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  บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยระยะ
กลางต่อความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง และ
ผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงคะแนน
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังนอนโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 69 คน ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ระหว่าง 1 มกราคม 2562–30 กันยายน 2563 เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ปุวย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
การเปลี่ยนแปลงคะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันกับตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ด้วยสถิติ t-test และ One 
way ANOVA test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากที่สุด ร้อยละ 73.91 อายุระหว่าง 15 -59 ปี  
ร้อยละ 56.52 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.17 โดยพบผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 75.00 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันผู้ปุวยที่เข้ารับบริการการดูแลระยะกลางมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่ม 3.94±3.28 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ซึ่งผู้ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีผลต่างของคะแนน 
Barthel ADL Index แตกต่างจากผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ย Barthel ADL Index ของกลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ 4.43 (S.D.=3.14) และผลต่างของคะแนน
เฉลี่ย Barthel ADL Index ของกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ 1.85 (S.D.=3.16) ดังนั้นรูปแบบการดูแลระยะกลาง
แบบผู้ปุวยในของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาสามารถช่วยให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง และ
ผู้ปุวยบาดเจ็บท่ีศีรษะด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ 
 

ค าส าคัญ: การดูแลระยะกลาง, การประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
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บทน า 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบัน 
เป็นระบบที่เน้นการรักษาพยาบาลเป็นหลัก (สุวิณี 
วิวัฒน์วานิช และคณะ, 2555) ท าให้มุ่งเปูาไปที่การ
รองรับและดูแลผู้ปุวยระยะวิกฤติเฉียบพลัน (Acute 
care) ให้ได้มากที่สุด โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง (จเร วิชาไทย และคณะ, 2552) ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มนี้
มักจะมีความบกพร่องในการท างานของอวัยวะหลง
เหลืออยู่ ท าให้มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน
และการใช้ชีวิตในสังคม จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูต่อเนื่อง โดยผู้ปุวยที่ได้รับการจ าหน่ายให้กลับ
บ้านนั้น มักไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
ต่อเนื่องเหมาะสม (คณะท างานโครงการพัฒนางาน

การดูแลผู้ปุวยระยะฟ้ืนฟู พ.ศ. 2558–2559 สมาคม
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 2559) ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเข้าโรงพยาบาลอีกครั้ง ก่อให้เกิด
การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และ
เพ่ิมภาระของครอบครัวและสังคมในการดูแลผู้ปุวย 
(คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ปุวยกึ่งเฉียบพลัน, 2562; 
ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ, 2562) 
เนื่องจากขาดการส่งต่อที่เป็นระบบชัดเจนไปยังชุมชน 
ผู้ปุวยและญาติไม่เข้าใจและไม่เห็นความส าคัญของ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การเลือกรูปแบบบริการฟ้ืนฟู
สภาพนั้นขึ้นอยู่กับความสมัครใจและความพร้อมของ

ABSTRACT 
 The objective of this one group pretest-posttest study was to evaluate the effect of 
an intermediate care service on daily living activities of patients with stroke, spinal cord injury 
and traumatic brain injury in Sarapee Borvorn Patthana Hospital, Chiang Mai Province. Study 
population of 69 patients existing in hospital database and medical records, who admitted 
between January 1st, 2019–September 30th, 2020 were retrospectively collected for their 
Barthel Activity Daily Living (ADL) index change before and after admission. Analyses of the 
data were to assess frequencies, percentages, means, and standard deviations of population 
characteristics and to compare Barthel ADL index change with study variables by using t-test 
and One-way ANOVA test. The result showed that the patients were male 73.91%, aged 
between 15-59 years 56.52%, and had underlying diseases 52.17%, which the most was 
hypertension 75.00 %. The comparison of Barthel ADL index change in patients who received 
the intermediate care program was shown statistical significantly increasing of Barthel ADL index 
3.94±3.28 in average (p-value<0.05). The patients with no complication had Barthel ADL index’s 
change statistical significantly different from the patients with complication (p-value<0.05).  
The patients with no complication had average Barthel ADL index change 4.43 (S.D.=3.14) 
while the others with complication had average Barthel ADL index change 1.85 (S.D.=3.16). It 
could be concluded that the patients with stroke, spinal cord injury and traumatic brain injury 
receiving the intermediate care service in the hospital would develop an ability to perform 
their activity daily living. 

Key words: Intermediate care, Barthel ADL index evaluation 
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ผู้ปุวยและญาติเป็นหลัก (คณะอนุกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
ผู้ปุวยกึ่งเฉียบพลัน, 2562; จเร วิชาไทย และคณะ, 
2552)   

การดูแลผู้ปุวยระยะกลาง (Intermediate care) 
จึงเป็นแนวคิดที่ได้รับความสนใจเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือ 
เติมเต็มช่องว่างของระบบบริการในปัจจุบัน เป็นการ
ดูแลผู้ปุวยที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นระยะวิกฤติ 
(Acute phase) และมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความ
บกพร่องทางร่างกายบางส่วนอยู่  และมีข้อจ ากัดใน
การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary 
team) อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางร่างกาย จิตใจ ในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการหรือ
ภาวะทุพพลภาพ ตลอดจนกลับสู่สังคมได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ (คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ปุวยกึ่ง
เฉียบพลัน, 2562) นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยเตรียม
ความพร้อมให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลส าหรับการ
ดูแลแบบระยะยาว (Long term care) 

ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบการดูแลแบบระยะ
กลาง หนึ่งในพ้ืนที่ต้นแบบที่ให้บริการการดูแลระยะ
กลาง คือ โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จังหวัด
เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลสาขาของโรงพยาบาลสารภี 
ขนาด 60 เตียง สร้างขึ้นเพ่ือเป็นสถานที่พักฟ้ืนของ
ผู้ปุวยในช่วงระหว่างหลังออกจากโรงพยาบาลและ
เตรียมพร้อมก่อนกลับบ้าน รวมทั้งเป็นสถานพยาบาล
ที่มีเปูาหมายในการพัฒนาเพ่ือเป็นแหล่งฝึกด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพส าหรับผู้ปุวยและญาติ ถือได้ว่าเป็ น
โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะกลางแห่งแรกของ
ภาคเหนือ มีการให้บริการทั้งแบบผู้ปุวยนอกและ
ผู้ปุวยในรองรับจ านวน 12 เตียง โดยรับผู้ปุวยหลัง
ระยะเฉียบพลันที่มาจากโรงพยาบาลในจังหวัด
เชียงใหม่ ล าพูน และอ่ืนๆ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยระยะ
กลางต่อความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ปุวยใน ของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental study design) เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ปุวยใน
ของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2562– 30 กันยายน 2563 รวมทั้งสิ้น 21 
เดือน 

ประชากรที่ศึกษา คือ กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal 
cord injury, SCI) และผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะ 
(Traumatic brain injury, TBI) ที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ปุวยในของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา ระหว่าง
เดือนมกราคม 2562–กันยายน 2563 จ านวนทั้งสิ้น 
127 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง และผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บ
ศีรษะ จ านวน 69 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion  
criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า  
ผู้ปุวยที่มีคะแนน Barthel ADL index น้อยกว่า

15 คะแนน หรือมากกว่า 15 คะแนน ที่มีความผิดปกติ
มากกว่า 2 ระบบขึ้นไป ได้แก่ 

1. ปัญหาการกลืน (Swallowing problem) 
2. ปัญหาการสื่อสาร (Communication problem) 
3. ปัญหาการเคลื่อนไหวร่างกาย (Mobility problem) 
4. ปัญหาด้านการรับรู้ (Cognitive and perception 

problem) 
5. ปัญหาการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ 

(Bowel and bladder problem)  

เกณฑ์การคัดออก  
ผู้ปุวยที่มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลไม่ถึง 

1 วัน กล่าวคือ วันนอนโรงพยาบาล และวันออกจาก
โรงพยาบาลเป็นวันเดียวกัน เนื่องจากผู้ปุวยมีภาวะ 
แทรกซ้อน ต้องส่งตัวต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น  
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบบันทึกข้อมูล 
(Case record form) โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา และโปรแกรม
บันทึกเวชระเบียน HosXP โดยการบันทึกข้อมูลใน 
Case record form ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการดูแลผู้ปุวย
ระยะกลาง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย ได้แก่ อายุ เพศ 
โรคประจ าตัว   

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการเจ็บปุวย ได้แก่ ชนิดของ
กลุ่มโรค (Stroke, TBI, SCI) ระยะเวลาที่เจ็บปุวย 
(Onset) ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma scale) 
ก าลังการเคลื่อนไหวของแขนขา (Weakness) การกลืน
ล าบาก (Dysphagia) การควบคุมการขับถ่าย (Bowel 
bladder involvement) คะแนนความเจ็บปวด (Visual 
analog scale, VAS) ซึ่งเป็นการประเมินโดยผู้ปุวย 
เครื่องมือประกอบด้วยเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร  
ไม่มีตัวเลข ซ้ายมือสุดเขียนว่าไม่ปวด และขวามือสุด
เขียนว่าปวดจนทนไม่ได้ ให้ผู้ปุวยท าเครื่องหมายบน
เส้นตรงดังกล่าว จากนั้นน าค่าที่ได้มาวัดเป็นเซนติเมตร 
(ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล และอรพิชญา ไกรฤทธิ์, 2561) 
และการคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Patient Health 
Questionnaire-2, PHQ-2) ซึ่งเป็นการประเมินโดย
ใช้ค าถามจ านวน 2 ค าถาม หากตอบว่า “มี” อย่างน้อย 
1 ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 
ต้องประเมินต่อด้วย PHQ-9 ต่อไป (กรมสุขภาพจิต, 
2559) 

ส่วนที่ 3 กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ได้รับระหว่าง
การรักษา ได้แก่ กิจกรรมการให้บริการ (Activities 
protocol) ประกอบด้วยกายภาพบ าบัดและกิจกรรม 
บ าบัด (Physical therapy & Occupational therapy) 
ยาและเวชภัณฑ์ (Medication and medicament) 
อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ (Assistive device) 

ส่วนที่ 4 ภาวะแทรกซ้อน (Complication) ที่พบ
ระหว่างการบ าบัดฟื้นฟู 

2. ผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง 
ประกอบด้วยคะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตร 

ประจ าวัน (Barthel ADL Index) ก่อนและหลังการ
บ าบัดฟ้ืนฟู โดยเป็นการประเมินความสามารถท้ังหมด 
10 ด้าน คะแนนน้อยสุดในแต่ละด้านเท่ากับ 0 มากสุด
ในแต่ละด้านอยู่ที่ 1, 2 หรือ 3 ขึ้นอยู่กับหัวข้อคะแนน
รวมสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน การแปลผลนั้น ก าหนด 
ให้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน คือ กลุ่ม
ผู้ปุวยที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีการแบ่งย่อยเป็น 2 กลุ่ม 
คือ ผู้ปุวยติดเตียง (0-4 คะแนน) และผู้ปุวยติดบ้าน 
(5-11 คะแนน) ส่วนผู้ปุวยที่ได้คะแนน 12-20 คะแนน 
คือ ผู้ปุวยที่พ่ึงตนเองได้หรือติดสังคม (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม STATA 
version 16 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ในการแจกแจง
หาความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบคะแนน Barthel ADL 
Index ในภาพรวมก่อนและหลังการเข้ารับการบ าบัด 
รักษา โดยใช้สถิติ Paired sample t-test และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลง
คะแนนเฉลี่ย Barthel ADL index ในตัวแปร 2 กลุ่ม 
โดยใช้สถิติ Two sample t-test กรณีตัวแปรมากกว่า 
2 กลุ่ม ใช้สถิติ One-way ANOVA test และหากพบว่า 
มีความแตกต่างท าการทดสอบรายคู่โดยใช้ Bonferroni 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากส านักงานจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อ้างอิงตามหมายเลข Research 
ID: FAM-2563-07686  
 
ผลการศึกษา 

1) ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
กลุ่มอายุที่เข้ารับการรักษามากที่สุด คือ กลุ่มวัย

ท างาน ร้อยละ 56.52 โดยมีอายุเฉลี่ย 53.46±17.30 ป ี
เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.91 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
52.17 ในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว พบโรคความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 75.00 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=69) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ  
 กลุ่มอาย ุ   
      กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 39 56.52 
      กลุ่มผู้สูงอายุ (>60 ปี)  30 43.48 
Mean = 53.46, S.D. = 17.30, Min = 15.00, Max = 84.00   
 เพศ   
      ชาย 51 73.91 
      หญิง 18 26.09 
 โรคประจ าตัว   
      ไม่มีโรคประจ าตัว 33 47.83 
      มีโรคประจ าตัว (ตอบได้หลายข้อ) 36 52.17 

- โรคความดันโลหิตสูง 27 75.00 
- โรคเบาหวาน 11 30.56 
- โรคไตวายเรื้อรัง 3 8.33 
- โรคอ่ืนๆ 14 38.89 

 
กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 

ร้อยละ 46.38 รองลงมาคือ การบาดเจ็บไขสันหลัง 
ร้อยละ 39.13 และผู้ปุวยบาดเจ็บศีรษะ ร้อยละ 
14.49 โดยผู้ปุวยที่มีอาการในระยะระหว่าง 2-12 
สัปดาห์ มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 66.67 ผู้ปุวย 
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัว 13-15 คะแนน หรือ 
 

 
บกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 86.96 ลักษณะการอ่อนแรง
ส่วนใหญ่เป็นแบบซีกใดซีกหนึ่ง (Hemiparesis) ร้อยละ 
49.28 ผู้ปุวยกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาด้านการกลืน ร้อยละ 
33.33 มีปัญหาควบคุมการขับถ่าย ร้อยละ 60.87  
มีความเจ็บปวด ร้อยละ 20.29 และมีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 13.04 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลด้านการเจ็บปุวยก่อนได้รับการฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง (n=69) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ชนิดของกลุ่มโรค   
      โรคหลอดเลือดสมอง 32 46.38 
      การบาดเจ็บไขสันหลัง  27 39.13 
      การบาดเจ็บที่ศีรษะ  10 14.49 
 ระยะเวลาที่เริ่มเจ็บป่วยก่อนการบ าบัดฟื้นฟู 
      น้อยกว่า 2 สัปดาห์ 19 27.53 
      ระหว่าง 2-12 สัปดาห์ 46 66.67 
      มากกว่า 12 สัปดาห์ 4 5.80 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลด้านการเจ็บปุวยก่อนได้รับการฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง (n=69) (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ระดับความรู้สึกตัว (GCS) 
      บกพร่องเล็กน้อย, Mild (13-15 คะแนน) 60 86.96 
      บกพร่องปานกลาง, Moderate (9-12 คะแนน) 8 11.59 
      บกพร่องรุนแรง, Severe (น้อยกว่า 8 คะแนน) 1 1.45 
 การเคลื่อนไหว: ก าลังของแขนขา (Weakness) 
      อ่อนแรงแขนขาทั้งหมด (Quadriparesis) 20 28.99 
      อ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง (Hemiparesis) 34 49.28 
      อ่อนแรงเฉพาะขาสองข้าง (Paraparesis) 13 18.83 
      อ่อนแรงแบบอื่นๆ (Others) 2 2.90 
 การกลืนล าบาก   
      มีปัญหา 23 33.33 
      ไมมี่ปัญหา 46 66.67 
 การควบคุมการขับถ่าย   
      มีปัญหา 42 60.87 
      ไม่มีปัญหา 27 39.13 
 คะแนนความเจ็บปวด (VAS)   
      มีความเจ็บปวด (มากกว่า 1 คะแนน) 14 20.29 
      ไม่มีความเจ็บปวด (0 คะแนน) 55 79.71 
 การคัดกรองภาวะซึมเศร้า (PHQ-2): Positive (>1 คะแนน)  
      มีภาวะซึมเศร้า (มากกว่า 1 คะแนน) 9 13.04 
      ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 คะแนน) 60 86.96 
 

ผู้ปุวยส่วนใหญ่ได้รับการท ากายภาพบ าบัดและ
กิจกรรมบ าบัด ร้อยละ 97.10 โดยกายภาพบ าบัดที่มี
การท ามากที่สุดคือ การฝึกการทรงตัว ร้อยละ 71.64 
รองลงมาคือ การเคลื่อนไหวแบบออกแรงท าเอง  
ร้อยละ 56.72 และกิจกรรมบ าบัดที่มีการท ามากที่สุด
คือ การฝึกกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 89.55 รองลงมา
คือ การฝึกการทรงตัว ร้อยละ 61.19 ดังตารางที่ 3 

 ในส่วนของยาและเวชภัณฑ์ มีการใช้ยาลดเกร็ง  
 

ร้อยละ 7.25 มีการใช้ยาสวนระบายทางทวารหนัก 
ร้อยละ 55.07 มีสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 31.88 
และอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ (อุปกรณ์ช่วยเดิน) 
มีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ร้อยละ 24.64 โดยอุปกรณ์
ที่ใช้มากที่สุดคือ ราวคู่ขนานฝึกเดิน ร้อยละ 35.29 
รองลงมาคือ เครื่องช่วยเดินสี่ขา ร้อยละ 29.41 ไม้เท้า
ชนิดสามขา ร้อยละ 29.41 และไม้ค้ ายันรักแร้ ร้อยละ 
5.88 ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 3 กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ได้รับระหว่างรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=69) 
 

ข้อความ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 การท ากายภาพบ าบัด    
     ไม่ได้ท ากายภาพบ าบัด 2 2.90 
     ได้ท ากายภาพบ าบัด (ตอบได้หลายข้อ) 67 97.10 

- การฝึกการทรงตัว (Balance training) 48 71.64 
- การเคลื่อนไหวแบบออกแรงท าเอง (Active exercise) 38 56.72 
- การฝึกเคลื่อนย้ายตัวและเดิน (Ambulation & gait)  37 55.22 
- การเคลื่อนไหวแบบท าให้ (Passive exercise) 30 44.78 
- การยืดกล้ามเนื้อ (Stretching exercise) 10 14.93 
- การเคลื่อนไหวแบบมีแรงช่วย (Active-assistive exercise) 4 5.97 
- การจัดท่าระบายเสมหะ (Postural drainage) 2 2.99 
- การฝึกหายใจ (Breathing exercise) 1 1.49 

 การท ากิจกรรมบ าบัด    
     ไม่ได้ท ากิจกรรมบ าบัด 2 2.90 
     ได้ท ากิจกรรมบ าบัด (ตอบได้หลายข้อ) 67 97.10 

- การฝึกกิจวัตรประจ าวัน (ADL training) 60 89.55 
- การฝึกการทรงตัว (Balance training) 41 61.19 
- การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อ (Muscle strength training) 30 44.78 
- การฝึกการท างานของมือ (Hand function training) 26 38.81 
- การฝึกการรับรู้ (Perception training) 22 32.84 
- การฝึกกลืน (Swallowing training) 14 20.90 
- การเคลื่อนไหวเพ่ิมพิสัยข้อ (ROM exercise) 11 16.42 
- การบริหารกล้ามเนื้อปาก (Oral exercise) 11 16.42 
- การฝึกการท างานประสานกัน (Coordination training) 8 11.94 

 

ตารางที่ 4 การใช้ยาและเวชภัณฑ์ และอุปกรณเ์ครื่องช่วยความพิการระหว่างรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=69) 
 

ข้อความ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ยาและเวชภัณฑ์   

การใช้ยากลุ่มลดเกร็ง   
- ไม่ใช้ยากลุ่มลดเกร็ง 64 92.75 
- ใช้ยากลุ่มลดเกร็ง 5 7.25 
การใช้ยาสวนระบายทางทวารหนัก   
- ไม่ใช้ยาสวนระบายทางทวารหนัก 31 44.93 
- ใช้ยาสวนระบายทางทวารหนัก 38 55.07 
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ตารางที่ 4 การใช้ยาและเวชภัณฑ์ และอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการระหว่างรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=69) (ต่อ) 
 

ข้อความ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สายสวนปัสสาวะ   
- ไม่มีสายสวนปัสสาวะ 47 68.12 
- มีสายสวนปัสสาวะ 22 31.88 
สายคล้องไหล ่   
- ไม่มีสายคล้องไหล่ 65 94.20 
- มีสายคล้องไหล่ 4 5.80 

 อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ   
     ไม่มีอุปกรณ์ช่วยเดิน 52 75.36 
     มีอุปกรณ์ช่วยเดิน 17 24.64 

- ราวคู่ขนานฝึกเดิน (Parallel bar) 6 35.29 
- เครื่องช่วยเดินสี่ขา (Walker) 5 29.41 
- ไม้เท้าชนิดสามขา (Tripods) 5 29.41 
- ไม้ค้ ายันรักแร้ (Axillary crutches) 1 5.88 

 
ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่พบระหว่างการเข้า

รับการบ าบัดรักษา พบว่า ผู้ปุวยมีภาวะแทรกซ้อน  
ร้อยละ 18.84 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ 
ไข้ ร้อยละ 69.23 รองลงมาคือ หายใจหอบเหนื่อย
ความดันโลหิตต่ า/สูง และอ่ืน ๆ (ได้แก่ เลือดออกใน 

 

 
ทางเดินอาหาร) ร้อยละ 15.38 เท่ากัน ส าหรับข้อมูล
เรื่องระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
โดยเฉลี่ย 12.21 วัน โดยวันนอนที่น้อยที่สุดคือ 3 วัน 
และวันนอนที่มากที่สุดคือ 30 วัน ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดระหว่างการบ าบัดรักษา และช่วงระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=69) 
 

ข้อความ จ านวน ร้อยละ 
 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดระหว่างการบ าบัดรักษา   
     ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 56 81.16 
     มีภาวะแทรกซ้อน (ตอบได้หลายข้อ) 13 18.84 

- ไข้ >38oC 9 69.23 
- หอบเหนื่อย 2 15.38 
- ความดันโลหิตต่ า/สูง 2 15.38 
- หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบเฉียบพลัน 1 7.69 
- ซึมลง สับสน มีภาวะทางจิต 1 7.69 
- อ่ืน ๆ (ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหาร) 2 15.38 
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ตารางท่ี 5 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดระหว่างการบ าบัดรักษา และช่วงระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=69) (ต่อ) 
 

ข้อความ จ านวน ร้อยละ 
 ช่วงระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล   

- น้อยกว่า 10 วัน 30 43.48 
- 10-20 วัน 31 44.93 
- 20-30 วัน 8 11.59 

     ระยะเวลาน้อยท่ีสุด  3 วัน 
     ระยะเวลามากที่สุด 30 วัน 
     ระยะเวลาเฉลี่ย 12.21 ± 6.24 วัน 
 

คะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel ADL Index) ก่อนและหลังการบ าบัดฟ้ืนฟู 
พบว่า ก่อนการบ าบัดฟ้ืนฟู มีผู้ปุวยที่อยู่ในกลุ่มติดเตียง 
ร้อยละ 43.48 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 44.93 และกลุ่ม

ติดสังคม ร้อยละ 11.59 หลังการบ าบัดฟ้ืนฟูมีผู้ปุวย 
ที่อยู่ในกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 18.84 กลุ่มติดบ้าน  
ร้อยละ 39.13 และกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 42.03  
ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที ่6 คะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL index) ก่อนและหลังการบ าบัด
ฟ้ืนฟ ู(n=69) 
 

คะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ปุวยติดเตียง (0-4 คะแนน)  30 43.48 13 18.84 
ผู้ปุวยติดบ้าน (5-11 คะแนน)   31 44.93 27 39.13 
ผู้ปุวยติดสังคม (12-20 คะแนน) 8 11.59 29 42.03 

2) การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคะแนน
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ในภาพรวมก่อนและหลัง 
การเข้ารับการดูแลระยะกลางแบบผู้ปุวยในของ 
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนน Barthel ADL Index 
โดยเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยก่อนเข้ารับการดูแล
ระยะกลาง เท่ากับ 5.83±4.64 คะแนน หลังเข้ารับ
การดูแลระยะกลาง เท่ากับ 9.77±5.16 คะแนน  
ซึ่งผลต่างการเปลี่ยนแปลงคะแนน Barthel ADL 
Index โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3.94±3.28 คะแนน โดยหลังการ

เข้ารับการดูแลระยะกลางแบบผู้ปุวยในมีคะแนน 
Barthel ADL Index เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05)   

เมื่อวิเคราะห์หาความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
Barthel ADL Index ก่อนและหลังด าเนินการตาม
โปรแกรมการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง จ าแนกตาม 
กลุ่มอายุ การมีโรคประจ าตัว ข้อมูลด้านการเจ็บปุวย 
ได้แก่ ชนิดของกลุ่มโรค ระยะเวลาที่เริ่มเจ็บปุวยก่อน
การบ าบัดพ้ืนฟู ด้านกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ได้รับ
ระหว่างรักษา ได้แก่ กายภาพบ าบัด และกิจกรรม 
บ าบัด พบว่า คะแนนเฉลี่ย Barthel ADL Index  
ไม่แตกต่างกัน 
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ผู้ที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีผลต่างของคะแนน
Barthel ADL Index แตกต่างจากผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผลต่างของคะแนนเฉลี่ย 
Barthel ADL Index ของกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

เท่ากับ 4.43 (S.D.=3.14) และผลต่างของคะแนนเฉลี่ย 
Barthel ADL Index ของกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน 
เท่ากับ 1.85 (S.D.=3.16) ดังตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย Barthel ADL Index ก่อนและหลังเข้ารับ 
การดูแลระยะกลางแบบผู้ปุวยในของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา (n=69) 
 

ตัวแปร 
Barthel ADL Index 

t or F p-value 
ก่อน หลัง ผลต่าง 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มอาย ุ    0.39 0.700 

กลุ่มผู้สูงอายุ (n=30)  5.13 ± 4.07 8.90 ± 4.83 3.77 ± 2.93   
กลุ่มวัยท างาน (n=39) 6.36 ± 5.02 10.43 ± 5.36 4.08 ± 3.56   

 การมีโรคประจ าตัว    0.95 0.347 
ไม่มีโรคประจ าตัว (n=33) 4.97 ± 4.84 9.30 ± 5.42 4.33 ± 2.87   
มีโรคประจ าตัว (n=36) 6.61 ± 4.36 10.19 ± 4.94 3.58 ± 3.61   

2. ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยก่อนเข้าโปรแกรมบ าบัดฟื้นฟู  
 ชนิดของกลุ่มโรค    1.97 0.148 

โรคหลอดเลือดสมอง (n=32) 6.65 ± 4.65 10.03 ± 5.40 3.37± 3.62   
การบาดเจ็บที่ศีรษะ (n=10) 3.80 ± 3.45 9.50 ± 4.50 5.70± 2.45   
การบาดเจ็บไขสันหลัง (n=27) 5.59 ± 4.88 9.55 ± 5.26 3.96± 2.98   

 ระยะเวลาที่เริ่มเจ็บป่วยก่อนการบ าบัดฟื้นฟู 0.73 0.484 
เฉียบพลัน <2 สัปดาห์ (n=19) 7.00 ± 5.18 11.42 ± 5.40 4.42± 3.35   
กึ่งเฉียบพลัน 2-12 สัปดาห์ (n=46) 5.20 ± 4.07 9.09 ± 4.78 3.89± 3.27   
เรื้อรัง >12 สัปดาห์ (n=4) 7.50 ± 7.72 9.75 ± 7.80 2.25± 3.20   

3. กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูที่ได้รับระหว่างรักษา 
 กายภาพบ าบัด    -1.75 0.085 

ไม่ได้ท า (n=2) 1.50 ± 2.12 1.50 ± 2.12 0.00± 0.00   
ได้ท า (n=67) 5.96 ± 4.64 10.01 ± 5.02 4.06± 3.26   

 กิจกรรมบ าบัด    -1.75 0.085 
ไม่ได้ท า (n=2) 1.50 ± 2.12 1.50 ± 2.12 0.00± 0.00   
ได้ท า (n=67) 5.96 ± 4.64 10.01 ± 5.02 4.06± 3.26   

4. ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดระหว่างการบ าบัดรักษา 
 ภาวะแทรกซ้อน    2.67 0.009* 

ไม่มี (n=56) 6.16 ± 4.77 10.59 ± 4.75 4.43± 3.14   
มี (n=13) 4.38 ± 3.88 6.23 ± 5.53 1.85± 3.16   

คะแนนเฉลี่ยภาพรวม 5.83 ± 4.64 9.77 ± 5.16 3.94 ± 3.28 -9.98 <0.001* 
*p-value<0.05 
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อภิปรายผล 
การเปลี่ยนแปลงคะแนนความสามารถในการ

ด าเนินกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยในที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา พบว่าเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ โดยประสิทธิภาพในการเพ่ิมขึ้นของ
คะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
เมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ
ผู้ปุวยในของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครปฐม  
ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน Barthel ADL Index 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Pattanasuwanna, 2019) 
และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้ศึกษาแบบ prospective 
multicenter cohort study ในโรงพยาบาลจ านวน 
14 แห่งทั่วประเทศไทย ซึ่งพบว่าประสิทธิภาพในการ
บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ปุวยในของผู้ปุวยทุกกลุ่มโรคเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (Kuptniratsaikul et al., 2016) 
แสดงให้เห็นว่าการให้บริการการดูแลระยะกลางแบบ
ผู้ปุวยในของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนานั้นมี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากับโรงพยาบาลที่ให้การดูแล
ระยะกลางแห่งอ่ืนในประเทศไทย ทั้งนี้หากผู้ปุวยได้รับ
การดูแลรักษาแบบเข้มข้น หรือ High intensity  
ซึ่งเป็นบริการที่มีแค่ในรูปแบบผู้ปุวยในเท่านั้น ผู้ปุวย
จะมีผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีกว่าผู้ปุวยที่ไม่ได้เข้ารับ
การรักษาแบบผู้ปุวยใน ซึ่งได้รับการดูแลรักษาที่เข้มข้น
น้อยกว่า (คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ปุวยกึ่งเฉียบพลัน, 
2562; ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ
, 2562) 

เมื่อพิจารณาด้านภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นปัจจัยที่
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงคะแนน Barthel ADL Index 
อย่างมีนัยส าคัญ ที่พบว่าผู้ปุวยร้อยละ 18.84 เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Pattanasuwanna (2019) ที่พบว่า มีผู้ปุวยร้อยละ 
20.1 เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการบ าบัดรักษา 
โรคหลอดเลือดสมองแบบผู้ปุวยใน โดยพบการติดเชื้อ
ในทางเดินปัสสาวะมากที่สุด ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
ที่พบได้บ่อย ได้แก่ ปอดติดเชื้อ แผลกดทับ ติดเชื้อใน

ทางเดินปัสสาวะ มักพบในผู้ปุวยกลุ่มที่คะแนน
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันต่ า หรือ 
Barthel ADL Index 0-5 คะแนน ทั้งนี้กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้เป็นหนึ่งในเปูาหมายของ 
Intermediate care service plan คือการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนใหม่ในผู้ปุวยกลุ่มนี้น้อยกว่าร้อยละ 
20 (ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ, 
2562) การหาแนวทางลดภาวะแทรกซ้อนจึงมี
ความส าคัญ เพราะภาวะแทรกซ้อนนั้นถือเป็นข้อห้าม
ของการบ าบัดฟ้ืนฟู (คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ปุวย
กึ่งเฉียบพลัน, 2562) ดังนั้น หากผู้ปุวยเกิดภาวะ 
แทรกซ้อน จะส่งผลให้ผู้ปุวยเสียโอกาสที่จะได้รับ 
การบ าบัดฟ้ืนฟู ระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู
ลดลง และท าให้การบ าบัดฟ้ืนฟูล่าช้าขึ้นไปด้วย โดย
การศึกษาที่ผ่านมาระบุว่า หากยิ่งฟ้ืนฟูได้เร็วและ
ระยะเวลาในการฟื้นฟูนั้นมาก ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการ
รักษานั้นดีกว่ากลุ่มที่ฟ้ืนฟูช้า และระยะเวลาในการ
ฟ้ืนฟูน้อยอย่างมีนัยส าคัญ (ส านักงานวิจัยและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ, 2562) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1) การบันทึกข้อมูลเวชระเบียนเกี่ยวกับระยะเวลา 
ในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวยที่ชัดเจน และการประชุมทีม
ร่วมกัน โดยปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
คะแนน Barthel ADL Index ของผู้ปุวยก่อนและ
หลังการเข้ารับการดูแลระยะกลาง ซึ่งการเก็บข้อมูล
ในจุดนี้จะเป็นประโยชน์หากต้องการศึกษาเพ่ิมเติมใน
ประเด็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงคะแนน 
Barthel ADL Index ของผู้ปุวย 

2) การก าหนดนโยบาย วางแผนร่วมกันกับทุก
ภาคส่วนในโรงพยาบาล เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นได้ในผู้ปุวยในกลุ่มนี้ อาจก าหนดเป็น
แนวทางส่วนกลางของโรงพยาบาล เพ่ือปูองกันและ
รับมือกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น แนวทางการ
ปูองกันการติดเชื้อ เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อยที่สุดที่พบในผู้ปุวยจากการศึกษาครั้ งนี้  คือ  
การติดเชื้อ โดยมีอาการแสดงที่ส าคัญคือ ไข้ 
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3) การสร้างความตระหนักในการปูองกันปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บ 
ไขสันหลัง และการบาดเจ็บศีรษะ โดยการพัฒนาระบบ
การดูแลคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในทุกหน่วยบริการ 
การเฝูาระวังและวางมาตรการปูองกันอุบัติเหตุจราจร 
ซึ่งต้องใช้ความร่วมมือทั้งในระดับจังหวัดและชุมชน
ท้องถิ่น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณทีมแพทย์และพยาบาลโรงพยาบาล

สารภีบวรพัฒนา คณาจารย์ และนักเวชสถิติ ภาควิชา 
เวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ ที่ช่วยเหลือและให้ค าปรึกษา จนงานวิจัยนี้
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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