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บทคัดย่อ    
ท่ีมำและควำมส ำคัญ: การรกัษาทางกายภาพบ าบัด
อย่างเขม้ขน้เป็นสิ่งส  าคัญเพื่อใหผู้้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองสามารถเคลื่อนไหวและกลบัมาช่วยเหลือตนเอง
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
การศึกษาใดศึกษาถึงจ  านวนชั่ วโมงการรักษาทาง
ก า ย ภ าพ บ า บั ด ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั   
วั ต ถุ ป ร ะส งค์ :  เพื่ อ ศึ ก ษ าจ าน วน ชั่ ว โม ง ท า ง
กายภาพบ าบัดและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั  
วิธีกำรวิจัย:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ ง
เฉียบพลันจ านวน 283 คน ได้รับการเก็บข้อมูลและ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและ
ระ ดั บ ค ว า ม พิ ก า รด้ ว ย  Barthel index (BI)  แ ล ะ 
Modified Rankin scale (mRs)  เมื่ อ แ รก รับ แ ล ะ ที่
ระยะเวลา 2 เดือนหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
จากนั้นวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ Paired t-test 
และ  One-way ANOVA และปั จจัยที่ ส่ งผลต่อการ
เป ลี่ ย น แป ล ง  BI วิ เค ราะห์ โด ย ใช้ส ถิ ติ  Logistic 
regression  
ผลกำรวิจัย: ผลจากการศึกษาครั้งนี ้พบว่าจ านวน
ชั่ วโมงกายภาพบ าบัด 10-15 ชั่ วโมง มีความสัมพันธ์
อ ย่ างมี นั ยส  าคัญ ทางสถิ ติ ต่ อ การเปลี่ ยนแป ลง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวนัของผูป่้วยกลุ่ม
นี ้  

สรุปผล: การฟ้ืนฟดูว้ยกายภาพบ าบดัอย่างนอ้ย 10-15 
ชั่ วโมงในช่วง 2 เดือนแรกภายหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกึ่งเฉียบพลนั 
 
ค ำส ำคัญ : จ านวนชั่ วโมง กายภาพบ าบัด กิจวัตร
ประจ าวนั โรคหลอดเลอืดสมอง กึ่งเฉียบพลนั   

ABSTRACT  
Background: Intensive physical therapy is 
important for individuals with stroke to improve 
their movements and abilities to perform activity of 
daily living (ADL). However, there were no studies 
investigated the appropriate number of physical 
therapy hours influencing changes in ADL ability.  
Objective: To determine physical therapy hours 
and factors that could affecting patient’s ability to 
perform ADL in individuals with sub-acute stroke. 
Methods: 283 individuals with sub-acute stroke 
were collected physical therapy hours and 
assessed for their ADL and level of disability using 
the Barthel index ( BI)  and the modified Rankin 
scale.  The data at admission and 2-months after 
stroke onset were compared by using Paired t-test 
and One-way ANOVA.  The factors affecting the 
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changes in BI scores were determined by using 
logistic regression.  
Results: The findings found that only the 10-15 
physical therapy hours was significantly related 
with the changed scores of BI in these individuals.   
Conclusion: Physical therapy at least 10-15 hours 
within two months post-stroke onset resulted in the 
changes in the ADL in individuals with sub-acute 
stroke. 
  
Keywords: Hours, Physical Therapy, Activity of 
daily living, Stroke, Sub-acute   
 
บทน ำ  

โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นปัญหาส  าคัญระดับ
โลก จากข้อมูลองค์การอัมพาตโลก (World Stroke 
Organization: WSO) พบว่าทั่ วโลกมีผู้ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 80 ลา้นคน โดยมีผูท้ี่หลงเหลือ
ความพิการจากโรคนี ้ 50 ล้านคนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 
62.5 จากรายงานสถิติโรคของกระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย พบว่า ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554 –2558 มีอัตรา
ผู้ป่ วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ ากับ  330.60 – 
425.24 ต่อแสนประชากรและมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่องในทุกปี1 และแมว้่าผูป่้วยกลุ่มโรคนีจ้ะพน้ระยะ
วิกฤติเขา้สู่ระยะกึ่งเฉียบพลนัแลว้ก็ยงัจ าเป็นที่ตอ้งไดร้บั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในช่วง 6 
เดือนแรกหลงัจากมีอาการป่วยที่ถือว่าเป็นช่วงเวลาทอง 
(Golden Period) ของการฟ้ืนตัวทางระบบประสาท 2 

เพื่อเพิ่มความสามารถทางด้านร่างกาย จิตใจ การท า
กิจวตัรประจ าวันการกลบัเขา้สูส่งัคม และลดโอกาสการ
เกิดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ ที่ส่งผลต่อภาระ
การดแูลของญาติและประเทศชาติ 

นั ก ก า ยภ าพ บ า บั ด  เ ป็ น บุ ค ล า ก รที่ มี
ความส  าคัญในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด จาก
รายงานของสภากายภาพบ าบัดในปีพ.ศ. 25613  พบว่า
ป ระ เทศ ไทยมี นักกายภาพบ าบัดที่ ให้บ ริการใน

สถานพยาบาลจ านวน 4,836 คน ครอบคลมุทุกอ  าเภอ
และทุกจังหวัดในประเทศไทย อย่างไรก็ตามมาตรฐาน
วิชาชีพไดก้  าหนดให้นักกายภาพบ าบัด 1 คนสามารถ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดเ้พียง 6 คนต่อวนั4 ซึ่ง
การรกัษาผูป่้วยกลุ่มนี ้นักกายภาพบ าบัดอาจใชว้ิธีการ
รักษ าที่ ห ล ากห ลาย  ได้ แ ก่  neurodevelopmental 
technique, proprioceptive neuromuscular 
facilitation, motor relearning program แ ล ะ  task-
oriented training ซึ่งวิธีการเหล่านี ้ลว้นจ าเป็นที่ผู้ป่วย
ต้องได้รับการฝึกจากนักกายภาพบ าบัดโดยเฉพาะ 
ส่งผลใหน้ักกายภาพบ าบัดมีภาระงานในการใหบ้รกิาร
ทางกายภาพบ าบดัที่เพิ่มขึน้ตามจ านวนผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ เพิ่มขึน้ นอกจากนี ้  ช่วงระยะเวลาทอง 
(Golden Period) ของผู้ป่วยที่จะเกิดการฟ้ืนตัวได้เร็ว
ที่สดุคือ ช่วง 1 เดือนแรกหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
และการฟ้ืนตัวจะเกิดขึน้เป็นล  าดับภายในช่วง 6 เดือน
แรกหลังมีอาการป่วย5 นักกายภาพบ าบัดจึงต้องให้
ความส  าคัญในการฝึกผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่
ในระยะนี ้

แนวทางการรกัษาฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองส  าหรบับุคลากรทางสขุภาพ แนะน าว่าผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองจ าเป็นต้องได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู
แบบเข้มข้น (Intensive rehabilitation program) โดย
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ชั่ วโมงต่อวัน อย่างน้อย 5 วัน/
สัปดาห์ 6-12 แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาจ านวน
ชั่ ว โม งก า รท าก ายภ าพ บ าบั ด ที่ ท  า ให้ เกิ ด กา ร
เปลี่ยนแปลงความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยกลุ่มนี ้ นอกจากนี ้ นโยบายดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน ก าหนดให้
สถานพยาบาลตอ้งมีการส  ารองเตียงอย่างนอ้ย 2 เตียง
ส  าหรบัรองรบัผูป่้วยที่ตอ้งไดร้บัการฟ้ืนฟู13 ซึ่งปัจจบุันไม่
สามารถก าหนดระยะเวลาของการส  ารองเตียงได ้
เนื่ อ งจากยังข าดหลักฐาน เชิ งป ระจักษ์ เ ก่ี ยวกับ
ระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรบัโปรแกรมการฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
การศึกษานีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาจ านวนชั่วโมง
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ก า ย ภ าพ บ า บั ด ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั และศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั 
 
วิธีกำรวิจยั 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงปรมิาณ โดย
เก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective study) ตั้งแต่ 1 
มกราคม 2562 จนถึง 31 สิงหาคม 2562 คัดเลือกพืน้ที่
แบบเฉพาะเจาะจงจากสถานพยาบาลจ านวน 22 แห่ง 
โดยเป็นพืน้ที่ที่มีการใหบ้รกิารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกึ่งเฉียบพลนัอย่างสม ่าเสมอและเขม้ขน้ใน
รูปแบบผูป่้วยในเพื่อรบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะเวลา 
2-4 สัปดาห์ จ  านวน 2 แห่ง คือโรงพยาบาลบางกล  ่า
จงัหวัดสงขลาและโรงพยาบาลสารภีบวรพฒันา จังหวัด
เชียงใหม่ และพื ้นที่ที่มีความสนใจที่จะพัฒนาระบบ
บริการฟ้ื นฟู ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ ง
เฉียบพลนั ไดแ้ก่ เครือข่ายโรงพยาบาลในจังหวัดลพบุร ี
และจงัหวดัสมทุรปราการ จ  านวน 20 แห่ง 

กลุม่ตวัอย่างและเครื่องมือ 
 อาสาสมัครเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทุก
รายที่ เข้ารับการรักษาหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพในพื ้นที่
ศึกษา มีระยะเวลาที่ป่วยอยู่ในช่วง 2 เดือนนับแต่วันที่
เริ่มมีอาการ (stroke onset) โดยมีสัญญาณชีพคงที่ 
และยินยอมเขา้รว่มการศกึษา 
 เครื่องมือในการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยมีรายละเอียดคือ 1) ขอ้มูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย ได้แก่เพศ อายุ โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค 
วนัที่เริ่มมีอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง จ านวนชั่วโมง
กายภาพบ าบัดที่ผู้ป่วยไดร้บัในช่วง 2 เดือนนับแต่วันที่
เริ่มมีอาการโดยเป็นจ านวนชั่ วโมงที่ไดร้บัการฟ้ืนฟูโดย
นักกายภาพบ าบัดเท่านั้น ไม่รวมจ านวนชั่วโมงที่ผูป่้วย
ท ากายภาพบ าบดัเองหรือมีผูดู้แลท าให ้2) แบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel index 

(BI) ฉบับภาษาไทย และ 3) แบบประเมินระดับความ
พิ ก า ร  Modified Rankin scale (mRs)  เ ก็ บ ข้ อ มู ล
ทั้งหมดในโปรแกรมที่พัฒนาขึ ้น ผ่านเว็บไซต์ (Web 
Based Application) 

ขัน้ตอนการวิจยั 
 1. ประเมินความเชื่อมั่ นระหว่างผู้ประเมิน 
( inter-rater reliability) เพื่ อ ให้ เกิ ดความมั่ น ใจว่ าผู้
ประเมินมีมาตรฐานในการใช้แบบประเมิน ในระดับ
เดียวกนั โดยก าหนดใหผู้ป้ระเมินเป็นนักกายภาพบ าบัด
จากโรงพยาบาลทุกแห่งในพืน้ที่ศึกษาจ านวนทั้งสิน้ 48 
คนท าการประเมินความเชื่อมั่นดว้ยการใชแ้บบประเมิน
ทั้ง 2 แบบประเมินในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่ง
สถานที่ประเมินเป็น 2 แห่งเพื่อความสะดวกของนัก
กายภาพบ าบัด เป็นพื ้นที่จังหวัดสมุทรปราการและ
จงัหวดัลพบรุี มีผูป่้วยที่ใหท้  าการประเมินพืน้ที่ละ 3 คน 
นักกายภาพบ าบัดในแต่ละพืน้ที่ท  าการประเมินผูป่้วย
พรอ้มกันทุกคน พบว่าค่าความเชื่อมั่ นอยู่ในเกณฑ์ดี
เย่ียม ICC(3, 1)=0.996 
 2. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินและ
บันทึกข้อมูลจ านวน 2 ครั้ง คือ เมื่อแรกรบัเข้ารบัการ
ฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดและที่ระยะเวลา 2 เดือนหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ งข้อมูลส่วนบุคคลของ
อาสาสมัครจะถูกเก็บรกัษาเป็นความลบัที่ระดับหน่วย
บริการที่ ท  าการประเมิน ผู้วิจัยและผู้ เก็บข้อมูลจาก
หน่วยบริการอื่น  ๆ จะไม่สามารถสืบค้นตัวตนของ
อาสาสมคัรได ้
 ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ผ่ า น ก า รพิ จ า รณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ ส  านัก
พัฒ น าก ารคุ้ ม ค รอ งก ารวิ จั ย ใน มนุษ ย์  (สคม .) 
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สคม.897/2561) 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
 ใ ช้ ก า รวิ เค รา ะ ห์ ข้ อ มู ล เชิ ง พ ร รณ น า 
(Descriptive statistics) ส  าหรับสรุปข้อมูลทั่ วไปในรูป
ของรอ้ยละ สดัส่วน ค่าเฉลี่ย ส่วนขอ้มูลทางคลินิกจาก
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แบบประเมินต่าง ๆ วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบระหว่างแรกรบั
และที่ 2 เดือนหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใชส้ถิติ 
Paired sample t-test เปรยีบเทียบในแต่ละระดับความ
พิ ก ารใช้ส ถิ ติ  one-way ANOVA และวิ เค ราะห์ห า
ความสมัพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวดว้ยสถิติ 
correlation โดยการเลือกปัจจัยมาจากการทบทวน
วรรณกรรม จากนั้นวิ เคราะห์ปัจจัยที่ ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงค่าคะแนน BI จากปัจจัยดังกล่าวโดยใช้
ส ถิ ติ วิ เค ราะห์ค วามสัม พั น ธ์  Logistic regression 
ก าหนดให้การเปลี่ ยนแปลงค่ าคะแนน BI คื อ  ที่

ระยะเวลา 2 เดือนมีค่าคะแนน BI มากกว่าเมื่อแรกรบั 
และไม่มีการเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนคือ ที่ระยะเวลา 2 
เดือนมีค่าคะแนน BI นอ้ยกว่าหรอืเท่ากบัเมื่อแรกรบั 
 
ผลกำรวิจยั 
 งานวิจัยนี ้เก็บขอ้มูลในอาสาสมัครโรคหลอด
เลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันจ านวน 283 คน ซึ่ ง
อาสาสมัครทั้งหมดเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดทุกรายที่
เขา้รบัการรกัษาหรอืฟ้ืนฟสูมรรถภาพในพืน้ที่ศกึษา โดย
มีลกัษณะของอาสาสมคัร ดงัแสดงในตารางที่ 1 
 

ตำรำงท่ี 1 ลกัษณะผูเ้ขา้รว่มวิจยั (จ  านวน 283 คน) 

หัวข้อ 
จ ำนวน 
(คน) 

คิดเป็น
ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 170 60.07 
หญิง 113 39.93 

ช่วงอำยุ   
วยัท  างาน (18-59 ปี) 108 38.16 
วยัสงูอาย ุ( 60 ปีขึน้ไป) 175 61.84 

โรคประจ ำตัว   
โรคความดนัโลหิตสงู 223 78.80 
โรคเบาหวาน 96 33.92 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 135 47.70 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 112 39.57 
มีประวติัโรคหลอดเลอืดสมองมาก่อน 5 1.76 

ระดับควำมพิกำรแรกรับตำมแบบประเมินThe modified Rankin scale 
0 : ไม่มีความผิดปกติใด ๆ 11 3.88 
1 : ไม่มีความผิดปกติอย่างมีนยัส  าคัญ;สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ 34 12.01 
2 : มีความพิการเลก็นอ้ย; สามารถท ากิจกรรมของตัวเองไดโ้ดยไม่ใชอ้ปุกรณช์่วย 26 9.20 
3 : มีความพิการปานกลาง; ตอ้งการความช่วยเหลอืบางอย่าง แต่สามารถเดินไดโ้ดยไม่ใช้

อปุกรณช์่วยเดิน 
23 8.12 

4 : มีความพิการรุนแรงปานกลาง; ไม่สามารถเดินไดโ้ดยไม่ใชอ้ปุกรณช์่วยและไม่สามารถ
ดแูลตนเองไดโ้ดยไม่มีผูช้่วย 

81 28.63 

5 : มีความพิการรุนแรง; ติดเตียง ตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างต่อเนื่อง 108 38.16 
  



วาริสา ทรพัยป์ระดิษฐ และคณะ                      วารสารกายภาพบ าบดั 2565; 44(1): 1-11  

5 

ตำรำงท่ี 1 ลกัษณะผูเ้ขา้รว่มวิจยั (จ  านวน 283 คน) (ต่อ) 
หัวข้อ จ ำนวน (คน) คิดเป็นร้อยละ 

ระยะเวลำท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke onset) ก่อนได้รับกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพ แยกตำมระดับควำมพิกำรจำกแบบประเมิน mRs (วัน) 

ค่ำเฉลี่ย 
(วัน) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน 

รวมทัง้หมด 3.42 7.05 
0 : ไม่มีความผิดปกติใดๆ 0.72 1.14 
1 : ไม่มีความผิดปกติอย่างมีนยัส  าคัญ;สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ 0.95 1.49 
2 : มีความพิการเลก็นอ้ย; สามารถท ากิจกรรมของตัวเองไดโ้ดยไม่ใชอ้ปุกรณช์่วย 1.64 3.57 
3 : มีความพิการปานกลาง; ตอ้งการความช่วยเหลอืบางอย่าง แต่สามารถเดินได้

โดยไม่ใชอ้ปุกรณช์่วยเดิน 
1.92 5.23 

4 : มีความพิการรุนแรงปานกลาง; ไม่สามารถเดินไดโ้ดยไม่ใชอ้ปุกรณช์่วยและไม่
สามารถดแูลตนเองไดโ้ดยไม่มีผูช้่วย 

2.53 5.83 

5 : มีความพิการรุนแรง; ติดเตียง ตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างต่อเนื่อง 6.2 9.38 
   

จากตารางที่ 1 จะพบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 60) อยู่ในช่วงวัยสูงอายุ และ
ประมาณรอ้ยละ 78 มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิต
สงู รองลงมาเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน
และโรคไขมันในเลือดสงู ตามล  าดับมีเพียงรอ้ยละ 1.76 
เท่านั้นที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน เมื่ อ
ประเมินก่อนรับการรักษาทางกายภาพบ าบัด พบว่า
ระดับความพิการตามแบบประเมิน mRs ส่วนใหญ่อยู่

ในระดับที่มีความพิการรุนแรงติดเตียง ต้องได้รบัการ
ดแูลต่อเนื่อง (รอ้ยละ 38.16) รองลงมาคือ มีความพิการ
รุนแรงปานกลาง (รอ้ยละ 28.63) และรอ้ยละ 12 ไม่พบ
ความผิดปกติใด ๆ สามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติ สว่น
ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองก่อนไดร้บัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเฉลี่ยเท่ากับ 3.42±7.05 วนั โดยระยะเวลา
ก่อนได้รับการฟ้ืนฟูจะเพิ่มมากขึ ้นเมื่อมีระดับความ
พิการที่เพิ่มขึน้ 
 

ตำรำงท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนของ Barthel index (BI) ระหว่างแรกและระยะเวลา2 เดือนหลังป่วยแยกตาม The 
modified Rankin scale (mRs) (จ  านวน 283 คน) 
ระดับควำมพิกำรแยก
ตำมแบบประเมิน mRs 

จ ำนวน 
(คน) 

คะแนนของ BI (ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน) 
p-value 

แรกรับ ระยะเวลำ 2 เดือนหลังป่วย 
0 11 95.45±8.20 94.09±16.55 0.728 
1 34 87.94±17.23 94.26±17.54 0.133 
2 26 78.85±15.76 92.50±20.01 0.001* 
3 23 56.52±24.00 81.74±21.40 <0.001** 
4 81 41.23±18.98 75.06±25.63 <0.001** 
5 108 21.53±18.20 53.70±31.42 <0.001** 

รวม 283 46.13±31.36 72.10±30.56 <0.001** 
หมำยเหตุ: mRs; The modified Rankin scale, BI; Barthel index, * มีความแตกต่างอย่างมีนยัส  าคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือทดสอบทาง
สถิติดว้ย Paired sample T-Test, ** มีความแตกต่างอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
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ส าห รับความสามารถ ในการท า กิ จวัต ร
ประจ าวันเมื่อประเมินดว้ยแบบประเมิน BI ระหว่างแรก
รบัและระยะเวลา 2 เดือนหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
แยกตามระดับความพิการด้วยแบบประเมิน mRs 
(ตารางที่  2) พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน BI เท่ากับ 46 
คะแนนเมื่อแรกรับ และเพิ่มขึ ้นเป็น 72 คะแนนเมื่ อ

ระยะเวลา 2 เดือนหลงัป่วย และหากเปรยีบเทียบในแต่
ละระดับความพิการ (ระดับmRs 0-5) พบว่าคะแนน BI 
เพิ่มขึน้ในทุกระดับความพิการที่เวลา 2 เดือนภายหลัง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยผู้ป่วยความพิการ
ตั้งแต่เล็กนอ้ยถึงรุนแรง (ระดับmRs 2–5) มีการเพิ่มขึน้
ของค่าคะแนน BIอยา่งมีนยัส  าคญัทางสถิติ 
 

ตำรำงท่ี 3 จ านวนชั่วโมงกายภาพบ าบดัที่ผูป่้วยไดร้บัตัง้แต่แรกรบัถึงระยะเวลา 2 เดือนหลงัป่วยแยกตามแบบประเมิน
The modified Rankin scale (จ  านวน 283 คน) 

ระดับควำมพิกำรตำมแยกตำมแบบ
ประเมิน The modified Rankin scale 

จ ำนวน (คน) 
ช่ัวโมงกำยภำพบ ำบัด 

(ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนจ ำนวนมำตรฐำน) 
(ช่ัวโมง) 

0 11 2.26±6.31a 
1 34 4.71±11.45b 
2 26 5.64±13.47c 
3 23 8.21±14.92 
4 81 11.03±19.89 
5 108      14.42±17.49a,b,c 

รวม 283 10.29±17.01 
หมำยเหต:ุ a-c ทดสอบทางสถิติดว้ย one-way ANOVA โดยก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 

ผลการศึกษาจ านวนชั่วโมงกายภาพบ าบัดที่
ผูป่้วยไดร้บัแยกตามระดบัความพิการดว้ยแบบประเมิน
mRs (ตารางที่ 3) พบว่า จ  านวนชั่วโมงกายภาพบ าบดัที่
ผู้ ป่ วยได้รับ เฉลี่ ยอยู่ ที่  10 ชั่ วโม ง จ  าน วนชั่ ว โม ง
กายภาพบ าบัดที่ไดร้บัจะมากขึน้เมื่อผูป่้วยมีระดบัความ
พิการมากขึน้ โดยผูป่้วยที่มีระดับความพิการรุนแรงมาก 
(ระดับ 5) ได้รับชั่ วโมงกายภาพบ าบัดสูงที่สุด  คือ 14 
ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนชั่วโมง
กายภาพบ าบดัในแต่ละระดบัความพิการ พบว่าผูป่้วยที่
มีระดับที่ความพิการรุนแรงมาก (ระดับ 5) มีจ  านวน
ชั่วโมงกายภาพบ าบัดที่ไดร้บัมากกว่าอย่างมีนัยส  าคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับผูป่้วยที่ ไม่มีความผิดปกติ
ใดๆถงึระดบัที่มีความพิการเลก็นอ้ย (ระดบั 0-2) 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
คะแนน  BI โดยใช้ส ถิ ติ  Logistic regression พบว่ า 
จ  านวนชั่ วโมงกายภาพบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับเป็นเพียง
ปัจจัยเดียวที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าคะแนน  BI 
อย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ และเมื่อศึกษาเจาะจงถึง
จ  า น วน ชั่ ว โม งก ายภ าพ บ าบั ด ที่ ส่ งผ ล ต่ อ ก า ร
เปลี่ ยนแปลงค่าคะแนน  BI พบว่า จ  านวนชั่ วโมง
กายภาพบ าบัดที่  10-15 ชั่ ว โม ง จะส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของค่าคะแนน BI อย่างมีนัยส  าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( p < 0. 05)  แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ท า
กายภาพบ าบดัในจ านวนชั่วโมงดงักลา่วจะมีโอกาสที่ค่า
คะแนนของ BI เพิ่ มขึ ้นมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับการท า
กายภาพบ าบัดนอ้ยกว่า 5 ชั่วโมง คิดเป็น 6.5 เท่า ดัง
แสดงในตารางที่ 4 
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ตำรำงท่ี 4 ปัจจยัที่สง่ผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าคะแนน
ของแบบประเมิน Barthel index 

ปัจจยั ค่ำ Odds 
Ratio 

เพศ 1.561 
ช่วงอำยุ 0.688 
จ ำนวนช่ัวโมงกำยภำพบ ำบัด ท่ี
ได้รับ 

1.039* 

5-10 ช่ัวโมง 1.974 
10-15 ช่ัวโมง 6.584* 
15-20 ช่ัวโมง 1 
20-25 ช่ัวโมง 0.943 
25-30 ช่ัวโมง 6.033 
30-100 ช่ัวโมง NA 
100 ช่ัวโมงขึน้ไป 1.367 

หมำยเหตุ : * ทดสอบทางสถิติด้วย Logistic regression โดย
ก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนยัส  าคัญทางสถิติ  (p<0.05), 
NA; ไม่มีขอ้มูลปรากฏในช่วงนัน้ 
 
 
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าคะแนน 
BI แยกตามรายหัวข้อของแบบประเมินโดยใช้สถิติ 
Logistic regression ดังแสดงในตารางที่ 5 พบว่า การ
ใส่เสื ้อผ้า การกลั้นอุจจาระ  การกลั้นปัสสาวะ การ
เคลื่อนย้ายตัว และการเคลื่อนที่ บนพื ้นราบมีการ
เปลี่ยนแปลงค่าคะแนน BI อย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ
เมื่อไดร้บัการท ากายภาพบ าบัด 10-15 ชั่วโมง ส่วนการ
อาบน ้ามีการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนน BI อย่างมี
นัยส  าคัญทางสถิติเมื่อไดร้บัการท ากายภาพบ าบัด 15-
20 ชั่วโมง 

 

 
 
 
 
 
 
 

ตำรำงท่ี 5 ค่า Odds Ratio ของแต่ละปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนของแบบประเมิน Barthel index(BI)
แยกเป็นรายหวัขอ้ 

หัวข้อของแบบ
ประเมินBI 

ค่ำ Odds Ratio ของแต่ละปัจจยั 

ช่วงอำยุ เพศ 
จ ำนวนช่ัวโมงกำยภำพบ ำบัดท่ีได้รับ (ช่ัวโมง) 

5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 
กินข้ำว 0.881 1.159 0.804 1.172 1.287 0.464 1.429 
อำบน ้ำ 0.961 0.574* 0.854 0.958 0.209* 0.630 1.144 
แต่งตัว 1.182 0.685 1.290 1.812 2.503 0.609 1.074 
ใส่เสือ้ผ้ำ 1.230 0.942 1.297 2.958* 2.230 0.780 1.204 
กลัน้อุจจำระ 0.983 1.209 2.152 2.610* 1.051 1.132 1 
กลัน้ปัสสำวะ 1.187 0.999 1.359 2.405* 1.891 0.613 0.400 
เข้ำห้องน ้ำ 1.049 0.755 0.853 1.393 1.720 0.809 1.950 
เคลื่อนย้ำยตัว 0.764 1.261 1.442 2.456* 1.618 0.693 1.080 
เคลื่อนท่ีบนพืน้รำบ 0.976 1.056 0.873 2.430* 1.075 0.695 1.100 
ขึน้บันได 0.765 0.780 1.326 1.188 0.657 0.425 1.009 
หมำยเหตุ: * ทดสอบทางสถิติดว้ย Logistic Regression โดยก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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บทวิจำรณ ์
การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาจ านวน

ชั่ วโมงกายภาพบ าบัดที่ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันด้วยคะแนนจาก
แบบประเมิน BI  

เมื่ อ วิ เคราะห์ห าความสัมพัน ธ์ด้วยสถิ ติ 
correlation เพื่ อ ก ารก าห น ด ปั จจัยที่ ใช้ วิ เค ราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเรื่องเพศ ช่วงอายุ ระดับ
ความพิการเมื่อประเมินด้วยแบบประเมิน mRs และ
จ านวนชั่ วโมงกายภาพบ าบัดต่อการเปลี่ยนแปลงค่า
คะแนน BI พบว่ามีความสมัพันธใ์นทิศทางบวกระหว่าง
ระดับความพิการและจ านวนชั่วโมงกายภาพบ าบัดโดย
ผู้ที่ มี ระดับความพิการมากจะได้รับจ านวนชั่ วโมง
กายภาพบ าบัดมากขึน้ไปด้วย คณะผูว้ิจัยจึงตัดปัจจัย
ระดับความพิการออกจากสมการ Logistic regression 
นอกจากนี ้ ยังพบว่า จ  านวนชั่วโมงกายภาพบ าบัดเป็น
เพียงปัจจัยเดียวเท่านั้นที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่า
คะแนน BI อย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติ ซึ่งจากการศึกษา
ก่อนหนา้นีพ้บว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ อาย ุต าแหน่งและขนาดของ
รอยโรค สุขภาพทั่ วไป ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ก่อนป่วย 
การดูแลจากครอบครวั การรักษาที่ได้รับลักษณะทาง
สงัคมและสิ่งแวดลอ้มอื่น ๆ2,14 แต่จากการศกึษานีพ้บว่า 
ช่วงอายุไม่ไดม้ีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากการศกึษา
นี ้ ไม่ ได้ ก  าห น ด ปั จจัย เรื่ อ งอ ายุ เป็ น ห ลัก  แ ต่ ให้
ความส  าคัญกับการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามประเภทความ
พิการและจ านวนชั่วโมงกายภาพบ าบัดที่ไดร้บัในแต่ละ
กลุ่ม และพบว่าจ านวนชั่ วโมงกายภาพบ าบัดเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่ส  าคัญต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย และเป็น
ปัจจยัที่สามารถควบคมุได ้

เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดของจ านวนชั่ วโมง
กายภาพบ าบัดที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่า
คะแนน BI พบว่า จ  านวนชั่วโมงกายภาพบ าบดัที่ 10-15 

ชั่วโมง สง่ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนของ BI 
อย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ และผู้ป่วยที่ ได้รับการท า
กายภาพบ าบดัในจ านวนชั่วโมงดงักลา่วจะมีโอกาสที่ค่า
คะแนนของ BI จะเพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการท า
กายภาพบ าบดันอ้ยกว่า 5 ชั่วโมง คิดเป็น 6.5 เท่า จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่มีการศกึษาใดศึกษา
เรื่องจ านวนชั่ วโมงกายภาพบ าบัดที่ ส่งผลต่อ เพิ่ ม
ความสามารถในการท ากิจกรรม (ADL) ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง แ ต่มีการศึกษ าที่ ใกล้เคียงของ 
Sehatzadeh15 เก่ียวกับผลลัพ ธ์ของการเพิ่ มความ
เขม้ขน้ของโปรแกรมกายภาพบ าบัดในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า โปรแกรมกายภาพบ าบัดแขนและขา
แบบเขม้ขน้จะส่งผลต่อการเพิ่มขึน้ของความสามารถใน
การควบคุมแขนและขาและส่งผลต่อความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี ้ ยงัมีขอ้เสนอแนะจาก the American Heart 
Association/American Stroke Association 
(AHA/ASA)16  ที่ใหผู้ป่้วยโรคหลอดสมองควรไดร้บัการ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิคที่มีความเข้มขน้ต ่าถึงปาน
กลางจะช่วยเพิ่มความแข็งแรง ลดภาวะเนือยนิ่งและ
ป้องกันการเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้าได้ ดังนั้น
นอกจากจะค านึงถึงจ  านวนชั่ วโมงกายภาพบ าบัดที่
ผูป่้วยจะได้รบัแลว้ยังต้องค านึงถึงรูปแบบโปรแกรมที่
เหมาะสมดว้ย 

เมื่อศึกษาแยกในแต่ละหัวขอ้ของแบบประเมิน 
BI พบว่า การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการใส่
เสื ้อผ้า  การกลั้นอุ จจาระ  การกลั้น ปัสสาวะ  การ
เคลื่อนย้ายตัว และการเคลื่อนที่บนพื ้นราบ จะมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติเมื่อผูป่้วยได้รบั
การท ากายภาพบ าบัดเป็นเวลา 10-15 ชั่วโมงในช่วง 2 
เดือนแรกภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่วน
การอาบน า้ จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส  าคัญทาง
สถิติเมื่อไดร้บัการท ากายภาพบ าบัด 15-20 ชั่วโมง ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Wade และคณะ17 และ 
การศึกษาของ Duncanและคณะ18 เก่ียวกับความยาก
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ง่ายของกิจกรรมจากแบบประเมิน BI โดยพบว่า การ
กลั้นปัสสาวะและอุจจาระ เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัสามารถท าไดม้าก
ที่สดุ ตรงขา้มกับการอาบน า้ที่เป็นกิจกรรมที่ผูป่้วยท าได้
นอ้ยที่สดุ ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า ผูป่้วยแต่ละราย
ควรไดร้บัการท ากายภาพบ าบัดประมาณ 10-15 ชั่วโมง
เป็นอย่างนอ้ย และเพิ่มขึน้เป็น 15-20 ชั่วโมงในกิจกรรม
ที่ ย ากขึ ้น  น อก เห นื อ จาก จ าน วน ชั่ ว โม งการท า
กายภาพบ าบัดดังกล่าวแล้ว รายละเอียดการฝึกก็มี
ความส  าคัญอย่างย่ิง โดยเฉพาะการฝึกที่สอดคลอ้งกับ
กิจกรรม (task-oriented training) ที่ผูป่้วยยังท  าไดไ้ม่ดี 
และความหนกัในการฝึกในแต่ละครัง้5,19 

การศึกษาครัง้นีย้ังพบว่า ในช่วงเวลาที่มีการ
ฟ้ืนตวัทางระบบประสาทของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะกึ่งเฉียบพลนั ผู้ป่วยที่มีระดับความพิการแตกต่าง
กันมีการฟ้ืนตัวแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยที่มีระดับความ
พิการเล็กน้อยถึงปานกลาง (mRs ระดับ 2-3) มีระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมเมื่อประเมินด้วยแบบ
ประเมิน  BI ใกล้เคียง 100 คะแนนหลังจากเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเป็นเวลา 2 เดือน ซึ่งหมายความว่า 
ผูป่้วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆอย่างอิสระดว้ย
ตนเอง ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาในโคเปนเฮเกน้ (The 
Copenhagen Stroke Study)20  ที่ศกึษาช่วงเวลาในการ
ฟ้ืนตัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยประเมินจาก
แบบประเมิน BI และพบว่า ผู้ป่ วยที่ มีความพิการ
เล็กน้อยจะฟ้ืนตัวได้ดีที่สดุภายใน 5 สัปดาห์ กลุ่มที่มี
ความพิการปานกลางจะฟ้ืนตัวภายใน 9 สปัดาห์ และ
กลุม่ที่มีความพิการรุนแรงจะฟ้ืนตวัภายใน 16 สปัดาห ์ 

จดุแข็งของการศึกษาครัง้นี ้คือ เป็นการศึกษา
ที่ มี ก า รติดตามผลระยะยาวขอ งการรักษ าทาง
กายภาพบ าบัด ซึ่งท  าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้
ในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัอย่าง
แทจ้ริง และผลการศึกษาครัง้นี ้อาจใชเ้ป็นขอ้มูลในการ
ก าหนดแนวทางใหก้ับนักกายภาพบ าบัด และบุคลากร
ทางสุขภาพที่ เก่ียวขอ้งในการออกแบบการรกัษาฟ้ืนฟู

และติดตามผลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี ้
ขอ้จ  ากัดของการศึกษาครัง้นี ้คือ การที่ผูป่้วยแต่ละคน
ไดร้บัการท ากายภาพบ าบัดเป็นระยะเวลาที่ไม่เท่ากัน 
เนื่องจากช่วงเวลาแรกรบั และการประเมินเมื่อครบ 2 
เดือน แตกต่างกันไปในผูป่้วยแต่ละคน และขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างไม่เพียงพอที่จะวิเคราะหแ์ยกรายจ านวนชั่วโมง
ที่สง่ผลต่อค่าคะแนน BI ของแต่ละระดับความพิการได ้
ขอ้เสนอแนะส  าหรบัการศึกษาต่อไป คือ การเก็บขอ้มูล
ให้ได้กลุ่มตัวอย่างมากเพียงพอที่ จะวิเคราะห์แยก
ตามแต่ละระดับความพิการ และเสนอขอ้มูลนีใ้หก้ับผูท้ี่
เก่ียวขอ้งในวิชาชีพโดยตรง นอกจากนีค้วรเก็บขอ้มลูใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะอื่นดว้ย 

การน าไปประยกุตใ์ช ้
นักกายภาพบ าบัดสามารถก าหนดรูปแบบ

ความเข้ม  ความหนักของโปรแกรมการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดให้ได้จ  านวนชั่ วโมงอย่างน้อย 10-15 
ชั่ วโมงในระยะเวลา 2 เดือนแรกภายหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง และสามารถน าแบบประเมินBI ที่
ได้รบัการยอมรับในวงกวา้ง ใช้งานง่าย ใชเ้วลาในการ
ประเมินนอ้ยไปใชเ้พื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้
และอาจน าผลการศึกษานีไ้ปพิจารณาเป็นขอ้เสนอเชิง
นโยบายใหก้ับกระทรวงสาธารณสขุที่ตอ้งเนน้ก าหนดให้
ผู้ ป่ ว ย ได้ รับ ก า ร ฟ้ื น ฟู ส ม รรถภ าพ ด้ วย ก า รท า
กายภาพบ าบัดโดยก าหนดตัวชี ้วัดเป็นชั่ วโมงการท า
กายภาพบ าบัดอย่างนอ้ย 10-15 ชั่วโมงในช่วง 2 เดือน
แรกร่วมกับการก าหนดตัวชีว้ัดด้วยจ านวนเตียงส  ารอง
ส  าหรบัผูป่้วยที่ตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะกึ่ง
เฉียบพลนั13 

 
สรุปผลกำรวิจยั 

การฟ้ืนฟูดว้ยการท ากายภาพบ าบัดอย่างนอ้ย 
10-15 ชั่ วโมง ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในช่วง 2 เดือนแรก ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน ดังนั้น  จึงเป็น
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แนวทางส  าหรบันักกายภาพบ าบัด บคุลากรทางสขุภาพ
และผู้ดูแลที่ควรให้เวลาและความส าคัญในการฟ้ืนฟู
ผูป่้วยในช่วงระยะเวลานี ้
 
กิตติกรรมประกำศ 
 คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคณุ นักกายภาพบ าบัด
ในพื ้นที่ศึกษาที่สละเวลาอันมีค่าในการเก็บขอ้มูล และ
ขอขอบคุณผู้เขา้ร่วมวิจัยทุกท่านที่ใหค้วามร่วมมือจน
งานวิจยัส  าเรจ็ลลุว่งได ้
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