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บทคัดย่อ 
บทน า: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิตและความพิการในผู้ใหญ่ทั่วโลก และยังคง
เป็นปัญหาส าคัญ หลังจากพ้นระยะวิกฤตยังคงมีความพิการหลงเหลือ มีปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ  
การรับรู้ การสื่อสาร มักมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันควรได้รับการฟ้ืนสภาพในช่วง 6 เดือนแรก 
เพ่ือให้ฟ้ืนสภาพและมีโอกาสกลับมามีชีวิตที่มีคุณภาพที่ดีที่สุด 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงการรักษาฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง โรงพยาบาลทุ่งสง 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้านอนโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยในตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค.2564 ถึง วันที่ 30 ก.ย.2565 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 256 คน เพศชายร้อยละ 64.10 อายุเฉลี่ย 69.28±10.91 ปี ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 41.80 อยู่ในเขตอ าเภอทุ่งสง ร้อยละ 64.50 วินิจฉัยเป็น Cerebral Ischemia 
ร้อยละ 77.70 โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง (HT DM DLP) 
คิดเป็นร้อยละ 21.1 จ านวนวันนอนเฉลี่ย 5.53±2.60 วัน สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 49.60 
สถานะการจ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต ร้อยละ 84.50 ส่วนใหญ่ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ช่วยเหลือตัวเองได้ ร้อยละ 80.10 และจ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน ร้อยละ 28.50 โดยมีตัวแปรที่ มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ (p= 0.03) อายุ (p=<0.001) ที่อยู่ (p=0.02) การวินิจฉัย (p=0.03) จ านวนวันนอน 
(p=0.04) สิทธิการรักษา (p=<.001) สถานการณ์จ าหน่าย (p=0.04) ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (p=0.04)และจ านวนสมาชิกในครอบครัว (p=0.03) 

สรุป : ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โรงพยาบาลทุ่ง
สง ได้แก่ เพศชาย  กลุ่มอายุต่ ากว่า 60 ปี  ที่อยู่ในเขตอ าเภอทุ่งสง การวินิจฉัย  Cerebral Ischemia จ านวน
วันนอนน้อยกว่า 6 วัน สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ สถานะการจ าหน่ายแพทย์อนุญาต ระดับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันก่อนจ าหน่ายช่วยเหลือตัวเองได้และจ านวนสมาชิกในครอบครัวน้อย
กว่า 4 คน 

ค าส าคัญ : การเข้าถึงการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
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Factors in Access to Rehabilitation Treatment for Stroke Patients  
in The Intermediate Care, Thungsong Hospital 

 Siriboon Petchaboon MD.  

 Department of Rehabilition and Medicine, Thungsong Hospital. 

Abstract 
Background: Stroke is the 2 nd leading cause of death and disability in adults worldwide and 
remains a major problem. After the critical period has passed, there is still residual disability. 
People with physical, mental, cognitive, and communication health problems often have 
limitations in performing daily activities. They should be rehabilitated during the first of 6 months 
in order to recover and have the opportunity to return to the best quality of life. 

Objective: To study factors related to access to rehabilitation treatment for Intermediate Care 
stroke patients at Thungsong Hospital 

Materials and Methods: This research is a retrospective research. Stroke patients 
(ICD10:I60-I69) from 1 Oct. 2021to 30 Sep. 2022 

Results: The sample group consists of 256 individuals, with 64.10% being males. The average 
age is 69.28±10.91 years. The majority have completed primary education (41.80%) and reside 
in the Thungsong district (64.50%). Cerebral Ischemia is diagnosed in 77.70% of cases. The 
most prevalent comorbidities include hypertension, diabetes, and dyslipidemia (HT DM DLP) 
at 21.1%. The average number of days hospitalized is 5.53±2.60 days. Health insurance 
coverage card is at 49.60%, and 84.50% were discharged with physician approval. The majority 
exhibit the ability to perform daily activities independently (80.10%). The average family size 
is 4 members (28.50%). Variables showing significant relationships (p-value < 0.05) include 
gender, age, residence, diagnosis, hospitalization days, insurance coverage, discharge status, 
daily activity ability, and family size.  

Conclusion: The factors related to access to rehabilitation treatment of patients with mid-term 
cerebral vascular disease at Thungsong Hospital include being male, aged below 60 , residing in 
the Thungsong district, diagnosis of Cerebral Ischemia, hospitalization for less than 6 days, having 
health insurance coverage card, having a medical discharge status, being able to perform daily 
activities independently before discharge, and having fewer than 4 family members. 

Keywords: Access to rehabilitation treatment, Stroke, Intermediate Care 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุอันดับ
สองของการเสียชีวิตและความพิการในผู้ใหญ่ทั่ว
โลกและยังคงเป็นปัญหาส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในประเทศก าลังพัฒนา ในประเทศไทยพบว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
หนึ่งในผู้ชายและอันดับสามในผู้หญิงในรายที่รอด
ชีวิตส่วนใหญ่มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ และ
เกิดความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวและการทรง
ตัว ด้านประสาทการรับรู้และการเรียนรู้ ด้านการ
สื่อความหมายด้านพฤติกรรมและอารมณ์ รวมทั้ง
อาจมีปัญหาด้านครอบครัวและสังคมซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวใน
ระยะยาว(1,2) 
 การให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพโดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสามารถช่วยเหลือตนเองได้
และหลงเหลือความพิการน้อยที่สุด ช่วยให้ผู้ป่วย
ด ารงชีวิตอยู่ได้และมีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ้น
จากการวิจัย พบว่า การฟ้ืนฟูสภาพโดยทีมเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองเพ่ิมขึ้น ลด
ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า รวมทั้งมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น(3–5) ดังนั้นแพทย์จึงควรส่งผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพที่ถูกต้องและ
ต่อเนื่องใน 6 เดือนแรกในช่วงระยะทอง (Golden 
period) ซึ่ ง เ ป็ นช่ ว ง เ วล าส า คัญที่ ท า ให้ เ กิ ด
ประสิทธิผลต่อการฟ้ืนคืนสภาพที่สุด (6) ซึ่งในช่วง
ระยะเวลาผ่านมาทางทีมดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองโรงพยาบาลทุ่ งสงได้มีการก าหนดแนว
ทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรคหลอดเลือดสมองแต่
ไม่เคยมีการศึกษาว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพจริงตามแนวทางที่ก าหนดไว้มากน้อย
เพียงใด ซึ่ งมักเริ่มต้นตั้ งแต่ผู้ป่วยอยู่ ในระยะ
เฉียบพลันแบบผู้ป่วยใน และการดูแลระยะกลาง
เมื่อผู้ป่วยอาการคงที่ จากสถิติผู้ป่วยของกลุ่มงาน
เวชกรรมฟ้ืนฟูโรงพยาบาลทุ่งสง พบจ านวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ที่ เข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทุ่งสง ตั้งแต่ปี 2560 ถึง 2565 จ านวน 
425, 434, 435, 451 และ 470 คน ตามล าดับโดย
มีปริมาณผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ตามบันทึกสถิติการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับการฟ้ืนฟูครบตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 24.3, 
26, 28.6, 24.4 และ 30.1 ตามล าดับ(7) 
 ด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ผ่านพ้นภาวะวิกฤตและมีอาการ
คงที่ แต่ยังคงมีอาการผิดปกติของร่างกายบางส่วน
อยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
จ าเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 
เดือนถึงแม้ว่าความชุกของโรคที่ก่อให้เกิดความ
บกพร่องทางกายและความเคลื่อนไหวเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง แต่ปัจจุบันผู้ป่วยยังมีปัญหาในการ
เข้ าถึ งและได้ รั บบริ การ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพที่
เหมาะสมเพียงพอ(6,8) ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการหรือ
ทุพพลภาพ รวมทั้งสามารถกลับสู่สังคมได้อย่าง
เต็มศักยภาพแต่ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาพบว่า
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งกลับมาพบแพทย์เวชศาสตร์ ฟ้ืนฟู 
ด้วยเรื่องการขอใบรับรองความพิการจากสาเหตุ
โรคหลอดเลือดสมอง และมักพบผู้ป่วยเมื่อมี
ภาวะแทรกซ้อนหรืออยู่ในช่วงที่พ้นจากระยะเวลา
ที่ เหมาะสมของการฟ้ืนฟูแล้วจึงเป็นที่มาของ
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งานวิจัยนี้ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
เวชกรรมฟ้ืนฟู 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เข้าถึงการรักษาฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง โรงพยาบาลทุ่งสง 
 

วัสดุและวิธีการ 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา
ย้ อนหลั ง  (Retrospective descriptive study) 
โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเคยเข้าพัก
รักษาตัวเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลทุ่งสงและได้รับ

การส่งปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู โดยการศึกษา
ครั้งนี้ได้รับการรับรองและอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลทุ่งสง เอกสารรับรองเลขที่  REC-
TH044/2023 เมื่อวันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2566  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรคือ เวชระเบียนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่เคยเข้าพักรักษาตัวเป็น
ผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลทุ่งสงและได้รับการส่งเพ่ือ
ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูก่อนการจ าหน่าย
ตั้ งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึงวันที่  30 
กันยายน พ.ศ.2565 จ านวน 470 เวชระเบียน แล้ว
น ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ค านวณที่ทราบประชากรแน่นอนของ Daniel 
(2010)(9) โดยค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับ
ได้ เท่ากับ 0.5 

 

 สูตรการค านวณ  𝑛 =  
𝑁𝑍2α/2 𝑃(1−𝑃)

𝑍2α/2 𝑃(1−𝑃)+(𝑁−1)𝑑2 

 
     n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเมื่อทราบค่าประชากรที่แน่ชัด 

     Zα/2 = ค่าสถิติมาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 
     N  = จ านวนประชากรในการศึกษาที่ทราบค่าที่แน่ชัด 
     P  = ค่าสัดส่วนประชากร เท่ากับ 0.5 (ร้อยละ 50) 
     D  = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ก าหนดเท่ากับ 0.05 

 

  แทนค่า   𝑛 =  
(470)(1.96)(1.96)(0.5)0.5)

(1.96)(1.96)(0.5)(0.5)+(469)(0.05)(0.05)
 

       

      𝑛 =  211.63 คน  
 
จากการค านวณจะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 

212 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
หรือความผิดพลาดจากการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงท า

การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมอีกประมาณ 
20 เปอร์เซ็นต์ รวมทั้งสิ้น 256 คน เลือกรายชื่อ
ของประชากรในการเก็บข้อมูลโดยวิธีการสุ่ม
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ตั วอย่ า งแบบมี ระบบ (Systematic Random 
Sampling) ตามคุณสมบัติและช่วงระยะเวลาที่
ก าหนด ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  
 1. มีอายุระหว่าง 18 ปี แต่ไม่เกิน 85 ปี 
 2. ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลักคือโรค
หลอดเลือดสมอง (ICD10:I60-I69) 
 3. ผู้ป่วยที่ได้รับการปรึกษาแบบผู้ป่วย
ในจากแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เพ่ือประเมินวาง
แผนการรักษาและส่งท ากายภาพบ าบัด 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)   
 1. ผู้ป่วยที่หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาซ้ า (Re-admit) 
 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่กลับเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะแทรกซ้อน 

ขั้นตอนการท าการศึกษา 
 1. ค้นหาและรวบรวมข้อมูลรายชื่อ
ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลทุ่งสงด้วยโปรแกรม HosXp version 
3.66.4.2 ฐานช้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ ICD-10 โดยใช้
รหัส I60-I69  
 2. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 3. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล 
ซึ่งแบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
  1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ
อายุ ระดับการศึกษา ผู้ดูแลหลัก ที่อยู่ สิทธิการ
รักษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
  2 )  ข้ อ มู ล ด้ า น ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย 
ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค โรคร่วม จ านวน      
วันนอน ระดับ Barthel Index ก่อนจ าหน่าย และ

สถานการณ์จ าหน่าย โดยคะแนนบาร์เธลอิงตาม
เกณฑ์การจ าแนกกลุ่มศักยภาพผู้สูงอายุของกรม
อนามัย ประเมินก่อนการจ าหน่าย (Barthel Index 
at Discharge: BI) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

- กลุ่ม 1 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้มีคะแนน BID 
อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 
- กลุ่ม 2 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง มีคะแนน BID 
อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 
- กลุ่ม 3 ช่วยเหลือตัวเองได้ มีคะแนน BID อยู่
ในช่วง 12 คะแนน ขึ้นไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean, M) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.) 
 2. วิ เคราะห์การเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่ า งกลุ่ มที่ ไ ด้ รั บและไม่ ได้ รั บการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพใช้  chi-square ในการหาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการเวชกรรมฟ้ืนฟู โดยใช้
โปรแกรม  SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) เวอร์ชั่น 26 ในการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 

ผลการศึกษา 
จากการวิ เคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 256 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อย
ละ 64.10 อายุเฉลี่ย 69.28±10.91 ปี ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มอายุ 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.60 ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 41.80 มีที่อยู่ในเขตอ าเภอทุ่งสงถึงร้อยละ 
64.50 ดังแสดงในตารางที่ 1 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเข้าถึงการ
ฟ้ืนฟูสภาพจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
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ตัวอย่าง พบว่าพบว่า เพศชายมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึง
การฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.03) ผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปีมี
ค่าเฉลี่ยการเข้าถึงการฟ้ืนฟูสภาพมากกว่ากลุ่มอายุ
อ่ืน ๆ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และผู้ป่วยที่อยู่ในเขตอ าเภอทุ่งสงมี
ค่าเฉลี่ยการเข้าถึงการฟ้ืนฟูสภาพ มากกว่าผู้ป่วยที่
อาศัยอยู่นอกเขตอ าเภอทุ่งสงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.02) 

 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการฟื้นฟูสภาพ (n=256) 

ข้อมูล 

รวมทั้งหมด 

คน (ร้อยละ) 

การเข้าถึงการฟื้นฟูสภาพ 

คน (ร้อยละ) p-value 

ได้รับ  ไม่ได้รับ 

256 (100.00) 190 (74.20) 66 (25.80)  

เพศ ชาย 164 (64.10) 129 (50.40) 35 (13.70) 0.03* 

 หญิง 92 (35.90) 61 (23.80) 31 (12.10)  

อายุ ต่ ากว่า 60 ปี 65 (25.40) 58 (22.70) 7 (2.70) <0.001* 

 60-70 ปี 62 (24.20) 49 (19.10) 13 (5.10)  

 71-80 ปี 81 (31.60) 57 (22.30) 24 (9.40)  

 81 ปี ขึ้นไป 48 (18.80) 26 (10.20) 22 (8.60)  

  อายุเฉลี่ย 69.28±10.91 ปี  

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 107 (41.80) 85 (33.20) 22 (8.60) 0.45 

 มัธยมศึกษา 73 (28.50) 52 (20.30) 21 (8.20)  

 อนุปริญญา ปวช. ปวส. 56 (21.90) 39 (15.20) 17 (6.60)  

 ปริญญาตรี 20 (7.80) 14 (5.50) 6 (2.30)  

ที่อยู่ ในเขตอ าเภอทุ่งสง 165 (64.50) 130 (50.80) 35 (13.70) 0.02* 

 นอกเขตอ าเภอทุ่งสง 91 (35.50) 60 (23.40) 31 (23.5)  

*p<.05, ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาล
ทุ่งสงส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย Cerebral ischemic คิด
เป็นร้อยละ 77.70 และพบว่าผู้ป่วย Cerebral 
Ischemia มีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงการฟ้ืนฟูมากกว่า
ผู้ป่วย Cerebral hemorrhage อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.03) โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ 

กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมัน
ในเลือดสูง (HT DM DLP) คิดเป็นร้อยละ 21.10 
โดยพบว่า ปัจจัยโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเข้าถึงการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลการวินิจฉัยและโรคร่วม เปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ (n=256) 

ข้อมูล 
รวมทั้งหมด 
คน (ร้อยละ) 

การเข้าถึงการฟื้นฟูสภาพ 
คน (ร้อยละ) 

p-
value 

ได้รับ  ไม่ได้รับ  
256 (100.00) 190 (74.20) 66 (25.80)  

การวินิจฉัย Cerebral Ischemia 199 (77.70) 154 (60.20) 45 (17.60) 0.03* 
 Cerebral hemorrhage 57 (22.30) 36 (14.10) 21 (8.20)  
      
โรคร่วม HT DM DLP 54 (21.10) 35 (13.70) 19 (7.40) 0.32 
 HT DLP 43 (16.80) 34 (13.30) 9 (3.50)  
 HT 36 (11.30) 29 (11.30) 7 (2.70)  
 DM 23 (9.00) 19 (17.10) 4 (1.60)  
 DLP 21 (8.20) 16 (6.30) 5 (2.00)  
 HT DM CKD 20 (7.80) 11 (4.30) 9 (3.50)  
 HT DM CKD IHD 14 (5.50) 12 (4.70) 2 (0.80)  
 IHD 6 (2.30) 4 (1.60) 2 (0.80)  
 DM IHD CKD 6 (2.30) 4 (1.60) 2 (0.80)  
 DM COPD 5 (2.00) 5 (2.00) 0 (0.00)  
 COPD 5 (2.00) 5 (2.00) 0 (0.00)  
 CKD 5 (2.00) 5 (2.00) 0 (0.00)  
 DM CKD 4 (1.60) 3 (1.20) 1 (0.40)  
 CHF 4 (1.60) 2 (0.80) 2 (0.80)  
 DM IHD 3 (1.20) 2 (0.80) 1 (0.40)  
 Old CVA 3 (1.20) 2 (0.80) 1 (0.40)  
 HT DLP COPD 2 (0.80) 1 (0.40) 1 (0.40)  
 Previous stroke 1 (0.40) 0 (0.00) 1 (0.40)  
 Asthma 1 (0.40) 1 (0.40) 0 (0.00)  

*p<.05, ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
พบว่าจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย

เท่ากับ 5.53±2.60 วัน ซึ่งส่วนใหญ่มีจ านวนวัน
นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 6 วัน โดยคิดเป็นร้อยละ 
74.80 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 49.60 สถานะการ

จ าหน่ายส่วนใหญ่โดยแพทย์อนุญาต ร้อยละ 
84.50 ส่วนระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันก่อนการจ าหน่ายพบว่าส่วนใหญ่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ คิดเป็นร้อยละ 80.10 ส่วนใหญ่
มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนร้อยละ 28.50  
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเข้าถึงการ
ฟ้ืนฟูสภาพในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มที่มีจ านวน
วันนอนน้อยกว่า 6 วันมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงการฟ้ืนฟู
สภาพมากกว่ากลุ่มจ านวนวันนอนมากกว่า 6วัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p=0.04) ผู้ป่วยสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงการ
ฟ้ืนฟูมากกว่ากลุ่มสิทธิการรักษาอ่ืน ๆ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สถานะการจ าหน่าย
โดยแพทย์อนุญาตมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงการฟ้ืนฟู
มากกว่า กลุ่มสถานะการจ าหน่ายที่มีการส่งต่อ 

และปฏิเสธการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.04) ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันก่อนการจ าหน่าย พบว่ากลุ่มที่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ มีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงการฟ้ืนฟู
สภาพ มากกว่ากลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) และกลุ่มตัวอย่างที่มี
จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่น้อยกว่า 4 คน มี
ค่าเฉลี่ยการเข้าถึงการฟ้ืนฟูมากกว่ากลุ่มที่มีสมาชิก
ในครอบครัวตั้งแต่ 4 คนขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.03) ดังแสดงในดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ข้อมูลจ านวนวันนอน สิทธิการรักษาสถานะการจ าหน่าย ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ก่อนจ าหน่ายและจ านวนสมาชิกในครอบครัวเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ (n=256) 

ข้อมูล 
รวมทั้งหมด 
คน (ร้อยละ) 

การเข้าถึงการฟื้นฟูสภาพ 
คน (ร้อยละ) p-value 

ได้รับ  ไม่ได้รับ  
256 (100.00) 190 (74.20) 66 (25.80)  

จ านวนวันนอน น้อยกว่า 6 วัน 191(74.80) 148 (57.80) 43 (16.80) 0.04* 
6 วันขึ้นไป 65 (25.40) 42 (16.40) 23 (9.00)  

  จ านวนวันนอนเฉลี่ย 5.53±2.60 วัน  
      

สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ 127(49.60) 101 (39.50) 26 (10.20) <0.001** 
จ่ายตรง อปท. ปกส. 84 (32.80) 66 (25.80) 18 (7.00)  
รัฐวิสาหกิจ ช าระเงินเอง 45(17.60) 23(9.00) 22 (8.60)  

      

สถานะการจ าหน่าย แพทย์อนุญาต 242 (84.50) 183 (71.50) 59 (23.00) 0.04* 
ส่งต่อ ปฏิเสธการรักษา 14(5.50) 7 (2.70) 7 (2.70)  

      

ระดับความสามารถ
ในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0.04* 
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 51(19.90) 32(12.50) 19(7.40)  
ช่วยเหลือตัวเองได้ 205 (80.10) 158 (61.70) 47 (18.40)  

      

จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 

น้อยกว่า 4 คน 69(27.00) 58 (22.70) 11 (4.30) 0.03* 
4 คน 73 (28.50) 57 (22.30) 16 (6.30)  
5 คน 59(23.00) 37 (14.50) 22 (8.60)  
มากกว่า 5 คน 55 (21.50) 38 (14.80) 17 (6.60)  

*p<.05, ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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วิจารณ์ผล 
1 )  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี

ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน รพ.ทุ่งสง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินั้นประกอบด้วย เพศ 
อายุ ที่อยู่จ านวนสมาชิกในครอบครัว และสิทธิการ
รักษา ดังนี้ 

เพศมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพอย่างมีนัยส าคัญ โดยจาก
การศึ กษาของณั ฐวุฒิ  บุญสนธิพบว่ า เพศมี
คุณลักษณะของความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ
ตนเองบางประการที่ต่างกัน โดยเพศหญิงมีการเอา
ใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง ค้นหาหรือสนใจความ
ผิดปกติของร่างกายที่อาจเกิดขึ้น ส่วนเพศชายมัก
ขาดความสนใจในความรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพ(10) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ ที่พบว่า 
ประชากรโรคหลอดเลือดสมองใน รพ.ทุ่งสง ส่วน
ใ ห ญ่ จ ะพบ ใ น เ พ ศ ช า ย ม า ก ก ว่ า เ พ ศ ห ญิ ง 
ขณะเดียวกันก็พบว่า เพศชายมีการเข้าถึงการฟ้ืนฟู
สภาพที่มากกว่าเพศหญิงด้วย นั้นเพราะนอกจาก
จ านวนผู้ป่วยเพศชายที่มากกว่าแล้ว ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ก็มีความหวังว่าจะหายจากโรคและสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตได้เหมือนเดิม ดังงานวิจัยของวัฒนีย์ 
ปานจินดา และพุทธวรรณ ชูเชิด (1) ท าให้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีความพยายามที่จะเข้าถึงการฟ้ืนฟู
สภาพ เพื่อให้กลับมาใกล้เคียงปกติที่สุดนั้นเอง 

อายุ จากการศึกษา พบว่าการเจ็บป่วย
ในช่วงอายุที่แตกต่างกันก็มีความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยกลุ่มอายุที่น้อยกว่า 60 ปีมีการเข้าถึงการฟ้ืนฟู
สภาพมากที่สุด เนื่องด้วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอายุน้อยจะมีผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสภาพดีกว่า
ผู้ป่วยที่มีอายุมาก อีกท้ังกลุ่มวัยอายุน้อยกว่า 60 ปี 

จัดเป็นช่วงวัยท างาน ที่เดิมสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ดีและมีคนคอยดูแลให้การสนับสนุนช่วย
เหลืออยู่แล้วท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความหวังที่จะ
หายจากโรคและกลับไปใช้ชีวิตได้เหมือนเดิม จึงมี
การเข้าถึงการฟ้ืนฟูสภาพอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ง
แตกต่างจากงานวิจัยของฐานกุล ค านูณทรัพย์ ที่
พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงการ
ฟ้ืนฟสูภาพ(3) 

ที่อยู่ จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่อยู่ มี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู
สภาพอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจะมีข้อจ ากัดความสามารถในการ
เคลื่อนไหว  จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลขณะมารับบริการที่
โรงพยาบาล จึงมีปัญหาด้านการเดินทางมาก 
ดังนั้นจะเห็นว่าผู้ป่วยที่อยู่ในเขตอ าเภอทุ่งสงจะมี
การเข้าถึงการฟ้ืนฟูสภาพที่ดีกว่า ซึ่งอาจเพราะ
ระยะทางที่ใกล้กว่า และมีสิ่งอ านวยความสะดวก
ในการเดินทางที่ดีกว่า  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
โครงการพัฒนาระบบบริการการบริบาลฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate Care) จังหวัด
เชียงใหม่ ที่แสดงถึงปัญหาด้านระบบบริการที่
ผู้ป่วยเกิดความยากล าบากในการเดินทาง ดังนั้นจึง
มีการขยายบริการโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายให้
ครอบคลุม(11,12) เพ่ือลดการปัญหาด้านการเดินทาง 
ความแออัด ลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (13) ซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการ
เข้ารับบริการนั้นเอง 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวก็เป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงการบ าบัดรักษา
ฟ้ืนฟูสภาพอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเกือบทุกรายมักมีความพิการ
หลงเหลือ จ าเป็นต้องพ่ึงพิงผู้ดูแล ซึ่งจากการศึกษา
ในครั้งนี้  พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่    
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น้อยกว ่า  4  คนม ีการ เข ้าถ ึงการ ฟื ้นฟ ูสภาพ
มากกว่าจ านวนสมาชิกในครอบครัวตั้งแต่ 4 คน
ขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของนเรศักดิ์ แก้วห้วย 
และคณะ ที ่พบว ่า  การม ีจ านวนสมาช ิก ใน
ครอบครัวที่น้อยกว่า 4 คน จะมีค่าใช้จ่ายในการ
ด ารงชีวิตลดลง จึงมีเงินเหลือเพียงพอเพื่อเก็บ
ออม จึงสามารถบริหารค่าใช้จ่ายในการด ารงชีพ
และบริหารจัดการ เพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้อย่างครบถ้วนมากกว่าการมีสมาชิกใน
ครอบครัวที่มากกว่า 4 คนขึ้นไป (14) เป็นผลให้มี
การเข้าถึงการฟื้นฟูสภาพได้มากกว่านั้นเอง แต่
การวิจัยในครั้งนี้ ไม่ได้ศึกษาจ านวนผู้ดูแลหลักที่
แท้จร ิง เป็นเพียงการศึกษาจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวเท่านั้น ทั้งนี้ การเข้าถึงการฟ้ืนฟูสภาพ 
นอกจากจะขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ดูแลหลักที่แท้จริง
แล้วยังขึ้นอยู่กับความรู้ความสามารถของผู้ดูแล
หลักด้วย เพราะต้องดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเมื่อกลับ
บ้านเพื ่อให้ผู ้ป ่วยสามารถเข้าถึงบริการฟื ้นฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง ลดภาวะแทรกซ้อน ลด
ความพิการและส่งเสริมคุณภาพชีวิต จนผู ้ป่วย
ส่วนหนึ่งสามารถกลับมาช่วยเหลือตัวเองและ
กลับมาท างานได้ จนเปลี่ยนจากภาระมาเป็นพลัง
ของสังคมได้ในที่สุด(6) 

สิทธิการรักษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
การเข้าถึงการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพอย่างมี
น ัยส าค ัญซึ ่งอาจ เนื ่องจากส ิทธ ิบ ัตรประก ัน
สุขภาพมีจ านวนประชากรในการเข้ารับการรักษา
ในภาพรวมที่มีจ านวนมากกว่าสิทธิอื่น  ๆ ทั้งมี
นโยบายและกระตุ ้นให้สถานบริการและผู ้ป่วย
ได้รับบริการที่ครอบคลุมอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่มี
งานวิจัยใดเปรียบเทียบให้เห็นอย่างชัดเจน 

2) การวินิจฉัยจากการศึกษานี้ พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงการบ าบัดรักษาฟื้นฟู

สภาพอย่างมีนัยส าคัญเนื ่องจากการแสดงของ
ภาวะ Cerebral hemorrhage จะส่งผลให้ผู้ป่วย
ค ง อ ยู ่ใ น ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต ิแ ล ะ โ อ ก า ส เ ก ิด
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่า ซึ ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของรัชวรรณ สุขเสถียร ที่พบว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า Cerebral Ischemia ได้รับ
การส่งปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูมากกว่า
ผู ้ป ่ว ยที ่ไ ด ้ร ับกา รว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า เ ป ็น  Cerebral 
hemorrhage เนื่องจากความบกพร่องของสภาพ
ร่างกายผู้ป่วย (15) อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้
พบว่ามีความแตกต่างกับการศึกษาของฐานกุล 
ค า นู ญ ท รั พ ย์ ที่ พ บ ว่ า ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์ในการเข้าถึงการบ าบัดร ักษา  
ฟ้ืนฟูสภาพ(3) 

3 )  จ านวนว ันนอนและสถานการณ์
จ าหน่ายจากการศึกษานี ้ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
จ านวนวันนอนเฉลี่ย 5.53±2.60 วัน ซึ่งได้รับการ
ดูแลครบตามกระบวนการและได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายตามแนวคิด M-E-T-H-O-D 
ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโรงพยาบาลทุ่งสง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่พัก
รักษาตัวจนได้รับอนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาล
มีความรู้ความเข้าใจตระหนักถึงความส าคัญใน
การมาตามน ัดและการฟื ้นฟ ูสภาพ ท า ให ้มี
ความสัมพันธ์กับเข้าถึงการฟื้นฟูสภาพอย่างมี
นัยส าคัญ 

4) ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าว ันก่อนการจ าหน่ายจากการศึกษ านี ้ 
พบว ่าม ีความสัมพันธ ์ก ับการเข ้าถ ึงการฟื ้นฟู
สภาพอย่างมีนัยส าคัญ โดยพบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด
จ ัดอยู ่ใ นกลุ ่มช ่วย เหล ือต ัว เอง ได ้บ ้า ง  และ
ช่วยเหลือตัวเองได้ โดยไม่พบกลุ ่มช ่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้เลย ทั้งนี้ เนื่องจากการประเมินระดับ
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ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
โรงพยาบาลทุ่งสงนั้น จะประเมินผู้ป่วยที่มีอาการ
คงที่และพ้นระยะวิกฤตแล้วเท่านั้น โดยขณะเป็น
ผู้ป่วยใน จะได้รับการประเมินอย่างน้อย 1 ครั้ง
โดยนักกายภาพบ าบัดประกอบกับผู ้ป ่วยโรค
หลอดเลือดสมองจะมีการฟื้นฟูสภาพที่รวดเร็ว
ในช ่ว ง  6  เด ือนแรกซึ ่ง เป ็นระยะเวลาทอง 
(Golden period)(6) ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ค่อนข้างมี
การฟื้นตัวที่เร็ว และช่วยเหลือตัวเองได้เป็นส่วน
ใหญ่ทั ้งนี ้ทั ้งนั ้น เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการ
ติดตามความก้าวหน้าการฟื้นฟูสภาพและการ
เข้าถึงการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยที่ดียิ่งขึ้น ควรมี
การประเมินระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันขณะนอนรักษาตัวใน รพ.อย่างน้อย 2 
ครั ้ง  ค ือ  ก ่อน เริ ่มการฟื ้นฟ ูสภาพ และก ่อน
จ าหน่าย เป็นต้น 
 

สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยการ
เข้าถึงการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง โรงพยาบาลทุ่งสง 
ได้แก่เพศชาย  กลุ่มอายุต่ ากว่า 60 ปี  ที่อยู่ใน
เ ข ต อ า เ ภ อ ทุ ่ง ส ง  ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย  Cerebral 
Ischemia จ านวนวันนอนน้อยกว่า 6 วัน สิทธิ
การร ักษาบ ัตรประก ันส ุขภาพ สถานะการ
จ าหน่ายแพทย์อนุญาต ระดับความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันก่อนจ าหน่ายช่วยเหลือตัวเอง
ได้และจ านวนสมาชิกในครอบครัวน้อยกว่า 4 คน 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ผู้ดูแลหลัก  การศึกษาครั้งนี้  เป็น
การศึกษาดูจ านวนสมาชิกในครอบครัวเท่านั้น ยัง
ไม่ได้ศึกษาจ าเพาะเจาะจงไปถึงจ านวนผู้ดูแลหลัก 
และไม่ได้ประเมินความรู้ความสามารถของผู้ดูแล
หลักที่แท้จริง ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไป ควร
มุ่งเน้นศึกษาถึงจ านวนผู้ดูแลหลักและประเมิน
ความพร้อมของผู้ดูแลหลักร่วมด้วย 
 2. การประเมินระดับความสามารถใน
การท ากิ จ วั ต รประจ าวั นก่ อนการจ าหน่ าย 
การศึกษาครั้งนี้ มีการประเมินระดับความสามารถ
ขณะเป็นผู้ป่วยใน เพียง 1 ครั้งก่อนจ าหน่าย ซึ่ง
ข้อมูลอาจยังไม่เพียงพอที่จะเห็นความแตกต่างของ
การเข้าถึงการฟ้ืนฟูสภาพขณะเป็นผู้ป่ วยใน
เท่าที่ควร เพ่ือให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ควรมี
การศึกษาเ พ่ิมเติม โดยมีการประเมินระดับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในขณะ
เป็นผู้ป่วยในอย่างน้อย 2 ครั้ง เพ่ือให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนฟ้ืนฟูสภาพ และหลัง
ฟ้ืนฟูสภาพขณะเป็นผู้ป่วยใน เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
กรุณาของคณะผู้บริหารของโรงพยาบาลทุ่งสงที่
อนุญาตให้มีการเก็บข้อมูลการวิจัย  ขอขอบคุณ
ผู้ ป่ ว ยทุ ก ร าย  และระบบ เ วชระ เบี ยนของ
โรงพยาบาลทุ่งสง 
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