่�อนที่่�

นอกบ้้าน 2) การทำำ�หรืือเตรียีมอาหาร 3) การทำำ�ความสะอาด

บ้้านหรืือซัักรีีดเสื้้�อผ้้า 4) การทอนเงิินหรืือการแลกเงิิน            

และ 5) การใช้้บริิการรถเมล์์หรืือรถสองแถว โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนนดัังนี้้�

    กิิจกรรมเดิินหรืือเคลื่่�อนที่่�นอกบ้้าน มีีเกณฑ์์ดัังนี้้�

        คะแนน 0 หมายถึึง เดิินไม่่ได้้

         คะแนน 1 หมายถึึง ใช้้รถเข็็นและช่่วยตััวเองได้้ หรืือ

ต้้องการคนประคอง 2 ข้้าง

        คะแนน 2 หมายถึึง ต้้องการคนช่่วยพยุุง หรืือ

ไปด้้วยตลอด

        คะแนน 3 หมายถึึง เดิินได้ ้ เอง (รวมทั้้� งที่่� ใช้ ้

เครื่่�องช่่วยเดิิน เช่่น Walker)

     กิจิกรรมทำำ�หรืือเตรีียมอาหารหุงุข้้าวและกิจิกรรมการใช้้

บริิการรถเมล์์ รถสองแถว  มีีเกณฑ์์ดัังนี้้�

        คะแนน 0 หมายถึึง ทำำ�ไม่่ได้้

        คะแนน 1 หมายถึึง ต้้องการคนช่่วยในการทำำ�หรืือ

จััดเตรีียมบางอย่่างไว้้ล่่วงหน้้าจึึงจะทำำ�ได้้

        คะแนน 2 หมายถึึง ทำำ�ได้้เอง

      กิิจกรรมทำำ�ความสะอาดถููบ้้าน ซัักรีีดเสื้้�อผ้้า และ

กิิจกรรมทอนเงิิน/แลกเงิินมีีเกณฑ์์ดัังนี้้�

        คะแนน 0 หมายถึึง ทำำ�ไม่่ได้้ต้้องมีีคนช่่วย

        คะแนน 1 หมายถึึง ทำำ�ได้้เอง

      เมื่่�อประเมินิกิจิกรรมทั้้�งหมดแล้ว้นำำ�ผลรวมของคะแนน

มาแปลความหมายดัังนี้้�

        คะแนน 0-8 หมายถึึง ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

        คะแนน 9 หมายถึึง ไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

         แบบวััดการพึ่่�งพาเป็็นแบบประเมิินสมรรถภาพ

เชิิงปฏิิบััติิซ่ึ่�งประกอบด้้วยแบบประเมิินกิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิ

ขั้้� นพื้้� น ฐานและแบบประ เมิิ นกิิ จกรรม เชิิ งปฏิิ บัั ติิ                            

เพื่่�อการดำำ�รงชีีวิิตของสุุทธิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล7 ได้้หา                                     

ความเที่่�ยงตรงด้้านเนื้้�อหาและได้้มีีการปรัับปรุุงแก้้ไข                 

จนมีคีวามเหมาะสมที่่�จะประเมินิการพึ่่�งพาของผู้้�สููงอายุไุทย

ซึ่่� งแบบแผนกิิจวััตรประจำำ�วััน วััฒนธรรมคล้้ายกัับ                        

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะทำำ�การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่หา          

ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหาซ้ำำ��การทดสอบความเชื่่�อมัันของ

เครื่่�องมืือ โดยการนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยสููงอายุุ          

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับการตรวจรักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่ ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิเช่่น

เดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะศึึกษาจำำ�นวน 15 คน แล้้วจึึง             

นำำ�คะแนนที่่�ได้ไ้ปหาความเชื่่�อมั่่�น โดยการหาค่่าสัมัประสิิทธิ์์�

แอลฟ่าของครอนบาค ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัเท่่ากับั 0.86 

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        ดำำ�เนิินการโดย 1)  ผู้้�วิจััยและนัักกายภาพบำำ�บััด

ประจำำ�หน่่วยบริิการอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย              

และขอความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล 2) ประเมิิน 

Barthel ADL รายข้้อในวัันแรกที่่�เริ่่�มโปรแกรมฟื้้�นฟูู              

(Pre-rehabilitation assessment) 3) ดำำ�เนิินการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพตามโปรแกรมมาตรฐานของหน่่วยบริิการ             
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(2–4 สัปัดาห์์) 4) ประเมิินซ้ำำ�� Barthel ADL รายข้้อเมื่่�อสิ้้�นสุดุ

โปรแกรมฟื้้�นฟูู (Post-rehabilitation assessment)             

และ 5) บัันทึึกข้้อมููลและตรวจสอบความครบถ้้วนก่่อนนำำ�

เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

     การวิเิคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสถิติิสิำำ�เร็จ็รููป STATA 

v.17.0

      1) ข้้อมููลลัักษณะทางประชากรของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

        2) การเปลี่่�ยนแปลงคะแนนรายข้้อของ Barthel ADL 

ใช้้สถิิติิ Paired Sample t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

ก่่อนและหลัังฟื้้�นฟููมีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ (Normality 

distribution) ทุุกตััวแปร (p= .140, .201, .108, .406, 

.303, .149, .489, .565, .174, .109)  

      3) การเปรีียบเทีียบระดัับการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่าง      

ข้้อใช้้สถิิติิ Percentage differences 

        4) การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนรายข้้อกัับ

ระยะเวลาการฟื้้�นฟูู ใช้้สถิิติิ Pearson’s correlation             

หรืือ Spearman’s rank correlation ระดัับนััยสำำ�คััญ           

ทางสถิติิทิี่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ก์ำำ�หนดไว้ท้ี่่� 95% Confidence 

interval

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      โครงการวิจััยนี้้�ยื่่�นขอรัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ของโรงพยาบาลยโสธร เอกสาร

รับัรองเลขที่่� YST 2025-21 วันัที่่�รับัรองเมื่่�อวันัที่่� 15 ตุลุาคม 

2568 วัันที่่�หมดอายุุวัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์์ 2569 ผู้้�เข้้าร่่วม 

ได้้รับัการอธิบิายวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอน และสิทิธิใินการถอนตัวั

โดยไม่่กระทบต่่อการรัักษาข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บ            

เป็็นความลัับและนำำ�เสนอในภาพรวมโดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล

ผลการวิิจััย
   1. จากการศึึกษาลัักษณะทางประชากรของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งหมดจำำ�นวน 40 ราย พบว่่า           

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศชาย จำำ�นวน 26 ราย                    

คิิดเป็็น 65.0% อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 62.30 ปีี (SD. = 11.20)          

ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงอายุุระหว่่าง 30 ถึึง 86 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� 

(90.0%) และประกอบอาชีีพเกษตรกรเป็็นหลััก (65.0%) 

ในส่่วนของข้้อมููลทางคลิินิิก พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างครึ่่�งหนึ่่�ง

เป็็นผู้้�ป่วยในกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมองตีีบตััน (Ischemic 

Stroke) จำำ�นวน 20 ราย (50.0%) เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยง

ด้า้นโรคประจำำ�ตัวั พบว่า่ ความตันัโลหิติสููง (Hypertension) 

เป็น็โรคที่่�พบมากที่่�สุุดในถึงึ 32 ราย (80.0%) สำำ�หรับัอาการ

สำำ�คััญทางคลิินิิกที่่�นำำ�มาสู่่�โรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่พบอาการ

อ่่อนแรงซีีกซ้้าย (47.5%) และอ่่อนแรงซีีกขวา (37.5%) 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีรายงานภาวะแทรกซ้้อน         

ที่่�เด่่นชััด (82.5%) ในขณะที่่� 17.5% พบภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น ปอดอัักเสบ หรืือการติิดเชื้้�อในระหว่่างการรักษา              

ดัังแสดงในตารางที่่�  1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานลัักษณะทางประชากร (n=40)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 26(65.0)

หญิง 14(35.0)

อายุ Mean±SD. 62.30±11.2

Min(Max) 30(86)

สถานสมรส คู่ 36(90.0)

หม้าย 3(7.5)
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หย่า/แยกกันอยู่ 1(3.5)

อาชีพ เกษตรกร 26(65.0)

รับจ้าง 6(15.0)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5(12.5)

ข้าราชการบำ�นาญ 3(7.5)

อาการสำ�คัญ	  อ่อนแรงซีกซ้าย 19(47.5)

อ่อนแรงซีกขวา 15(37.5)

อื่นๆ (พูดไม่ชัด/ซึม/ชัก) 6(15.0)

โรคประจำ�ตัว ความดันโลหิตสูง (HT) 32(80.0)

เบาหวาน (DM) 12(30.0)

ไขมันในเลือดสูง (DLP) 15(37.5)

กลุ่มโรค Ischemic Stroke (ตีบตัน) 20(50.0)

Hemorrhage non surgery (แตกไม่ผ่าตัด) 15(37.5)

Hemorrhage stroke surgery (แตกผ่าตัด) 5(12.5)

ภาวะแทรกซ้อน ไม่ระบุ / ไม่มี 33(82.5)

มีภาวะแทรกซ้อน (เช่น ปอดอักเสบ/ติดเชื้อ) 7(17.5)

		

    2 .  ผลการวิเคราะห์ ์ เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่� ย

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วััน (Barthel 

Index: BI) ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีพััฒนาการดีีขึ้้�น                  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทุุกองค์์ประกอบ (p < .001)              

โดยคะแนนรวม (Total BI score) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.27± 5.25 

เป็็น 16.77 ± 3.87 คะแนนซึ่่�งมีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยต่่างกััน             

ถึึง 9.50 คะแนน (95% CI: 7.84, 11.15) เมื่่�อพิิจารณา          

รายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุดคืือ           

ด้้านการเคลื่่�อนที่่� (Mobility) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่างกัันมากถึึง 

2.30 คะแนน (95% CI: 2.04, 2.56) รองลงมาคืือ           

ด้้านการใช้้ห้้องน้ำำ�� (Toilet use) และการเคลื่่�อนย้้ายตััว 

(Transfer) ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่างกััน 1.23 และ 1.12 คะแนน

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ตามลำำ�ดัับ แต่่ด้้านที่่�มีีพััฒนาการน้อยที่่� สุุดแต่่ก็็ยัังคง                 

มีคีวามหมายทางสถิติิคิืือการดููแลความสะอาดของร่า่งกาย 

(Grooming) และการควบคุมุการขับัถ่า่ยอุจุจาระ (Bowels) 

ผลการวิจิัยันี้้�สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่โปรแกรมนี้้�สามารถเพิ่่�มระดับั

ความเป็็นอิสิระในการดำำ�เนินิชีวีิติของผู้้�ป่วยได้้อย่่างครอบคลุมุ

ทุุกมิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ย Barthel ADL โดยรวมก่่อน และหลังัการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตัวแปร  n Mean±SD. Mean diff. 95%CI p

Feeding ก่อนฟื้นฟูฯ 40 1.22±0.92 0.70 0.42, 0.98 <.001

หลังฟื้นฟูฯ 40 1.92±0.35

Grooming ก่อนฟื้นฟูฯ 40 0.52±0.50 0.45 0.23, 0.61 <.001

หลังฟื้นฟูฯ 40 0.97±0.16

Transfer ก่อนฟื้นฟูฯ 40 1.60±1.15 1.12 0.79, 1.45 <.001

หลังฟื้นฟูฯ 40 2.72±0.55

Toilet ก่อนฟื้นฟูฯ 40 0.30±0.56 1.23 0.99, 1.45 <.001

หลังฟื้นฟูฯ 40 1.53±0.55

Mobility ก่อนฟื้นฟูฯ 40 0.25±0.67 2.30 2.04, 2.56 <.001

หลังฟื้นฟูฯ 40 2.55±0.68

Dressing ก่อนฟื้นฟูฯ 40 0.73±0.55 0.83 0.62, 1.02 <.001

หลังฟื้นฟูฯ 40 1.55±0.55

stairs ก่อนฟื้นฟูฯ 40 0.05±0.22 1.05 0.76, 1.33 <.001

หลังฟื้นฟูฯ 40 1.10±0.93

Bathing ก่อนฟื้นฟูฯ 40 0.10±0.30 0.73 0.58, 0.87 <.001

หลังฟื้นฟูฯ 40 0.82±0.38

Bowels ก่อนฟื้นฟูฯ 40 1.43±0.87 0.40 0.14, 0.66 <.001

หลังฟื้นฟูฯ 40 1.83±0.45

Bladder ก่อนฟื้นฟูฯ 40 1.07±0.86 0.70 0.42, 0.97 <.001

หลังฟื้นฟูฯ 40 1.77±0.53

Total ก่อนฟื้นฟูฯ 40 7.27±5.25 9.50 7.84, 11.15 <.001

หลังฟื้นฟูฯ 40 16.77±3.87

    3. จากการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลง

รายข้้อของดัชันีบีาร์์เธล (Barthel ADL) พบว่่า หลังัการได้้รับั

โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ยรวม

เพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 92.46% เม่ื่�อพิิจารณาในรายละเอีียด             

เชิิงลึึกพบความแตกต่่างในทัักษะการเคล่ื่�อนไหวขั้้�นสููง 

(Complex Mobility) โดยการขึ้้�นลงบันัได (Stairs) มีอีัตัราการ

ฟื้้�นตััวสููงสุุดถึึง 182.60% รองลงมาคืือ การเคลื่่�อนที่่� 

(Mobility) และการอาบน้ำำ�� (Bathing) ซึ่่�งมีีสััดส่่วน            

การพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น 164.30% และ 156.52% ตามลำำ�ดัับ           

ในทางตรงกัันข้้าม กิิจกรรมด้้านการควบคุุมการขับถ่่าย  

โดยเฉพาะการกลั้้�นอุุจาระ (Bowels) และ การกลั้้�นปััสสาวะ 

(Bladder) มีีอััตราการเปล่ี่�ยนแปลงน้้อยที่่�สุุด (24.54%  

และ 49.30% ตามลำำ�ดัับ) เนื่่�องจากมีีฐานคะแนนเฉล่ี่�ย          

ที่่�ค่่อนข้้างสููงอยู่่�เดิิมตั้้�งแต่่ก่่อนการฟื้้�นฟูู อย่่างไรก็็ตาม       
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การที่่�ทักัษะด้้าน การใช้้ห้้องน้ำำ�� (Toilet use) มีอีัตัราการพัฒันา

สููงถึึงร้้อยละ 134.43 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของ

โปรแกรมในการเสริมิสร้า้งความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อแกน

กลางและการทรงตััว ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหลัักที่่�จำำ�เป็็นต่่อ

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัันพื้้�นพื้้�นฐานอย่่างเป็็นอิิสระ        

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 วิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงรายข้้อของ Barthel ADL ก่่อน และหลัังการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ตัวแปร  Mean ±SD. Mean diff. % differences

Feeding ก่อนฟื้นฟูฯ 1.22±0.92 0.70 44.59

หลังฟื้นฟูฯ 1.92±0.35

Grooming ก่อนฟื้นฟูฯ 0.52±0.50 0.45 60.40

หลังฟื้นฟูฯ 0.97±0.16

Transfer ก่อนฟื้นฟูฯ 1.60±1.15 1.12 51.85

หลังฟื้นฟูฯ 2.72±0.55

Toilet ก่อนฟื้นฟูฯ 0.30±0.56 1.23 134.43

หลังฟื้นฟูฯ 1.53±0.55

Mobility ก่อนฟื้นฟูฯ 0.25±0.67 2.30 164.30

หลังฟื้นฟูฯ 2.55±0.68

Dressing ก่อนฟื้นฟูฯ 0.73±0.55 0.83 71.93

หลังฟื้นฟูฯ 1.55±0.55

stairs ก่อนฟื้นฟูฯ 0.05±0.22 1.05 182.60

หลังฟื้นฟูฯ 1.10±0.93

Bathing ก่อนฟื้นฟูฯ 0.10±0.30 0.73 156.52

หลังฟื้นฟูฯ 0.82±0.38

Bowels ก่อนฟื้นฟูฯ 1.43±0.87 0.40 24.54

หลังฟื้นฟูฯ 1.83±0.45

Bladder ก่อนฟื้นฟูฯ 1.07±0.86 0.70 49.30

หลังฟื้นฟูฯ 1.77±0.53

Total ก่อนฟื้นฟูฯ 7.27±5.25 9.50 92.46

หลังฟื้นฟูฯ 16.77±3.87

       4. ผลการวิเคราะห์พ์บว่่า ตัวัแปรทั้้�งสองมีีความสััมพัันธ์์

กัันในเชิิงบากในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(r=.55,n = 40, p = .019) โดยมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 

ของค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์อยู่่�ระหว่าง 0.13 ถึึง 0.80 

เมื่่�อพิิจารณาตามเกณฑ์์ของ Cohen8 ขนาดอิิทธิิพล  

(Effect size) อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าเมื่่�อระดัับ 

ของการเปล่ี่�ยนแปลงรายข้้อของ Barthel ADL เพิ่่�มขึ้้�น  

และมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของลัักษณะทางคลิินิิก
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ของผู้้�ป่ว่ยอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั (p = .019)  ส่ว่นผลการประเมิิน

กิิ จกรรม เชิิ งปฏิิบัั ติิ เพื่่� อการดำำ�ร  งชีี วิิ ต โดยใช้้ ดัั ชนีี                      

จุฬุาเอดีีแอล (CAI) ที่่�แสดงให้้เห็น็ถึงึพัฒันาการเชิงิบวกอย่่าง

ต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาการศึึกษา ในระยะเริ่่�มต้้น 

(Baseline) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด (97.5%) อยู่่�

ในภาวะพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น อย่่างไรก็ตามหลัังจากการทดลองใน

ระยะที่่� 4 พบว่่า สััดส่่วนของผู้้�ที่่�สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ 

(คะแนนเต็็ม 9) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญจาก 2.5% เป็็น 35.0% 

ซึ่่�งคิดิเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 14 เท่่า  เมื่่�อเทียีบกับัระยะเริ่่�มต้้น              

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมีแีนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง    

จาก 39 รายเหลืือเพีียง 26 รายในช่่วงสิ้้�นสุุดการศึึกษา        

ดัังแสดงในตารางที่่� 4 และ 5

ตารางที่่�  4 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยกัับการเปลี่่�ยนแปลงรายข้้อของ Barthel ADL

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r
xy
) 95%CI for rxy p

การเปลี่ยนแปลงรายข้อ 0.548 0.125, 0.803 .019

ของ Barthel ADL

ตารางที่่� 5 จำำ�นวนและร้้อยละของกิจิกรรมเชิงิปฏิบัิัติเิพื่่�อการดำำ�รงชีวีิติ ดัชันีจุฬุาเอดีแีอล (Chula ADL Index: CAI) ประกอบด้้วย  

             5 กิิจกรรม (n=40)

ผลการประเมินกิจกรรมทั้งหมด ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4

ต้องพึ่งพาผู้อื่น   (0-8 คะแนน) 39(97.5) 30(75.0)  27(67.5) 26(65.0)

ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น (9 คะแนน) 1(2.5) 10(25.0) 13(32.5) 14(35.0)

วิิจารณ์์
    1. ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ถึึงประสิทิธิภาพเชิงิประจักัษ์์

ของโปรแกรมฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพด้วยวิิธีีกายภาพบำำ�บััด                               

ในการเพิ่่�มระดัับความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำำ�วันั 

(Barthel Index: BI) ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยเฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของ

คะแนนเฉลี่่�ยรวมถึงึ 9.50 คะแนน ซึ่่�งสะท้้อนถึงึการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�มีีความหมายทางคลิินิิก (Clinically Meaningful 

Improvement) เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน         

BI ที่่�มากกว่่า 1.85-2.0 คะแนน มัักถููกพิิจารณาว่่าเป็็น           

การพัฒนาที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วยอย่่างแท้้จริง 

การที่่�ด้้านการเคลื่่�อนที่่� (Mobility) และการเคลื่่�อนย้้ายตััว 

(Transfer) มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด สอดคล้้องกัับแนวคิิด 

Neuroplasticity ซ่ึ่�งระบุุว่่าการฝึึกทัักษะที่่�เน้้นการทำำ�ซ้ำำ��

และมีีเป้้าหมายเฉพาะเจาะจงในโปรแกรมฟื้้�นฟูู สามารถ

กระตุ้้�นการสร้างข่่ายใยประสาทใหม่ในสมองส่่วนที่่�เหลืืออยู่่�ได้้ 

เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยในระดัับสากล             

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานของ Chen et al.9              

ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน 

พบว่่าโปรแกรมฟื้้�นฟููที่่�เน้น้การบููรณาการสหวิชาชีพีสามารถ

เพิ่่�มคะแนน BI ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะในทัักษะ           

พื้้�นฐานที่่�ต้้องใช้้กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อส่่วนล่่างและการทรงตััว     

เช่่นเดีียวกัับ Smith & Johnson10 ในสหราชอาณาจัักร           

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการฟื้้�นตััวของทัักษะการเคลื่่�อนที่่� (Mobility) 

มัักเกิิดขึ้้�นได้้รวดเร็็วกว่่าทัักษะละเอีียดอ่่อน (Fine motor 

skills) เน่ื่�องจากโครงสร้างกล้้ามเนื้้�อขนาดใหญ่ตอบสนอง

ต่่อการกระตุ้้�นได้้ดีีกว่่าในระยะแรกของการฟื้้�นฟูู

    อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าด้้านการดููแลความสะอาดร่่างกาย 

(Grooming) และการควบคุุมการขับถ่่าย (Bowels)                

จะมีีการพัฒนาน้้อยที่่�สุุด แต่่การที่่�ยัังคงมีีความนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิสะท้้อนให้้เห็็นว่่าโปรแกรมนี้้�ไม่่ได้้ละเลยมิิติิ             

ของทัักษะกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและการทำำ�งานของระบบ

ประสาทอัตโนมััติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบของประภาส 

ศิริิวิัฒัน์ ์และสมชาย ตั้้�งใจดีี11 ที่่�ระบุุว่า่ทักัษะการดููแลตนเอง
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ในส่่วนของ Grooming มัักต้้องอาศััยการประสานงาน             

ของตาและมืือ (Eye-hand coordination) ซึ่่�งมีคีวามซับัซ้้อน

และต้้องใช้้ระยะเวลาในการฝึึกฝนนานกว่่าการเคล่ื่�อนที่่�

ทั่่�วไป นอกจากนี้้�วิิชััย มานะดีี และสุุรพล รัักษ์์ไทย12                  

ยัังตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าการฟื้้�นตััวของระบบขัับถ่่ายขึ้้�นอยู่่�กัับ

พยาธิิสภาพของสมองส่่วนลึึกมากกว่่าปััจจััยภายนอกเพีียง

อย่า่งเดียีว ทำำ�ให้ก้ารเปลี่่�ยนแปลงในด้า้นนี้้�เป็น็ไป อย่า่งค่อ่ย

เป็็นค่่อยไป

      2. ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นถึึงการพััฒนาที่่�ก้้าวกระโดด

ของคะแนนเฉล่ี่�ยรวม Barthel Index (BI) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น                

ถึึง 92.46% สะท้้อนถึึงประสิิทธิภาพของโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพในการเปล่ี่�ยนผ่่านสถานะของผู้้�ป่่วยจาก             

ภาวะพึ่่�งพาไปสู่่�การพึ่่�งพาตนเอง ประเด็็นที่่�น่่าสนใจอย่่างยิ่่�ง

คืือการฟื้้�นตััวของทัักษะการเคลื่่�อนไหวขั้้�นสููง (Complex 

Mobility) โดยเฉพาะการขึ้้�นลงบัันได (Stairs) ที่่�มีีอััตรา        

การพััฒนาสููงสุุดถึึง (182.60%) ตามด้้วยการเคลื่่�อนที่่� 

(164.30%) และการอาบน้ำำ�� (156.52%) ปรากฏการณ์์นี้้�

อธิิบายได้้ด้้วยทฤษฎีี Task-Specific Training ซึ่่�งระบุุ

ว่่าการฝึึกฝนที่่�เน้้นกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้การประสานงาน               

ของกล้า้มเนื้้�อหลายส่่วน (Multi-joint coordination) และ

การถ่่ายโอนน้ำำ��หนััก (Weight shifting) สามารถกระตุ้้�น 

การจัดัระเบีียบใหม่ของระบบประสาทควบคุุมการเคล่ื่�อนไหว 

(Motor Cortex Reorganization) ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Miller & Thompson13              

ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองจะแสดงอัตัราการพัฒันา

สููงสุุดในกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อระนาบดิ่่� ง 

(Vertical mobility) หากได้้รัับโปรแกรมที่่�เน้้นการฝึึก          

ความแข็็งแรงเชิิงหน้้าที่่� (Functional strength training) 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Sato et al.14 ในประเทศญี่่�ปุ่่�น

ซึ่่�งชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ทักัษะการขึ้้�นลงบันัไดและการอาบน้ำำ��เป็น็ตัวั

บ่่งชี้้�สำำ�คััญของความมั่่�นใจในการทรงตััว (Postural 

confidence) ซ่ึ่�งมักัจะพััฒนาอย่่างรวดเร็ว็ในช่่วง 3-6 เดืือน

แรกหลัังพยาธิิสภาพ

      ในทางตรงกัันข้้าม กิจิกรรมด้้านการควบคุมุการขับัถ่่าย 

(Bowels 24.54%, Bladder 49.30%) มีีอััตรา                        

การเปล่ี่�ยนแปลงน้้อยที่่�สุุด ผลลัพธ์์นี้้� ไม่่ ได้้ บ่่งชี้้� ถึึ ง                

ความล้้มเหลวของโปรแกรม แต่เ่ป็น็ผลจาก Ceiling Effect 

เนื่่� อ งจากผู้้�ป่ ่ วยมีี ฐ านคะแนนในส่่ วนนี้้� สูู งอยู่่� เ ดิิ ม                           

(High baseline scores) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบ           

ของสมชาย พรหมมิินทร์์ และคณะ15 ที่่�ระบุุว่่าการฟื้้�นตััว

ของระบบขัับถ่่ายมัักเกิิดขึ้้�นเองตามธรรมชาติิในระยะแรก 

(Spontaneous recovery) ทำำ�ให้้พื้้�นที่่�ในการพััฒนาเชิิง

สถิติิมีิีจำำ�กัดัเมื่่�อเทียีบกัับทัักษะด้า้นการเคล่ื่�อนไหว อย่า่งไร

ก็็ตาม การที่่�ทัักษะการใช้้ห้้องน้ำำ�� (Toilet use) พััฒนาขึ้้�น

ถึึง 134.43% เป็็นจุุดสะท้้อนที่่�สำำ�คััญถึึงความสำำ�เร็็จของ

โปรแกรมในการเสริมสร้างกล้้ามเนื้้�อแกนกลาง (Core 

stability) ซึ่่�งวิิจารณ์์ อััศวโสภณ และสุุขุุม รััตนศัักดิ์์�16                     

ได้้อธิิบายว่่าการใช้้ห้้องน้ำำ��เป็็นกิิจกรรมที่่�ซัับซ้้อนกว่่า                

การขับถ่า่ยทั่่�วไป เพราะต้อ้งอาศัยัทั้้�งการทรงตัวัขณะลุกุนั่่�ง 

และการจััดการเคร่ื่�องแต่่งกาย (Manual dexterity)                 

การพััฒนาในส่่วนนี้้�จึึงยืืนยัันว่่าโปรแกรมฟื้้�นฟููสามารถ            

บููรณาการทัักษะทั้้�งด้้านกำำ�ลััง (Power) และความคล่่องตััว 

(Agility) เข้้าด้้วยกัันได้้อย่่างครอบคลุุมทุุกมิิติิของความ          

เป็็นอิิสระในการดำำ�รงชีีวิิต

    3. ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระหว่่าง             

การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน Barthel ADL และการพััฒนา

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์            

ที่่�อยู่่�ในช่ว่ง 95%CI [0.13, 0.80] แม้จ้ะมีชี่ว่งกว้า้งเนื่่�องจาก

ขนาดตััวอย่่าง n=40 แต่่ค่่า Effect size ตามเกณฑ์์            

ของ Cohen บ่่งชี้้�ว่่าโปรแกรมการฟื้้�นฟููมีอิิทธิิพลต่อ              

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีความหมายทางคลิินิิก (Clinically 

Significant) ความสัมัพันัธ์น์ี้้�อธิิบายได้ว้่า่ เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยมีรีะดับั

ความคล่อ่งตัวั (Mobility) และการควบคุมุกล้า้มเนื้้�อที่่�ดีขีึ้้�น 

ย่อ่มส่ง่ผลโดยตรงต่่อระดับัความเป็น็อิสิระในการประกอบ

กิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้�นฐาน ประเด็็นที่่�น่่ าสนใจ คืือ                         

ผลการประเมิินด้้วย Chula ADL Index (CAI) ซ่ึ่�งพบว่่า

สััดส่่วนผู้้�ที่่�สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.5%          

เป็็น 35.0% (เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 14 เท่่า) สอดคล้้องกัับ

แนวคิิดการฟื้้�นตััวในระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันที่่�ระบุุว่่า การฟื้้�นฟูู

อย่่างเข้้มข้้นสามารถผลัักดัันให้้ผู้้�ป่วยก้้าวข้้ามจากระดัับ 

“การพึ่่�งพา” (Dependent) ไปสู่่� “การพึ่่�งพาตนเอง          
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ในสัังคม” (Instrumental ADL) ซ่ึ่�งซัับซ้้อนกว่่า ADL              

พื้้�นฐาน โดยงานวิิจััยของ Miller & Garcia17  ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ความสััมพัันธ์์ระหว่างสมรรถภาพทางกายและทัักษะ           

การดำำ�รงชีีวิิตมัักไม่่เป็็นเส้้นตรง แต่่จะมีีลัักษณะเป็็น                

จุุดเปลี่่�ยน (Threshold) เมื่่�อความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

แกนกลางถึึงระดัับที่่�กำำ�หนด ผู้้�ป่วยจะสามารถปฏิิบััติิ

กิิจกรรมที่่�ซัับซ้้อน เช่่น การจััดการงานบ้้านหรืือการออก

นอกบ้้านได้้เองอย่่างก้้าวกระโดด

     นอกจากนี้้� การลดลงของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพึ่่�งพาจาก 39 ราย 

เหลืือเพีียง 26 รายเท่่านั้้�น ซึ่่�งพบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ของ Thompson et al.18 ในยุุโรป ซึ่่�งระบุุว่่าโปรแกรม        

การฟื้้�นฟููที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะเชิิงหน้้าที่่� (Task-oriented 

training) มีีประสิิทธิิภาพในการลดอััตราความทุุพพลภาพ

ระยะยาวได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั อย่่างไรก็ต็ามการที่่�ยังัมีกีลุ่่�มที่่�

ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นเหลืืออยู่่� (65.0%) อาจเกี่่�ยวข้้องกัับพยาธิิ

สภาพของรอยโรคในสมองที่่�รุุนแรง ซึ่่�ง Nakamura & 

Smith19 ให้้คำำ�อธิิบายไว้้ว่่าปััจจััยด้้านขนาดของรอยโรค 

(Lesion size) และความเสีียหายของทางเดิินประสาท 

Corticospinal tract เป็็นตััวแปรควบคุุมที่่�สำำ�คััญ                    

อย่่างมากต่่อเพดานการฟื้้�นตััว (Recovery ceiling) ของ         

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

    ส่่วนมิิติิของการประเมิินกิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิ (IADL) 

ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนข้้อค้้นพบของ Anderson & 

White20 ที่่�ว่า่การฝึกึฝนในสภาพแวดล้อ้มจำำ�ลองที่่�ใกล้เ้คียีง

ชีีวิิตจริิง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจและ               

การแก้้ปััญหาขณะทำำ�กิิจกรรม (Executive function in 

ADL) ส่่งผลให้้คะแนน CAI พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด                

4 ระยะการประเมิิน ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องยืืนยัันว่่าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

นี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยเพิ่่�มกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ แต่่ยัังช่่วยเสริมสร้าง

ความมั่่�นใจและความสามารถในการจััดการตนเอง                  

(Self-management) ของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

   สรุปได้้ว่่าการบููรณาการโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ       

เชิิงหน้้าที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีการพััฒนา

ทัักษะการเคล่ื่�อนไหวที่่�สััมพัันธ์์โดยตรงกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ความเป็็นอิิสระในการดำำ�เนิินชีีวิิต โดยเฉพาะการยกระดัับ

ความสามารถจากขั้้�นพื้้�นฐานไปสู่่�กิจิกรรมเชิงิปฏิบิัตัิ ิ(ADL) 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 14 เท่่าในช่่วง 4 ระยะการประเมิิน ข้้อค้้นพบ

นี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การฟื้้�นฟููอย่า่งเป็น็ระบบในระยะกึ่่�งเฉียีบพลันั

สามารถลดภาระการพึ่่� งพาผู้้�อื่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ                 

ทางคลิินิิกและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยั่่�งยืืนได้้

    จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย ในด้้านจุุดเด่่น

ของการศึึกษา งานวิิจััยนี้้�มีีความโดดเด่่นในเชิิงระเบีียบ              

วิิธีีวิิจััยที่่�ใช้้การติิดตามผลอย่่างเป็็นระบบถึึง 4 ระยะ 

(Time-series design) ซ่ึ่�งวิิธีีการนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยสามารถ

วิเิคราะห์ ์วิถิีกีารฟื้้�นตัวั (Recovery Trajectory) ของผู้้�ป่ว่ย

ได้้อย่่างละเอีียดและชััดเจนกว่่าการเปรีียบเทีียบเพีียงก่่อน

และหลัังการทดลองแบบทั่่�วไป ส่่งผลให้้สามารถระบุุ               

ช่่วงเวลาที่่�มีกีารพัฒนาสููงสุุดเพื่่�อการวางแผนกายภาพบำำ�บัดั

ที่่�มีีประสิิทธิภาพ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การเลืือกใช้้เคร่ื่�องมืือ

ประเมิินที่่�ครอบคลุุม ทั้้�งดััชนีบาร์์เธลสำำ�หรับกิิจกรรมพื้้�นฐาน 

และดััชนีจุุฬาเอดีีแอลสำำ�หรับกิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิ (IADL)             

ยัังช่่วยสะท้้อนภาพความสามารถในการกลัับไปใช้้ชีีวิิต              

ในสัังคม (Social reintegration) ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเป็็น 

รููปธรรมนััยสำำ�คััญทางคลิินิิก (Clinical Significance) ของ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เห็็นได้้ชััดจากการเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มที่่�พึ่่�งพา

ตนเองได้้ถึึง 14 เท่่า ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีน้ำำ��หนััก

มากกว่่าเพีียงนััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและเป็็นประโยชน์โดยตรง

ต่่อนัักกายภาพบำำ�บััดในการพยากรณ์โรค นอกจากนี้้�               

ตัวัโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพเองยังัถููกออกแบบบนรากฐาน

ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สากล (Evidence-based 

practice) ที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิดการจัดัระบบประสาทใหม่ 

(Neuroplasticity) และการฝึึกฝนทัักษะเฉพาะเจาะจง 

(Task-specific training) ซึ่่�งช่่วยยืืนยัันความทัันสมััยและ

มาตรฐานของการแทรกแซงที่่�ใช้้ในการวิิจััยอย่่างไรก็็ตาม 

งานวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดบางประการที่่�ควรนำำ�มาพิิจารณา 

ประการแรกคืือขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างน้้อย 

(n=40) ในส่่วนการวิเคราะห์์สหสัมพัันธ์์) ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่อ

อำำ�นาจการทดสอบทางสถิิติิ (Statistical power) และ          

ทำำ�ให้้ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (95%CI) ของค่่าสััมประสิิทธิ์์�             

สหสัมัพันัธ์ม์ีขีอบเขตที่่�กว้า้ง ประการต่อ่มาคืือการคัดัเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจงจากสถานพยาบาลเพียีงแห่ง่เดียีว 

(Single-center study) ซึ่่�งอาจจำำ�กััดการนำำ�ผลการวิิจััยไป
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อ้้างอิิง (Generalizability) ในประชากรที่่�มีีบริิบทหรืือ     

พยาธิิสภาพรุนแรงที่่�แตกต่่างออกไปนอกจากนี้้� การที่่�งาน

วิิจััยไม่่ได้้ใช้้รููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม 

(Non-RCT) ทำำ�ให้้ยากต่่อการจำำ�แนกผลลััพธ์์ระหว่่าง

ประสิิทธิภาพของโปรแกรมเพีียงอย่่างเดีียวกัับการฟื้้�นตััว

ตามธรรมชาติิของผู้้�ป่วย (Spontaneous recovery) 

สุดุท้า้ยคืือระยะเวลาในการติดิตามผลที่่�สิ้้�นสุดุเพียีงระยะที่่� 

4 ซ่ึ่�งยัังขาดข้อ้มููลความคงอยู่่�ของความสามารถ (Retention 

effect) ในระยะยาว เช่่น 6 ถึึง 12 เดืือน ซึ่่�งเป็็นประเด็็น

สำำ�คััญที่่�ควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตเพื่่�อยืืนยััน

ความยั่่�งยืืนของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย 
     ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ 

         จากผลการวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงพััฒนาการที่่�

ก้้ าวกระโดดของทัักษะการเคลื่่� อนไหวขั้้� นสูู งและ                        

ความสัมัพัันธ์์เชิงิบวกกัับลักัษณะทางคลินิิกิ นักักายภาพบำำ�บัดั

ควรพิิจารณาบููรณาการโปรแกรมฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพที่่�เน้้น

การฝึึกทัักษะเฉพาะเจาะจง (Task-specific training)             

เข้า้สู่่�มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะ

กึ่่�งเฉีียบพลัน โดยเฉพาะการออกแบบกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริม 

การทรงตััวและการถ่่ายโอนน้ำำ��หนัักในระนาบดิ่่�ง เช่่น               

การขึ้้�นลงบัันได และการใช้้ห้้องน้ำำ�� เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรม

ที่่�ดััชนีีบาร์์เธล (BI) และดััชนีีจุุฬาเอดีีแอล (CAI) บ่่งชี้้�ว่่า             

มีีการพัฒนาสููงสุุดและส่่งผลโดยตรงต่่อการลดภาระ              

ของผู้้�ดููแล นอกจากนี้้� การประเมิินผลควรทำำ�อย่่างเป็็น

ระบบต่่อเ น่ื่� อง  (Long i tud ina l  Assessment )                             

เพื่่�อปรัับความเข้้มข้้นของโปรแกรมให้้สอดคล้้องกัับวิิถีี         

การฟื้้�นตััว (Recovery Trajectory) ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย             

อย่่างเหมาะสม

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต 

            เพื่่�อให้้องค์์ความรู้้�จากการศึึกษานี้้�มีีความสมบููรณ์์

และสามารถอ้างอิงิในระดัับสากลได้ก้ว้้างขวางขึ้้�น การวิจัยั

ในอนาคตควรดำำ�เนิินการในประเด็็นดัังต่่อไปนี้้� 

        1) การขยายขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและรููปแบบการวิจิัยั

ควรมีีการศึึกษาในรููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มและ                    

มีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial: RCT) 

โดยเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้เพีียงพอต่่อการวิเคราะห์์

อำำ�นาจการทดสอบทางสถิิติิ  (Statistical Power)                     

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิภาพของโปรแกรมและลดอิิทธิพลของ

การฟื้้�นตััวตามธรรมชาติิ

             2) การศึกึษาความคงอยู่่�ของผลการรักัษา (Retention 

Effect) ควรเพิ่่�มระยะเวลาการติิดตามผล (Follow-up 

period) เป็็น 6 ถึึง 12 เดืือน เพื่่�อประเมิินว่่าความสามารถ

ในการพึ่่�งพาตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�นยัังคงอยู่่�ในระดัับที่่�มั่่�นคง

หรืือไม่่หลัังจากจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชน

        3) การวิเคราะห์์ปััจจััยพยากรณ์์เชิิงลึึก ควรมีี 

การศึึกษาร่่วมกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลและพยาธิิสภาพสมอง 

เช่่น ตำำ�แหน่่งและขนาดของรอยโรค (Lesion mapping) 

เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััยพยากรณ์์ (Predictors) ที่่�ส่่งผล              

ต่่อเพดานการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้การฟื้้�นฟููมี

ความจำำ�เพาะเจาะจง (Personalized Rehabilitation) 

มากยิ่่�งขึ้้�น

        4) การประเมิินความคุ้้� มค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์

การศึึกษาในอนาคตควรครอบคลุุมถึึงการวิเคราะห์์                 

ความคุ้้�มค่่า (Cost-effectiveness analysis) เพื่่�อแสดงให้้

เห็น็ว่่า การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน ADL และ IADL สามารถลด                 

ค่า่ใช้จ่้่ายในการดููแลระยะยาวของระบบสาธารณสุขุได้จ้ริงิ

หรืือไม่่ ซึ่่�งจะเป็็นข้อ้มููลสำำ�คัญในการขับเคล่ื่�อนเชิงินโยบาย

ระดัับประเทศ
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