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บทคัดยŠอ 

บทนĞา: การดูแลฟŚŪนฟสูมรรถภาพระยะกลางของผู๎ปśวยกลํุมโรคระบบประสาทที่พ๎นระยะวิกฤต แตํยัง    

มีความบกพรํองในการใช๎ชีวิตประจĞาวัน  มคีวามสĞาคัญอยํางมากในการเพิ ่มศักยภาพการใช๎ชีวิตของ

ผู ๎ปśวย ทางกลุ ํมงานเวชกรรมฟŚŪนฟู โรงพยาบาลทําศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชได๎มีการดูแลผู ๎ปśวย

ระยะกลางโดย ทีมสหวิชาชีพจึงควรศึกษาและวิเคราะหŤผลลัพธŤ เพ่ือประกอบการบริหารจัดการ และ

พัฒนาระบบงานให๎มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

วตัถปุระสงคŤ: ศึกษาสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น ประสิทธิผลและประสิทธิภาพการฟŚŪนฟู  

วสัดแุละวิธีการศกึษา: ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย๎อนหลังในผู๎ปśวยระบบประสาทท่ีรับการฟŚŪนฟูระยะกลาง ต้ังแตํ

กนัยายน พ.ศ. 2561 ถึง กันยายน พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลทําศาลา จังหวดันครศรีธรรมราช โดยการสืบค๎น

เวชระเบียน บนัทกึข๎อมูลพื้นฐาน คะแนนบารŤเทล (BI) แรกรับและส้ินสุด ภาวะแทรกซ๎อน คĞานวณ คํา

สมรรถภาพที่เพ่ิมขึน้ ประสิทธิผลและประสิทธิภาพการฟŚŪนฟู  

ผลการศึกษา: ผู๎ปśวยทั้งหมด 68 คน เปŨนชาย 43 คน หญิง 25 คน มีอายุเฉลี่ย 60.40 ± 16.04 ปŘ คะแนน BI

เพิ่มขึ้น โดยพบคําสมรรถภาพเพิ่มขึ้น 9.32 (SD 4.65) คะแนน ประสิทธิผลการฟŚŪนฟูร๎อยละ80.79 (SD 29.26)   

และคําประสิทธิภาพการฟŚŪนฟู  0.41 (SD 0.26) คะแนน/ครั้ง จĞานวนครั้งของการฟŚŪนฟ ู 28.08 (SD 17.63) คร้ัง ทั้งนี ้

จĞานวนคร้ังของการฟŚŪนฟมูีความสัมพันธŤกับคําสมรรถภาพท่ีเพิ่มข้ึน อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ (r = 0.43, p = 0.0002) 

พบภาวะแทรกซ๎อน 10 คน ร๎อยละ (14.70) โดยสํวนใหญํ ติดเช้ือทางเดินปŦสสาวะ ปอดอักเสบ และข๎อติด  

สรุป: ผู๎ปśวยท่ีได๎รับการฟŚŪนฟูระยะกลางชวํยเหลือตนเองได๎เพ่ิมข้ึน และจĞานวนคร้ังของการรับบริการฟŚŪนฟูมี

ความสมัพันธŤกบัคาํสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น 

คĞาสĞาคัญ: การฟŚŪนฟูระยะกลาง ผลลัพธŤการฟŚŪนฟู ประสิทธิผลการฟŚŪนฟู ประสิทธิภาพการฟŚŪนฟู คําสมรรถภาพ

ท่ีเพิ่มข้ึน 
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Abstract 

Background: Intermediate phase rehabilitation care for neurological patients is very 
important to increase the life potential of patients. The intermediate phase rehabilitation 

care Thasala hospital was conducted by a multidisciplinary team. We should therefore study 
and analyze the results in order to manage and develop the work system to be more 
efficient. 
 

Objectives: To study outcomes of intermediate care service including functional gain, the 
effectiveness and efficiency of rehabilitation at Thasala hospital. 
 

Materials and Methods: There was retrospective study of intermediate phase neurological 
patients with rehabilitation at Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat province during 

September 2018 – September 2019. Demographic data, Barthel index at admission and 
discharge, total time for rehabilitation and complication were extracted from medical 
records. Functional gain, rehabilitation effectiveness and rehabilitation efficiency were 
calculated. 

 
Results: There were 68 eligible patients included in this study; 43 males and 25 females, 

aged 60.40 ± 16.04 years. At discharge, the BI increased with mean functional gain was 9.32 

(SD 4.65), mean rehabilitation effectiveness was 80.79% (SD 29.26) and mean rehabilitation 
efficiency was 0.41 (SD 0.26). Average total time for rehabilitation were 28.08 (SD 17.63) 

times. Ten patients (14.70%) had at least one complication. The common complication were 
urinary tract infection, pneumonia and joint stiffness. The total time for rehabilitation was 
correlated with functional gain (r = 0.43, p = 0.0002). 
 

Conclusion: Intermediate phase patients receiving rehabilitation at Thasala hospital had 
improvement in functional score. The total time for rehabilitation was correlated with 

functional gain. 

 
Keywords: intermediate care, rehabilitation outcome, rehabilitation effectiveness, rehabilitation 

efficiency, functional gain 
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บทนĞา 

 การดูแลฟŚŪนฟสูมรรถภาพของผู๎ปśวยกลํุมโรค
ทางระบบประสาทและโรคเร้ือรังตํางๆท่ีพ๎นระยะ
วิกฤต แตํยังมีความบกพรํองในการใช๎ชีวิตประจĞาวัน 

มีความสĞาคัญอยํางมากในการเพ่ิมศักยภาพการใช๎
ชีวิตของผู๎ปśวยการได๎รับการฟŚŪนฟูสมรรถภาพอยําง

ตํอเนื่องและรวดเร็ว สามารถลดจĞานวนวันนอน
โรงพยาบาล ลดอัตราการเจ็บปśวยซ้Ğา การนอน
โรงพยาบาลซ้Ğา

(1-2)
 ความสĞ าเร็จของการฟŚŪนฟู

สมรรถภาพจะเพิ่มข้ึนเม่ือมีการทĞางานรํวมกัน

ของสหวิชาชีพ
(3-4)

 ต้ังแตํระยะแรกในชํวง 7-30 วนัแรก 
หลังพ๎นระยะวิกฤต

(5-6)
 จนถึงระยะ 6 เดือนแรก

(7-8)
 

สĞาหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขมี

แนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
พ.ศ. 2560 โดยมีเปŜาหมายหลักเพ่ือพัฒนากระบวนการ
สํงตํอผ๎ูปśวยระยะกลาง (Intermediate Care; IMC) ซึ่ง

หมายถึงผู๎ปśวยที่พ๎นระยะวิกฤติและมีอาการคงท่ี
แล๎ว แตํรํางกายบางสํวนยังบกพรํองและมีข๎อจĞากัด

ใ น ก า ร ดĞ า เ นิ น กิ จ วั ต ร ป ร ะ จĞ า วั น ใ ห๎ เ ข๎ า สํู
กระบวนการฟŚŪนฟูอยํางตํอเ น่ือง เพื่อให๎ ผ๎ูปśวย
กลับมาดĞาเนินชีวิต และชํวยเหลือ ตัวเองได๎ตาม
ศักยภาพสู งสุดของผ๎ูปś วยแตํละรายโดยผํ าน

กระบวนการฟŚŪนฟูสมรรถภาพจากทีมสหวิชาชีพ 
ภายในระยะเวลาไมํเ กิน 6 เดือนหลังเกิดโรค
ดังกลาํว โดยเน๎นการให๎บริการผู๎ปśวยระยะกลางใน

โรงพยาบาลทุกระด ับ ซึ ่ง เบื ้อ งต๎นได๎กĞา หนด
กลํุมโรคและสภาวะท่ีควรได๎รับการฟŚŪนฟูอยําง

ตํอเนื่องในระยะกลางประกอบด๎วย โรคหลอด
เลือดสมอง ไขสันหลังบาดเจ็บ และบาดเจ็บทาง
ส ม อ ง โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง คŤ ห ลั ก เ พ่ื อ ล ด
ภาวะแทรกซ๎อนท่ีอาจนĞาไปสูํความพิการและ

พัฒนาศักยภาพการทĞากิ จวัต รประจĞ า วันจน
สามารถชํวยเหลือตนเองและใช๎ชีวิตในสังคมได๎ 
วัตถุประสงคŤรองคือการลดความแออัดของผ๎ูปśวย

ในโรงพยาบาลศูนยŤ และเพิ่มอัตราการครองเตียง
ในโรงพยาบาลชุมชน ท้ังนี้รูปแบบการให๎บริการ 

แบํงตามลักษณะงานบริการเปŨนแบบผู๎ปśวยนอก 
(outpatient service) แบบผ๎ูปśวยใน (inpatient service) 

และแบบบริการในชุมชน (community/outreach 

service)
(9-10)

 
การคั ดเ ลือกผู๎ ปś วยมี การพิจารณาจาก

ความสามารถในการใช๎ชีวิตประจĞาวัน โดยการใช๎
คะแนน Barthel index (BI) ฉบับภาษาไทย ซ่ึง
คะแนนสูงสุดคือ 20 คะแนน ต่Ğาสุด 0 คะแนน

(11)
 อิง

ตามเกณฑŤการจĞาแนกกลุํมศักยภาพผู๎สูงอายุของ
กรมอนามัย 
- กลํุม 1 ชํวยเหลือตัวเองไมํได๎ (ติดเตียง) มีคะแนน 
BI อยูํในชํวง 0-4 คะแนน 

- กลํุม 2 ชํวยเหลือตัวเองได๎บ๎าง (ติดบ๎าน) คะแนน 
BI อยูํในชํวง 5-11 คะแนน 
- กลํุม 3 ชํวยเหลือตนเองได ๎(ติดสังคม) คะแนน BI 

ต้ังแตํ 12 คะแนน ขึ้นไป
(12)

 
แผนการดĞาเนินงานตามการเสนอแนะของ

กระทรวงสาธารณสุข ให๎พจิารณาคัดกรองผู๎ปśวย
ท่ีคะแนน Barthel index (BI)

(11-12)
 น๎อยกวํา 15 

หรือ 15 คะแนนขึ้นไปแตํยังมีความบกพรํองใน
การดĞาเนินชีวิต เข๎ารํวมดูแลฟŚŪนฟใูนระยะกลาง 

โดยมีกĞาหนดการติดตามโดยเจ๎าหน๎าที่ระยะกลาง
จนกวําคะแนน BI จะได๎ 20 คะแนนเตม็ หรือ
ครบ 6 เดือน

(10)
 

ทางกลํุมงานเวชกรรมฟŚŪนฟู โรงพยาบาลทํา
ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เห็นความสĞาคัญ

ของการ ดูแลฟŚŪ น ฟูสม ร รถภาพของผู๎ ปś วยที่
เข๎าเกณฑŤดังกลําว ได๎มีการจัดการดูแลผ๎ูปśวยระยะ
กลางโดยทีมสหวิชาชีพในรูปแบบผู๎ปśวยใน ผ๎ูปśวย

นอก และการบริการในชุมชน อยํางเปŨนทางการ
ต้ังแตํกันยายน 2561 ถึงปŦจ จุ บัน จึ งควร จัด
การศึกษาและวิเคราะหŤผลลัพธŤ เพ่ือประกอบการ
บริ ห า ร จั ด กา ร  แล ะพัฒน าระ บบง าน ให๎มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 

วัตถปุระสงคŤ 

1) ศึกษาคําสมรรถภาพท่ีเพ่ิมข้ึน ของการ
รักษาฟŚŪนฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาลทําศาลา 

2) ศึกษาคําประสิทธิผลของการรักษา
ฟŚŪนฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาลทําศาลา 
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3) ศึกษาคําประสิทธิภาพภาพของการ

รักษาฟŚŪนฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาลทําศาลา 
 

วสัดุและวิธีการศกึษา 
การศึกษาเ ชิงพรรณนาแบบย๎อนหลัง 

(retrospective descriptive study)  

กลุŠมประชากร 
ผู๎ปśวยกลุํมโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บ

ไขสันหลัง และบาดเจ็บทางสมองทุกรายที่ได๎รับ
การฟŚŪนฟูระยะกลาง ได๎แกํ  การดูแลฟŚŪนฟูทาง

กายภาพบĞาบัด กิจกรรมบĞาบัด ตลอดจนการใช๎
กายอุปกรณŤเสริม และอุปกรณŤเครื่องมือตํางๆ 
ทางการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ ณ โรงพยาบาลทําศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหวํางเดือนกันยายน 
พ.ศ.2561 ถงึเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 

เกณฑŤคัดเขšา 
 1) ได๎รับการประเมินคะแนน BI เม่ือแรก
รับ (BI at admission, BIA) และกํอนจĞาหนําย (BI 
at discharge, BID) รวมท้ังมีข๎อมูลท่ีต๎องการ

ศึกษาครบถ๎วน 
 2) คะแนน BI น๎อยกวาํ 15 คะแนน หรือ 
15 คะแนนขึ้นไปแตํมีความบกพรํองหลายระบบ 

 3) มีระยะเวลาต้ังแตํพ๎นระยะวิกฤตจาก
การเกิดโรคจนเข๎ารับบริการฟŚŪนฟูไมํเกิน 6 เดือน 

เกณฑŤคัดออก 
 ผ๎ูปśวยที่มีข๎อมูลไมํครบ หรือติดตามข๎อมูล

ไมํได๎  

เครื่องมือที่ใชšในการวิจัย 
 1) แบบประเมิน Barthel index 

(11)
 ซึ่ง

เปŨนวิธีประเมินผลด๎านความสามารถที่ใช๎กันอยําง
แพรํหลาย   มีความไวตํอการเปล่ียนแปลงและมี

ความนําเชื่อถือสูง ใช๎งําย ให๎ผลประเมินแมํนยĞา
และเชื่อถือได๎มาก ระหวํางผู๎ประเมิน (high inter-
rater reliability) โดยมีชํวงคะแนนตั้งแตํ 0 - 20 คะแนน 

ระดับคะแนนท่ีสูงขึ้นบอกถึงระดบัความสามารถท่ี
มากขึ้นของผ๎ูปśวย

 (13)
 

 2) แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคลและข๎อมูล
ทางคลินิกของผ๎ูปśวย 

ขั้นตอนการวิจยั 

จัดเก็บข๎อมูลผ๎ูปśวยกลํุมโรคหลอดเลือด
สมอง บาดเจ็บไขสันหลัง และบาดเจ็บทางสมอง

ทุกคนที่ได๎รับการฟŚŪนฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาล
ทําศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหวํางเดือน
กันยายน พ.ศ.2561 ถึงกันยายน พ.ศ.  2562 

ประกอบด๎วยข๎อมูลสํวนบุคคลและข๎อมูลทางคลินิก
ของผ๎ูปśวย จĞานวนวันท่ีเข๎ารับการรักษาตัวในหอ
ผู๎ปśวยใน จĞานวนคร้ังในการดูแลแบบผู๎ปśวยนอก 
และการติดตามผ๎ูปśวยในชุมชน ภาวะแทรกซ๎อน

ระหวํางการฟŚŪนฟู คะแนน BI รวมท้ังผลลัพธŤของ
การฟŚŪ นฟูสมรรถภาพ ได๎แกํ  คําสมรรถภาพท่ี
เพิ่มขึ้น ประสิทธิผลการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ และ

ประสิทธิภาพการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 
นิยามศัพทŤ 

 1) สมรรถภาพท่ีเพิ่มขึ้น  (functional 
gain, ΔBI) ผลตํางระหวาํงคะแนน BI สุดท๎าย(BID) 
เทียบกบั BI แรกรับ (BIA) น่ันคือ(BID–BIA)

(14-16) 

 2) ประสิทธิผลการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 

(rehabilitation effectiveness) ร๎อยละของ
อัตราสํวนระหวํางสมรรถภาพท่ีเพ่ิมข้ึนเทียบกับ
ผลตํางระหวําง BI สูงสุดกับ BI แรกรับΔBI/ 

(BImax-BIA)x100
(14-16)

 
 3) ประสิทธิภาพการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 

(rehabilitation efficiency) อัตราสํวนระหวําง
สมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึนตํอจĞานวนครั้งท้ังหมดที่รับ
การฟŚŪนฟูโดยทีมสหวิชาชีพ นั่นคือΔBI / total 

IMC
(14-16) 

การวิเคราะหŤทางสถิติ 
วิเคราะหŤด๎วยโปรแกรม Excel 2016 

นĞาเสนอข๎อมูลเชิงคุณภาพเปŨนคําความถี่และคํา

ร๎อยละ ข๎อมลูเชิงปริมาณด๎วยคําเฉล่ีย คําเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) วิเคราะหŤความสัมพันธŤระหวํางคํา
สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

การฟŚŪนฟู กับการฟŚŪน ฟู รูปแบบตําง  ๆ โ ดยใช๎ 
Spearman’s rho-correlation กĞาหนดระดับ

นัยสĞาคัญทางสถติิท่ี 0.05 
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ผลการศึกษา 

ขšอมูลทั่วไป 
ผู๎ ปś วยที่ เ ข๎า เกณฑŤและไ ด๎ รับการฟŚŪนฟู

สมรรถภาพระยะกลาง ณ โรงพยาบาลทําศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหวํางเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 รวม 68 

คน ประกอบด๎วยผ๎ูปśวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
50 คน คิดเปŨนร๎อยละ 73.53 โรคหลอดเลือด

สมองแตก 10 คน คิดเปŨนร๎อยละ 14.71 บาดเจ็บ

สมอง 3 คน คิดเปŨนร๎อยละ 4.41 และบาดเจ็บไข
สันหลัง 5 คน คิดเปŨนร๎อยละ 7.35 เปŨนเพศชาย 

43 คน และเพศหญิง 25 คน อยูํในชํวงอายุ 23-91 ปŘ 
อายุเฉล่ีย 60.40 ± 16.04 ปŘ ผ๎ูปśวยสํวนใหญํจบ
การศึกษา ระดับประถมศึกษา จĞานวน 31 คน จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา15 คน ปรญิญาตรีขึ้น
ไป 10 คน ไมํได๎รับการศกึษา 12 คน ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข๎อมูลท่ัวไป  

ขšอมูล จĞานวน(รšอยละ) 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

43 (63.24) 

25 (36.76) 

ประเภทของโรคที่ไดšรับการฟŚŪนฟู 

หลอดเลือดสมองตีบ(ischemic stroke) 

หลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 

บาดเจ็บไขสันหลงั (Spinal cord injury) 

บาดเจ็บทางสมอง(Traumatic brain injury) 

 

50 (73.53) 

10 (14.71) 

5 (7.35) 

3 (4.41) 

การศึกษา 

ไมํได๎รับการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษา 

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

 

12 (17.65) 

31 (45.59) 

15 (22.06) 

10 (14.70) 

 
ขšอมูลการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 

ผู๎ปśวยได๎รับการดูแลฟŚŪนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลาง ใน ระบบ ผ๎ูปś วย ใน โ ดยมี วันนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 17.76 ± 15.06 วัน การฟŚŪนฟู

แบบผ๎ูปśวยนอกเฉลี่ย 7.70 ± 6.93 คร้ัง และดูแล

ในชุมชนโดยการเย่ียมบ๎านเฉลี่ย2.62 ± 1.87 คร้ัง 

การดูแลฟŚŪนฟูสมรรถภาพจนสิ้นสุดระยะกลางโดย
ทีมสหวิชาชีพท้ังหมดเฉลี่ย 28.08 ± 17.63คร้ัง ใช๎
เวลารวมทั้งหมดในการฟŚŪนฟูสมรรถภาพจนสิ้นสุด

ระยะกลางเฉลี่ย 4.41 ± 1.8 เดือน โดยผ๎ูปśวยมี
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คะแนน BI แรกรับเฉลี่ย 7.43 ± 0.67 คะแนน และ

คะแนน BI หลังส้ินสุดการฟŚŪนฟูระยะกลางเฉล่ีย 
16.60 ± 0.7 คะแนน มีคําสมรรถภาพท่ีเพิ่มขึ้น

เฉล่ีย 9.32 ± 4.65 คะแนน ร๎อยละของคําประสิทธิผล 

การฟŚŪนฟูเทํากับ 80.79 ± 29.26 และมีคําประ 

สิทธิภาพการฟŚŪนฟูสมรรถภาพมีคําเฉลี่ย 0.41 ± 0.26 
คะแนนตํอครั้ง ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงข๎อมูลการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 

ขšอมูลการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 

คŠาเฉลี่ยและ 

สŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Mean ± SD) 

คŠาต่Ğาสุด 

(Minimum) 

คŠาสูงสุด 

(Maximum) 

จĞานวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  17.76 ± 15.06 3 62 

การดูแลแบบผู๎ปśวยนอก (คร้ัง) 7.70 ± 6.93 1 26 

การดูแลในชุมชน (ครั้ง) 2.62 ± 1.87 1 8 

รวมการดูแลท้ังหมดในระยะIMC 

(ครั้ง) 

28.08  ± 17.63 7 78 

ระยะเวลาเริ่มถึงสิ้นสุดการดูแล

ระยะกลาง (เดือน) 

4.41 ± 1.8 1 6 

คะแนน BIแรกรับ 7.43 ± 0.67 0 15 

คะแนนBI สดุท๎าย 16.60 ± 0.7 2 20 

คําสมรรถภาพที่เพิ่มข้ึน ΔBI 

(คะแนน) 

9.32 ± 4.65 2 19 

ร๎อยละของประสิทธิผลการฟŚŪนฟู 

ΔBI /(BImax-BIA)x100 

80.79±29.26 10 100 

คําประสิทธภิาพการฟŚŪนฟู 

ΔBI / total IMC (คะแนน/ครั้ง) 

0.41±0.26 0.05 1.31 

จĞานวนวันนอนโรงพยาบาลและจĞานวนคร้ังของการดูแลฟŚŪนฟูสมรรถภาพท้ังหมดในระยะกลางโดย

ทีมสหวิชาชีพมีความสัมพันธŤเชิงบวกกับคําสมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึน (ΔBI) อยาํงมีนยัสĞาคัญทางสถิติ (r =0.35, 
P-value 0.003 และ r =0.43,P-value 0.0002 ตามลĞาดับ) (ดังรูปที่ 1) 
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รูปที ่1 แสดงความสัมพันธŤระหวํางจĞานวนวันนอนโรงพยาบาล ( LOS) และจĞานวนคร้ังของการดแูลฟŚŪนฟู

ท้ังหมดในระยะกลางโดยสหวิชาชีพ (total IMC) กบัคําสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (ΔBI) 

 
 ภายหลังการฟŚŪนฟูผู๎ปśวยมีศักยภาพการชํวยเหลือตัวเองเพ่ิมขึ้นและมีจĞานวนผู๎ปśวยกลุํมติดสังค มท่ี

สามารถชํวยเหลือตนเองได๎ซ่ึงคะแนน BI ได๎ต้ังแต ํ12 คะแนนข้ึนไปจĞานวน 56 คน จากผู๎ปśวยที่ได๎รับการฟŚŪนฟู
ท้ังหมด 68 คน (ดังรูปท่ี 2) 

 
รูปที่ 2 แสดงการจĞาแนกผู๎ปśวยตามศักยภาพเปรียบเทียบกํอนและหลังสิ้นสุดการฟŚŪนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

   
 ตลอดการฟŚŪนฟูสมรรถภาพระยะกลางมีผ๎ูปśวยเกดิภาวะแทรกซ๎อนที่มีบันทึกในเวชระเบียนจĞานวน 10 คน 
คิดเปŨนร๎อยละ 14.7 โดยโรคท่ีพบบํอยคือ ติดเชื้อทางเดินปŦสสาวะ 3 คน ปอดอักเสบ 3 คน และข๎อติด 3 คน 

แผลกดทับ 2 คน และเสียชีวิต 2 คน (มีผู๎ปśวยบางรายเปŨนมากกวาํ 1 โรค) (ดังรูปท่ี 3) 
 

 
 

รูปที่ 3 แสดงภาวะแทรกซ๎อนท่ีพบชํวงการฟŚŪนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
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วจิารณŤ 

 การศึกษาน้ีพบวํามีผ๎ูปśวยที่ได๎รับการรักษา

ฟŚŪนฟู โดยสํวนใหญํเปŨนโรคหลอดเลือดสมอง ผ๎ูปśวย

บาดเจ็บ  ไขสันหลัง และบาดเจ็บสมอง ตามลĞาดับ 

ภายหลังการฟŚŪนฟูสมรรถภาพผู๎ปśวยจĞานวนมากท่ีมี

ศักยภาพการดĞาเนินชีวิตประจĞาวันเพ่ิมข้ึน และ

เปลี่ยนจากกลุํมผ๎ูปśวยติดเตียง หรือติดบ๎าน เปŨน

กลุํมติดสังคมได๎มากถงึ 56 คน คิดเปŨนร๎อยละ 82.35 

 ผู๎ปśวยที่เข๎ารับการฟŚŪนฟูสมรรถภาพระยะ

กลางมีคําคะแนน BI แรกรับ เฉลี่ย 7.43 ± 0.67 

ซึ่งมีคําต่Ğากวําคําเฉล่ียของการศึกษาในโรงพยาบาล 

14 แหงํ ในประเทศไทย ท่ีมีคํา 9.5 ± 6.1
(15)

 และ

สูงกวําคําคะแนนBI ท่ีได๎จากการศึกษาใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ในจังหวัดนครปฐม 

ซึ่งมคํีา  6.85 ± 5.51
(16)

 แตํคะแนนBI หลงัสิ้นสดุ

การฟŚŪนฟูสมรรถภาพระยะกลางมีคําเฉล่ีย 16.60 ± 0.7 

ซึ่งสูงกวําคําเฉล่ียของการศึกษาในโรงพยาบาล 14 

แหํง ในประเทศไทย ท่ีมีคํา 12.3 ± 5.7
(15)

 และ

การศึกษาในโรงพยาบาลชมุชนขนาดกลางในจังหวัด

นครปฐม ซ่ึ งมี คํ า 13.4 ± 5.87
(16)

 สํ งผลให๎ คํ า

สมรรถภาพท่ีเพิ่มขึ้นของการฟŚŪนฟู (functional gain) 

9.32 ± 4.65 มีคําสูงกวําคําเฉล่ียของการศึกษาใน

งานวิจัยดังกลําว ซึ่งมีคําสมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึนของ

การฟŚŪนฟ ู4.1 ± 3.5
(15)  

และ 6.56 ± 4.48
(16)

 ตามลĞาดับ 

คํ า ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร ฟŚŪ น ฟู  ( rehabilitation 

effectiveness) มีคําเฉล่ียร๎อยละ 80.79 ± 29.26 ซึ่ง

สูงกวําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ใน

จังหวัดนครปฐมที่ได๎คําเฉลี่ยร๎อยละ 56.62
(16) 

และมี

ประสิทธิภาพการฟŚŪนฟูสมรรถภาพจนส้ินสุดการดูแล

ระยะกลาง (rehabilitation efficiency) ในการศึกษา

นี้มี คํ า  0.41 ± 0.26 คะแนน/ครั้ ง ซึ่ ง สูงกวํา 2 

งานวิ จัยข๎างต๎นซึ่ ง มีคํ าประสิทธิภาพการฟŚŪ นฟู

สมรรถภาพ 0.23 และ 0.22 คะแนน/คร้ัง
(15-16)

 

ตามลĞาดับทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาท้ังสอง

ทĞาการศึกษาระยะส้ันเฉพาะการฟŚŪนฟูในระบบผู๎ปśวย

ใน ไมํได๎แสดงผลติดตามจนส้ินสุดการฟŚŪนฟูระยะ

กลางดังที่ได๎ศึกษาในงานวิจัยนี้  จึงอาจทĞาให๎คํา BI 

ภายหลังการฟŚŪนฟูสมรรถภาพมีคําน๎อยกวําคําที่ได๎

ในงานวิจยัน้ี  

 ระยะเวลาเริ่มถึงสิ้นสุดการฟŚŪนฟูระยะกลางมี

คําเฉล่ีย 4.41 ± 1.8 เดือนซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยท่ี

พบวําการฟŚŪนฟรูะยะกลางสามารถชํวยเหลือตนเองได๎

ในชํวง 26 สัปดาหŤหรือประมาณ 6 เดือน
(7-8)

 และ

สามารถฟŚŪนฟูจนสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ดีกํอน

ระยะเวลาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกĞาหนดในแนวคิด

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

พ.ศ. 2560 ท่ีระบุไว๎ 6 เดือน
(9-10)

 

 จากการศึกษาความสัมพันธŤของระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลและจĞานวนครั้งทั้งหมดของการ

รับบริการฟŚŪนฟูระยะกลางโดยทีมสหวิชาชีพพบวํา

มีความสัมพันธŤเชิงบวกกับคําสมรรถภาพท่ีเพ่ิมข้ึน 

นั่นคือหากผ๎ูปśวยได๎รับการบริการการดูแลฟŚŪนฟู

อยํางตอํเน่ืองและสม่ĞาเสมอจะทĞาให๎เพิ่มศักยภาพ

การชํวยเหลือตนเองไดม๎ากขึ้น 

 ภาวะแทรกซ๎อนท่ีได๎จากเวชระเบียน

ตลอดการฟŚŪนฟูระยะกลางในชํวง 6 เดือน มีผู๎ปśวย

เกิดภาวะแทรกซ๎อนจĞานวน 10 คนคิดเปŨนร๎อยละ 

14.70 ซ่ึงน๎อยกวําท่ีเคยศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลาง ในจังหวัดนครปฐม ท่ีมีร๎อยละ 20.1
(16)

 

ท้ังนี้คาดวํามีสาเหตุจากโรคประจĞาตัวตํางๆ ของ

ผู๎ปśวยที่ทĞาให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ ได๎งําย  

และอาจมีผู๎ปśวยท่ีติดตามภาวะแทรกซ๎อนไมํได๎  

หรือรับการรักษาภาวะแทรกซ๎อนท่ีสถานพยาบาล

อื่นทĞาให๎ไมํสามารถติดตามได๎ครบถ๎วน 

 ข๎อเสนอแนะการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต

ควรศึกษาเร่ืองคําใช๎จํายที่ใช๎ในการฟŚŪนฟูผ๎ูปśวยใน

รูปแบบตํางๆทั้งผู๎ปśวยใน ผู๎ปśวยนอกและการดูแล

ในชุมชน ศึกษาผลลัพธŤด๎านอ่ืนๆ เชํน ด๎านจิตใจ 

สังคม และคุณภาพชีวติของผู๎ปśวยและผ๎ูดูแล 

 

สรุป 

 ผ ล ลั พธŤ ก า ร ฟŚŪ น ฟู ร ะ ย ะ ก ล า ง ผู๎ ปś ว ย

โรงพยาบาลทําศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ผู๎ปśวยท่ีได๎รับการฟŚŪนฟูมีคะแนนบารŤเทลเม่ือส้ินสุด
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ระยะกลางเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ โดยมี

สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น คําประสิทธิผลการฟŚŪนฟูและ

คําประสิทธิภาพการฟŚŪนฟูมีคํา เฉล่ียสูงผู๎ปśวยมี

ศักยภาพการชวํยเหลือตัวเองได๎ดีขึ้นและมีจĞานวน

ผู๎ปśวยกลุํมติดสงัคมเพ่ิมข้ึนตลอดจนมีภาวะแทรก 

ซอ๎นในเกณฑŤต่Ğา 

กิตตกิรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ คุณรดา ทองแท๎ นัก

กายภาพบĞา บัดชĞ านาญการ  สĞาหรับการเ ก็บ

รวบรวมข๎อมูลการวิจัย 
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