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Background: Intermediate care service is an important part of the patient care process, especially in patients 
who have passed the critical period but still have abnormal body function or limited performance in day-to-day 
activities. Objective: This study aimed to examine functional outcomes and prognosis prediction after rehabilitation 
programs in intermediate care service in Lampang Province. Method: 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 at public 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, which was about 6 months 
from the onset of illness.	Results:	The results of this study revealed that there was a total number of 1,216 patients 
(traced in intermediate care process) who participated in a rehabilitation program for 6 months. The Barthel index 
scored had an increase of 7.1 (95%CI 6.8, 7.5) on average after the rehabilitation. The total Barthel index score 
also showed a significant difference (p < .001) when analyzed among each intermediate care service pattern and 
among each initial functional ability group to perform day-to-day activities. Nevertheless, there was no significant 
difference in the total Barthel index score (p = .479) when analyzing each patient group (spinal cord injury, stroke, 
and traumatic brain injury). Conclusion: Rehabilitation programs in intermediate care service help increase the 
functional ability to perform daily life activities in patients, and they have significantly different results (among each 
intermediate care service pattern and in each initial functional ability group to perform adily life activities). The 
prognosis prediction model can be used to guide healthcare professionals and individuals regarding their decision 
on making further management. Finally, the result of this study may be used to improve intermediate care systems 
in Lampang province in the future.
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บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ถือเป็นกระบวนการ

ที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะหลังจากผ่านพ้นภาวะวิกฤติ 
แล้ว แต่ผูป่้วยยงัมคีวามผดิปกตทิางร่างกายและมข้ีอจ�ากดัในการท�า
กจิวตัรประจ�าวนั วตัถปุระสงค์:	เพือ่ศกึษาผลลพัธ์และการพยากรณ์ 
โรคการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยระยะกลางในจงัหวดัล�าปาง วธิกีาร:	
เป็นการศึกษารูปแบบ prognostic research โดยเก็บข้อมูลแบบ  
retrospective study ของผู้ป่วยสามกลุ่มโรคหลัก ได้แก่ ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลัง ที่เข้ารับบริการในสถานบริการของรัฐทุกแห่งในจังหวัด
ล�าปางระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2563 โดย
มีการเก็บข้อมูลระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน
ของผู้ป่วย Barthel index ก่อนเข้ารับบริการและหลังการฟื้นฟู
สมรรถภาพจนครบระยะเวลา 6 เดือน หลังเกิดโรค ผล: จากการ
ศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยระยะกลางที่เข้ารับการฟื้นฟูครบระยะเวลา 
6 เดอืนหลงัเกดิโรคจ�านวนทัง้สิน้ 1,216 ราย และมผีูป่้วยท่ีมคีะแนน  

นิพนธ์ต้นฉบับ
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Barthel index เพิ่มขึ้นจ�านวน 1,019 ราย (ร้อยละ 83.8) โดยมี
ค่าคะแนนรวม Barthel index หลังได้รับการฟื้นฟู 6 เดือน เฉลี่ย
เพิ่มขึ้น 7.1 คะแนน (95%CI 6.8, 7.5) เมื่อวิเคราะห์ร้อยละจ�านวน
ผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นแยกตามรูปแบบ
การให้บริการ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p < .001) วิเคราะห์ตามระดับความสามารถในการท�ากิจวัตร
ประจ�าวัน พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 
และวิเคราะห์ตามกลุ่มโรค พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (p = .479) สรุป: การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
สามารถเพิ่มระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของ 
ผูป่้วยได้ โดยพบว่ารปูแบบการให้บรกิารการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย 
ระยะกลาง และระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 
มีผลต่อการเพิ่มระดับความสามารถของผู้ป่วย และบุคลากรทาง 
การแพทย์สามารถใช้แบบจ�าลองทางสถิติในการพยากรณ์ผลลัพธ์
การฟ้ืนฟ ูเพือ่ใช้ในการตดัสนิใจวางแผนการรกัษากบัผูป่้วยและญาต ิ
ได้ ทั้งนี้ข้อมูลท่ีได้สามารถน�าไปพัฒนารูปแบบการให้บริการ 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางทีเ่หมาะสมในจงัหวัดล�าปางต่อไป

ค�าส�าคญั: การดแูลผูป่้วยระยะกลาง, ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 
สมอง, ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง, ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง, ดัชน ี
บาร์เธลเอดีแอล

บทน�า
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�าคัญที่ท�าให้เกิดภาระ 

ทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยเนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของ
การตายและการเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาวทั้งในประชากร
ชายและหญิง จากข้อมูลอัตราตายจ�าแนกตามสาเหตุที่ส�าคัญต่อ 
ประชากร 100,000 คนของประเทศไทยใน พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2561 
พบว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตอุนัดบัสองรองจากโรคมะเร็ง
ทกุชนดิที ่38.7 และ 47.1 ตามล�าดบั พบอนัดบัหนึง่ในเพศหญงิและ
อันดับสองในเพศชายรองจากอุบัติเหตุทางถนน (ร้อยละ 8.8 และ
ร้อยละ 11.7 ตามล�าดับ) และเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะของ
ประชากรไทย (disability-adjusted life year; DALY) พ.ศ. 2556 
ซึง่พบอนัดบัหนึง่ในเพศหญงิ (ร้อยละ 8.9) และพบอนัดบัสองในเพศ
ชาย (ร้อยละ 6.9) รองจากการเสพตดิเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ และ 
อุบัติเหตุทางถนน1, 2

จากสถานการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อของประชากร
ในจังหวัดล�าปางในปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่า มีผู้ป่วยที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองมากเป็นอันดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 1.79 และยังพบ
ว่าอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 77 อีกทั้งพบว่ามี 
ผูเ้ป็นโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่หรอืเป็นซ�า้จ�านวนมากในแต่ละปี 
และยังมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการการฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะ
กึ่งเฉียบพลัน เนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขในด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพระยะกลางยังขาดความเชื่อมโยงและยังไม่ครอบคลุม 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยและคนพิการในระยะกลางที่รอดชีวิตจากการ 
เจบ็ป่วยและอบุตัเิหตุจ�านวนมากได้รบับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีย่งั 

ไม่เหมาะสมเพียงพอ และบางรายยังไม่สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟู 
สมรรถภาพ เนือ่งจากระบบการส่งต่อรวมถงึบคุลากรด้านการฟ้ืนฟู 

ดังนั้น เพ่ือเป็นการลดช่องว่างที่ขาดหายไประหว่างการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน ในปี พ.ศ. 2562-2563 โรงพยาบาล 
เวชชารกัษ์ ล�าปาง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จงึได้ด�าเนนิ
โครงการพฒันาระบบการบรกิารด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
เพื่อขับเคลื่อนและบูรณาการด้านการฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย 
ระยะกลางในจังหวัดล�าปาง ร ่วมกับส�านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดล�าปาง โรงพยาบาลล�าปาง และผู้รับผิดชอบด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน ในการ
พัฒนาระบบบริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
(intermediate care; IMC) ขึน้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 
ระบบบริการสุขภาพ (service plan) โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนา
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยที่พ้นภาวะ
วิกฤตและมีอาการคงที่ (stable medical status) แต่ยังมีความ
ผิดปกติการท�างานของร่างกายบางส่วนอยู ่ และมีข้อจ�ากัดใน 
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน จ�าเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary 
approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ ในโรงพยาบาล
จนถึงชุมชน โดยเน้นเฉพาะบริการฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีความจ�าเป็น สามโรคหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(stroke) ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury) และ 
ผูป่้วยบาดเจ็บทางไขสนัหลงั (spinal cord injury) เพือ่เพิม่สมรรถนะ 
ร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน และลดความพิการ
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุใน 3 รปูแบบ ได้แก่ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแบบผู้ป่วยในอย่างเต็มรูปแบบ (intermediate ward  
หรือ intensive IPD rehab program) ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูอย่าง
น้อยวันละ 3 ชั่วโมงและความถี่อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ หรือ 
อย่างน้อย 15 ชัว่โมงต่อสปัดาห์, การฟ้ืนฟสูมรรถภาพแบบผูป่้วยใน
อย่างเบา (intermediate bed หรือ less-intensive IPD rehab  
program) ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูโดยเฉลี่ยอย่างน้อยวันละ 1 ชั่วโมง 
ความถี่อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน และการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ 
ผู้ป่วยนอก (OPD based program) ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูอย่าง
น้อย 45 นาที/คร้ัง ความถี่ 1-3 ครั้ง/สัปดาห์หรืออย่างน้อย 
24 ครั้ง ใน 6 เดือน3

มีการศึกษาพบว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง
และมีการดูแลต่อเนื่อง จะช่วยให้ความสามารถในการท�ากิจวัตร
ประจ�าวัน (จากค่าคะแนน Barthel index) ของผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟื้นฟูเพิ่มขึ้น3-6 และยังพบอีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลฟื้นฟู 
สมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน จะมีผลต่างของค่าคะแนน 
Barthel index สงูกว่าอย่างมนัียส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบั
การให้บรกิารแบบผูป่้วยนอกและในชมุชนทีใ่ห้กายภาพบ�าบดัต่อที่
บ้าน อกีทัง้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพระยะกลางแบบผูป่้วยในมคีวามคุม้
ค่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคะแนนความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�า 
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วันต�่าเมื่อเทียบกับรูปแบบการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก ในขณะที่
การฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกจะมีความคุ้มค่าและเหมาะสมกับผู้ป่วย 
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี6-9

จากการด�าเนินโครงการพัฒนาระบบการบริการด้าน 
การฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง และการส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางการให้ 
บริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางจังหวัดล�าปาง 
ยังไม่มีข้อมูลที่แสดงผลด้านผลลัพธ์ในการฟื้นฟูที่ชัดเจน ดังนั้น 
คณะผูว้จิยั จงึมคีวามต้องการศกึษาผลลพัธ์และการพยากรณ์โรคการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางของผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลระยะ
กลางในจงัหวดัล�าปาง เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบบรกิาร 
ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษารูปแบบ prognostic research 

โดยเก็บข้อมูลแบบ retrospective study ของผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง และ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ที่เข้ารับบริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลาง 3 รูปแบบ ได้แก่ การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วย
ในอย่างเต็มรูปแบบ (intermediate ward หรือ intensive IPD 
rehab program), การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผูป่้วยในอย่างเบา (in-
termediate bed หรอื less-intensive IPD rehab program) และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอก (OPD based program) ใน 
โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลเวชชารักษ์ล�าปาง 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2563 ทุกราย  
โดยมีการเก็บข้อมูลคะแนน Barthel index คร้ังที่ 1 ที่ประเมิน
ก่อนเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ คะแนน Barthel index ครั้งที่ 2 
ทีป่ระเมนิหลงัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพครบระยะเวลา 6 เดอืนหลงัเกดิ
โรค และมีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive study) 
โดยวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิก ในภาพรวมได้แก่ ค่าเฉลี่ยคะแนน 
Barthel index ทีเ่ปลีย่นแปลงหลงัการเข้ารบับริการการฟ้ืนฟรูะยะ
กลาง และร้อยละของผู้ป่วยที่มีคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้น 
มีการวิเคราะห์แยกตามรูปแบบการให้บริการการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยระยะกลาง ตามกลุ่มโรค และตามระดับความสามารถในการ
ท�ากจิวตัรประจ�าวนั และมกีารสร้างแบบจ�าลองทางสถติ ิmultiple 
linear regression เพือ่ใช้พยากรณ์ค่าเฉลีย่คะแนน Barthel index 
ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยผ่านการพจิารณาอนมุตังิานวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลล�าปาง และโรงพยาบาลมะเรง็ล�าปาง

ผล
จากการศึกษาพบว ่ า  มีจ� านวนผู ้ป ่ วยระยะกลาง

(intermediate care) ในจงัหวัดล�าปางที่รับการฟื้นฟู ระหวา่งวันที่ 
1 มกราคม 2562 – 31 ธนัวาคม 2563 มจี�านวนทัง้หมด 1,559 ราย  
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 58.4 และมีอายุเฉลี่ย 65 ปี 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 14 ปี (อายรุะหว่าง 14 - 99 ปี) ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
มสีถานภาพสมรสร้อยละ 80.7 โรคประจ�าตวัสงูสดุทีพ่บ คอื โรคความดนั 
โลหิตสูงร้อยละ 59.7 สิทธิการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบถึงร้อยละ 78.5 ส�าหรับข้อมูลการ
จ�าแนกการวินิจฉัยโรค พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 89.9 รองลงมาคือ ผู้ป่วย 
บาดเจบ็ทีส่มองร้อยละ 7.3 และผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั ร้อยละ 2.8 
ตามล�าดับ เมื่อจ�าแนกตามรูปแบบการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
สามารถแบ่งรูปแบบการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางได้ 3 รูปแบบ 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาฟื้นฟูแบบ less-intensive IPD 
rehab program (intermediate bed) ร้อยละ 59.9 รองลงมาคือ
การรักษาฟื้นฟูแบบ OPD based program ร้อยละ 35.4 และการ
รักษาฟื้นฟูแบบ Intensive IPD rehab program (intermediate  
ward) ร้อยละ 4.9 จากการจ�าแนกตามระดับความสามารถในการ
ท�ากิจวัตรประจ�าวันของแบบประเมินบาร์เทล (Barthel index; BI) 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม total dependence ร้อยละ 
41.0 รองลงมาคือ กลุ่ม mildly dependence ร้อยละ 26.7, 
กลุ่ม severe dependence ร้อยละ 18.5 และ กลุ่ม moderate  
dependence ร้อยละ 13.8 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที	่1	จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 1,559 ราย)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

911
648

58.4
41.6

อายุเฉลี่ย (Mean ± SD) = 65 ± 14 ปี

สถานภาพ
สมรส
โสด
อื่น ๆ

1,258
223
78

80.7
14.3
5.0
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ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

โรคประจ�าตัว

โรคความดันโลหิตสูง 930 59.7

โรคเบาหวาน 401 25.7

โรคหัวใจและหลอดเลือด 171 11.0

โรคไขมันในเลือด 356 22.8

อืน่ ๆ 432 27.7

สทิธกิารรกัษา

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 1,224 78.5

ข้าราชการ 189 12.1

ประกันสังคม 85 5.5

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 24 1.5

รัฐวิสาหกิจ 24 1.5

ช�าระเอง 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

ระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน

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

ตารางที่	1	จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 1,559 ราย) (ต่อ)

ในจ�านวนผู้ป่วยระยะกลางจ�านวนท้ังหมด 1,559 ราย 
มจี�านวนผูป่้วยระยะกลางทีเ่ข้ารบัการฟ้ืนฟรูะยะกลางครบระยะเวลา 
6 เดือนหลังเกิดโรคทั้งหมด 1,216 ราย ในการศึกษายังพบว่า 
มผีูป่้วยเสยีชวีติในช่วง 6 เดอืนจ�านวน 211 ราย คดิเป็นร้อยละ 13.5 
และมีผู้ป่วยที่ติดตามไม่ครบระยะเวลา 6 เดือนหลังเกิดโรคจ�านวน 
132 ราย คดิเป็นร้อยละ 8.5 หลงัจากทีผู่ป่้วยเข้ารบับรกิารการรกัษา
ฟื้นฟูครบระยะเวลา 6 เดือนหลังเกิดโรค พบว่ามีผู้ป่วยที่มีคะแนน 
Barthel index เพิ่มขึ้นจ�านวนทั้งหมด 1,019 ราย คิดเป็นร้อยละ 
83.8 โดยมีค่าคะแนนรวม Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังการ
ได้รบัการฟ้ืนฟ ู6 เดอืน เฉลีย่เพิม่ขึน้ 7.1 คะแนน (95%CI 6.8, 7.5)  

และเม่ือวเิคราะห์ร้อยละจ�านวนผูป่้วยทีม่ค่ีาคะแนน Barthel index 
เพิ่มขึ้นแยกตามรูปแบบการให้บริการ 3 รูปแบบ ได้แก่ intensive 
IPD rehab program, less-intensive IPD rehab program, OPD 
based program พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ 
(p < .001) เมือ่วเิคราะห์แยกตามกลุม่โรค สามกลุม่โรค ได้แก่ ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (traumatic 
brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury) 
พบว่ามีร้อยละจ�านวนผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้น
ตามล�าดับ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .479) 
และวิเคราะห์แยกตามระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�า 
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วัน 4 ระดับ ได้แก่ total dependence, severe dependence, 
moderate dependence, mildly dependence พบว่ามร้ีอยละ 
จ�านวนผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้น ตามล�าดับ 
โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 2)

วเิคราะห์ค่าคะแนนรวม Barthel index ทีเ่ปลีย่นแปลงหลงั
การได้รบัการฟ้ืนฟู 6 เดอืนแยกตามรปูแบบการให้บรกิาร 3 รปูแบบ 
ได้แก่ intensive IPD rehabilitation program, less-intensive IPD 
rehab program, OPD based program พบว่ามีความแตกต่าง 
กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (p = .047) วเิคราะห์แยกตามกลุม่โรค 

สามกลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลัง (spinal cord injury) พบว่ามีค่าคะแนนรวม Barthel  
index เฉลี่ยเพิ่มขึ้นตามล�าดับ โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (p < .001) และวิเคราะห์ตามระดับความสามารถในการ
ท�ากิจวัตรประจ�าวัน 4 ระดับ ได้แก่ total dependence, severe 
dependence, moderate dependence, mildly dependence 
พบว่ามีค่าคะแนนรวม Barthel index เฉลี่ยเพิ่มขึ้นตามล�าดับ 
โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 2)

ตารางที	่2 จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนรวม Barthel index เพิ่มขึ้นหลังการได้รับการฟื้นฟู 6 เดือน และค่าคะแนนรวม  
 Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังการได้รับการฟื้นฟู 6 เดือน แยกตามการวินิจฉัยโรค ตามรูปแบบการรับบริการ และตาม 
 ระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน (N = 1,216)

ร้อยละจ�านวนผูป่้วยทีม่ค่ีาคะแนนรวม
Barthel	index	เพิ่มขึ้น

ค่าคะแนนรวม	Barthel	index
ที่เปลี่ยนแปลง

%	ที่เพิ่มขึ้น
(95%CI	(%,	%))

p-value Mean
(95%CI	(%,	%))

p-value

การวินิจฉัยโรค

• Stroke 84.03 (81.7,86.1) .479a 7.1 (6.7,7.4) <.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) <.001*b 7.5 (6.3,8.6) .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)

ระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน

• Total dependence (0-4 คะแนน) 77.7 (73.3,81.6) <.001*a 9.2 (8.5,9.9) <.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)

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05), aFisher’s exact test, bChi-square test, cOne-way ANOVA

วิเคราะห์จ�านวนผู้ป่วยท่ีมีระดับความสามารถในการท�า
กจิวตัรประจ�าวนัเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้ 1 ระดบัโดยเปรยีบเทยีบจาก
ระดับความสามารถเดิมก่อนเข้ารับการฟื้นฟูระยะกลางตามแบบ
ประเมิน Barthel index พบว่า มีผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถใน 
การท�ากจิวตัรประจ�าวนัเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้ 1 ระดบั ทัง้หมด 661 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.36 เมื่อวิเคราะห์แยกตามกลุ่มโรค สามกลุ่ม
โรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ผู้ป่วยบาดเจ็บที่
สมอง (traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง  
(spinal cord injury) พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง 

สถิติ (p = .094) วิเคราะห์ตามรูปแบบการให้บริการ 3 รูปแบบ 
ได้แก่ intensive IPD rehabilitation program, less-intensive 
IPD rehab program, OPD based program และวิเคราะห์
ตามระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 4 ระดับ 
ได้แก่ total dependence, severe dependence, moderate 
dependence, mildly dependence พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยที่มี
ระดบัความสามารถในการท�ากิจวตัรประจ�าวนัเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้  
1 ระดบัแตกต่างกันอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) (ตารางที ่3)
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ตารางที่	3 จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันเพิ่มขึ้น 1 ระดับแยกตามการวินิจฉัยโรค 
 ตามรูปแบบการรับบริการ และตามระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน (N = 1,216)

ร้อยละจ�านวนผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถ
ในการท�ากิจวัตรประจ�าวันเพิ่มขึ้น	1	ระดับ

%ที่เพิ่มขึ้น	(95%	CI	(%,	%)) p-value

การวินิจฉัยโรค

• Stroke 53.43 (50.4,56.3) .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) <.001*

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

• OPD based program 54.4 (49.8,58.7) 

ระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน

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

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05), Fisher’s exact test

จากจ�านวนผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดล�าปางที่เข้ารับการ
ฟื้นฟู แบ่งตามกลุ่มโรคได้ทั้งหมดสามโรคหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง,ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง และผู ้ป่วยบาดเจ็บ 
ทางไขสนัหลงั แต่เนือ่งด้วยปัจจยัพยากรณ์ของ แต่ละโรคแตกต่างกัน 
และจากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ดังนั้นการศึกษานี้จึงต้องการสร้างแบบจ�าลองทางสถิติ multiple 
linear regression เพือ่ใช้พยากรณ์ค่าเฉลีย่คะแนน Barthel index 
ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟื้นฟูเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช้ปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคและการฟื้น
ตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง6, 15 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นซ�้า (recurrent stroke), ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke), คะแนน 
BI ก่อนฟื้นฟู, จ�านวนวันที่ฝึกแบบ intensive rehabilitation, 
จ�านวนวันที่ฝึกแบบ less intensive rehabilitation, จ�านวนครั้งที่
ฝึกแบบ OPD program, จ�านวนครั้งที่เยี่ยมบ้าน, อายุ, โรคประจ�า
ตัวเบาหวาน, โรคประจ�าตัวหัวใจและหลอดเลือดและระยะเวลาที่
เร่ิมฟื้นฟูหลังวินิจฉัยโรค ส�าหรับการวิเคราะห์ multiple linear 
regression ข้อตกลงพื้นฐานที่ส�าคัญ (basic assumptions of 
linear regression)16-17 ได้แก่ 1. Normality คือ residuals 

จากแบบจ�าลองสถติมิกีารกระจายตวัแบบปกตแิละมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 0 
โดยทีต่วัแปรต้นและตวัแปรตามอาจไม่จ�าเป็นต้องมกีารกระจายตวั
แบบปกติก็ได ้2. Linearity คือ ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม มีความ
สัมพันธ์แบบเส้นตรง 3. Equal variance คือ ความแปรปรวนของ 
residuals มีค่าคงที่ในแต่ละตัวแปรต้น (homoscedasticity) 
4. Independence คือ residuals ของแต่ละ observation เป็น 
อสิระต่อกนั ซึง่จากการตรวจสอบพบว่าแบบจ�าลองทางสถติใินการ 
ศึกษานี้ผ่านข้อตกลงพื้นฐานที่ส�าคัญ โดยจากปัจจัยพยากรณ์ 
สามารถสร้างแบบจ�าลองทางสถิติ multiple linear regression 
ได้ดังนี้ คะแนน BI ที่เปลี่ยนแปลง = 1.401 x Recurrent Stroke 
+ 5.254 x hemorrhagic stroke – 0.199 x คะแนน BI ก่อนฟื้นฟู 
+ 0.144 x จ�านวนวันที่ฝึกแบบ intensive rehabilitation + 
1.092 x จ�านวนวันที่ฝึกแบบ less intensive rehabilitation + 
0.418 x จ�านวนครั้งที่ฝึกแบบ OPD program – 0.292 x จ�านวน 
ครัง้ทีเ่ยีย่มบ้าน + 0.029 x อาย ุ– 1.973 x โรคประจ�าตวัเบาหวาน -  
1.231 x โรคประจ�าตัวหัวใจและหลอดเลือด + 0.661 x ระยะเวลา
ทีเ่ริม่ฟ้ืนฟหูลงัวนิจิฉยัโรค – 9.151 โดยพบว่า ตวัแปรในสมการไม่ม ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)
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ตารางที	่4	 การสร้างแบบจ�าลองทางสถิติ multiple linear regression เพื่อใช้พยากรณ์ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel index ที่เปลี่ยนแปลง 
 หลังได้รับการฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)

ตัวแปร Coefficient 95%	CI	(%,	%)

Recurrent stroke 1.401 -10.7, 13.5

Hemorrhagic stroke 5.254 -9.0, 19.5

คะแนน BI ก่อนฟื้นฟู -0.199 -0.9, 0.5

จ�านวนวันที่ฝึกแบบ intensive rehabilitation 0.144 -1.0, 1.3

จ�านวนวันที่ฝึกแบบ less intensive rehabilitation 1.092 -4.6, 6.8

จ�านวนครั้งที่ฝึกแบบ OPD program 0.418 -1.8, 2.7

จ�านวนครั้งที่เยี่ยมบ้าน -0.292 -3.1, 2.5

อายุ 0.029 -0.4, 0.5

โรคประจ�าตัวเบาหวาน -1.973 -10.9, 7.0

โรคประจ�าตัวหัวใจและหลอดเลือด -1.231 -10.2, 7.7

ระยะเวลาที่เริ่มฟื้นฟูหลังวินิจฉัยโรค (วัน) 0.661 -0.01, 1.33

Constant -9.151 -49.9, 31.6

วิจารณ์
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์และการ

พยากรณ์โรคการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยระยะกลางในจงัหวดัล�าปาง 
จากการศึกษาจะพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะ
กลางในจังหวัดล�าปาง ร้อยละ 83.8 มีคะแนน Barthel index เพิ่ม
ขึ้นหลังเข้ารับการฟื้นฟูครบระยะเวลา 6 เดือนหลังเกิดโรค โดยม ี
ค่าคะแนนรวม Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังการได้รับ 
การฟ้ืนฟ ู6 เดอืนเฉลีย่เพ่ิมขึน้ 7.1 คะแนน และเมือ่วเิคราะห์แยกตาม 
กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 
และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่าทั้งสามกลุ่มโรคสามารถเพิ่ม
ระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยได้อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 
ทีพ่บว่าผูป่้วยทีมี่อาการคงทีแ่ล้ว ยิง่ได้รบัการฟ้ืนฟเูรว็เท่าไร ยิง่ส่งผล 
ต่อการฟื้นตัวที่ดีขึ้นและเร็วขึ้นเท่านั้น อีกทั้งการที่ผู้ป่วยได้รับการ
ฟื้นฟูโดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องในช่วง 3-6 เดือนแรกจะท�าให้
ร่างกายฟื้นตัวได้เร็ว ลดการเกิดความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิต 
และกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด3, 5

ส�าหรับรูปแบบการให้บริการการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
ระยะกลางในจังหวัดล�าปาง สามารถแบ่งรปูแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ได้ 3 รูปแบบ ได้แก่ intensive IPD rehabilitation program, 
less-intensive IPD rehabilitation program และ OPD based 
program จากการศึกษาจะพบว่าทั้ง 3 รูปแบบมีผลต่อการเพิ่ม
ระดับความสามารถของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการฟื้นฟูแบบ intensive IPD rehabilitation program 
จะมีร้อยละจ�านวนผู้ป่วยและค่าคะแนนรวม Barthel index เพิ่ม 

ขึ้นหลังการได้รับการฟื้นฟู 6 เดือนมากที่สุด รองลงมาจะเป็นกลุ่ม 
ผู ้ป่วยที่เข้ารับการฟื ้นฟูแบบ OPD based program และ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทัง้
ระยะเวลาที่ฝึก (duration) ความถี่ (frequency) และความหนัก 
ของโปรแกรม (intensity) เป็นสิ่งท่ีส�าคัญมาก เพราะจะช่วยให้ 
ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว โปรแกรมการฟื้นฟูที่มีความหนักมากกว่าจะ
ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า และข้อมูลการศึกษาคร้ังนี้พบข้อมูลทางสถิติที ่
บ่งบอกว่า จ�านวนชั่วโมงกายภาพบ�าบัดและกิจกรรมบ�าบัดที่
สามารถเพิ่มระดับความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางแต่ละรายอย่างน้อยควรได้รับบริการชั่วโมงกายภาพบ�าบัด 
ไม่น้อยกว่า 7-14 ชัว่โมงต่อราย ยกเว้นผู้ป่วยทีม่คีวามบกพร่องอืน่ ๆ  
ร่วม (without multiple impairment) ซึ่งใกล้เคียงกับผลการ
ศึกษาของส�านักงานวิจัยและพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพ ที่บอกว่า
ผู้ป่วยแต่ละรายควรได้รับบริการชั่วโมงกายภาพไม่น้อยกว่า 10-15 
ชั่วโมงต่อราย6 แต่ในผู้ป่วยที่มีความบกพร่องอื่น ๆ  ร่วม (with 
multiple Impairment) เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการกลืน ผู้ป่วย
ที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการรับรู้ จากข้อมูล
การศึกษาพบว่าจ�านวนชั่วโมงกายภาพบ�าบัดและกิจกรรมบ�าบัดที่
สามารถเพิ่มระดับความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางแต่ละรายอย่างน้อยควรได้รับบริการชั่วโมงกายภาพบ�าบัด 
เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 28 ชั่วโมงต่อราย

จากการศึกษายังพบว่า มีจ�านวนผู้ป่วยถึงร้อยละ 54.36 
ที่มีระดับคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นจนส่งผลให้ระดับความ
สามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 1 ระดับ 
โดยเปรียบเทียบจากระดับความสามารถเดิมก่อนเข้ารับการฟื้นฟู  
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นั่นแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการเปลี่ยนแปลงระดับความ
สามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยอย่างชัดเจน และยัง
พบว่า ระดบัความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัเป็นปัจจยัหนึง่
ที่มีผลต่อการเพิ่มระดับความสามารถของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ จากข้อมูลทางสถิติจะเห็นว่าผู ้ป ่วยที่จัดอยู ่ในกลุ ่ม 
moderate dependence (ภาวะพึ่งพาปานกลาง) และกลุ่ม 
severe dependence (ภาวะพึ่งพารุนแรง) มีจ�านวนผู้ป่วยที่มีค่า
คะแนนรวม Barthel index เพิ่มขึ้นหลังการได้รับการฟื้นฟูครบ 
6 เดอืนมากทีส่ดุ ตามล�าดบั และเมือ่วิเคราะห์ค่าคะแนนรวม Barthel 
index ที่เปลี่ยนแปลงหลังการได้รับการฟื้นฟู 6 เดือน จะพบว่า 
ผูป่้วยทีจ่ดัอยูใ่นกลุม่ total dependence (ภาวะพึง่พาโดยสมบรูณ์) 
หรือผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เมื่อแรกรับนั้น มีค่าคะแนนรวม 
Barthel index เปลี่ยนแปลงสูงสุดเฉลี่ย 9.2 ± 7.4 คะแนนเมื่อ
เทียบกับทุกกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้หลังจากการได้รับ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพระยะกลางจะสามารถช่วยให้กลบัมาช่วยเหลอื
ตัวเองได้มากขึ้นจากภาวะที่ติดเตียง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ภสัร ีพฒันสุวรรณา7 ทีท่�าการศกึษาผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ระยะกลางส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบผู้ป่วยในของ 
โรงพยาบาลระดับชุมชน ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงที่ช่วยเหลือ 
ตัวเองไม่ได้ หลังจากได้รับการฟื้นฟูจะสามารถเปลี่ยนระดับการ 
ช่วยเหลือตัวเองจากติดเตียงเป็นติดบ้านได้เป็นส่วนใหญ่

ในจ�านวนผู ้ป ่วยระยะกลางในจังหวัดล�าปางที่เข ้ารับ 
การฟ้ืนฟ ูระหว่างวันที ่1 มกราคม 2562 –31 ธนัวาคม 2563 ทัง้หมด 
1,559 ราย จะเห็นว่ามีจ�านวนผู้ป่วยระยะกลางที่เข้ารับการฟื้นฟ ู
ครบระยะเวลา 6 เดือนหลังเกิดโรคเพียง 1,216 ราย โดยพบกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในช่วง 6 เดือน จ�านวน 211 ราย คิดเป็นร้อยละ  
13.5 และจากข้อมูลการศึกษายังพบอีกว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ที ่
เสยีชวีติร้อยละ 74.4 มรีะดบัความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั 
อยู่ในระดับ total dependence เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับคะแนน 
Barthel index อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้จัดเป็นผู้
ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลยหรือต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด จึงม ี
ความเส่ียงทีจ่ะเป็นผูป่้วยตดิเตยีงและมปัีจจยัต่อการเสยีชวิีตสงูกว่า 
กลุม่อืน่ และจากการศกึษายงัพบอกีว่า สาเหตทุีส่่งผลให้ผูป่้วยเสยีชวีติ 
มากทีส่ดุ คอื ภาวะปอดอักเสบ รองลงมาคือ ภาวะตดิเชือ้ในกระแส
โลหิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กนกศรี สมินทรปัญญา10 
ทีพ่บว่าภาวะปอดอกัเสบ และภาวะตดิเช้ือในกระแสโลหติเป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทาง 
สถิติในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และจากผลการศึกษายังพบ 
ผูป่้วยทีต่ดิตามไม่ครบระยะเวลา 6 เดือนหลงัเกดิโรคจ�านวน 132 ราย
คิดเป็นร้อยละ 8.5 แสดงให้เห็นว่ายังมีผู้รับบริการบางกลุ่มที่เข้า
ไม่ถึงการเข้ารับบริการการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง รวมถึง
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเน่ือง จึงประเด็น
ส�าคัญในการพฒันาแนวทางระบบบรกิารด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

เนื่องด้วยปัจจัยพยากรณ์ของแต่ละกลุ่มโรคแตกต่างกัน 

และจากจ�านวนผู้ป่วยระยะกลางในจงัหวดัล�าปางทีเ่ข้ารบัการฟ้ืนฟู 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากถึงร้อยละ 89.9  
การศึกษานี้จึงต้องการสร้างแบบจ�าลองทางสถิติเพื่อท�านายเฉพาะ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อการ
พยากรณ์โรคและการฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
จากแนวทางการฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบนัประสาทวทิยา15 ได้กล่าวว่า ปัจจยัส�าคญัทีม่ผีลต่อการพยากรณ์ 
โรคและการฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุ 
การเป็นโรคหลอดเลอืดสมองเป็นซ�า้ ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง 
ระยะเวลาที่ฝึก ความถ่ี ความหนักของโปรแกรม ระยะของโรค  
รวมถงึโรคประจ�าตวั เช่น เบาหวานและหวัใจและหลอดเลอืด และจาก
ปัจจัยพยากรณ์สามารถสร้างแบบจ�าลองทางสถติ ิmultiple linear 
regression เพื่อใช้พยากรณ์ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel index  
ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ากัด คือ เป็นการ
ศกึษาข้อมลูย้อนหลงั จงึไม่ได้เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการฟ้ืนฟู 
ระหว่างกลุ ่มในลักษณะการวิจัยทางคลินิก แต่เป็นการวิจัยท่ี 
เกบ็ข้อมลูในแต่ละกลุม่ทีไ่ด้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพเพือ่น�ามาวเิคราะห์ 
เพื่อดูผลลัพธ์ทางคลินิก และควรมีการเก็บข้อมูลการวิจัยแบบ
ไปข้างหน้า โดยมีการก�าหนดรูปแบบการฟื้นฟูในแต่ละกลุ่มเพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพและความ 
คุ้มค่าคุ ้มทุนของการฟื้นฟูสมรรถภาพในแต่ละกลุ่ม รวมถึงน�า 
แบบจ�าลองทางสถิติการพยากรณ์ค่าเฉลี่ยคะแนน Barthel index 
ที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพนี้ไปทดสอบต่อไป 
เพื่อน�าข้อมูลไปพัฒนารูปแบบการให้บริการการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลางที่เหมาะสมต่อไป

สรุป
การฟื้นฟูสมรรภาพผู้ป่วยระยะกลาง สามารถเพิ่มระดับ 

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยได้ โดยพบว่า
รูปแบบการให้บริการการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง และ 
ระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน มีผลต่อการเพิ่ม
ระดับความสามารถของผู้ป่วย ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้สามารถน�าไปพัฒนา 
รูปแบบการให้บริการการฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยระยะกลางที ่
เหมาะสมในจังหวัดล�าปางต่อไป
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โรงพยาบาลห้างฉัตร โรงพยาบาล แจ้ห่ม โรงพยาบาลเถิน 
โรงพยาบาลสบปราบ โรงพยาบาลแม่เมาะ โรงพยาบาลเมืองปาน 
โรงพยาบาลงาว โรงพยาบาลวังเหนือ โรงพยาบาลเสริมงาม 

โรงพยาบาลแม่ทะ และโรงพยาบาลแม่พริก ที่ให้ข้อเท็จจริงที ่
ทรงคณุค่า และให้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์แก่การวจิยัและสนบัสนนุ 
ให้การศึกษานี้ลุล่วงไปด้วยดี
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