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Factors affecting poor functional outcomes of intermediate 
care rehabilitation in post-stroke patients
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Abstract

Objective: This study aims to evaluate factors affecting poor functional outcomes of 
stroke patients who participated in intermediate care (IMC) rehabilitation services.

Method: This study was a retrospective study in acute stroke patients who participated 
in IMC rehabilitation services in Chumphon province. The data were collected from medical 
records. The functional outcomes were recorded at baseline and 6-month follow-up by 
using Barthel index (BI). Patients were divided into good (∆BI ≥ 2) and poor (∆BI < 2) 
functional outcomes groups. The predictors of poor functional outcomes were determined 
with multiple logistic regression analyses.

Result: 124 patients were recruited, of which 35 (28.2%) were in the poor functional 
outcome group, 9.7% died during 6 months follow-up. The final model of analysis, with 
multiple logistic regression, demonstrated that the factors affecting poor functional outcomes 
were age ≥ 65 years old (ORadj=11.2; p-value=0.004), being dependent in ambulation 
before stroke (ORadj=13.1; p-value=0.007), high NIHSS score at admission (ORadj=1.1; 
p-value=0.008), impaired sitting balance (ORadj=6.8; p-value=0.008) and poor motivation 
for rehabilitation programs (ORadj=13.2; p-value=<0.001). 

Conclusion: Poor functional outcomes of stroke patients who participated in intermediate 
care rehabilitation services were found to be associated with age, ambulation status before 
stroke, NIHSS score at admission, sitting balance and motivation for rehabilitation programs.
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการฟื้นฟูไม่ดีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่เข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง
พญ.นพรัตน์ จึงเจริญนรสุข*
*กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ชุมพร 86000 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการฟื้นฟูไม่ดีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่เข้ารับการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟื้นฟู
สมรรถภาพระยะกลาง จังหวัดชุมพร เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ประเมินสมรรถภาพในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันเมื่อแรกรับ และติดตามเมื่อครบ 6 เดือน โดยใช้แบบประเมินบาร์เทล แบ่งกลุ่มผลฟื้นฟูดี 
(∆BI ≥ 2) และไม่ดี (∆BI < 2) หาปัจจัยที่สัมพันธ์ผลฟื้นฟูไม่ดี ด้วยการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุโลจิสติก

ผลการศึกษา ผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 124 คน ผลการฟื้นฟูไม่ดี 35 คน (ร้อยละ 28.2) มีอัตราการเสีย
ชีวิตระหว่างติดตามภายใน 6 เดือน ร้อยละ 9.7 วิเคราะห์ในขั้นสุดท้ายพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลฟื้นฟู
ไม่ดี ได้แก่ อายุ 65 ปีขึ้นไป (ORadj=11.2; p-value=0.004) ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเองตั้งแต่ก่อน
ป่วย (ORadj=13.1; p-value=0.007) คะแนน NIHSS ที่สูงตั้งแต่แรกรับ (ORadj=1.1; p-value=0.008) 
ไม่สามารถนั่งทรงตัวได้ (ORadj=6.8; p-value=0.008) และ ขาดแรงจูงในการทำ�กายภาพบำ�บัด 
(ORadj=13.2; p-value=<0.001)

สรุป ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการฟื้นฟูไม่ดีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพระยะกลาง ได้แก่ อายุ ความสามารถเดินได้ด้วยตนเองก่อนป่วย คะแนน NIHSS แรกรับ 
ความสามารถนั่งทรงตัว และ แรงจูงใจในการทำ�กายภาพบำ�บัด

คำ�สำ�คัญ: การฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง, ผลลัพธ์การฟื้นฟู, โรคหลอดเลือดสมอง (J Thai Stroke  
Soc. 2022;21(3):19-30)
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นสาเหตุุ
หลัักอัันหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ประชากรทั่่�วโลกเกิิดความพิิการ1, 2  

ปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดนโยบาย
พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) สาขา
การบริิบาลฟื้้�นสภาพระยะกลาง (Intermediate 
care หรืือ IMC) หมายถึึงการให้้บริิการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพในผู้้�ป่่วยที่่�พ้้นระยะวิิกฤติิแล้้ว แต่่ยััง
หลงเหลืือความบกพร่่องทางร่่างกาย ทำำ�ให้้มีีข้้อ
จำำ�กััดในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันและการมีีส่่วนร่่วม
ในสัังคม ให้้ได้้เข้้าถึึงกระบวนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
อย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ในโรงพยาบาลจนถึึงกลัับสู่่�ชุุมชน 
ในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือนหลัังเกิิดโรค โดยมีีจุุดประสงค์์
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มสมรรถนะร่่างกาย จิิตใจ การทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วััน ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ตามศัักยภาพ
สููงสุุดของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และลดความพิิการหรืือภาวะ
ทุุพพลภาพ3

	 ในจัังหวััดชุุมพรได้้เริ่่�มพััฒนาระบบ IMC ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข ตั้้�งแต่่ กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 โดยมีีโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�
เป็็นแม่่ข่่าย เชื่่�อมโยงข้้อมููลสู่่�โรงพยาบาลชุุมชนและ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพส่่วนตำำ�บล ให้้บริิการ
ฟื้้�นฟููและติิดตามผลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเป็็นระยะ
จนครบ 6 เดืือนหลัังเกิิดโรค ทั้้�งนี้้�เพื่่�อพััฒนาและเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการฟื้้�นฟูู การทราบถึึงปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อพยากรณ์์โรคจึึงสำำ�คััญต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วย ญาติิ และ
ทีีมฟื้้�นฟููในการกำำ�หนดแนวทางการรัักษา จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในอดีีตของ Cifu ในปีีค.ศ. 1999 
พบว่่า ระดัับความสามารถแรกรัับ การเข้้ารัับบริิการ
ฟื้้�นฟููที่่�เร็็ว การฟื้้�นฟููแบบสหวิิชาชีีพ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญ
ที่่�สััมพัันธ์์กัับผลการฟื้้�นฟููที่่�ดีีขึ้้�น ส่่วนปััจจััยที่่�ยัังไม่่
แน่่ชััดว่่าช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟูู ได้้แก่่ การใช้้
วิิธีีการบำำ�บััดฟื้้�นฟููเฉพาะโรค ปริิมาณการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู
ที่่�มากขึ้้�น4 ต่่อมาในปีี ค.ศ. 2015 มีีการทบทวนอย่่าง
เป็็นระบบของ Meyer พบปััจจััยที่่�สามารถพยากรณ์์
ผลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพได้้แก่่ ระดัับความสามารถ
แรกรัับ คะแนน National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS) ซึ่่�งเป็็นการประเมิินทางระบบประสาท
ที่่�บ่่งบอกถึึงความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

ภาวะกลืืนลำำ�บาก ภาวะหุุนหัันพลัันแล่่น ภาวะละเลย
ครึ่่�งซีีก เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน และอายุุ5 
สำำ�หรัับในประเทศไทยมีีการศึึกษาของ Suksathien 
พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ระยะยาวด้้าน
ความสามารถของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ 
ระดัับความรู้้�สึึกตััว เพศ จำำ�นวนโรคร่่วม และคะแนน
บาร์์เทลระหว่่างนอนโรงพยาบาล6 ในขณะที่่�การศึึกษา
ของ Kongsawasdi พบปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัผลการฟื้้�นฟูู
มีีเพีียง อายุุ กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อแขนและขา7 เนื่่�องจากยัังมีี
อีีกหลายปััจจััยที่่�น่่าจะมีีผลสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การฟื้้�นฟูู
แต่่ยัังไม่่เคยมีีการทำำ�การศึึกษามาก่่อน เช่่น รายได้้ของ
ครอบครััว รููปแบบของผู้้�ดููแลหลััก ความสม่ำำ��เสมอของ
การทำำ�กายภาพบำำ�บััดต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน รวมถึึงการแพทย์์
ทางเลือืก ทั้้�งการฝังัเข็ม็แผนจีนี หรือืการนวดแผนไทย ซึ่่�ง
เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ได้้รัับความนิิยม แต่่ยัังมีีการศึึกษา
วิิจััยน้้อยผลการศึึกษายัังขาดความชััดเจน นอกจาก
นี้้�การศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลการฟื้้�นฟููส่่วนใหญ่่
เป็็นการศึึกษาในโรงเรีียนแพทย์์หรืือโรงพยาบาล 
ศููนย์์ขนาดใหญ่่6, 7 ต่่างจากบริิบทของจัังหวััดชุุมพร  
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุุมชน ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดทั้้�ง
ด้้านทรััพยากรบุุคคล เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ งานวิิจััยนี้้�จึึง
ต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลการฟื้้�นฟููไม่่ดีีใน
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อนำำ�ความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้ไป
พััฒนาระบบ IMC ต่่อไป 

วิธีการศึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective 
study) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการ
บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลาง (Intermediate 
care หรืือ IMC) ในจัังหวััดชุุมพร ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 มิิถุุนายน 
พ.ศ. 2564 ซึ่่�งมีีลัักษณะการให้้บริิการ 3 รููปแบบ 
ได้้แก่่ 1) แบบผู้้�ป่่วยใน (Inpatient rehabilitation) 
หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการนอนโรงพยาบาลเพื่่�อ
ฟื้้�นฟููที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 7-14 วััน หลัังจากนั้้�นจะ
ได้้รัับบริิการต่่อแบบผู้้�ป่่วยนอกหรืือติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 
2) แบบผู้้�ป่่วยนอก (Outpatient rehabilitation) 
หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการทำำ�กายภาพบำำ�บััด
โดยนัักกายภาพบำำ�บัั ดที่่� โร งพยาบาลใกล้้บ้้ าน  
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3)  แบบเยี่่� ยมบ้้ าน ในชุุ มชน (Ou t- reached 
rehabilitation) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยได้้รัับฟื้้�นฟููที่่�บ้้าน
โดยทีีมเยี่่�ยมบ้้านในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สะดวกมาทำำ�
กายภาพบำำ�บััดที่่�โรงพยาบาล โดยจะเลืือกรููปแบบใด
ขึ้้�นกัับการพิิจารณาของแพทย์์ตามความพร้้อม บริิบท
ของพื้้�นที่่� ผู้้�ป่ว่ยและญาติมิีสี่ว่นร่ว่มในการตัดัสินิใจ3 จาก
นั้้�นทั้้�ง 3 กลุ่่�มจะได้้รัับการติิดตามผลการฟื้้�นฟููเป็็นระยะ
จนครบ 6 เดืือน ด้้วยประเมิินแบบบาร์์เทล (Barthel 
index หรือื BI) ซึ่่�งเป็น็วิธิีปีระเมินิผลด้า้นความสามารถ
ในการช่่วยเหลืือตนเองในชีีวิิตประจำำ�วััน (activities of 
daily living) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ใช้้กััน
อย่่างแพร่่หลาย เนื่่�องจากไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง ใช้้ง่่าย  
ให้้ผลประเมิินแม่่นยำำ� และเชื่่�อถืือได้้มากระหว่่าง
ผู้้�ประเมิิน (high inter-rater reliability)8

	 ในการศึกึษานี้้�มีเีกณฑ์ค์ัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยอายุุ 
18 ปีีขึ้้�นไป วิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองที่่�พ้้นระยะ
วิิกฤติิแล้้ว แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันโดย
ประเมิินจาก BI น้้อยกว่่า 15 คะแนน (มีีช่่วงคะแนน
ตั้้�งแต่่ 0-20 คะแนน ระดัับคะแนนที่่�สููงขึ้้�นบอกถึึง
ระดัับความสามารถที่่�มากขึ้้�นของผู้้�ป่่วย) และได้้รัับการ
ติิดตามจนครบ 6 เดืือน หรืือจน BI ได้้คะแนนเต็็ม 20 
สำำ�หรัับเกณฑ์์คััดออกคืือผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน
	 เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในและ
ผู้้�ป่่วยนอก ภายหลัังผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน ของคณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ รหััสโครงการ MTU-
EC-OO-0-079/64 โดยข้้อมููลที่่�ศึึกษาประกอบด้้วย 
ข้้อมููลทั่่�วไปพื้้�นฐานและข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ อายุุ 
เพศ ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง ความสามารถ
ในการเดิินของผู้้�ป่่วยก่่อนเกิิดโรค ประวััติิเคยเป็็น
โรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน การมีีโรคร่่วม เช่่น โรค
ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 
หรืือ หััวใจขาดเลืือด การมีีภาวะโคม่่าแรกรัับ คะแนน 
NIHSS แรกรัับ (ประเมิินทางระบบประสาท 11 หััวข้้อ 
มีีช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 0-42 คะแนน คะแนนที่่�สููงขึ้้�นแสดง
ถึึงความรุุนแรงที่่�มากขึ้้�น) ซีีกที่่�อ่่อนแรง การสููญเสีีย
ความสามารถด้้านภาษา (ตรวจพบความผิิดปกติิทาง
ด้้านภาษาโดยการตรวจ naming comprehension 
fluency repetition อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง) การสููญเสีีย

ความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ  
ความบกพร่่องด้้านการกลืืน (ประเมิินจากแบบประเมิิน
การกลืืนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของสถาบััน
ประสาทวิทิยาแล้ว้ไม่ผ่่า่น) ภาวะละเลยครึ่่�งซีกี (ประเมินิ
จากการตรวจ double simultaneous stimulation test 
แล้้วพบความผิิดปกติิ) ความบกพร่่องด้้านการรัับรู้้�หรืือ
ความจำำ� (ประเมินิจากแบบทดสอบ Thai Mental State 
Examination ได้้ ≤ 23 คะแนน) มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้า 
(ประเมิินจากการสอบถามผู้้�ป่่วยด้้วยแบบประเมิิน 
PHQ-2 ได้้ ≥ 3 คะแนน) ความสามารถในการนั่่�ง
ทรงตััว (ประเมิินจากการตรวจ static sitting balance 
โดยนั่่�งบนเก้้าอี้้�หรืือเตีียง เท้้าวางบนพื้้�น ศีีรษะและ 
ลำำ�ตััวตรงไม่่เอีียงไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง แบ่่งเป็็นสอง
กลุ่่�ม ถ้้าสามารถนั่่�งทรงตััวเองได้้โดยไม่่ต้้องพยุุง 
(good sitting balance) จััดเป็็นกลุ่่�มนั่่�งทรงตััวเอง
ได้้ ถ้้าต้้องใช้้มืือจัับเพื่่�อทรงตััวหรืือพยุุงเล็็กน้้อย (fair 
sitting balance) หรืือไม่่สามารถนั่่�งทรงตััวได้้ต้้อง
ช่่วยพยุุงมาก (poor sitting balance) จััดเป็็นกลุ่่�ม 
ไม่่สามารถนั่่�งทรงตััวเองได้้ (impaired sitting 
balance)) ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ปอดอัักเสบ ติิดเชื้้�อ
ในทางเดิินปััสสาวะ ชััก เป็็นต้้น รููปแบบของผู้้�ดููแลหลััก 
(แบ่่งเป็็น คนในครอบครััว ผู้้�ดููแลที่่�จ้้างมา บ้้านพััก
คนชรา หรืือไม่่มีีผู้้�ดููแล) รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว
ต่่อเดืือน คะแนน BI แรกรัับและเมื่่�อติิดตามครบ 
6 เดืือน ประเภทของการเข้้ารัับบริิการ IMC ที่่�ได้้
รัับ (แบ่่งเป็็น แบบผู้้�ป่่วยใน แบบผู้้�ป่่วยนอก แบบ
เยี่่�ยมบ้้านในชุุมชน) ความถี่่�รวมถึึงปริิมาณชั่่�วโมงที่่�
ได้้รัับการทำำ�กายภาพบำำ�บััดโดยนัักกายภาพบำำ�บััด 
ความถี่่�ของการทำำ�กายภาพบำำ�บััดที่่�บ้้านโดยผู้้�ป่่วยหรืือ
ญาติิ (ประเมิินจากการสอบถามผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล แบ่่ง
ระดัับเป็็น ทำำ�ทุุกวััน ทำำ�บ้้างบางวััน และ ไม่่ได้้ทำำ�เลย) 
แรงจููงใจของผู้้�ป่่วยในการทำำ�กายภาพบำำ�บััดที่่�บ้้าน 
(ประเมิินจากการสอบถามญาติิหรืือผู้้�ดููแล แบ่่งระดัับ
เป็็น แรงจููงใจสููงคืือผู้้�ป่่วยต้้องการทำำ�กายภาพบำำ�บััด
ด้้วยตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ (good) มีีแรงจููงใจบ้้างคืือ
ผู้้�ป่่วยยอมทำำ�กายภาพบำำ�บััดเองบ้้างแต่่ต้้องกระตุ้้�นจึึง
จะทำำ� (ordinary) หรืือไม่่มีีแรงจููงใจคืือผู้้�ป่่วยไม่่มีีความ
ต้้องการทำำ�กายภาพบำำ�บััดเลย (poor) เคยได้้รัับบริิการ
ฝัังเข็็มแผนจีีนสำำ�หรัับโรคหลอดเลืือดสมอง และเคย
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ได้้รัับบริิการนวดแผนไทย เฉพาะนวดเพื่่�อการรัักษา
โรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย 
	 จากข้อ้มูลู BI แรกรับั (initial BI) และเมื่่�อครบ 
6 เดืือน (6-month BI) นำำ�มาหาค่่าสมรรถภาพที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�น (functional gain: ∆BI) คำำ�นวณจาก 6-month 
BI ลบด้้วย initial BI เพื่่�อแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็นสองกลุ่่�ม 
ได้้แก่่ กลุ่่�มผลการฟื้้�นฟููดีี คืือค่่า ∆BI ≥ 2 และผลการ
ฟื้้�นฟููไม่่ดีี คืือค่่า ∆BI < 2 เนื่่�องจากในอดีีตมีีการศึึกษา
ค่่าความแตกต่่างที่่�เกิิดขึ้้�นน้้อยที่่�สุุดที่่�สามารถแสดง
นััยสำำ�คััญทางคลิินิิกของ BI หรืือ Minimal clinically 
important difference (MCID) อยู่่�ที่่� 1.85 คะแนน9 

รวมกัับผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างติิดตาม 6 เดืือน จาก
นั้้�นจึงึวิเิคราะห์ห์าปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัผลการฟื้้�นฟูทูี่่�ไม่ด่ีี

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Version 
26 วิเคราะห์แบบ univariate analysis เพื่อหา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการฟื้นฟูทีละตัวแปร ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้ Independent T-test แสดงผลด้วยค่า
เฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้ Pearson’s chi-squared test แสดงผลด้วยจ�ำนวน
คน (ร้อยละ) ได้ค่า odds ratio อย่างหยาบ (crude 
odds ratio) พร้อมค่าช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 95 
(95%confidence interval: 95%CI) น�ำข้อมูลมา
วิเคราะห์ต่อแบบ multivariate analysis เพื่อควบคุม
อิทธิพลของปัจจัยรบกวน โดยเลือกปัจจัยที่พบความ
สัมพันธ์จากการวิเคราะห์แบบ univariate analysis ที่
ให้ค่า p-value <0.05 มาวิเคราะห์ในขั้นที่สองด้วยสถิติ
ถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression) 
ใช้เทคนิคการวิเคราะห์แบบ forward stepwise 
logistic regression จะได้ค่า odds ratio ที่ปรับแล้ว 
(adjusted odds ratio: ORadj) และ 95%CI ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05

ผลการศึึกษา
	 ประชากรที่่�เข้า้เกณฑ์น์ำำ�มาศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 124 คน 
อายุุเฉลี่่�ย 65.8 ปีี (SD 14.7) เพศหญิิง 57 คน (ร้้อย
ละ 54.0) เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบร้้อยละ 75.8 
หลอดเลืือดสมองแตกร้้อยละ 24.2 คะแนน NIHSS  

แรกรัับเฉลี่่�ย 12.5 (SD 7.6) มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับบริิการ IMC  
แบบผู้้�ป่่วยใน (Inpatient) 10 คน (ร้้อยละ 8.1) โดย
มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 9.4 วััน (SD 5.3) 
หลัังจากนั้้�นได้รั้ับบริิการต่อ่แบบผู้้�ป่ว่ยนอกหรืือเยี่่�ยมบ้า้น  
จนครบ 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอก 
(Outpatient) 72 คน (ร้้อยละ 58.1) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
บริิการแบบเยี่่�ยมบ้้านในชุุมชน (Out-reached) 42 คน 
(ร้้อยละ 33.9) ข้้อมููลทั่่�วไป และลัักษณะทางคลิินิิก 
ของผู้้�ป่่วยแสดงไว้้ในตารางที่่�  1 เมื่่�อพิิจารณาผล
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่่วยจาก ∆BI เมื่่�อติิดตาม
ครบ 6 เดืือนของผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�เข้้ารัับบริิการ IMC พบ
ค่่าสมรรถภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย (mean ∆BI) 6.6 (SD 
6.1) เป็็นกลุ่่�มที่่�มีผลการฟื้้�นฟููดีี 89 คน (ร้้อยละ 71.8) 
กลุ่่�มที่่�ได้้ผลการฟื้้�นฟููไม่่ดีี 35 คน (ร้้อยละ 28.2) 
ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างติิดตามภายใน 
6 เดืือน 12 คน (ร้้อยละ 9.7) และผู้้�ป่่วยที่่�ติดตาม
เมื่่�อครบ 6 เดืือนแล้้ว ∆BI < 2 จำำ�นวน 23 คน (ร้้อยละ 
18.5) ทำำ�การวิิเคราะห์์แบบ univariate พบว่่าปััจจััยที่่�
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่าง
สองกลุ่่�ม โดยพบค่่า p-value < 0.05 ได้้แก่่ อายุุ 
65 ปีีขึ้้�นไป ความสามารถในการเดิินเดิิมก่่อนป่่วย 
ประวััติิเคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน มีีโรค
ความดัันโลหิิตสููงร่่วม มีีโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
ร่่วม มีีโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดร่่วม คะแนน 
NIHSS แรกรัับ ซีีกที่่�อ่อ่นแรง สููญเสีียความสามารถการ
ควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ มีีภาวะกลืืนลำำ�บาก ภาวะ
ละเลยครึ่่�งซีีก บกพร่่องด้้านความจำำ� ความสามารถ
ในนั่่� งทรงตัั ว  มีีภาวะปอด อััก เสบ ติิด เชื้้� อขณะ
นอนโรงพยาบาล มีีภาวะชััก คะแนน BI แรกรัับและ
เมื่่�อครบ 6 เดืือน ประเภทของการเข้้ารัับบริิการ IMC 
ที่่�ได้้รัับ ความถี่่�ของการได้้รัับการทำำ�กายภาพบำำ�บัด
โดยนัักกายภาพบำำ�บัด ความถี่่�ในการทำำ�โปรแกรม
กายภาพบำำ�บัดที่่�บ้า้น แรงจููงใจในการทำำ�กายภาพบำำ�บัด 
และการได้้รัับบริิการนวดแผนไทย ดัังแสดงในตาราง
ที่่� 1-3 ตามลำำ�ดับ
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Characteristics Total  
(n = 124)

Poor outcome 
(∆BI < 2)  
(n = 35)

Good outcome 
(∆BI ≥ 2) 
(n = 89) 

p-value

Age (year): ≥ 65, n (%) 66 (53.2) 30 (85.6) 36 (40.4) <0.001

Female, n (%) 57 (46.0) 17 (48.6) 40 (44.9) 0.842

Type of stroke: ischemic, n (%) 94 (75.8) 30 (85.7) 64 (71.9) 0.161

Dependent in ambulation before 
stroke, n (%)

15 (12.1) 13 (37.1) 2 (2.2) <0.001

Previous stroke, n (%) 33 (26.6) 18 (51.4) 15 (16.9) <0.001

Co-morbidity

   Hypertension, n (%) 92 (74.2) 31 (88.6) 61 (68.5) 0.023

   Diabetes mellitus, n (%) 34 (27.4) 6 (17.1) 28 (31.5) 0.123

   Atrial fibrillation, n (%) 21 (16.9) 12 (34.3) 9 (10.1) 0.002

   Myocardial infarction, n (%) 10 (8.1) 6 (17.1) 4 (4.5) 0.030

Coma at admission, n (%) 13 (10.5) 6 (17.1) 7 (7.9) 0.189

NIHSS at admission, mean +SD 12.5 +7.6 17.8 +7.7 10.4 +6.5 <0.001

Side of hemiparesis <0.001

   Right, n (%) 53 (42.7) 10 (28.6) 43 (48.3)

   Left, n (%) 54 (43.5) 14 (40.0) 40 (44.9)

   Bilateral, n (%) 13 (10.5) 11 (31.4) 2 (2.2)

   None, n (%) 4 (3.2) 0 (0) 4 (4.5)

Type of aphasia 0.052

   Global aphasia, n (%) 16 (12.9) 9 (25.7) 7 (7.9)

   Motor aphasia, n (%) 8 (6.5) 2 (5.7) 6 (6.7)

   Minimal impairment, n (%) 9 (7.3) 3 (8.6) 6 (6.7)

   None, n (%) 91 (73.4) 21 (60.0) 70 (78.7)

Bladder incontinence, n (%) 42 (33.9) 24 (68.6) 18 (20.2) <0.001

Dysphagia, n (%) 28 (22.6) 16 (45.7) 12 (13.5) <0.001

Hemineglect, n (%) 18 (14.5) 12 (34.3) 6 (6.7) <0.001

Impaired cognition, n (%) 53 (42.7) 25 (71.4) 28 (31.5) <0.001

Depressed mood, n (%) 12 (9.7) 3 (8.6) 9 (10.6) 1.000

Impaired sitting balance, n (%) 63 (50.8) 29 (82.9) 34 (38.2) <0.001

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทั่วไป และลักษณะที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผลการฟื้นฟูไม่ดีและผลการฟื้นฟูดี
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ตารางที่ 2. ผลคะแนนบาร์เทล (Barthel index, BI) แรกรับและเมื่อติดตามครบ 6 เดือน เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผลการฟื้นฟูไม่ดีและผลการฟื้นฟูดีี

Characteristics Total  
(n = 124)

Poor outcome 
(∆BI < 2)  
(n = 35)

Good outcome  
(∆BI ≥ 2) 
(n = 89) 

p-value

Complication during admission

   Pneumonia, n (%) 24 (19.4) 13 (37.1) 11 (12.4) 0.003

   Urinary tract infection, n (%) 20 (16.1) 9 (25.7) 11 (12.4) 0.101

   Seizure, n (%) 10 (8.1) 7 (20.0) 3 (3.4) 0.005

Type of caregiver: 0.727

   Family, n (%) 115 (92.7) 32 (91.4)

   Professional caregiver, n (%) 5 (4.0) 2 (5.7)

   Nursing home, n (%) 2 (1.6) 1 (2.9)

   None, n (%) 2 (1.6) 0 (0) 

Family income (bath), mean 
+SD

15,217.7 
+13,033.6

15385.7 
+13810.7

15151.7 
+12795.7

0.929

Abbreviations: BI, Barthel index; ∆BI, 6-month BI minus initial BI; NIHSS, National Institutes of 
Health Stroke Scale; SD, standard deviation.

Total  
(n = 124)

Poor outcome 
(∆BI < 2)  
(n = 35)

Good outcome  
(∆BI ≥ 2) 
(n = 89) 

p-value

Initial BI, mean ±SD 7.10 ±4.3 4.49 ±4.1 8.13 ±3.9 <0.001

6-month BI, mean ±SD 13.76 ±7.6 3.29 ±3.4 17.88 ±3.8 <0.001
Abbreviations: BI, Barthel index; ∆BI, 6-month BI minus initial BI; SD, standard deviation.
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	 เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�มีความแตกต่่างทางสถิิติิข้้างต้้น
มาวิิเคราะห์์ต่่อแบบ multivariate analysis ควบคุุม
อิิทธิิพลของปัจัจััยรบกวน พบว่า่มีีปัจัจััยที่่�สัมพัันธ์กั์ับผล
การฟื้้�นฟููที่่�ไม่ดี่ีอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิมีีเพีียง 5 ปัจัจััย 
ได้้แก่่ อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี (ORadj=11.2; 
95%CI=2.1-58.5; p-value=0.004) ไม่่สามารถเดิินได้้
ด้้วยตนเองตั้้�งแต่่ก่่อนป่่วย (ORadj=13.1; 95%CI=2.0-

85.2; p-value=0.007) คะแนน NIHSS ที่่�สูงตั้้�งแต่่แรก
รัับ (ORadj=1.1; 95%CI=1.0-1.2; p-value=0.008) 
ไม่่สามารถนั่่�งทรงตััวได้้ (ORadj=6.8; 95%CI=1.6-
28.4; p-value=0.008) และขาดแรงจููงในการทำำ�
กายภาพบำำ�บัด (ORadj=13.2; 95%CI=3.2-53.9; 
p-value=<0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่ 3. ลักษณะและปริมาณที่ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางของผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผลการฟื้นฟูไม่ดีและผลการฟื้นฟูดีีี

Total  
(n = 124)

Poor outcome 
(∆BI < 2)  
(n = 35)

Good outcome  
(∆BI ≥ 2) 
(n = 89) 

p-value

Type of IMC rehabili tation 
services

0.002

   Inpatient, n (%) 10 (8.1) 5 (14.3) 5 (5.6)

   Outpatient, n (%) 72 (58.1) 12 (48.6) 60 (67.4)

   Community care, n (%) 42 (33.9) 18 (51.4) 24 (27.0)

Frequency of rehabil i tat ion 
program by therapist (hours per 
week), mean ±SD

1.1 ±1.2 0.7 ±0.8 1.3 ±1.2 0.012

Amount of rehabilitation program 
by therapist in 6 months (hours), 
mean ±SD

15.0 ±20.6 10.7 ±18.3 16.7 ±21.3 0.145

Frequency of home programs 0.011

   Regularly, n (%) 95 (76.6) 20 (57.1) 75 (84.3)

   Irregular, n (%) 25 (20.2) 14 (40.0) 11 (12.4)

   None, n (%) 4 (3.2) 1 (2.9) 3 (3.4)

Motivation for rehabilitation 
programs

<0.001

   Good, n (%) 66 (53.2) 9 (25.7) 57 (64.0)

   Ordinary, n (%) 30 (24.2) 5 (14.3) 25 (28.1)

   Poor, n (%) 28 (22.6) 21 (60.0) 7 (7.9)

Acupuncture, n (%) 7 (5.6) 1 (2.9) 6 (6.7) 0.672

Thai massage, n (%) 37 (29.8) 3 (8.6) 34 (38.2) 0.001
Abbreviations: BI, Barthel index; ∆BI, 6-month BI minus initial BI; IMC, Intermediate care; SD, 
standard deviation.
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ตารางที่ 4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ไม่ดีจากการวิเคราะห์แบบ multiple logistic regression

Characteristics Crude OR 
(95%CI)

Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

Age (year): ≥ 65 8.8 (3.1-24.9) 11.2 (2.1-58.5) 0.004

Dependent in ambulation before stroke 25.7 (5.4-122.4) 13.1 (2.0-85.2) 0.007

High NIHSS at admission 1.1 (1.1-1.2) 1.1 (1.0-1.2) 0.008

Impaired sitting balance 7.8 (2.9-20.8) 6.8 (1.6-28.4) 0.008

Poor motivation 17.6 (6.3-49.0) 13.2 (3.2-53.9) <0.001
Abbreviations: OR, Odd ratio; CI, confidence interval; NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale.

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา
	 การศึึกษานี้้� ได้้ รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย 
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ระยะกลางติิดตามเป็็นเวลา 6 เดืือน พบว่่ามีีอััตราการ
เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 9.68 และข้้อมููลพื้้�นฐานอื่่�นๆ เช่่น อายุุ
เฉลี่่�ย เพศ ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมองใกล้้เคีียงกัับ
ข้้อมููลของการศึึกษาอื่่�นก่่อนหน้้าในประเทศไทย6, 10, 11 
ค่่าสมรรถภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย (mean ∆BI) 6.6 จาก 
20 คะแนน เป็็นอััตราส่่วนที่่�สูงกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า
ของ Kwansanit ที่่�พบคะแนน BI เฉลี่่�ย เพิ่่�มขึ้้�น 12.1 
จาก 100 คะแนน10 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากความแตกต่่างของ
ระยะเวลาซึ่่�งประเมิินในช่่วง 3 เดืือนหลัังจำำ�หน่่าย ใน
การศึึกษานี้้�พบอััตราส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ผลการฟื้้�นฟููดีี ร้้อยละ 
71.8 ใกล้้เคีียงการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Kongsawasdi 
และ Wang ซึ่่�งพบอััตราส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ผลการฟื้้�นฟููดีี
ร้้อยละ 71.27 และ 79.512 ตามลำำ�ดับ อย่่างไรก็็ตาม
แบบประเมิินที่่�ใช้้ในการแปลผลการฟื้้�นฟููนั้้�นมีีความ
หลากหลาย เช่่น การศึึกษาของ Kongsawasdi ใช้้แบบ
ประเมิิน Modified Rankin Scale7 หรืือ การศึึกษา
ของ Wang ใช้้ Stroke Rehabilitation Assessment 
of Movement, Berg Balance Scale, Time up & 
Go Test และ 6 Minute Walk Test12 โดยในการ
ศึึกษานี้้�ใช้้ค่่าสมรรถภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (∆BI) ที่่�มากเกิิน
ค่่าความแตกต่่างที่่�เกิิดขึ้้�นน้้อยที่่�สุดที่่�สามารถแสดง
นััยสำำ�คัญทางคลิินิิกของ Barthel index หรืือ Minimal 
clinically important difference (MCID) ซึ่่�งแบบ
ประเมิินบาร์์เทลเป็็นแบบประเมิินที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลาย
ในทางปฏิิบััติิ และเป็็นมาตรฐานในการติิดตามผลการ
ฟื้้�นฟููในระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) สาขา

การบริิบาลฟื้้�นสภาพระยะกลาง (Intermediate care 
หรืือ IMC)
	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการฟื้้�นฟูู
ในขั้้�นสุุดท้้ายด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุโลจิิสติิก พบว่่า มีี 
5 ปััจจััยที่่�มีนััยสำำ�คัญในการพยากรณ์์ผลการฟื้้�นฟููที่่�
ไม่่ดีี ได้้แก่่ 1) อายุุ 65 ขึ้้�นไป มีีโอกาสเกิิดผลการ
ฟื้้�นฟููไม่่ดีี 11.2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี 
สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาในอดีีต5-7, 13 2) ความ
สามารถในการเดิินเดิิมก่่อนป่่วย พบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่สามารถ
เดิินได้้ด้้วยตนเองตั้้�งแต่่ก่่อนป่่วย มีีโอกาสเกิิดผลการ
ฟื้้�นฟููไม่่ดีีถึึง 13.1 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Wang12 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�เดิิมไม่่สามารถเดิินได้้ด้้วยตนเอง
ตั้้�งแต่่ก่่อนป่่วยโอกาสในการเพิ่่�มค่่าสมรรถภาพใน
การช่่วยเหลืือตนเองก็็น้้อยลงไปด้้วย อย่่างไรก็็ตาม
การให้้บริิการฟื้้�นฟููในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มักจะเน้้นที่่�การสอน
ผู้้�ดูแล ซึ่่�งมีีประโยชน์์ในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและญาติิ จึึงอาจไม่่
สามารถวััดผลจากสมรรถภาพของผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ในแบบประเมิินบาร์์เทลของผู้้�ป่่วยได้้ 3) คะแนน 
NIHSS แรกรัับ เป็็นการประเมิินความรุุนแรงของ
โรคหลอดเลืือดสมองจากแบบประเมิินทางระบบ
ประสาท 11 หััวข้อ้ มีีคะแนนตั้้�งแต่ ่0-42 คะแนน สามารถ
ใช้้แบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองได้้
ดัังนี้้� คะแนน 0 หมายถึึง no stroke symptoms คะแนน 
1-4 หมายถึึง minor stroke คะแนน 5-15 หมายถึึง 
moderate stroke คะแนน 16-20 หมายถึึง moderate 
to severe stroke และคะแนน 21-42 หมายถึึง 
severe stroke ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีคะแนน 
NIHSS ตอนแรกรัับสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีคะแนน NIHSS 
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ตอนแรกรัับต่ำำ��กว่่า ในทุุกๆ 1 คะแนน จะเพิ่่�มโอกาสเกิิด
ผลการฟื้้�นฟููไม่่ดีี 1.1 เท่่า สอดคล้้องกัับข้้อมููลของต่่าง
ประเทศในอดีีตที่่�ว่่า คะแนน NIHSS ที่่�สูงตั้้�งแต่่แรก
รัับสััมพัันธ์์กัับการพยากรณ์์โรคและการฟื้้�นตััวไม่่ดีี5, 14  
และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยของ 
Suksathien ที่่�พบว่่ากำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ และระดัับความ
รู้้�สึึกตััว เป็็นปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ระยะยาวด้้าน
ความสามารถของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง6 ซึ่่�งทั้้�ง
สองปััจจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งใน 11 หััวข้้อของการประเมิิน 
NIHSS เพื่่�อบอกความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง  
4) ความสามารถในการนั่่�งทรงตััว โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�ไม่่
สามารถนั่่�งทรงตััวได้้ มีีโอกาสเกิิดผลการฟื้้�นฟููไม่่ดีี 
6.8 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศเกาหลีีของ 
Oh และ Kim ที่่�พบว่่า ความสามารถในการควบคุุม
การทรงตััวในท่่านั่่�งในระยะเฉีียบพลัันหลัังเกิิดโรค
สามารถพยากรณ์์ผลการฟื้้�นฟููได้้15, 16 5) แรงจููงใจในการ
ทำำ�กายภาพบำำ�บัด สำำ�หรัับในการศึึกษานี้้�ได้้ประเมิินแรง
จููงใจในการทำำ�กายภาพบำำ�บัดของผู้้�ป่่วยจากญาติิหรืือ
ผู้้�ดูแลเป็็นผู้้�ประเมิิน แบ่่งระดัับเป็็น มีีแรงจููงใจสููง หรืือ
มีีบ้้างแต่่ต้้องกระตุ้้�นจึึงจะทำำ� หรืือไม่่มีีแรงจููงใจ เป็็นที่่�
น่่าสนใจว่่า ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ขาดแรงจููงใจ
ในการทำำ�กายภาพบำำ�บัด มีีโอกาสเกิิดผลการฟื้้�นฟููไม่่
ดีีสููงถึึง 13.2 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศ
จีีนของ Wang12 ซึ่่�งความรู้้�จากผลการวิิจััยข้้างต้้น
สามารถนำำ�มาใช้้พััฒนาแนวทางในการให้้บริิการฟื้้�นฟูู
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในอนาคต เพื่่�อกระตุ้้�นให้้
เกิิดแรงจููงใจในการทำำ�กายภาพบำำ�บัด และผลการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพที่่�ดีขึ้้�น
	 การศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่่าการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบผู้้�ป่่วยใน (Inpatient)  
มีีผลลััพธ์์ดีีกว่่าทั้้�งด้้านการรัับรู้้�และการเพิ่่�มความ
สามารถให้้ผู้้�ป่่วย รวมถึึงเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพรููปแบบอื่่�น เช่่น การบริิการใน
ศููนย์์ดููแลผู้้�ป่่วย17 การบริิการต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน18 แต่่ผลของ
การศึึกษานี้้�พบว่่า ประเภทของการเข้้ารัับบริิการ IMC  
ที่่�ได้้รัับ ไม่่สััมพัันธ์์กัับผลการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariate analysis ทั้้�งนี้้�อาจ
เกิิดจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบริิการ IMC ในจัังหวััด
ชุุมพรในรููปแบบผู้้�ป่่วยใน (Inpatient) มีีจำำ�นวนน้้อย 

โดยในการศึึกษานี้้�พบมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ รัับบริิการแบบ
ผู้้�ป่่วยใน เพีียงร้้อยละ 8.1 อีีกทั้้�งระยะเวลาที่่�นอน
โรงพยาบาลเพื่่�อฟื้้�นฟููตามเกณฑ์ข์องระบบบริกิาร IMC 
อยู่่�ที่่� 7-14 วััน ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่�เฉลี่่�ย 9.4 วััน น้้อย
กว่่าระยะเวลาวัันนอนเฉลี่่�ยในการศึึกษาโรงเรีียนแพทย์์
หรืือศููนย์์ฟื้้�นฟููซึ่่�งอยู่่�ที่่�ระยะเวลาประมาณ 1 เดืือน19-21 จึึง
อาจจะส่่งผลให้้ประสิิทธิิผลของการรัักษาแตกต่่างกััน
	 ในส่่วนของการแพทย์์ทางเลืือก จากการศึึกษา
ในอดีีตของ Korjedee พบว่่าการนวดแผนไทยให้้
ประโยชน์์ในการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
เพิ่่�มการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วันได้้22 สำำ�หรัับใน
งานวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการนวดแผนไทยสััมพัันธ์์
กัับผลการฟื้้�นฟููที่่�ดีใน univariate analysis (p=0.001) 
แต่่ ไม่่พบว่่ า มีีความสััมพัันธ์์อย่่ าง มีี นััยทางสถิิ ติิ 
เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariate analysis ส่่วนการ
ฝัังเข็็มแผนจีีนจากการศึึกษาของ Sien พบว่่าสััมพัันธ์์
กัับผลการฟื้้�นฟููที่่�ดี13 แต่่การศึึกษานี้้�ไม่่พบความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะจำำ�นวน
ผู้้�ป่่วยที่่�รับบริิการแพทย์์ทางเลืือกในงานวิิจััยนี้้�ยังมีีน้้อย 
จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยในหััวข้้อนี้้�โดยเฉพาะต่่อ
ไป เพื่่�อปรัับใช้้เป็็นแนวทางต่่อไปในการพััฒนาระบบ
บริิการในรููปแบบสหสาขาวิิชาชีีพให้้มากขึ้้�น 
	 งานวิิ จััยนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ ในทางคลิินิิก
ได้้โดยช่่วยในการพยากรณ์์โรคว่่าผู้้�ป่่วยรายใดมีี
แนวโน้้มการฟื้้�นฟููไม่่ดีี ช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์ ์
รวมถึึงผู้้�ป่่วยและญาติิ สามารถกำำ�หนดเป้้าหมาย
และวางแผนการให้้บริิการฟื้้�นฟููได้้อย่่างเหมาะสม 
เช่่น การกำำ�หนดระยะเวลาวัันนอนโรงพยาบาลกรณีี
ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการฟื้้�นสภาพระยะกลางแบบผู้้�ป่่วยใน 
อีีกทั้้�งจากงานวิิจััยพบปััจจััยด้้านแรงจููงใจในการทำำ�
กายภาพบำำ�บัดของผู้้�ป่ว่ยส่ง่ผลต่อ่การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ระหว่่างผู้้�ป่่วยอยู่่� ใน
กระบวนการรัักษา สามารถนำำ�ความรู้้�นี้้�มาประยุุกต์์
ใช้้ปรัับปรุุงการบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลางได้้ 
เช่่น ประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่ช่่วงหก
เดืือนแรก หรืือจััดทำำ�โครงการเพื่่�อกระตุ้้�นแรงจููงใจใน
การทำำ�กายภาพบำำ�บัดของผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�ควรมีีการศึึกษา
ในแง่่มุุมดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิมต่่อไป
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	ข้ อ้จำำ�กัดของการศึกึษานี้้� คืือ รููปแบบการศึกึษา
เป็็นแบบย้้อนหลััง ไม่่สามารถควบคุุมบางตััวแปรได้้ 
เช่่น รายละเอีียดของโปรแกรมการทำำ�กายภาพบำำ�บัด
หรืือกิิจกรรมบำำ�บัดในแต่่ละโรงพยาบาลชุุมชน ซึ่่�งใน
บางพื้้�นที่่�ยังคงขาดแคลนทั้้�งด้้านบุุคลากร และอุุปกรณ์์
ในการฟื้้�นฟูู นอกจากนี้้�แบบประเมิินบาร์์เทล (Barthel 
index) บอกเพีียงสมรรถภาพในการดููแลตััวเองใน
ชีีวิิตประจำำ�วัน (activities of daily living) แต่่ไม่่ได้้
ประเมิินการฟื้้�นตััวทางระบบประสาทโดยตรง รวมถึึง
รายละเอีียดในด้้านอื่่�นๆ เช่่น คุุณภาพการเดิิน ภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยรวมถึึง
ผู้้�ดูแล อีีกทั้้�งไม่่ได้้ประเมิินกิิจวััตรประจำำ�วันที่่�ใช้้อุุปกรณ์์
ขั้้�นสููง (Instrumental activities of daily living) 
รวมถึึงการกลัับคืืนสู่่�สังคม ซึ่่�งสำำ�คัญต่่อการดำำ�รงชีีวิิต
อย่่างอิิสระ เป็็นแนวทางในการศึึกษาต่่อไปในอนาคต
	 โดยสรุุปจากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์
กัับผลการฟื้้�นฟููไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�
เข้้ารัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลาง ได้้แก่่ อายุุ 
65 ปีีขึ้้�นไป ไม่่สามารถเดิินได้้ด้้วยตนเองตั้้�งแต่่ก่่อน
ป่่วย คะแนน NIHSS ที่่�สูงตั้้�งแต่่แรกรัับ ไม่่สามารถ
นั่่�งทรงตััวเองได้้ และผู้้�ป่่วยที่่�ขาดแรงจููงใจในการทำำ�
กายภาพบำำ�บัด

องค์์ความรู้้�ใหม่่
	 การศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�มีผลต่่อ
การฟื้้�นฟููที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับ
บริิการฟื้้�นฟูู ในจัังหวััดชุุมพร หลัังจากพััฒนาระบบ
บริิการฟื้้�นฟููสภาพระยะกลาง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง
บริิการฟื้้�นฟููที่่�รวดเร็็วตั้้�งแต่่ในโรงพยาบาลต่่อเนื่่�อง
จนถึึงชุุมชน ภายใต้้บริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไปและ
โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีข้้อจำำ�กัดทั้้�งด้้านทรััพยากรบุุคคล 
และ อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการฟื้้�นฟูู โดยพบว่่าปััจจััย
สำำ�คัญที่่�สัมพัันธ์์กัับผลการฟื้้�นฟููที่่�ไม่่ดีี ได้้แก่่ อายุุ 
65 ปีีขึ้้�นไป ไม่่สามารถเดิินได้้ด้้วยตนเองตั้้�งแต่่ก่่อน
ป่่วย คะแนน NIHSS ที่่�สูงตั้้�งแต่่แรกรัับ ไม่่สามารถ
นั่่�งทรงตััวเองได้้ และผู้้�ป่่วยที่่�ขาดแรงจููงใจในการทำำ�
กายภาพบำำ�บัด ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ต่่อทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
ผู้้�ป่่วยและญาติิ ในการวางแผนการรัักษา และสามารถ

นำำ�มาเป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบบริิการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพต่่อไปในอนาคต
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