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ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะกึง่เฉียบพลัน  

อาํเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ ์
 

ขนษิฐิญา  เลก็สมบูรณ*์ 

   

บทคัดยอ่ 

 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลการดูแล

ผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั อาํเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยศึกษาถึงการ

เปลี่ยนแปลงคะแนนความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัก่อนเขา้รบัการฟ้ืนฟูและติดตาม

หลงัการเขา้รบัการฟ้ืนฟูจนครบ 6 เดือนของกลุม่ตวัอย่างจาํนวนทัง้สิน้ 147 คน ท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ี

คลินิกหลอดเลือดสมอง โดยวิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถิติความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน Komogorov- Smirnov Repeated Measures ANOVA ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นเพศชาย รอ้ยละ 67.76 อายอุยู่ในช่วง 61-70 ปี รอ้ยละ 28.6 มีโรคประจาํตวั รอ้ยละ 43.5 โดย

โรคประจาํตวัท่ีพบมากท่ีสดุ คือ โรคความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 39.47 เมื่อเปรยีบเทียบคา่คะแนนเฉลีย่ 

Bathel ADL index ในเดือนท่ี 1 เท่ากบั 71.22 ± 34.42 เดือนท่ี 2 เท่ากบั 76.26 ± 32.76 เดือนท่ี 3

เทา่กบั 78.37 ± 31.42 เดือนท่ี 4 เทา่กบั 79.90 ± 30.32 เดือนท่ี 5 เทา่กบั 80.51 ± 30.31 และเดือน

ที่ 6 เท่ากับ 80.88 ± 30.87 ตามลาํดบั ซึ่งเพิ่มขึน้อย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 

ในทุกเดือน  และเมื่อพิจารณาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ระหว่างการบาํบัดรกัษา พบว่า ผูป่้วยมี

ภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 23.03 ซึ่งภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสุด คือ ขอ้ติดหรือขอ้หลุด รอ้ยละ 

14.29 ดงันัน้รูปแบบการดแูลผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัของคลินิกหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลกมลาไสย สามารถพฒันาคะแนนความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัได ้

 

คําสําคัญ: ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน, การดูแลระยะกึ่งเฉียบพลัน, การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ, ความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั 
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EFFECTIVENESS OF CARE FOR PATIENTS WITH SUBACUTE 

STROKE, KAMALASAI DISTRICT, KALASIN 
 

Khanittiya Leksomboon* 

 

ABSTRACT 

 This study was a retrospective study. The object evaluated the effectiveness of the 

intermediate care program in Kamalasai District, Kalasin Province. The study examined the 

change in Barthel ADL score before rehabilitation and followed up after six months among 

a total of 147 patients in stroke clinic. The data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Komogorov- Smirnov, and Repeated Measures ANOVA.  The 

results showed that 67.76% of the sample were male, 28.6% were aged 61 to 70, and 43.5% 

had an underlying disease.  In 39. 47%  of cases, hypertension was the most prevalent 

underlying condition.  In comparison to the mean score, the Barthel ADL index in the 1st 

month was 71.22±34.42, the 2nd month was 76.26±32.76, the 3rd month was 78.37±31.42, 

the 4th month was 79. 90±30. 32, the 5th month was 80. 51±30. 31, and the 6th month was 

80.88±30.87, respectively, showing a statistically significant rise (P-value 0.001) per month. 

23.03% of patients were reported to have problems. At 14.29%, joint stiffness or dislocation 

was the most frequent complication. As a result, the Kamalasai Hospital's intermediate care 

program for stroke patients has potentially improved the Barthel ADL score. 

 

Keywords: Subacute stroke, Intermediate care, Rehabilitation, Barthel ADL index  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Stroke, 

Cerebrovascular disease) หรือท่ีเรียกกัน

ทั่วไปว่า และโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรค

ทางระบบประสาทท่ีมีความรุนแรง พบได้

บ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก1 ใน

ประเทศท่ีพัฒนาแลว้โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นสาเหตุการตายอันดับ 32 จากรายงาน

องคก์ารอนามยัโลกพบวา่ อบุตัิการณก์ารเกิด

โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 15 

ลา้นคนในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลี่ยทุก ๆ 

6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองอย่างนอ้ย 1 คน โดยในปี พ.ศ. 2563 

จะมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึน้เป็น 2 

เท่า3 ขอ้มูลจากองคก์ารอมัพาตโลก (World 

Stroke Organization : WSO) ได้ทํานายไว้

ว่าในปี พ.ศ. 2573 ประชากรโลกจาํนวน 23 

ลา้นคน จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

และหวัใจ4  

จากรายงานการศึกษาภาวะโรคและ

การบาดเจ็บของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2556

พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของ

การสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดบัหนึ่งใน

ป ร ะ ช า ก ร ห ญิ ง แ ล ะ เ ป็ น อัน ดับ สอ ง ใ น

ประชากรชาย โดยเฉพาะในกลุม่ท่ีมีความดนั

โลหิตสูง5,6 ทั้งนีย้ังพบว่า ความชุกของการ

เ กิดโรคหลอดเลือดสมองเ พ่ิมขึ ้นอย่า ง

ต่อเน่ือง ซึ่งผูป่้วยเขา้ถึงการรกัษาในเวลาท่ี

กาํหนดไมท่นัทว่งที7 และผูป่้วยกลุม่นีม้กัจะมี

ความบกพร่องในการทาํงานของอวยัวะหลง

เหลืออยู่ ทาํให้มีข้อจาํกัดในการทาํกิจวัตร

ประจาํวนัและการใชชี้วิตในสงัคม และหาก

ไม่ไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง

เหมาะสม จะทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและ

เข้า โรงพยาบาลอีกครั้ง  ก่ อ ให้เ กิดการ

สิน้เปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

และเพ่ิมภาระของครอบครวัและสงัคมในการ

ดแูลผูป่้วย1 

 สมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศ

ไทย ร่วมกับสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสุข และสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เห็นว่าการพัฒนาระบบ

บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ฟ้ื น ฟู  ( Subacute 

Rehabilitation)  จะเป็นการเ พ่ิมโอกาสให้

ผูป่้วยท่ีตอ้งไดร้บัการบริการทางการแพทย์

ดา้นการฟ้ืนฟู มีโอกาสรบับริการครบอย่าง

ต่อเน่ือง ใหไ้ดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง

เหมาะสมไดม้ากท่ีสดุ ในช่วงเวลาท่ีมีการฟ้ืน

ตวัเกิดประโยชนส์งูสดุแก่ผูป่้วย2 

ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ก ล า ง 

(Intermediate care) จึงมีความสาํคญัอย่าง

มาก และกลายมาเป็น service plan อีกสาขา

หนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเติมเต็ม

ช่องวา่งการใหบ้รกิารการดแูลผูป่้วยท่ีผา่นพน้

ระยะวิกฤติ (Acute phase) และมีอาการคงท่ี 

แต่ยงับกพรอ่งทางรา่งกายบางสว่นอยู ่และมี

ข้อจํากัดในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 

จําเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดย
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ที ม ส ห วิ ช า ชี พ  ( Multidisciplinary team) 

อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึง

ชมุชน1 และยงัเป็นการช่วยเตรยีมความพรอ้ม

ให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลสาํหรับการดูแล

แบบระยะยาว (Long term care) 

 โรงพยาบาลกมลาไสย เป็นโรงพยาบาล

ชมุชน ระดบั F1 ขนาด 120 เตียง มีความโดด

เด่นในการดแูลผูป่้วยระยะกึ่งเฉียบพลนัโดย

ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  นักกายภาพบําบัด 

แพทยแ์ผนไทย และแพทยแ์ผนจีน ซึ่งมีการ

ดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลันในชุมชน ใน

รูปแบบของโฮมสขุ และตัง้แต ่เมษายน 2562 

เป็นตน้มา ไดม้ีการจัดตัง้คลินิกหลอดเลือด

สมอง ซึ่งเป็นการให้บริการการดูแลผู้ป่วย

ระยะกึ่งเฉียบพลนัในรูปแบบผูป่้วยนอก และ

ได้มีการจัดตั้งการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน

แบบผู้ป่วยในตามนโยบาย service plan 

intermediate care ทําให้ปัจจุบันสามารถ

ดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลันได้แบบครบ

วงจร ตัง้แตผู่ป่้วยใน ผูป่้วยนอก และในชมุชน  

 การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาถึง

ผลการดําเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะกึ่ง

เ ฉียบพลันในการเพ่ิมความสามารถการ

ดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง และ

ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีเข้ารับการรกัษาท่ี

คลินิกหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลกมลา

ไสย เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการ

ดแูลฟ้ืนฟท่ีูมีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศกึษาถึงผลการดาํเนินงานการดแูล

ผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัใน

การเพ่ิมความสามารถการดําเนินกิจวัตร

ประจําวัน (Bathel ADL index) ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนั

ห ลั ง  แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย บ า ด เ จ็ บ ท่ี ศี ร ษ ะ ใ น

โรงพยาบาลกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ ์ 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

การศึกษาครั้ง นี ้เ ป็นการศึกษาแบบ 

Retrospective study โดยใช้ข้อมูลท่ีมีการ

จัดเก็บในเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้รบัการ

รัก ษ า ใ น ค ลิ นิ ก ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง

โรงพยาบาลกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ ์ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทัง้หมดท่ีเขา้รบัการรกัษาในคลินิกโรค

หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธุ์ระหว่างวัน ท่ี  1 ตุลาคม  

2562 – 30 สงิหาคม 2565 จาํนวน 176 คน   

เกณฑก์ารคัดเลือกเพื่อศึกษา 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ง

เฉียบพลนัท่ีเขา้รบับริการในคลินิกโรคหลอด

เลือดสมอง ระหว่าง วันท่ี 1 ตุลาคม 2562- 

31 ธันวาคม 2564 มีการบนัทึกเวชระเบียนท่ี

สมบรูณ ์จาํนวนทัง้สิน้ 171 คน 

เกณฑก์ารคัดออกจากการศึกษา 

1. ผู้ป่วยท่ีมาติดตามการรกัษาท่ี

คลินิกหลอดเลือดสมองนอ้ยกว่า 6 ครัง้ แลว้

เสยีชีวิต (11 คน)  
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2. ขาดนดัหรอืติดตอ่ไมไ่ด ้(7 คน) 

3. มีนดับรกิารท่ีคลนิิกอ่ืน (6 คน)  

ทําการศึกษาในประชากรท่ีผ่าน

เกณฑก์ารคดัเลอืก จาํนวนทัง้สิน้ 147 คน  

 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการดแูล

ผูป่้วยระยะกลาง ประกอบดว้ย 4 สว่น ดงันี ้

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย 

ไดแ้ก่ อาย ุเพศ โรคประจาํตวั 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย 

ไ ด้ แ ก่  ช นิ ด ข อ ง ก ลุ่ ม โ ร ค  ( Ischemic, 

Hemorrhagic) กาํลงัการเคลื่อนไหวของแขน

ข า  ( Weakness)  ก า ร ก ลื น ลํ า บ า ก 

(Dysphagia) การสื่อสารลาํบาก (Aphasia) 

ภาวะซมึเศรา้ (Depression) 

ส่วนที่ 3 กระบวนการบาํบดัฟ้ืนฟท่ีู

ไดร้บัระหว่างการรกัษา ไดแ้ก่ กิจกรรมการ

ให้บริการด้วยทีมสหวิชาชีพ เช่น การทํา

กายภาพบําบัด การแพทย์แผนไทย และ

การแพทยแ์ผนจีน เป็นตน้  

  ส่ ว น ที่  4 ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น 

(Complication) ท่ีพบระหวา่งการบาํบดัฟ้ืนฟู 

ผลลพัธ์ของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยระยะกึ่ง

เ ฉี ย บ พ ลั น ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ค ะ แ น น

ความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั 

(Bathel ADL index) ก่อนและหลงัการบาํบดั

ฟ้ืนฟู โดยเป็นการประเมินความสามารถ

ทัง้หมด 10 ดา้น คะแนนนอ้ยสดุในแตล่ะดา้น

เท่ากับ 0 มากท่ีสุดในแต่ละดา้นอยู่ท่ี 5, 10 

หรือ 15 ขึน้อยู่กับหัวข้อคะแนน รวมสูงสุด

เท่ากับ  100 คะแนน การแปรผล ดัง นี ้ 

กําหนดให้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 

คะแนน คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยมี

การแบ่งย่อยเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยติดเตียง 

(0-20 คะแนน) และผู้ป่วยติดบ้าน (21-55 

คะแนน) ส่วนผู้ป่วยท่ีได้คะแนน  60-100 

คะแนน) คือ ผู้ป่วยท่ีพึ่งตนเองได้ หรือติด

สังคม  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหง่ชาติ, 2559) 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี     

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Komogorov-Smirnov, Repeated Measures 

ANOVA 

 จริยธรรมการวิจัย  

ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสินธุ ์เลขท่ี 

KLS.REC55/2565 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

  ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็น

เพศชาย ร้อยละ 67.76 เพศหญิง ร้อยละ 

33.3 สว่นใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ61-70 ปี รอ้ยละ 

28.6 ช่วงอาย ุ51-60 ปี รอ้ยละ 25.2 และช่วง

อายุ 71-80 ปี รอ้ยละ 23.8 มีโรคประจาํตัว 

รอ้ยละ 43.5 ไม่มีโรคประจาํตวั รอ้ยละ 56.5 

โดยท่ีโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรค

ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ร้ อ ย ล ะ  39. 47  
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โรคเบาหวาน รอ้ยละ 17.1 และโรคไขมนัใน

เลือดสูง รอ้ยละ 13.16 ชนิดของกลุ่มโรคท่ี

เจ็บป่วย เป็นโรคหลอดเลอืดสมองตีบ รอ้ยละ 

91.2 และโรคหลอดเลือดสมองแตก รอ้ยละ 

8.5 พบปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 

63.3 ปัญหาด้านการสื่อสาร ร้อยละ 21.1 

และปัญหาดา้นการกลนืลาํบาก รอ้ยละ 17.7 

 

ตารางที่ 1 จาํนวน รอ้ยละ คณุลกัษณะทั่วไปกลุม่ตวัอยา่ง 

ข้อมูล (n= 147) จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

 ชาย 98 66.7 

 หญิง 49 33.3 

กลุ่มอาย ุ(minimum = 36, maximum 92, Std.Deviation 11.76, Mean 65.31) 

 30-40 ปี 3 2.0 

 41-50 ปี 11 7.5 

 51-60 ปี 37 25.2 

 61-70 ปี 42 28.6 

 71-80  ปี 35 23.8 

 80 ปีขึน้ไป 19 12.9 

โรคประจาํตวั 

 มี 83 43.5 

 ไม่มี 64 56.5 

การวินิจฉยัโรคประจาํตวั (ตอบไดห้ลายขอ้) 

 - โรคความดนัโลหิตสงู 60 39.47 

 - โรคเบาหวาน 26 17.1 

 - ไขมนัในเลือดสงู 20 13.16 

 - โรคไตวายเรือ้รงั 6 3.95 

 - โรคหลอดเลือดสมอง 11 7.24 

 - โรคหวัใจ เช่น หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ผนงัหวัใจรั่ว 7 4.61 

 - โรคอื่น ๆ 16 10.53 

ชนิดของกลุ่มโรค 

 Hemorrhage stroke 13 8.8 

 Ischemic stroke 134 91.2 

ปัญหาท่ีพบ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 - ปัญหาดา้นการเคลื่อนไหว 93 63.3 

 - ปัญหาดา้นการสื่อสาร 31 21.1 

 - ปัญหาดา้นการกลืนลาํบาก 26 17.7 
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2. เปรียบเทียบ ระดับคะแนน Bathel 

ADL index ก่อนการดูแล และการติดตาม 

1,2,3,4,5 และ 6 เดือน 

  ผู้ป่วยแรกรับก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟู 

จาํนวนผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีมีคะแนน Bathel 

ADL index 0- 20 ร้อ ย ล ะ  27. 9 ก ลุ่ ม ท่ี มี

คะแนน Bathel ADL index 25-55 ร้อยละ 

17. 70 แ ละ ก ลุ่ม ท่ี มีคะ แน น  Bathel ADL 

index 60-100 รอ้ยละ 54.4 หลงัจากท่ีไดเ้ขา้

รบัการฟ้ืนฟูจบครบ 6 เดือน พบว่า จาํนวน

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมีคะแนน Bathel ADL 

index 0-20 ร้อยละ  10.9 กลุ่ม ท่ีมีคะแนน 

Bathel ADL index 25-55 ร้อยละ 8.2 และ

กลุ่มท่ีมีคะแนน Bathel ADL index 60-100

รอ้ยละ 81.0

 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบ ระดบัคะแนน Bathel ADL index ก่อนการดแูล และการติดตาม 1,2,3,4,5  

    และ 6 เดือน 

การติดตาม 0-20 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

25-55 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

60-100 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

ก่อนเขา้รบัการฟ้ืนฟ ู 41 (27.90) 26 (17.70) 80 (54.40) 

F/U 1 เดือน 22 (15.00) 24 (16.30) 101(68.70) 

F/U 2 เดือน 16 (10.90) 23 (15.60) 1082. (73.50) 

F/U 3 เดือน 14 (9.50) 18 (12.20) 115 (78.20) 

F/U 4 เดือน 13 (8.80) 15 (10.20) 119 (81.00) 

F/U 5 เดือน 15 (10.20) 12 (8.20) 120 (81.60) 

F/U 6 เดือน 16 (10.90) 12 (8.20) 119 (81.00) 

  

3. เปรียบเทียบความแปรปรวน

ของคะแนน Bathel ADL index ก่อนการดแูล

และการตดิตาม 1,2,3,4,5 และ 6 เดือน  

คะแนน Bathel ADL index ในเดือน

ท่ี 1 เท่ากบั 71.22 ±34.42 คะแนน เดือนท่ี 2

เท่ ากับ  76.26±32.76คะแนน เดื อน ท่ี  3 

เท่ากับ  78.37±31.42 คะแนน เดือนท่ี  4 

เท่ากับ  79.90±30.32 คะแนน เดือน ท่ี  5

เท่ากับ 80.51±30.31 คะแนน และเดือนท่ี 6

เทา่กบั 80.88±30.87 คะแนน ตามลาํดบั โดย

มีคา่ P-value อยูท่ี่ <0.001  
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ตารางที่ 3  ความแปรปรวนคะแนน Bathel ADL index ก่อนการดแูลและและการติดตาม  

 1,2,3,4,5 และ 6 เดือน โดยใช ้Repeated Measure ANOVA 

aรายงานผลโดยใชค้่า Greenhouse-Geiser, SS=Sum of Square, Df= Degree of Freedom, MS 

= Mean Square 
 

4. ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ระหว่าง

การบาํบดัรกัษา (n=147) 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ระหว่าง

ก า ร บํ า บั ด รั ก ษ า  พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ มี

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  76. 97 มี

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  23. 03 ซึ่ ง

ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสดุ คือ ขอ้ติดหรอื

ขอ้หลุด รอ้ยละ 14.29 โรคซึมเศรา้ รอ้ยละ 

8.16 และอ่ืน ๆ รอ้ยละ 2.72 

 

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการบาํบดัรกัษา (n=147) 
 

ภาวะแทรกซอ้น จาํนวน(คน) รอ้ยละ 

   ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 113 76.87 

   มีภาวะแทรกซอ้น 34 23.13 

- ปอดตดิเชือ้ 2 1.36 

- แผลกดทบั 3 2.04 

- ขอ้ตดิหรือหลดุ 21 14.29 

- ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 1 0.68 

- โรคซมึเศรา้ 12 8.16 

- อ่ืน ๆ 4 2.72 

 

คะแนน Bathel ADL index Mean (SD) SS df MS F- test P-value 

ก่อนฟ้ืนฟ ู 58.84(39.69) 23.76a 2.09a 11.32a 46.981a <0.001a 

F/U 1 เดือน 71.22(34.42) 

F/U 2 เดือน 76.26(32.76) 

F/U 3 เดือน 78.37(31.42) 

F/U 4 เดือน 79.90(30.32) 

F/U 5 เดือน 80.51(30.31) 

F/U 6 เดือน 80.88(30.87) 
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วิจารณ ์(Discussions) 

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงคะแนน 

Bathel ADL index โดยเปรียบเทียบแรกรับ

ก่อนเขา้รบัการฟ้ืนฟูและติดตามทกุ 1 เดือน

จนครบ 6 เดือน พบวา่คา่เฉลีย่คะแนน Bathel 

ADL index มีแนวโน้มสูงขึน้ในทุก ๆ เดือน

อย่างมีนยัสาํคญั8,9 ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ท่ีไดศ้ึกษาผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ระยะกลางสาํหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

แบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดันครปฐม ท่ีพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน 

Bathel ADL index เพ่ิมขึน้อย่างมีนยัสาํคญั10

สอดคลอ้งกบังานวิจยัการท่ีไดศ้ึกษาผลลพัธ์

ของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลางใน

การเพ่ิมความสามารถของการดาํเนินกิจวตัร

ประจําวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั และผูป่้วยบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา 

จงัหวดัเชียงใหม่11 และสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ท่ี ได้ศึกษาแบบ prospective multicenter 

cohort study ในโรงพยาบาลจาํนวน 14 แหง่

ทั่วประเทศ ซึ่งพบว่าประสิทธิภาพในการ

บาํบัดฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยในของผูป่้วยทุกกลุ่ม

โรคเพ่ิมขึน้อยา่งมีนยัสาํคญั12 ซึง่แสดงใหเ้ห็น

ว่าการใหบ้ริการการดูแลผูป่้วยหลอดเลือด

สมองระยะกึ่งเฉียบพลันของคลินิกหลอด

เ ลื อ ด ส ม อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ก ม ล า ไ ส ย  มี

ประสิทธิภาพเทียบเท่ากับโรงพยาบาลแห่ง

อ่ืน แมใ้นระยะเดือนท่ี 6 จะมีการเปลีย่นกลุม่ 

คะแนนของผูป่้วยท่ีมี Bathel index 60-100 

ไปอยู่กลุ่ม 0-20 จํานวน 1 คน เน่ืองจาก

ผู้ป่วยประสบอุบัติ เหตุ  แต่ ก็ ไม่ ได้ทําให้

ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น  Bathel ADL index 

เปลีย่นแปลงไป 

 เมื่ อ พิจารณาถึงภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึน้ระหว่างการบาํบดัรกัษา ซึ่งเป็นปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงคะแนน Bathel 

ADL index พบว่ามีภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ  

23.03 ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของพิชามญชุ ์

สวุรรณฉัตร ท่ีพบว่ามีผูป่้วยรอ้ยละ 18.84 11 

แ ล ะ ท่ี พ บ ว่ า มี ผู้ ป่ ว ย ร้อ ย ล ะ  20. 1 เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการบาํบดัรกัษาโรค

ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง แ บ บ ผู้ ป่ ว ย ใ น  ซึ่ ง

ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสดุ คือ ขอ้ติดหรอื

ข้อหลุด ร ้อยละ  14.29 รองลงมาคือ  โรค

ซึมเศรา้ รอ้ยละ 8.16  แต่ภาวะปอดติดเชือ้ท่ี

พบร้อยละ 1.36 และภาวะอ่ืน ๆ เช่น การ

กลบัมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซํา้ภายใน

ระยะเวลา 6 เดือนแรก ท่ีพบรอ้ยละ 2.7213,14 

เป็นภาวะท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงคะแนน 

Bathel ADL index อย่างมาก โดยส่วนใหญ่

ผูป่้วยท่ีพบภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ระหว่าง

การรกัษามกัพบในผูป่้วยท่ีเป็นผูส้งูอายแุละมี 

Bathel ADL index ท่ีค่อนขา้งตํ่า ดงันัน้ การ

ป้องกนัและเฝา้ระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

จึงเป็นเรื่องท่ีสาํคัญเป็นอย่างมาก เพ่ือให้

ผูป่้วยไดร้บัการฟ้ืนฟูพัฒนาคะแนน Bathel 

ADL index ใหไ้ดส้งูสดุในช่วงเวลาท่ีจาํกดั15 
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ข้อยุติ (Conclusions) 

 การศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผล

การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะกึ่ง

เฉียบพลันท่ีเข้ารบัการรักษาท่ีคลินิกหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลกมลาไสย พบว่ามี

การพัฒนาของคะแนน Bathel ADL index 

ไปในทาง ท่ีดีขึ ้น  ในแต่ละเดือนอย่างมี

นยัสาํคญั 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. การพฒันาศกัยภาพการบาํบดัฟ้ืนฟู

โดยส่งเสริมให้มีนักกิจกรรมบําบัด  และ

ส่งเสริมให้เ กิดการทํางานร่วมกับทีมสห

วิชาชีพมากยิ่งขึน้ ไดแ้ก่ แพทยแ์ผนไทย และ

แพทยแ์ผนจีน  

2. การวางแผนในการเฝา้ระวงัผูป่้วยท่ี

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทั้งในและนอก

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูป่้วยสงูอายแุละมี

โรคประจําตัว เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้น

และลดอตัราการเสยีชีวิต 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ใน

ระยะกึ่ ง เ ฉียบพลันควร ได้รับ กา ร ฟ้ื น ฟู

สมรรถภาพอย่างเหมาะสมโดยเฉพาะใน

ระยะ 6 เดือนแรกหลังมีอาการ เพ่ือให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย ซึ่ง

การไดร้บัการฟ้ืนฟใูนคลินิกหลอดเลือดสมอง

อยา่งตอ่เน่ือง สามารถพฒันาคะแนน Bathel 

ADL index ใหด้ีขึน้ได ้และควรเฝา้มีการระวงั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึน้โดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ท่ีมีคะแนน Bathel ADL 

index คอ่นขา้งตํ่า 
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