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Abstract

	 Objective : To  evaluate  the  outcome  of  the  sub-acute  

rehabilitation  program  in  stroke  patients.  Method : Using  a 

retrospective analytic design to evaluate the outcomes of Suratthani 

hospital’s Stroke Units patients before and after the introduction of 

the Sub-acute rehabilitation program. 

	 Result : There was no statistical difference in the demo-

graphic characteristics between the two groups of patients except 

for  discharge  type. The  number  of  patients  receiving  the

rehabilitation service during admission was roughly the same, i.e. 

53.8%  and  56.6%  respectively  but  statistically  differed  when  

comparing rehabilitation post-discharge, i.e. 12.2% vs 46.4% (p-

value <0.001). The Barthel index (BI) was recorded after the de-

velopment of Sub-acute rehabilitation program and showed 48.3% 

of patient was severely dependent in activity of daily living (ADLs) 

to moderately  dependent  in  ADLs  (BI 0-70 score). The  BI  was

significant increase during follow up (Mean, SD = 56.59, 34.77) 

when compared with BI before discharge (Mean, SD =44.49, 27.78), 

(Mean diff = 12.1, p-value= 0.026).

	 Conclusion : The introduction of the Sub-acute rehabilitation

program significantly increased the number of people receiving 

post-discharge rehabilitation service.
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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอัตราการได้รับบริการฟื้นฟูของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบระหว่างก่อน

และหลังการพัฒนาระบบฟื้นฟูระยะกึ่งเฉียบพลัน(Sub-acute rehabilitation)

	 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retrospective analytic study) เปรียบเทียบอัตรา

การได้รับบริการฟื้นฟูของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองขณะเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของ stroke unit  โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี และอัตราการได้รับการติดตามด้านฟื้นฟูหลังจำ�หน่ายเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนาระบบ 

Sub-acute rehabilitation (ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 มกราคม 2560)

	 ผลการศกึษา กอ่นพฒันาระบบมผีูป้ว่ยทีท่ำ�การศกึษา 524 ราย (ชว่ง 1 มกราคม 2559  –  31 สงิหาคม 2559) 

และหลังพัฒนาระบบมีผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษา 265 ราย (ช่วง 1 ตุลาคม 2559-31 มกราคม 2560) พบว่าข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม อาทิ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค จำ�นวนวันนอน ภูมิลำ�เนา และสิทธิการรักษามีความคล้ายคลึง

กันกันยกเว้นข้อมูล discharge type ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อัตราการได้รับบริการฟื้นฟูขณะ

นอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกันโดยก่อนและหลังพัฒนาระบบได้รับการฟื้นฟูร้อยละ  53.8  และร้อยละ  56.6 ตาม

ลำ�ดับ (p-value = 0.458) ในขณะที่อัตราการได้รับการฟื้นฟูหลังจำ�หน่าย  ก่อนพัฒนาระบบได้รับเพียงร้อยละ  12.2

แต่หลังพัฒนาระบบเพิ่มเป็นร้อยละ 46.4 (p-value <0.001) หลังพัฒนาระบบกำ�หนดให้มีการประเมินและบันทึก

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันโดยใช้แบบประเมิน Barthel index ทั้งก่อนและหลังจำ�หน่าย พบว่าก่อน

จำ�หนา่ยมผีูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนัไดด้ว้ยตนเองจนถงึระดบัทำ�ไดป้านกลาง (Barthel  index  อยูใ่นชว่ง 

0-70) พบถึงร้อยละ  48.3  มีผู้ป่วย 69 รายจาก 265 รายที่ได้ประเมินและบันทึกBarthel index หลังจำ�หน่าย เมื่อมี

การเปรียบเทียบคะแนนดังกล่าวพบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังจำ�หน่าย (Mean, SD = 56.59, 34.77) มีค่าสูงกว่าคะแนน

เฉลี่ยก่อนจำ�หน่าย(Mean, SD =44.49, 27.78), (Mean diff = 12.1, p-value= 0.026)

	 สรปุ การพฒันาระบบ Sub –acute rehabilitation ทำ�ใหผู้ป้ว่ยหลอดเลอืดสมองไดร้บัการฟืน้ฟหูลงัจำ�หนา่ย

เพิม่ขึน้ และผูป้ว่ยทีม่กีารประเมนิความสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนัโดยใช ้Barthel  index พบวา่คะแนนเฉลีย่

หลังจำ�หน่ายมีค่าสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนจำ�หน่าย

คำ�รหัส  : ระยะกึ่งเฉียบพลัน, การฟื้นฟูสมรรถภาพ, โรคหลอดเลือดสมอง

	 บทนำ�

	 โรคหลอดเลอืดสมองเปน็ปญัหาสำ�คญัทางดา้น

สาธารณสุขของประเทศไทยเนื่องจากเป็นสาเหตุการ

ตายทีส่ำ�คญัและทำ�ใหเ้กดิภาวะทพุพลภาพระยะยาวท้ัง 

ในประชากรชายและผู้หญิง ถึงแม้การรักษาโรคหลอด

เลือดสมองในปัจจุบันจะดีขึ้นแต่อัตราตายในช่วง 5 ปีที่

ผ่านมายังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีการศึกษาถึงอุบัติการณ์

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบได้ถึง 1.88% ใน

ประชากรอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป1 ปัจจุบันทางสำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข

นำ�โดยสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์แห่งชาติ ร่วมกับสมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่ง

ประเทศไทยให้ความสำ�คัญ ในการพัฒนาระบบบริการ

ฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะ acute ที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลต่อเน่ืองไปถงึระยะฟืน้ฟ ู (sub-

acute หรือ Intermediate  care) หลังจำ�หน่าย  โดยมี

การจดัตัง้คณะทำ�งานโครงการพฒันางานการดแูลผูป้ว่ย

ระยะฟื้นฟู (sub-acute rehabilitation) และมีการถอด

บทเรียนการดำ�เนินงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข2 

เพือ่หาแนวทางการดำ�เนนิงานการดแูลผูป้ว่ยระยะฟืน้ฟ ู

ให้มีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  การ
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ฟืน้ฟสูมรรถภาพเปน็การดแูลผูป้ว่ยแบบองคร์วมโดยทมี

สหวิชาชีพ มีวัตถุประสงค์ คือ ให้ผู้ป่วยมีความสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ ให้มีความพิการเหลือน้อยที่สุด

	 ในประเทศไทยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการ

ได้รับบริการฟื้นฟูของผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ เช่น หลอด

เลือดสมองยังได้รับน้อยอยู่ เช่นการศึกษาของอรทัย 

เขียวเจริญและคณะมีเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

ขนาดต่างๆ รวม 24 แห่ง มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4,499 ราย ได้รับบริการฟื้นฟูเพียง 1,930 ราย (คิดเป็น

ร้อยละ 42.9)3  ประกอบกับข้อมูลการได้รับบริการฟื้นฟู

ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใน stroke unit โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีย้อนหลังสามปี (ปีพ.ศ.2556 - 2558) พบ

ว่า ได้รับการฟื้นฟูขณะรับการรักษาแบบผู้ป่วยในเป็น

ร้อยละ 45.91, 52.79 และ 52.38 ตามลำ�ดับ ส่วนข้อมูล

การไดร้บับรกิารดา้นการฟืน้ฟหูลงัจำ�หนา่ยยอ้นหลงัสาม

ปีเป็นร้อยละ16.35, 13.71และ14.41 ตามลำ�ดับ จาก

ขอ้มลูดงักลา่วโดยเฉพาะอตัราการไดร้บับรกิารฟืน้ฟหูลงั

จำ�หนา่ยทีย่งันอ้ยอยู ่จะเปน็โอกาสพฒันาในการรปูแบบ

บริการด้านการฟื้นฟูให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

	 ทางกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูได้พัฒนาระบบ

บริการฟื้นฟูในระยะก่ึงเฉียบพลัน (Sub-acute Reha-

bilitation) ในรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1)	 ปรับปรุง care map ในการประเมินและ

ฟืน้ฟผููป้ว่ยหลอดเลอืดสมองโดยทมีสหวชิาชีพเพือ่ใหไ้ด้

รับการฟื้นฟูครอบคลุมปัญหาแต่ละด้าน (ภาคผนวก1) 

เพื่อให้สอดคล้องแผนภูมิการฟื้นฟูผู้ป่วยในระยะกึ่ง

เฉียบพลัน (Sub- acute rehabilitation) ของสมาคม

เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย (ภาคผนวก2)

	 2)	 พฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยดา้นการฟืน้ฟโูดย

นักกายภาพบำ�บัดและพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและนิเทศติดตาม

	 3)	 พัฒนาโปรแกรม  Home  health   care 

online เพือ่ตดิตามผูป้ว่ยดา้นเวชกรรมฟืน้ฟโูดยมกีารสง่

ต่อข้อมูลผู้ป่วยในเครือข่ายแบบ  two  way  communi-

cation โดยสามารถบนัทกึคะแนนประเมนิความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (Barthel index) ในระบบได้

ได้มีการพัฒนาระบบดังกล่าวตั้งแต่ 1 ตุลาคม  2559 

จนถึงปัจจุบัน จึงอยากศึกษาว่าหลังจากพัฒนาระบบ

การฟืน้ฟดัูงกล่าวผู้ปว่ยหลอดเลือดสมองได้รบัการฟืน้ฟู

แตกต่างจากเดิมหรือไม่ ท้ังน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาระบบการฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 1.	 เพื่อศึกษาอัตราการได้รับบริการฟื้นฟูของ

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองขณะรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

ของ stroke unit และอัตราการได้รับบริการด้านฟื้นฟู

หลังจำ�หน่ายเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา

ระบบ sub-acute rehabilitation

	 วิธีการศึกษา

	 1. รูปแบบการวิจัย : Retrospective analytic 

study

	 2.	 แหล่งข้อมูล : เวชระเบียนและระบบฐาน

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ (HOMC), Home Health Care 

Online ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 3. ประชากรที่จะศึกษา : ผู้ป่วยหลอดเลือด

สมองที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของ stroke unit 

รพ.สุราษฎร์ธานีตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 – 31 มกราคม 

2560

	 4.	 การประมวลผลขอ้มลูและวเิคราะหข์อ้มลู :

อัตราการได้รับบริการฟื้นฟูของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

ขณะเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของ  stroke   unit 

และอตัราการการไดร้บับรกิารฟืน้ฟหูลงัจำ�หนา่ยเปรยีบ

เทียบระหว่างก่อนพัฒนาระบบ sub-acute rehabilitation

(ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 สิงหาคม 2559) กับช่วง

ที่มีการพัฒนาระบบ  sub-acute  rehabilitation แล้ว

(ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 มกราคม 2560)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 - ข้อมูลอัตราการได้รับบริการฟื้นฟู และข้อมูล

ท่ัวไป (demographic characteristic) เปรยีบเทียบกอ่น

และหลัง
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พัฒนาระบบใช้การวิเคราะห์สถิติโดย  chi-square  ส่วนข้อมูลหลังพัฒนาระบบมีการประเมิน Barthel index และ

นำ�มาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังจำ�หน่ายใช้การวิเคราะห์สถิติโดย t-test และความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติคือค่า p-value<0.05

	 ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนาระบบพบว่า ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การ

วินิจฉัยโรค จำ�นวนวันนอน  ภูมิลำ�เนา และสิทธิการรักษาของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนาระบบ 

พบว่าไม่มีความแตกต่างที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ยกเว้นข้อมูล Discharge type ที่มีความแตกต่างกันระหว่างอย่างมี

นัยสำ�คัญตามตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 Demographic characteristics
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Demographic characteristics
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ

p-Value

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

จำ�นวนตัวอย่างทั้งหมด	 524	 100	 265	 100	  

เพศ	  	  	  	  	  

 	 ชาย		  290	 55.3	 147	 55.5	  

 	 หญิง		  234	 44.7	 118	 44.5	 0.973

อายุ (Mean/SD)	 65.62 (15.56)	  	 66.14 (14.44)	  	 0.644

การวินิจฉัย	 	  	  	  	  

 	 Cerebral infarction	 407	 77.67	 188	 70.94	  

 	 Cerebral Hemorrhage	 112	 21.38	 68	 25.66	 0.122

 	 Others	 5	 0.95	 9	 3.4	  

จำ�นวนวันนอน (Length of stay)	

(Mean/SD)	 	  5.01 (7.93)	  	 4.37 (6.42)

 	 0-2 วัน	 256	 48.8	 130	 49.1	  

 	 3-5 วัน	 168	 32.1	 89	 33.6	  

 	 6-7 วัน	 31	 5.9	 17	 6.4	 0.825

 	 > 7 วัน 	 69	 13.2	 29	 10.9	  

Discharge type	  	  	  	  	  

 	 หายเป็นปกติ	 0	 0	 2	 0.8	  

 	 ทุเลา ดีขึ้น	 457	 87.2	 233	 87.9	  

 	 ไม่ทุเลา ไม่ดีขึ้น	 24	 4.6	 3	 1.1	 0.008

 	 ตาย		  43	 8.2	 27	 10.2



ผลการพัฒนาระบบฟื้นฟูระยะกึ่งเฉียบพลัน (Sub-acute rehabilitation) 

ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
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Demographic characteristics
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ

p-Value

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

ภูมิลำ�เนา	  	  	  	  	  

 	 อ  อำ�เภอเมือง จ.สุราษฎร์ธาน	ี 101	 19.3	 51	 19.2	  

 	 ต่างอำ�เภอ จ.สุราษฎร์ธาน	ี 393	 75	 196	 74	 0.837

 	 ต่างจังหวัด	 30	 5.7	 18	 6.8

สิทธิการรักษา	  	  	  	  	  

 	 สุขภาพทั่วหน้า	 391	 74.6	 210	 79.3	  

 	 เบิกได้		 100	 19.1	 47	 17.7	 0.116

 	 ประกันสังคม	 33	 6.3	 8	 3

	 จากผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างของการได้รับการฟื้นฟูขณะเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในเมื่อ

เปรยีบเทยีบระหวา่งกอ่นและหลงัพฒันาระบบ สว่นการไดร้บัการฟืน้ฟหูลงัจำ�หนา่ยเปรยีบเทยีบระหวา่งกอ่นและหลงั

พัฒนาระบบพบว่า  ก่อนพัฒนาระบบได้รับการฟื้นฟูร้อยละ 12.2  และหลังพัฒนาระบบได้รับการฟื้นฟูร้อยละ 46.4 

โดยมีความแตกต่างที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติตามตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2  อัตราการได้รับบริการฟื้นฟูเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบ

	 ก่อนพัฒนาระบบ – 	 หลังพัฒนาระบบ – 	 p-value
	 จำ�นวน (%)	 จำ�นวน (%)

	 จำ�นวนตัวอย่างทั้งหมด	 524 (100%)	 265 (100%)	

การได้รับการฟื้นฟูขณะ admit 			 

	 ไม่ได้รับการฟื้นฟู	 242 (46.2%)	 115 (43.4%)	 0.458

	 ได้รับการฟื้นฟู	 282 (53.8%)	 150 (56.6%)	

การได้รับการฟื้นฟูหลังจำ�หน่าย			 

	 ไม่ได้รับการฟื้นฟู	 460 (81.8%)	 142 (53.6%)	 <0.001

	 ได้รับการฟื้นฟู	 64 (12.2%)	 123 (46.4%)

	 หลังพัฒนาระบบได้มีการประเมินระดับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโดยการเก็บ

ข้อมูล Barthel  index  ทั้งก่อนจำ�หน่ายและมีการติดตามช่วง  0-3  เดือนหลังจำ�หน่ายพบว่า  ก่อนจำ�หน่ายมีผู้ป่วยที่

ไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเองจนถึงระดับสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ปานกลาง (คะแนน Barthel 

index  อยู่ในช่วง 0-70) ถึงร้อยละ 48.3 และมีผู้ป่วยที่ไม่ได้มีการประเมิน/บันทึกคะแนน Barthel index  ถึงร้อยละ 

25.7 ตามตารางที่ 3



	 ตารางที่ 3  คะแนน Barthel index ก่อนจำ�หน่าย

	 คะแนน Barthel index ก่อนจำ�หน่าย	 จำ�นวน	 ร้อยละ

0 - 20		  46	 17.4

25 - 45		  53	 20.0

50-70		  29	 10.9

75 -95		  38	 14.3

100		  31	 11.7

ไม่ได้ประเมิน		  68	 25.7

	 รวม	 265	 100.0

	 ช่วง  0-3  เดือนหลังจำ�หน่ายมีผู้ป่วยจำ�นวน  69  รายจาก  265  รายที่มีการประเมินและบันทึกคะแนน  

Barthel index โดยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนดังกล่าวพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังจำ�หน่าย (Mean, SD = 56.59, 34.77) 

มีค่าสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนจำ�หน่าย(Mean, SD = 44.49, 27.78) (Mean diff = 12.1, p-value = 0.026

	 วิจารณ์

	 จากการศึกษานี้พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

(Demographic characteristic) ก่อนและหลังพัฒนา

ระบบพบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติยกเว้นข้อมูล discharge type พบข้อมูลอัตราตาย

ค่อนข้างสูงทั้งก่อนและหลังพัฒนาระบบ sub-acute 

rehabilitation คือร้อยละ 8.2 และ 10.2 ตามลำ�ดับ เมื่อ

เทียบอัตราตายกับการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้านี้

พบวา่เมือ่เทยีบกบัขอ้มลูของโรงพยาบาลทีเ่ปน็โรงเรยีน

แพทยพ์บอตัราต่ำ�กวา่คอืรอ้ยละ 3.44 หากเทยีบกบัอตัรา

ตายของโรงพยาบาลศูนย์ที่อ่ืนพบอัตราตายสูงกว่าคือ

ร้อยละ 265 ส่วนรายละเอียดข้อมูลในเรื่องเพศพบเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย การวินิจฉัยโรคที่พบ

หลอดเลือดสมองตีบมากกว่าหลอดเลือดสมองแตกมี

ความคล้ายคลึงกับผลการศึกษาอ่ืนที่ผ่านมา4,5  ข้อมูล

จำ�นวนวันนอนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0-2 และ 3-5 วันตาม

ลำ�ดับ ซึ่งระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลสั้นๆ อาจส่งผล

ให้การได้รับการบริการฟื้นฟูมีจำ�กัด และมีความจำ�เป็น

ที่ต้องพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูให้มีความต่อเนื่องและ

เชื่อมโยงกับเครือข่ายสอดคล้องกับข้อมูลภูมิลำ�เนาของ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ต่างอำ�เภอการพัฒนาศักยภาพของ

เครือข่ายทั้งโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน

ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ

	 ขอ้มลูการไดร้บัการฟืน้ฟขูณะรบัการรกัษาแบบ

ผู้ป่วยในพบว่าก่อนพัฒนาระบบได้รับการฟื้นฟูร้อยละ 

53.8 และหลังพัฒนาระบบได้รับการฟื้นฟูร้อยละ 56.6 

ตามหลับดับก่อน   โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติจิากขอ้มลูดงักลา่วรว่มกบัขอ้มลูผูป้ว่ย

หลอดเลือดสมอง  หลังพัฒนาระบบที่มีการประเมิน 

Barthel index ก่อนจำ�หน่ายพบข้อมูลมีผู้ป่วยที่ไม่

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเองจนถึงระดับ

สามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนัไดป้านกลาง (คะแนน Bar-

thel  index  อยูใ่นชว่ง 0-70) ถงึรอ้ยละ 48.3 และผูป้ว่ยที่

มคีวามบกพรอ่งเลก็นอ้ยสามารถประกอบกจิวตัรประจำ�

วันได้มาก (คะแนน Barthel  index  อยู่ในช่วง 75 - 95)

อยู่ร้อยละ14.3 และอีกร้อยละ 25.7 ไม่มีการบันทึกการ

ประเมินคะแนน Barthel index ข้อมูลดังกล่าวสะท้อน

ให้เห็นวา่ผู้ปว่ยหลอดเลือดสมองท่ีมคีวามจำ�เปน็ต้องได้

รบัการฟืน้ฟอูาจยงัไมไ่ดร้บัการฟืน้ฟอูยา่งครอบคลมุครบ

ถ้วน  จึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องหารือในทีมสหวิชาชีพ

728	 ธัญลักษณ์  ขวัญสนิท วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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ทั้งจากแผนกอายุรกรรมระบบประสาทและแผนก

เวชศาสตร์ฟื้นฟูและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องเพื่อ

วิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคตลอดจนโอกาสพัฒนา

ให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูครอบคลุมมากขึ้น ทั้งนี้สามาร

พัฒนาโดยยึดตามแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง    ที่เน้นการบูรณาการของสห

วิชาชีพ

	 ส่วนการฟื้นฟูหลังจำ�หน่ายพบว่าก่อนพัฒนา

ระบบได้รับการฟื้นฟูเพียงร้อยละ 12.2 และหลังพัฒนา

ระบบได้รับการฟื้นฟูเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 46.4 โดยมี

ความแตกต่างที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ข้อมูลการฟื้นฟูที่

ได้รบัเพิม่ขึน้นา่จะสะทอ้นถงึผลของการพฒันาศกัยภาพ

และสร้างความเชื่อมโยงของเครือข่ายตั้งแต่ระดับ โรง

พยาบาลศูนย์   โรงพยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาลชุมชน

จนไปถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และมี

ระบบส่งต่อข้อมูล (Home Health Care online) ที่มี

ประสิทธิภาพทำ�ให้สามารถสื่อสารแบบ two way com-

munication  ในเครอืขา่ยได ้อนึง่การนเิทศตดิตามแตล่ะ

โรงพยาบาลโดยสะท้อนข้อมูลการติดตามฟื้นฟูจากท่ี

ตอบกลับในระบบ ร่วมกับการวิเคราะห์ถึงปัญหาและ

อุปสรรคที่ไม่สามารถให้การฟื้นฟูที่เหมาะสมและหา

แนวทางการแก้ปัญหาร่วมกันน่าจะเป็นอักหนึ่งปัจจัยที่

สำ�คัญต่อการเพิ่มการได้รับการฟื้นฟูหลังจำ�หน่าย

	 หลังพัฒนาระบบได้มีการกำ�หนดร่วมกันใน

เครือข่ายให้มีการบันทึกคะแนน Barthel index เพื่อ

ประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของ

ผู้ป่วย แต่ในทางปฏิบัติพบว่าก่อนจำ�หน่ายมีผู้ป่วยร้อยละ

25.7 ทีไ่มม่กีารบันทกึการประเมนิคะแนน  Barthel index 

และหลังจำ�หน่ายช่วง 0-3 เดือน มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 73.96

ที่ไม่มีการบันทึกการประเมินคะแนน Barthel index 

การกำ�หนดให้ใช้แบบประเมินความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันด้วย Barthel index เนื่องจากเป็นแบบ

ประเมินที่ง่ายและมีการศึกษาเรื่องความน่าเชื่อถือของ

แบบประเมินบาร์เธลฉบับภาษาไทยพบว่าความน่าเช่ือ

ถือได้ระหว่างผู้รักษาอยู่ในระดับดี7  อย่างไรก็ตามใน

ผูป่้วย  69  รายทีม่กีารประเมนิและบนัทกึคะแนนทัง้ก่อน

และหลังจำ�หน่ายพบว่าคะแนนเฉล่ียของคะแนน  Barthel

index หลังจำ�หน่ายมีค่าสูงกว่าคะแนนเฉล่ียก่อน

จำ�หน่าย (Mean diff 12.1, p=0.026) ข้อมูลดังกล่าว

น่าจะพอสะท้อนให้เห็นผลของการฟืน้ฟท่ีูมส่ีวนให้ผู้ปว่ย

หลอดเลือดสมองสามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้

มากข้ึน อน่ึงเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการฟื้นฟูใน

ระยะกึง่เฉยีบพลนั (Sub – acute rehabilitation) จำ�เปน็

ต้องสะท้อนกลับในเครือข่ายให้ตะหนักถึงความสำ�คัญ

ในการประเมนิและบนัทกึคะแนน Barthel index ใหค้รบ

ถว้นมากขึน้ และควรปรบัปรงุใหม้กีารบนัทกึรายละเอยีด

ของรูปแบบการฟื้นฟูที่ได้รับ เช่นการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน

(สามารถให้บริการได้ในบางโรงพยาบาลชุมชน) การ

ฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก หรือการฟื้นฟูโดยการคิดตาม

เยี่ยมบ้าน ตลอดจนระยะเวลาท่ีได้รับการฟื้นฟูแต่ละ

ครั้ง จำ�นวนวันนอนหรือจำ�นวนครั้งท่ีได้รับการฟื้นฟูใน

แต่ละรูปแบบ ตลอดจนเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยสู่ระยะ 

Long  term  care  ทั้งนี้เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีความ

เชือ่มโยงตอ่เนือ่งเพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่แีละลด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้คือก่อนพัฒนาระบบ 

Sub-acute rehabilitation ไม่ได้มีการบันทึกแบบ

ประเมิน Barthel index ในระบบฐานข้อมูลเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลท่ีสะดวกต่อการสืบค้น ทำ�ให้ไมส่ามารถ

เปรียบเทียบระดับคะแนน Barthel  index  ระหว่างก่อน

และหลังพัฒนาระบบ  Sub-acute  rehabilitation ได้

โดยตรง

	 สรุป 

	 การพัฒนาระบบ  Sub –acute  rehabilitation

ทำ�ให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้รับการฟื้นฟูหลัง

จำ�หน่ายเพิ่มขึ้น และหลังพัฒนาระบบผู้ป่วยที่มีการ

ประเมนิความสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนัโดยใช ้

Barthel  index พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังจำ�หน่ายมีค่าสูง

กว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนจำ�หน่าย

	 กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ  ดร. นพ. วิน  เตชะเคหะกิจ
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และ ดร. ธดิาจติ มณวีตั ทีช่ว่ยใหค้ำ�ปรกึษาเรือ่งงานวจิยั

และการวเิคราะหข์อ้มลู และเจ้าหนา้ทีศ่นูยค์อมพวิเตอร์

สำ�หรบัทีช่ว่ยในการสบืคน้ขอ้มลู ตลอดจนทมีสหวชิาชพี

ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรง

พยาบาลสุราษฎร์ธานี
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	 ภาคผนวก 1

	 แบบประเมิน Sub-acute Rehabilitation

	 1. PT ประเมิน

		  1.1 Barthel Index (BI)  = ............ คะแนน

		  1.2 Multiple Impairment

			   มี	 ไม่มี

- Swallowing problem	 	 
- Communication problem	 	 
- Mobility problem	 	 
- Cognitive problem	 	 
- Bowel and bladder problem	 	 
	 2.  PT  ประเมินความพร้อม  Active  rehab 

	      program

	  	 พรอ้ม (V/S stable BP≤160/110 , ≥90/60 

		  และทำ�ตามสั่ง 1 ขั้นตอนได้)

	 	 ไม่พร้อม (เพราะ BP > 160/110 หรือ 

		  <90/60    ไม่สามารถทำ�ตามสั่งได้)

	 3. Consult PM&R กรณีพร้อม Active  rehab 

	      program เพื่อพิจารณา

	 	 Admit  for  intensive  rehab  program 

		  รพ.สุราษฎร์ธานี

	 	 Refer  รพช.  ที่พร้อม  For  IPD  rehab 

		  program

	 	 Refer รพช. For non IPD rehab program

	 4. Notify OT เพื่อประเมินให้ OT Program 

	     กรณี  		 For bobath sling		

		  	 For swallowing training

		  	 Aphasia

	  	 Yes Program……….........................…

	  	 No Program……….........................….
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	 5. F/U OPD PM&R 1 Mo หลัง D/C

   	     กรณี BI 0-75 หรือ BI >75 with multiple impairment

	  Yes (PT แจ้ง Ward ใน Doctor Order sheet)

	  No.........................................................................

	 ภาคผนวก 2

	 แผนภูมิการดูแลผู้ป่วย  Subacute  Rehabilitation
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