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คำนำ 

 รายงานวิจัย เรื่อง ผลลัพธ์และการพยากรณ์ โรคของผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดลำปาง  
Outcomes and prognosis prediction of intermediate phase patients in Lampang province  
เป็นการศึกษาผลลัพธ์หลังเข้ารับบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยสามกลุ่มโรคคือ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke)  ผู้ป่วยบาดเจ็บทีส่มอง (Traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal 
cord injury) ในระบบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใน                   
3 รูปแบบ ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในอย่างเต็มรูปแบบ (Intermediate ward หรือ 
Intensive IPD rehab program), การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในอย่างเบา (Intermediate bed หรือ 
Less-intensive IPD rehab program) และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอก (OPD based program) 
ในจังหวัดลำปาง และการสร้างแบบจำลองทางสถิติ multiple linear regression เพ่ือใช้พยากรณ์
ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง               
โดยผู้วิจัยได้รับทุนสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (สกสว.)                  
ในปีงบประมาณ 2564-2565  ทั้งนี้ผลลัพธ์ที่ ได้จากการศึกษาดังกล่าว จะสามารถนำไปเป็นข้อมูล
ประกอบการพัฒนารูปแบบการให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่เหมาะสมในจังหวัดลำปาง
ต่อไป 
 สุดท้ายนี้ คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัย จะเป็นประโยชน์ต่อการนำผลไปใช้งาน               
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป และขอขอบคุณกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (สกสว.) 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุน              
ให้ เกิดการศึกษานี้  ขอขอบคุณ  ผู้บริหารและทีมงานผู้ ให้บริการการดูแลผู้ป่ วยระยะกลาง 
(Intermediate Care) ในจังหวัดลำปาง ที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์แก่การวิจัยและสนับสนุน                     
ให้การศึกษานี้ลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบคุณ มา ณ โอกาสนี้ 
 

      เขมินทรา พันธุ์บุญปลูก และคณะ 
กันยายน 2565



 
 

ข 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 งานวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยได้รับสนับสนนุงบประมาณจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม 
(สกสว.) ขอขอบคุณ กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (สกสว.) สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนให้เกิดการศึกษานี้ ขอขอบคุณ 
ผู้บริหารและทีมงานผู้ให้บริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ในจังหวัดลำปาง ได้แก่ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง โรงพยาบาลลำปาง โรงพยาบาลเกาะคา โรงพยาบาลห้างฉัตร โรงพยาบาล   
แจ้ห่ม โรงพยาบาลเถิน โรงพยาบาลสบปราบ โรงพยาบาลแม่เมาะ โรงพยาบาลเมืองปาน โรงพยาบาลงาว 
โรงพยาบาลวังเหนือ โรงพยาบาลเสริมงาม โรงพยาบาลแม่ทะ และโรงพยาบาลแม่พริก ที่ให้ข้อเท็จจริง                   
ที่ทรงคุณค่า และให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์แก่การวิจัยและสนับสนุนให้การศึกษานี้ลุล่วงไปด้วยดี 
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บทสรุปผู้บริหาร 

(Executive Summary) 

 รายงานวิจัย เรื่อง ผลลัพธ์และการพยากรณ์ โรคของผู้ป่ วยระยะกลางในจังหวัดลำปาง  
Outcomes and prognosis prediction of intermediate phase patients in Lampang province. 
โดยผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care)               
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลระยะกลางในจังหวัดลำปาง และมีวัตถุประสงค์การศึกษาเฉพาะคือเพ่ือศึกษา
ผลลัพธ์หลังเข้ารับบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยสามกลุ่มโรคคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury)  ในระบบ
บริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใน 3 รูปแบบ ได้แก่ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแบบผู้ป่วยในอย่างเต็มรูปแบบ (Intermediate ward หรือ Intensive IPD rehab program) ,         
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในอย่างเบา (Intermediate bed หรือ Less-intensive IPD rehab program) 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอก (OPD based program) ในจังหวัดลำปาง, ศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในจังหวัดลำปาง แยกตามระดับความสามารถในการ       
ทำกิจวัตรประจำวัน และการสร้างแบบจำลองทางสถิติ multiple linear regression เพ่ือใช้พยากรณ์
ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                   
ซึ่งเป็นการศึกษารูปแบบ Prognostic research โดยเก็บข้อมูลแบบ Retrospective study โดยวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive study) ผลการศึกษาโดยสรุป พบว่า 

1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดลำปาง และมีคะแนน Barthel 

Index เพ่ิมขึ้นมีถึงร้อยละ 83.8 โดยผู้ป่วยมีค่าคะแนนรวม Barthel index ที่เปลี่ยนแปลง   

หลังการไดร้ับการฟ้ืนฟูครบ 6 เดือนหลังเกิดโรค เฉลี่ยเพิม่ข้ึน 7.1 คะแนน 

2. ผู้ป่วยสามกลุ่มโรคคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic 

brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) เมื่อได้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ               

โดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 - 6 เดือนแรกจะทำให้ร่างกายฟ้ืนตัวได้เร็ว ลดการเกิด               

ความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิตและกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ซึ่งจะเห็นได้ว่า                

ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้ว ยิ่งได้รับการฟ้ืนฟูเร็วเท่าไร ยิ่งส่งผลต่อการฟ้ืนตัวที่ดขีึ้นและเร็วขึ้นเทา่นั้น 

3. รูปแบบการให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางมีผลต่อการเพ่ิมระดับความสามารถของ
ผู้ป่ วยอย่างมีนั ยสำคัญ โดยผู้ป่ วยที่ เข้ ารับการฟ้ืนฟูแบบ Intensive IPD rehab program 
(Intermediate Ward) จะมีร้อยละจำนวนผู้ป่วยและค่าคะแนนรวม Barthel index เพ่ิมขึ้น                 
หลังการได้รับการฟ้ืนฟู 6 เดือนมากที่สุด เนื่องจากโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งระยะเวลาที่ฝึก 
(duration) ความถี่ (frequency) และความหนักของโปรแกรม (intensity) เป็นสิ่งที่สำคัญมาก
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เพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็ว โปรแกรมการฟ้ืนฟูที่มีความหนักมากกว่าจะให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า 
ข้อมูลการศึกษาครั้งนี้  พบข้อมูลทางสถิติที่บ่ งบอกว่า จำนวนชั่วโมงกายภาพบำบั ดและ
กิจกรรมบำบัดที่สามารถเพ่ิมระดับความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแต่ละราย
อย่างน้อยควรได้รับบริการชั่วโมงกายภาพบำบัด ไม่น้อยกว่า 7-14 ชั่วโมงต่อราย ยกเว้นผู้ป่วยที่มี
ความบกพร่องอ่ืนๆร่วม (multiple Impairment) แต่ในผู้ป่วยที่มีความบกพร่องอ่ืนๆร่วมด้วยนั้น
(with multiple Impairment) จากการศึ กษาพบว่ า จำนวนชั่ วโมงกายภาพบำบั ดและ
กิจกรรมบำบัด ที่สามารถเพ่ิมระดับความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแต่ละราย
อย่างน้อยควรได้รับบริการชั่วโมงกายภาพบำบัด เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 28 ชั่วโมงต่อราย 

4. ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน มีผลต่อการเพ่ิมระดับความสามารถของผู้ป่วย 

เช่นกัน จากข้อมูลการศึกษาจะพบว่า ผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่ม Total dependence (ภาวะพ่ึงพา

โดยสมบูรณ์) หรือผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เมื่อแรกรับนั้น มีค่าคะแนนรวม Barthel index 

เปลี่ยนแปลงสูงสุด แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้หลังการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึนจากภาวะทีติ่ดเตียง  

5. ด้านการให้บริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยังพบปัญหาการเชื่อมต่อการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน

และการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ส่งผลให้ผู้รับบริการจำนวนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงการดูแลระยะกลาง 

หรือยังขาดการติดตามอย่างตอ่เนื่อง 

6. การสร้างแบบจำลองทางสถิติ multiple linear regression เพ่ือใช้พยากรณ์ค่าเฉลี่ยคะแนน 

Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟ้ืนฟใูนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนี้ เป็นการสร้าง

แบบจำลองโดยการใช้ข้อมูลย้อนหลัง ซ่ึงสามารถนำไปเป็นต้นแบบในการสร้างแบบจำลองทาง

สถิติในการพยากรณ์ผลลัพธ์การฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง เพ่ือประโยชน์ในการตัดสินใจวาง

แผนการรักษากับผู้ป่วยและญาติในอนาคตต่อไป 

 

ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบส่งต่อการฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางที่เชื่อมโยงกันทั้งจังหวัด               

มีการร่วมมือกันทุกภาคส่วน เสริมสร้างความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเบื้องต้นแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

โดยเฉพาะความรู้เบื้องต้นในสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลน ได้แก่ งานกิจกรรมบำบัดและงานแก้ไขการพูด              

มีการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการฟ้ืนฟู เช่น การฟ้ืนฟูทางไกลผ่านระบบ Telemedicine เพ่ือให้ผู้ป่วย           

ทุกคนสามารถเข้าถึงการบริการในทุกพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน             

ลดการเกิดความพิการ เพ่ิมคุณภาพชีวิตและสามารถกลับสู่สังคมได้ 
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บทคัดย่อ 

ภูมิหลัง: การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ถือเป็นกระบวนการที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะ
หลังจากผ่านพ้นภาวะวิกฤติแล้ว แต่ผู้ป่วยยังมีความผิดปกติทางร่างกายและมีข้อจำกัดในการทำกิจวัตร
ประจำวัน วัตถุประสงค์:เพ่ือศึกษาผลลัพธ์และการพยากรณ์โรคการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางใน
จังหวัดลำปาง วิธีการ: เป็นการศึกษารูปแบบ Prognostic research โดยเก็บข้อมูลแบบ Retrospective 
study ของผู้ป่วยสามกลุ่มโรคหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง และผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลัง ที่เข้ารับบริการในสถานบริการของรัฐทุกแห่งในจังหวัดลำปางระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2562 – 31 ธันวาคม 2563 โดยมีการเก็บข้อมูลระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย 
Barthel Index ก่อนเข้ ารับบริการและหลั งการฟ้ืน ฟูสมรรถภาพจนครบระยะเวลา 6 เดื อน               
หลังเกิดโรค ผล: จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยระยะกลางที่เข้ารับการฟ้ืนฟูครบระยะเวลา 6 เดือนหลัง   
เกิดโรคจำนวนทั้งสิ้น 1,216 ราย และมีผู้ป่วยที่มีคะแนน Barthel Index เพ่ิมขึ้นจำนวน 1,019 ราย 
(ร้อยละ 83.8) โดยมีค่ าคะแนนรวม Barthel index หลั งได้ รับการฟ้ืนฟู  6 เดือน เฉลี่ ยเพ่ิมขึ้น                  
7.1 คะแนน (95%CI 6.8, 7.5) เมื่อวิเคราะห์ร้อยละจำนวนผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน Barthel Index เพ่ิมขึ้น
แยกตามรูปแบบการให้บริการ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) วิเคราะห์
ตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และวิเคราะห์ตามกลุ่มโรค พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.479)           
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สรุป: การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง สามารถเพ่ิมระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
ของผู้ป่วยได้ โดยพบว่ารูปแบบการให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง และระดับ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน มีผลต่อการเพ่ิมระดับความสามารถของผู้ป่วย และบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถใช้แบบจำลองทางสถิติในการพยากรณ์ผลลัพธ์การฟ้ืนฟู เพ่ือใช้ในการตัดสินใจ
วางแผนการรักษากับผู้ป่วยและญาติได้ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้สามารถนำไปพัฒนารูปแบบการให้บริการการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่เหมาะสมในจังหวัดลำปางต่อไป 
คำสำคัญ : การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง, ผูป้่วยบาดเจ็บไข
สันหลัง, ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
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ABSTRACT 

          Background: Intermediate care service is an important part of patient care 
process, especially in patients who passed the critical period but still have had 
abnormal body function or structure that limits performance in activities of daily living. 
Objective: This study is aimed to study functional outcomes and prognosis prediction 
after rehabilitation programs in intermediate care service in Lampang province. 
Methods: This study focused on prognostic research with a retrospective collection of 
data of 3 patient groups (stroke, traumatic brain injury and spinal cord injury) who 
received rehabilitation programs in government hospitals in Lampang (from 1 January 
2019 to 31 December 2020). The Barthel index of each patient was collected before 
and after the rehabilitation period, about 6 months from the onset of illness.                  
Result: The results of this study revealed that a total number of 1,216 patients (traced 
in intermediate care process) averagely increased to a 7.1 total Barthel index score 
( 95%CI 6.8, 7.5)  after a 6-month rehabilitation. The total Barthel index score also 
showed a significant difference (p<0.001) when analyzed among each intermediate care 
service pattern and among each initial functional ability group to perform activities of 
daily life. Nevertheless, the difference in total Barthel index score was not significantly 
different (p=0.479) when analyzed among each 3-patient group (spinal cord injury, 
stroke, traumatic brain injury). Conclusion: Rehabilitation programs in intermediate care 
service help increase the functional ability to perform activities of daily life in patients 
with significantly different results (among each intermediate care service pattern and in 
each initial functional ability group to perform activities of daily life) and our prognosis 
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prediction model can be used to guide healthcare professionals and individuals in their 
decision making regarding further management. Finally, the result of this study may be 
used to improve intermediate care systems in Lampang province in the future.     
Key words:  Intermediate care, Stroke, Traumatic brain injury, Spinal cord injury,   
Barthel index 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสำคัญที่ทำให้เกิดภาระทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย
เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของการตายและการเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาวทั้งในประชากรชายและหญิง 
จากข้อมูลอัตราตายจำแนกตามสาเหตุที่สำคัญต่อประชากร 100,000 คนของประเทศไทยในพ.ศ. 2557 
และ 2561 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุอันดับสองรองจากโรคมะเร็งทุกชนิดที่ 38.7 และ 47.1 
ตามลำดับ พบอันดับหนึ่งในเพศหญิงและอันดับสองในเพศชายรองจากอุบัติเหตุทางถนน (ร้อยละ 8.8 
และร้อยละ 11.7 ตามลำดับ) และเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (Disability-
Adjusted Life Year: DALY) พ.ศ. 2556 ซึ่งพบอันดับหนึ่งในเพศหญิง (ร้อยละ 8.9) และพบอันดับสอง
ในเพศชาย (ร้อยละ6.9) รองจากการเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และอุบัติเหตุทางถนน1,2 

จากสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อของประชากรในจังหวัดลำปางในปีพ.ศ. 2560-
2562 พบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากเป็นอันดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 1.79 และยังพบว่า
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 77 อีกทั้งพบว่ามีผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่             
หรือเป็นซ้ำจำนวนมากในแต่ละปี และยังมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะ              
กึ่งเฉียบพลัน เนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขในด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางยังขาด                 
ความเชื่อมโยงและยังไม่ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยและคนพิการในระยะกลางที่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วย
และอุบัติเหตุจำนวนมากได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ยังไม่เหมาะสมเพียงพอ และบางรายยัง                 
ไม่สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ เนื่องจากระบบการส่งต่อรวมถึงบุคลากรด้านการฟื้นฟู  

ดังนั้น เพ่ือเป็นการลดช่องว่างที่ขาดหายไประหว่างการดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน                  
ในปีพ.ศ. 2562-2563 โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ลำปาง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ดำเนินโครงการ
พัฒนาระบบการบริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เพ่ือขับเคลื่อนและบูรณาการด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดลำปาง ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง โรงพยาบาลลำปาง 
และผู้รับผิดชอบด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน ในการพัฒนาระบบ
บริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care, IMC) ขึ้นตามนโยบาย                      
ของกระทรวงสาธารณสุขระบบบริการสุขภาพ (Service plan) โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนากระบวนการ         
ส่งต่อผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยที่พ้นภาวะวิกฤตและมีอาการคงที่ (Stable medical status) 
แต่ยังมีความผิดปกติการทำงานของร่างกายบางส่วนอยู่  และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรม                  
ในชีวิตประจำวัน จำเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืน ฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ 
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(Multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน โดยเน้น
เฉพาะบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความจำเป็น สามโรคหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) ผู้ป่ วยบาดเจ็บที่ สมอง (Traumatic Brain Injury) และผู้ป่ วยบาดเจ็บทางไขสันหลั ง                
(Spinal cord Injury) เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  และ                   
ลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขใน 3 รูปแบบ ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในอย่างเต็มรูปแบบ (Intermediate ward 
หรือ Intensive IPD rehab program)  ผู้ป่ วยได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อยวันละ 3 ชั่ วโมงและความถี่                 
อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ หรือ อย่างน้อย 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ , การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน             
อย่ างเบา (Intermediate bed หรื อ  Less-intensive IPD rehab program) ผู้ ป่ วย ได้ รั บการ ฟ้ื น ฟู                   
โดยเฉลี่ยอย่างน้อยวันละ 1 ชั่วโมง ความถี่อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบ                
ผู้ป่วยนอก (OPD based program) ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อย 45 นาที/ครั้ง  ความถี่ 1-3 ครั้ง/สัปดาห์
หรืออย่างน้อย 24 ครั้ง ใน 6 เดือน3 

มีการศึกษาพบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางและมีการดูแลต่อเนื่อง จะช่วยให้
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (จากค่าคะแนน Barthel index) ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้น3-6 

และยังพบอีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน จะมีผลต่างของค่าคะแนน 
Barthel index สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการให้บริการแบบผู้ป่วยนอกและในชุมชน   
ที่ให้กายภาพบำบัดต่อที่บ้าน อีกทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในมีความคุ้มค่าในกลุ่มผู้ป่วย               
ที่มีคะแนนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันต่ำเมื่อเทียบกับรูปแบบการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก 
ในขณะที่การฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกจะมีความคุ้มค่าและเหมาะสมกับผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ดี6-9 

จากการดำเนินโครงการพัฒนาระบบการบริการด้านการฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง และการส่งต่อผู้ป่วย
ตามแนวทางการให้บริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางจังหวัดลำปาง ยังไม่มีข้อมูลที่แสดงผล                  
ด้านผลลัพธ์ในการฟ้ืนฟูที่ชัดเจน ดังนั้นคณะผู้วิจัย จึงมีความต้องการศึกษาผลลัพธ์และการพยากรณ์โรค
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางของผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลระยะกลางในจังหวัดลำปาง เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบบริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
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 1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 
1. เพ่ือศกึษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในจังหวัดลำปาง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในจังหวัด
ลำปาง แยกตามรูปแบบการให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง  
2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในจังหวัดลำปาง 
แยกตามกลุ่มโรค สามโรคหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู้ป่วยบาดเจ็บทีส่มอง 
(Traumatic Brain Injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง (Spinal cord Injury) 
3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในจังหวัดลำปาง 
แยกตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 4 ระดับ ได้แก่ 1) Total dependence  
(ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ)์ 2) Severe dependence (ภาวะพ่ึงพารุนแรง) 3) Moderate dependence 
(ภาวะพ่ึงพาปานกลาง) 4) Mildly dependence (ไม่เป็นการพ่ึงพา) 
4. การสร้างแบบจำลองทางสถิติ multiple linear regression เพ่ือใช้พยากรณ์ค่าเฉลี่ย
คะแนน Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1.3 คำถามการวิจัย/กรอบแนวคิดการวิจัย 
  คำถามของการวิจัย 
1. ผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในภาพรวมของจังหวัดลำปาง
เป็นอย่างไร 
2. ผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในจังหวัดลำปาง แยกตาม
รูปแบบการให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง เป็นอย่างไร 
3. ผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่ วยระยะกลาง (Intermediate care) ในจั งหวัดลำปาง                
แยกตามกลุ่มโรค สามโรคหลัก ได้แก่  ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู้ป่ วยบาดเจ็บ                  
ทีส่มอง (Traumatic Brain Injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง (Spinal cord Injury) เป็นอย่างไร 
4. ผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในจังหวัดลำปาง แยกตาม
ระดั บความสามารถในการทำกิ จวั ตรประจำวั น 4 ระดั บ ได้ แก่  1) Total dependence                   
(ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ)์ 2) Severe dependence (ภาวะพ่ึงพารุนแรง) 3) Moderate dependence 
(ภาวะพ่ึงพาปานกลาง) 4) Mildly dependence (ไม่เป็นการพ่ึงพา) เป็นอย่างไร 
5. แบบจำลองทางสถิติ multiple linear regression เพ่ือใช้พยากรณ์ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel 
index ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ผู้ป่วยกลุม่ Stroke, SCI, TBI ทีพ่้นระยะเฉียบพลัน (acute) และ                 
เข้ารับบริการIMC ช่วง 0-6 เดือน หลังวนัทีวิ่นิจฉัยโรค ในจังหวัดลำปาง                                              

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2563 ทุกราย 
 

แบบเก็บข้อมลูทั่วไปผู้ป่วย 
เพศ อายุ การวินจิฉัยโรค วัน/เดือน/ปีท่ีวินิจฉัยโรค วัน/เดือน/ปีท่ีให้การฟื้นฟู รูปแบบการให้บริการฟืน้ฟูแบบ IMC 

โรงพยาบาลในจังหวัดลำปางที่ใหบ้ริการ 

แบบเก็บข้อมลูผลลัพธ์ทางคลนิิก 

• แบบประเมินบารเ์ทล (Barthel Index, BI) ประเมินก่อน - ประเมินหลังการไดร้ับการฟื้นฟูครบ 6 เดือน 

• แบบเก็บสถานะการมีชีวิตทีร่ะยะเวลา 6 เดือนขณะเข้ารับบริการฟืน้ฟู 

 

 

การวิเคราะหข์้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

• วิเคราะหผ์ลลัพธ์ทางคลินิกในภาพรวม  

1. ค่าเฉลี่ย BI ที่เปลี่ยนแปลงหลังการเข้ารับบริการการฟื้นฟูระยะกลาง  

2. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีคะแนน BI เพิ่มขึ้น 

• วิเคราะหผ์ลลัพธ์ทางคลินิกแยกตาม 

1. รูปแบบการให้บริการการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง  

2. ตามกลุ่มโรค  

3. ตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

2. การสร้างแบบจำลองทางสถิ ติ  multiple linear regression เพ่ือใช้พยากรณ์ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel index                   

ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟ้ืนฟใูนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria): 
1. อยู่ในโปรแกรม IMC ไมค่รบตามกำหนด 
2. เสียชีวิตก่อนและระหว่างการเข้ารบับริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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 1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้กำหนดขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

ขอบเขตด้านเนื้อหา  

ศึกษาผลลัพธ์และการพยากรณ์โรคการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate 
care) ในจังหวัดลำปาง รูปแบบ Prognostic research โดยเก็บข้อมูลแบบ Retrospective study 

ขอบเขตด้านประชากร 
ผู้ป่วยสามกลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic 

Brain Injury) และผู้ป่ วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง (Spinal cord Injury) ที่ เข้ารับบริการด้ านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ช่วง 0 - 6 เดือนหลังวันที่วินิจฉัยโรคในจังหวัดลำปาง 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2563 ทุกราย                                               

ขอบแขตด้านพื้นที่ 
โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ลำปาง โรงพยาบาลลำปาง และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลำปาง              

12 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะคา โรงพยาบาลห้างฉัตร โรงพยาบาลแจ้ห่ม โรงพยาบาลเถิน 
โรงพยาบาลสบปราบ โรงพยาบาลแม่เมาะ โรงพยาบาลเมืองปาน โรงพยาบาลงาว โรงพยาบาลวังเหนือ 
โรงพยาบาลเสริมงาม โรงพยาบาลแม่ทะ และโรงพยาบาลแม่พริก 

ขอบเขตด้านเวลา 

ระยะเวลาในการดำเนินงานวิจัยเดือนมกราคม 2564 – เดือนกันยายน 2565 
 
 1.5 นิยามศัพท์ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คือ ภาวะที่ทำให้เซลล์สมองถูกทำลาย ซึ่งมีสาเหตุ             
มาจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตก ทำให้ขัดขวางการลำเลียงเลือดซึ่งนำออกซิเจนและ
สารอาหารไปเลี้ยงเซลล์สมอง ส่งผลให้สมองสูญเสียการทำหน้าที่จนเกิดอาการของอัมพฤกษ์ อัมพาต 
หรือร้ายแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้10 

ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic brain injury: TBI) คือ การบาดเจ็บต่อสมอง                
อัน เป็นผลมาจากแรงกระทำจากภายนอก ทำให้ เกิด อันตรายต่อกะโหลกศี รษะและส่ งผล
กระทบกระเทือนต่อสมอง11  

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury: SCI) คือ การบาดเจ็บของไขสันหลังรวมถึง
รากประสาทที่อยู่ในโพรงของกระดูกสันหลัง ทำให้ระบบประสาทเสียหรือบกพร่องไปตั้งแต่ระดับของ          
ไขสันหลังที่ได้รับบาดเจ็บลงไป12 

ผู้ป่วยระยะวิกฤตหรือระยะเฉียบพลัน (acute phase) คือ ผู้ป่วยระยะที่สภาวะทางการ
แพทย์ไมค่งท่ี 
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ผู้ป่วยระยะกลาง คือ ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤต (acute phase) และ                 
มีอาการคงที่ (Medically stable) แต่ยังมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่ และมีข้อจำกัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน3 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง โดยการฝึกการเคลื่อนไหวและทำกิจวัตรประจำวัน การกระตุ้นกลืน การฝึกพูด การทำ                    
กายอุปกรณ์เสริม/อุปกรณ์เทียม การดัดแปลงเครื่องช่วยคนพิการ การปรับสภาพแวดล้อม การให้คำปรึกษา
อาชีพ การให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการในการจัดหา ตรวจสอบ สอนใช้ รวมถึงการบำรุงรักษาอุปกรณ์
เครื่องช่วยคนพิการที่ เหมาะสำหรับสภาพร่างกาย และจำเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                        
ทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน3  

รูปแบบการให้บริการการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) มี 3 รปูแบบ ดังนี้ 

1. การให้บริการแบบผู้ป่วยใน แบ่งเป็น 

1.1 ผู้ป่วยในแบบเข้มข้น (Intermediate ward) คือ การให้บริการ Intensive IPD rehab 

program ในรูปแบบหอผู้ป่วยใน อย่างน้อย 6 เตียง3  

1.2 ผู้ป่วยในแบบเข้มข้นน้อย (Intermediate bed) คือ การให้บริการ Less-intensive IPD 

rehab program ในรูปแบบผู้ป่วยใน อย่างน้อย 2 เตียง3  

2. การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก (OPD based program) คือ การบริการในกรณีผู้ป่วยมีความ

บกพร่องทางกายและมีรถรับส่ง ควรนัดผู้ป่วยมารับบริการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกตามความถี่                     

ทีเ่หมาะสม3  

3. การให้บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน (Out – reach program) คือ กรณีที่ผู้ป่วยมีความบกพร่อง

ทางกายแต่ไม่สามารถมารับบริการผู้ป่วยนอกได้ ควรได้รับบริการเยี่ยมบ้านในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ3  

Golden period หกเดือนทอง คือ ช่วงเวลาสำคัญของการฟ้ืนฟู 3-6 เดือนเมื่อผู้ป่วย              
พ้นภาวะวิกฤต หากได้รับการรักษาในช่วงเวลานี้จะทำให้ร่างกายฟ้ืนตัวได้เร็ว ลดการเกิดความพิการ                  
ลดอัตราการเสียชีวิตและกลับมาใช้ชีวิตได้ใกลเ้คียงปกติ3 

แบบประเมินการประเมิน Barthel index (BI) คือ การประเมินสมรรถนะความสามารถในการ              

ทำกิจกรรมประจำวันของผู้ป่วย แบบประเมิน BI มีความเทีย่งตรง (Validity) และความน่าเชื่อถือ (Reliability) 

ของแบบประเมินสูง ให้ผลประเมินแม่นยำและเชื่อถือได้มากระหว่างผู้ประเมิน (High inter-rater reliability)  

โดยช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-20 คะแนน ระดับคะแนนทีสู่งขึน้บอกถึงระดบัความสามารถทีม่ากขึ้นของผู้ป่วย13-14  
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ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  ตามแบบการประเมิน Barthel index                  
มี 4 ระดับ ดังนี้ 
1. Total dependence (ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์)  ระดบัคะแนน 0 - 4 คะแนน 
2. Severe dependence (ภาวะพึ่งพารนุแรง)  ระดับคะแนน 5 - 8 คะแนน 
3. Moderate dependence (ภาวะพ่ึงพาปานกลาง)  ระดับคะแนน 9 - 11 คะแนน 
4. Mildly dependence (ไม่เป็นการพึ่งพา)   ระดับคะแนน 12 - 20 คะแนน 

 
 1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในภาพรวมของจงัหวัด
ลำปาง แยกตามรูปแบบการให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) 
แยกตามกลุ่มโรค และแยกตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

2. นำข้อมูลที่ ได้ ไปพัฒนารูปแบบการให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่ วยระยะกลาง 
(Intermediate care) ทีเ่หมาะสมในจังหวัดลำปาง 

3. นำข้อมูลที่ได้ไปทำวิจัยต่อยอดในการพยากรณ์ผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate care) เพ่ือช่วยในการวางแผนรูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

8 

 

บทที่ 2  

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
หลกัการและแนวคิดเรื่องการดูแลระยะกลาง 

คณะอนุกรรมการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สาขาการดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน (Intermediate care) ได้นิยามผู้ป่วยระยะกลาง คือผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิก             
ผ่านพ้นภาวะวิกฤต (acute phase) และมีอาการคงที่ แต่ยังมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่ และ              
มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate 
Care) คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง โดยการฝึกการเคลื่อนไหวและทำกิจวัตรประจำวัน                    
การกระตุ้นกลืน การฝึกพูด การทำกายอุปกรณ์เสริม/อุปกรณ์เทียม การดัดแปลงเครื่องช่วยคนพิการ                  
การปรับสภาพแวดล้อม การให้คำปรึกษาอาชีพ การให้ความช่วยเหลือผู้ รับบริการ ในการจัดหา                   
ตรวจสอบ สอนใช้ รวมถึงการบำรุงรักษาอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการที่เหมาะสำหรับสภาพร่างกาย และ
จำเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary approach) 
อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มผู้ป่วยสามโรคหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  ผู้ป่วยบาดเจ็บ                 
ที่สมอง (Traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) โดยแบ่งรูปแบบการ
ให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) เป็น 4 รูปแบบ ดังนี้ 1) การให้บริการ 
Intermediate ward คือ การให้บริการ Intensive IPD Rehab program ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อย 
วันละ 3 ชั่วโมงและอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ หรือ อย่างน้อย 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 2) การให้บริการ 
Intermediate bed การให้บริการ Less-Intensive IPD Rehab program ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูโดยเฉลี่ย
อย่างน้อย วันละ 1 ชั่วโมง 3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอก (OPD based program) ผู้ป่วยได้รับ  
การฟ้ืนฟูอย่างน้อย 45 นาที/ครั้ง  1-3 ครั้ง/สัปดาห์ อย่างน้อย 24 ครั้ง ใน 6 เดือน  4) การบริการเยี่ยมบ้าน
ในชุมชน คือ กรณีผู้ป่วยที่ยังมีความบกพร่องทางกาย แต่ไม่สามารถมารับบริการแบบผู้ป่วยนอกได้                    
ควรได้รับบริการเยี่ยมบ้านในรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟู 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือน3, 4 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
กระทรวงสาธารณสุขได้วางกรอบแนวทางการพัฒนาระบบดูแลระยะกลาง โดยกำหนด                   

ในระยะแรกมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยสามกลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)   
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury)              
ที่พ้นระยะเฉียบพลันและมีสภาวะทางการแพทย์คงที่ ส่งต่อจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป                
ไปยังโรงพยาบาลชุมชน และได้คะแนนจากการประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมด้วย                    
แบบประเมิน Barthel Index (BI) อยู่ที่น้อยกว่า 15/20 หรือ มากกว่า 15/20 แต่มีความบกพร่องอ่ืนๆ
ร่วมด้วย3 

 
แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Modified Barthel Index : BI) 

เป็นแบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่มีมาตรฐานและนิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลายในประเทศไทยและมีการใช้ประกอบการพยากรณ์การฟ้ืนตัวของผู้ป่วย ประกอบไปด้วย                
10 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การอาบน้ำ การหวีผม การแต่งตัว การขับถ่ายอุจจาระ                    
การปัสสาวะ การใช้ห้องน้ำ การเคลื่อนย้ายตัว การเดิน และการใช้บันได โดยประเมินว่าผู้ป่วยสามารถ
ทำกิจกรรมนั้นได้หรือไม่ด้วยวิธีการใดๆก็ได้ และในบางหัวข้อมีการประเมินเพ่ิมเติมว่ากิจกรรม                      
ทีท่ำได้นั้น ต้องมีผู้ช่วยเหลือหรือไม่ มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 0,1 และ 2 
คะแนนรวมต่ำสุดคือ 0 คะแนน (complete dependent) สูงสุดคือ 20 คะแนน (complete independent) 
และยั งมี การแบ่ งระดั บความสามารถในการประกอบกิ จวั ตรประจำวันออกเป็ น 4 ระดั บ คื อ                                      
1) ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลยหรือต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมด (0 - 4 คะแนน) 2) ช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้ 
หรือต้องพ่ึงพาคนอ่ืนอย่างมาก (5 - 8 คะแนน) 3) ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง หรือต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนบ้าง 
(9 - 11คะแนน) และ4) ช่วยเหลือตัวเองได้ หรือพ่ึงพาตัวเองได้ (12 - 20 คะแนน) จุดเด่นของ                   
แบบประเมิน BI คือ สามารถประเมินได้ง่าย ใช้เวลาในการประเมินเพียง 5 นาที และไม่ต้องใช้อุปกรณ์
ในการประเมิน แบบประเมินดังกล่าวมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงและมีความน่าเชื่อถือสูง เนื่องจาก               
มีการทดสอบระหว่างผู้ประเมิน (High inter-rater reliability) แบบประเมิน BI มีความเที่ยงตรง 
(Validity) และความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของแบบประเมินสูงโดยความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน 
(inter-rater reliability) อยู่ที่  0.53-0.94 ค่าความสอดคล้องภายในเนื้อหาของแบบประเมินอยู่ที่  
alpha = 0.89-0.9022 และยังมีความสัมพันธ์สูงกับแบบประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมอ่ืนๆ
อีกด้วย ทั้งนี้แบบประเมินฉบับภาษาไทยมีความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับสูง แต่มีข้อจำกัด 
คือแบบประเมินยังเน้นเฉพาะผลลัพธ์ของกิจกรรมโดยมิได้คำนึงว่าใช้ข้างอ่อนแรงหรือไม่13-14 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้ง  
 ในปี  พ .ศ . 2559 คณะทำงานโครงการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู (Subacute 
Rehabilitation) สมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย ได้พัฒนางานการดูแลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู 
(Subacute Rehabilitation) และถอดบทเรียนการทำงาน พบว่า ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกึ่งเฉียบพลันและการดูแลต่อเนื่อง ช่วยให้ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ค่าคะแนน 
Barthel index) ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูเพ่ิมข้ึน4 

ในปี พ.ศ. 2562 สุทธิกิตติ์ พิพัฒน์ศรีสวัสดิ์ ได้ทำการศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง                   
มีแนวโน้มจะสามารถช่วยเพ่ิมระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้  โดยเฉพาะกลุ่ม                    
Minor stroke และ Moderate stroke5 
 ในปี พ.ศ. 2562 นายแพทย์ ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคน                  
ด้านสุขภาพ (สวค.) ได้ทำการศึกษาการประเมินผลระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate 
Care) พบว่า การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care ให้ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงกับผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนความสามารถในการทำกิจกรรมประจำวันค่อนข้างต่ำ หรือมีแนวโน้ม               
ความพิการสูง เมื่อได้รับบริการจะมีการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างมาก และพบอีกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล                    
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน จะมีผลต่างของค่าคะแนน Barthel index สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                 
เมื่อเปรียบเทียบกับการให้บริการแบบผู้ป่วยนอกและในชุมชนที่ ให้กายภาพบำบัดต่อที่บ้ าน และ                        
การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก มีผลการเปลี่ยนแปลงค่าคะแนน Barthel index แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยในชุมชนที่ให้กายภาพบำบัดต่อที่บ้าน และยังพบอีกว่าแบบประเมินความสามารถใน               
การดำเนินกิจกรรมประจำวันที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยระยะกลางเบื้องต้น แบบประเมินที่ใช้จึงควรเป็น             
แบบประเมิน Barthel index เป็นมาตรฐานเดียวกันในการให้บริการผู้ป่วยระยะกลาง6 

ในปี พ.ศ. 2562 ภัสรี พัฒนสุวรรณา ได้ทำการศึกษาผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับชุมชน พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน มีระดับคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน Barthel index เพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัสำคัญทางสถิตเิมื่อเทียบกับแรกรับ7 

 ในปี พ.ศ. 2562 อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ และคณะ ได้ทำการศึกษา ต้นทุน-ประสิทธิผลของการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลันด้วยรูปแบบการดูแลระยะกลางแบบผู้ป่ วยใน 
(Intermediate care) เปรียบเทียบกับการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอก พบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วย post-acute stroke ด้วยรูปแบบการบริการระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate Care)                   
มีความคุ้มค่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคะแนนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันต่ำเมื่อเทียบกับรูปแบบ
การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก ในขณะที่การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกจะมีความคุ้มค่าและเหมาะสมกับผู้ป่วย                
ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี8 
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บทที่  3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 3.1 ประชากรที่จะศึกษา 
ผู้ป่วยสามกลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic 

Brain Injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง (Spinal cord Injury) ที่ เข้ารับบริการด้ านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care)  ในจังหวัดลำปาง  
 3.2 ขนาดตัวอย่างและวิธีสุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยสามกลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic 
Brain Injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลั ง (Spinal cord Injury) ที่ เข้ารับบริการด้ านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ช่วง 0-6 เดือนหลังวันที่วินิจฉัยโรคในจังหวัดลำปาง 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2563 ทุกราย                                               

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria): 
1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Post-acute stroke) ครั้งแรก มีระยะเวลาการเกิดโรคไม่เกิน  

6 เดือน ขณะเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
2. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (Post-acute traumatic brain injury) ครั้งแรก มีระยะเวลา                       

การเกิดโรคไม่เกิน 6 เดือน ขณะเข้ารบับริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
3. ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Post-acute spinal cord injury) ครั้งแรก มีระยะเวลาการเกิดโรค

ไม่เกิน 6 เดือน ขณะเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria): 
1. ไม่สามารถอยู่ในโปรแกรม IMC ได้ครบตามกำหนด 
2. เสียชีวิตก่อนและระหว่างการเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การศึกษานี้เป็นการศึกษารูปแบบ Prognostic research โดยเก็บข้อมูลแบบ Retrospective study 
เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย 
1.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบเก็บข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค วัน/เดือน/ปีทีว่ินิจฉยัโรค 
วัน/เดือน/ปีที่ให้การฟ้ืนฟู รูปแบบการให้บริการฟ้ืนฟูแบบ IMC และโรงพยาบาลในจังหวัดลำปางที่
ให้บริการ 
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1.2 แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่  
1.2.1 แบบประเมินบาร์เทล (Barthel Index , BI) เป็นแบบประเมินความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันฉบับภาษาไทย ใช้ง่าย มีความแม่นยำและมีความน่าเชื่อถือสูง ที่ช่วงคะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 20 คะแนน คะแนนที่สูงขึ้นบ่งบอกถึงระดับความสามารถที่เพ่ิมขึ้น  
1.2.2 แบบเก็บสถานะการมีชีวิตที่ระยะเวลา 6 เดือนขณะเข้ารับบริการฟื้นฟู ได้แก่              
มีชีวิตอยู่ และเสียชีวิต 
 

 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.4.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

3.4.1.1 วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกในภาพรวม  
3.4.1.1.1 ค่าเฉลี่ย BI ที่เปลี่ยนแปลงหลังการเข้ารับบริการการฟื้นฟูระยะกลาง  
3.4.1.1.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีคะแนน BI เพ่ิมข้ึน 

3.4.1.2 วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกแยกตาม 
3.4.1.2.1 รูปแบบการให้บริการการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง  
3.4.1.2.2 ตามกลุ่มโรค  
3.4.1.2.3 ตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

3.4.2 การสร้างแบบจำลองทางสถิติ  multiple linear regression เพื่อใช้พยากรณ์

ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 3.5 ระยะเวลาการวิจัย  

เดือนมกราคม 2564 – เดือนกันยายน 2565 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
1. หลังจากผ่านการพิจารณาอนุมัติงานวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลลำปาง จังหวัดลำปาง และโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง คณะผู้วิจัยประสานงาน และ
ขอความร่วมมือกับหน่วยงานและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

2. จัดการประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจงโครงการวิจัย  
3. สอนการลงข้อมูลตามแบบคัดลอกข้อมูลโครงการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก ่

3.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค วัน/เดือน/ปีที่วินิจฉัยโรค 
วัน/เดือน/ปีที่ให้การฟ้ืนฟู รูปแบบการให้บริการฟ้ืนฟูแบบ IMC  
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3.2 ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่  
3.2.1 ข้อมลูคะแนน Barthel Index ครั้งที่ 1 ที่ประเมินก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
3.2.2 ข้อมูลคะแนน Barthel Index ครั้งที่  2 ที่ประเมินหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                     

ครบระยะเวลา 6 เดือนหลังเกิดโรค 
3.2.3 เกบ็สถานะการมีชีวิตระยะเวลา 6 เดือนขณะเข้ารับบริการฟ้ืนฟ ู

4. ดำเนินการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง 
5. ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ เพ่ือนิ เทศและกำกับติดตามการควบคุมการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และ                   

การเก็บข้อมูล 
6. นำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถติิ และสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค ์
7. เผยแพร่งานวิจัย พิมพ์รูปเล่มฉบับสมบูรณ์ ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

14 

 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่า มีจำนวนผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในจังหวัดลำปางที่รับการฟ้ืนฟู 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2563 มีจำนวนทั้งหมด 1,559 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย    
ร้อยละ 58.4 และมีอายุเฉลี่ย 65 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14 ปี (อายุระหว่าง 14 - 99 ปี) ผู้ป่วยส่วนใหญ่                 
มีสถานภาพสมรสร้อยละ 80.7  โรคประจำตั วสู งสุดที่ พบคือ โรคความดันโลหิ ตสู งร้อยละ 59.7                                    
สิทธิการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบถึงร้อยละ 78.5  สำหรับข้อมูล                
การจำแนกการวินิจฉัยโรค พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                
ร้อยละ 89.9 รองลงมาคือ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองร้อยละ 7.3 และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ร้อยละ 2.8 
ตามลำดับ เมื่อจำแนกตามรูปแบบการรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง สามารถแบ่งรูปแบบการรักษาฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยระยะกลางได้ 3 รปูแบบ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาฟ้ืนฟูแบบ Less-intensive IPD rehab 
program (Intermediate Bed) ร้อยละ 59.9 รองลงมาคือการรักษาฟ้ืนฟูแบบ OPD based program 
ร้อยละ  35.4 และการรั กษ า ฟ้ื น ฟู แบบ  Intensive IPD rehab program (Intermediate Ward)                     
ร้อยละ 4.9 จากการจำแนกตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของแบบประเมินบาร์เทล 
(Barthel Index, BI) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม Total dependence ร้อยละ 41.0 รองลงมาคือ 
ก ลุ่ ม  Mildly dependence ร้ อ ย ล ะ  26.7, ก ลุ่ ม  Severe dependence ร้ อ ย ล ะ  18.5 แ ล ะ                     
กลุ่ม Moderate dependence ร้อยละ 13.8 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จำแนกตามข้อมลูทั่วไป (N =1,559 ราย) 

 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
911 
648 

 
58.4 
41.6 

อายุเฉลี่ย (Mean ± SD) =  65  ± 14  ปี   
สถานภาพ 

สมรส 
โสด 
อื่นๆ 

 
1,258 
223 
78 

 
80.7 
14.3 
5.0 

โรคประจำตัว   
โรคความดันโลหิตสูง 930 59.7 
โรคเบาหวาน 401 25.7 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 171 11.0 
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โรคไขมันในเลือด 356 22.8 
อื่นๆ 432 27.7 

สิทธกิารรักษา   
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  1,224 78.5 
ข้าราชการ 189 12.1 
ประกันสังคม 85 5.5 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 24 1.5 
รัฐวิสาหกิจ 24 1.5 
ชำระเอง 13 0.8 

การวินิจฉัยโรค   
TBI (Traumatic Brain Injury) 114 7.3 
SCI (Spinal cord injury) 43 2.8 
Stroke 1,402 89.9 

รูปแบบการรักษา   
Intensive IPD rehabilitation program  76 4.9 
Less-intensive IPD rehab program  933 59.9 
OPD based program 550 35.4 

ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน   
Total dependence (0-4 คะแนน) 639 41.0 
Severe dependence (5-8 คะแนน) 289 18.5 
Moderate dependence (9-11 คะแนน) 215 13.8 
Mildly dependence (12-20 คะแนน) 416 26.7 

 
ในจำนวนผู้ป่วยระยะกลางจำนวนทั้งหมด 1,559 ราย มีจำนวนผู้ป่วยระยะกลางที่เข้ารับการฟ้ืนฟู

ระยะกลางครบระยะเวลา 6 เดือนหลังเกิดโรคทั้งหมด 1,216 ราย ในการศึกษายังพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต
ในช่วง 6 เดือนจำนวน 211 ราย  คิดเป็นร้อยละ 13.5 และมีผู้ป่วยที่ติดตามไม่ครบระยะเวลา 6 เดือน               
หลังเกิดโรคจำนวน 132 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.5 หลังจากที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการการรักษาฟ้ืนฟูครบระยะเวลา 
6 เดือนหลังเกิดโรค พบว่ามีผู้ป่วยที่มีคะแนน Barthel Index เพ่ิมขึ้นจำนวนทั้งหมด 1,019 ราย คิดเป็นร้อยละ 
83.8 โดยมีค่าคะแนนรวม Barthel index ที่ เปลี่ยนแปลงหลังการได้รับการฟ้ืนฟู 6 เดือน เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น              
7.1 คะแนน (95%CI 6.8, 7.5) และเมื่อวิเคราะห์ร้อยละจำนวนผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน Barthel Index เพ่ิมขึ้น
แยกตามรูปแบบการให้บริการ 3 รูปแบบ ได้แก่ Intensive IPD rehab program, Less-intensive IPD 
rehab program, OPD based program พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เมื่อวิเคราะห์แยกตามกลุ่มโรค สามกลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  ผู้ป่วยบาดเจ็บ                  
ที่สมอง (Traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) พบว่ามีร้อยละจำนวน
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ผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน Barthel Index เพ่ิมขึ้นตามลำดับ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p=0.479) และวิ เคราะห์แยกตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  4 ระดับ ได้แก่                       
Total dependence, Severe dependence, Moderate dependence, Mildly dependence พ บ ว่ า           
มีร้อยละจำนวนผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน Barthel Index เพ่ิมข้ึน ตามลำดับ โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ             
ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 

วิเคราะห์ค่าคะแนนรวม Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังการได้รับการฟื้นฟู 6 เดือนแยกตาม
รูปแบบการให้บริการ 3 รูปแบบ ได้แก่ Intensive IPD rehabilitation program, Less-intensive IPD 
rehab program, OPD based program พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.047) 
วิเคราะห์แยกตามกลุ่มโรค สามกลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 
(Traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) พบว่ามีค่าคะแนนรวม 
Barthel index เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นตามลำดับ โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  และ
วิเคราะห์ตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 4 ระดับ ได้แก่ Total dependence, Severe 
dependence, Moderate dependence, Mildly dependence พบว่ามีค่าคะแนนรวม Barthel index 
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นตามลำดับ โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2 และภาพที ่1) 
 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนรวม Barthel index เพ่ิมขึ้นหลังการได้รับการฟ้ืนฟู 6 เดือน และ
ค่าคะแนนรวม Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังการได้รับการฟ้ืนฟู 6 เดือน แยกตามการวินิจฉัยโรค ตามรูปแบบ            
การรับบริการ และตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (N=1,216) 
 
 ร้อยละจำนวนผู้ป่วยท่ีมีค่าคะแนนรวม 

Barthel index เพ่ิมขึ้น 
ค่าคะแนนรวม Barthel index ที่

เปลี่ยนแปลง 
% ที่เพ่ิมขึ้น             

(95%CI (%, %)) 
P value Mean               

(95%CI (%, %)) 
P value 

การวินิจฉัยโรค 

• Stroke 84.03 (81.7,86.1) 0.479a 7.1 (6.7,7.4) <0.001*c 

• TBI (Traumatic Brain Injury) 78.6 (67.1,87.4) 9.3 (7.4,11.1) 

• SCI (Spinal cord injury) 86.8 (71.9,95.6) 4.9 (3.4,6.4) 

รูปแบบการรับบริการ 

• Intensive IPD rehabilitation 
program 

98.6 (92.6,99.9) <0.001*b 7.5 (6.3,8.6) 0.047*c 

• Less-intensive IPD rehab 
program 

80.3 (77.0,83.3) 7.0 (6.6,7.5) 

• OPD based program 85.9 (82.6,88.9)   7.1 (6.6,7.6) 
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ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

• Total dependence (0-4 
คะแนน) 

77.7 (73.3,81.6) <0.001*a 9.2 (8.5,9.9) <0.001*c 

• Severe (5-8 คะแนน) 92.1 (87.9,95.1) 8.7 (8.1,9.3) 

• Moderate (9-11 คะแนน) 94.6 (90.3,97.4) 6.9 (6.4,7.4) 

• Mild (12-20 คะแนน) 79.8 (75.3,83.7) 3.8 (3.5,4.1) 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05), aFisher’s Exact test, bChi-square test, cOne-way 
ANOVA 
 
ภาพที่ 1 แสดงค่าคะแนนรวม Barthel index ที่ เปลี่ยนแปลงหลังการได้รับการฟ้ืนฟู 6 เดือน แยกตาม                    

การวินิจฉัยโรค  ตามรูปแบบการรับบริการ และตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

 

 
วิเคราะห์จำนวนผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น              

1 ระดับโดยเปรียบเทียบจากระดับความสามารถเดิมก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลางตามแบบประเมิน 
Barthel Index พบว่ามีผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น              
1 ระดับ ทั้งหมด 661 คน คิดเป็นร้อยละ 54.36 เมื่อวิเคราะห์แยกตามกลุ่มโรคสามกลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บ              
ไขสันหลัง (Spinal cord injury) พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.094) วิเคราะห์                
ตามรูปแบบการให้บริการ 3 รูปแบบ ได้แก่ Intensive IPD rehabilitation program, Less-intensive 
IPD rehab program, OPD based program และวิเคราะห์ตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน  4 ระดับ ได้ แก่  Total dependence, Severe dependence, Moderate dependence, 
Mildly dependence พบว่ามีจำนวนผู้ป่ วยที่มีระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 ระดับแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เพ่ิมขึ้น 1 ระดับ                
แยกตามการวินิจฉัยโรค  ตามรูปแบบการรับบริการ และตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
(N=1,216) 
 ร้อยละจำนวนผู้ป่วยท่ีมีระดับความสามารถในการ                      

ทำกิจวัตรประจำวันเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ 
%ที่เพ่ิมขึน้ (95% CI (%, %)) P value 

การวินิจฉัยโรค 

• Stroke 53.43 (50.4,56.3) 0.094 

• TBI (Traumatic Brain Injury) 61.43 (49.0,72.8) 

• SCI (Spinal cord injury) 68.42 (51.3,82.4) 

รูปแบบการรับบริการ 

• Intensive IPD rehabilitation program 77.0 (65.7,86.0) <0.001* 

• Less-intensive IPD rehab program 51.7 (47.7,55.6) 

• OPD based program 54.4 (49.8,58.7)   

ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

• Total dependence (0-4 คะแนน) 68.35 (63.6,72.7) <0.001* 

• Severe (5-8 คะแนน) 85.48 (80.3,89.6) 

• Moderate (9-11 คะแนน) 90.91 (85.8,4.6) 

• Mild (12-20 คะแนน) 0.00 (0,0) 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05), Fisher’s Exact test 

 
จากจำนวนผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดลำปางที่เข้ารับการฟ้ืนฟู  แบ่งตามกลุ่มโรคได้ทั้งหมด          

สามโรคหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง 
แต่เนื่องด้วยปัจจัยพยากรณ์ของแต่ละโรคแตกต่างกัน และจากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย            
โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้ นการศึกษานี้ จึ งต้องการสร้างแบบจำลองทางสถิติ  multiple linear 
regression เพ่ือใช้พยากรณ์ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟ้ืนฟูเฉพาะ             
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคและการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง6,15 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นซ้ำ (Recurrent Stroke), ประเภทของโรคหลอดเลือด
สมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke), คะแนน BI ก่อนฟ้ืนฟู, จำนวนวันที่ฝึกแบบ 
Intensive Rehabilitation, จำนวนวันที่ฝึกแบบ Less Intensive Rehabilitation, จำนวนครั้งที่ฝึกแบบ 
OPD program, จำนวนครั้งที่เยี่ยมบ้าน, อายุ, โรคประจำตัวเบาหวาน, โรคประจำตัวหัวใจและหลอดเลือด
และระยะเวลาที่เริ่มฟ้ืนฟูหลังวินิจฉัยโรค สำหรับการวิเคราะห์ multiple linear regression ข้อตกลง
พ้ืนฐานที่สำคัญ (basic assumptions of linear regression)16-17 ได้แก่ 1.Normality คือ residuals 
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จากแบบจำลองสถิติมีการกระจายตัวแบบปกติและมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 โดยที่ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม
อาจไม่จำเป็นต้องมีการกระจายตัวแบบปกติก็ได้  2.Linearity คือ ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม                  
มีความสัมพันธ์แบบเส้นตรง 3. Equal variance คือ ความแปรปรวนของ residuals มีค่าคงที่                 
ในแต่ละตัวแปรต้น (homoscedasticity) 4.Independence คือ residuals ของแต่ละ observation 
เป็นอิสระต่อกัน ซึ่งจากการตรวจสอบพบว่าแบบจำลองทางสถิติในการศึกษานี้ผ่านข้อตกลงพ้ืนฐาน           
ที่สำคัญ โดยจากปัจจัยพยากรณ์ สามารถสร้างแบบจำลองทางสถิติ multiple linear regression ได้ดังนี้ 
คะแนน BI ที่ เปลี่ ยนแปลง = 1.401xRecurrent Stroke + 5.254xHemorrhagic Stroke – 0.199x
คะแนน BI ก่อนฟื้นฟู + 0.144xจำนวนวันที่ฝึกแบบ Intensive Rehabilitation + 1.092xจำนวนวันที่ฝึก
แบบ Less Intensive Rehabilitation + 0.418xจำนวนครั้งที่ฝึกแบบ OPD program – 0.292xจำนวน
ครั้งที่เยี่ยมบ้าน + 0.029xอายุ – 1.973xโรคประจำตัวเบาหวาน - 1.231xโรคประจำตัวหัวใจและหลอด
เลือด + 0.661xระยะเวลาที่ เริ่มฟ้ืนฟูหลังวินิจฉัยโรค – 9.151 โดยพบว่าตัวแปรในสมการไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4 การสร้างแบบจำลองทางสถิติ multiple linear regression เพ่ือใช้พยากรณ์ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel 
indexที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟ้ืนฟูในผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
 

ตัวแปร Coefficient (95% CI (%, %) 
Recurrent Stroke 1.401 -10.7, 13.5 
Hemorrhagic Stroke 5.254 -9.0, 19.5 
คะแนน BI ก่อนฟ้ืนฟู -0.199 -0.9, 0.5 
จำนวนวันท่ีฝึกแบบ Intensive Rehabilitation 0.144 -1.0, 1.3 
จำนวนวันท่ีฝึกแบบ Less Intensive Rehabilitation 1.092 -4.6, 6.8 
จำนวนครั้งท่ีฝึกแบบ OPD program 0.418 -1.8,2.7 
จำนวนครั้งท่ีเยี่ยมบ้าน -0.292 -3.1,2.5 
อาย ุ 0.029 -0.4,0.5 
โรคประจำตัวเบาหวาน -1.973 -10.9, 7.0 
โรคประจำตัวหัวใจและหลอดเลือด -1.231 -10.2, 7.7 
ระยะเวลาทีเ่ริ่มฟื้นฟูหลังวินจิฉัยโรค (วัน) 0.661 -0.01,1.33 
Constant  -9.151 -49.9,31.6 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ 

   
อภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์และการพยากรณ์โรคการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลางในจังหวัดลำปาง จากการศึกษาจะพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางใน
จังหวัดลำปาง ร้อยละ 83.8 มีคะแนน Barthel Index เพ่ิมขึ้นหลังเข้ารับการฟ้ืนฟูครบระยะเวลา                     
6 เดือนหลังเกิดโรค โดยมีค่าคะแนนรวม Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังการได้รับการฟ้ืนฟู 6 เดือน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 7.1 คะแนน และเมื่อวิเคราะห์แยกตามกลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่าทั้ งสามกลุ่มโรคสามารถเพ่ิมระดับ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับข้อมูล             
จากการทบทวนวรรณกรรม ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้ว ยิ่งได้รับการฟ้ืนฟูเร็วเท่าไร ยิ่งส่งผลต่อ
การฟ้ืนตัวที่ดีขึ้นและเร็วขึ้นเท่านั้น อีกทั้งการที่ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูโดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่ อง
ในช่วง 3-6 เดือนแรกจะทำให้ร่างกายฟ้ืนตัวได้เร็ว ลดการเกิดความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิตและ
กลับมาใช้ชีวิตไดใ้กล้เคียงปกติมากท่ีสุด3,5 

สำหรับรูปแบบการให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดลำปาง สามารถแบ่ง
รู ป แบ บ การ ฟ้ื น ฟู สม รรถภ าพ  ได้  3 รู ป แบ บ ได้ แ ก่  Intensive IPD rehabilitation program,                      
Less-intensive IPD rehabilitation program และ OPD based program จากการศึ กษาจะพบว่ า               
ทั้ง 3 รูปแบบมีผลต่อการเพ่ิมระดับความสามารถของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่เข้ารับ            
การฟ้ืนฟูแบบ Intensive IPD rehabilitation program จะมีร้อยละจำนวนผู้ป่วยและค่าคะแนนรวม 
Barthel index เพ่ิมขึ้นหลังการได้รับการฟ้ืนฟู 6 เดือนมากที่สุด รองลงมาจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับ          
การฟ้ืนฟูแบบ OPD based program และ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทั้งระยะเวลาที่ฝึก (duration) ความถี่ (frequency) และความหนักของโปรแกรม (intensity) 
เป็นสิ่งที่สำคัญมาก เพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็ว โปรแกรมการฟ้ืนฟูที่มีความหนักมากกว่าจะให้
ผลลัพธ์ที่ดีกว่า และข้อมูลการศึกษาครั้งนี้พบข้อมูลทางสถิติที่บ่งบอกว่า จำนวนชั่วโมงกายภาพบำบัดและ
กิจกรรมบำบัดที่สามารถเพ่ิมระดับความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแต่ละราย               
อย่างน้อยควรได้รับบริการชั่วโมงกายภาพบำบัด ไม่น้อยกว่า 7-14 ชั่วโมงต่อราย ยกเว้นผู้ป่วยที่มี             
ความบกพร่องอ่ืนๆร่วม (without multiple Impairment) ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของสำนักงานวิจัย
และพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ ที่บอกว่าผู้ป่วยแต่ละรายควรได้รับบริการชั่วโมงกายภาพไม่น้อยกว่า           
10-15 ชั่วโมงต่อราย6  แต่ในผู้ป่วยที่มีความบกพร่องอ่ืนๆร่วม (with multiple Impairment) เช่น ผู้ป่วย      



 
 

21 

 

ที่มีปัญหาด้านการกลืน ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการรับรู้ จากข้อมูลการศึกษา
พบว่าจำนวนชั่วโมงกายภาพบำบัดและกิจกรรมบำบัดที่สามารถเพ่ิมระดับความสามารถของผู้ป่วยในการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางแต่ละรายอย่างน้อยควรได้รับบริการชั่วโมงกายภาพบำบัด เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 28 ชั่วโมงต่อราย 

จากการศึกษายังพบว่า มีจำนวนผู้ป่วยถึงร้อยละ 54.36 ที่มีระดับคะแนน Barthel index 
เพ่ิมขึ้นจนส่งผลให้ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ                  
โดยเปรียบเทียบจากระดับความสามารถเดิมก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟู นั่นแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ 
การเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยอย่างชัดเจน และยังพบว่า
ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเพ่ิมระดับความสามารถ            
ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากข้อมูลทางสถิติจะเห็นว่าผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่ม Moderate 
dependence (ภาวะพ่ึงพาปานกลาง) และกลุ่ม Severe dependence (ภาวะพ่ึงพารุนแรง) มีจำนวน
ผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนรวม Barthel index เพ่ิมขึ้นหลังการได้รับการฟ้ืนฟูครบ 6 เดือนมากที่สุด 
ตามลำดับ และเมื่อวิเคราะห์ค่าคะแนนรวม Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังการได้รับการฟ้ืนฟู                  
6 เดือน จะพบว่าผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่ม Total dependence (ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ ) หรือผู้ป่วย                  
ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เมื่อแรกรับนั้น มีค่าคะแนนรวม Barthel index เปลี่ยนแปลงสูงสุดเฉลี่ย                      
9.2 ± 7.4 คะแนนเมื่อเทียบกับทุกกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้หลังจากการได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลางจะสามารถช่วยให้กลับมาช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้นจากภาวะที่ติดเตียง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัสรี พัฒนสุวรรณา7 ที่ทำการศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับชุมชน ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง            
ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หลังจากได้รับการฟ้ืนฟูจะสามารถเปลี่ยนระดับการช่วยเหลือตัวเองจากติดเตียง                  
เป็นติดบ้านได้เป็นส่วนใหญ่ 

ในจำนวนผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดลำปางที่เข้ารับการฟื้นฟู ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 –
31 ธันวาคม 2563 ทั้ งหมด 1,559 ราย จะเห็นว่ามีจำนวนผู้ป่วยระยะกลางที่ เข้ารับการฟ้ืนฟู                 
ครบระยะเวลา 6 เดือนหลังเกิดโรคเพียง 1,216 ราย โดยพบกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตในช่วง 6 เดือน 
จำนวน 211 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.5 และจากข้อมูลการศึกษายังพบอีกว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เสียชีวิต
ร้อยละ 74.4 มีระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับ Total dependence             
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับคะแนน Barthel Index อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จัดเป็นผู้ป่วย              
ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลยหรือต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนทั้งหมด จึงมีความเสี่ยงที่จะเป็นผู้ป่วยติดเตียงและ                  
มีปัจจัยต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มอ่ืน และจากการศึกษายังพบอีกว่า สาเหตุที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต               
มากที่สุดคือภาวะปอดอักเสบ รองลงมาคือภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กนกศรี สมินทรปัญญา18 ที่พบว่าภาวะปอดอักเสบ และภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่เป็นสาเหตุหลักของ การเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ                    
จากผลการศึกษายังพบผู้ป่วยที่ติดตามไม่ครบระยะเวลา 6 เดือนหลังเกิดโรคจำนวน 132 ราย คิดเป็น
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ร้อยละ 8.5 แสดงให้เห็นว่ายังมีผู้รับบริการบางกลุ่มที่เข้าไม่ถึงการเข้ารับบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลาง รวมถึงระบบการส่งต่อผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเนื่อง จึงประเด็นสำคัญในการพัฒนา
แนวทางระบบบริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป 

เนื่องด้วยปัจจัยพยากรณ์ของแต่ละกลุ่มโรคแตกต่างกัน และจากจำนวนผู้ป่วยระยะกลาง                   
ในจังหวัดลำปางที่เข้ารับการฟ้ืนฟู พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากถึงร้อยละ 89.9 
การศึกษานี้จึงต้องการสร้างแบบจำลองทางสถิติ เพ่ือทำนายเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                   
โดยใช้ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคและการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ                     
จากแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันประสาทวิทยา15 ได้กล่าวว่า     
ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคและการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุ                  
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นซ้ำ ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาที่ฝึก ความถี่                  
ความหนักของโปรแกรม ระยะของโรค รวมถึงโรคประจำตัวเช่น เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด และ
จากปัจจัยพยากรณ์สามารถสร้างแบบจำลองทางสถิติ multiple linear regression เพ่ือใช้พยากรณ์
ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

 แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจำกัด คือเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง จึงไม่ได้
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูระหว่างกลุ่มในลักษณะการวิจัยทางคลินิก แต่เป็นการวิจัยที่                 
เก็บข้อมูลในแต่ละกลุ่มที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือนำมาวิเคราะห์เพ่ือดูผลลัพธ์ทางคลินิก และ      
ควรมีการเก็บข้อมูลการวิจัยแบบไปข้างหน้า โดยมีการกำหนดรูปแบบการฟ้ืนฟูในแต่ละกลุ่มเพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและความคุ้มค่าคุ้มทุนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                  
ในแต่ละกลุ่ ม  รวมถึ งนำแบบจำลองทางสถิติการพยากรณ์ ค่ าเฉลี่ ยคะแนน Barthel index                           
ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนี้ไปทดสอบต่อไป เพ่ือนำข้อมูลไปพัฒนารูปแบบการ
ใหบ้ริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่เหมาะสมต่อไป 
 

สรปุผลการวิจัย 
การฟ้ืนฟูสมรรภาพผู้ป่วยระยะกลาง สามารถเพ่ิมระดับความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันของผู้ป่วยได้ โดยพบว่ารูปแบบการให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง และ 
ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน มีผลต่อการเพ่ิมระดับความสามารถของผู้ป่วย ทั้งนี้
ข้อมูลที่ได้สามารถนำไปพัฒนารูปแบบการให้บริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางที่เหมาะสมใน
จังหวัดลำปางต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 

บริบทของจังหวัดลำปาง ยังมีบุคลากรด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพไม่เพียงพอที่จะสามารถออกไป
ให้บริการด้านการฟ้ืนฟูที่บ้านได้ โดยเฉพาะนักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด และนักแก้ไขการพูด 
ประกอบกับขนส่งสาธารณะในจังหวัดยังไม่ครอบคลุมและไม่เอ้ือกับผู้พิการ และบางพ้ืนที่อยู่ห่างไกล
จากตัวเมือง จึงไม่สามารถเดินทางมาฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาลในเมืองได้อย่างต่อเนื่อง จากผลการวิจัย
สามารถนำมาปรับปรุงด้านการฟ้ืนฟูให้เข้ากับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือปรับเพ่ิมความถี่ในการให้บริการ                
ด้านการฟ้ืนฟูให้ได้รับบริการชั่วโมงกายภาพบำบัด ไม่น้อยกว่า 7-14 ชั่วโมงต่อราย และมีการพัฒนา
ระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงกันทั้งจังหวัด มีการร่วมมือกันทุกภาคส่วน เช่น ประสานกับชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สร้างภาคีเครือข่ายและพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูในชุมชน จัดให้มีศูนย์ฟ้ืนฟูใกล้บ้าน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและมีบริการรถรับส่งผู้ป่วย เสริมสร้างความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเบื้องต้น         
แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านกายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัดและการฝึกพูด รวมทั้งการนำเทคโนโลยี 
มาใช้ในด้านการฟ้ืนฟู เช่น การฟ้ืนฟูทางไกลผ่านระบบ Telemedicine เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการได้ในทุกพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ลดการเกิดความพิการ              
หรือภาวะทุพพลภาพ เพ่ิมคุณภาพชีวิตและสามารถกลับสู่สังคมได ้
  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 

ควรมีการเก็บข้อมูลการวิจัยแบบไปข้างหน้า  โดยมีการกำหนดรูปแบบการฟ้ืนฟู ใน                
แต่ละกลุ่มเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและความคุ้มค่าคุ้มทุนของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในแต่ละกลุ่ม รวมถึงนำแบบจำลองทางสถิติการพยากรณ์ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel 
index ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนี้ไปทดสอบต่อไป เพ่ือนำข้อมูลไปพัฒนารูปแบบ               
การให้บริการการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางทีเ่หมาะสมต่อไป 
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แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก : แบบประเมินบาล์เทล (Barthel Index , BI)  
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