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บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: การฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง คือการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย ที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นช่วงภาวะวิกฤติ 
และมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่ และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จึงมีความ
จำเป็นที่ต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีม สหวิชาชีพ อย่างต่อเนื่อง จบครบ 6 เดือน หลังเกิดโรค 
โดยเน้นการให้บริการผู้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาลทุกระดับ เบื้องต้น ได้กำหนดกลุ่มโรค และ สภาวะที่ควรได้รับการ
ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องในระยะกลางประกอบด้วย โรคหลอดเลือดสมอง ไขสันหลังบาดเจ็บ และ  บาดเจ็บทางสมอง กลุ่มงาน
เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต ได้มีการดูแล ผู้ป่วยระยะกลาง โดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับ โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต ในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง โดยทีมสหวิชาชีพควรมีการศึกษา และวิเคราะห์  ผลลัพธ์ เพื่อ
ประกอบการบริหารจัดการ และพัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสมรรถภาพ ที่เพิ่มขึ้น ประสิทธิผล และประสิทธิภาพของการฟื้นฟู  
วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาเชิงพรรณนา แบบย้อนหลัง ในผู้ป่วย ที่เข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง  ตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2564 ณ โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต โดยการสืบค้นเวชระเบียน บันทึกข้อมูลพื้นฐาน 
คะแนนบาร์เทล (BI) แรกรับและสิ้นสุด ภาวะแทรกซ้อน คำนวณค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ
การฟื้นฟู  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 38 คน เป็น ชาย 25 คน หญิง 13 คน ได้รับวินิจฉัย เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 16 ราย 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก 10 ราย บาดเจ็บทางศีรษะ 9 ราย บาดเจ็บไขสันหลังแบบไม่สมบูรณ์ 2 ราย บาดเจ็บไขสัน

หลังแบบสมบูรณ์ 1 ราย มีอายุเฉลี่ย 58.13 17.53 ปี คะแนน BI เพิ่มขึ้น โดยพบค่าสมรรถภาพเพิ่มขึ้น 7.15 (4.44) 
คะแนน ประสิทธิผลการฟื้นฟูร้อยละ 94.73 (SD 22.62) และค่าประสิทธิภาพการฟื้นฟู 1.46 (SD 1.79) คะแนน/ครั้ง 
จำนวนครั้งของการฟื้นฟู 9.34 (SD 7.49) ครั้ง ทั้งนี้ จำนวนครั้งของการฟื้นฟูมีความสัมพันธ์กับค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.452, p=0.004) พบภาวะแทรกซ้อน 5 คน อั้น เนื่องมาจากตัวโรคที่รุนแรงขึ้น 
สรุปผล: การศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่าการบำบัดแบบเฉพาะบุคคลสามารถปรับปรุงผลลัพธ์การทำงานได้อย่างมีนัยสำคัญ
ในผู้ป่วยทางระบบประสาทที่หลากหลาย ส่งผลให้ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวันดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด แม้จะมีภาวะ
ทางการแพทย์พื้นฐานอยู่ก็ตาม นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างระยะเวลาการฟื้นฟูและการพัฒนาการทำงานยังเน้น
ย้ำถึงความจำเป็นของการบำบัดแบบรายบุคคลในระยะยาวเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว 
คำสำคัญ: การฟื้นฟูระยะกลาง, ผลลัพธ์การฟื้นฟู, ประสิทธิผลการฟื้นฟู, ประสิทธิภาพการฟื้นฟู, ค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น  
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Abstract 
Background: Intermediate care (IMC) is one of the services to improve the quality of life for the patients 
after the critical phase that has stable medical conditions but has limitation to perform the full activity 
of daily living. It is important to have intermediate care services by multidisciplinary team for at least 6 
months after the acute injury. IMC should be in every hospital for patients who has been diagnosed with 
Stroke, spinal cord injury and traumatic brain injury. The intermediate care rehabilitation was conducted 
by multidisciplinary team from Patong hospital and with the assistant of Vachira Phuket hospital. We 
should therefore, study and analyze the results in order to manage and develop the work system to be 
more efficient. 
Objective: To study the outcomes of the intermediate care services, including with functional gain, the 
effectiveness and efficiency of the rehabilitation at Patong hospital.  
Materials and methods: This is a retrospective study of intermediate care service in Patong hospital 
during October 2019 to September 2021. Demographic data, Barthel index at admission and discharge, 
Total time for rehabilitation and complication were extracted from the medical records. Functional gain, 
Rehabilitation effectiveness and rehabilitation efficiency were calculated.  
Results: There were 38 eligible patients included in this study; 25 male and 13 females, 16 Ischemic 
stroke, 10 hemorrhagic stroke, 9 Traumatic brain injury, 2 incomplete spinal cord injury, 1 complete 
spinal cord injury. Aged 58.13 ±17.53 years. At discharge, The BI increased with mean functional gain was 
7.15(SD 4.44), mean rehabilitation effectiveness was 94.73% (SD 22.62), Mean rehabilitation efficiency 
was 1.46 (SD1.79) Average total time for rehabilitation 9.34 (SD7.49). 5 cases with complications were 
observed due to the progression of the patient’s underling diseases. The total time for rehabilitation 
was correlated with functional gain (r=0.452, p=0.004)  
Conclusion: The study shows that tailored therapy can significantly improve functional outcomes in a 
variety of neurological patients, leading to measurable gains in daily living abilities, despite underlying 
medical conditions. Furthermore, the favorable correlation between the length of rehabilitation and 
functional development highlights the need of long-term, individualized therapy in fostering recovery. 
Keywords: Intermediate care, Rehabilitation outcome, Rehabilitation effectiveness, Rehabilitation 
efficiency, Functional gain.  
 

บทนำ  
การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรค ทางระบบประสาท ไม่ว่าจะเป็น โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บทาง

ศรีษะ และบาดเจ็บไขสันหลังที่พ้นระยะวิกฤต แต่ยังมีความบกพร่องในการใช้ชีวิตระจำวัน  มีความสำคัญอย่างยิ่งที่ทีม
รักษาจะสามารถเพิ่มศักยภาพการใช้ชีวิตของผู้ป่วยการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง รวดเร็ว และมีคุณภาพ ซึ่ง
จะสามารถลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการเจ็บป่วยซ้ำ การนอนโรงพยาบาลซ้ำ(1-2) การฟื้นฟูคนไข้จะมี
สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นเมื่อมีการร่วมของทีมสหวิชาชีพ (3-4) โดยเริ่มต้นตั้งแต่ระยะแรกในช่วง 7-30 วันแรก หลังพ้นระยะวก
ฤต(5-6) จนถึงระยะ 6 เดือนแรก(7-8) 
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กระทรวงสาธารณสุขไทย มีแนวคิดการพัฒนาระบบบรการสุขภาพ (service plan) พ.ศ. 2560 โดยมีเป้าหมาย
หลักเพื่อพัฒนาระบบการ ส่งต่อผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate Care; IMC) อันหมายถึงผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤตและมี
อาการคงที่แล้ว แต่ร่างกายบางส่วนยังมีความบกพร่องและมีข้อจำกัด ในการทำกิจวัตรประจำวัน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับมาดำเนินการและช่วยเหลือตัวเองได้ตามศักยภาพสูงสุดในระดับความสามารถของผู ้ป่วยแต่ละรายโดยผ่าน
กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพจากทีมสหวิชาชีพ ภายในระยะเวลา ไม่เกิน 6 เดือนหลังเกิดโรคดังกล่าว โดยกระทรวงเน้น
การให้บริการผู้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาล ทุกระดับ ซึ่งเบื้องต้นได้กำหนดกลุ่มโรคและสภาวะที่ควรได้รับการฟื้นฟูอย่าง
ต่อเนื่องในรูปแบบฟื้นฟูระยะกลาง โดยประกอบด้วย โรคหลอดเลือดสมอง ไขสันหลังบาดเจ็บ และบาดเจ็บทางสมอง โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจนำไปสู่ความพิการ และพัฒนาศักยภาพในการทำกิจวัตรประจำวัน จนสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและใช้ชีวิตในสังคมได้ และวัตถุประสงค์รองคือการลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์ และเพิ่ม
อัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้รูปแบบการให้บริการ แบ่งตามลักษณะงานบริการ เป็นแบบผู้ป่วยนอก 
(outpatient service) แบบผู ้ป ่วยใน ( inpatient service) และแบบบริการในชุมชน (community/out reached 
service)(9-10) 

การคัดเลือกผู้ป่วยการพิจารณาจากความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน โดยใช้ คะแนน Barthel index (BI) 
ฉบับภาษาไทย ซึ่งคะแนนสูงสุดคือ 20 คะแนน ต่ำสุด 0 คะแนน (11) โดยหากอิงตามเกณฑ์ การจำแนก 

กลุ่ม ศักยภาพผู้สูงอายุของกรมอนามัยสามารถแบ่งออกได้เป็นสามกลุ่ม 
กลุ่ม 1 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (ติดเตียง) มีคะแนน BI อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 
กลุ่ม 2 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (ติดบ้าน) คะแนน BI อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 
กลุ่ม 3 ช่วยเหลือตนเองได้ (ติดสังคม) คะแนน BI ตั้งแต่ 12 คะแนน ขึ้นไป(12) 
แผนการดำเนินงานตามการเสนอแนะของกระทรวงสาธารณสุข ให้พิจารณาคัดกรองผู้ป่วย คะแนน Barthel 

index (BI)(11-12) น้อยกว่า15 หรือ 15 คะแนนขึ้นไปแต่ ยังมีความบกพร่องในการดำเนินการใช้ชีวิตประจำวัน เข้าร่วมดูแล
ฟื้นฟูในระยะกลาง โดยมีกำหนดการติดตามโดยเจ้าหน้าที ่จนกว่าคะแนน BI จะได้ 20 คะแนนเต็มหรือ ครบ 6 เดือน(10) 

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต เห็นความสำคัญของการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์ดังกล่าว และได้มีการบริการการฟื้นฟูแบบระยะกลางโดยทีมสหวิชาชพ ในรูปแบบ ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและการ
บริการในชุมชนอย่างเป็นทางการตั้งแต่ตุลาคม 2562 จนถึงปัจจุบัน จึงควรจัด การศึกษาและวิเคราะห์ผล ลัพธ์ เพื่อ
ประกอบการบริหารจัดการ และพัฒนาระบบงานให้มีประสทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ 

1) ศึกษาค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น ของการ รักษาฟื้นฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาลป่าตอง 
2) ศึกษาค่าประสิทธิผลของการรักษา ฟื้นฟูระยะกลาง ณ โรงพยาบาลป่าตอง 
3) ศึกษาค่าประสิทธิภาพ ของการ รักษาฟื้นฟูระยะกลาง ณ ป่าตอง 

 
วัสดุ และวิธีการศึกษา  

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study)  
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 กลุ่มประชากร 
ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บไขสันหลัง และบาดเจ็บทางสมองทุกรายที่ได้รับ การ ฟื้นฟู ระยะกลาง 

ได้แก่ การดูแล ฟื้นฟูทางกายภาพบำบัด การพยาบาล ทั้งในรูปแบบ ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลป่าตอง 
จังหวัดภูเก็ต ระหว่างเดือน 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2564 

เกณฑ์คัดเข้า 
1) ได้รับการประเมินคะแนน BI เมื่อแรก รับ (BI at admission, BIA) และก่อนจำหน่าย (BI at discharge, BID) 
ร่วมทั้งมีข้อมูลที่ ต้องการ ศึกษาครบถ้วน  
2) คะแนน BI น้อยกวา่ 15 คะแนน หรือ 15 คะแนนขึ้นไปแต่มีความบกพร่องหลายระบบ  
3) มีระยะเวลาตั้งแต่พ้นระยะวิกฤตจากการเกิดโรคจนเขารับบริการฟื้นฟูไม่เกิน 6 เดือน  

  เกณฑ์คัดออก 
ผู้ป่วยทีม่ีข้อมูลไม่ครบ หรือติดตามข้อมูลไม่ได้ หรือมีการย้ายสถานที่การรักษา ก่อนระยะเวลาครบ 6 เดือน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  1) แบบประเมน Barthel index ฉบับภาษาไทย (11) ซึ่งเป็นวิธีการประเมินผลด้านความสามารถที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลาย มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงและมีความน่าเชื่อถือ ใช้ง่าย ให้ผลประเมินแม่นยำ และเชื่อถือได้มาก ระหว่างผู้
ประเมิน (high inter- rater reliability) โดยมีช่วงคะแนนตั ้งแต่ 0 - 20 คะแนน ระดับคะแนนที ่สูง บอกถึงระดับ
ความสามารถที่มากขึ้นของผู้ป่วย (13)  

2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย 
 ขั้นตอนการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต รหัสโครงการเลขที่ PKPH 002/65 โดยงานวิจัยนี้ได้รับเอกสารยืนยันการยกเว้นการ
รับรอง ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลป่าตองเพื่อขออนุญาตศึกษาข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บไขสันหลัง และบาดเจ็บทางสมองทุกรายที่ได้รับการฟื้นฟูระยะกลาง ที่เข้าเกณฑ์ทุกราย จากเวชระเบียนผู้ป่วย 
และข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาจะไม่มีชื่อ สกุล เลขบัตรประจำตัวของผู้ป่วย ไม่มีเลขบัตรประชาชน ไม่มีที่อยู่ของผู้ป่วย จัดเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บไขสันหลัง และบาดเจ็บทางสมองทุกคนที่ได้รับการฟื้นฟูระยะกลาง ณ 
โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต ระหว่าง 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2564 โดยกำหนดตัวแปรที่ศึกษา คือข้อมูล
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ ประเภทของโรคที่ได้รับการฟื้นฟู ที่มาของผู้ป่วยที่ได้รับฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
ส่วนข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง ประกอบด้วย แผนกของผู้ป่วยที่ให้การดูแล จำนวนวันนอนของผู้ป่วยใน 
คะแนน BI แรกรับ คะแนน BI สุดท้าย ค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น ประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ และ ประสิทธิภาพการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 นิยามศัพท์ 

  1) สมรรถภาพที่เพิ่มข้ึน (functional gain, ΔBI) ผลต่างระหว่างคะแนน BI สุดท้าย (BID) เทียบกับ BI แรกรับ 
(BIA) นั่นคือ (BID –BIA)(14-16) 
  2) ประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation effectiveness) ร้อยละของอัตราส่วนระหว่างสมรรถภาพที่

เพิ่มข้ึนเทียบกับผลต่างระหว่าง BI สูงสุดกับ BI แรกรับΔBI/ (BImax-BIA)x100(14-16) 
  3) ประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation efficiency) อัตราส่วนระหว่างสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นต่อ

จำนวนครั้งทั้งหมดทีรั่บการฟื้นฟูโดยทีมสหวิชาชีพ นั่นคือ ΔBI / total IMC(14-16) 
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 การวิเคราะห์ทางสถิติ  
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Excel-office365 นำเสนอข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นค่าความถี่และค่าร้อยละ ข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพการฟื้นฟู กับการฟื้นฟูรูปแบบต่างๆ โดยใช้ Spearman’s rho-correlation กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถติิ
ที่ 0.05  

 
ผลการศึกษา: 
 ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ และได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง ณ โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต ระหว่าง  1 
ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2564 รวมผู้ป่วยทั้งหมด 38 คน ได้รับวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 16 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 42.10% โรคหลอดเลือดสมองแตก 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.31% บาดเจ็บทางสมอง 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
23.68% บาดเจ็บไขสันหลังแบบไม่สมบูรณ์ 2 รายคิดเป็นร้อยละ 5.26% บาดเจ็บไขสันหลังแบบสมบูรณ์ 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.63% เป็น ชาย 25 คน หญิง 13 คน มีอายุเฉลี่ย 58.13 ±17.53 ปี ผู้ป่วยได้รับการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพระยะ
กลาง ในโรงพยาบาลป่าตอง มีในรูปแบบ refer back จากวชิระภูเก็ต 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.6% และเริ่มดูแลตั้งแต่ 
โรงพยาบาลป่าตองเอง 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.3% ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไป  

 ข้อมูล  จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ  
 ชาย 
 หญิง 

 
25 (65.78) 
13 (43.21) 

ประเภทของโรคที่ได้รับการฟื้นฟู 
 หลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) 
 หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 
 บาดเจ็บทางสมอง (Traumatic brain injury) 
 บาดเจ็บไขสันหลัง ชนิดสมบูรณ์ (Complete spinal cord injury) 
 บาดเจ็บไขสันหลัง ชนิดไม่สมบูรณ์ (Incomplete spinal cord injury)  

 
16 (42.10] 
10 (26.31] 
9 (23.68] 
1 (2.63) 
2 (5.26) 

ที่มาของผู้ป่วย IMC  
 Refer back จาก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 คนไข้จาก โรงพยาบาลป่าตองเอง  

 
28 (73.6) 
10 (26.3)  

 
 ข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

คนไข้ที่ได้รับการดูแลในรูปแบบ ผู้ป่วยในทั้งหมด 12 ราย โดยมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 13 ± 6.80 วัน การ
ฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกทั้งหมด 23 ราย โดยได้การฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 5.82 ± 4.60 วัน และรับการดูแลในชุมชน ใน
รูปแบบการเยี่ยมบ้าน 25 ราย โดยได้การฟื้นในรูปแบบชุมชนเฉลี่ย 2.56 ± 2.02 วัน การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพจนสิ้นสุด
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ระยะกลางโดย ทีมสหวิชาชีพทั้งหมดเฉลย 9.34 ± 7.49 ครั้ง จำนวนเดือนที่คนไข้ได้รับบริการในรูปแบบ ฟื้นฟูระยะกลาง
เฉลี่ย 4.42 ± 1.86 เดือน โดยผู้ป่วยมีคะแนน BI แรกรับเฉลี่ย 6.15 ± 5.76 คะแนน และคะแนน BI หลังสิ้นสุดการฟื้นฟู
ระยะกลางเฉลี ่ย 13.31 ± 6.89 คะแนน และ มีค่าสมรรถภาพที่เพิ ่มขึ ้นเฉลี่ย 7.15 ± 4.44 คะแนน ร้อยละของค่า
ประสิทธิผลการฟื้นฟูเท่ากับ 94.73 ± 22.62 และมีค่าประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ มีค่าเฉลี่ย 1.46 ± 1.79 คะแนน
ต่อครั้ง ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2 แสดงข้อมูลการฟื้นฟู สมรรถภาพ  

ข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(Mean± SD ) 

ค่าต่ำสุด 
(Minimum) 

ค่าสูงสุด 
(maximum) 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) จากคน 12 
คน 

13 ± 6.80 7 26 

การดูแล แบบผู้ป่วยนอก (ครั้ง) จากคนไข้ 
23 คน  

5.82 ± 4.60 1 20 

การดูแลในชุมชน (ครั้ง) 
จากคนไข้ 25 คน  

2.56 ± 2.02 1 8 

รวมการดูแลทั้งหมด ในระยะ IMC (ครั้ง) 9.34 ± 7.49 1 28 
คะแนน BI แรกรับ 6.15 ± 5.76 0 18 
คะแนน BI สุดท้าย 13.31 ± 6.89 0 20 

ค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น Δ BI (คะแนน) 7.15 ± 4.44 0 20 

ร้อยละของประสิทธิผลการฟื้นฟู  

ΔBI/(BImax-BIA)x100 

94.73 ± 22.62 0 100 

ค่าประสิทธิภาพการฟื้นฟู 

ΔBI / total IMC (คะแนน/ครั้ง) 

1.46 ±1.79 0 8.0 

 
จำนวนครั้งของการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งหมดในระยะกลางโดยทีมสหวชาชีพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่า

สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น (ΔBI) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r =0.45, P-value 0.004) (ดังรูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ ระหว่าง จำนวนครั้งของการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งหมด  

กับค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น (ΔBI) 
  ภายหลังการฟื้นฟูผู้ป่วย มีศักยภาพการช่วยเหลือตัวเองเพิ่มขึ้น และมีจำนวนผู้ป่วยกลุ่มติดสังคมที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งคะแนน BI ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จำนวน 23 คน จากผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟู ทั้งหมด 38 คน  

17

12

9

4

11

23

          BI 0-4)          BI 5-11)           BI 12+)

      2                                                                      
                 

BI     BI      

 
  ตลอดการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางมีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีการบันทึกในเวชระเบียนที่จำเป็น ต้องมีการ
ส่งกลับเข้าโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.1 โดยเนื่องมาจากโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้ 2 ราย (ไต
วาย) ภาวะสมองเสื่อมรุนแรง 1 ราย มีภาวะบกพร่องทางการสื่อสาร (Aphasia) 1 รายและบาดเจ็บทางสมองรุนแรง 1 
ราย  
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วิจารณ ์ 
  การศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟู โดยส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ  หลอดเลือดสมองแตก 
บาดเจ็บทางสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังชนิดไม่สมบูรณ์ และบาดเจ็บผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังชนิดสมบูรณ์ ตามลำดับ  
ภายหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจำนวนมากที่มีศักยภาพการดำเนินชีวิตประจำวันที่เพิ่มขึ้น และเปลี่ยนจากกลุ่มผู้ป่ว ย
ติดเตียงหรือติดบ้าน เป็นกลุ่มติดสังคมได้มากถึง 23 คน คิดเป็นร้อยละ 60.52 ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะ
กลาง มีค่าคะแนน BI แรกรับ เฉลี่ย 6.15 ± 5.76 ซึ่งมีค่าต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของการ ศึกษาในโรงพยาบาล 14 แห่งในประเทศ
ไทย ที่มีค่า 9.5 ± 6.1(15) แต่พอๆกับค่าคะแนน BI ที่ได้จากการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ในจังหวัดนครปฐม 
ซึ่งมีค่า 6.85 ± 5.51(16) แต่คะแนน BI หลังสิ้นสุดการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางมีค่าเฉลี่ย 13.31 ± 6.89 ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของการศึกษาในโรงพยาบาล 14 แห่ง ในประเทศไทยที่มีค่า 12.3 ± 5.7 (15) และพอๆกับการศึกษาในโรงพยาบาล 
และ การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางในจังหวัดนครปฐม ซึ่ งมีค่า 13.4 ± 5.87(16) ส่งผลให้ค่าสมรรถภาพที่
เพิ่มขึ้นของการฟื้นฟู (functional gain) 7.15 ± 4.44 มีค่าสูงกว่าค่าเฉลี่ยของการศึกษาใน งานวิจัยดังกล่าว ซึ่งมีค่า
สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นของ การฟื้นฟู 4.1 ± 3.5(15) และ 6.56 ± 4.48(16) ตามลำดับ ค่าประสิทธิผลการฟื้นฟ ู(rehabilitation 
effectiveness) มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 94.73 ± 22.69 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางในจังหวัดนครปฐม
ที่ได้ค่าเฉลี่ยร้อยละ 56.62(16) และมีประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพจนสิ้นสุดการดูแลระยะกลาง (rehabilitation 
efficiency) ในการศึกษานี้มีค่า 1.46 ± 1.79 คะแนน  /ครั้ง  ซึ่งสูงกว่า 2 งานวิจัยข้างต้นซึงมีค่าประสิทธิภาพการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 0.23 และ 0.22 คะแนน/ครั้ง (15-16) ตามลำดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาทั้งสองทำการ ศึกษาระยะสั้น
เฉพาะการฟื้นฟูในระบบผู้ป่วยใน ไม่ได้แสดงผลติดตามจนสิ้นสุดการฟื้นฟูระยะกลาง จึงอาจทำให้ค่า BI ภายหลังการฟื้นฟู
สมรรถภาพมีค่าน้อยกว่าค่าที่ได้ในงานวิจัยนี้  

ระยะเวลาเริ่มถึงสิ้นสุดการฟื้นฟูระยะกลางมีค่าเฉลี่ย 4.42 ± 1.86 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ พบว่าการ
ฟื้นฟูระยะกลางสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ในช่วงการฟื้นฟูระหว่าง 26 สัปดาห์หรือประมาณ 6 เดือน (7-8) และสามารถ
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ฟื้นฟูจนสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีก่อนระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดในแนวคิดการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) พ ศ.2560 ที่ระบุไว้ 6 เดือน (9,10) 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลานอนโรงพยาบาลและจำนวนครั้งทั้งหมดของการรับบริการฟื้นฟูระยะ
กลางโดยทีมสหวิชาชีพพบว่า มีความสัมพันธ์ชิงบวกกับค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น นั้นคือหากผู้ป่วยได้รับการบริการการดูแล
ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ จะทำให้เพ่ิมศักยภาพการช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น 

ภาวะแทรกซ้อนที่ได้จากเวชระเบียนตลอดการฟื้นฟูระยะกลางในช่วง6 เดือนมีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจำนวน 
5 คนที่ต้องมีการส่งกลับที่วชิระภูเก็ต คิดเป็นร้อยละ 13 .15 ซึ่งน้อยกว่าที่เคยศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ใน
จังหวัดนครปฐม ที่มีร้อยละ 20.1(16) ทั้งนี้สาเหตุจากโรคประจำตัวต่างๆ ของผู้ป่วย และจากความรุนแรงของตัวโรคเดิมที่
ไม่สามารถแก้ไขได้และไม่ได้เกิดจากการฟื้นฟูบำบัดแบบผู้ป่วยระยะกลาง  

ข้อเสนอแนะการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต ควรศึกษาเรื่องค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการฟื้นฟูผู้ป่วยในรูปแบบต่างๆทั้งผู้ป่วย
ใน ผู้ป่วยนอกและการดูแลในชุมชน ศึกษาผลลัพธ์ด้านอื่นๆ เช่น ด้านจิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล
ต่อไป  

  
สรุป  

ผลลัพธ์การฟื้นฟูระยะกลางผู้ป่วย โรงพยาบาลป่าตองจังหวัดภูเก็ต ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูมีคะแนนบาร์เทล เมื่อ
สิ้นสุดระยะกลางเพิ่มข้ึน โดยมีสมรรถภาพ ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าประสิทธ์ผลการฟื้นฟูและค่าประสิทธิภาพ
การฟื้นฟูมีค่าเฉลี่ยสูง ผู้ป่วยมีศักยภาพการช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้นและ ลดจำนวนผู้ป่วยติดเตียงลง และ มีจำนวนผู้ป่วยติด
สังคมเพิ่มขึ้นหลังจากที่ได้รับการฟื้นฟู  
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