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บทคัดย่อ 
 ที่มา: การปรับปรุงพัฒนาระบบการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลันให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้มากท่ีสุดตามบริบทความพร้อมของการให้บริการฟ้ืนฟูของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันระดับปานกลางและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มารับการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก (OPD) และกลุ่มฟ้ืนฟู 
ที่บ้าน 
 วิธีการศึกษา: ศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยในตั้งแต่
เดือนกันยายน 2561 ถึง ตุลาคม 2562 หลังจากออกจากโรงพยาบาล ให้การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกและแบบที่
บ้าน ใช้แบบประเมินกิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธล (Barthel index, BI) ฉบับภาษาไทยประเมินผล ติดตาม
ฟ้ืนฟจูนครบ 6 เดือน หรือ BI เต็ม 20 คะแนน และประเมินการกลับไปท างาน 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 76 ราย ให้การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก 25 ราย แบบที่บ้าน 51 ทั้งสองกลุ่มมี BI 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value<0.001) เปรียบเทียบกลุ่มที่ฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกมี BI เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม 
ที่บ้านอย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.047) และการกลับไปท างานไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.484) 
 สรุป: แม้ว่าผลการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกสามารถเพ่ิมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้
มากกว่าแบบที่บ้านแต่ความสามารถในการกลับไปท างานไม่แตกต่างกัน  
 
ค าส าคัญ:  การฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลตนเองที่บ้าน การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน  
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Outcome of Subacute Post-stroke Rehabilitation in Outpatient-based VS Home-based  
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Department of Physical Medicine and Rehabilitation Vachira Phuket Hospital 

 
Abstract 
 Background: Improvement process of rehabilitation system for subacute post stroke 
patients in Vachira Phuket Hospital. 
 Objectives: To explore outcome of home-based and outpatient-based setting 
rehabilitation in subacute post stroke patients who had moderate dependency and to 
compare the outcome of two group.  
 Method: Retrospective review medical records of 76 stroke patients who had 
moderate dependency when discharged from Vachira Phuket Hospital since September 2018 
to October 2019. Multidisciplinary team assesses the patients before discharge from hospital. 
Barthel index Thai version and return to work rate are used. Patients get rehabilitation and 
follow until BI full =20 or reach 6 months.  

Results: Both therapy groups improved significantly in activities of daily living (p<0.001). 
Outpatient group had significantly higher improvement of Barthel index from baseline (p-value 
= 0.047) Return to work rate is not difference between 2 groups (p-value = 0.484) 
 Conclusion: although out-patient based rehabilitation can improve ADL more than 
home-based rehabilitation, return to work rates are not different in both groups.     
. 
Keywords: Post-stroke rehabilitation, Home-based program, Intermediate care, Barthel index 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11 ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2564 
 

3 

 

บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญทีท่ าให้เกิดภาระทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยเนื่องจาก
เป็นสาเหตุหลักของการตายและการเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาวทั้งในในประชากรชายและหญิง จากอัตรา
ตาย จ าแนกตามสาเหตุที่ส าคัญ ต่อประชากร 100,000 คน ของประเทศไทย พ.ศ. 2557และ 2561 พบว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุอันดับสองรองจากโรคมะเร็งทุกชนิดที่ 38.7 และ 47.1 ตามล าดับ 1 เป็นสาเหตุ
ของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร (Year of Life Lost: YLL) ในปีพ.ศ.2556 เป็นอันดับ
หนึ่งในเพศหญิง ( ร้อยละ 10.8 ) และเป็นอันดับสองในเพศชายรองจากอุบัติเหตุทางถนน (ร้อยละ 8.8 และ
ร้อยละ 11.7 ตามล าดับ) และเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย(Disability-Adjusted Life 
Year: DALY) พ.ศ. 2556 เป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง(ร้อยละ 8.9) และเป็นอันดับ 3 ในเพศชาย(ร้อยละ6.9) รอง
จากการเสพติดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และอุบัติเหตุทางถนน2 

 นอกจากมีผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่หรือเป็นซ้ าจ านวนมากในแต่ละปีแล้วยังมีปัญหาเรื่อง
การเข้าถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะกึ่งเฉียบพลัน ท าให้ผู้ป่วยกว่าครึ่งไม่ได้รับการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องและ
เหมาะสมอีกด้วย3,4,5 เพ่ือเป็นการลดความสูญเสียดังกล่าว จึงได้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการ
ดูแลระยะกลางขึ้น (intermediate care) คือการบริบาลผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นระยะ
วิกฤติและมีอาการคงที่แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางอย่างและมีข้อจ ากัดในชีวิตประจ าวัน 
จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน ในระยะเวลา 6 เดือน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ การท า
กิจวัตรประจ าวันและลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งการกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ1 
นอกจากนี้ยังเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับญาติหรือผู้ดูแลในกรณีที่ผู้ป่วยมีระดับรุนแรงในการพยากรณ์โรค 
และการฟ้ืนตัวไม่ดี เพ่ือคงระดับความสามารถส าหรับเข้าสู่การดูแลระยะยาวต่อไป ทางกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตได้มีการพัฒนาปรับระบบการดูแลระยะกลางในเดือนกรกฎาคม 2561 โดย 
 1. ตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน intermediate care ร.พ.วชิระภูเก็ตและระดับจังหวัด 
 2. ปรับปรุง care map ในการประเมินและฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้ได้รับ
การฟ้ืนฟูครอบคลุมปัญหาแต่ละด้าน เพ่ือให้สอดคล้องแผนภูมิการฟ้ืนฟูผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลัน (sub- 
acute rehabilitation) ของสมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 
 3. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการฟ้ืนฟูโดยนักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัดและพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในจังหวัดภูเก็ต 
โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและนิเทศติดตาม 
 4. พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์และอีเมล์ 
 หลังจากเริ่มต้นด าเนินการในผู้ป่วย 3 กลุ่ม คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สมองบาดเจ็บและไขสัน
หลังบาดเจ็บพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 70 เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกือบทั้งหมดไม่ต้องการ
ไปรับการฟ้ืนฟูระยะกลางแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลชุมชน มีบางส่วนสามารถเดินทางมารับการฟ้ืนฟูที่
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้สม่ าเสมอ แต่ส่วนใหญ่ไม่
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สามารถมาได้ ต้องไปติดตามฝึกฟ้ืนฟูที่บ้าน แต่ด้วยมีความจ ากัดด้านก าลังคนจึงไปฟ้ืนฟูที่บ้านได้เพียง 1 
ครั้งต่อเดือน ครั้งละ 60 นาที ในขณะที่กลุ่ม OPD ได้ฝึก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที จากข้อจ ากัด
ดังกล่าวท าให้กลุ่มฟ้ืนฟูที่บ้านได้รับการฟ้ืนฟูน้อยครั้งกว่ากลุ่ม OPD เป็นอย่างมาก และไม่สอดคล้องกับผล
การศึกษาของส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพที่แต่ละรายควรจะได้รับการฟ้ืนฟูไม่น้อยกว่า 
10-15 ชั่วโมงจึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงคะแนน BI และแนะน าให้ประกาศใช้เป็นมาตรฐาน6 แต่การฝึก
ฟ้ืนฟูที่บ้านท าให้ผู้ป่วยได้ฝึกในที่อยู่อาศัยจริงที่มีความคุ้นเคยและประหยัดค่าเดินทาง ในขณะที่การฟ้ืนฟูที่
โรงพยาบาลมีการดัดแปลงสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อความพิการ ผู้ป่วยท ากิจกรรมได้ที่โรงพยาบาลแต่อาจไม่
สามารถท ากิจกรรรมนั้นเองได้ที่บ้าน 
 ผู้วิจัยซึ่งอยู่ในทีมสหสาขาวิชาชีพ มีบทบาทในการดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางจึงต้องการศึกษาผลลัพธ์
ของการดูแลระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งได้เริ่มด าเนินการมา และเปรียบเทียบผลระหว่างสอง
กลุ่มว่าในกลุ่มฟ้ืนฟูที่บ้านซึ่งได้ฝึกน้อยครั้งกว่ามาตรฐานแต่ได้ฝึกในสถานที่จริง กับกลุ่ม OPD ซึ่งได้ฝึกจ านวน
ครั้งมากกว่ามาตรฐานแต่ไม่ได้ฝึกในสถานที่จริง   

 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาผลการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลันที่มีความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันระดับปานกลาง  
 2. เปรียบเทียบผล การฟ้ืนฟแูบบผู้ป่วยนอกและแบบที่บ้าน 
 
วัสดุและวิธีการ 
 วิธีการศึกษา 
 การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analytic study) โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เลขที่ VPH REC 037/2020 
 
 แหล่งข้อมูล 
 เวชระเบียนและระบบฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและผลการติดตามผู้ป่วย
ระยะกลางในจังหวัดภูเก็ต 
 
 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาระยะเฉียบพลันเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ตั้งแต่เดือนกันยายน 2561 ถึง ตุลาคม 2562  
 เกณฑค์ัดผู้ป่วยเข้ามาศึกษา มีดังนี ้
 1. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ระดับปานกลาง คือ มี BI ในวันที่กลับบ้านตั้งแต่ 10–14 หรือ 
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ดี (BI 15 ขึ้นไป) ร่วมกับม ีmultiple impairment คือ มีความบกพร่องตั้งแต่ 2 
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ระบบขึ้นไป ได้แก่ swallowing problem, communication problem, mobility problem, cognitive 
and perception problem, bowel and bladder problem  
 2. สามารถติดตามได้จนครบ 6 เดือน หรือมี BI เต็ม 20  
 เกณฑค์ัดผู้ป่วยออก มีดังนี ้
 1. ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ าในระหว่างเวลาที่ติดตามฟ้ืนฟหูรือเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ได้รับการฟ้ืนฟูทั้ง 2 รูปแบบ เช่น มาฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกแล้วภายหลังขอเปลี่ยนเป็นฟ้ืนฟูที่บ้าน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามรูปแบบการฟื้นฟู โดยผู้ป่วยและญาติเป็นผู้เลือกตามความพร้อม 

 กลุ่มที่ 1 ได้รับการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก(Out Patient Department, OPD) ผู้ป่วยมารับการฟ้ืนฟู 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ เว้นวันที่ตรงวันหยุดราชการ ฝึกโดยนักกายภาพบ าบัด ครั้งละ 60 นาที และ/หรือนัก
กิจกรรมบ าบัด 60 นาที ทุกรายมาได้ตามนัด และสอนผู้ดูแล/ผู้ป่วยให้ฝึกท่ีบ้าน  
 กลุ่มที่ 2 ได้รับการฟื้นฟูที่บ้าน (Home) นักกายภาพบ าบัดให้การฟื้นฟูที่บ้านครั้งละ 60 นาที 1 ครั้ง/
เดือน หากตรงวันหยุดราชการจะเลื่อนออกไป 1-2 สัปดาห์ และสอนผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถท าต่อเองได้ที่
บ้าน 
 ผู้ป่วยทุกรายได้นัดมาตรวจติดตามโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูทุก 1-2 เดือน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. แบบประเมินจากความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันโดยใช้ดัชนีบาร์ เธล (Barthel index, 
BI) ฉบับภาษาไทย คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

2. การกลับไปท างาน ในที่นี้หมายถึง ผู้ที่เคยประกอบอาชีพมีรายได้สามารถกลับไปท างานที่เกิด
รายได้โดยอาจท างานเดิมหรือเปลี่ยนหน้าที่ ส่วนผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพแต่ท าหน้าที่ดูแล
ครอบครัว เช่นเป็นแม่บ้านสามารถกลับไปท าหน้าที่เดิมได้  
 

การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน จาก
การทบทวนงานวิจัยของ Chen และคณะ7 แต่ละกลุ่มต้องไม่น้อยกว่า 21 ราย เนื่องจากในช่วงเวลาที่คัดผู้ป่วย
เข้า มีผู้ป่วยกลุ่มฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก 25 ราย จึงใช้ผลของทุกรายที่อยู่ในช่วงเวลาเดียวกันมาวิเคราะห์  
 การประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล: เปรียบเทียบ BI ประเมินโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือนัก
กายภาพบ าบัดทุก 1 เดือน จ านวนครั้งที่ได้รับการฝึกฟ้ืนฟู ระยะเวลาที่ได้รับการฟ้ืนฟูจนกระทั่งบรรลุ
เป้าหมายคือได้ BI เต็ม 20 หรือครบ 6 เดือน  และการกลับไปท างาน ระหว่างกลุ่ม OPD และกลุ่มฟื้นฟูที่บ้าน 
  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ ข้อมูลพ้ืนฐาน หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test ที่ค่าความเชื่อมั่น 95% p-value < 0.05 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และมี
ภูมิล าเนาในจังหวัดภูเก็ต ที่เข้าเกณฑ์ต้องรับการฟ้ืนฟูระยะกึ่งเฉียบพลัน ตั้งแต่เดือนกันยายน 2561 ถึง 
ตุลาคม 2562 ทั้งหมด 260  
 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ศึกษา 76 ราย ได้รับการฟ้ืนฟูโดยไปเยี่ยมและฝึกที่บ้าน 51 ราย มารับการฟ้ืนฟูที่
OPD 25 ราย เป็นเพศชาย 42 ราย เพศหญิง 34 ราย อายุเฉลี่ย 63.25 ปี (29-95 ปี)เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ 60 ราย โรคหลอดเลือดสมองแตก 16 ราย ข้อมูลทางคลินิกของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทั้งเพศ อายุ BMI 
โรคและโรคร่วม กลุ่มฟ้ืนฟูที่บ้านมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม OPD 65.63 และ 58.4 แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (p = 0.053)  ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูแบบที่บ้านและแบบ
ผู้ป่วยนอก (n=76) 

 ข้อมูลทางคลนิิก ทั้งหมด 
(n=76) 

การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

ที่บ้าน (n=51) 

การฟ้ืนฟูระยะ 
ผู้ป่วยนอก 
(n=25) 

P value 

 เพศชาย1 42(55.3) 25 (49) 17 (68) 0.118 

 อาย2ุ (ป)ี 63.25±15.36 65.63±15.8 58.4±13.42 0.053 

 BMI2 24.44±4.19 24.99±4.68 23.4±2.9 0.197 

 โรคหลอดเลือดสมองตีบ/ขาดเลือด1 60 (78.9) 42 (84.2) 18 (72) 0.298 

 โรคหลอดเลือดสมองแตก1 16 (21.1) 9 (15.8) 7 (28.0) 0.298 

 โรคร่วม1     

 โรคความดันโลหิตสูง1 66 (86.8) 46 (90.2) 20 (80.0) 0.217 

 โรคไขมันในเลือดสูง1 55 (72.4) 37 (72.5) 18 (72.0) 0.960 

 โรคเบาหวาน1 

 มีการท างาน/ประกอบอาชีพ1  

21 (27.6) 
   36(47.4) 

 

15 (29.4) 
23(45.1) 

6 (24.0) 
13(52) 

0.620 
0.630 

1 จ านวน (ร้อยละ), 2 ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 BI เริ่มต้นเฉลี่ยของกลุ่มฟ้ืนฟูที่บ้านและกลุ่ม OPD ไม่แตกต่างกัน (12.16 และ 12.48 ตามล าดับ  
p=0.470) ดังตารางที่ 3 
  หลังได้รับการฟ้ืนฟู BI สุดท้ายเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งสองกลุ่ม (17.84 และ 19.44 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 คะแนน BI ของการฟ้ืนฟูของผู้ป่วย 2 กลุ่ม (n=76) 
 

กลุ่ม BI Mean Std. Deviation Std. Error 
Mean 

t P value 

Home 
(N=51) 

Start 12.16 1.922 0.269 -9.902 <0.001 

Last 17.84 4.081 0.571 

OPD 
(N=25) 

Start 12.48 1.686 0.337 -17.495 <0.001 

Last 19.44 1.474 0.295 

BI; Barthel Index, OPD ฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก, Home ฟื้นฟูท่ีบ้าน 

 
 ผลของการฟ้ืนฟูในกลุ่ม OPD มี BI สุดท้ายและผลต่างของ BI สูงกว่ากลุ่มที่ ฟ้ืนฟูที่บ้านอย่างมี
นัยส าคัญ (p=0.03, p=0.047) 
 ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูจนได้ BI 20 หรือครบ 6 เดือน ของ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (77.61 และ 88.00 
วันตามล าดับ p=0.45 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที ่3 ผลของการฟื้นฟูเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย 2 กลุ่ม (n=76) 

ปัจจัย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
บ้าน (n=51) 

การฟ้ืนฟูระยะ 
ผู้ป่วยนอก (n=25) 

P value 

BI เริ่มต้นเฉลี่ย1 12.16±1.92* 12.48±1.69 0.470 

BI สุดท้ายเฉลี่ย1 17.84±4.09 19.44±1.47 0.030 
ผลต่างของ BI1 5.69±4.10 6.96±1.99 0.047 

ระยะเวลาในการฟื้นฟู1(วัน) 77.61±54.70 88.00±59.99 0.450 

การกลับไปท างาน2 9 (17.7) 4 (16.0) 0.440 
1ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 2 จ านวน (ร้อยละ) 
 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูจนได้ BI เต็ม 20 ทั้งหมด 52 ราย (ร้อยละ68.4) เป็นกลุ่ม OPD 21 ราย  
(ร้อยละ 84)  กลุ่มฟ้ืนฟูที่บ้าน 31 ราย (ร้อยละ 60) มี 6 ราย ที่แม้ BI เต็มแต่ยังต้องการความช่วยเหลือจาก
ผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน เป็นกลุ่มฟ้ืนฟูท่ีบ้าน 3 รายและ OPD 3 ราย 
 BI เต็ม 20 ก่อน 6 เดือน 49 ราย เป็นกลุ่มฟ้ืนฟูที่บ้าน 30 ราย กลุ่ม OPD 19 ราย ค่ามัธยฐาน  
2 เดือน ทั้ง 2 กลุ่ม 
 ผู้ป่วยสามารถกลับไปท างานได้ 13 ราย เป็นกลุ่มฟ้ืนฟูที่บ้าน 9 ราย OPD 4 ราย ดังแสดงในตารางที ่3 
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Mean 

 
 
กราฟแสดงค่าเฉลี่ย BI รายเดือนของผู้ป่วยที่ฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกและแบบที่บ้าน 
 
 
วิจารณ์ 
 การฟ้ืนฟูทั้ง 2 รูปแบบท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้นเช่นเดียวกับ
การศึกษาของสุภัททา พุฒฤทธิ์ที่โรงพยาบาลศรีสังวร จ. สุโขทัย8 กัญญารัตน์ ค้ าจุนและคณะที่โรงพยาบาล
พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก9 และสุทธิกิตติ์ พิพัฒน์ศรีสวัสดิ์ ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 
จงัหวัดสุพรรณบุรี10 
 ในกลุ่ม OPD ผู้ป่วยทุกรายมีระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันดีขึ้น ในขณะที่กลุ่มฟ้ืนฟูที่
บ้านมี 4 รายอยู่ในระดับเดิมและ 3 รายความสามารถน้อยลง ซึ่งรายที่ความสามารถเท่าเดิมหรือน้อยลงมีอายุ
ระหว่าง 65 ถึง 90 ปี และมีโรคอ่ืนร่วม 
 แม้ว่าผลของการฟ้ืนฟูกลุ่ม OPD จะมี BI สุดท้ายสูงกว่ากลุ่มที่ฟ้ืนฟูที่บ้านอย่างมีนัยส าคัญ แต่การ
กลับไปท างานไม่แตกต่างกันในกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ระดับปานกลางขึ้นไป พบว่าใน
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มที่แม้ได้คะแนน BI เต็ม 20 แล้วแต่มี 6 รายที่ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมประจ าวันได้โดย
ปราศจากความช่วยเหลือจากผู้ดูแลซึ่งเป็นผู้ป่วยสูงอายุหรือมีโรคอ่ืนร่วม แสดงให้เห็นถึงข้อจ ากัดของการใช้ BI 
จ าเป็นต้องมีการประเมินความสามารถในการด า เนินกิจกรรมเพ่ิมเติมที่เหมาะสม เช่น  แบบประเมิน
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ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วย/ผู้พิการที่ศูนย์สิริธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ
( Sirindhorn National Medical Rehabilitation Center Functional Assessent, SNMRC functional 
assessment)6 และการประเมินด้านอ่ืนเช่น คุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นจุดอ่อนของการวิจัยนี้  
 การศึกษาของสุภัททา พุฒฤทธิ์10 พบว่าการฟ้ืนฟูที่บ้านให้ผลลัพธ์ในการฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้นน้อยกว่ากลุ่ม
ที่มาโรงพยาบาลเช่นกัน แตก่ารศึกษานี้ BI ตั้งต้นของกลุ่มฟื้นฟูที่บ้านน้อยกว่ากลุ่มที่มาโรงพยาบาล 
 การศึกษาเปรียบเทียบการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านและแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลใน
ต่างประเทศโดยสหสาขาวิชาชีพ11,12,13,14 พบว่าผลการศึกษามีทั้งแบบกลุ่มที่ได้รับการฟ้ืนฟูที่บ้านมีการฟ้ืนตัว
ดีกว่ากลุ่มฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาลทั้งการท ากิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิต13, 14 แม้ว่าจ านวนครั้งที่ได้รับการ
ฟ้ืนฟูน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ13 และมีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูโดยผู้ดูแลที่บ้านได้ผลใกล้เคียง
กับผู้ป่วยที่รับการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล15,16 การท ากิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแปร
ตามระยะเวลาที่ได้รับการฝึกฟ้ืนฟู การฟื้นฟูที่บ้านมีความคุ้มค่ามากกว่ามาฝึกแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล14 

ซึ่งเป็นผลจากโปรแกรมและความถ่ีในการฟ้ืนฟูท่ีแตกต่างกัน 
 การกลับไปท างานในผู้ป่วย อัตราร้อยละ 16-17.7 ในขณะที่การศึกษาอ่ืนมีอัตราร้อยละ 40 - 74.7 
อาจเป็นเพราะการศึกษาอ่ืนติดตาม 2- 6 ปี15,16 ในขณะที่การศึกษานี้ติดตาม 6 เดือน และพบว่าไม่แตกต่างกัน
ใน 2 กลุ่ม ซึ่งการกลับไปท างานมีปัจจัยอ่ืนที่มีผล เช่น อายุ ลักษณะงานเดิม หากเป็นงานประจ ารับเงินเดือน
จะมีอัตราการกลับไปท างานสูงกว่างานชั่วคราว17  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 บริบทของจังหวัดภูเก็ต มีบุคลากรไม่เพียงพอ ท าให้บางสาขาวิชาชีพไม่สามารถออกไปให้การฟ้ืนฟูที่
บ้านได้ ขนส่งสาธารณะในจังหวัดไม่ครอบคลุม และไม่เอ้ือกับผู้พิการ จ าเป็นต้องใช้รถส่วนตัว ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จึงไม่สามารถเดินทางมาฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาลได้ จากผลการวิจัยสามารถน ามาปรับปรุงการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองให้เข้ากับบริบท เพ่ือปรับเพ่ิมความถี่ที่ในการให้การฟ้ืนฟูที่บ้านเป็นอย่างน้อย 2 ครั้งต่อเดือน เช่น 
เพ่ิมการฟ้ืนฟูในรูปแบบอื่น ประสานกับชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสร้างภาคีเครือข่ายและพัฒนาระบบ
การฟ้ืนฟูในชุมชน จัดให้มีศูนย์ฟ้ืนฟูใกล้บ้านโดยสหสาขาวิชาชีพและบริการรับส่งผู้ป่วย ให้การฟ้ืนฟูทางไกล
ส าหรับวิชาชีพที่มีก าลังคนน้อย พร้อมกับเสริมสร้างพัฒนาความรู้ให้นักกายภาพบ าบัดที่ไปเยี่ยมบ้านในด้าน
กิจกรรมบ าบัดและการฝึกพูดเบื้องต้น เสริมสร้างความรู้ความมั่นใจในการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้บุคลากรในชุมชน 
เพ่ือให้ได้สมดุลระหว่างผลลัพธ์ที่ทัดเทียมกับการฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาลและภาระงานของบุคลากรซึ่งจะสามารถ
ท าให้ระบบด าเนินต่อไปได้อย่างยั่งยืน ท าให้ผู้ป่วยทุกคนเข้าถึงบริการในทุกพ้ืนที่ เพ่ือลดการเกิดความพิการ 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดภาระให้ครอบครัวและสังคม และลดต้นทุนทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 

 
 
  



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11 ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2564 
 

10 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 เพ่ิมการประเมินทางด้านอ่ืน เช่น SNMRC คุณภาพชีวิตแล้วน ามาเปรียบเทียบการฟ้ืนฟูแบบ OPD 
และแบบที่บ้านเพ่ือดูผลหลังปรับปรุงระบบการท างาน  
 
สรุป 
 การฟ้ืนฟูที่บ้านเดือนละ 1 ครั้งและการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกสัปดาห์ละ 2 ครั้งแบบผู้ป่วยนอกที่
โรงพยาบาลให้ผลลัพธ์ที่ดี สามารถลดความพิการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันที่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ระดับปานกลางขึ้นไปได้ การฟ้ืนฟูที่บ้านได้ผลด้อยกว่าการฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาลใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแง่ของการท ากิจวัตรประจ าวันแต่ให้ผลไม่แตกต่างกันในเรื่อง อัตราการ
กลับไปท างาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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