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บทคัดย่อ    
ที่ ม าและคว ามส า คัญ : แผนกกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ไดเ้ขา้ร่วมโครงการการดูแล
ระยะกลาง (intermediate care หรือ IMC) มาตัง้แต่ 
พ.ศ. 2563 แต่ไม่มีขอ้มูลเชิงประจกัษ์เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจในการพัฒนาการบริการ IMC ส าหรับผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาสดัส่วนของผูป่้วย ระยะเวลา
รกัษาในโรงพยาบาล และประสิทธิผลของการใหบ้รกิาร 
I M C  ขอ ง แผนกกายภาพบ าบั ด  โ ร งพย าบาล
อ านาจเจรญิ  
วิธีการวิจัย :การวิจัยนี ้ทบทวนบันทึกข้อมูลทาง
การแพทยแ์บบยอ้นหลังในปีงบประมาณที่ผ่านมา ใน
ดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ลกัษณะและจ านวนผูป่้วย ระยะเวลา
รกัษาในโรงพยาบาล และคะแนนดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล 
ในวนัแรกรบัของแผนกฯ วนัเริ่มตน้การรกัษาในโครงการ 
IMC และวนัสิน้สดุการรกัษาในโครงการ  
ผลการวิจัย: จากข้อมูลผู้ป่วยตามเกณฑ์ทั้งหมด 87 
ราย ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (65 ราย 
รอ้ยละ 74.7) ตามดว้ยผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั (15 ราย 
รอ้ยละ 17.2) ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลัง (4 ราย รอ้ยละ 
4.6) และผูป่้วยบาดเจ็บสมอง (3 ราย รอ้ยละ 3.5) ผูป่้วย
ทัง้หมดมีระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาลเฉล่ียประมาณ 
1–2 สปัดาห ์หลงัจากครบโปรแกรม IMC ผูป่้วยทัง้หมด
มีค่าเฉล่ียดชันีบารเ์ธลเอดีแอล เพิ่มขึน้จาก 1.75–7.13 
คะแนน เป็น13.33-17.06 คะแนน หรือมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้ 
7.67–12.00 คะแนน (p<0.001) ทัง้นีม้ีผูป่้วยจ านวน 18 

รายซึ่งไดผ้ลการประเมินดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล เต็ม 20 
คะแนน ก่อนการรักษาครบ 20 ครัง้ ที่ยังคงไดร้ับการ
ฟ้ืนฟูความสามารถต่อ เนื่องจากมีศกัยภาพท่ีจะดีขึน้แต่
คะแนนดชันีบารเ์ธลไม่สามารถสะทอ้นการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วยกลุ่มนีไ้ด ้ 
สรุปผล: ผลการวิจัยนี ้ยืนยันความจ าเป็นของการ
ให้บริการแบบ IMC เนื่องจากระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลสัน้ โดยควรเพิ่มการประเมินที่เป็นตัวแปร
และไม่มีเพดานเพื่อใหส้ามารถสะทอ้นประสิทธิผลของ
การดแูลแบบ IMC ไดอ้ย่างชดัเจน 
 
ค าส าคัญ: การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   ภาวะหลอดเลือด
สมอง   ภาวะกระดูกสะโพกหัก   ภาวะบาดเจ็บไขสัน
หลงั   ดชันีบารเ์ธลเอดีแอล 

ABSTRACT  
Background: Physical therapy department, Amnat 
Charoen Hospital has participated in the 
intermediate care (IMC) project since the year 
2020, but without evidence to direct the decision-
making to improve IMC service for the target 
patients. 
Objective: To assess the proportion of the patients, 
duration of hospital stays, and IMC effectiveness of 
physical therapy department, Amnat Charoen 
Hospital.  
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Methods: This research retrospectively reviewed 
medical records during the past fiscal year, 
including characteristics and the number of 
patients, length of hospital stays, and BI scores on 
the first day of physical therapy treatments, the first 
IMC day, and the last day prior to IMC discharge.  
Results: Of all 87 eligible patients’ records, most of 
them were patients with stroke (n=65, 74.7%), 
followed by those with hip fracture (n=15, 17.2%), 
spinal cord injury (n=4, 4.6%), and traumatic brain 
injury (n=3, 3.5%). All patients had average 
hospital stays of 1–2 weeks. After completing the 
IMC project, their average BI scores increased 
from 1.75 – 7.13 to 13.33 – 17.06 which was 
equivalent to the increment of 7.67 – 12.00 scores 
(p<0.001). Additionally, 18 patients achieved the 
full BI score of 20 before completing the 20 
treatment sessions, These patients continued the 
rehabilitation due to the potential of improvement 
but the BI scores could not reflect changes of these 
patients. 
Conclusion: The findings confirm the need of IMC 
services due to a short in-patient length of stay. 
Continuous without ceiling effects should be 
additionally included to clearly reflect the IMC 
effectiveness. 
  
Keywords: rehabilitation, stroke, hip fracture, spinal 
cord injury, Barthel Activity of Daily Living Index 

 
บทน า  

ปัจจุบันระยะเวลาการรกัษา (length of stay) 
ในโรงพยาบาลต่าง ๆ มีแนวโนม้ลดสัน้ลง โดยผูป่้วยที่มี
อาการทางการแพทยค์งที่แลว้จะไดร้บัการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเชือ้ ความ
แออัดและความจ าเป็นในการดูแลในโรงพยาบาล 

รวมถึงค่าใชจ้่ายของผูป่้วย1-3 อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยส่วน
หนึ่งยังมีความสามารถในการเคล่ือนไหวไม่ดีนัก และ
ต้องการการฟ้ืนฟูความสามารถอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการพึ่งพาตนเองและลดอตัรา
การเป็นภาระของครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 
ดว้ยเหตุนี ้กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดท าโครงการการ
ดูแลระยะกลาง (intermediate care หรือ IMC) ส าหรบั
ผูป่้วยที่พน้ระยะวิกฤตและมีอาการทางการแพทยค์งที่
แล้ว  แต่ ยั งมีความบกพร่องทางกายบาง ส่วนที่
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการฟ้ืนฟคูวามสามารถ ผ่านการบรกิาร
แบบผูป่้วยใน (intermediate bed/ intermediate ward) 
ผู้ ป่ วยนอก (out-patient based program) และการ
ฟ้ื นฟู ค ว า ม ส ามา ร ถ ใ น ชุ ม ช นต่ า ง ๆ  ( outreach 
program/community)4  

ทัง้นี ้โครงการ IMC ไดก้ าหนดไวส้ าหรบัผูป่้วย 
4 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง  (spinal cord injury: SCI) 
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง (traumatic brain injury: TBI) และ
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก (hip fracture)5 ที่มีระยะเวลา
หลังการ เจ็บ ป่วยไม่ เกิน  6 เดื อน  และมีคะแนน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันซึ่ง
ประเมินดว้ยแบบประเมินดชันีบารเ์ธลเอดีแอล (Barthel 
Activity of Daily Living Index) ฉบับภาษาไทย น้อย
กว่า 15 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน หรือผู้ป่วยที่มี
คะแนนดชันีบารเ์ธลเอดีแอลตัง้แต่ 15 คะแนนขึน้ไปที่มี
ความบกพรอ่งหลายอย่าง (multiple impairments) โดย
ทีมสหวิชาชีพจะให้การดูแลรักษาร่วมกันตามปัญหา
ผูป่้วยที่ประเมินไดจ้นกระทั่งผูป่้วยไดค้ะแนนดัชนีบาร์
เธลเอดีแอลเต็ม 20 คะแนน หรือมีระยะเวลาหลังการ
เจ็บป่วยครบ 6 เดือน4 

มีการวิจัยที่ รายงานประสิทธิผลของการ
ใหบ้รกิารแบบ IMC แต่การวิจยัส่วนใหญ่มกัเป็นรายงาน
ข้อมูลในอาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองเพียงกลุ่ม
เดียว โดยไม่มีรายงานสัดส่วนของผู้ป่วยที่ เข้าร่วม
โครงการ IMC รวมถึงขอ้มลูอื่น ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสะทอ้น
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ความจ าเป็นของการมีระบบการดูแลแบบ IMC เช่น 
ระยะเวลา และประสิทธิผลของการรกัษาเปรียบเทียบ
ระหว่างช่วงการรักษาในโรงพยาบาลและหลังเขา้ร่วม
โครงการ IMC6-9 ที่ผ่านมา แผนกกายภาพบ าบัด กลุ่ม
งานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เป็น
หน่วยงานที่ร่วมโครงการ IMC มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 
จนถึงปัจจุบัน แต่แผนกฯ ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์
เก่ียวกับงาน IMC ด้วยเหตุนี ้ คณะผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาข้อมูลที่ เ ก่ียวข้องกับการบริการ IMC ในรอบ
ปีงบประมาณที่ผ่านมาจากบนัทึกขอ้มลูของแผนกฯ ใน
ดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ สดัส่วนของผูป่้วยที่เขา้ร่วมโครงการฯ 
ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล และการเปล่ียนแปลง
ความสามารถที่ประเมินโดยใช้ดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล 
คณะผู้วิจัยคาดว่าโครงการ IMC ของโรงพยาบาลได้
ใหบ้ริการครอบคลมุผูป่้วยทุกกลุ่มโรค โดยหลงัจากเขา้
รว่มโครงการฯ ผูป่้วยมีความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง
ที่พิจารณาจากคะแนนดชันีบารเ์ธลเอดีแอลดีขึน้ ขอ้มลู
ที่ไดจ้ากการศึกษานีน้่าจะเป็นประโยชนใ์นการสะทอ้น
ความส าคญัและประสิทธิผลของการใหบ้รกิารแบบ IMC 
รวมถึงการวางแผนปรบัปรุงและพฒันาการบริการ IMC 
ของโรงพยาบาลฯ ใหค้รอบคลมุผูป่้วยที่เก่ียวขอ้งอย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึน้ต่อไป 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจยัและอาสาสมคัร  

การวิจัยนี ้เป็นการทบทวนบันทึกข้อมูลทาง
การแพทย์ของแผนกกายภาพบ าบัดแบบย้อนหลัง 
(retrospective medical review) ในผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ ท่ี
เขา้ร่วมโครงการ IMC ของแผนกฯ  ทั้งผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมอง และผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั ของปีงบประมาณที่
ผ่านมา (ข้อมูลระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 
กันยายน 2566) ซึ่งได้ด  าเนินงานตามค าแนะน าของ
คู่มือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยระยะกลางของกระทรวง
สาธารณสุข4 กล่าวคือ หากเป็นการบริการแบบผูป่้วย
นอก นกักายภาพบ าบดัควรใหก้ารรกัษาดว้ยความถ่ี 1–

3 ครั้ง /สัปดาห์ และหากเป็นบริการในชุมชน นัก
กายภาพบ าบดัควรใหก้ารรกัษาดว้ยความถ่ีอย่างนอ้ย 2 
ครัง้/เดือน โดยขอ้มูลผูป่้วยที่คัดเขา้ในการศึกษานีต้อ้ง
ไม่เป็นผูท้ี่เกิดความผิดปกติซ  า้หรือมีภาวะโรคร่วมอื่น ๆ 
ที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวหรือเสียชีวิต เช่น มีภาวะหลอด
เ ลือดสมองซ ้า  (recurrent stroke) โ รคพาร์กิ นสัน 
ความจ าเส่ือม ไตวาย หรือติดเชือ้ในกระแสโลหิต เป็น
ต้น รวมถึง ไม่มีการย้ายที่อยู่ในช่วงเวลาที่ เข้าร่วม
โครงการ  IMC กา รศึกษานี ้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
อ านาจเจรญิ จงัหวดัอ านาจเจรญิ (เลขที่ 10/2566) 

ระเบียบวิธีการวิจยั 
คณะผู้วิ จัย ได้ทบทวนข้อมูลบันทึกทาง

การแพทยข์องผูป่้วยที่เขา้ร่วมโครงการ IMC ดา้นต่าง ๆ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สาเหตุของความผิดปกติ  
ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล คะแนนดชันีบารเ์ธล
เอดีแอล 3 ครัง้ ประกอบดว้ย ครัง้ที่ 1 ผลการประเมินใน
วันแรกรบัเขา้รกัษาทางกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล 
ครั้งที่  2 ผลการประเมินในวันแรกที่เข้าร่วมโครงการ 
IMC และครั้งที่  3 ผลการประเมินหลังการเข้าร่วม
โครงการ IMC ครบตามเกณฑ์ ประกอบดว้ยการรกัษา
ทางกายภาพบ าบัดครบ 20 ครั้ง และ/หรือ ได้ผลการ
ประเมินดชันีบารเ์ธลเอดีแอลเต็ม 20 คะแนน และ/หรือ 
มีระยะเวลาหลงัการเกิดความผิดปกติครบ 6 เดือน4  

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
การศึกษานี ้ใช้สถิติ  Shapiro-Wilk test เพื่อ

ทดสอบการกระจายของผลการวิจัย ใช้สถิติพรรณนา 
(descriptive statistics) ในการรายงานขอ้มลูผูป่้วยและ
ผลการศึกษา หากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ 
กา รศึกษานี ้ ใ ช้สถิติ  one-way repeated measures 
ANOVA ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอลทั้ง  3 ครั้ง  และใช้สถิติ  Post 
Hoc (Scheffe test) ในการระบุความแตกต่างระหว่างคู่ 
แต่หากขอ้มลูมีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ การศึกษานี ้
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ใชส้ถิติ Friedman test ส าหรบัการเปรียบเทียบคะแนน
ทั้ ง  3 ค รั้ ง  แ ล ะ  ใ ช้ ส ถิ ติ  Wilcoxon signed-rank 
test ส าหรับการระบุคู่ที่มีความแตกต่างกัน ก าหนด
ระดบันยัส าคญัที่ 0.05 

  
ผลการวิจัย 

จากการทบทวนบันทึกข้อมูลทางการแพทย์
ของแผนกฯ ในช่วงปีงบประมาณที่ผ่านมา คณะผูว้ิจัย
พบว่ามีบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ เข้าร่วมโครงการ IMC 
ทัง้หมด 112 คน อย่างไรก็ตาม ขอ้มลูของผูป่้วยบางราย
ไดร้บัการคดัออกจากการวิจยันีเ้นื่องจากมีการยา้ยที่อยู่ 
มีภาวะแทรกซอ้นหรือความผิดปกติเกิดขึน้ซ  า้ 

(recurrent stroke) เสียชีวิต รวมถึงความไม่สะดวกใน
การรบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง (รูปที่ 1) การศึกษานีจ้ึง
รายงานขอ้มลูผูป่้วยทัง้หมด 87 ราย ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (รอ้ยละ 74.7) ซึ่งผูป่้วยกลุ่มนีส่้วน
ใหญ่มีภาวะอัมพาตครึ่ งซีกซ้าย (left hemiplegia) 
รองลงมาเป็นผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก (รอ้ยละ 17.2)  
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (รอ้ยละ 4.6) ซึ่งในจ านวนนี ้
ผู้ ป่ วย  1 รายมีภาวะอัมพาตแบบสมบูรณ์ทั้ งตัว 
(complete tetraplegia) และผูป่้วยบาดเจ็บสมอง (รอ้ย
ละ 3.5) ตามล าดบั (รูปท่ี 1) 

รูปที ่1 ขอ้มลูผูป่้วยที่เขา้รว่มการวิจยั 
(หมายเหตุ: IMC = intermediate care หรือ การดแูลระยะกลาง) 

 
เมื่อพิจารณาลักษณะส่วนบุคคลพบว่าผูป่้วย

กระดูกสะโพกหักเป็นกลุ่มที่มีอายุมากที่สุด (มากกว่า 
75 ปี) ในขณะที่ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมีอายุเฉล่ีย
นอ้ยที่สดุ (นอ้ยกว่า 50 ปี) ผูป่้วยบาดเจ็บสมองมี

ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล (admission time) 
นานที่สดุ (เฉล่ีย 16 วนั) ในขณะที่ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองและกระดูกสะโพกหักมีระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลนอ้ยกว่า 10 วนั (ตารางที่ 1) 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Wilcoxon_signed-rank_test
https://en.wikipedia.org/wiki/Wilcoxon_signed-rank_test
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ตารางที ่1 ขอ้มลูผูป่้วยที่เขา้รว่มโครงการดแูลระยะกลางในช่วงปีงบประมาณ 2565 (ระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม 2565 ถึง 30 
กนัยายน 2566) 

หมายเหตุ: ¥น าเสนอผลการศึกษาโดยใชค้่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด); * แสดงระยะเวลาตัง้แต่เริ่มเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการดแูลระยะกลาง; €ประกอบดว้ยขอ้มูลของผูป่้วยอมัพาตครึ่งซีกขวา 22 ราย และผูป่้วยอมัพาต
ครึง่ซีกขวา 43 ราย; £ ประกอบดว้ยขอ้มลูผูป่้วยอมัพาตทัง้ตวัแบบสมบรูณ ์1 ราย และขอ้มลูผูป่้วยอมัพาตทัง้ตวัแบบไม่สมบรูณ ์3 ราย 

 
หลังออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่ เข้าร่วม

โครงการ IMC ไดร้ับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยหาก
เป็นการบรกิารแบบผูป่้วยนอก นกักายภาพบ าบดัใหก้าร
รักษาตามปัญหาของผู้ป่วยที่ตรวจประเมินได้ด้วย
ความถ่ี 1–3 ครัง้/สัปดาห ์และหากเป็นบริการในชุมชน 
นักกายภาพบ าบัดเดินทางไปใหก้ารรกัษาดว้ยความถ่ี 
3–4 ครัง้/เดือน เมื่อพิจารณาขอ้มลูโดยรวมพบว่าผูป่้วย
แต่ละรายไดร้บัการรกัษาตัง้แต่ 3–20 ครัง้ จึงไดร้บัการ
จ าหน่ายออกจากโครงการฯ เนื่องจากมีลักษณะครบ
ตามเกณฑก์ารพิจารณาของโครงการ IMC (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 2 แสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนดชันี
บารเ์ธลเอดีแอลของผูป่้วย ผลการศึกษาพบว่าหลงัครบ
โครงการ IMC ข้อมูลผู้ป่วยทุกกลุ่มมีคะแนนดัชนีบาร์
เธลเอดีแอลเพิ่มขึ ้น โดยพบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัของคะแนนดชันีบารเ์ธลเอดีแอลในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง และผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั หลงัครบ
โครงการ IMC เมื่อเทียบกับวันแรกรับเข้ารักษาทาง
กายภาพบ าบดัในโรงพยาบาล (การวดัครัง้ที่ 1) และวนั
แรกของการเริ่มโครงการ IMC (การวดัครัง้ที่ 2) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที่คะแนนดัชนี
บารเ์ธลเอดีแอล ในการวัดครัง้ที่ 2 ไม่แตกต่างจากการ
วดัครัง้แรกอย่างมีนยัส าคญั (p>0.05 ตารางที่ 2) ทัง้นีม้ี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 17 รายและผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก 1 ราย ที่ ได้ดัชนีบาร์เธลเอดีแอลเต็ม 20 
คะแนน  ตั้ ง แต่ กา รรักษาครั้ง ที่  9 ถึ ง  19 แต่ นัก
กายภาพบ าบัดพิจารณาแล้วพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี ้มี
ศักยภาพที่จะพัฒนาความสามารถต่อไปได้อีก เช่น 
ความสามารถด้านการเดิน ทั้งทางด้านรูปแบบการ
เคล่ือนไหวและความมั่นคง โดยผู้ป่วยและญาติยัง
ตอ้งการการรกัษาทางกายภาพบ าบดัอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการพึ่งพาตนเองให้ดียิ่งขึน้ 
ผูป่้วยกลุ่มนีจ้ึงไดร้บัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัต่อไป
อีก แต่ดัชนีบารเ์ธลเอดีแอลของผู้ป่วยเต็ม 20 คะแนน
แลว้ จึงไม่พบการเปล่ียนแปลงคะแนนของผูป่้วยกลุ่มนี ้
นอกจากนี ้ คะแนนดัชนีบาร์เธล เอดีแอลในผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลังและบาดเจ็บสมองไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตัวแปร 
ผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง€ 
 ( 65 ราย ) 

ผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก  
 (15 ราย) 

ผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลัง£ 
  (4 ราย) 

ผู้ป่วยบาดเจ็บ 
สมอง 

  (3 ราย) 

เพศ: ชาย (คน(รอ้ยละ)) 36 (55.4) 1 (6.7) 4 (100) 2 (66.7) 
อาย ุ(ปี)¥ 66.25 ± 12.99 78.47 ± 8.54 48 ± 12.71 50 ± 18.36 

(31 – 91) (64 – 92) (34 – 65) (37 – 71) 
ระยะเวลาการรกัษาใน
โรงพยาบาล (วนั) ¥,* 

7.89 ± 4.62 8.40 ± 3.68 12.50 ± 10.63 16 ± 9.54 
(2 – 20) (4 – 19) (4 – 28) (10 – 27) 

จ านวนการรกัษาระยะ
กลาง (ครัง้)¥ 

17.74 ± 3.73 16.33 ± 5.69 19 ± 2.00 12 ± 6.56 
(4 – 20) (3 – 20) (16 – 20) (6 – 19) 
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ตารางที ่2 การเปล่ียนแปลงคะแนนดชันีบารเ์ธลเอดีแอลระหว่างการเก็บขอ้มลูของการศกึษานี ้
กลุ่มผู้ป่วย คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3  p-value 

ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง (65 ราย)* 6.91 ± 4.08 8.32 ± 4.35 17.06 ± 4.34**  <0.001 
5.90 : 7.92 7.24 : 9.40 15.99 : 18.14   

ขนาดการเปล่ียนแปลงของคา่เฉล่ีย£  1.42±2.63 8.74±3.87 10.15±4.46** <0.001 
ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั  (15 ราย)* 7.13 ± 4.45 9.13 ± 4.02 15.60 ± 6.05**  <0.001 

4.67 : 9.60 6.91 : 11.36 12.25 : 18.95   
ขนาดการเปล่ียนแปลงของคา่เฉล่ีย£  2.00±3.25 6.47±4.50 8.47±6.13** <0.001 
ผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั (4 ราย)¥ 1.75  ± 1.71 2.25 ± 1.71 13.75 ± 9.25  0.290 
 (0 – 4) (0 – 4) (0 – 20)   
ขนาดการเปล่ียนแปลงของคา่เฉล่ีย£  0.50±1.00 11.50±7.94 12.00±8.29 0.368 
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง (3 ราย)¥ 5.67± 4.93 5.67 ± 4.93 13.33 ± 6.67  0.568 
 (0 – 9)  (0 – 9) (0 – 20)   
ขนาดการเปล่ียนแปลงของคา่เฉล่ีย£  0 7.67±6.66 7.67±6.66 0.638 

หมายเหตุ: ครัง้ที่ 1 คือ คะแนนในวนัที่เริ่มรกัษากายภาพบ าบดัในโรงพยาบาล ครัง้ที่ 2 คือ คะแนนวนัแรกที่เริ่มโปรแกรมการดแูลระยะกลาง 
ครัง้ที่ 3 คือ คะแนนหลงัครบโปรแกรมการดูแลระยะกลาง *น าเสนอขอ้มูลโดยใชค้่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (รอ้ยละ 95 ช่วงความ
เชื่อมั่น) และเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติ one-way repeated measures ANOVA และระบคุวามแตกต่างระหว่างคู่โดยใชส้ถิติ 
Post hoc (Sheffe test) ¥น าเสนอขอ้มูลโดยใชค้่ากลาง ± ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด) และเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่าง
กลุ่มโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis Test และระบุความแตกต่างระหว่างคู่โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test, £ขนาดการเปลี่ยนแปลงของ
ค่าเฉลี่ย (effect size) น าเสนอขอ้มูลโดยใชค้่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งเป็นขอ้มูลเปรียบเทียบระหว่าง ค่าที่ 1: ผลการวดัครัง้ที่ 2 
เทียบกับครัง้ที่ 1; ค่าที่ 2: ผลการวัดครัง้ที่ 3 เทียบกับครัง้ที่ 2; ค่าที่ 3: ผลการวัดครัง้ที่ 3 เทียบกับครัง้ที่ 1, **แสดงความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัเม่ือเทียบกบัผลการวดัครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 (p<0.001) 

 

บทวิจารณ ์
 จากนโยบายส่งเสริมการดูแลผูป่้วยแบบ IMC 
เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลและกระจายการ
บริการสาธารณสุขออกสู่ชุมชนต่าง ๆ โดยโรงพยาบาล
อ านาจเจริญซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่ วไป ได้เข้าร่วม
โครงการนีม้าตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 แต่ยงัไม่มีหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ที่แสดงประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย IMC ของ
โรงพยาบาล ผลการวิจยัพบว่าในช่วง 1 ปีของการศกึษา
นี ้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
รองลงมาเป็นผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั  ผูป่้วยบาดเจ็บไข
สันหลัง  และผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ตามล าดับ (รูปที่ 1) 
โดยผูป่้วยทุกรายมีระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล
เฉล่ียสัน้กว่า 2 สปัดาห ์โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองและผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก ทั้งนีเ้นื่องจากผูป่้วย
กลุ่มนีต้อ้งการการรกัษาทางการแพทยน์อ้ยกว่าผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสนัหลังและผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ดังนั้น เมื่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะทางการแพทย์คงที่ แล้ว  แพทย์จึ ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อลดอัตราการครอง
เตียง การศกึษาที่พบนีส้อดคลอ้งกบัรายงานการศกึษาที่
ผ่านมาที่พบว่าผู้ ป่วย  IMC มี ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเฉล่ียน้อยกว่า 2 สัปดาห์6,7 ข้อมูลส่วนนี ้
สนับสนุนความส าคัญของการใหบ้ริการแบบ IMC เพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการพึ่งพาตนเองในระยะที่
ผูป่้วยมีศกัยภาพในการตอบสนองต่อการรกัษาไดด้ี10  

หลังจากผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
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อ านาจเจริญ ไดเ้ริ่มด าเนินการใหบ้ริการแบบ IMC กับ
ผูป่้วยทนัที ดงันัน้ คะแนนดชันีบารเ์ธลเอดีแอลของการ
วัดครั้งที่  2 จึงน่าจะใกล้เคียงกับความสามารถในวัน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
คะแนนความสามารถจากดชันีบารเ์ธลเอดีแอลในครัง้ที่ 
2 นี ้ไม่ต่างจากวนัแรกรบัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้นี ้
อาจเนื่องมาจากระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลสัน้
และเป็นช่วงที่อาการทางการแพทยข์องผูป่้วยยงัไม่คงที่ 
ท าให้ไม่สามารถรับการฟ้ืนฟูความสามารถได้อย่าง
เต็มที่  ด้วยเหตุนี ้ การให้บริการแบบ IMC ในระยะที่
ผูป่้วยมีอาการทางการแพทยค์งที่และมีระยะเวลาหลงั
การเจ็บป่วยในช่วงกึ่งเฉียบพลันซึ่งสามารถตอบสนอง
ต่อการรกัษาไดด้ีจึงมีความส าคญั  

ผลการศึกษาพบว่าหลังการเขา้ร่วมโครงการ 
IMC ผูป่้วยมีคะแนนดชันีบารเ์ธลเอดีแอลเพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่  2) ผลการศึกษาที่พบนี ้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่านมาซึ่งพบว่าคะแนน
ความสามารถที่ประเมินโดยดชันีบารเ์ธลเอดีแอลเพิ่มขึน้
หลงัการเขา้ร่วมโครงการ IMC อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ที่ผ่านมาส่วนใหญ่มกัรายงานขอ้มูลในผูป่้วยโรคหลอด
เ ลือดสมองเพียงกลุ่ม เดียว 6 ,8 ,9 จากการทบทวน
วรรณกรรม คณะผูว้ิจยัพบเพียงการศกึษาของพิชามญชุ ์
สุวรรณฉัตร และคณะ7 ที่รายงานขอ้มูลการดูแลผูป่้วย 
IMC ครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วย
บาดเจ็บสมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดย
คณะผูว้ิจยัพบว่าผูป่้วยมีความสามารถดีขึน้หลงัเขา้ร่วม
โครงการ IMC โดยผลการประเมินดชันีบารเ์ธลเอดีแอล
เฉล่ียของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมอง และผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั เพิ่มขึน้จาก 6.7, 3.8 
และ 5.6 คะแนนในวันแรกรับ เป็น 10.0, 9.5 และ 9.6 
คะแนนตามล าดบั หรือมีผลการประเมินดชันีบารเ์ธลเอ
ดีแอลเพิ่มขึน้ประมาณ 3.4 – 5.7 คะแนน แต่คะแนนที่
เพิ่มขึน้นีไ้ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.148) นอกจากนี ้
การศึกษาของพิชามญชุ ์สุวรรณฉัตร และคณะ7 ยังไม่
ครอบคลมุผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั   

ผลการศึกษาของคณะผู้วิจัยในครั้งนี ้ให้ข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ของการบริการ IMC ของแผนกกายภาพบ าบดั 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ครอบคลมุทัง้ 4 กลุ่มโรค โดย
พบว่าหลงัการเขา้รว่มโครงการฯ ผูป่้วยทัง้หมดมีคะแนน
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอลเพิ่มขึน้จาก 1.75  – 7.13 เป็น 
13.33 – 17.06  หรือคิดเป็นการเพิ่มขึน้ 7.67 – 12.00 
คะแนน (p<0.001 ตารางที่ 2) ซึ่งเป็นการเพิ่มขึน้อย่าง
ชดัเจนและมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมา7 นอกจากนี ้ผล
การประเมินดชันีบารเ์ธลเอดีแอลของผูป่้วยหลอดเลือด
สมองในการศึกษานี ้(8.74 ถึง 10.15 คะแนน ตารางที่ 
2) ยงัเพิ่มขึน้มากกว่าระดบัการเปล่ียนแปลงนอ้ยที่สดุที่
มีความส าคญัทางคลินิก (minimal clinically important 
difference มากกว่า 1.85 คะแนน)11 นอกจากนี ้ การ
เปล่ียนแปลงผลการประเมินดัชนีบารเ์ธลเอดีแอลใน
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัของการศึกษานี ้(6.47 ถึง 8.47 
คะแนน ตารางที่  2) หลังจากการรักษาเฉล่ีย 16 ครัง้ 
(ตั้งแต่ 3 – 20 ครัง้ ตารางที่ 1) ยังใกลเ้คียงระดับการ
เปล่ียนแปลงนอ้ยที่สุดที่มีผลทางคลินิกในการศึกษาที่
ติดตามข้อมูลในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกเป็น
เวลา 1 ปี (9.8 คะแนน)12 ผลการศึกษาที่พบนีจ้ึงอาจ
ช่วยยืนยันประสิทธิผลของโครงการ IMC ของแผนก
กายภาพบ าบดั โรงพยาบาลอ านาจเจรญิ ที่ไดใ้หบ้รกิาร
ตามค าแนะน าของคู่มือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยระยะ
กลางของกระทรวงสาธารณสุข4 กล่าวคือผู้ป่วยที่เข้า
รว่มโปรแกรม IMC ไดร้บัการดแูลอย่างต่อเนื่องหลงัออก
จากโรงพยาบาล โดยหากเป็นการบรกิารแบบผูป่้วยนอก 
นักกายภาพบ าบัดให้การรักษาดว้ยความถ่ี 1–3 ครัง้/
สปัดาห ์และหากเป็นบรกิารในชมุชน นกักายภาพบ าบดั
เดินทางไปใหก้ารรกัษาดว้ยความถ่ี 3–4 ครัง้/เดือน โดย
ผูป่้วยแต่ละรายไดร้บัการรกัษาตัง้แต่ 3–20 ครัง้ (ตาราง
ที่  1)  จึงได้รับการจ าหน่ายออกจากโครงการ IMC 
เนื่องจากมีลักษณะครบตามเกณฑ์การพิจารณาของ 
IMC  

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจ านวน 18 รายของ
การศึกษานี ้ไดผ้ลการประเมินดชันีบารเ์ธลเอดีแอลเต็ม 
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20 คะแนนก่อนการรักษาครบ 20 ครั้ง และได้รับการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดต่อ ไปอีก  เนื่ องจากนัก
กายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญพิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยมี
ศักยภาพที่จะพัฒนาความสามารถต่อไปได้อีก เช่น 
สามารถเดินและเคลื่อนไหวไดอ้ย่างมั่นคงในรูปแบบที่ดี
ขึ ้น  โดยผู้ ป่วยและญาติ ก็ต้องการการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมความสามารถใน
การพึ่งพาตนเองให้ดียิ่งขึน้ แต่คะแนนดชันีบารเ์ธลเอดี
แอลเต็มแล้ว จึงไม่สามารถสะท้อนการเปล่ียนแปลง
ความสามารถของผู้ ป่วยกลุ่มนี ้ต่ อได้  (มี  ceiling 
effects)13 ผลการศึกษาที่พบนีแ้นะน าการพิจารณาเพิ่ม
เครื่ องมือวัดที่ สามารถสะท้อนการเป ล่ียนแปลง
ความสามารถของผูป่้วยอย่างต่อเนื่องเพื่อใหไ้ดข้้อมูล
ส าหรับการสะท้อนประสิทธิภาพการรักษาได้อย่าง
ชดัเจนยิ่งขึน้ต่อไป  

ผลการศึกษานี ้ช่วยยืนยันประสิทธิผลของ
โครงการ IMC ของแผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานีเ้ป็นการน า
ขอ้มลูจากงานประจ ามาพฒันาเป็นงานวิจยั (routine to 
research) โดยการทบทวนบันทึกทางการแพทยแ์บบ
ย้อนหลังท าให้มีข้อจ ากัดบางประการ ไดแ้ก่ ไม่มีการ
บันทึกข้อมูลทางชีวภาพของผู้ป่วยอย่างครบถว้น เช่น 
น า้หนกั ความสงู ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั และการมี
ผูดู้แลประจ า ทั้งนีผู้ป่้วยแต่ละรายไดร้บัการรกัษาตาม
ผลการตรวจประเมินของนกักายภาพบ าบดัผูเ้ชี่ยวชาญ 
โดยไม่ มี ก า รบันทึ ก รายละ เอี ยดกา รรักษาทา ง
กายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคอย่างเป็น
ระบบ ท าให้การสรุปข้อมูลโปรแกรมการรักษาอย่าง
จ าเพาะส าหรบัผูป่้วยจ านวนมากท าไดค้่อนขา้งยาก โดย
ผู้ป่วยบางรายยังไดร้ับการบริการผสมทั้งการรกัษาใน
โรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอก และการรกัษาในชุมชนใน
จ านวนและความถ่ีต่างกนัตามที่ผูป่้วยและผูด้แูลสะดวก 
นอกจากนี ้การพิจารณาศกัยภาพของผูป่้วย 18 ราย ที่
น่าจะเคล่ือนไหวได้ดีขึ ้นและได้รับการฟ้ืนฟูความ 
สามารถต่อ ยงัเป็นการตดัสินใจจากนกักายภาพบ าบัด

ผูเ้ชี่ยวชาญ (มีประสบการณใ์นการท างานมากกว่า 15 
ปี) โดยไม่ไดใ้ชแ้บบประเมินมาตรฐาน นอกจากนี ้ขอ้มลู
ของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัและผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่
เข้าร่วมโครงการฯ ยังมีจ านวนค่อนข้างน้อย ดังนั้น 
การศึกษาในอนาคตจึงควรมีการวางแผนให้บริการ
ผู้ป่วยกลุ่มต่าง  ๆ  ในโครงการ IMC อย่างเป็นระบบ 
ร่วมกับการติดตามขอ้มลูแบบไปขา้งหนา้ (prospective 
study) ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคในจ านวนมากขึน้ 
ร่วมกับการประยุกตใ์ชเ้ครื่องมือประเมินความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวและการพึ่งพาตนเองที่เป็นตัวแปร
แบบต่อเนื่องและไม่มีเพดานค่าคะแนนส าหรบัผูป่้วยทกุ
กลุ่ม รวมถึงมีการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงความสามารถระหว่างผู้ป่วยที่รับบริการ
การรกัษาในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอกและการรกัษา
ในชุมชนเพื่อให้ไดผ้ลการศึกษาที่สะท้อนประสิทธิผล
ของโครงการ IMC ไดด้ียิ่งขึน้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

ในระยะเวลา 1 ปีงบประมาณ  ผูป่้วยที่เขา้รบั
การฟ้ืนฟูในโครงการ IMC ของแผนกกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง รองลงมาเป็นผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั  ผูป่้วย
บาดเจ็บไขสนัหลงั  และผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ตามล าดบั 
โดยผูป่้วยทุกรายมีระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล
เฉล่ียสัน้กว่า 2 สัปดาห ์หลังการเขา้ร่วมโครงการ IMC 
ขอ้มลูของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและกระดกูสะโพก
หักซึ่งมีจ านวนค่อนข้างมาก แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
สามารถเคล่ือนไหวและการพึ่งพาตนเองจากผลการ
ประเมินดัชนีบารเ์ธลเอดีแอลเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผลการศกึษาที่พบนีส้นบัสนนุความส าคัญของ
โครงการ IMC นอกจากนี ้ผลการวิจัยยังแนะน าการใช้
แบบประเมินเพิ่มเติมที่เป็นตวัแปรแบบต่อเนื่องและไม่มี
เพดานค่าคะแนนเพื่อใหส้ามารถสะทอ้นประสิทธิผลของ
โครงการ IMC ไดอ้ย่างชดัเจนยิ่งขึน้ต่อไป 
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