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ภัทราวรรณ พลเหิม พ.บ.*  

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางเมื่อเทียบกับการฟื้นฟูแบบเดิม ที่โรงพยาบาลระดับชุมชน 

 

ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผูป้่วยใน 

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 

เมื่อเทียบกับการฟืน้ฟูแบบเดมิ ท่ีโรงพยาบาลระดับชุมชน 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้เริ่มนโยบายการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ที่โรงพยาบาลชุมชน แต่ยังไม่ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วย 
และอัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เปรียบเทียบกับการฟ้ืนฟูแบบเดิม 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ค่าบริการฟื้นฟูของผู้ป่วยและอัตราการ

จ่ายเงินคืน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง เทียบกับการฟ้ืนฟูแบบเดิมที่โรงพยาบาล
ระดับชุมชน 

วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบไปข้างหน้า ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วย

ในที่หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง และการฟื้นฟูแบบเดิมในหอผู้ป่วยใน ช่วงเดือนมีนาคม 2563 ถึง เมษายน 2564 ศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานในวันที่ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลวันแรก และท าการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันโดยแบบประเมินคะแนนบาร์เธล วันที่ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลวันแรก วันที่ผู้ป่วยกลับบ้าน นัดติดตาม
หลังกลับบ้าน 3 เดือน และ 6 เดือน ค านวณประสิทธิผลของการฟ้ืนฟู รวบรวมข้อมูลค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วย และ
อัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ t-test, exact probability test, 
rank sum test ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่  p<0.05 และปรับความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 
multivariable mean difference regression analysis (Gaussian regression) 

ผลการศึกษา : ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 105 ราย เป็นผู้ป่วยในที่หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางจ านวน 55 ราย และผู้ป่วยใน

ที่หอผู้ป่วยในจ านวน 50 ราย อายุเฉลี่ย  66.84±10.63 ปี ค่าประสิทธิผล และค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง เมื่อเทียบกับการฟ้ืนฟูแบบเดิมที่โรงพยาบาลชุมชนมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางมีค่ามากกว่า (5.18±3.20 VS. 3.36±2.38 คะแนน, 
p=0.008 และ 13,384.16±7,878.11  VS. 4,332.83±4,023.37 บาทต่อราย, p< 0.001 ตามล าดับ) แต่อัตราการจ่ายเงิน
คืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของผู้ป่วยที่หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางมีจ านวนน้อยกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟ้ืนฟูแบบเดิม (10,338.02±3,396.72 VS. 12,526.13±7,576.30 บาทต่อราย p=0.010)  
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 

ที่หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางมีค่าประสิทธิผลและค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูแบบเดิม  
ที่โรงพยาบาลระดับชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
มีจ านวนน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผล
ของการฟ้ืนฟู  ค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยและอัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมโดยเฉพาะ 
ในบริบทของพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

 

ค าส าคัญ : การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ประสิทธิผลการฟ้ืนฟู ค่าบริการฟื้นฟูของผู้ป่วย อัตราการจ่ายเงินคืน     

                   โรงพยาบาลแบบกลุ่ มวินิจฉัยโรคร่วม โรคหลอดเลือดสมอง หอฟ้ืนฟูผู้ ป่ วยระยะกลาง                    
                   โรงพยาบาลระดับชุมชน 

*กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

 
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : ภัทราวรรณ พลเหิม  E-mail : baiitoeypatt@gmail.com   
วันที่รับเรื่อง : 22 ธันวาคม 2564  วันที่ส่งแก้ไข : 21 เมษายน 2565    วันที่ตีพิมพ์ : 5 สิงหาคม 2565 
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Pattrawan Pholherm, M.D.* 

ORIGINAL ARTICLE 

Effectiveness of intermediate phase stroke inpatient rehabilitation  

in intermediate ward versus conventional rehabilitation at community hospital 

 

EFFECTIVENESS OF INTERMEDIATE PHASE STROKE IN PATIENT 

REHABILITATION IN INTERMEDIATE WARD VERSUS 

CONVENTIONAL REHABILITATION AT COMMUNITY HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Chiangrai Prachanukroh hospital had implemented the government policy for 

intermediate care in stroke patients at the community hospital, but had not compared the 
effectiveness, the hospital charges and diagnosis related groups (DRGs) payment with the 
conventional method. 

OBJECTIVE: To compare the effectiveness of stroke inpatient rehabilitation, the hospital charges 

and diagnosis related groups (DRGs) payment between intermediate ward and conventional ward at 
the community hospital. 

METHODS: Prospective cohort study in intermediate phase stroke patients admitted for inpatient 

rehabilitation, intermediate ward and conventional ward during March 2020 to April 2021. The 
patients’ demographic data was recorded on the admission day and the modified Barthel index of 
activities of daily living (BI) was recorded on the admission day, the discharge day, 3 months after 
discharged and 6 months after discharged. The effectiveness was defined as the difference of BI on 
the admission day and the discharge day. After that, the hospital charges and diagnosis related 
groups (DRGs) payment were recorded. The data were analyzed by t-test, exact probability test, rank 
sum test and the multivariable mean difference regression analysis (Gaussian regression).  

RESULTS: This study was 105 patients (55 patients in the intermediate ward and 50 patients 

in the conventional ward). The average age was 66.84±10.63 years. The effectiveness and the hospital 
charges of stroke patient in the intermediate ward were increased significantly higher than in the 
conventional ward (5.18±3.20 VS. 3.36±2.38 scores, p=0.008 and 13,384.16±7,878.11 VS. 
4,332.83±4,023.37 Baht/person/admission, p<0.001, respectively). But the diagnosis related groups 
(DRGs) payment was significantly lower in the intermediate ward than in the conventional ward 
(10,338.02±3,396.72 VS. 12,526.13±7,576.30 Baht/person/admission, p<0.010).  
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ORIGINAL ARTICLE 

Effectiveness of intermediate phase stroke inpatient rehabilitation  

in intermediate ward versus conventional rehabilitation at community hospital 

 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Intermediate phase stroke patients receiving 

inpatient rehabilitation in the intermediate ward had the effectiveness and the hospital charges 
significantly higher than in the conventional ward at the community hospital. But the diagnosis 
related groups (DRGs) payment was significantly lower in the intermediate ward than in the 
conventional ward. So, the related factors of the effectiveness, the hospital charges and the diagnosis 
related groups (DRGs) payment for this area should be in the further study.   

 

KEYWORDS: Stroke inpatient rehabilitation service, the effectiveness, the hospital charges, 
                      the diagnosis related groups (DRGs) payment, intermediate care, intermediate ward, 
                      the community hospital. 

*Rehabilitation Medicine Department, Chiangrai Prachanukroh hospital, Chiangrai 
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ความเป็นมา  
โรคหลอดเลือดสมอง เป็น โรค ท่ีพบบ่อย 

และ เป็ นสา เห ตุการ เสี ยชี วิ ตอั น ดับ  2  ของ โลก 
และประเทศไทย ในปี พ.ศ.2563 ท่ัวโลกพบมีผู้ป่วย 
13.70 ล้านคน โดย 1 ใน 4 มีอายุ 25 ปีขึ้นไป เสียชีวิต 
5.50 ล้านคน1 และมีแนวโน้มท่ีจะเสียชีวิตเพิ่มขึ้นถึง 
6.70 ล้านคนต่อปี2 ส่วนประเทศไทย ในปี 2562 
มีผู้ เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 34,728 ราย 
เพศชาย 20,034 ราย และเพศหญิง 14,694 ราย 3  
ส าหรับในจังหวัดเชียงรายนั้น ในปี 2563 มีผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองเข้ามารับบริการท่ีโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ท้ังหมด 2,966 ราย แบ่งเป็น 
สาเหตุจากโรคหลอดเลือดตีบ 2,086 ราย หลอดเลือด
แตก  875  ราย โดยพบมีภาวะแทรกซ้อน เช่ น  
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ เป็นต้น 

การป่ วย เป็น โรคหลอด เลือดสมองนั้ นมี
ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ ท้ังต่อตัวผู้ป่วยเอง 
ครอบครัวและประเทศชาติ ดังนั้น การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟื้นฟูสภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม จะมี
ระดับความสามารถทางกาย ภาวะจิตใจ และคุณภาพ
ชีวิต ท่ี ดีขึ้น4 และส่งผลดีต่อประเทศชาติโดยรวม  
ปัจจุบันทางกระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส าคัญ
นี้ แ ละบรรจุน โยบายการ ดูแลผู้ ป่ วยระยะกลาง 
( intermediate care) ในการพัฒนาระบบบริ ก า ร
สุขภาพ (service plan) โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อพัฒนา
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยท่ี
พ้นระยะวิกฤติและมีอาการคงท่ี แต่ร่างกายบางส่วยยัง
บกพร่องและมีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
ให้เข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 
ต้ังแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมา
ด าเนินชีวิตประจ าวันและช่วยเหลือตัวเองได้ตาม

ศักยภาพสูงสุดของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีกระบวนการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน หลังเกิดโรคหรือภาวะดังกล่าว 
ท้ังนี้มีการฟื้นฟู 3 แบบ คือ แบบผู้ป่วยนอก (outpatient 
service) แบบผู้ป่วยใน (inpatient service) และแบบ
บริการ ในชุมชน  ( community/outreach service) 
ท้ังนี้ การเลือกรูปแบบการฟื้นฟูขึ้นอยู่กับความพร้อม
และบริบทของพื้นท่ี โดยผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ4  อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมา มีการศึกษาพบว่า
การฟื้นฟูแบบผู้ป่วยในสามารถเพิ่มความสามารถของ
ผู้ป่วยได้ดีกว่าและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย5-6 
  ส าหรับจังหวัดเชียงราย การฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน
ท่ี โ ร ง พ ย า บ า ล เ ชี ย ง ร า ย ป ร ะ ช า นุ เ ค ร า ะ ห์ 
ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องของจ านวนเตียงและระยะเวลา 
ในการนอน แต่เมื่อพิจารณาศักยภาพของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดแล้วพบว่า โรงพยาบาลพญาเม็งราย ซึ่ง
เ ป็ น โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น ข น า ด ก ล า ง  ( F2)  
ท่ีมีศักยภาพในการสร้างหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
และให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในได้ โดยมี
ความพร้อมท้ังด้านบุคลากร ประกอบด้วยแพทย์  
พยาบาลวิชาชีพ ท่ีได้รับการอบรมด้านฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วย นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด และมี
ความพร้อมด้านสถานท่ีซึ่งสามารถรองรับผู้ป่วยเพื่อเข้า
รับการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในได้  ดังนั้นเมื่อ
มิถุนายน พ.ศ.  2561 จึงไ ด้ เริ่ม โครงการระหว่าง
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาล
พญาเม็งรายเพื่อให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง  โดยมี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อ ลดความแออั ด ท่ี
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และเพิ่มศักยภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มเป้าหมายหลักในโครงการ 
คือ  
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ไขสันหลัง ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกหรือข้อเข่า และผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง 
โดยมีการบริการด้านกายภาพบ าบัดอย่างน้อยวันละ 
1 ชั่วโมง และบริการด้านกิจกรรมบ าบัดอย่างน้อย 
1 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา 5-7 วันต่อสัปดาห์ ทั้งนี้จะมี
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและนักกายภาพบ าบัดจาก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์คอยติดตามดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับทีมเวชกรรมฟ้ืนฟูของโรงพยาบาล 
พญาเม็งรายทุก 1 เดือน ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน
อ่ืน ๆ เช่น โรงพยาบาลป่าแดด ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง (F2) เท่ากันและมีจ านวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อเดือนใกล้เคียงกัน  จะมีการท า
กายภาพบ าบัดอย่างน้อย 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
ในช่วงเวลาที่นอนโรงพยาบาล 3-5 วัน 
  จ า กกา รทบทวนว ร รณกร รมพบว่ า  มี
การศึกษา7 เรื่องประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแบบผู้ป่วยใน  พบว่า การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยแบบผู้ป่วยในของทั้ งประเทศ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิผลมากกว่า
โรคทางระบบประสาทกลุ่มอ่ืน  โดยมีปัจจัยที่ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิผล ได้แก่ การได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อย่างเต็มรูปแบบ ระยะเวลาที่เริ่มป่วยจนถึงเวลาที่
ได้รับการฟ้ืนฟูน้อยกว่า 3 เดือน มีค่าคะแนนบาร์เธล 
(modified Barthel index)  ก่อนได้รับการฟ้ืนฟูน้อย
กว่า 10 คะแนน และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
มากกว่า 30 วัน แต่สถานที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่จะ
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และโรงพยาบาลศูนย์  นอกจากนี้  ยังมีการศึกษา8 
เรื่องผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบผู้ป่วยในระยะสั้นของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยศึกษาตั้งแต่มกราคม 2557 ถึง 
ธันวาคม 2557 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ านวน 50 ราย มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
9.37±5.31 วัน มีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 
5.00±2.25 คะแนน อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001)  มีประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 0.56±0.33 มีค่าใช้จ่ายประมาณ 
7,720.00±4,330.00 บาท และมีการศึกษา9 เรื่อง
ผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางส าหรับ
ผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมองแบบผู้ ป่ ว ย ในของ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับชุมชน โดยศึกษาตั้งแต่มีนาคม 
2559 ถึง พฤศจิกายน 2561 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองจ านวน 72 ราย มี ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 35.65±17.81 วัน มีค่าเฉลี่ย
สมรรถภาพที่ เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 6.56±4.48 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.029) และมีประสิทธิผล 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 56.62±33.15 
 เนื่องจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ -
เคราะห์และโรงพยาบาลพญาเม็งรายได้เริ่มให้บริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยในลักษณะดังกล่าวมาระยะ
หนึ่งแล้ว แต่ยังไม่ได้มีการศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลางส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลพญาเม็งรายอย่าง
ชัดเจน โดยเฉพาะการศึกษาเม่ือเปรียบกับโรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืนๆที่ ไม่มีหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง และ
ปัจจุบันการศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในที่
โรงพยาบาลชุมชนยังมีไม่มากนัก เพราะส่วนใหญ่ยัง
จ ากัดอยู่เฉพาะในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยหรือ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น  โ รงพยาบาลศูนย์  
นอกจากนี้การ ฟ้ืนฟูในแต่ละพ้ืนที่ก็ยั งมี จ านวน
ทรัพยากรและบริบทที่แตกต่างกันอีกด้วย ทั้งนี้เพ่ือให้
สามารถใช้เป็นข้อมูลส าหรับการจัดท าแนวทางและ
พัฒนาคุณภาพการบริการให้ดีมากข้ึน 
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วัตถุประสงค์ 
เ พ่ื อศึกษาเปรี ยบเที ยบประสิทธิ ผลในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วย และอัตราการ
จ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ระหว่าง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
เทียบกับการฟ้ืนฟูแบบเดิม ที่โรงพยาบาลระดับชุมชน 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบ  Prospective cohort study 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองที่ เ ข้ า รั บการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพแบบผู้ป่วยในที่หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง ที่
โรงพยาบาลพญาเม็งราย และการฟ้ืนฟูแบบเดิม ที่หอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลป่าแดด ในช่วงเดือนมีนาคม 2563 
ถึง เมษายน 2564 จ านวน 105 คน 

เกณฑ์คัดเข้าร่วมโครงการวิจัย 
1.ผู้ป่วยที่มีช่วงอายุ 15 – 80 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย และได้รับการตรวจยืนยันด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ( CT scan)   
2.ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในที่
หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง ที่โรงพยาบาลพญาเม็งราย 
และหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลป่าแดด  (การฟ้ืนฟู
แบบเดิม) 
3 . มี อ า กา รทา งร ะบบประส าทคงที่  แ ละ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
4.มีความบกพร่องทางร่างกายในด้านต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
เช่น  การเคลื่อนไหว การดูแลช่วยเหลือตนเอง 
การสื่อสาร การควบคุมระบบขับถ่าย หรือ การกลืน 
เป็นต้น 
5.มีความสามารถในการเรียนรู้ สามารถสื่อสารและ 
ให้ความร่วมมือกับการท ากายภาพบ าบัดได้ 

6.มีศักยภาพที่จะบรรลุเป้าหมายการรักษาที่วางไว้
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติและทีมผู้รักษาได้ 
7.ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม 

เกณฑ์คัดออกจากโครงการวิจัย 
1.มีข้อห้ามในการฝึกกายภาพบ าบัด 
2.มีปัญหาทางสายตาหรือการได้ยิน มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ 
ที่รุนแรง 
3.ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัว  

ข้อยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
1.ขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 
2.ขาดการติดต่อกับผู้วิจัย 
3.มีภาวะโรคร่วมอ่ืนๆหรือโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง ต้อง
รับการรักษาเร่งด่วน 
4.ขาดการฝึกตามโปรแกรมมากกว่าร้อยละ 20 

ตัวแปร 
1.คะแนนบาร์เธล (Modified Barthel Index ;BI) 
2 . ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก า ร ฟ้ื น ฟู  ( rehabilitation 
effectiveness) หมายถึง ผลต่างระหว่างคะแนน BI 
ในวันที่ ผู้ ป่ วยกลับบ้ านและวันที่ ผู้ ป่ วยเข้ านอน
โรงพยาบาลวันแรก7  
3.ค่าบริการฟ้ืนฟู (The hospital charges)  หมายถึง 
ค่าบริการทางการแพทย์ เช่น ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าส่ง
การตรวจทางห้องปฏิบัติติการ ค่าเอกซเรย์ เป็นต้น ที่
ปรากฏในใบ invoice ของระบบข้อมูลการเงินผู้ป่วย 
ตามสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย 
4 . อัตราการจ่ าย เ งินคืน โร งพยาบาลแบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม (The diagnosis Related Groups 
(DRGs) Payment) หม ายถึ ง  จ า น วน เ งิ น ที่ ท า ง
โรงพยาบาลเบิกคืนได้จากกรมบัญชีกลาง สปสช. หรือ 
หน่วยงานต้นสังกัดของผู้ป่วย 
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นิยามศัพท ์
1.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง หมายถึง การดูแล
ผู้ ป่ ว ยระยะกลาง  (intermediate care )4  ซึ่ ง คื อ 
การบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ที่มีอาการทาง
คลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังมี
ความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัด 
ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน จ าเป็นต้อง
ได้ รั บการ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary approach)
อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาล
ชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ 
รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการ
ให้บริการผู้ป่วยระยะกลางในทุกระดับ 
2.การฟ้ืนฟูสภาพแบบผู้ป่วยใน หมายถึง การให้บริการ
ในผู้ป่วยที่มีค่า modified Barthel index < 15 หรือ 
≥ 15 คะแนน แต่มี multiple impairment ควรได้รับ
การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยในโดยค านึงถึงความพร้อมและ
ความตอ้งการของผู้ป่วยและญาติเป็นส าคัญ4  
3.หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate ward) 
หมายถึง หอผู้ป่วยในที่มีอย่างน้อย 6 เตียง มีเตียงสูง
และต่ าอย่างละครึ่ง มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 
1.50 เมตร มีห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอผู้ป่วย 
มีแพทย์ทั่ ว ไป หรือ เวชศาสตร์ค รอบครัว หรือ 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลที่ผ่านหลักสูตรฟื้นฟู 4 เดือน 
นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด มีการท า  
problem list and plan , team meeting, standing 
doctor order sheet และ activities protocol4 
4.การฟ้ืนฟูแบบเดิม (conventional rehabilitation) 
หมายถึง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในหลังจาก
ส่งตัวผู้ป่วยกลับไปโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน โดยทีม
เวชกรรมฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลนั้นๆ แต่ยังไม่ครบ
องค์ประกอบในการเป็น intermediate ward 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
1.แบบฟอร์มส าหรับเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  มีค าถามทั้งหมด 12 ข้อ เป็น
ลักษณะเติมค าในช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมายใน
กรอบสี่เหลี่ยม ใช้เวลาท าประมาณ 5-10 นาที 
2.แฟ้มประวัติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ โรงพยาบาลพญาเม็งราย และโรงพยาบาล
ป่าแดด 
3 . แบบประ เ มิ น  Modified Barthel Index ฉบั บ
ภาษาไทยในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด
สมอง มีค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ให้เลือกค าตอบโดย 
ท าเครื่องหมายในกรอบสี่เหลี่ยม ใช้เวลาท าประมาณ 
10-15 นาที แต่ละค าตอบจะมีคะแนน โดยมีคะแนน
เต็ม 20 คะแนนและถ้าได้คะแนน 

0 – 4 คะแนน แปลว่า มีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ 
: very low initial score, total dependence  

5 - 8 คะแนน  แปลว่า มีภาวะพ่ึงพารุนแรง : 
low initial score, severe dependence 

9 - 11 คะแนน แปลว่า มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง : 
intermediate initial score, moderately severe  
dependence   

12 - 20 คะแนน แปลว่า ไม่เป็นการพ่ึงพา : 
intermediate high, mildly severs dependence, 
consideration of discharging home    
4.ใบค่าบริการฟ้ืนฟู (invoice) และอัตราการจ่ายเงิน
คืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของ  
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลพญาเม็งราย และโรงพยาบาล 
ป่าแดด 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.ผู้วิจัยอธิบายข้อมูล วัตถุประสงค์ วิธีการ
วิจัย แก่ผู้ เข้าร่วมวิจัยทราบ แล้วพิจารณาลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย   
 2.ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลพญาเม็งราย และโรงพยาบาลป่าแดด 
จ านวน 1 ครั้ง โดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจะมี 
1 ชุด ชุดละ 12 ข้อ ใช้เวลาท าทั้งหมดประมาณ 5-10 
นาที จากนั้น จะท าการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันจากแบบประเมิน Modified 
Barthel Index โดยแบบสอบถามจะมี 1  ชุด ชุดละ 
10 ข้อ ใช้ เวลาท าทั้ งหมดประมาณ 10-15 นาที  
จ านวน 4  ครั้ง คือ ในวันที่ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาล
วันแรก วันที่ผู้ป่วยกลับบ้าน นัดติดตามหลังกลับบ้าน 
3 เดือน และ 6 เดือน โดยการนัดติดตามจะนัดมาพบ
แพทย์ผู้ท าวิจัยหรือนัดติดตามทางโทรศัพท์  ส าหรับ
การนัดติดตามแต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
เพ่ือสอบถามอาการและตรวจร่างกาย และประเมิน 
modified Barthel index ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ตอบค าถามได้ จะให้ญาติหรือผู้ดูแลเป็นผู้ให้ข้อมูล
แทน 
 3.ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แบบผู้ป่วยในโดยผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาล
พญาเม็งรายซ่ึงมีหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางนั้น จะมีการ
ท ากายภาพบ าบัดอย่างน้อยวันละ 1 ชั่วโมง และ
บริการด้านกิจกรรมบ าบัดอย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อวัน 
เป็นเวลา 5-7 วันต่อสัปดาห์ ทั้งนี้จะมีแพทย์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูและนักกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์คอยติดตามดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมเวช
กรรมฟ้ืนฟูของโรงพยาบาลพญาเม็งรายทุก 1 เดือน 
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาลป่าแดด 
ซึ่งไม่มีหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางนั้น จะมีการท า

กายภาพบ าบัดอย่างน้อย 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
ในช่วงเวลาที่นอนโรงพยาบาล 3-5 วัน 
 4.ผู้วิจัยเก็บข้อมูลค่าบริการฟ้ืนฟูและอัตรา
การจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
จากฝ่ายการเงินของโรงพยาบาลพญาเม็งราย และ
โรงพยาบาลป่าแดด 
 5.รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุป
ผลการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1 . ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( descriptive 

statistics) ได้แก่  จ านวน ร้ อยละ ค่า เฉลี่ ย  เ พ่ือ
แสดงผลข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

2 . ใ ช้ วิ ธี ท า ง ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม า น  ใ น ก า ร
เปรี ยบ เที ยบลั กษณะข้อมู ล พ้ืนฐานของผู้ ป่ ว ย 
modified Barthel index ทั้งก่อนและหลังการฟ้ืนฟู 
ประสิทธิผลของการฟื้นฟู และค่าบริการและอัตราการ
จ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ของ
ก า ร ฟ้ื น ฟู ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม  โ ด ย ใ ช้  t-test, exact 
probability test, ranksum test ก าหนดค่าระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ ไว้ที่  p<0.05 และปรับความ
แตกต่ า ง ระหว่ า ง กลุ่ มด้ ว ย  multivariable mean 
difference regression analysis (Gaussian regression) 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
 ทางผู้ วิ จั ย ได้ท าการยื่น เรื่ องขออนุญาต
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล โดยได้รับ
การอนุมัติเลขรหัสโครงการวิจัย EC CRH 097/62 In    
และการน าข้อมูลผู้ป่วยมาศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการ
ปกปิดข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นความลับ และผู้ป่วยสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวได้ตลอดเวลาตามความสมัครใจ 
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แผนภูมิที่ 1  การศึกษาประสิทธิผลของการฟ้ืนฟู 

  สมรรถภาพระยะกลาง ส าหรับผู้ป่วย 
  โรคหลอดเลือดสมองในหอฟ้ืนฟู 
  ผู้ป่วยระยะกลางและแบบเดิม 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ช่วงมีนาคม 
2563 ถึง เมษายน 2564 มีจ านวนทั้งหมด 105 ราย 
โดยมีผู้ป่วยในหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง ที่โรงพยาบาล
พญาเม็งรายจ านวน 55 ราย (intermediate ward) 

และผู้ ป่ ว ยที่ หอผู้ ป่ วย ใน  โร งพยาบาลป่ า แดด 
(การฟ้ืนฟูแบบเดิม หรือไม่มี intermediate ward) 
จ านวน 50 ราย ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลพญาเม็งรายเป็น
เพศชาย 31 ราย (ร้อยละ 56.40) เพศหญิง 24 ราย 
(ร้อยละ 43.60) ส่วนผู้ป่วยที่โรงพยาบาลป่าแดดเป็น
เพศชาย 24 ราย (ร้อยละ 48.00) เพศหญิง 26 ราย 
(ร้อยละ 52.00)  อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
พญาเม็งรายและโรงพยาบาลป่าแดด คือ  66.75±1.40 
และ 67.80±1.76 ปี ตามล าดับ โรคประจ าตัวที่พบ
ร่วมบ่อย 3 อันดับแรกได้แก่ ความดันโลหิตสูงจ านวน 
34 ราย ( ร้อยละ 61.80) และ 31 ราย ( ร้อยละ 
62.00) ตามล าดับ เบาหวานจ านวน 20 ราย ( ร้อยละ 
36.40) และ 16 ราย ( ร้อยละ 32.00) ตามล าดับ และ
ไขมันในเลือดสูง จ านวน 19 ราย ( ร้อยละ 34.60) 
และ 22 ราย ( ร้อยละ 44.00) ตามล าดับ พยาธิสภาพ
ของสมองพบชนิดหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
47 ราย (ร้อยละ 85.40) และ 41 ราย (ร้อยละ 82.00) 
ตามล าดับ มีระยะเวลาที่เริ่มเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
จนได้รับการ ฟ้ืนฟูเฉลี่ย เท่ากับ 3.20±1.51 และ 
2.64±0.94 วัน จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
7.02±3.59 และ 2.82±1.27 วัน สิทธิการรักษาส่วน
ใหญ่ เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 53 ราย 
(ร้อยละ 96.40) และ 50 ราย (ร้อยละ 100.00) 
ตามล าดับ รายละเอียดข้อมูลภูมิล า เนา อาชีพ 
สถานภาพ การรักษาที่ ได้รับและจ านวนภาวะที่
บกพร่อง เมื่อน าข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นระยะเวลาที่เริ่มเป็นโรค
หลอดเลือดสมองจนได้รับการฟ้ืนฟู และจ านวนวัน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ที่พบมีความแตกต่างอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p=0.026 แ ล ะ  p<0.001 
ตามล าดับ) (ตารางท่ี 1)   

 

เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ไม่ 
คัดออกจากการวิจยั ใช่ 

รับทราบวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการวิจัย 

และยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน 
ที่โรงพยาบาลพญาเม็งราย (intermediate ward)  

และโรงพยาบาลป่าแดด (การฟื้นฟูแบบเดิม) 

ได้รับการฟื้นฟูใน  
intermediate ward 

(รพ.พญาเม็งราย) 

 

ไม่ได้รับการฟื้นฟูใน 
intermediate ward 

(รพ.ป่าแดด) 

 

ประเมิน modified Barthel Index หลังการฟื้นฟูและเก็บข้อมูลค่าบริการ
ฟื้นฟูและอัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของผู้ป่วย 

เก็บข้อมูลทั่วไป และประเมิน modified Barthel Index 
ก่อนการฟื้นฟู 

นัดติดตามและประเมิน modified Barthel Index 
ที่ 3 และ 6 เดือน 

ใช่ 
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ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

ลักษณะท่ีศึกษา 
มี intermediate ward 

(55 ราย) 
ไม่มี intermediate ward 

(50 ราย) p-value 
จ านวน (ร้อยละ)                                                จ านวน (ร้อยละ)                                     

เพศ   0.437 
ชาย 31 (56.40) 24 (48.00)  
หญิง 24 (43.60) 26 (52.00)  

อาย ุ(ปี)1    66.75±1.40 67.80±1.76 0.632 
อาชีพ   1.000 

ประกอบอาชีพ 32 (58.10) 30 (60.00)  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 23 (41.80) 20 (40.00)  

สถานะภาพ   0.463 
โสด 1 (1.80) 2 (4.00)  
คู ่ 44 (80.00) 35 (70.00)  
อื่น ๆ 10 (18.20) 13 (26.00)  

โรคประจ าตัว    
ความดันโลหิตสูง  34 (61.80) 31 (62.00) 1.000 
ไขมันในเลือดสูง  19 (34.60) 22 (44.00) 0.423 
เบาหวาน  20 (36.40) 16 (32.00) 0.684 
หลอดเลือดหัวใจ 1 (1.80) 4 (8.00) 0.189 
หลอดเลือดสมอง 9 (16.40) 4 (8.00) 0.243 
ไม่ม ี 7 (12.73)   6 (12.00) 1.000 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง   0.532 
เส้นเลือดสมองตีบ/ตัน 47 (85.40) 41 (82.00)  
เส้นเลือดสมองแตก 8 (14.60) 9 (18.00)  

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (วัน)1 3.20±1.51 2.64±0.94 0.026 
การรักษาที่ได้รับ   1.000 

ใช้ยา 53 (96.40) 50 (100.00)  
ผ่าตัด 2 (3.60) 0 (0.00)  

ภาวะบกพร่อง   0.132 
< 2 ภาวะ 43 (78.20) 32 (64.00)  
≥ 2 ภาวะ 12 (21.80) 18 (36.00)  

สิทธิการรักษา   0.496 
ข้าราชการ 2 (3.60) 0 (0.00)  
บัตรทอง 53 (96.40) 50 (100.00)  

จ านวนวันทีน่อนรพ (วัน )1  7.02±3.59 2.82±1.27 <0.001 
1 Mean±SD 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 12 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางเมื่อเทียบกับการฟื้นฟูแบบเดิม ที่โรงพยาบาลระดับชุมชน 

ตารางที ่2 ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลลัพธ ์
มี intermediate 

ward 
ไม่มี intermediate 

ward 
p-

value 
(Mean±SD) (Mean±SD) 

คะแนน Modified Barthel Index ก่อนฟ้ืนฟู 11.05±5.14 11.656±6.11 0.646 
คะแนน Modified Barthel Index หลังฟื้นฟ ู 16.18±3.97 14.92±6.94 0.250 
ผลตา่งคะแนน Modified Barthel Index ก่อนและหลังฟื้นฟ ู 5.18±3.20 3.36±2.38 0.003 
คะแนน Modified Barthel Index หลังฟื้นฟ ู3 เดือน 19.00±1.74 16.34±6.30 0.003 
คะแนน Modified Barthel Index หลังฟื้นฟ ู6 เดือน 19.42±1.50 16.56±6.30 0.002 
ค่าบริการฟื้นฟ(ูบาท) 13,384.16±7,878.11 4,332.83±4,023.37 <0.001 
อัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม(บาท) 10,338.02±3,396.72 12,526.13±7,576.30 0.010 

  ค่ าประสิทธิ ผลของกา รฟื้ นฟู ข องผู้ ป่ ว ย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางท่ีโรงพยาบาลพญาเม็งราย 
มีค่า 5.18± 3.20 คะแนน โดยมีค่ามากกว่าการฟื้นฟู
แบบเดิม ท่ีโรงพยาบาลป่าแดด ซึ่งมีค่า 3.36 ±2.38 
ค ะ แ น น  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p=0.003)  
เมื่อติดตามต่อเนื่องท่ี 3 และ 6 เดือน หลังฟื้นฟู พบว่า 
ค ะ แ นน  modified Barthel index (BI) ห ลั ง ฟื้ น ฟู 
3 เ ดื อ นขอ ง ผู้ ป่ ว ย ท่ี โ ร งพ ยา บ า ลพ ญา เม็ ง ร า ย 
และโรงพยาบาลป่ าแดด คื อ  19.00±1.74  และ
16.34±6.30 คะแนน ตามล าดับคะแนน BI หลังฟื้นฟู 
6 เดือน คือ 19.42±1.50 และ 16.56±6.30 คะแนน 
ตามล าดับ ค่าบริการฟื้นฟูมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13,384.16 
±7,878.11 และ  4,332.83±4,023.37 บาทต่อราย 
ตามล าดับ และเงินท่ีได้รับการจ่ายคืนโรงพยาบาลแบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมมีค่า เฉลี่ย เ ท่ากับ  10,338.02 
±3,396.72และ 12,526.13±7,576.30 บาทต่อราย
ตามล าดับ (ตารางที่ 2)  
 เมื่อน าข้อมูลท้ังหมดมาปรับอิทธิพลของตัวแปร
กวน เช่น เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ 
ด้ ว ย วิ ธี ท า ง ส ถิ ติ  multivariable mean difference 
regression analysis (Gaussian regression) พ บว่ า  ค่ า

ประสิทธผิลของการฟื้นฟูของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง
ท่ีโรงพยาบาลพญาเม็งรายมีค่า 5.18±3.20 คะแนน โดย
มีค่ามากกว่าการฟื้นฟูแบบเดิม ที่โรงพยาบาลป่าแดด ซึ่ง
มีค่า 3.36±2.38 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.008) (รูปภาพที่ 1) 

รูปภาพที่ 1  ค่าคะแนนบาร์เธลเฉลี่ย ( BI) ขณะ 
  แรกรับนอนโรงพยาบาล  วันจ าหน่าย  
  หลังติดตาม 12 สัปดาห์ (3 เดือน) และ  
  24 สัปดาห์ (6 เดือน) เปรียบเทียบ 
  ผู้ ป่ วย ท่ีรั กษา ตัว ในหอผู้ ป่ วยฟื้ นฟู 
  ร ะ ย ะ ก ล า ง  ( intermediate ward)   
  เส้นประใหญ่  และหอผู้ ป่ วย ท่ัว ไป  
  (general ward) เส้นประเล็ก
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในท่ีหอฟื้นฟูผู้ป่วย
ระยะกลางมีค่าประสิทธิผลและค่าบริการฟื้นฟูของ
ผู้ป่ วยมากกว่ าผู้ป่ วย ท่ี ไ ด้รับการฟื้ นฟูแบบเ ดิม ท่ี
โรงพยาบาลระดับชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
อัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม มีจ านวนน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาของงานวิจัยนี้กับ
งานวิจัยอื่นจากการศึกษานี้พบว่า ค่าประสิทธิผลของ
กา รฟื้ น ฟู มี ค ว า มสอดค ล้ อ งกั บ ผลกา ร ศึ กษ า 10 
ท่ี ศึ กษากา รฟื้ นฟู สม ร รถภาพแบบเ ต็ม รู ปแบบ 
(intensive rehabilitation ) เทียบกับการฟื้นฟู ท่ัวไป 
(non-intensive rehabilitation ) ในหอผู้ป่วยฟื้นฟูท่ัว
ประเทศ 14 แห่ง (ระดับมหาวิทยาลัย 7 แห่ง ศูนย์ฟื้นฟู 
2 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง) เมื่อปี พ.ศ. 2558 
พบว่ า  ก ารฟื้ นฟู แบบ  intensive rehabilitation มี

ค่าเฉลี่ยประสิทธิผลของการฟื้นฟู (ΔBI) 4.50±3.40 
ค ะ แ น น   โ ด ย มี ค่ า ม า ก ก ว่ า ก า ร ฟื้ น ฟู ท่ั ว ไ ป 
( nonintensive rehabilitation ) ท่ีมีค่ า  2.60±3.20 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  ซึ่งค่า 

ΔBI น้อยกว่าของงานวิจัยนี้ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับผล
การศึกษา9  ท่ีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางท่ี
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับกลาง พบว่ามีค่าคะแนน BI 
ก่อนและหลังฟื้นฟู  เพิ่มขึ้น 6 .56±4.48 คะแนน 
ซึ่งมากกว่าในงานวิจัยนี้  ทางผู้วิจัยจึงได้พิจารณา 
ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของการฟื้นฟู 
โดยเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาในการฟื้นฟูพบว่า 
การศึกษาหนึ่ ง 9  ไ ด้ฝึกกายภาพบ าบัดอย่ างน้อย 
2 ชั่วโมง กิจกรรมบ าบัดอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 

เ ป็ น เ ว ล า  7  วั น ต่ อ สั ป ด า ห์  โ ด ย ไ ด้ รั บ ก า ร ฝึ ก
กายภาพบ าบัดมากกว่างานวิจัยนี้ ท่ีฝึกกายภาพและ
กิจกรรมบ าบัดอย่างละ 1 ชั่วโมงต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 
จึงอาจส่งผลให้ประสิทธิผลของการฟื้นฟูดีกว่า ในขณะท่ี
อีกการศึกษา11 ได้รับการฝึกกายภาพและกิจกรรมบ าบัด
รวมกันอย่างน้อย 3 ชั่วโมง ต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 
ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ ท้ังนี้ระยะเวลาในการฟื้นฟู 
อาจแตกต่างกัน เนื่องจากบริบทของแต่ละสถานท่ี 
จ านวนผู้ ฝึ ก  ความ เพี ยงพอในการปฏิบั ติหน้ า ท่ี 
ของบุคลากร โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาดของเชื้อ 
โควิด 19 ซึ่งมีบุคลากรทางการแพทย์บางส่วนติดเชื้อ 
บุคลากรบางส่วนต้องท างานทดแทนหรือท างานเพิ่มขึ้น
จากเดิม และสถานท่ีถูกปิดเป็นบางช่วงเวลา ท าให้การ
บริการฟื้นฟูท าได้ลดลง  ส าหรับปัจจัยด้านอื่น ๆ เช่น 
อายุ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาต้ังแต่ป่วย
จนได้รับการฟื้นฟูและ คะแนน BI ก่อนฟื้นฟู มีการศึกษา
พบว่า10 มีอายุเฉลี่ย 61.90±13.30 ปี จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 27.90±17.30 วัน ระยะเวลาต้ังแต่
ป่วยจนได้รับการฟื้นฟูมีค่าเฉลี่ย 8.50±25.70 เดือน 
และคะแนน BI ก่อนฟื้นฟูเฉลี่ย 7.60±4.70 คะแนน 
และอีกการศึกษา9 มีอายุเฉลี่ย 61.17±14.48 ปี จ านวน
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 35.65±17.81 วัน ระยะเวลา
ต้ังแต่ป่วยจนได้รับการฟื้นฟูมีค่ามัธยฐาน 19 (range 1 -
144) วัน และคะแนน BI ก่อนฟื้นฟูเฉลี่ย 6.85±5.51 
คะแนน เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับงานวิจัยนี้มีอายุเฉลี่ย 
67.24±11.00 ปี จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
5.02±3.45 วัน ระยะเวลาต้ังแต่ป่วยจนได้รับการฟื้นฟู
เฉลี่ย 2.93±1.29 วัน และคะแนน BI ก่อนฟื้นฟูเฉลี่ย 
11.30±5.60 คะแนน จะพบว่า งานวิจัยนี้ มีอายุเฉลี่ย
และคะแนน BI ก่อนฟื้นฟูเฉลี่ยมากกว่า แต่มีระยะเวลา
ต้ังแต่ป่วยจนได้รับการฟื้นฟูเฉลี่ยและจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลน้อยกว่า  
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จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลประสิทธิผลของการฟื้นฟู 

(ΔBI) 7,10  พบว่า อายุน้อยและระยะเวลาต้ังแต่ป่วยจน
ได้รับการฟื้นฟูสั้นน้อยกว่า 3 เดือน จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลมากกว่า 30 วัน และคะแนน BI ก่อนฟื้นฟู 
น้อยกว่า 10 คะแนน จะส่งผลให้ประสิทธิผลของการ
ฟื้นฟูดีกว่า  ดังนั้นปัจจัยเหล่านี้จึงส่งผลให้ ประสิทธิผล
ของการฟื้นฟู ในงานวิจัยนี้น้อยกว่าอีกการศึกษา 9  

ส าหรับจ านวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีน้อยกว่านั้น เนื่อง
ด้วยข้อจ ากัดทางด้านสถานท่ี บุคลากร และงบประมาณ 
จึงท าให้ไม่สามารถฝึกฟื้นฟู ได้ยาวนานถึง 30 วัน  
แ ต่อย่ า ง ไรก็ ตาม  ปั จจุบันมี การศึ กษาการฟื้ นฟู
สมรรถภาพระยะสั้นและได้ประสิทธิ ผลท่ี ดี  เช่น 
การศึกษาประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยใน
โรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
พบว่ามีจ านวนวันนอนเฉลี่ย  9.38±5.31 วัน และ 
ค่าคะแนน BI หลังการฝึกมีค่าเพิ่มขึ้น 5.00±2.25 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)8 ดังนั้น 
การฟื้นฟูท่ีมีประสิทธิผลดี จึงต้องอาศัยปัจจัยหลายด้าน
ร่วมกัน เมื่อติดตามผู้ป่วยไปจนครบ 3 และ 6 เดือน 
จะพบว่ายังคงมีคะแนน BI เพิ่มขึ้นแต่ อัตราการเพิ่มขึ้น 
ลดลง ทั้งนี้หลังจากออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับ
การนัดมาฝึกแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งท าให้ผู้ป่วยบางคนท่ี 
ไม่สะดวกในการเดินทางมาตามนัดได้  โดยเฉพาะในช่วง
ท่ีเก็บข้อมูลวิจัยนี้ เป็นช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื้อโค
วิด 19  ท าให้โรงพยาบาลให้บริการฟื้นฟูลดลง และ
ผู้ป่วยมีความกังวลในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล แม้
จะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน แต่ก็ไม่สามารถฝึกได้เต็ม
รูปแบบ จึงอาจท าให้ประสิทธิผลในการฝึกลดลง ส าหรับ
ค่าบริการฟื้นฟูของผู้ป่วยท่ีฟื้นฟูในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะ
กลางท่ีโรงพยาบาลพญาเม็งราย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
13,384.16±7,878.11 บาทต่อราย โดยมีค่ามากกว่า 
 

ค่าบริการฟื้นฟูของผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
ป่าแดด ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4,332.83±4,023.37 บาท
ต่อราย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ท้ังนี้
เนื่องจากการฟื้นฟูเต็มรูปแบบต้องใช้บุคลากร อุปกรณ์
และจ านวนวันนอนท่ีมากกว่า นอกจากนี้จ านวนเงินท่ี
ไ ด้ รั บการจ่ า ยคื นแบบกลุ่ มวิ นิ จฉั ย โ รคร่ วมของ
โรงพยาบาลพญาเม็งรายยังมีค่าเฉลี่ยท่ีน้อยกว่าของ
โรงพยาบาลป่าแดดอีกด้วย ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ดูลักษณะ
ท่ัวไปของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มพบว่า ท้ังอายุ โรคประจ าตัว 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะ ท่ีบกพร่อง 
(impairment) การรักษาท่ีได้รับ และสิทธิ์การรักษา  
ไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น 
การท่ีเบิกเงินคืนได้น้อย อาจเกิดจากค่าบริการท่ีใช้จริง
ในการฟื้นฟูท้ังบุคลากร อุปกรณ์และสถานท่ี มีจ านวน
มาก แต่จ านวนเงิ น ท่ี เบิกคืน  ถูกจ ากั ด ตามกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคและหัตถการ 
  นอกจากนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีเข้ารับการฟื้นฟูท่ี
โรงพยาบาลพญาเม็งราย มีความต้องการอยู่ห้องพิเศษ 
ท าให้มีค่าบริการห้องพิเศษสูงขึ้น แต่ค่าบริการห้อง
พิเศษนี้ไม่สามารถเบิกคืนได้เต็มจ านวนเช่นกัน จึงท าให้
จ านวนเงินท่ีเบิกเงินคืนได้มีน้อยกว่าค่าบริการจริง
อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็น
ได้ว่างานวิจัยนี้ มีท้ังส่วนท่ีเป็นข้อดีท่ีสามารถน าไปใช้ได้ 
และข้อจ ากัดท่ีต้องน ามาพัฒนาต่อ ส าหรับข้อดีท่ีส าคัญ 
คือ งานวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่ม
โรคส าคัญท่ีพบบ่อย มีผลต่ออัตราการตายและคุณภาพ
ชีวิตของประชากร โดยท าการศึกษาในกลุ่มประชากร 
และบริบทในพื้นท่ีของจังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีเราให้บริการดูแลรักษาอยู่ในปัจจุบัน ท าให้เรา
สามารถน าผลการศึกษามาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมกับ
พื้นท่ีโรงพยาบาลชุมชนอื่นในจังหวัดเชียงรายได้ ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์อย่างมากต่อประชาชนในพื้นท่ี และ
สามารถน าข้อจ ากัดซึ่งจะกล่าวดังต่อไปนี้ มาปรับปรุง 
พัฒนาการให้บริการต่อไป  
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ข้อจ ากัด 
1.การประเมินผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูด้วยแบบ

ประเมิน modified Barthel index เน้นความสามารถ
ท ากิจวัตรประจ า แต่ไม่ได้ประเมินด้านจิตใจและ
คุณภาพชีวิตโดยรวม ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควร
เพ่ิมจ านวนการเก็บตัวแปรของการฟื้นฟูให้มากข้ึนด้วย 

2.ช่วงที่ท าการศึกษาอยู่ ในช่วงการแพร่
ระบาดของโควิด ท าให้การฟ้ืนฟูในบางช่วงท าไม่ได้เต็ม
รูปแบบ ซึ่งอาจจะท าให้ค่าประสิทธิผลของการฟ้ืนฟู
น้อยกว่าที่ควรจะเป็น  

3.ค่าบริการฟ้ืนฟูไม่ได้แสดงถึงต้นทุนที่แท้จริง
ทั้งหมดของการฟื้นฟู ยังมีต้นทุนอ่ืนๆที่แฝงอยู่ เช่น ค่า
เสื่อมอุปกรณ์ ค่าสถานที่ ค่าน้ า ไฟ  เงินเดือนหรือ
ค่าจ้างของบุคลากร จึงอาจท าให้ตัวเลขต้นทุนที่แท้จริง
สูงกว่าในผลการทดลองนี้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรเก็บข้อมูลต้นทุนอื่น ๆ ให้ละเอียดมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเพ่ิมจ านวนการเก็บตัวแปรของการ
ฟ้ืนฟูให้มากขึ้น เพ่ือดูประสิทธิผลในด้านอ่ืนๆ เช่น 
ด้านสุขภาพจิต ด้านคุณภาพชีวิต เป็นต้น    
 2.การติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง 3 และ 6 เดือน 
ควรประเมินความสม่ าเสมอและความต่อเนื่องของการ
ฟ้ืนฟูร่วมด้วย   
 3. ค ว ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ
ประสิทธิ ผลการ ฟ้ืนฟู  เ พ่ือ เป็นแนวทางในการ
พัฒนาการฟื้นฟูต่อไป  

4.ส าหรับการประเมินความคุ้มค่าของการ
ฟ้ืนฟู อาจต้องเก็บข้อมูลต้นทุนในเชิงลึกมากขึ้น 
เพ่ือให้ได้ขอ้มูลที่ใกล้เคียงต้นทุนที่แท้จริงมากขึ้น  

5.โรงพยาบาลได้รับอัตราการจ่ายเงินคืนแบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) น้อยกว่าค่าบริการฟ้ืนฟู

แสดงว่าการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลโดยคิดตาม DRGs 
อาจจะยังไม่ เพียงพอ การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยและอัตราการจ่ายเงินคืน
โรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมด้วยจึงจะ
สามารถเป็นแนวทางในการเบิกจ่ายเงินคืนให้ได้
เพ่ิมเติมมากขึ้นด้วย 

การน าผลวิจัยไปใช้  
1.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วย

ในที่หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง มีประสิทธิผลที่ดี จึงควร
สนับสนุนให้มีการฟ้ืนฟูเช่นนี้ในทุกโรงพยาบาลชุมชน 
นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูที่เหมาะสมแล้ว 
ยังเป็นการลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ด้วย 

2. ควรมีการทบทวนค่าบริการฟ้ืนฟู เพ่ือปรับ
ให้เหมาะสมตามความจ าเป็นของผู้ป่วย ทั้งนี้อาจจะ
ช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นได้ 

3.ควรมีการทบทวนการลงข้อมูล รหัสตาม
กลุ่มวินิจฉัยโรคให้ครบถ้วนเพ่ือให้การเบิกจ่ายเงินคืนมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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