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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การพัฒนางานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในจังหวัดมุกดาหาร 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางในโรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแต่ตุลาคม 2563 ถึง 
กันยายน 2565 จ านวน 118 คน โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันระหว่างก่อน
และหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง โดยใช้สถิติ Paired samples t-test ผลการศึกษา พบว่า หลังการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) มีจ านวน
ผู้ป่วยติดสังคมร้อยละ 38.1 มีค่าสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 5.74 ± 6.08 คะแนน ร้อยละของค่าประสิทธิผลการ
ฟ้ืนฟูเท่ากับ 33.64 ± 40.62 และค่าประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉลี่ย 0.82 ± 1.25 คะแนนต่อครั้ง ดังนั้น 
การพัฒนางานฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง และผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น ควรประชาสัมพันธ์การใช้ระบบ
ฟ้ืนฟู ให้ทั่วถึงทั้งโรงพยาบาลทุกระดับ ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวของผู้ป่วยในอนาคตได้ 
 
ค าส าคัญ: การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ และกิจวัตรประจ าวัน 
 
 
 
 
 
 
 



Abstract 

The objective of retrospective descriptive study is to study the outcomes of 
development intermediate phase rehabilitation of patients with stroke, spinal cord injury and 
traumatic brain injury in Mukdahan province. Study sample of 118 patients existing in hospital 
database and medical records, who attended intermediate phase rehabilitation at Mukdahan 
Hospital between October 2020 - September 2022 retrospectively collected. Analyses of the 
data were to assess frequencies, percentages, means, standard deviations and compare Barthel 
index change by using Paired samples t-test. The result showed that Barthel index was 
increased in patients after intermediate phase rehabilitation significantly (p<0.001), there were 
38.1% of socially addicted patients with increase mean functional gain was 5.74 ± 6.08, mean 
rehabilitation efficiency was 33.64 ± 40.62, and mean rehabilitation effectiveness was 0.82 ± 
1.25 Therefore, the development of intermediate phase rehabilitation of patients with stroke, 
spinal cord injury and traumatic brain injury to increase perform daily activities should public 
relations the use of the rehabilitation system to cover the entire hospital at all levels. This will 
reduce the cost of long-term care of patients in the future. 
 
Keywords: Intermediate Phase Rehabilitation, Stroke, Spinal Cord Injury Traumatic Brain Injury, 
daily life activities 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากพยาธิสภาพ
หลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือเลือดออกใน
สม อ ง  โ ด ย คว า ม ผิ ด ป ก ติ ที่ เ กิ ด ขึ้ น อ า จ เ ป็ น
เพียงชั่วคราวหรือถาวร อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในโลก ปี พ.ศ.2563 พบผู้ป่วย 13.7 ล้าน
คน เสียชีวิต 5.5 ล้านคน1 ส าหรับประเทศไทย ในปี 
พ.ศ.2564 พบผู้ป่วย 312,858 คน เสียชีวิตร้อยละ 
13.86 โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 2 และ
พบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นผลจากการเพ่ิมขึ้นของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง2 โดยปัญหาที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
คือ การรับรู้บกพร่อง มีปัญหาการควบคุมอุจจาระ 
ปัสสาวะ อีกทั้งยังมีภาวะกลืนล าบาก ซึ่งน าไปสู่การ
ส าลักและภาวะปอดอักเสบที่เป็นปัญหาหนึ่งของการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3 , 4 โดย
หลังจากผ่านระยะเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่รอดชีวิตเพียง
ร้อยละ 10 ที่หายเป็นปกติ ส่วนอีกร้อยละ 90 มี
ความพิการที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันการ
ท างาน และต้องการความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง5 
การดู แล ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพของผู้ ป่ ว ยกลุ่ มนี้ มี
ความส าคัญอย่างมากในการเพ่ิมศักยภาพการใช้ชีวิต
ของผู้ป่วย การได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
ต่อเนื่องและรวดเร็ว สามารถลดจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ลดอัตราการเจ็บป่วยซ้ า การนอน
โรงพยาบาลซ้ า  โดยความส าเร็จของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจะเพ่ิมขึ้นเมื่อมีการท างานร่วมกันของ 
สหวิชาชีพตั้งแต่ระยะแรกหลังพ้นระยะวิกฤตจนถึง
ระยะ 6 เดือนแรก3  กระทรวงสาธารณสุขซึ่งท า
หน้าที่ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ได้
เห็นความส าคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่



มีความจ าเป็น เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Cord Injury : SCI) 
และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Traumatic Brain Injury : 
TBI)  จึงมีการพัฒนาระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
(Intermediate Care : IMC) เพ่ือลดช่องว่างระหว่าง
การดูแลในภาวะเฉียบพลัน โดยทีมสหวิชาชีพใน
รูปแบบบริการที่หลากหลายทั้งในรูปแบบผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยนอก ขึ้นอยู่กับความพร้อมของผู้ให้บริการและ
ตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ เชื่อมโยงการ
ดูแลแบบไร้รอยต่อระหว่างสถานบริการสุขภาพทุก
ระดับต่อเนื่องจนถึงชุมชน จนครบระยะ 6 เดือนหลัง
เกิดโรคหรือภาวะดังกล่าว เพ่ือให้สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ 
ทั้งการกลับสู่สังคมได้เต็มศักยภาพ6  
 จังหวัดมุกดาหาร ในปี 2561-2563 พบ
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 867 ราย 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง จ านวน 92 ราย และผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ จ านวน 354 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น ส่งผลให้อัตราครองเตียงในกลุ่มโรคดังกล่าว
หนาแน่นอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยเหล่านี้จ าเป็นต้อง
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ
ในช่วง 6 เดือนแรก เพ่ือลดอัตราการเกิดความพิการ  
ลดภาวะแทรกซ้อนและลดการเป็นภาระให้แก่ผู้ดูแล 
ซึ่งการออกแบบระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่
เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึง
บริการ อันจะน ามาซึ่งการลดอัตราความพิการ ซึ่งจะ
ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว (Long Term 
Care) ในการดูแลผู้ป่วยในอนาคตได้จนกระทั่งถึงลด
โอกาสเกิดโรคที่ป้องกันได้ในอนาคตด้วย3 

 เพ่ือสนับสนุนการท างานตามกระบวนการ
การดูแลระยะกลาง และส่งเสริมให้การรักษาผู้ป่วย 
Stroke, SCI และ TBI ประสบความส าเร็จ 
โรงพยาบาลมุกดาหาร จึงได้พัฒนาการด าเนินงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ 
(Multidisciplinary Approach) ในรูปแบบผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยนอก และการบริการในชุมชน อย่างต่อเนื่อง
จนครบ 6 เดือน ร่วมกับนโยบายการด าเนินงาน
โรงพยาบาลสามสหาย (โรงพยาบาลมุกดาหาร 
โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลอ านาจเจริญ) เพ่ือ
ความร่วมมือการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับบริการและความ
ร่วมมือทางวิชาการ ดังนั้นเพ่ือประเมินความส าเร็จ
ของการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
ผู้ วิ จั ย จึ ง สน ใ จศึ กษา วิ เ ค ร าะห์ ผลลั พ ธ์  เ พ่ื อ
ประกอบการบริหารจัดการและพัฒนาระบบงานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถลดการเกิดความพิการ 
และ อัตราการตายของผู้ ป่ ว ย ใน พ้ืนที่ จั งหวั ด
มุกดาหารต่อไป 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนาแบบย้ อนหลั ง 
(Retrospective Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การพัฒนางานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลังและผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะใน
จังหวัดมุกดาหาร โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก   
เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางในโรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแต่ตุลาคม 
2563 ถึง กันยายน 2565 จ านวน 118 คน ตาม
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับการประเมิน Barthel 
Index (BI) เมื่อแรกรับและติดตาม 6 เดือน             
2) มีคะแนน BI เมื่อแรกรับน้อยกว่า 15 คะแนน 
หรือ 15 คะแนนขึ้นไปแต่มีความบกพร่องหลาย
ระบบ7 3) มีระยะเวลาตั้งแต่พ้นระยะวิกฤตจากการเกิด
โรคจนเข้ารับบริการฟ้ืนฟูไม่เกิน 6 เดือน และเกณฑ์การ
คัดออก คือ 1) ผู้ป่วยขาดการติดตาม 2) ผู้ป่วยเสียชีวิต 
 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  
 1. แบบประเมิน Barthel index8 ซึ่งเป็นวิธี
ประเมินผลด้านความสามารถที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย 



มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงและมีความน่าเชื่อถือ
สูง ใช้ง่าย ให้ผลประเมินแม่นย าและเชื่อถือได้มาก 
ระหว่างผู้ประเมิน (High Interrater Reliability) 
โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 - 20 คะแนน ระดับคะแนนที่
สูงขึ้นบอกถึงระดับความสามารถที่มากขึ้นของผู้ปว่ย9  
 2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ทางคลินิกของผู้ป่วย 
 ขั้นตอนการวิจัย 
 จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังและผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ทุกคนที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางใน
โรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแต่ตุลาคม 2563 ถึง 
กันยายน 2565 ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย จ านวนวันที่เข้ารับการ
รักษาตัวในหอผู้ป่วยใน จ านวนครั้งของการฟ้ืนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ  จ า น ว น ค รั้ ง ใ น ก า ร ติ ด ต า ม 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟืน้ฟู และคะแนน BI 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด-
ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้
สถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบค่าความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลางด้วยสถิติ Paired samples        
t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  

 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกร รมกา ร จ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นมนุ ษย์ 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ตามเลขที่โครงการ MEC 
16/65 ลงวันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ณ โรงพยาบาล
มุกดาหาร ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือน
กันยายน 2565 รวม 118 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 72.0 มีอายุระหว่าง 22-93 ปี อายุเฉลี่ย 
59.47 ± 15.45 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อย
ละ 50.8 เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางโดย
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 63.6 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกร้อยละ 22.0 ผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลังร้อยละ 10.2 และผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศี ร ษะร้ อ ยล ะ  4 . 2  ก า รติ ด ตาม ในการ ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางจ าแนกรายอ าเภอ คือ 
อ าเภอเมืองมุกดาหาร ร้อยละ 42.4 อ าเภอนิคมค า
สร้อย ร้อยละ 14.4 อ าเภอหนองสูง ร้อยละ 10.2 
อ าเภอค าชะอีร้อยละ 8.5 อ าเภอดงหลวง ร้อยละ 
8.5   อ าเภอดอนตาล ร้อยละ 8.5 และอ าเภอหว้าน
ใหญ่ร้อยละ 7.5 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=118) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย  85 72.0 
 หญิง  33 28.0 
อาย ุ(ปี)      ̅=59.47 ± 15.45, Max=93, Min=22 
โรคประจ าตัว   

 ไม่มีโรคประจ าตัว 60 50.80 
 เบาหวาน 12 10.17 



ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
 ความดันโลหิตสูง 24 20.34 
 เบาหวานและความดันโลหิตสูง 22 18.64 

ประเภทของโรคที่ได้รับการฟื้นฟู   
 โรคหลอดเลือดสมองตีบ 75 63.6 
 โรคหลอดเลือดสมองแตก 26 22.0 
 บาดเจ็บไขสันหลัง 12 10.2 
 บาดเจ็บที่ศีรษะ 5 4.2 
ผู้ป่วยระยะกลางจ าแนกรายอ าเภอ   

 อ าเภอเมืองมุกดาหาร  50 42.4 
 อ าเภอนิคมค าสร้อย 17 14.4 
 อ าเภอหนองสูง 12 10.2 
 อ าเภอค าชะอี 10 8.5 
 อ าเภอดงหลวง 10 8.5 
 อ าเภอดอนตาล 10 8.5 
 อ าเภอหว้านใหญ่ 9 7.5 

 2. ข้อมูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางในระบบผู้ป่วยในโดย
มีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 18.60    ±22.61  วัน การ
ดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนสิ้นสุดระยะกลางโดยทีมสห
วิชาชีพทั้งหมดเฉลี่ย 11.12     ±12.27  ครั้ง ผู้ป่วยมี
คะแนน BI แรกรับเฉลี่ย 3.00     ±4.22  คะแนน 
คะแนน BI หลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูเฉลี่ย 8.74    ± 6.64 

คะแนน มีค่าสมรรถภาพท่ีเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 5.74 ± 6.08 
คะแนน ร้อยละของค่าประสิทธิผลการฟ้ืนฟูเท่ากับ 
33.64 ± 40.62 และค่าประสิทธิภาพการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเฉลี่ย 0.82 ± 1.25  คะแนนต่อครั้ง          
ดังตารางที่ 2 
 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางของผู้ป่วย (n=118) 

ข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพ Mean ± SD (Max, Min) 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 18.60 ± 22.61 (1, 150) 
จ านวนฟื้นฟูสมรรถภาพ (ครั้ง)  11.12 ± 12.27 (0, 69) 
คะแนน BI แรกรับ  3.00 ±  4.22 (0, 18) 
คะแนน BI หลังสิ้นสุด 6 เดือน 8.74 ± 6.64 (0, 20) 
ค่าสมรรถภาพที่เพ่ิมข้ึน 5.74 ± 6.08 (-11.00, 20.00) 
ร้อยละของค่าประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ 33.64 ± 40.62 (-157.14, 100. 00) 
ค่าประสิทธิภาพการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 0.82 ± 1.25 (-1.00, 7.00) 
  
 

 



3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน BI พบว่า 
ภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (ดังตารางที่ 3) และมีจ านวน
ผู้ป่วยติดสังคมที่มีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองซึ่งมีคะแนน BI ตั้งแต่ 12 

คะแนนขึ้นไป จ านวน 45 คน (ร้อยละ 38.1) ดังภาพที่ 
1 
 4. ตลอดระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางมี
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจ านวน 23 คน (ร้อยละ 
19.5) โดยพบมากที่สุด คือ ปอดติดเชื้อจ านวน 9 คน 
ดังภาพที่ 2  

 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน BI ของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ (n=118) Mean SD t 95%CI p-value 
ก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 3.00 4.22 -10.26 -6.48, -4.38 <0.001 
หลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ 8.74 6.64    
 

 
ภาพที่ 1 จ านวนผู้ป่วยจ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (คน) 

 

 
 

ภาพที่ 2 จ านวนผู้ป่วยจ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง (คน) 
 



อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้  พบว่า หลัง เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลางในโรงพยาบาลมุกดาหาร
ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
เพ่ิมขึ้น และเปลี่ยนจากกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงหรือติด
บ้าน เป็นกลุ่มติดสังคม 45 คน (ร้อยละ 38.1) 
สอดคล้องกับหลายงานวิจัย10,17  ที่ศึกษาผลลัพธ์ของ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง และ
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน 
BI เพ่ิมขึ้น แสดงให้เห็นว่าการพัฒนางานให้บริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางของโรงพยาบาล
มุกดาหารที่มีการด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ โ ด ย ที ม ส ห วิ ช า ชี พ 
(multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจน
ครบ 6 เดือนตั้ งแต่โรงพยาบาลจนถึงชุมชน มี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากับโรงพยาบาลที่ให้การดูแล
ระยะกลางแห่งอ่ืนในประเทศไทย ทั้งนี้หากผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาแบบเข้มข้นและต่อเนื่อง จะมี
ผลลัพธ์ ในการรั กษาที่ดี กว่ า 1 8 , 1 9  ส่ งผลให้ค่ า
สมรรถภาพที่เ พ่ิมขึ้นของการฟ้ืนฟู (Functional 
Gain) และค่าประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจน
สิ้ น สุ ด ก า ร ดู แ ล ร ะ ย ะ ก ล า ง  ( Rehabilitation 
Efficiency) มีค่าสูงกว่าของการศึกษาอ่ืน 10-11  
 ส าหรับภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงคะแนน BI พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 
19.5 เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Pattanasuwanna10 และการศึกษาของพิชามญชุ์ 
สุวรรณฉัตร13 ที่พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 20.1 และ 18.84 
ตามล าดับ เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยพบการติดเชื้อในปอดมากที่สุด ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่พบได้บ่อย ได้แก่ ปอดติดเชื้อ 
แผลกดทับ ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ มักพบในผู้ป่วย
ที่คะแนน BI ≤ 5 คะแนน ทั้งนี้คาดว่ามีสาเหตุจาก
โ ร คประจ า ตั ว ต่ า ง ๆ  ขอ งผู้ ป่ ว ยที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้ อนต่ า งๆ ได้ ง่ าย โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้เป็นหนึ่งในเป้าหมายของ 
Intermediate care service plan คือการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกลุ่มนี้น้อยกว่าร้อยละ 2019 
การหาแนวทางลดภาวะแทรกซ้อนจึงมีความส าคัญ 
เพราะภาวะแทรกซ้อนนั้นถือเป็นข้อควรระวังหรือข้อ
ห้ามของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ18 ดังนั้น หากผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยเสียโอกาสที่
จะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะเวลาที่ได้รับการ
ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพลดลง  และท า ให้ ก า ร ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพล่าช้าขึ้นไปด้วย  
 
สรุปผลการวิจัย 
 การพัฒนางานฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะ
กลางของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังและผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในจังหวัด
มุกดาหาร ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น โดยมีศักยภาพในการ
ช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้น และมีจ านวนผู้ป่วยกลุ่มติด
สังคมเพ่ิมขึ้น ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนอยู่ในเกณฑ์
ต่ า ดังนั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางจะช่วยลด
อัตราความพิการ ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแล
ระยะยาว (Long term care) ในการดูแลผู้ป่วยใน
อนาคตได้  
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. ใช้เป็นแนวทางในการแลกเปลี่ยนทาง
วิชาการและพัฒนางานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะ
กลางระหว่ างเครือข่ ายโรงพยาบาลสามสหาย 
(โรงพยาบาลมุกดาหาร โรงพยาบาลยโสธร และ
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ) 
 2 .  ใช้ เผยแพร่ ระบบการจั ดการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพระยะกลาง โดยเป็นพื้นที่ต้นแบบน าเสนอ
ทั้ งในรูปแบบแนวทางปฏิบัติหรือเป็นหลักฐาน        



เชิงประจักษ์ เผยแพร่ให้แก่พ้ืนที่อ่ืนๆ ได้เรียนรู้ผ่านสื่อ
ต่างๆ เพ่ือการเรียนรู้ของประชาชน ชุมชน และสังคม 
 3. ใช้เป็นแนวทางในการจัดท ามาตรฐาน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางในจังหวัดมุกดาหาร 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาการพัฒนาทักษะและรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยระยะกลางของผู้ดูแลในชุมชน 
 2. ศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางด้านอ่ืนๆ เช่น ด้านจิตใจ สังคม และ
คุณภาพชีวิต  
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โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดมุกดาหาร ที่ให้ความ
ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการรวบรวม
ข้อมูลการวิจัย 
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