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ผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง 5 ปีี

Outcomes of Stroke Rehabilitation in Intermediate Care at Uthai 

Thani Hospital: A 5-Year Retrospective Study
คณิินณ์์ เศรษฐไพศาล, พ.บ.	

Khanin Settapaisal, M.D.

Abstract
Objective: To evaluate the functional outcomes of 

stroke rehabilitation in an intermediate care setting 

at Uthai Thani Hospital over a 5-year period.

Methods: This retrospective study included 761 

stroke patients who received inpatient rehabilitation 

between October 2019 and October 2024. Patient 

characteristics and clinical outcomes were analyzed 

using descriptive statistics. Changes in functional 

status were assessed using the Barthel Index at 

admission and discharge. Paired t-test was used to 

compare pre- and post-rehabilitation scores, and 

one-way ANOVA was used to compare outcomes 

among different baseline functional groups.

Results: Most patients were male (59.1%) with a mean 

age of 65.6 years. The Barthel Index scores significantly 

improved after rehabilitation compared with baseline 

(p-value <0.01). The mean functional gain was 2.5 points 

(95% CI: 2.3–2.7). Rehabilitation effectiveness was 

20.3%, and rehabilitation efficiency was 0.3. Patients with 

moderate baseline functional status demonstrated 

greater improvement compared with other groups.

Conclusions: Intermediate care rehabilitation significantly 

improves functional outcomes in stroke patients, 
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particularly in those with moderate baseline disability. 

These findings support the role of intermediate care 

in enhancing functional recovery and independence.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง

ของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ในช่่วงระยะเวลา 5 ปีี

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดย

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับการฟ้ื้�นฟููแบบ 

ผู้้�ป่วยใน ระหว่่างวันัที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 ตุุลาคม พ.ศ. 

2567 จำนวน 761 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

การทดสอบ Paired T-test และ One-way ANOVA

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 59.1 อายุุ

เฉลี่่�ย 65.6 ปีี คะแนน Barthel Index หลัังการฟ้ื้�นฟูสููงูกว่่าก่่อน

การฟื้้�นฟููอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) โดยมีีค่่า

การเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพเฉลี่่�ย 2.5 คะแนน ประสิทิธิผิล

ของการฟื้้�นฟููเฉล่ี่�ยร้้อยละ 20.3 และประสิิทธิิภาพของการ

ฟื้้�นฟููเฉลี่่�ย 0.3

สรุุป: การฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง

สามารถเพิ่่�มความสามารถในการดำเนินิชีีวิติประจำวันัของผู้้�ป่วย

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง, การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ, การดูแูล

ผู้้�ป่่วยระยะกลาง, ดััชนีีบาร์์เธล

บทนำ
	ก ารดูแูลผู้้�ป่วยระยะกลางเป็็นรูปูแบบบริกิารสุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้น

การเชื่่�อมต่่อการดููแลระหว่่างระยะเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลกัับ

การดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ลดความพิิการ และเพิ่่�มความสามารถในการดำเนิินชีีวิตประจำวันั

ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งเป็็น
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สาเหตุุสำคััญของความพิิการในระยะยาว การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�องโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีบทบาทสำคััญในการ

ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวและลดภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�ป่่วย

	 ในประเทศไทย ได้้มีีการพััฒนาระบบบริิการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะกลาง (Intermediate care) ภายใต้้แผนพััฒนาระบบบริกิาร

สุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2562 โดยมุ่่�งเน้้น

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�พ้้นระยะวิิกฤติิแต่่ยังคงมีีข้อจำกััดในการทำกิิจวัตัร

ประจำวััน และจำเป็็นต้้องได้้รับัการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองถืือ

เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักของระบบบริิการดัังกล่่าว

	 โรงพยาบาลอุุทัยธานีีได้้ดำเนินิการให้้บริกิารฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ

ผู้้�ป่่วยในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางมาอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

ได้้มีีการพัฒันาระบบฐานข้้อมูลูเพื่่�อสนัับสนุุนการติดิตามผลลัพัธ์์

ของการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับ

ผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในบริิบทระดัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีจำกััด

	ดั ังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบ

การดูแูลผู้้�ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลอุุทัยัธานีี ในช่่วงระยะ

เวลา 5 ปีี โดยประเมินิการเปล่ี่�ยนแปลงของความสามารถในการ

ดำเนินิชีีวิิตประจำวัันด้้วยดััชนีีบาร์์เธล (Barthel Index) รวมทั้้�ง

ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

study) โดยศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนและระบบฐานข้้อมููล

การบริบิาลฟ้ื้�นฟูผูู้้�ป่วยระยะกลาง เขตสุุขภาพที่่� 3 ของโรงพยาบาล

อุุทัยัธานีี การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

อุุทััยธานีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� UTH-IRB2025/3103

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัตามรหัสั ICD-10 (I60–I64) และเข้้ารับัการรักัษาในระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลอุุทัยธานีี ระหว่่าง

วันัที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 761 ราย ที่่�มีีข้้อมููลครบ

ถ้้วนตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยการศึกึษานี้้�ใช้้ข้้อมูลูจากประชากร

ทั้้�งหมด (Total population) จึงึไม่่ได้้มีีการคำนวณขนาดตัวัอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่

1. ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2. ได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรคหลอดเลืือดสมองตามรหัสั ICD-10 I60–I64

3. ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพแบบผู้้�ป่่วยในในระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะกลาง

4. มีีข้อมูลูคะแนน Barthel Index ทั้้�งวันัรับัเข้้าและวัันจำหน่่าย

ครบถ้้วน

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่

1. ผู้้�ป่่วย Recurrent Stroke ในช่่วงเวลาศึึกษา

2. ผู้้�ป่วยที่่�มีี Severe Cognitive Impairment จนไม่่สามารถ

ประเมิิน Barthel Index ได้้

3. ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมฟ้ื้�นฟูคูรบตามแผน การรักัษา

4. ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่าง Admission

5. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลสำคััญไม่่ครบถ้้วน

	กลุ่ ่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 761 ราย 

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าและไม่่มีีข้้อใดเข้้ากัับเกณฑ์์การคััดออก 

โดยการศึกึษานี้้�ใช้้ข้้อมููลจากประชากรทั้้�งหมด (Total populat-

tion) จึึงไม่่ได้้มีีการคำนวณขนาดตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

1. แบบบัันทึกึข้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และประเภทของโรค

2. แบบประเมิินความสามารถในการดำเนินิชีีวิติประจำวันั โดยใช้้ 

Barthel Index (BI) ฉบัับ 0–20 คะแนน ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รับั

การยอมรัับอย่่างแพร่่หลายในการประเมิินความสามารถในการ

ดำเนินิชีีวิติประจำวััน โดยคะแนนท่ี่�สูงูกว่่าหมายถึงึความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตนเองที่่�ดีีกว่่า

3. ระบบฐานข้้อมูลูการบริบิาลฟ้ื้�นฟูผูู้้�ป่วยระยะกลาง เขตสุุขภาพ

ที่่� 3

	 โดยแบ่่งระดัับความสามารถตามคะแนน Barthel Index 

แรกรับัเป็็น 3 กลุ่�ม ได้้แก่่ Severe Dependency (0–4 คะแนน), 

Moderate Dependency (5–11 คะแนน) และ Mild Depend-

dency (≥12 คะแนน)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ จิัยัดำเนินิการรวบรวมข้้อมูลูผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพแบบผู้้�ป่่วยใน ในระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยคััดเลืือกข้้อมููล

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกที่่�กำหนด ข้้อมููลที่่�รวบรวม

ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก และคะแนนดััชนีี

บาร์์เธลในวัันรับัเข้้า (Barthel Index at admission; BIA) และ

วัันจำหน่่าย (Barthel Index at discharge; BID)

	 จากนั้้�นนำข้้อมููลมาคำนวณตัวชี้้�วััดผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ ได้้แก่่ 

1. การเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพ (Functional gain; ∆BI) 

∆BI = BID – BIA

2. ประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Rehabilitation 

effectiveness) Rehabilitation Effectiveness = [(BID − BIA) 

/ (20 − BIA)] × 100
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3. ประสิิทธิิภาพของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Rehabilitation 

efficiency) Rehabilitation Efficiency = (BID − BIA) / 

Length of stay

	 โดยกำหนดให้้คะแนน Barthel Index สููงสุุดเท่่ากัับ 20 

คะแนน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิิติ ิโดยข้้อมูลู

ทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ก ารเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนดััชนีี

บาร์์เธลก่่อนและหลัังการฟื้้ �นฟูู ใช้้สถิิติิ Paired T-test และ

รายงานค่่า Mean Difference พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

(95% Confidence interval)

	ก ารเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มระดัับคะแนน 

Barthel Index แรกรับ ใช้้สถิิติิ One-way ANOVA และทดสอบ

เปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni Correction

	มีีก ารทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้้อมููลด้้วยวิิธีี  

Kolmogorov–Smirnov โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� 0.05

	ข้ ้อมููลคะแนน Barthel Index มีีการแจกแจงแบบปกติิ 

จึึงเลืือกใช้้สถิิติิ Parametric Tests ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ ่วยจำนวน 761 รายเข้้าร่่วมการศึึกษา ลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วยแสดงในตารางที่่� 1 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

จำนวน 450 ราย (ร้้อยละ 59.1) และเพศหญิิง 311 ราย 

(ร้้อยละ 40.9) มีีอายุุเฉล่ี่�ย 65.6 ± 13.4 ปีี และมีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 11.0 ± 8.3 วััน

	 เมื่่�อจำแนกตามประเภทของโรคตามรหััส ICD-10 พบว่่า

โรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Cerebral Infarction (I63) จำนวน 

316 ราย (ร้้อยละ 41.5) รองลงมาคืือ Stroke, Not Specified 

as Hemorrhage or Infarction (I64) จำนวน 283 ราย (ร้้อยละ 

37.2) ส่่วน Intracerebral Hemorrhage (I61) พบ 99 ราย 

(ร้้อยละ 13.0) Subarachnoid Hemorrhage (I60) จำนวน 

50 ราย (ร้้อยละ 6.6) และ Other Nontraumatic Intracranial 

Hemorrhage (I62) จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 1.7)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 761)

ตััวแปร ค่่าเฉลี่่�ย ± SD / จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ (ปีี)

ระยะเวลานอน รพ. (LOS) (วััน)

ประเภทโรค 

I60: Subarachnoid hemorrhage

I61: Intracerebral hemorrhage

I62: Other nontraumatic intracranial hemorrhage

I63: Cerebral infarction

I64: Stroke, not specified as hemorrhage or infarction

450 (59.1)

311 (40.9)

65.6±13.4

11.0±8.3

50 (6.6)

99 (13.0)

13 (1.7)

316 (41.5)

283 (37.2)

การเปรีียบเทีียบคะแนนดััชนีีบาร์์เธลก่่อนและหลัังการฟื้้�นฟููแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการฟื้้�นฟููสููงกว่่าก่่อนการฟื้้�นฟูู

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) โดยมีีค่่าการเปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.5 ± 2.7 คะแนน (95% CI: 2.3 ถึึง 2.7)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนดััชนีีบาร์์เธลระหว่่างวัันรัับเข้้าและวัันจำหน่่าย

BIA admission BID discharge Mean difference 95%CI p-value

5.0±4.7 7.5±5.9 2.5±2.7 2.3 to 2.7 <0.01

	ก ารเปรีียบเทีียบคะแนนดัชันีีบาร์์เธลก่่อนและหลังัการฟ้ื้�นฟูู

แสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยหลังัการฟ้ื้�นฟูสููงูกว่่าก่่อน

การฟ้ื้�นฟูอูย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (p-value<0.01) โดยมีีค่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ยเท่่ากับั 2.5 ± 2.7 คะแนน (95% CI: 2.3 ถึงึ 2.7)

	 เมื่่�อจำแนกผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููตามระดัับคะแนนดััชนีี

บาร์์เธลแรกรับั (BIA) พบว่่าค่่าการเปล่ี่�ยนแปลงของสมรรถภาพ 

ประสิิทธิผลของการฟื้้ �นฟูู และประสิิทธิภาพของการฟื้้ �นฟูู 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) โดย

กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนแรกรัับระดัับปานกลาง (BIA 5–11) มีีค่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพสููงที่่�สุุดดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพจำแนกตามระดัับคะแนนดััชนีีบาร์์เธลแรกรัับ

Outcome All (n=761) BIA 0-4 (n=391) BIA 5-11 (n=277) BIA≥12 (n=93) p-value

Functional gain (∆BI = BID – BIA)

Rehabilitation effectiveness (%)

Rehabilitation efficiency (∆BI / LOS)

LOS

2.5±2.7

20.3±23.8

0.3±0.3

11.0±8.3

1.8±2.5

10.0±14.1

0.2±0.3

12.3±9.4

3.3±2.7

27.1±22.7

0.4±0.4

10.1±7.4

2.8±2.0

43.2±34.5

0.4±0.4

8.1±3.4

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

ผลการวิิเคราะห์์ Post-hoc ด้้วยวิิธีี Bonferroni Correction ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มระดัับปานกลาง (BIA 5–11) มีีค่่า Functional 

Gain สููงที่่�สุุด ขณะที่่�กลุ่่�ม BIA ≥12 มีีค่่า Rehabilitation Effectiveness สููงที่่�สุุด 

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง

สามารถเพิ่่�มความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าคะแนนดััชนีีบาร์์เธลหลัังการ

ฟื้้�นฟููสููงกว่่าก่่อนการฟื้้�นฟูู ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของการ

ฟื้้�นฟููแบบสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมการ

ฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง11,12

	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pattanasuw-

wanna และ Kuptniratsaikul ที่่�รายงานว่่าการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ

แบบผู้้�ป่่วยในช่่วยเพิ่่�มคะแนน Barthel Index ของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ8 รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Langhorne และคณะ ซ่ึ่�งพบว่่าการฟื้้�นฟููโดย

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพช่่วยเพิ่่�ม Functional Recovery และลด

ภาวะพึ่่�งพิิงในระยะยาว11

	 เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ของการฟื้้ �นฟููสมรรถภาพ พบว่่า

กลุ่่ �มที่่�มีีระดัับสมรรถภาพปานกลางมีีค่่าการเปลี่่�ยนแปลงของ

สมรรถภาพสููงที่่�สุุด ซ่ึ่�งอาจอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังคงมีี

ศัักยภาพในการฟื้้�นตััว (Recovery potential) และ Neurop-

plasticity ที่่�เพีียงพอต่่อการตอบสนองต่่อการฟื้้�นฟูู13 ขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�มีีสมรรถภาพต่่ำอาจมีีข้้อจำกััดจากความรุุนแรงของโรค 

และกลุ่่�มที่่�มีีสมรรถภาพสููงอาจได้้รัับผลกระทบจาก Ceiling 

Effect ของ Barthel Index

	 นอกจากนี้้� ผลการศึกึษายัังพบว่่าประสิทิธิภิาพของการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่่�สั้้�นกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีี

ประสิิทธิภาพของการฟื้้�นฟููสููงกว่่า อาจสะท้้อนถึึงศัักยภาพใน

การฟื้้�นตััวที่่�ดีีกว่่าและการตอบสนองต่่อโปรแกรมฟื้้�นฟููที่่�

รวดเร็ว็กว่่า ทั้้�งนี้้� การจัดัโปรแกรมฟ้ื้�นฟููอย่่างเข้้มข้้นในช่่วงระยะ

เวลาที่่�เหมาะสมอาจมีีบทบาทสำคััญต่่อการเพิ่่�ม Functional 

Recovery ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง14,15 กัับผลลััพธ์์ด้้าน 

Functional Outcome10,14

	 ผลการศึึกษานี้้�อาจมีีประโยชน์์ต่่อการพััฒนาระบบบริิการ

ฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพของ Intermediate Care โดยเฉพาะการ

ออกแบบโปรแกรมฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสมกัับระดัับสมรรถภาพของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย รวมถึึงการจััดสรรทรััพยากรด้้าน Rehabilitat-

tion ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ 

การเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังซ่ึ่�งอาจมีีข้อจำกััดด้้านความ

ครบถ้้วนของข้้อมููล และไม่่มีีการเปรีียบเทีียบกัับกลุ่�มควบคุุม 

นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดโรคจนเริ่่�มฟื้้�นฟูู 

(Onset-to-rehabilitation time) และโรคร่่วมสำคััญ (Comorb-

bidities) ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพและ

อาจเป็็นปััจจััยกวนในการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์

	อีีกทั้้ �ง การประเมิินผลลััพธ์์ใช้้เพีียงดััชนีีบาร์์เธล ซึ่่�งอาจไม่่

ครอบคลุุมมิิติิด้้านคุุณภาพชีีวิิต การฟื้้�นตััวทางระบบประสาท 

หรืือผลลััพธ์์ด้้าน Participation ในระยะยาว ดัังนั้้�น การศึึกษา

ในอนาคตควรมีีการเก็็บข้้อมููลด้้าน Stroke Severity และ 

Clinical Covariates เพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

	ก ารศึกึษาในอนาคตควรมีีการติดิตามผลลัพัธ์์ระยะยาวหลังั

จำหน่่าย เช่่น Quality of life, Community Reintegration 

และ Readmission Rate รวมทั้้�งควรมีีการวิิเคราะห์์ปััจจััย

ทำนายผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพโดยใช้้ Multivariable 

Analysis เพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวางแผนการฟ้ื้�นฟููเฉพาะราย

สรุุป
	ก ารฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบ

การดูแูลผู้้�ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลอุุทัยธานีีสามารถเพิ่่�ม

ความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับสมรรถภาพ

เริ่่�มต้้นปานกลาง ซึ่่�งมีีแนวโน้้มตอบสนองต่่อการฟื้้�นฟููได้้ดีีที่่�สุุด

	 ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทบาทสำคััญของระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางในการเชื่่�อมต่่อการดููแลและส่่งเสริิม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง อีีกทั้้�งยััง

สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาระบบบริิการฟื้้�นฟูู
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กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบคุุณบุุคลากรทางการแพทย์์และสหสาขา

วิชิาชีีพของโรงพยาบาลอุุทัยธานีีทุุกท่่าน ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ผู้้�ป่วยและสนับัสนุุนการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ตลอดจนผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้อง

ในระบบการดููแลผู้้�ป่  ่วยระยะกลาง เขตสุุขภาพที่่� 3 ที่่�ให้้

ความร่่วมมืือในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี

สมรรถภาพให้้มีีประสิิทธิภิาพและสอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

ในอนาคต

	 ซึ่่�งจากที่่�ได้้กล่่าวมาจะพบว่่าระบบ Intermediate Care 

มีีบทบาทสำคัญัในการเชื่่�อมต่่อการดูแูลระหว่่างระยะเฉีียบพลันั

และการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน ซึ่่�งช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจาก

ความพิิการระยะยาว เพิ่่�มความสามารถในการกลัับไปใช้้ชีีวิิต

ในชุุมชน และอาจช่่วยลดภาระของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

ในระยะยาว1-4
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