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บทคัดย่อ 

การวางแผนการจาํหน่ายและการฟื! นฟูสภาพมีผลต่อการกลับมารักษาซํ! า การเสียชีวิต 

รวมทั!งผลลพัธ์ทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยระยะกลาง การศึกษาครั! งนี! มีวตัถุประสงค์เพื2อพฒันาระบบการ

วางแผนการจาํหน่ายผูป่้วยและระบบการฟื! นฟูสภาพทางไกล ในการดูแลผูป่้วยระยะกลางของโรงพยาบาล

สันป่าตอง รูปแบบการวิจยัเป็นแบบการวิจยัและพฒันา ทาํการศึกษาเป็น 7 ระยะ คือ 8) ระยะวิเคราะห์

สถานการณ์ โดยทาํการสนทนากลุ่ม จาํนวน 8; คน เพื2อคน้หาปัญหาของระบบการวางแผนการจาํหน่าย

ผูป่้วยและระบบการฟื! นฟูสภาพ รวมถึงแนวทางการแก้ไข  =) ระยะดําเนินการ โดยทําการออกแบบ

โปรแกรม Speedy plan และโปรแกรม Speedy tele และนํามาใช้กับผูป่้วย และ 3) ระยะประเมินผล โดย

ศึกษาในผูป่้วยระยะกลาง จาํนวน HI คน ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลการเสียชีวิต และคะแนนกิจวตัรประจาํวนั  

วิเคราะห์ขอ้มูลอตัราการรอดชีวิตโดยใช้ Hazard ratio  และ  ผลวิเคราะห์ปัจจยัที2มีผลต่อคะแนนกิจวตัร

ประจําว ันที2 เปลี2ยนแปลงโดยใช้ Risk ratio การศึกษาพบว่าการวางแผนการจําหน่ายโดยใช้รูปแบบ 

DMETHOD-FP (Diagnosis, Medicine, Environment, Treatment, Health, Outpatient, Diet, Family meeting 

และ Psychology) ลดอัตราการเสียชีวิตของผูป่้วยได้มากกว่ารูปแบบ DMETHOD โดยมีค่า adjusted HR 

เท่ากบั 0.17 (95% CI 0.04-0.72) และการฟื! นฟูสภาพทางไกล ผูป่้วยมีคะแนนกิจวตัรประจาํวนัเพิ2มมากกว่า

การฟื! นฟูสภาพแบบปกติ  โดยมีค่า adjusted RR เท่ากบั =.m7 (95% CI 1.59-4.36)  ดงันั!นโปรแกรม Speedy 

plan สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู ้ป่วยระยะกลางได้ และโปรแกรม Speedy tele สามารถเพิ2ม

สมรรถภาพทางกายในผูป่้วยระยะกลางได ้

 

คาํสาํคญั: การวางแผนการจาํหน่าย, การฟื! นฟูสภาพทางไกล, การดูแลระยะกลาง 
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Development of discharge planning system and telerehabilitation system 
 for  intermediate care patients 

 
Tanasit Wijitraphan M.D. 
Sanpatong hospital 
 
Abstract 

Discharge planning and rehabilitation influence readmission, mortality and clinical 
outcome of intermediate care. This study aimed to development discharge planning system and 
telerehabilitation system for caring intermediate patients at Sanpatong hospital. This research and 
development divided into included in 3 phases of study. 1) situation analysis phase: 15 participants in focus 
group discussion for searching problem of discharge planning system and rehabilitation system, including 
solving the problem; 2) implementation phase: Speedy plan and Speedy tele were designed  then they apply 
for caring to patients; and 3) evaluation phase: we studied in 80 intermediate patients and collected data 
about mortality and  Barthel activities of daily living. Survival rate analyzed by hazard ratio. Factor affecting 
activities of daily living analyzed by risk ratio. The results showed discharge planning by using 
DMETHOD-FP (Diagnosis, Medicine, Environment, Treatment, Health, Outpatient, Diet, Family meeting 
and Psychology) reduced mortality more than DMETHOD, adjusted HR =0.17 (95% CI 0.04-0.72). 
Telerehabilitation  increased activities of  daily living score more than conventional rehabilitation, adjusted 
RR = 2.63 (95% CI 1.59-4.36). Speedy plan application could reduce mortality in intermediate patients. 
Likewise Speedy tele application could increase physical fitness in intermediate patients.  

 
Keywords: Discharge planning, Telerehabilitation, Intermediate care 
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บทนํา 
การดูแลผูป่้วยระยะกลางเป็นการดูแลผูป่้วยที2มีอาการทางคลินิกผ่านพน้ระยะวิกฤติและมี

อาการคงที2 แต่ยงัมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่  หรือมีข้อจํากัดในการดําเนินกิจจกรรมใน

ชีวิตประจําวนั จําเป็นต้องได้รับการบริการด้านฟื! นฟูสภาพโดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื2อง เพื2อเพิ2ม

สมรรถนะร่างกาย จิตใจ เพื2อลดความพิการ ภาวะทุพพลภาพ เพื2อให้ผูป่้วยกลับไปสู่สังคมได้อย่างเต็ม

ศกัยภาพ(1-3) โดยในระยะแรกไดด้าํเนินการดูแลใน 7 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง โรคบาดเจ็บ

ทางสมอง และโรคบาดเจ็บทางไขสันหลงั(4)  

การพฒันาระบบการดูแลฟื! นฟูสภาพผูป่้วยระยะกลางมุ่งหวงัให้ร้อยละ 70 ของผูป่้วยไดรั้บ

การคดักรองเพื2อประเมินสภาพและสนบัสนุนให้เขา้ถึงบริการฟื! นฟูสภาพอย่างต่อเนื2องไปจนครบระยะเวลา 

6 เดือนหลงัเกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วย โดยเป็นการสร้างระบบบริการเชื2อมโยงกนัระหวา่งสถานพยาบาลทุก

ระดบัภายใตก้ารทาํงานร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ และมีรูปแบบบริการที2หลากหลายทั!งแบบผูป่้วยใน ผูป่้วย

นอก ในชุมชนและการเยี2ยมบา้น ขึ!นกบัความพร้อมของผูใ้หบ้ริการและตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยและ

ญาติ(5) เมื2อครบระยะเวลา 6 เดือนหลงัเกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วย  ทีมผูดู้แลกาํหนดเป้าหมายไวว้่าร้อยละ 70 

ของผูป่้วยในที2มีศกัยภาพพร้อมรับการฟื! นฟูจะมีสมรรถภาพทางกายที2ดี และผูป่้วยที2มีศกัยภาพในการฟื! นฟู

นอ้ยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงเป็นระยะเวลานานน้อยกว่าร้อยละ 20 ซึ2 งหากบรรลุผลได้

ตามเป้าหมาย จะทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที2ดีขึ!น ลดภาระและความกงัวลใจของญาติ อีกทั!งยงัเป็นการช่วย

ลดความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เป็นจุดเชื2อมโยงระบบบริการดูแลผูป่้วยให้มีความสมบูรณ์และ

ส่งเสริมการดูแลผูป่้วยร่วมกนัในหลายภาคีที2เกี2ยวขอ้ง(6) 

 จากการทบทวนขอ้มูลยอ้นหลงั พบว่าผูป่้วยระยะกลางที2มารักษาที2โรงพยาบาลสันป่าตอง
จาํนวนหนึ2งการเสียชีวิต  และผูป่้วยบางรายไม่สามารถเขา้ถึงบริการฟื! นฟูสภาพไดต้ามที2นดัหมาย  จึงทาํให้
โรงพยาบาลจาํเป็นตอ้งพฒันาระบบการวางแผนการจาํหน่ายและระบบการฟื! นฟูสภาพทางไกลขึ!นมาเพื2อ
แกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

 การศึกษาครั! งนี! มีวตัถุประสงค์เพื2อพฒันาระบบการวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วยและระบบ
การฟื! นฟูสภาพทางไกลในการดูแลผูป่้วยระยะกลางของโรงพยาบาลสันป่าตอง 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัครั! งนี! เป็นการวิจยัและพฒันา โดยแบ่งการดาํเนินการวิจยัออกเป็น 7 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะดาํเนินการและระยะประเมินผล ดาํเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลการ
วิจยัในโรงพยาบาลสันป่าตอง ระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์  ถึง ธนัวาคม พ.ศ. =;m{ 
 
วิธีการ 

ระยะที28 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

 ทําการสนทนากลุ่มเพื2อสนทนาแลกเปลี2ยนเกี2ยวกับปัญหาของระบบการวางแผนการ
จาํหน่ายผูป่้วย และระบบการฟื! นฟูสภาพ รวมถึงแนวทางการแกไ้ขปัญหาและความตอ้งการของระบบทั!ง = 
ระบบ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลและนกักายภาพบาํบดั จาํนวนทั!งสิ!น 8; คน  คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  โดยกลุ่มตวัอย่างตอ้งเป็นผูป้ฏิบติังานเกี2ยวกบัผูป่้วยระยะกลางมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 
8 ปี และผา่นการอบรมการดูแลผูป่้วยระยะกลาง 

ระยะที2 = ระยะดาํเนินการ 

ทาํการออกแบบโปรแกรม Speedy plan เพื2อใชเ้ป็นระบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย โดยใช้

หลักการของ DMETHOD-FP ซึ2 งประกอบด้วย Diagnosis, Medicine, Environment, Treatment, Health, 

Outpatient, Diet, Family meeting และ Psychology โดยพยาบาลให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติก่อนจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในเรื2องโรค  แนะนาํการใชย้าที2ผูป่้วยไดรั้บอย่างละเอียด การจดัการสิ2งแวดลอ้มที2บา้น

ระบบการวางแผนจําหน่าย 

-DMETHOD-FP 

-DMTHOD 
 

อัตราการรอดชีวิต 

ระบบการฟื� นฟูสภาพ 

-Tele-rehabilitation 

-OPD rehabilitation 
 

คะแนนกิจวัตรประจําวัน 
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ให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย  ทกัษะที2เป็นตามแผนการรักษา การส่งเสริม ฟื! นฟูดา้นร่างกายและ

จิตใจ การมาตรวจตามนัด การรับประทานอาหารที2เหมาะสมกับโรค การประชุมครอบครัว และการ

สนับสนุนทางจิตใจให้แก่ผูป่้วยและญาติ ใช้เวลาทั!งสิ!น 7I นาที ส่วนระบบการฟื! นฟูสภาพได้ทําการ

ออกแบบโปรแกรม Speedy tele เพื2อใช้เป็นระบบการฟื! นฟูสภาพทางไกล ใช้หลกัการของ Telemedicine  

โดยแพทยแ์ละนกักายภาพบาํบดัจะให้ญาติทาํการบาํบดัผูป่้วยตามท่ากายภาพบาํบดัในโปรแกรมฟื! นฟูสภาพ 

ใชเ้วลาทั!งสิ!น {; นาที  ซึ2 งไดน้าํโปรแกรมทั!งสองไปทดลองใชใ้นการศึกษานาํร่อง และทาํการปรับปรุงจน

สามารถนาํมาใชไ้ดจ้ริง 

ระยะที2 7 ระยะประเมินผล 

 นาํโปรแกรม Speedy plan และ Speedy tele มาใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยระยะกลางที2มารับการรักษา

ที2โรงพยาบาลสันป่าตอง โดยคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตร(7)  n =   (Z1-α/2+Z1-β)2 (σ1
2+σ2

2)   

                                                                          µ1 - µ2 

โดยค่า α เท่ากับ I.I; β เท่ากับ I.=I  และแทนค่า  σ1 เท่ากับ I.�I  σ2 เท่ากับ m.;I  µ1 เท่ากบั 

;�.�I และ µ= เท่ากบั mI.H8 โดยอา้งอิงจากงานวิจยัที2เคยทาํศึกษามาก่อน(8)  ซึ2งจะได ้n เท่ากบั {I คน ดงันั!น

การวิจัยครั! งนี! จึงทาํการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั!งหมด HI คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที2ได้รับการวาง

แผนการจาํหน่ายโดยใช้แบบ DMETHOD และทาํการฟื! นฟูสภาพแบบ OPD rehabilitation จาํนวน {I คน 

ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการวางแผนการจําหน่ายแบบ DMETHOD-FP และทําการฟื! นฟูสภาพแบบ 

Telerehabilitation จาํนวน {I คน  ผูป่้วยทั!งสองกลุ่มจะไดรั้บการทาํฟื! นฟูสภาพ = ครั! งต่อสัปดาห์เป็นเวลา m 

เดือน  การคดัเลือกเขา้กลุ่มจะทาํโดยการสุ่มแบบง่าย เกณฑ์คดัเขา้คือผูป่้วยมีคะแนน ADL ก่อนเขา้รับการ

ฟื! นฟูสภาพนอ้ยกว่า 8; คะแนนผูป่้วยหรือญาติสามารถสื2อสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย   และยอมเขา้รับการ

ฟื! นฟูสภาพจนครบ m เดือนหรือจนกว่า ADL เท่ากบั =I คะแนน  เกณฑค์ดัออกคือ ผูป่้วยและญาติไม่ยินยอม

เขา้ร่วมการศึกษา  รวมทั!งไม่สามารถใชอุ้ปกรณ์เครื2องมือสื2อสารได ้ 

เครื2องมือที2ใช้ในการวิจยัครั! งนี!  ไดแ้ก่ 1) แบบสนทนากลุ่มที2คาํถามประกอบดว้ยปัญหา

ของระบบการวางการจาํหน่ายและระบบฟื! นฟูสภาพ  รวมทั!งแนวทางและความตอ้งการในระบบทั!งสอง  2) 

แบบสอบถามขอ้มูลทั2วไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ  โรค

ประจาํตวั การสูบบหรี2  การดื2มสุรา และการมีผูดู้แลผูป่้วย  7) แบบเก็บขอ้มูลวนัที2กลบัมารักษาซํ! าหรือวนัที2

เสียชีวิต  และขอ้มูลคะแนนกิจวตัรประจาํวนั (ADL) ก่อนและหลงัรักษาครบ m เดือน และ {) คู่มือมาตรฐาน

การทาํการวางแผนการจาํหน่ายแล ะคู่มือการฟื! นฟูสภาพ ทาํการตรวจสอบคุณภาพเครื2องมือทั!งหมดโดย

ผูเ้ชี2ยวชาญ จาํนวน 7 ท่าน 
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 วิเคราะห์ข้อมูลทั2วไปของผูป่้วยโดยใช้ Fisher exact สําหรับข้อมูลแบบ categorical data 
และใช้ t-test สําหรับข้อมูลแบบ continuous data  วิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตโดยใช้ cox regression   
วิเคราะห์คะแนนกิจวตัรประจาํวนัก่อน-หลงัการรักษาครบ m เดือนโดยใช ้Pair t-test  และวิเคราะห์ปัจจยัที2มี
ผลต่อคะแนนกิจวัตรประจําว ันที2 เปลี2ยนแปลงในการฟื! นฟูสภาพโดยใช้ Multiple logistic regression 
กาํหนดให ้minimal clinically important difference (MCID) เท่ากบั 8.H; คะแนน 

การศึกษานี! ไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสันป่าตอง 
โดยรับรองโครงการวิจยัแบบเร็ว เลขที2 001/2564 

 
ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล 

8. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบการวางแผนการจาํหน่ายและระบบการฟื! นฟูสภาพ 

 ข้อมูลทั2วไปของกลุ่มตัวอย่างที2นํามาทาํสนทนากลุ่มจาํนวน 8; คน พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างเป็นเพศชาย ; คน เพศหญิง 8I คน อายุเฉลี2ย 42.40 ปี ( S.D. =7.36 )  และประสบการณ์การทาํงาน

ในการดูแลผูป่้วยระยะกลางเฉลี2ย 2.13 ปี (S.D. = 0.74) 

 ปัญหาของระบบการวางแผนจาํหน่าย ไดแ้ก่ พยาบาลใชก้ารวางแผนการจาํหน่ายที2

ไม่เป็นไปในทางเดียวกันและไม่มีรูปแบบการวางแผนการจาํหน่ายที2ชัดเจน และพยาบาลที2ไม่ได้เป็นผู ้

จาํหน่ายผูป่้วยไม่ทราบแผนการจาํหน่ายผูป่้วย ทาํใหไ้ม่ทราบแผนการดูแลผูป่้วยต่อไปในอนาคต 

 ปัญหาของระบบการฟื! นฟูสภาพ ไดแ้ก่ ผูป่้วยที2นัดมาทาํกายภาพบาํบดัแบบผูป่้วย

นอกทาํใหผู้ป่้วยบางรายไม่สามารถมาฟื! นฟูสภาพไดต้ามนดัเนื2องจากไม่สะดวกในการเดินทางและไม่มีเวลา

สําหรับการทํากายภาพบําบัด ญาติไม่มีทักษะในการทํากายภาพบําบัดผูป่้วยได้เอง รวมทั! งเจ้าหน้าที2

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลขาดความรู้และทกัษะที2จาํเป็นในการดูแลผูป่้วยระยะกลาง อีกทั!งนัก

กายภาพบาํบดัมีจาํนวนนอ้ยทาํใหไ้ม่สามารถใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่งทั2วถึง 

 แนวทางแกไ้ขและความตอ้งการในระบบการวางแผนการจาํหน่าย ไดแ้ก่ จดัให้มี

ระบบการวางแผนจาํหน่ายแบบเดิมร่วมกับการจาํหน่ายโดยใช้การดูแลแบบองค์รวม และมีโปรแกรม

ออนไลน์ในการกรอกและจดัเก็บขอ้มูลการวางแผนจาํหน่าย 

 แนวทางแกไ้ขและความตอ้งการในระบบการฟื! นฟูสภาพ ไดแ้ก่ สอนทกัษะการทาํกายภาพบาํบดัที2

บา้นให้แก่ผูป่้วยและญาติ รวมถึงเจ้าหน้าที2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และการจดัทาํโปรแกรม

กายภาพบาํบดัแบบ out-reach programโดยใชร้ะบบ telerehabilitation 
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2. การออกแบบโปรแกรมการวางแผนการจาํหน่ายและโปรแกรมการฟื! นฟูสภาพทางไกล   

 โปรแกรมการวางแผนการจาํหน่าย Speedy plan ประกอบดว้ย เมนูขอ้มูลผูป่้วย เมนูแผนการจาํหน่าย

ผูป่้วยตาม DMETHOD-FP  เมนูแบบประเมิน และเมนูรายงาน ดงัแสดงในรูปที2 8 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที2 8 โปรแกรมการวางแผนจาํหน่าย Speedy plan 

A เมนูระบบ   B ลงทะเบียนผูป่้วย C แผนการจาํหน่าย DMETHOD-FP D หนา้รายงาน 

โปรแกรมการฟื! นฟูสภาพทางไกล Speedy tele ประกอบด้วย เมนูผูป่้วยที2รอรับบริการ  เมนูประวติัการ

สนทนา เมนูตารางนดัหมาย และเมนูตั!งค่าวนัใหก้ารปรึกษา ดงัแสดงในรูปที2 = 

 

 

 

 

  

 

 

 

รูปที2 = โปรแกรมการวางแผนจาํหน่าย Speedy tele 

A เมนูผูป่้วยที2รอรับบริการ   B เมนูประวติัการสนทนา C เมนูการนดัหมาย D เมนูการตั!งค่าวนัใหก้ารปรึกษา

A B 

C D 

A B 

C D 
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที2 9 ฉบบัที2 2 พฤษภาคม – สิงหาคม =;m; 

3. ผลของการใชโ้ปรแกรมการวางแผนการจาํหน่ายและโปรแกรมการฟื! นฟูสภาพทางไกล   

 การวิเคราะห์ขอ้มูลทั2วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั!งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันในเรื2องเพศ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจาํตวั การสูบบุหรี2  การดื2มสุรา และการมีผูดู้แลหลกั ส่วนอายเุฉลี2ยของ

ทั!งสองกลุ่มพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางที2 8 

 

ตารางทีC 1 แสดงข้อมูลทัCวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอ้มูลทั2วไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มควบคุม (n=40) กลุ่มทดลอง (n=40) P-value* 

เพศ  

  ชาย 

  หญิง 

 

21(52.50%) 

19(47.50%) 

 

28(70.00%) 

12(30.00%) 

0.168 

อายเุฉลี2ย+ค่าเบี2ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 68.82+11.59 60.48+20.67 0.029 

สถานภาพสมรส 

   โสด/หมา้ย/หยา่ร้าง 

   สมรส 

ระดบัการศึกษา 

   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

   ประถมศึกษา 

   มธัยมศึกษาขึ!นไป 

อาชีพ 

   ไม่ไดท้าํงาน 

   รับจา้งรายวนั 

   ธุรกิจส่วนตวั/พนกังานบริษทั 

โรคประจาํตวั 

   ไม่มี 

   มี 

สูบบุหรี2 

   ไม่สูบ 

   สูบ 

 

9(22.50%) 

31(77.50%) 

 

24(60.00%) 

11(27.50%) 

5(12.50%) 

 

33(85.50%) 

6(15.00%) 

1(2.50%) 

 

5(12.50%) 

35(87.50%) 

 

35(87.50%) 

5(12.50%) 

 

10(25.00%) 

30(75.00%) 

 

16(40.00%) 

18(45.00%) 

6(15.00%) 

 

32(80.00%) 

7(17.50%) 

1(2.50%) 

 

12(30.00%) 

28(70.00%) 

 

33(82.50%) 

7(17.50%) 

1.000 

 

 

0.167 

 

 

 

1.000 

 

 

 

0.099 

 

 

0.755 
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที2 9 ฉบบัที2 2 พฤษภาคม – สิงหาคม =;m; 

       ตารางทีC 1 แสดงข้อมูลทัCวไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ขอ้มูลทั2วไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มควบคุม (n=40)  กลุ่มทดลอง 

(n=40) 

P-value* 

ดื2มสุรา 

   ไม่ดื2ม 

   ดื2ม 

มีผูดู้แลหลกั 

   ไม่มี 

   มี 

 

33(82.50%) 

7(17.50%) 

 

5(12.50%) 

35(87.50%) 

  

31(77.50%) 

9(22.50%) 

 

1(2.50%) 

39(97.50%) 

0.781 

 

 

0.201 

 

 

*ใช ้Fisher exact สาํหรับขอ้มูลแบบ categorical data และใช ้t-test สาํหรับขอ้มูลแบบ continuous data  

 การวิเคราะห์อตัราการรอดชีวิต 

 พบว่าอตัราการรอดชีวิตในกลุ่มควบคุมที2ใชแ้ผนการจาํหน่ายแบบ DMETHOD มีอตัราการรอดชีวิต

ตํ2ากว่ากลุ่มทดลองที2ใช้แผนการจาํหน่ายแบบ DMETHOD-FP โดยกลุ่มทดลองมีค่า HR = 0.18 (95% CI = 

0.05-0.63) แ ล ะ  adjusted HR = 0 . 1 7  (95% CI = 0.04-0.72) เ มื2 อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  

ดงัแสดงในรูปที2 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที2 7 แสดงอตัราการรอดชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งในการวางแผนการจาํหน่าย 

HR = 0.18 (95% CI 0.05-0.63) 

Adjusted HR* = 0.17 (95% CI 0.04-

Number  at r isk 

DMETHOD     40                           29                         27                        26                         26 

DMETHOD-FP     40                     39                         38                        37                         37 
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที2 9 ฉบบัที2 2 พฤษภาคม – สิงหาคม =;m; 

* Adjusted ดว้ยเพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจาํตวั การสูบบุหรี2  การดื2มสุรา 

และการมีผูดู้แลหลกั 

การวิเคราะห์คะแนน ADL ก่อน-หลงัการรักษา 

 พบว่าคะแนน ADL ของกลุ่มควบคุมที2ได้รับการรักษาแบบ OPD rehabilitation และกลุ่ม

ทดลองที2ไดรั้บการรักษาแบบ  telerehabilitation มีคะแนน ADL ก่อนการรักษาไม่แตกต่างกัน แต่หลงั

การรักษาพบวา่คะแนน ADL ของทั!งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดย กลุ่มควบคุม 

มีคะแนนเท่ากบั 7.�H คะแนน ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนเท่ากบั 88.�I คะแนน  และเมื2อเปรียบเทียบการ

เปลี2ยนแปลงพบวา่ทั!งสองกลุ่มมีADL ที2เปลี2ยนแปลงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตาราง

ที2 = 

ตารางทีC 2 แสดงคะแนน ADL ก่อน-หลังการรักษา และการเปลีCยนแปลง ADLของกลุ่มตัวอย่างในการฟื� นฟู

สภาพ 

 

คะแนน ADL รูปแบบการรักษา P-value 

OPD Rehabilitation (n=40) Telerehabilitation (n=40) 

ก่อนการรักษา 3.92+4.07 5.15+4.04 0.180 

หลงัการรักษา 3.78+4.50 11.90+6.96 <0.001 

การเปลี2ยนแปลง -0.15+3.78 6.75+6.55 <0.001 

  

 การวิเคราะห์ปัจจยัที2มีผลต่อ ADL ที2เปลี2ยนแปลงในการฟื! นฟูสภาพ 

 พบวา่ปัจจยัที2มีผลต่อ ADL ที2เปลี2ยนไปนั!นเป็นรูปแบบการฟื! นฟูสภาพ โดยรูปแบบการฟื! นฟูสภาพ

แบบ telerehabilitation มีค่า RR  = 2.75 ( 95% CI = 1.68-4.51) และ adjusted RR = 2.63 (95% CI = 1.59-

4.36) เมื2อเทียบกบัการฟื! นฟูสภาพแบบ OPD rehabilitation ดงัแสดงในตารางที2 7
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที2 9 ฉบบัที2 2 พฤษภาคม – สิงหาคม =;m; 

ตารางทีC V เปรียบเทียบปัจจัยทีCมีผลต่อ ADL ทีCเปลีCยนแปลงในการฟื� นฟูสภาพ 

 

ปัจจยั จาํนวน ADL ที2เปลี2ยนแปลง RR 

(95% CI) 

Adjusted RR (95% 

CI) 

P-value 

ไม่ดีขึ!น ดีขึ!น 

รูปแบบการฟื! นฟู 

  OPD rehabilitation  

  Tele-rehabilitation 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

โรคประจาํตวั 

  ไม่มี 

  มี 

 

40 

40 

 

49 

31 

 

17 

63 

 

28(70.00%) 

7(17.50%) 

 

18(36.73%) 

17(54.84%) 

 

4(23.53%) 

31(49.21%) 

 

12(30.00%) 

33(82.50%) 

 

31(63.27%) 

14(45.16%) 

 

13(76.47%) 

32(50.79%) 

 

1 

2.75(1.68-4.51) 

 

1 

0.71(0.46-1.11) 

 

1 

0.66(0.46-0.95) 

 

1 

2.63(1.59-4.36) 

 

1 

0.91(0.62-1.33) 

 

1 

0.88(0.67-1.17) 

<0.001 

 

 

0.628 

 

 

0.390 

 

วิจารณ์ 
          ระบบการวางแผนการจาํหน่ายที2ดีเป็นสิ2 งจาํเป็นในระบบการดูแลรักษาผูป่้วย เพื2อลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ! า เพิ2มการเขา้ถึงบริการหลงัจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล  รวมทั!งลดอตัราการเสียชีวิต เพิ2มผลลพัธ์ในการักษา(9) ซึ2 งในการวิจยัครั! งนี! ไดพ้ฒันาโปรแกรม 

Speedy plan และใช้รูปแบบการวางแผนการจําหน่ายแบบ DMETHOD-FP ซึ2 งได้ปรับปรุงจากรูปแบบ

แผนการจาํหน่ายรูปแบบ DMETHOD ที2นิยมใชก้นัในประเทศไทย โดยเพิ2มหัวขอ้ของ family meeting และ 

Psychology โดยการประชุมครอบครัว และการสนับสนุนทางจิตใจให้แก่ผูป่้วยและญาติ เข้าได้ไปใน

แผนการจาํหน่าย พบว่าสามารถลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยระยะกลางลงไดร้้อยละ 8� เมื2อเปรียบเทียบ

กบัรูปแบบการจาํหน่ายแบบ DMETHOD  ซึ2 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาเรื2องการพฒันารูปแบบการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง(10) ที2มีกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัวในการวางแผนการ

จาํหน่าย ส่งผลให้ไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตและไม่กลบัมารักษาซํ! าภายใน =H วนั  และจากการศึกษาเรื2องผลของ

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักโดยใช้รูปแบบ METHOD-P ต่อความรู้ในการ

จดัการกับอาการไม่พึงประสงค์หลงัรับยาเคมีบาํบดั(11) ซึ2 งพบว่าการเพิ2มการดูแลทางด้านจิตใจเขา้ไปใน

แผนการจาํหน่าย (P =Psychology) ทาํใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยก่อนการวางแผนจาํหน่ายเพิ2มขึ!น 
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ดงันั!นรูปแบบในการวางแผนการจาํหน่ายโดยใช ้DMETHOD-FP จึงเป็นรูปแบบการวางแผนการจาํหน่ายที2

น่าจะลดการเสียชีวิตผูป่้วยลง ลดการกลบัมานอนในโรงพยาบาลซํ!าภายใน =H วนั รวมถึงเพิ2มผลลพัธ์ที2ดีใน

การรักษาได ้เช่นการไม่มีภาวะแทรกซอ้นของโรค 

 ระบบการฟื! นฟูสภาพทางไกล เป็นการฟื! นฟูสภาพโดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) เขา้มาช่วยในการเขา้ถึงการทาํกายภาพ ซึ2งปัญหาของการทาํกายภาพส่วนหนึ2งมาจากผูป่้วยไม่
สามารถมาทาํกายภาพบาํบัดได้ตามนัด(12)  ระบบการแพทย์ทางไกลจะมีส่วนช่วยเป็นช่องทางในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลหรือใช้ในการตรวจโรคอย่างสะดวกและรวดเร็ว(13) รวมทั!งในการฟื! นฟูสภาพก็จะสามารถ
เขา้ถึงไดส้ะดวกโดยที2ผูป่้วยไม่ตอ้งเดินทางมาทาํการฟื! นฟูสภาพที2โรงพยาบาล โดยการฟื! นฟูสภาพจะทาํได้
ดว้ยตนเองหรือผูดู้แลที2บา้น แบบ real-time ผ่าน video conference ที2สามารถเห็นหนา้คู่สนทนาทั!งสองฝ่าย
ได้(14) ซึ2 งในการวิจยัครั! งนี! ได้พฒันาโปรแกรม Speedy tele เพื2อใช้เป็นเครื2องมือในการทาํการฟื! นฟูสภาพ
ทางไกล โดยโปรแกรมนั! นได้ออกแบบให้เป็นแบบระบบการแพทย์ทางไกลที2ผูป่้วย แพทย์และนัก
กายภาพบาํบดัสามารถนัดหมายเวลาเพื2อพูดคุย และทาํการฟื! นฟูสภาพผ่าน video call ผลการศึกษาพบว่า
กิจวัตรประจําว ัน ADL ของกลุ่มผู ้ป่วยที2ทํา telerehabilitation เพิ2มขึ! นมากกว่ากลุ่มผู ้ป่วยที2ทํา  OPD 
rehabilitation เท่ากบั =.m7 เท่า และเมื2อเปรียบเทียบกบัการศึกษาโปรแกรมการฟื! นฟูสภาพทางไกลที2บา้น
สําหรับผูป่้วยที2บา้น(15)  พบว่าสามารถเพิ2มกาํลงัของกลา้มเนื!อที2ออ่อนแรงของผูป่้วยไดม้ากขึ!น แต่อย่างไรก็
ตามจากทบทวนการศึกษาเรื2องการบริการฟื! นฟูสภาพทางไกลสําหรับผูป่้วยหลอดเลือดสมอง(16) ให้ขอ้สรุป
ว่ามีหลกัฐานระดบัตํ2าถึงปานกลางที2ระบุว่าการฟื! นฟูสภาพทางไกลมีประสิทธิภาพดีกว่าหรือเทียบเท่ากบั
การฟื! นฟูสภาพแบบปกติ 
 การศึกษาครั! งนี!พบว่าค่าเฉลี2ยอายุของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึ2 งอาจมีผลต่อการ
เสียชีวิตลดลงและคะแนนกิจวตัรประจาํวนัเพิ2มขึ!นได ้ อย่างไรก็ตามทางผูวิ้จยัไดท้าํการควบคุมตวัแปรอายุ 
ซึ2งเป็น confounder โดยทาํการ adjust ในขั!นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 การศึกษาครั! งนี! เป็นการศึกษาไปขา้งหนา้  มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง รวมถึงมีกลุ่มควบคุม จึง
ทาํให้ผลการศึกษามีความน่าเชื2อถือกว่าการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั  ส่วนขอ้จาํกดัในการศึกษาครั! งนี!
คือการศึกษายงัทาํการศึกษาแค่เพียงโรงพยาบาลเดียว ไม่ไดมี้การเก็บขอ้มูลแบบ multi-center 
สรุป 
 โปรแกรม Speedy plan และ Speedy tele มีประโยชน์ในการนาํมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะ

กลาง โดยสามารถลดอตัราการเสียชีวิต และเพิ2มสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยระยะกลางได ้

 ขอ้เสนอแนะที2ได้จากการศึกษาครั! งนี!  คือ โรงพยาบาลควรมีนโยบายในการวางแผนการ

จาํหน่ายที2ดี เพื2อลดการกลบัมานอนซํ! าและลดการเสียชีวิตของผูป่้วย และดาํเนินการใชแ้ผนการจาํหน่ายแก่

ผูป่้วยทุกรายโดยให้ญาติและผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผน รวมทั!งตอ้งดูแลทางดา้นจิตใจของผูป่้วยร่วม
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ดว้ย นอกจากนี! โรงพยาบาลควรมีระบบการฟื! นฟูสภาพทางไกลไวร้องรับผูป่้วยที2ไม่สามารถเขา้ถึงบริการ

ฟื! นฟูสภาพแบบปกติได ้เพื2อให้ผูป่้วยมีผลลพัธ์ของการฟื! นฟูทางกายที2ดีขึ!น ทั!งนี! ในสถานการณ์ปัจจุบนัที2มี

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-8� การฟื! นฟูสภาพทางไกลน่าจะมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยเพิ2มมากขึ!น 

 ขอ้เสนอแนะสําหรับการศึกษาครั! งต่อไป คือ อาจทาํการศึกษาเพิ2มในผูป่้วยระยะกลางกลุ่ม

โรคอื2น เช่น ผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก เป็นต้น รวมทั!ง อาจทาํการศึกษาเพิ2มเติมเรื2 องคุณภาพชีวิต และ

การศึกษาเชิงคุณภาพต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
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