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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามท่ีเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพสาขาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
(Intermediate Care) ครบ 6 เดือน 
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัย R2R เชิงพรรณนา แบบสหสัมพันธ์อย่างง่ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 38 ราย  
เก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ 
ผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านระดับความเข้มข้นใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ลักษณะการดูแลผู้ป่วย และความพร้อมของผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วนปัจจัย
ด้านอายุและระดับความรุนแรงไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สรุปผลการศึกษา : ระดับความเข้มข้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ลักษณะการดูแลผู้ป่วย และความพร้อมของ
ผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, ระดับความเข้มข้นในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ, ลักษณะการดูแลผู้ป่วย, ความพร้อมของผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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ABSTRACT 
Objective : This study aims to identify the factors related to rehabilitation outcomes for stroke 
patients in Mueang Mahasarakham District, Mahasarakham Province, who have been in the 
health service system under Intermediate Care for 6 months. 
Method : This descriptive R2R research study used a simple correlation model. A sample 
group of 38 patients was collected by reviewing medical records and conducting interviews. 
Results : It was found that factors significantly related to the rehabilitation outcomes for stroke 
patients in Mueang Mahasarakham District, Mahasarakham Province, included the intensity 
level of rehabilitation, characteristics of patient care, and patient readiness for rehabilitation. 
Factors such as age and severity were not statistically significant. 
Conclusion : The level of intensity in rehabilitation, characteristics of patient care, and 
readiness of patients for rehabilitation correlate with the stroke rehabilitation outcomes. These 
factors are modifiable and should be improved to support better rehabilitation outcomes. 
Keywords : Stroke patients, Outcomes of rehabilitation, Level of intensity in rehabilitation, 
Characteristics of patient care, Readiness of the patient for rehabilitation 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือเรียกว่าโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เกิดจากสมองขาดเลือดไป
เลี ยง เนื่องจากหลอดเลือดตีบ อุดตัน หรือแตก ส่งผลให้เนื อเยื่อในสมองถูกท าลาย เป็นโรคที่เป็นสาเหตุที่พบ
บ่อยที่สุดของการเข้ารักษาเฉียบพลันในโรงพยาบาลในแผนกประสาทวิทยาของประเทศท่ีมีรายได้สูง ความชุก
และอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองมีความเกี่ยวข้องกับอายุอย่างมาก ในยุโรปและสหรัฐอเมริกา ค่าเฉลี่ย
อายุของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ประมาณ 70-75 ปี(1) ในสามทศวรรษที่ผ่านมา อัตราการตายและ
ความชุกในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากมีการจัดการที่ดีขึ นของระบบการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน  เช่น  
การจัดตั ง Stroke Unit ขึ นในโรงพยาบาล มีการคาดการณ์ว่าในอีก 30 ปีข้างหน้า จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจะเพ่ิมมากขึ นอย่างมีนัยส าคัญ และหนึ่งในสามของทั งหมดจะมีอายุ 85 ปีขึ นไป(1) ฉะนั นจึงต้อง
พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ น  จากรายงานสถานการณ์โรค
หลอดเลือดสมองของสมศักดิ์ เทียมเก่า(2) พบว่าในปีงบประมาณ 2563-2565 อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั งในระดับประเทศและเขตสุขภาพที่ 7 มีแนวโน้มสูงขึ น เช่นเดียวกับจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่โรงพยาบาลมหาสารคามท่ีมีแนวโน้มสูงขึ นเท่ากับ 1,518 1,530 และ 1,587 รายตามล าดับ 
 แม้ว่าจะมีระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย มียาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ดี ระบบบริการสุขภาพที่
ครบวงจร ครอบคลุมตั งแต่ให้การรักษาเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จนถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล
และต่อเนื่องไปถึงในชุมชน ท าให้อัตราการตายลดลง แต่ยังมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตส่วนหนึ่งมี
ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ไม่ดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้น้อย อยู่ในภาวะพ่ึงพิง จนต้องเข้าสู่ระบบการดูแล
สุขภาพระยะยาว (Long Term Care: LTC) จากการทบทวนวรรณกรรมและวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ของ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั น มีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายด้าน เช่น อายุ ความ
รุนแรงของโรค ระดับความเข้มข้นในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ลักษณะการดูแล ความพร้อมของผู้ป่วยในการฟื้นฟู
สมรรถภาพ เช่น ระดับความรู้สึกตัว การสื่อสาร ก าลังกาย และการมีโรคร่วม เป็นต้น ทั งด้วยบริบทของการ
ด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
ที่มีรายละเอียดแตกต่างกับพื นที่อ่ืน ปัจจัยเหล่านี อาจมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแตกต่าง
ออกไป อีกทั งยังไม่มีการศึกษาว่าในการด าเนินการที่ผ่านมาว่าปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในเขตอ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอ
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ที่เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพสาขาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
(Intermediate Care) ครบ 6 เดือน  
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี เป็นการวิจัย R2R เชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบสหสัมพันธ์อย่างง่าย 
(Simple Correlation) เก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั งนี  คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพสาขาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะ
กลาง (Intermediate Care) ในปีงบประมาณ 2565 และมีระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบ 6 เดือน 
จากผู้ป่วยทั งหมดที่ เข้าสู่ ระบบบริการสุขภาพสาขาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางรวมทุกวินิจฉัย 
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จ านวน 63 ราย ถูกคัดออกรวม 25 ราย เนื่องมาจากไม่ใช่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 7 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต
แล้ว 10 ราย ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 5 ราย และไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้หรือย้ายไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 
3 ราย คงเหลือเป็นกลุ่มตัวอย่าง 38 ราย 
 ผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเปรียบเทียบระหว่างระดับการพ่ึงพาในวันที่ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและเมื่อครบ 6 เดือนหลังเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพสาขาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ปัจจัยที่
ศึกษา ได้แก่ อายุ หมายถึง อายุของผู้ป่วยในวันที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนความรุนแรงได้ใช้ระดับ
การพ่ึงพาเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งเป็นการแปลความหมายจากคะแนนการประเมิน Barthel 
Index เป็นตัวแทนบอกระดับภาวะการพ่ึงพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยพัฒนาจาก Barthel Index-
Physiopedia(3) The Sinoff 1977 Interpretation(4) และของโรงพยาบาลปรางค์กู่ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรี
สะเกษ (5) ระดับความเข้มข้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หมายถึง ช่วงเวลาที่ใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทุ ก
ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยพยายามออกก าลังในการท ากิจกรรมต่าง ๆ แต่จะไม่รวมช่วงเวลาที่ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังใน
การท ากิจกรรม ลักษณะการดูแล หมายถึง การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันว่ามากหรือน้อย
เพียงใด และปัจจัยสุดท้ายคือความพร้อมของผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หมายถึง ความพร้อมทางร่างกาย 
จิตใจ อุปนิสัย และการมีโรคร่วมที่ส่งผลถึงความร่วมมือในการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยทั งหมด 38 ราย ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50 ปีถึงน้อยกว่า 70 ปี รวม 23 ราย (ร้อยละ 60.5) 
จ านวนวันนอน 1–3 วัน 24 ราย (ร้อยละ 63.2) ระดับภาวะพ่ึงพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับภาวะพ่ึงพารุนแรง 14 ราย (ร้อยละ 36.8) ส่วนระดับภาวะพ่ึงพาใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเมื่อครบ 6 เดือน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เป็นการพ่ึงพาจ านวน 26 ราย (ร้อยละ 
68.4) ระดับความเข้มข้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก ใช้เวลาตั งแต่ 80 นาที/วันขึ นไป 
25 ราย (ร้อยละ 65.8) ลักษณะการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้ดูแลช่วยเหลือน้อยมาก พยายามให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ
ตัวเองให้มากที่สุด กระตุ้นให้ท ากิจกรรมใหม่ ๆ อยู่เสมอ 25 ราย (ร้อยละ 65.8) และในด้านความพร้อมของ
ผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับมีความพร้อมมาก/พยายามในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วย
ตนเอง จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 63.2) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยของกลุ่มตัวอย่าง (n=38) 
ข้อมูล จ านวน

(ราย) 
ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
25 
13 

 
65.8 
34.2 

อายุ 
- กลุ่มน้อยกว่า 40 ปี 
- กลุ่ม 40 ปี ถึงน้อยกว่า 50 ปี 
- กลุ่ม 50 ปี ถึงน้อยกว่า 60 ปี 
- กลุ่ม 60 ปี ถึงน้อยกว่า 70 ปี  

 
2 
7 
12 
11 

 
5.3 
18.4 
31.6 
28.9 
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ข้อมูล จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ 

- กลุ่ม 70 ปี ขึ นไป 6 15.8 
จ านวนวันนอน 
- 1 ถึง 3 วัน 
- 4 ถึง 6 วัน 
- 7 ถึง 9 วัน 
- 10 ถึง 12 วัน 
- มากกว่า 12 วัน 

 
24 
7 
3 
1 
3 

 
63.2 
18.4 
7.9 
2.6 
7.9 

ระดับภาวะพ่ึงพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล) 
- 0 ถึง <4 คะแนน ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ 
- 4 ถึง <8 คะแนน ภาวะพ่ึงพารุนแรง 
- 8 ถึง <12 คะแนน ภาวะพ่ึงพาบางส่วน 
- 12 ถึง <16 คะแนน ภาวะพ่ึงพาน้อย 
- 16 ถึง 20 คะแนน ไม่เป็นการพึ่งพา 

 
 
5 
14 
13 
6 
0 

 
 
13.2 
36.8 
34.2 
15.8 
0 

ระดับภาวะพ่ึงพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (เมื่อครบ 6 เดือน) 
- 0 ถึง <4 คะแนน ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ 
- 4 ถึง <8 คะแนน ภาวะพ่ึงพารุนแรง 
- 8 ถึง <12 คะแนน ภาวะพ่ึงพาบางส่วน 
- 12 ถึง <16 คะแนน ภาวะพ่ึงพาน้อย 
- 16 ถึง 20 คะแนน ไม่เป็นการพึ่งพา 

 
 
3 
2 
3 
4 
26 

 
 
7.9 
5.3 
7.9 
10.5 
68.4 

ระดับความเข้มข้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
- ระดับต่ ามาก ใช้เวลา <20 นาท/ีวัน 
- ระดับต่ า ใช้เวลาตั งแต่ 20 นาที ถึง <40 นาที/วัน 
- ระดบัปานกลาง ใช้เวลาตั งแต่ 40 นาที ถึง <60 นาที/วัน 
- ระดับสูง ใช้เวลาตั งแต่ 60 นาที ถึง <80 นาที/วัน 
- ระดับสูงมาก ใช้เวลาตั งแต่ 80 นาที/วันขึ นไป 

 
8 
2 
1 
2 
25 

 
21.1 
5.3 
2.6 
5.3 
65.8 

ลักษณะการดูแลผู้ป่วย 
- ผู้ดูแลช่วยเหลือมากที่สุด จนผู้ป่วยแทบไม่ต้องท ากิจกรรมเองเลย 
- ผู้ดูแลช่วยเหลือค่อนข้างมาก ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองเป็นส่วนน้อย 
- ผู้ดูแลช่วยเหลือค่อนข้างน้อย ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองเป็นส่วนใหญ่ 
- ผู้ดูแลช่วยเหลือน้อยมาก พยายามให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองให้มากท่ีสุด 
กระตุ้นให้ท ากิจกรรมใหม่ ๆ อยู่เสมอ 

 
4 
3 
6 
 
25 

 
10.5 
7.9 
15.8 
 
65.8 
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ข้อมูล จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ 

ความพร้อมของผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
- ไม่พร้อม/ไม่สามารถให้ความร่วมมือ 
- ค่อนข้างน้อย/ให้ความร่วมมือน้อย 
- ค่อนข้างมาก/ให้ความร่วมมือได้เป็นส่วนใหญ่ 
- มาก/พยายามในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยตนเอง 

 
6 
3 
5 
24 

 
15.8 
7.9 
13.2 
63.2 

 

 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและเมื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบ 6 เดือน ผู้ป่วยมีระดับการพึ่งพาแย่ลง 1 ระดับ 1 ราย (ร้อยละ 2.6) 
คงเดิม 4 ราย (ร้อยละ 10.5) ดีขึ น 1 ระดับ 11 ราย (ร้อยละ 31.6) ดีขึ น 2 ระดับ 12 ราย (ร้อยละ 28.9) ดีขึ น 
3 ระดับ 8 ราย (ร้อยละ 21.1) และดีขึ น 4 ระดับ 2 ราย (ร้อยละ 5.3) รวมมีระดับการพ่ึงพาดีขึ นทั งหมด 33 
ราย (ร้อยละ 86.9) ดังตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ
เมือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบ 6 เดือน 
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระดับภาวะพ่ึงพาเม่ือฟื้นฟูสมรรถภาพครบ 6 เดือน 

ระดับภาวะพ่ึงพา* จ านวน (ราย) 1 2 3 4 5 
1 5 2 1 0 0 2 
2 14 1 1 2 2 8 
3 13 0 0 1 2 10 
4 6 0 0 0 0 6 
5 0 0 0 0 0 0 
รวม 38 3 2 3 4 26 
*การแบ่งกลุ่มระดับภาวะพึ่งพา 
1=0 ถึง <4 คะแนน ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ ์   
2=4 ถึง <8 คะแนน ภาวะพึ่งพารุนแรง  
3=8 ถึง <12 คะแนน ภาวะพึ่งพาบางส่วน   
4=12 ถึง <16 คะแนน ภาวะพึ่งพาน้อย 
5=16 ถึง 20 คะแนน ไม่เป็นการพึ่งพา  
 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดส มองในอ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ที่เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพสาขาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
(Intermediate Care) ในปีงบประมาณ 2565 และมีระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบ 6 เดือนหลังเข้าสู่
ระบบ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอ
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยด้านระดับความเข้มข้นในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ลักษณะการดูแลผู้ป่วย และความพร้อมของผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วนปัจจัยด้านอายุ 



96 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 21 No. 2 (May – August) 2024 
 
 

และระดับความรุนแรง ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยกับผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม (n=38) 
 ปัจจัย 

อายุ ระดับความ
รุนแรง 

ระดับความ
เข้มข้นในการ
ฟืน้ฟู
สมรรถภาพ 

ลักษณะการ
ดูแลผู้ป่วย 

ความพร้อม
ของผู้ป่วยใน
การฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

ผลลัพธ์ 
(ระดับภาวะพ่ึงพาที่
เปลี่ยนแปลง) 

 
-0.167 
(0.318) 

 
-0.281 
(0.087) 

 
0.686* 
(<0.001) 

 
0.688* 
(<0.001) 

 
0.673* 
(<0.001) 

Spearman's rank correlation coefficient 
*Correlation is significant at the 0.001 level (2–tailed) 
 

อภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
 1. ระดับความเข้มข้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ คือ เมื่อใช้เวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อวันมากขึ นก็จะให้ผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Maiko Yagi และคณะ(6) ซึ่งศึกษาถึงผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในประเทศญี่ปุ่น พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตั งแต่ระยะเริ่มแรก และมีระดับความเข้มข้นมากกว่า 5 ยูนิต (100 นาท)ี ต่อวัน มีคะแนนความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันสูงกว่า นอกจากนี  Belén Rubio Ballester และคณะ (7) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการ
ตอบสนองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีความเข้มข้นสูงและต่ า พบว่าทั งสองกลุ่มให้ผลดีขึ นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ กลุ่มการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีความเข้มข้นสูง มีการตอบสนองต่อการรักษาสูงกว่ากลุ่มที่มีความเข้มข้นต่ า 
วาริสา ทรัพประดิษฐ์ และคณะ (8) ได้ท าการศึกษาเรื่องจ านวนชั่วโมงกายภาพบ าบัดที่ส่งผลเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน พบว่าจ านวนชั่วโมง
กายภาพบ าบัด 10-15 ชั่วโมงในช่วง 2 เดือน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน อย่างไรก็ตาม การศึกษานี ไม่ได้รวมเวลาที่ผู้ป่วยท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ด้วยตัวเอง นอกจากนี ยังมีงานวิจัยรูปแบบ Meta-analysis พบว่าความเข้มข้นในการฟ้ืนฟูสภาพที่มากกว่าจะ
สามารถท านายผลการฟ้ืนฟูสภาพที่ดีกว่าได้ (9) โดยผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ดีขึ นจากระดับความ
เข้มข้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มากขึ น อาจเนื่องมาจากความสามารถในการกระตุ้นการปรับโครงสร้างระบบ
ประสาทได้มากกว่า ซึ่งเป็นหลักการส าคัญในการบูรณาการการท างานร่วมกันของการกลับคืนสู่สภาพเดิมตาม
ธรรมชาติ (Spontaneous Recovery) การดีขึ นของส่วนที่บกพร่อง และการเรียนรู้ระหว่างการฟื้นฟูสภาพ(9) 
 2. ลักษณะการดูแลผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการที่ผู้ดูแลให้โอกาสผู้ป่วยได้ช่วยเหลือตัวเองให้
มากที่สุด กระตุ้นให้ท ากิจกรรมใหม่ ๆ อยู่เสมอท าให้เกิดผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ดีหากผู้ดูแลมีการ
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ช่วยเหลือผู้ป่วยมากขึ นเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยจะมีแนวโน้ม
ลดลง เนื่องจากการช่วยเหลือที่มากเกินไป จะลดโอกาสของผู้ป่วยในการเคลื่อนไหวร่างกายที่มากพอ จนสมอง
ไม่คงสภาพหรือปรับโครงสร้างให้มีความสามารถเพ่ิมขึ นได้ การเรียนรู้และประสบการณ์สามารถท าให้เกิดการ
ขยายตัวของสมองส่วนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจเพ่ิมขึ นได้โดยสิ่งแวดล้อมท่ีหลากหลายและซับซ้อน(9) 
 3. ความพร้อมของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ยิ่งผู้ป่วยมีความ
พร้อมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากจะให้ผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ น ความพร้อมของผู้ป่วยในที่นี  หมายถึง ความพร้อม
ทางร่างกาย จิตใจ อุปนิสัย และการมีโรคร่วมที่ส่งผลถึงความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี  
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะ ก็อาจท าให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ น  
มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ น แต่ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดว่าส่งผลต่อผลลัพธ์ในระยะยาวหรือไม่(10) การศึกษาของกณิฐา  
ตุ้ยดา และคณะ(11) ได้ศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 117 คน พบว่าภาวะแทรกซ้อน โรคประจ าตัว 
สัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ Kuo-Hua Hung และคณะ(12) ได้ศึกษาถึงปัจจัยด้านโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุต่าง ๆ ปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญที่ท าให้เกิดผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่แตกต่างกันระหว่างเพศชายและหญิง โดยศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลที่รับส่งต่อในไต้หวัน จ านวน 403 ราย พบว่าการ
มีโรคร่วม โรค Atrial fibrillation และ Symptomatic large-artery stenosis เป็นสิ่งที่ท านายผลลัพธ์ที่ไม่ดี
ได้ทั งในเพศชายและเพศหญิง 
 ในการศึกษานี พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั ง 3 ข้อนี  ในผู้ป่วยแต่ละรายนั นมีความสัมพันธ์กัน เช่น หากมีระดับความเข้มข้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ที่มาก ก็มักจะมีการดูแลที่ให้โอกาสผู้ป่วยได้ช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุด และผู้ป่วยก็มักจะมีความพร้อมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมาก  
 ส่วนปัจจัยที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ 
 1. ปัจจัยด้านอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับผลของอายุต่อการฟ้ืนฟูสภาพพบว่ายัง
มีข้อขัดแย้งของหลักฐานที่เกี่ยวกับผลกระทบของอายุที่มีต่อผลลัพธ์ของสมรรถภาพการท างาน ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ปลายทางหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และอัตราตายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ไม่ชัดเจนว่าอายุจะมีผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (1) หลายการศึกษาพบว่าอายุ
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับผลลัพธ์ที่ดี จากการประเมินด้วย Modified Rankin Scale (mRS) Barthel Index 
(BI) และ Functional Independence Measure (FIM) พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล และปลายทางหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นบ้าน ยังมีการศึกษาอ่ืนที่หาความสัมพันธ์
ระหว่างอายุกับผลลัพธ์หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่ส าเร็จ  หรือได้ผลที่ขัดแย้งกัน ผู้ป่วยที่อายุมากมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับโรคประจ าตัว คุณภาพการดูแลที่ต่ า  และข้อจ ากัดด้านความทนทานในการฟ้ืนฟู
สภาพ(9) นอกจากนี  ปี ค.ศ.1986 Jongbloed และคณะ พบ 14 การศึกษามีความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างอายุ
กับผลลัพธ์ที่ดี ในขณะที่อีก 4 การศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน ความแตกต่างที่เห็นได้ชัดของแต่ละ
การศึกษา ได้แก่ ตัวอย่างผู้ป่วย เวลาของการประเมินผล และมาตรวัดผลลัพธ์(9) อายุที่มากมักถูกระบุว่าเป็น
ปัจจัยในการท านายผลการฟ้ืนตัวที่ไม่ดีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่จากการศึกษาการฟ้ืนตัวในระยะยาว
พบว่าอิทธิพลของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอายุ เช่น โรคร่วม จะมีความเด่นมากกว่าปัจจัยด้านอายุเพียงอย่างเดียว
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(9-10) บางการศึกษาสรุปว่าอายุของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เช่น SiewKwaonLui และ Minh Ha Nguyen(10) ได้ศึกษาผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองในสิงคโปร์ พบว่าผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตให้ผลการฟ้ืนฟูสภาพที่ไม่ดีและต้อง
ใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ น มักจะมีอาการผิดปกติอ่ืนร่วมด้วย เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลที่ไม่ดี
และให้ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีไม่ดี  
 ในการวิจัยนี  ปัจจัยด้านอายุมีทิศทางความสัมพันธ์เชิงลบกับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงไม่สามารถสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยิ่งมีอายุมาก ยิ่งให้ผลลัพธ์การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่ไม่ดี อาจเนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยที่น ามาวิจัยครั งนี  บางคนแม้มีอายุมากแต่มีอาการไม่รุนแรง มีสภาพ
ร่างกายที่มีความพร้อมในการฟ้ืนฟูสภาพ แม้จะมีหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมก็ตาม ได้รับการดูแลที่
ให้โอกาสได้ช่วยเหลือตัวเองมากที่สุด ท าให้ได้รับการฟื้นฟูสภาพที่เพียงพอ เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้ ฉะนั นพอจะสรุป
ได้ว่าปัจจัยด้านอายุเพียงอย่างเดียว อาจไม่ส่งผลต่อผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ระดับความรุนแรงมีทิศทางความสัมพันธ์เชิงลบกับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ แตกต่างกับงานวิจัยที่ผ่านมา เช่น Martha GUSTAVSSON และคณะ (13) ได้ศึกษา
ความส าคัญของคุณลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับความรุนแรง ศึกษาโดยการ
วิเคราะห์ทุติยภูมิจากการศึกษาที่ผ่านมา จ านวนผู้ป่วย 237 ราย สรุปได้ว่าระดับความรุนแรงที่น้อยมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ในเชิงบวกมากกว่าระดับปานกลางและระดับรุนแรง และในการศึกษาล่าสุดยังแสดงให้
เห็นว่าระดับความรุนแรงที่น้อยก็สัมพันธ์กับความถี่ที่เพ่ิมขึ นของการได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ ขอบเขตของการ
เจ็บป่วยในระยะเริ่มแรกเป็นปัจจัยส าคัญท่ีก าหนดการฟ้ืนตัวในระยะเรื อรัง เนื่องจากเป็นตัวก าหนดแหล่งเซลล์
ประสาทที่เหลืออยู่ที่สามารถมีส่วนร่วมในการฟ้ืนตัวได้ ดังนั นความรุนแรงของความบกพร่องในการท างานของ
กล้ามเนื อที่มากกว่า จะท านายได้ว่ามีความบกพร่องรุนแรงมากกว่าในระยะเรื อรัง (10) โดยทั่วไปการฟ้ืนตัวของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะแปรผกผันกับความรุนแรงของโรคในระยะเริ่มแรก  เกือบทั งหมดของ 
Spontaneous Recovery จะเกิดขึ นในช่วง 3-6 เดือนแรกหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง Skilbeck et al. 
(1983) ได้ศึกษาในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 92 ราย พบว่าการฟื้นตัวส่วนใหญ่เกิดขึ นในช่วง 
6 เดือนแรก และยังฟ้ืนตัวต่อเนื่อง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติหลังจาก 6 เดือน(9) 
 แม้ผลการวิจัยครั งนี จะมีความแตกต่างกับการวิจัยที่ผ่านมาแต่ในบริบทของระบบบริการสุขภาพสาขา
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (Intermediate Care) การใช้ระดับภาวะพ่ึงพาเป็นตัวแทนของการก าหนด
ระดับความรุนแรง ยังมีความเหมาะสม เนื่องจากเป็นการแปลผลมาจากคะแนนการประเมิน Barthel Index 
ซึ่งนิยมใช้ในงานวิจัยต่าง ๆ และใช้ในการประเมินผู้ป่วยตามแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะกลาง    
แต่สาเหตุที่ท าให้ผลการวิจัยเป็นดังนี อาจเนื่องมาจากช่วงเวลาในการประเมิน ที่ประเมินหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล มีผู้ป่วยจ านวนถึง 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.2 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1-3 วันหลังจาก
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งยังไม่สิ นสุดระยะเวลาของ Local Processes (Early Recovery) การประเมิน
ความรุนแรงจึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้  
สรุปผลการศึกษา 
 ระดับความเข้มข้นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ลักษณะการดูแลผู้ป่วย และความพร้อมของผู้ป่วยในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. โรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ควร
ก าหนดความถี่ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพบ าบัดให้มากขึ น โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลา 3 เดือน
แรกหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ งเป็นช่วงที่ เกิด Local Processes (Early Recovery) ที่ เป็น
กระบวนการที่ท าให้อาการต่าง ๆ ดีขึ นได้อย่างรวดเร็วในระยะแรก จึงจ าเป็นที่ต้องได้รับการประเมินจากนัก
กายภาพบ าบัด และปรับเปลี่ยนการฟื้นฟูสมรรถภาพให้เหมาะสมกับผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
โรงพยาบาลหรือในชุมชน 
 2. โรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควร
ก าหนดแนวทางการให้ความรู้ เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยและญาติให้ครอบคลุมเหมาะสม  
โดยครอบคลุมความรู้เรื่องกระบวนการการฟ้ืนตัวของสมองและโปรแกรมการฝึกให้สามารถเข้าใจได้ง่ายและ
ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ 
 3. โรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรมี
การจัดการสภาพแวดล้อมที่ใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย ที่เอื อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพได้สะดวกและง่ายขึ น เป็นแรงจูงใจให้มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากยิ่งขึ นเช่นเตียงผู้ป่วยต้องมีความ
สูงเหมาะสม เมื่อลุกขึ นนั่งแล้ว เท้าผู้ป่วยต้องวางถึงพื นพอดี ซึ่งจะท าให้สามารถนั่งได้อย่างมั่นคง ง่ายต่อการ
ฝึกทรงตัวในท่านั่งและฝึกยืนในโอกาสต่อไป แต่หากเตียงมีความสูงมากเกินไปเมื่อผู้ป่วยนั่งแล้วไม่สามารถวาง
เท้าถึงพื น เท้าไม่สามารถช่วยค  ายันในการทรงตัวในท่านั่งได้ท าให้ทรงตัวในท่านั่งได้ไม่ดีและที่ส าคัญเมื่อ
ต้องการฝึกยืน จ าเป็นต้องน าผู้ป่วยลงจากเตียงมาฝึกยืน จะมีความยากในการที่จะน าผู้ป่วยกลับขึ นเตียงที่สูง
เกินไป อาจท าให้ญาติหรือผู้ดูแลขาดแรงจูงใจที่จะฝึกยืนให้ผู้ป่วยได้ 
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