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Abstract 
  The objectives of this study are to: 1) study the functional gain of stroke 
patients following receiving intermediate care services (IMC), using the Barthel 
Index (BI) to track changes (∆BI); 2) evaluate the efficiency of intermediate care 
services (∆BI / total IMC); and 3) identify factors influencing access to intermediate 
care services at Nan Hospital. This was a retrospective cohort study, with the 
population consisting of stroke patients who received acute phase care at  
Nan Hospital between October 1, 2022, and September 30, 2023, totaling 811 
patients. A sample of 240 patients was selected through purposive sampling 
method, in accordance with inclusion and exclusion criteria. The research 
instrument included a general and clinical data record form and the Barthel index, 
a high reliability (κ = 0.88) and validity tool for assessing activities of daily living. 
Data was analyzed using descriptive statistics and multivariable logistic regression 
analysis. 
  A total of 91 patients completed the rehabilitation program. The result 
revealed that the average function gain was 5.81±4.12 points, and the average 
rehabilitation efficiency was 3.07±2.97 points per rehabilitation session. Access to 
services was negatively impacted by increasing age and residing outside of Muang 
Nan District. 
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บทคัดย(อ 

  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค6เพื่อ 1. ศึกษาสมรรถภาพของผูBปCวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที ่เพิ ่มขึ ้นหลังไดBรับการฟN Oนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) โดยใชBการ

ประเมิน Barthel Index (BI) เปeนตัวติดตามการเปลี่ยนแปลง (∆BI) 2. ศึกษาประสิทธิภาพของ

การฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (∆BI / total IMC) และ 3. ศึกษาปmจจัยที่สoงผลตoอการเขBารับ

บริการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลางที่โรงพยาบาลนoาน การศึกษานี้เปeนการศึกษาแบบยBอนหลัง 

(Retrospective Cohort Study) ประชากรคือผูBปCวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขBารับการรักษาใน

ระยะเฉียบพลันที่โรงพยาบาลนoาน ระหวoางวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 จำนวน 

811 ราย กลุ oมตัวอยoาง 240 ราย ถูกเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ6คัดเขBาคัดออก 

เครื่องมือที่ใชBในการเก็บรวบรวมขBอมูลไดBแกo แบบบันทึกขBอมูลสoวนบุคคลและขBอมูลทางคลินิก

ของผูBปCวย และ แบบประเมิน Barthel index เปeนแบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันที่มีความนoาเชื่อถือสูง (K = 0.88) และมีความเที่ยงตรงสูง วิเคราะห6ขBอมูลดBวยสถิติ 

เชิงพรรณนา และการวิเคราะห6การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ 

  มีผูBปCวยจำนวน 91 ราย ที่ไดBรับการฟNOนฟูสมรรถภาพอยoางครบถBวน ผลการวิจัย พบวoา

ผูBปCวยมีคoาเฉลี่ยการเพิ่มขึ ้นของสมรรถภาพอยูoท่ี 5.81 ± 4.12 คะแนน และมีประสิทธิภาพ 

การฟNOนฟูเฉลี่ยอยูoท่ี 3.07 ± 2.97 คะแนนตoอครั้งของการฟNOนฟู การเขBาถึงบริการถูกจำกัดจาก

ปmจจัยดBานอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและการอยูoอาศัยนอกเขตอำเภอเมืองนoาน  

คำสำคัญ:  การดูแลระยะกลาง  การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  การเข้าถึง 

การฟนฟู
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บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง เปeนสาเหตุอันดับสอง

ของการเสียชีวิตในผูBใหญoทั่วโลก ในป� พ.ศ. 2562  

ทั่วโลกพบมีผู BปCวย 12.20 ลBานคน เสียชีวิต 6.55 

ลBานคน และมีแนวโนBมที ่จะมีจำนวนผู Bเสียชีวิต

เพ ิ ่มข ึ ้น (Feigin et al, 2019) ส oวนประเทศไทย 

จากขBอมูลสถิติดBานสุขภาพของสภาพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหoงชาติ (2566) พบวoาในป� พ.ศ. 2565  

มีผูBเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 37,802 ราย 

คิดเปeนอัตราตาย 58.00 ตoอแสนประชากร 

 ผูBปCวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตมักมี

ผลกระทบที่คงเหลืออยูo มีผลใหBเกิดความบกพรoอง

ทางสมรรถภาพทางกาย การรับรูBและส่ือความหมาย 

ความสามารถในการชoวยเหลือตัวเอง สoงผลกระทบ

ตoอศักยภาพในการทำงานและการประกอบอาชีพ

ของผู Bป Cวยและครอบครัว จากการว ิจ ัย พบวoา  

การฟNOนฟูสมรรถภาพในเวลาที่เหมาะสมตoอเนื ่อง 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดBานเวชศาสตร6ฟNOนฟู ทำใหB

ผูBปCวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการ

ชoวยเหลือตัวเองเพิ ่มขึ ้น ลดภาวะวิตกกังวลและ

ซ ึ ม เ ศ ร B า  ร ว ม ท ั ้ ง ม ี ค ุ ณ ภ า พ ช ี ว ิ ต ท ี ่ ด ี ข้ึ น

(Kuptniratsaikul et al, 2009) ปmจจุบันมีการบรรจุ

นโยบายการดูแลผูBปCวยระยะกลาง (Intermediate 

Care) ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

plan) จากกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป�าหมาย

หลักเพื่อพัฒนากระบวนการสoงตoอผูBปCวยระยะกลาง

ซึ่งหมายถึง ผูBปCวยที่พBนระยะวิกฤตและมีอาการคงท่ี 

แตoยังมีความบกพรoองทางรoางกายและมีขBอจำกัด 

ในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน มุoงหวังใหBมีการฟNOนฟู

สมรรถภาพอยoางตoอเนื ่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ภายในระยะเวลาไมoเกิน 6 เดือนหลังเกิดโรค เพื่อใหB

ผูBปCวยกลับมาดำเนินชีวิตประจำวัน ชoวยเหลือตัวเอง

ไดBตามศักยภาพสูงสุดของตน  (The Ministry of 

Public Health, 2019) ลดความพิการหรือภาวะ

ท ุพพลภาพและท ั ้ งสามารถกล ับส ู o ส ั งคมไดB   

โดยมุ oงเนBนในกลุoมโรคหลอดเลือดสมอง ผู Bป Cวย

บาดเจ็บทางสมอง ผูBปCวยบาดเจ็บไขสันหลัง และ

ผูBปCวยกระดูกสะโพกหัก 

 เมื่อเขBาสูoการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

แพทย6เวชศาสตร6ฟN Oนฟูจะทำการประเมินผู BปCวย 

แตoละราย โดยพิจารณาความบกพรoองและความ

สูญเสียที่เกิดขึ้น รoวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เชoน  

นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด พยาบาลฟNOนฟู

สภาพ ชoางกายอุปกรณ6 เปeนตBน เพื่อวางแผนการ

บำบ ัดฟ N Oนฟ ูท ี ่ เหมาะสมก ับผ ู Bป C วยแต oละราย 

นอกจากนี้ยังใหBผู BปCวยและญาติมีสoวนรoวมในการ

ตัดสินใจเลือกรูปแบบการรักษา เพื่อใหBการรักษา

เปeนไปอยoางตoอเนื ่อง การฟN Oนฟูสมรรถภาพระยะ

กลางมีความสำคัญยิ่ง เนื่องจากในชoวง 6 เดือนแรก

หล ั งจากเก ิด โรคหลอดเล ือดสมองเป eนช o วง 

ระยะเวลาทองที่มีการฟNOนฟูของระบบประสาทไดBดี

ที่สุด (Golden period) หากพBนระยะ 6 เดือนแลBว

และผู Bป Cวยยังมีความบกพรoองหรือความพิการ

หลงเหลืออยูo การดูแลจะเปลี่ยนจากการดูแลผูBปCวย

ระยะกลางไปสู oการดูแลระยะยาว (Long term 

care) 

 สำหรับจังหวัดนoาน ไดBพัฒนาระบบการ

ดูแลผู BปCวยระยะกลางอยoางเปeนรูปธรรมมากข้ึน 

ตั้งแตo ป� พ.ศ. 2561 แตoเนื่องจากมีขBอจำกัดเรื ่อง

อัตราการครองเตียงสูงในโรงพยาบาลนoาน จึงปรับ

ระบบการฟ N Oนฟ ูสภาพต oอเน ื ่องสำหร ับผ ู Bป Cวย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง เปeนแบบผูBปCวยใน 

ณ โรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพ (Less intensive 

rehab program) และการฟN Oนฟูสมรรถภาพแบบ

ผู Bป Cวยนอก (Outpatient rehab program) ทั ้งท่ี 

โรงพยาบาลนoาน และโรงพยาบาลชุมชนใกลBบBาน 
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รวมถึงการใหBบริการในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(Community/Outreach service) ปmจจุบันหลังจาก

ที่ผูBปCวยโรคหลอดเลือดสมองไดBรับการรักษาผoานพBน

ชoวงระยะวิกฤตและถูกจำหนoายจากโรงพยาบาล 

ผูBปCวยจะไดBรับการนัดติดตามอาการกับอายุรแพทย6 

รoวมกับการตรวจประเมินความกBาวหนBาในการฟNOนฟู

สมรรถภาพโดยแพทย6เวชศาสตร6ฟNOนฟูที่คลินิกโรค

หลอดสมอง ณ โรงพยาบาลนoาน แบบผูBปCวยนอก 

เพ่ือใหBการรักษาและวางแผนบำบัดฟNOนฟูสมรรถภาพ

ตoอเน่ืองโดยสหสาขาวิชาชีพ ท้ังน้ี กระทรวงสาธารณสุข

แนะนำให Bผ ู Bป Cวยได Bร ับการฟ N Oนฟ ูสมรรถภาพ 

แบบผูBปCวยนอกอยoางนBอย 24 ครั้งภายใน 6 เดือน 

(The Ministry of Public Health, 2019) อยoางไรก็ตาม 

การเขBารับบริการแบบผูBปCวยนอกที่โรงพยาบาลนoาน

ดBวยจำนวนครั ้งที ่กำหนด อาจมีขBอจำกัดหลาย

ประการที่ทำใหBผูBปCวยไมoสามารถไดBรับบริการฟNOนฟู

สมรรถภาพระยะกลางไดBอยoางเต็มท่ี โดยขBอจำกัด

เหลoานี้อาจเกิดจากปmจจัยตoาง ๆ เชoน สภาพความ

เจ็บปCวยของผูBปCวย ขBอจำกัดเรื่องสิทธิการรักษาหรือ

เศรษฐฐานะในครอบครัว ระยะทางในการเดินทาง 

รวมถึงขBอจำกัดในดBานการใหBบริการจากโรงพยาบาล 

หรือขBอจำกัดเร ื ่องระบบบริการสุขภาพภายใน

จังหวัด ซึ่งทั้งหมดนี้อาจมีผลกระทบตoอตoอผลลัพธ6

การฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลางไดB ดังนั้น จึงควรมี

การศึกษาปmจจัยที่สoงผลตoอการเขBาถึงบริการฟNOนฟู

ระยะกลางอยoางครอบคลุม เพื่อเพิ่มโอกาสใหBผูBปCวย

สามารถเขBารับการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลางไดB

อยoางเต็มศักยภาพและบรรลุผลลัพธ6ที ่ดีท่ีสุดของ

ผูBปCวย 

 ทั้งนี้ ตั้งแตoเริ่มดำเนินการมาจนถึงปmจจุบัน 

ยังไมoไดBมีการศึกษาผลลัพธ6ของการฟNOนฟูสมรรถภาพ

ผู BปCวยโรคหลอดเลือดสมองแตoอยoางใด ผู Bวิจัยจึง

ตBองการศึกษาผลลัพธ6ของการฟN Oนฟูสมรรถภาพ

ผูBปCวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยศึกษา

สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นของผูBปCวยหลังไดBรับการฟNOนฟู

สมรรถภาพระยะกลาง โดยใชBการประเมิน Barthel 

Index เป eนต ัวต ิดตามการเปลี ่ยนแปลง ศ ึกษา

ประสิทธิภาพของการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

รวมถึงปmจจัยที ่ส oงผลตoอการเขBารับบริการฟN Oนฟู

สมรรถภาพระยะกลางที่โรงพยาบาลนoาน เพื่อเปeน

ขBอมูลในการพัฒนาระบบงานฟN Oนฟูสมรรถภาพ

ผ ู Bป C วยโรคหลอดเล ือดสมองระยะกลางของ

โรงพยาบาลนoานใหBมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนตoอไป 

วัตถุประสงค4 

 1. เพื ่อศึกษาผลลัพธ6ดBานสมรรถภาพท่ี

เพิ่มขึ้นของผูBปCวย (Functional gain) คำนวณจาก 

ผลตoางระหวoางคะแนน Barthel index (BI) ขณะ

เริ่มเขBากระบวนการฟNOนฟูระยะกลาง จนถึงคะแนน

สูงสุดหลังเสร็จส้ินการฟNOนฟูระยะกลาง (∆BI) 

 2. เพื ่อศึกษาประสิทธิภาพของการฟNOนฟู

สมรรถภาพ (Rehabilitation efficiency) คำนวณจาก 

ของอัตราสoวนระหวoางสมรรถภาพที ่เพิ ่มขึ ้นตoอ

จำนวนครั้งทั ้งหมดที่เขBารับการฟNOนฟูสมรรถภาพ

ระยะกลางโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (∆BI / total 

IMC) 

 3. เพื่อศึกษาปmจจัยที่สoงผลตoอการเขBารับ

บริการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลางของผูBปCวยโรค

หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลนoาน 

วิธีดำเนินการวิจัย  

 การศึกษาแบบติดตาม ชนิดเก็บขBอมูล

ย B อนหล ั ง  (Retrospective cohort study) โดย

ดำเนินการวิจัยระหวoางเดือน มิถุนายน - เดือน 

ตุลาคม 2567   
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ประชากรและกลุ(มตัวอย(าง 

 ประชากรคือผูBปCวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

เข Bาร ับการร ักษาในโรงพยาบาลน oานในระยะ

เฉ ียบพลัน ระหวoางว ันท่ี 1 ต ุลาคม 2565 ถึง  

30 กันยายน 2566 (ป�งบประมาณ 2565) จำนวนรวม

ทั้งสิ้น 811 คน กลุoมตัวอยoางคือผูBปCวยโรคหลอดเลือด

สมองที่เขBาเกณฑ6การฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลาง

ตามเกณฑ6ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1. มีคะแนน 

BI แรกรับนBอยกวoา 15 คะแนน หรือ 2. มีคะแนน BI 

แรกรับมากกวoาหรือเทoากับ 15 คะแนนแตoยังมีความ

บกพรoองชนิดตoาง ๆ รoวมกันอยoางนBอย 2 ระบบ 

ขนาดกล ุ oมต ัวอย oางค ิดจากการคำนวณ two 

dependent means โ ด ย ใ ช B ส ู ต ร อ B า ง อิ ง  

(Thadanipon & Rattanasiri, 2021) 

𝑛 = #
$𝑧!∕# + 𝑧$'𝜎

𝛥
*
#

 

กำหนดให α = 0.05, β = 0.95, Δ = ความแตกตาง

ของค่าเฉลี่ย อางอิงจากการศึกษาของรัชนี ทองเสภี 

(2563) เทากับ 9.32, σ = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

อางอิงจากการศึกษาของรัชนี ทองเสภี (2563) 

เทากับ 4.65 คำนวณกลุมตัวอยางที่ควรศึกษาใน

การวิจัยไดทั ้งสิ ้นอยางนอย 6 ราย ผู ว ิจัยเลือก 

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑคัดเข้า

คัดออก 

เกณฑคัดเข้า (Inclusion criteria) 

 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ

ร ักษาในโรงพยาบาลน านในระยะเฉ ียบพลัน 

ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 

 2. ได ร ับการประเม ินคะแนน Barthel 

index (BI) เมื ่อแรกรับในระยะเฉียบพลัน (BI on 

admission -  BIAD) ก่อนจำหนายจากระยะเฉียบพลัน 

(BI at discharge - BIS) และได ร ับการประเมิน 

Barthel index ระหวางติดตามอาการตอเนื ่องท่ี

คลินิกโรคหลอดเลือดสมองจนกระทั่งถูกจำหนาย

จากการดูแลผูปวยระยะกลาง กลาวคือ เมื่อคะแนน 

BI เต็ม 20 หรือเมื่อครบ 6 เดือนหลังเริ่มโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

 3. มีคะแนน BI แรกรับนอยกวา 15 คะแนน 

หรือมากกวาหรือเทากับ 15 คะแนนแตยังมีความ

บกพร องชน ิดต าง  ๆ  เช ่น  ม ีป ญหาการกลืน  

การสื ่อสาร การเคลื ่อนไหว บกพรองเรื ่องการ

ขับถายปสสาวะ/อุจจาระจากระบบประสาท หรือ

บกพรองดานการรับรูและความคิดเข้าใจ รวมกัน

อยางนอย 2 ระบบ 

 4. มีระยะเวลาตั ้งแตพนระยะวิกฤตจาก

การเกิดโรคจนถึงเวลาที ่ไดเข ้าร ับบริการฟ นฟู

สมรรถภาพระยะกลางไมเกิน 6 เดือน 

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

 1. ผู ปวยที ่มีข้อมูลไมครบ หรือ ติดตาม

ข้อมูลไมได 

 2. ผูปวยที่เสียชีวิตระหวางการรักษาระยะ

เฉียบพลัน 

 3.  ผ ู  ป  วยท ี ่ญาต ิต องการร ักษาแบบ

ประคับประคอง (Palliative care) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. แบบบันทึกข้อมูลสวนบุคคลและข้อมูล

ทางคลินิกของผูปวย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนท่ีมี

การบันทึกไวขณะทำการรักษา ประกอบดวย 
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 1.1 ข้อมูลท่ัวไป ไดแก่ อายุ เพศ ท่ีอยู สิทธิ

การรักษาพยาบาล ปจจัยเส่ียง 

 1.2 ข้อมูลเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ได แก่ ความร ุนแรงของโรคหลอดเล ือดสมอง 

ตามระด ับของ  National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) ความบกพรองรวม คะแนน 

Barthel index โรคร วม ภาวะแทรกซ ้อน และ 

การเข้ารับบริการเวชกรรมฟนฟูในระยะเฉียบพลัน

แบบผูปวยใน  

 1.3 ข้อมูลการเข้ารับบริการเวชกรรมฟนฟู

ระยะกลาง ไดแก่ จำนวนครั้งการฟนฟูสมรรถภาพ

ระยะกลางแบบผูปวยนอก คะแนน Barthel index 

ในช่วงเวลาตาง ๆ ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลา 

ที่สิ้นสุดการฟนฟูสมรรถภาพระยะกลาง และความ

บกพรองรวมและความพิการเมื ่อสิ ้นสุดการฟนฟู

สมรรถภาพระยะกลาง 

 2 .  แบบประ เ ม ิ น  Barthel index (BI)  

เปนแบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำว ันพื ้นฐาน 10 ดานแบบมาตราอันดับ 

(Ordinal scale) แตละดานมีคะแนนรวมสูงสุด 1-3 

คะแนน  มีคะแนนรวมต้ังแต 0-20 คะแนน โดยแบง

ระดับการสูญเสียความสามารถเปน 5 ระดับ คือ 

ระดับรุนแรงมาก (BI 0-4), ระดับรุนแรง (BI 5-9), 

ระดับปานกลาง (BI 10-14), ระดับนอย (BI 15-19) 

แ ล ะ ร ะ ด ั บ ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ต ั ว เ อ ง ไ ด   ( BI 2 0 ) 

(D'Olhaberriague et al, 1996; Mahoney & Barthel, 

1965; Wade & Collin, 1988) โ ด ย ค ะ แ น น  BI  

จะถ ูกบ ันท ึกโดยพยาบาลแผนกอาย ุ รกรรม 

โรคหลอดเลือดสมองที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล

และประเมินผูปวยโรคเลือดสมอง โดยคะแนน BI 

จะถูกนำมาใช้ในการคำนวณดังน้ี 

 2.1 สมรรถภาพที ่เพิ ่มขึ ้น (Functional 

gain) คำนวณจาก  ผลต างระหว างคะแนน  BI  

ขณะเริ ่มเข้ากระบวนการฟนฟูระยะกลาง (ใช้ค่า

คะแนน BI ขณะเริ ่มเข้ากระบวนการฟ นฟูระยะ

กลางเปนค่าเดียวกันกับค่าคะแนน BI ก่อนจำหนาย

จากระยะเฉ ียบพลัน ; BIS) จนถ ึงคะแนนสูงสุด 

หล ั ง เ ส ร ็ จส ิ ้ นการฟ   นฟ ู ร ะยะกลาง  ( BIEND) 

(Kuptniratsaikul et al, 2016; Pattanasuwanna 

& Kuptniratsaikul, 2017; Pattanasuwanna, 

2019): ∆BI = BIEND- BIS 

 2.2 ประสิทธิภาพของการฟนฟูสมรรถภาพ 

(Rehabilitation efficiency) คำนวณจากอัตราส วน

ระหวางสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นตอจำนวนครั้งทั้งหมด

ที ่เข้ารับการฟ นฟูสมรรถภาพระยะกลางโดยทีม 

สหสาขาวิชาชีพ: ∆BI / total IMC (Kuptniratsaikul 

et al, 2016; Pattanasuwanna, 2019) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. แบบบันทึกข้อมูลสวนบุคคลและข้อมูล

ทางคลินิกของผู ป วย ผู ว ิจ ัยจะตรวจสอบความ

ครบถวนของเวชระเบียนผูปวยทุกราย กรณีที่ข้อมูล

ไมครบถวนหรือลงข้อมูลผิดพลาด จะไมถูกนำมา

วิเคราะห 

2. แบบประเมิน Barthel index เปนแบบ

ประเมินที่ใช้ประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันที่ใช้กันทั ่วไปอยางแพรหลาย สามารถ

ประเมินไดง่าย มีความนาเชื ่อถือ (reliability) สูง 

โดยม ีค ่ า  K values เท  าก ับ  0.88 อ ีกท ั ้ งย ั ง มี  
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ความเที ่ยงตรง (validity) สูงและใช้ติดตามการ

เปลี่ยนแปลงไดดี (D'Olhaberriague et al, 1996; 

Wade & Hewer, 1987)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. สืบค้นข้อมูลจากระบบเทคโนโลยีและ

สารสนเทศของโรงพยาบาล (ProDOC) ดวยการ

สืบค้นจากรหัสโรคหลัก (โรคหลอดเลือดสมอง 

ICD10: I60-69) 

 2. เก็บรวบรวมข้อมูลสวนบุคคลและข้อมูล

ทางคลินิกของผูปวย 

 3. วิเคราะหข้อมูลทางสถิติ โดยมีการคำนวณ

และวิเคราะหผลลัพธการฟนฟูสมรรถภาพดังน้ี 

 3.1. สมรรถภาพท่ีเพ่ิมข้ึน (Functional gain) 

 3.2 ประสิทธิภาพของการฟนฟูสมรรถภาพ 

(Rehabilitation efficiency) 

 3.3 ปจจัยท่ีสงผลตอการเข้ารับบริการฟนฟู

สมรรถภาพระยะกลาง

แผนภูมิท่ี 1 แสดงจำนวนผูปวยท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

ผู2ป4วยโรคหลอกเลือกสมองระยะเฉียบพลัน 

จำนวน 811 คน 
  

 

 
เสียชีวิต จำนวน 72 คน 

เวชระเบียนไมKครบ จำนวน 42 คน 

เข2าเกณฑ*ได2รับการฟSTนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

จำนวน 240 คน 
  

 

 
ไมKได2รับการฟSTนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

จำนวน 109 คน (45.4%) 

ได2รับการฟSTนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

จำนวน 131 คน (54.6%) 
  

 

 
ได2รับการฟSTนฟูไมKครบ 

จำนวน 40 คน 

ได2รับการฟSTนฟูจนครบ 

จำนวน 91 คน 
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การวิเคราะห4ขHอมูล 

 1. วิเคราะห6สถิติดBวยโปรแกรมสำเร็จรูป 

 2. ใชBสถิติเชิงพรรณนาในการรายงาน

ขBอมูลพื้นฐาน ไดBแกo เพศ อายุ ระดับความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ความบกพรoอง

รoวม คะแนนสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพ

การฟN Oนฟูสมรรถภาพ โดยนำเสนอขBอมูลเชิง

ค ุณภาพเป eนความถ ี ่และร Bอยละต oอจำนวน

ผูBเขBารoวมวิจัยทั้งหมด และขBอมูลเชิงปริมาณเปeน

คoาเฉล่ียและสoวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3. ใช B multivariable logistic regression 

analysis เพื ่อหาปmจจัยที ่สoงผลตoอการไดBเขBารับ

บริการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ทั้งนี้ กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

การพิทักษ4สิทธ์ิกลุ(มตัวอย(าง 

 การศึกษานี้ไดBผoานการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย6จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

น o าน  เอกสารร ับรอง เลขท ี ่  Nan Hos. REC 

No.028/2567 

ผลการวิจัย 

ขHอมูลท่ัวไปของผูHเขHาร(วมการวิจัย 

 มีผู Bป Cวยหลอดเลือดสมองที ่เข Bาเกณฑ6 

ควรไดBรับการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ระหวoาง

ว ันท ี ่  1 ต ุลาคม 2565 - 30 ก ันยายน 2566  

ที่โรงพยาบาลนoานจำนวนรวมทั้งสิ้น 240 คน จาก

จำนวนผูBปCวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขBารับการ

รักษาระยะเฉียบพลันที่โรงพยาบาลนoาน ในชoวง

เวลาดังกล oาว จำนวน 811 คน แบoงเป eนผ ู B ท่ี

เ ข B า เกณฑ 6 จากคะแนน Barthel index < 15 

จำนวน 230 คน และผู Bที ่เขBาเกณฑ6จากคะแนน 

Barthel index ≥ 15 ร o ว ม ก ั บ ม ี  multiple 

impairment 2 ดBาน จำนวน 10 คน 

 ผ ู Bป C วยท ี ่ เข B า เกณฑ 6 ได B ร ับการฟ N Oน ฟู

สมรรถภาพระยะกลาง อยูoในชoวงอายุ 31-99 ป� 

โดยมีอายุเฉลี่ย 66.70 ป� โดยพบสาเหตุของโรค

หลอดเลือดสมองจากภาวะสมองขาดเลือด จำนวน 

141 คน (รBอยละ 71.20) และจากภาวะเลือดออก

ในสมอง จำนวน 69 คน (รBอยละ 28.80) เปeนเพศ

ชาย 139 คน (รBอยละ 57.90) เพศหญิง 101 คน 

(รBอยละ 38.90) เมื่อพิจารณาขBอมูลเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง พบวoา สถานที่เกิดอาการอยูoใน

เขตอำ เภอเม ื อง  52 คน (ร B อยละ 21 .70)  

ต oางอำเภอ 187 คน (ร Bอยละ 77.90) และ

ตoางจังหวัด 1 คน (รBอยละ 0.40) มีโรคประจำตัว

อยู o เด ิม 197 คน (ร Bอยละ 82.10) โดยพบโรค 

ความดันโลหิตสูงรBอยละ 71.30 เบาหวานรBอยละ 

51.00 ไขมันในเลือดสูงรBอยละ 88.00 และหัวใจ

เตBนผิดจังหวะรBอยละ 49.00 ท้ังน้ี มีผูBปCวยมีประวัติ

เคยเปeนโรคหลอดเลือดสมองมากoอน 54 คน  

(รBอยละ 22.50) เปeนกลุoมท่ีมีพฤติกรรมทางสุขภาพ

ที ่เสี ่ยงตoอโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 75 คน 

(รBอยละ 31.30) ไดBแกo สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล6  

ร Bอยละ 20.40 และรBอยละ 30.00 ตามลำดับ 

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลชoวงระยะเฉียบพลัน

เฉลี่ย 7.10 ± 6.50 วัน เกิดภาวะแทรกซBอนขณะ

นอนโรงพยาบาล 57 คน (รBอยละ 23.80) ไดBแกo  

มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 23 คน (รBอยละ 

9.60) ติดเชื้อในทางเดินปmสสาวะ 20 คน (รBอยละ 

8.30) มีภาวะหายใจลBมเหลว 17 คน (รBอยละ 

7.10) ภาวะเพBอสับสน 17 คน (รBอยละ 7.10)  

ติดเชื ้อในกระแสเลือด 10 คน (รBอยละ 4.20)  

แผลกดทับ 2 คน (รBอยละ 0.80) และกลBามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด 1 คน (รBอยละ 0.40) 

 เมื่อพิจารณาความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมองโดยใชBคะแนน NIHSS ในวันที่จำหนoาย
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ผูBปCวย พบวoามีผูBปCวยท่ีอยูoในระดับ mild impairment 

(1-4) 75 คน moderate impairment (5-15) 

140 คน Moderate-severe  (16-20) 16 คน 

และ  severe impairment (2 1 - 42 )  ค ิ ด เปe น 

รBอยละ 31.30, 58.30, 6.70, และ 3.80 ตามลำดับ 

ความบกพรoองรoวมที่พบขณะจำหนoายผูBปCวยจาก

โรงพยาบาล พบวoามีความบกพรoองดBานการกลืน 

100 คน (รBอยละ 41.70) บกพรoองดBานการสื่อสาร 

177 คน (ร Bอยละ 73.80) บกพรoองด Bานการ

เคลื ่อนไหว 235 คน (รBอยละ 97.90) บกพรoอง

ด B านการร ับร ู B และความค ิด เข B า ใจ  31 คน  

(รBอยละ 12.90) โดยไมoมีผูBปCวยที่มีความบกพรoอง 

เรื่องการขับถoาย/ขับปmสสาวะบกพรoองจากระบบ

ประสาท (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผูท่ีเข้าเกณฑควรไดรับการฟนฟูระยะกลาง (n = 240) 

ข"อมูลทั่วไป จำนวน ร"อยละ 

เพศ 

 ชาย 139 57.90 

 หญิง 101 42.10 

อายุ (ปa) 

 mean ± SD 66.70 ± 13.40 

ที่อยูK 

 ในเขตอำเภอเมือง 52 21.70 

 นอกเขตอำเภอเมือง 188 78.30 

ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS)  

 Minor (1-4) 75 31.30 

 Moderate (5-15) 140 58.30 

 Moderate-severe (16-20) 16 6.70 

 Severe (21-42) 9 3.80 

ความบกพรKองรKวม 

 Swallowing problem 100 41.70 

 Communication problem 177 73.80 

 Mobility problem 235 97.90 

 Cognitive and perception problem 31 12.90 

 Bowel and bladder problem 0 0.00 

โรครKวม 

 HT 171 71.30 

 DM 51 21.30 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผูท่ีเข้าเกณฑควรไดรับการฟนฟูระยะกลาง (n = 240) (ตอ) 

ข"อมูลทั่วไป จำนวน ร"อยละ 

โรครKวม 

 DLP 88 36.70 

 AF 49 20.40 

 Old CVA 54 22.50 

ปnจจัยเสี่ยง   

 สูบบุหรี ่ 49 20.40 

 ดื่มแอลกอฮอล* 67 30.00 

 

 

ขHอมูลการฟNOนฟูสมรรถภาพ 

 จากผูBปCวยที่เขBาเกณฑ6การไดBรับการฟNOนฟู

สมรรถภาพระยะกลางจำนวน 240 คน หลังจำหนoาย

ออกจากระยะเฉียบพลันมีผู Bป Cวยที ่มาติดตาม

อาการหลังจำหนoายที ่คลินิกหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลนoานและเขBาสู oกระบวนการฟN Oนฟู

สมรรถภาพระยะกลางจำนวน 131 คน (รBอยละ 

54.60) ไดBรับการดูแลบำบัดฟNOนฟูแบบผูBปCวยนอก

เฉลี่ย 2.80 ± 2.70 ครั้ง ทั้งน้ี ผู BปCวยที่ไดBรับการ

ฟN Oนฟูตoอเนื ่องจนคะแนน BI ครบ 20 หรือครบ  

6 เด ื อน  ม ี จำนวน 91 คน ( ร B อยละ  69.50) 

ระยะเวลาในเขBารับการฟNOนฟูจนสิ้นสุดการฟNOนฟู

สมรรถภาพระยะกลางเฉลี่ย 4.40 ± 2.20 เดือน 

และมีผู BปCวยที ่คะแนน BI เต็ม 20 กoอน 6 เดือน

จำนวน 35 คน (รBอยละ 38.50) 

 

ตารางท่ี 2 สมรรถภาพท่ีเปล่ียนแปลงหลังไดBรับการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลางครบถBวน (n = 240) 

ข2อมูล mean 
Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 
df t p-value 

BI ขณะเริ่มเข้าสูการฟนฟู

ระยะกลาง (BIS) 
9.68 3.57 0.51 

90 13.47* < 0.01 BI ห ล ั ง ไ ด  ร ั บ ฟ   น ฟู

สมรรถภาพระยะกลาง

ครบถวน (BIEND) 

15.49 4.84 0.37 

หมายเหตุ * Significant level at p-value < 0.05 

  



 ผลลัพธ&การฟ+,นฟูสมรรถภาพระยะกลางของผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลนCาน  

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 63 

 เม่ือพิจารณาคะแนน BI พบวoา คะแนน BI 

แรกรับในระยะเฉียบพลัน (BIAD) เฉลี่ย เทoากับ 

6.67 ± 3.26 คะแนน ขณะท่ีคะแนน BI เมื ่อเร่ิม

เขBาสูoการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (BIS) เฉล่ีย 

เท oาก ับ 9.68 ± 3.57 คะแนน และคะแนน BI  

หล ังส ิ ้นส ุดการฟN Oนฟ ูสมรรถภาพระยะกลาง 

(BIEND) เฉลี ่ย เทoากับ 15.49 ± 4.84 คะแนน 

(ตารางท่ี 2) เมื่อพิจารณาคะแนนผลลัพธ6การฟNOนฟู

สมรรถภาพพบวoา มีคoาสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นหลัง

ครบการฟNOนฟูระยะกลาง (∆BI) เฉล่ีย เทoากับ 5.81 

± 4.12 คะแนน และคoาประสิทธิภาพการฟN Oนฟู

สมรรถภาพเฉล่ีย เทoากับ 3.07 ± 2.97 คะแนนตoอคร้ัง  

 เมื่อวิเคราะห6ปmจจัยที่สoงผลตoอการเขBารับ

ก า ร ฟ N O น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ ร ะ ย ะ ก ล า ง ด B ว ย 

multivariable logistic regression analysis 

โดยควบคุมปmจจัยตoาง ๆ ที่อาจเกี่ยวขBองทั้งหมด 

(Exploratory modelling strategy) ไดBแกo เพศ 

อายุ ภูมิลำเนา โรคประจำตัว ระดับการสูญเสีย

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และ

ความบกพรoองรoวม พบวoา มีปmจจัยท่ีมีความสัมพันธ6

เชิงลบตoอการไดBรับการฟN Oนฟูสมรรถภาพระยะ

กลางอยoางมีนัยสำคัญ ไดBแกo อายุที่เพิ่มขึ้น และ

การม ีท ี ่อย ู oอาศ ัยนอกเขตอำเภอเม ืองน oาน  

โดยมี odds ratio เปeน 0.97 และ 0.46 ตามลำดับ 

(ตารางท่ี 3) 

 ในระหวoางการฟN Oนฟูสมรรถภาพระยะ

กลางม ีผ ู Bป Cวยท ี ่ เข Bาร ับการฟ N Oนฟ ูระยะกลาง 

ไม oครบถ Bวนจำนวน 40 คน (ร Bอยละ 30.50)  

โดยมีระยะรักษาฟN Oนฟูระยะกลางเฉลี ่ยเทoากับ  

3.40 ± 1.30 เดือน สาเหตุของการฟNOนฟูระยะกลาง

ไมoครบถBวนเกิดจากการขาดการติดตามการรักษา

ที่คลินิกโรคหลอดเลือดสมอง 11 คน มาติดตาม

การรักษาที่คลินิกโรคหลอดเลือดสมองแตoไมoไดBมา

ตามนัดพบแพทย6เวชศาสตร6ฟNOนฟู 20 คน ปCวยดBวย

โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 1 คน เสียชีวิต 4 คน  

ถูกสoงตoอเพื่อรับการรักษาตoอที่โรงพยาบาลชุมชน 

3 คนและโรงพยาบาลนอกจังหวัด 1 คน ทั ้งน้ี  

มีรายงานภาวะแทรกซBอนสำคัญที่เกิดขึ้นระหวoาง

การฟN Oนฟูระยะกลางจำนวน 18 คน (ร Bอยละ 

13.80) แบoงเปeน เกิดแผลกดทับ 11 คน หกลBม  

2 คน ติดเชื้อทางเดินปmสสาวะ 2 คน ปอดติดเช้ือ 

1 คน ขBอติด 1 คน 

 

ตารางท่ี 3 ปmจจัยท่ีสoงผลตoอการเขBารับการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (n = 240) 

ปจจัย B SE p-value OR 95%CI 

เพศหญิง -0.06 0.27 0.83 0.94 0.53-1.65 

อายุที่เพิ่มขึ้น (ป) -0.03 0.01 0.00* 0.97 0.94-0.99 

อาศัยนอกเขตอำเภอเมืองนาน -0.79 0.16 0.02* 0.46 0.23-0.90 

มีโรคประจำตัว -0.45 0.26 0.26 0.64 0.29-1.40 

สูญเสียความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวันระดับนอย 
-0.09 0.20 0.68 0.91 0.59-1.41 

Swallowing problem -0.49 0.24 0.21 0.62 0.29-1.31 
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ตารางท่ี 3 ปmจจัยท่ีสoงผลตoอการเขBารับการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (n = 240) (ตoอ) 

ปจจัย B SE p-value OR 95%CI 

Communication problem 0.49 0.57 0.162 1.63 0.82-3.24 

Mobility problem -0.46 0.63 0.641 0.63 0.09-4.41 

Cognitive and perception 

problem 
0.05 0.49 0.919 1.05 0.42-2.61 

Constant 4.19 104.10 0.008 65.84  

Nagelkerke R Square = 0.07 

หมายเหตุ * Significant level at p-value < 0.05, derived from logistic regression analysis 

 

บทวิจารณ4 

 ผลการศึกษาพบวoา ผูBปCวยโรคหลอดเลือด

สมองที่ไดBรับการรักษาและฟNOนฟูสมรรถภาพระยะ

กลางตoอเนื่อง สoวนใหญoมีสมรรถภาพในการดำเนิน

ชีวิตประจำวันเพิ่มมากขึ้น โดยคoา BI ขณะเริ่มเขBาสูo

การฟN Oนฟูระยะกลาง (BIS) อยู o ท่ี  9.68 ± 3.57 

คะแนน และคะแนนหลังไดBรับการฟNOนฟูจนครบ 

(BIEND) เพ ิ ่ มข ึ ้ น เป eน 15.49 ± 4.84 คะแนน  

โดยมีคoาสมรรถภาพที่เพิ ่มขึ ้น (∆BI) เฉลี่ย 5.81  

± 4.12 คะแนน ม ีค oาประสิทธ ิภาพการฟN Oนฟู

สมรรถภาพเฉลี ่ย 3.07 ± 2.97 คะแนนตoอคร้ัง 

ทั้งน้ี พบวoาการมีอายุที่เพิ่มขึ้นและการอาศัยนอก

เขตอำเภอเมืองนoานเปeนปmจจัยเชิงลบที่สoงผลตoอ

การเขBารoวมการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

 ผลการศึกษานี้พบวoาผู BปCวยที ่ไดBรับการ

ฟ N Oนฟ ูสมรรถภาพระยะกลางอย oางครบถ Bวน  

จะมีการเพ่ิมข้ึนของคะแนน BI เฉล่ีย 5.81 ± 4.12 

คะแนน (เพิ ่มขึ ้นจาก 9.68 ± 3.57 เปeน 15.49  

± 4.84 คะแนน) สอดคลBองกับการศึกษาผู BปCวย 

โ รคหลอด เล ื อดสมองแบบพห ุ สถาบ ั น ใน

โ ร ง พ ย า บ า ล  14 แ ห o ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 

(Kuptniratsaikul et al., 2016) รวมถึงการศึกษา

ของรัชนี ทองเสภี (2563) ณ โรงพยาบาลทoาศาลา 

แ ล ะ ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Yanyong (2023)  

ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซ ึ ่งต oางก็พบ

คะแนน ∆BI เพิ ่มขึ ้นเชoนเดียวกัน ทั ้งน้ี แตoละ

การศึกษามีจำนวน คะแนน ∆BI ท่ีเพ่ิมข้ึนแตกตoาง

กัน โดยพบ คะแนน BI เพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 4.10 ± 3.50,  

9.32 ± 4.65 และ 4.77±2.26 คะแนนตามลำดับ 

และมีคะแนนหลังการฟNOนฟูสมรรถภาพเปeน 11.70  

± 5.50, 16.60 ± 0.70 แ ล ะ  15.77 ± 3.19 

คะแนนตามลำดับ ความแตกตoางของคะแนน BI  

ที่เพิ่มขึ้นและคะแนน BI หลังการฟNOนฟูสมรรถภาพ

ระหวoางการศึกษานี ้และการศึกษาที ่กลoาวถึง

ขBางตBนอาจเปeนผลจากความแตกตoางหลาย ๆ 

ประเด็น กลoาวคือ แตoละการศึกษามีจำนวน

ผูBเขBารoวมวิจัย ขBอมูลดBานประชากรศาสตร6ท่ีตoางกัน 

ทำใหBมีความแตกตoางของคะแนน BI ตั้งแตoเริ่มตBน 

คือ 7.60 ± 4.70 (Kuptniratsaikul et al, 2016), 

7.43 ± 0.67  (รัชนี ทองเสภี, 2563) และ 11.00 

± 3.58 (Yanyong, 2023) ค ะแนนตามล ำ ดั บ  

รวมไปถึงร ูปแบบการฝ¦กที ่ต oางก ัน กล oาวคือ 

การศ ึกษาของ Kuptniratsaikul et al. (2016)  

ท่ีพบคะแนน BI หลังการฟNOนฟูสมรรถภาพนBอยกวoา 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 65 

มีการฝ¦กฟNOนฟูสมรรถภาพแบบผูBปCวยใน มีระยะวัน

นอนเฉล ี ่ ย เพ ี ยง  27.90 ± 17.30 ว ั น  ซ ึ ่ งคo า

สมรรถภาพอาจเพิ่มสูงขึ้นกวoานี้หากมีการติดตาม

ตoอเน่ืองจนครบ 6 เดือน ขณะท่ีการศึกษาของรัชนี 

ทองเสภี (2563) ที่พบคะแนน BI หลังการฝ¦กสูงกวoา 

มีการวิเคราะห6กลุoมผูBปCวยบาดเจ็บไขสันหลังและ

ผูBปCวยบาดเจ็บทางสมองรoวมดBวย และมีจำนวน

ครั้งของการฟNOนฟูสมรรถภาพแบบผูBปCวยนอกอยูoท่ี 

7.70 ± 6.93 มากกวoาการศึกษานี ้ท ี ่ม ีค oาเฉล่ีย 

2.80 ± 2.70 ครั้ง ซึ่งการฝ¦กจำนวนครั้งที่มากกวoา

อาจสoงผลโดยตรงใหBคะแนน BI หลังการฟNOนฟูสูงข้ึน  

(Pattanasuwanna, 2019) เนื่องจากมีการศึกษา

ที่พบวoาการฝ¦กกายภาพบำบัด 10-15 ชั่วโมง/ราย 

จะสามารถเพิ ่มความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันไดB ดังนั ้นหากการศึกษานี้มีการฟNOนฟู

สมรรถภาพดBวยจำนวนชั่วโมงที่มากขึ้น อาจจะทำ

ใหBผลลัพธ6การฟNOนฟูสมรรถภาพสูงขึ้นไดB (วาริสา 

ทรัพย6ประดิษฐ6 และคณะ, 2565) 

 ระยะเวลาท ี ่ ผ ู Bป C วยได Bร ับการฟ N Oนฟู

สมรรถภาพจนสิ้นสุดระยะกลางของการศึกษาน้ี  

ม ีระยะเวลาเฉล ี ่ย 4.40 ± 2.20 เด ือน พบวoา

ใกลBเคียงกับการศึกษาของรัชนี ทองเสภี (2563)  

ท ี ่ ม ี ร ะ ย ะ เ ว ล า เ ฉล ี ่ ย  4.41 ± 1.80 เ ด ื อ น  

แต o การศ ึ กษาน ี ้ ม ี ประส ิทธ ิภาพการฟ N O น ฟู

สมรรถภาพ (Rehabilitation efficiency) อยู o ท่ี 

3.07 ± 2.97 คะแนน/ครั ้ง ซึ ่งสูงกวoาการศึกษา

ของ  Kuptniratsaikul et al. (2016) และร ั ช นี  

ทองเสภี (2563) ที ่มีคoา 0.23 ± 0.31 และ 0.41  

± 0.26 ตามลำดับ ผลลัพธ6ท ี ่แตกตoางกันอาจ

เนื ่องมาจากจำนวนครั ้งการเขBาร ับการฟN Oนฟู

สมรรถภาพของการศึกษานี้ที ่มีจำนวนนBอยกวoา 

เนื่องจากการศึกษาแรกเปeนการศึกษาแบบผูBปCวย

ในที ่สามารถฝ ¦กได Bจำนวนคร ั ้ งมากแมBจะใชB

ระยะเวลาสั้น และการศึกษาที่สองผูBปCวยสามารถ

เขBารับการฟNOนฟูสมรรถภาพไดBจำนวนครั้งมากกวoา

การศึกษาน้ี อีกทั้งการศึกษานี้มีขBอมูลของผูBปCวยท่ี

ได Bร ับการฟN OนฟูสมรรถภาพจนครบถBวนเพียง 

ร Bอยละ 69.50 ของผ ู Bท ี ่ ได B เข Bาร oวมการฟ N Oนฟู

สมรรถภาพระยะกลางทั ้งหมด และมีผูBปCวยถึง 

รBอยละ 16.00 ที่มีคะแนน BI เต็ม 20 ตั้งแตoคร้ัง

แรกที่มาติดตามอาการ จึงอาจทำใหBคoาเฉลี่ย ∆BI 

ตoอคร้ังในการฝ¦กสูงกวoาสองการศึกษาขBางตBน 

 ความบกพรoองที่พบขณะจำหนoายผูBปCวย

จากโรงพยาบาลหลังการรักษาระยะเฉียบพลัน  

ม ี ก า รบกพร o อ งด B านการ เ คล ื ่ อ น ไหวและ 

การสื่อสารถึงรBอยละ 97.90 และ 73.80 ตามลำดับ 

ซึ่งผลลัพธ6สูงกวoาการศึกษาที่เคยมีการศึกษามากoอน 

( Lawrence et al, 2001) เ ป e น ผล เ น ื ่ อ ง จ า ก

การศึกษานี ้เปeนศึกษาเฉพาะผู BปCวยหลอดเลือด

สมองที ่มีคะแนน BI < 15 หรือกลุ oมที ่ตรวจพบ

ความบกพร oองมากกว oา 1 ระบบ ซ ึ ่ งต oางกับ

การศึกษากoอนหนBาที่ศึกษาอุบัติการณ6ในผูBปCวย

หลอดเลือดสมองทุกราย มีขBอสังเกตวoา ถึงแมBจะมี

การบันทึกขBอมูลเหลoานี ้ในเวชระเบียนแตoยังมี

ปmญหาผู Bป Cวยที ่ เข Bาเกณฑ6การไดBร ับการฟN Oนฟู

สมรรถภาพเนื ่องจากมีความบกพรoองมากกวoา  

1 ระบบ แตoไมoถูกสoงตoอมาพบแพทย6เวชศาสตร6

ฟNOนฟู สoวนหนึ่งอาจเกิดจากแพทย6เจBาของไขBไมoไดB

บันทึกความบกพรoองนั้นวoาเปeนปmญหาอยoางชัดเจน 

ทำใหBมีการตกหลoนเรื่องขBอมูลในวันท่ีมาติดตามนัด

ที่คลินิกโรคหลอดเลือดสมองและไมoถูกสoงตoอมา

พบแพทย6เวชศาสตร6ฟNOนฟู พบวoามีผูBปCวยถึงรBอยละ 

13.50 ท่ีไมoไดBพบแพทย6เวชศาสตร6ฟNOนฟูดBวยสาเหตุน้ี 

 ผลการศึกษาครั้งน้ี พบวoา มีผูBปCวยรBอยละ 

13.80 ที่เกิดภาวะแทรกซBอนในระหวoางไดBรับการ

ฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลาง พบวoาต่ำกวoาเล็กนBอย
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เมื่อเทียบกับการศึกษาของรัชนี ทองเสภี (2563) 

และ Pattanasuwanna (2019) ที่มีภาวะแทรกซBอน

ค ิดเป eนร Bอยละ 14.70 และ 20.10 ตามลำดับ  

ทั้งนี้คาดวoาอาจเกิดจากโรคประจำตัวหรือการดูแล

จากผูBดูแลที่ไมoเหมือนกัน อาจมีผู BปCวยที่ติดตาม

ภาวะแทรกซBอนไมoไดB หรือไดBรับการรักษาจาก

สถานพยาบาลอื ่น ทำใหBข Bอมูลที ่ได Bน Bอยกวoา 

ความเปeนจริง ในดBานการเขBาถึงระบบการฟNOนฟู

สมรรถภาพระยะกลาง พบวoา ยังมีผู BปCวยที่ไมoมี

โอกาสไดBเขBารับการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะกลางถึง

รBอยละ 45.40 และขาดนัดระหวoางไดBรับการฟNOนฟู

สมรรถภาพระยะกลางร Bอยละ 8.40 รวมถึง 

จำนวนครั้งของการเขBารับการฟNOนฟูสมรรถภาพ

ระยะกลางของโรงพยาบาลนoานยังทำไดBนBอยกวoา

การศึกษาอื ่นที ่กลoาวถึงขBางตBน แสดงถึงการมี

ข Bอจำก ัดเร ื ่ องการเข B าถ ึ งบร ิการการฟ N Oนฟู

สมรรถภาพระยะกลาง อาจเกิดจากบริบทของการ

บริการทางสาธารณสุขที่มีขBอจำกัด เชoน จำนวน

ผูBปCวยในโรงพยาบาล จำนวนนักกายภาพบำบัด 

การขาดการสoงตoอขBอมูลระหวoางโรงพยาบาลนoาน

และโรงพยาบาลชุมชนในเครือขoาย ระยะหoาง

ระหวoางโรงพยาบาลนoานและภูมิลำเนาของผูBปCวย 

เปeนตBน สัมพันธ6กับผลการศึกษานี้ที ่พบวoาการมี 

ที ่อยู oอาศัยนอกเขตอำเภอเมืองนoานเปeนปmจจัย 

เชิงลบที่สoงผลตoอการเขBาถึงการไดBรับการฟNOนฟู

สมรรถภาพระยะกลาง สอดคลBองกับการศึกษา

ก oอนหน B าน ี ้ ของร ั ชวรรณ ส ุ ขเสถ ี ยร (2557)  

แตoไมoพบวoา ความบกพรoองรoวมสoงผลตoอการเขBารับ

การฟN Oนฟูระยะกลาง ต oางจากการศึกษาของ

รัชวรรณ สุขเสถียร (2557) ทั้งน้ี อาจเปeนเพราะ

การศึกษาของรัชวรรณ สุขเสถียร (2557) นั้นเปeน

การศึกษาเฉพาะการเขBาถึงบริการฟNOนฟูแบบผูBปCวย

ในเทoานั้น นอกจากน้ี การศึกษานี้ยังพบวoาการมี

อาย ุท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้นส oงผลตoอการเข Bาถ ึงการฟN Oนฟู

สมรรถภาพระยะกลางลดลง ซึ่งอาจเกิดจากผูBปCวย

โรคหลอดเล ือดสมองท ี ่ เป eนกล ุ o มผ ู B ส ู งอายุ   

จะมีความเสี่ยงในการเกิดกลุoมอาการที่เกิดจาก 

การส ูญเส ียความสามารถในการเคล ื ่อนไหว 

(Immobilization Syndrome) มากกวoาผูBท่ีมีอายุนBอย 

(Coletta & Murphy, 1992) โดยกลุoมอาการดังกลoาว

อาจสoงผลใหBเกิดการถดถอยของสภาพรoางกาย 

ไ ดB เ ร ็ ว  เก ิ ดภาวะแทรกซ B อนได B ง o าย  และ

ภาวะแทรกซBอนดังกลoาวอาจกoอใหBเกิดความลำบาก

ในการเขBาถึงการติดตามอาการอยoางตoอเนื ่อง  

ปmจจัยเหลoานี้ลBวนเปeนผลใหBผูBปCวยไมoไดBรับการฟNOนฟู

สมรรถภาพอยoางเต็มศักยภาพในชoวงระยะเวลาทอง 

(Golden period) ซึ ่งควรอยู oภายในระยะเวลา  

6 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 การศึกษานี ้ม ีข Bอจำกัดเนื ่องจากเปeน

การศึกษาชนิดเก็บขBอมูลยBอนหลัง ทำใหBขBอมูล

บางสoวนไมoครบถBวน และไมoสามารถติดตามขBอมูล

การฟNOนฟูสมรรถภาพของผูBปCวยนอกเขตอำเภอเมืองไดB 

รวมถึงขนาดกลุ oมตัวอยoางยังไมoเพียงพอในการ

วิเคราะห6แยกผลลัพธ 6แต oละกลุ oมการสูญเสีย

ความสามารถ นอกจากนี้ยังมีการติดตามผลลัพธ6

เพียงแคoคะแนน BI เปeนหลัก ซึ ่งบoงบอกเพียง

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน แตoยัง

ขาดการติดตามขBอมูลอื ่นๆ ที ่เกี ่ยวขBองกับการ

ฟ N O นฟ ู สม ร รถภาพ  เ ช o น  ก ำล ั ง กล B า ม เ น้ื อ 

Brunnstrom recovery อาการกลBามเนื้อหดเกร็ง 

นอกจากน้ี  ย ั งควรเพ ิ ่ มรายละเอ ียดข Bอ มูล 

ความบกพรoองแตoละดBานที ่ซึ ่งสามารถแจกแจง

ความรุนแรงลงไดBอีกหลายระดับ เชoน ความรุนแรง

ของการพูดไมoชัด การเคลื่อนไหว เปeนตBน รวมถึง

ขBอมูลในมิติอื ่น เชoน มิติทางดBานสังคม จิตใจ 

คุณภาพชีวิตของผูBปCวยหรือผูBดูแล อยoางไรก็ตาม 
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ผลการศึกษานี้สามารถนำไปประยุกต6ใชBในการ

พัฒนาระบบการจัดเก็บขBอมูล วางแผนการสรBาง

ระบบต ิดตามผ ู B ป C วยโรคหลอดเล ือดสมอง 

ที่เขBาเกณฑ6การไดBรับการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะ

กลาง และการสรBางระบบสoงตoอผูBปCวยเพื่อใหBเกิด

ความตoอเนื ่องในการดูแลรักษาตoอไปในอนาคต 

เพื่อใหBขBอมูลเกี่ยวกับการเขBาถึงและผลลัพธ6ของ

การฟN Oนฟูสมรรถภาพระยะกลางในจังหวัดนoาน

สมบูรณ6มากขึ้น จึงควรมีการศึกษาวิจัยแบบเก็บ

ขBอมูลไปขBางหนBาตoอไปในอนาคต 

สรุป 

 ผ ู B ป C ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง  ณ 

โรงพยาบาลนoานที่ผoานการฟNOนฟูสมรรถภาพระยะ

กลางจนครบถ B วน ม ีสมรรถภาพในการใชB

ชีวิตประจำวันเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกoอนการไดBรับ

การฟNOนฟูอยoางมีนัยสำคัญ ความสามารถในการ

เข Bาถ ึงการฟN Oนฟ ูสมรรถภาพระยะกลางย ังมี

ขBอจำกัด โดยการมีอายุที่เพิ่มขึ้นและการมีที่อยูo

อาศัยอยูoนอกเขตอำเภอเมืองนoานเปeนปmจจัยเชิงลบ

ท่ีสoงผลตoอการเขBาถึงบริการ  
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