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บทคัดัย่อ 	 การดููแลระยะเปล่ี่�ยนผ่่านในผู้้� ป่่วยกึ่่�งเฉีียบพลัันมีีความสำำ�คัญต่่อการพยากรณ์์สมรรถภาพผู้้� ป่่วยเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

การศึกึษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลการพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง (intermediate care: IMC) ต่่อ

ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันและระดับัความพิการในบริบทโรงพยาบาลชุุมชน เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร 

มีี 4 ขั้้�นตอนหลััก คืือ (1) Planning, (2) Action, (3) Observation และ (4) Reflection รวมการพััฒนาทั้้�งระบบ 3 

วงรอบพัฒนา ใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการวิิจััย ตุลุาคม พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2566 เคร่ื่�องมืือในการเก็บ็

ข้้อมููล คืือ (1) แบบประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วัน โดยใช้้แบบประเมินิ Barthel index score (BI) 

ฉบัับภาษาไทย (2) แบบประเมิินระดัับความพิการ (modified rankin scale: MRS) และ (3) แบบประเมิินความ 

พึึงพอใจต่่อการพััฒนารูปูแบบการให้้บริการ จากการปฏิบิัตัิงิานที่่�ผ่่านมา พบว่า ปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นส่่วนหน่ึ่�ง ได้้แก่่ การ

เข้้าถึึงบริการฟ้ื้� นฟููไม่่ทั่่�วถึึง ความไม่่ต่่อเน่ื่�องของการเย่ี่�ยมบ้้านผู้้� ป่่วย และขาดการวิิเคราะห์์ปััญหาผู้้� ป่่วยร่วมกันักับั

สหวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแก้้ปัญหาด้้านอื่่�นให้้ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม การศึกึษานี้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิติิเิชิิงพรรณนา

และเชิิงอนุุมาน มีีผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์ก์ารศึกึษา ทั้้�งหมด 36 คน จำำ�แนกเป็็นผู้้�ป่่วย Stroke จำำ�นวน 32 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 89  

และผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีีขึ้้ �นไป มีีภาวะสะโพกหััก จำำ�นวน 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.5 โดยเปรีียบเทีียบคะแนน  

Barthel index score หลัังจำำ�หน่่ายและประเมินิทุุกเดืือน จนครบ 6 เดืือน พบว่า คะแนนในผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่เดืือน

แรกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั (p<0.05) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน MRS หลัังจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยในระยะ 6 เดืือน พบว่า คะแนน

ระดับัความพิการลดลงตั้้�งแต่่เดืือนแรกที่่�ได้้รับการฟ้ื้� นฟููอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p<0.05) แสดงให้้เห็น็ว่่าการพััฒนาระบบ

บริการสุขุภาพในผู้้�ป่่วยระยะกลางต่่อเน่ื่�องแบบองค์์รวมสามารถเพิ่่�มความสามารถในการใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้มากขึ้้�น 

(BI mean difference = 93.194 คะแนน) และลดระดับัความพิการได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ นอกจากนี้้� ยัังพบว่า หลััง

การพััฒนาระบบบริการผู้้�ป่่วยหรืือผู้้� ดููแลและบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องประเมิินคะแนนระดัับความพึึงพอใจ

ในระดับัมาก ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ในงานประจำำ� เป็็นแนวทางในการทำำ�งานสำำ�หรัับดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

กลางต่่อเน่ื่�องภายหลัังการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลชุุมชนสู่่�ชุมชนอย่่างครอบคลุุม
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Effect of the Development of Intermediate Care Service nn Activities of Daily Living and the Level of Disability

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�นำำ�ไปสู่่�ความ

พิิการทั่่�วโลก(1) ภายหลัังการรัักษาในระยะเฉีียบพลัันด้้วย

การผ่่าตััดและ/หรืือยา ผู้้�รอดชีีวิตจากโรคหลอดเลืือด-

สมองจำำ�นวนมากจะถููกส่่งตััวมายัังแผนกฟ้ื้� นฟููสมรรถ-

ภาพผู้้�ป่่วยใน (inpatient rehabilitation) เพ่ื่�อเข้้ารัับการ

บำำ�บััดอย่่างต่่อเน่ื่�องและเข้้มข้้นในระยะแรกของการ 

ฟ้ื้� นตัวั เป้้ าหมายหลัักของการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยใน

คืือการเร่่งศัักยภาพในการฟ้ื้� นฟููระบบประสาทและการ

ทำำ�งานของร่่างกายให้้สูงูที่่�สุดุ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถบรรลุุ

ถึึงระดัับความสามารถที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการกลัับคืืนสู่่� 

สังัคมได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพภายหลัังการออกจากโรง-

พยาบาล(2) อย่่างไรก็ต็าม ผลลััพธ์์ของการฟ้ื้� นตััวของ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมาก ภายหลัังจาก

การบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููเบื้้� องต้้นเสร็็จสิ้้�น ผู้้� ป่่วยแต่่ละรายจึึงมีี 

ระดับัความสามารถในการทำำ�งานที่่�หลากหลาย โดยบาง-

รายสามารถฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพจนสามารถกลัับไปทำำ�งาน

หรืือดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันได้้เช่่นเดิมิก่อนการเจ็บ็ป่วย ใน

ขณะที่่�ผู้้� ป่่วยบางรายอาจยังคงมีีอาการบกพร่่องอย่่าง

รุุนแรง ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รั บการดููแลเป็็นพิิเศษอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านหรืือในชุุมชน(3)

จากการทบทวนการติิดตามผู้้�ป่่วย พบว่า หลัังจำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลชุุมชนมีีความสามารถในการดำำ�เนิิน

ชีีวิตประจำำ�วันแตกต่่างกันั บางรายเสีียชีีวิตภายหลัังการ

จำำ�หน่่าย บางรายไม่่ได้้รับยาต่่อเน่ื่�อง บางรายไม่่ได้้รับการ

ฟ้ื้� นฟููต่่อเน่ื่�อง และบางรายเป็็นผู้้�ป่่วยติดิเตีียงและผู้้�พิิการ

ซ้ำำ��ซ้้อนในระยะต่่อมา จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมารายงานว่่า

ประเทศไทยมีีอัตัราการเสีียชีีวิตผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมอง ร้้อยละ 10.92(4) และพบว่า ผู้้� ป่่วยโรคหลอด- 

เลืือดสมองกว่่า ร้้อยละ 38 ยัังมีีความพิการหลงเหลืือ

อยู่่�(5) การดููแลระยะเปล่ี่�ยนผ่่านในผู้้�ป่่วยกึ่่�งเฉีียบพลัันมีี

ความสำำ�คัญต่่อการพยากรณ์ส์มรรถภาพผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่าง-

ยิ่่�ง กล่่าวคืือ เมื่่�อผู้้� ป่่วยผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤติิและมีีอาการ

คงที่่�แล้้วแต่่ยัังมีีความผิดิปกติิของร่่างกายบางส่่วนทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำำ�กัดัของการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันอยู่่�(6) ดังันั้้�น

การดููแลต่่อเนื่่�องเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีสมรรถภาพร่่างกายที่่�ดีีขึ้้�น

และป้้ องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้� นได้้อาจช่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น โดยการดููแลผู้้�ป่่วยระยะนี้้� เรีียกว่่า การดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะกลาง (intermediate care: IMC) ซ่ึ่�งปััจจุบันัผู้้�ป่่วย 

IMC จะประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 

ผู้้�ป่่วยได้้รับบาดเจ็บ็บริเวณกระดููกสันัหลััง (spinal cord 

injury: SCI) ภาวะการบาดเจ็บ็ที่่�สมอง (traumatic brain 

injury: TBI) และภาวะกระดููกหัักจากความเปราะบาง 

(fragility fracture) 

นอกจากนี้้� การดููแลผู้้� ป่่วยระยะกลางต่่อเนื่่�องอาจ 

ช่่วยป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อนที่่�นำำ�ไปสู่่�ความพิการได้้ ทั้้�งนี้้�

โรงพยาบาลนาเชืือกได้้มีีการพััฒนารูปูแบบการให้้บริการ

ผู้้�ป่่วย IMC มาตลอดระยะเวลา 3 ปีี  (1 ตุลุาคม พ.ศ. 

2562 - 30 มกราคม พ.ศ. 2566) พบว่า มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

IMC ที่่�ได้้รับการลงทะเบีียน จำำ�นวน 123 คน จากการ

ทบทวนการปฏิบิััติิงานและรายงานทางวิิชาการดัังกล่่าว 

นำำ�มาสู่่�การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วย IMC เพ่ื่�อให้้

สอดคล้้องกัับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับการดููแลต่่อเน่ื่�องจนสามารถใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้ 

ใกล้้เคีียงปกติมิากที่่�สุดุ ตลอดจนลดภาวะผู้้�ป่่วยติดิเตีียง

และภาวะความพิการต่่อไป(7) 

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยระยะกลาง (intermediate care: 

IMC) ต่่อความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันและ

ระดับัความพิการในบริบทโรงพยาบาลชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� จะใช้้ กระบวนการดำำ�เนิินงานการวิิจััย 

เชิิงปฏิบิัตัิกิาร(8) มีี 4 ขั้้�นตอนหลััก คืือ 

1) Planning: ประชุุมทีีมวิจััยเพ่ื่�อหาแนวทางในการ

ประสานงานกับัผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ศึกึษา

คู่่�มืือการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยระยะกลาง (IMC) และจััดทำำ�แผนการ

ฟ้ื้� นฟูู 
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2) Action: ออกเย่ี่�ยมบ้้านในวัันและเวลาตามแผน 

โดยนักกายภาพบำำ�บัดัประเมินิอาการผู้้�ป่่วยและให้้บริการ

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยด้้วยวิธีีการทำำ�กายภาพบำำ�บัดั 

3) Observation: ประเมิินคะแนน Barthel index 

ระดับั Modified ranking scale ก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยจาก

โรงพยาบาลชุุมชน และประเมินิซ้ำำ��ทุกเดืือนระยะเวลา 6 

เดืือน ประเมิินความพึึงพอใจการพััฒนาระบบบริการจาก

ผู้้�ป่่วยหรืือญาติ ิ

4) Reflection: สะท้้อนกลัับกระบวนการและปััญหา

ที่่�พบในการดำำ�เนิินงานต่่อเจ้้ าหน้้ าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ปรัับปรุุงแผนการปฏิิบััติิงาน (re-planning) รวมการ

พััฒนาทั้้�งระบบ 3 วงรอบพัฒนา ใช้้ระยะเวลาในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย ตุลุาคม พ.ศ. 2564 – มกราคม พ.ศ. 

2566 การศึึกษานี้้� ได้้ดำำ�เนิินการพิิจารณาจริยธรรมโดย

คณะกรรมการวิิจััยระดับัโรงพยาบาล โรงพยาบาลนาเชืือก 

จัังหวััดมหาสารคาม (เลขที่่� EC 2565-022)

ขั้้�นเตรียมการวิิจัยั

1. ประชุุมทีีมวิจััยเพ่ื่�อหาแนวทางในการดำำ�เนิินงาน

2. ประสานงานกับัผู้้�เกี่่�ยวข้้องกับัการวิิจััยเพ่ื่�อแจ้้งให้้

พื้้� นที่่�ได้้รับทราบพร้้อมขออนุุญาตใช้้ เป็็นพื้้� นที่่�วิิจััยและ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููล

3. เตรีียมเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับเก็บ็ข้้อมููลการวิิจััย

4. เตรีียมพื้้� นที่่�และทำำ�หนัังสืือประสานงานไปยััง 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� ผู้้� วิิจััยลงพื้้�นที่่�เพ่ื่�อชี้้� แจงขั้้�นตอนและ

กระบวนการวิิจััย

5. เตรีียมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อเป็็นการเตรีียมความ

พร้้อมและใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในระยะของการวางแผน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

1. แบบประเมินิที่่�ใช้้บันัทึึกข้้อมููลวิิจััย

1.1 ประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วัน 

โดยใช้้แบบประเมิิน Barthel index score ฉบัับภาษา

ไทย(9) ที่่�มีีค่าความน่าเช่ื่�อถืือในระดับั 0.86 - 0.87 เพ่ื่�อ

ใช้้ในการประเมินิผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งมีีเกณฑ์์

การประเมินิดังันี้้�  คะแนนรวม 0-100 คะแนน และมีีการ

แบ่่งคะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันซ่ึ่�งเป็็นคะแนนไม่่ต่่อเน่ื่�องและคะแนนที่่�ได้้จะอยู่่�

ในช่่วงคะแนนที่่�กำำ�หนดไว้้  โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

ดังันี้้�

•	0-20 หมายถึึง ไม่่สามารถปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�

วัันได้้เลย

•	25-45 หมายถึึง สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วัน

ได้้เล็ก็น้้อย

•	50-70 หมายถึึง สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วัน

ได้้ปานกลาง

•	75-95 หมายถึึง สามารถประกอบกิจิวัตรประจำำ�

วัันได้้มาก

•	100 หมายถึึง สามารถประกอบกิจิวัตรประจำำ�วัน

ได้้ด้้วยตนเองทั้้�งหมด

1.2 แบบประเมิินระดับัความพิการ (modified rank-

ing scale) โดยประเมินิจากความสูญูเสีียความสามารถใน

การทำำ�งานและกิจิกรรมต่่างๆ ว่่าต้้องการความช่วยเหลืือ

มากน้้อยเพีียงใด ใช้้งานได้้ง่าย ประเมินิได้้รวดเร็ว็ โดยมีี

ความน่าเช่ื่�อถืือ (reliability) ของแบบประเมินิ โดยมีีค่า

ความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมินิ (inter-rater reliability) 

ของ MRS ทั่่�วโลก โดยรายงานค่่า Weighted Kappa ที่่� 

0.90 สำำ�หรัับวิธีีมาตรฐาน(10) โดยมีีเกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 

ดังันี้้�  

•	0 คืือ ไม่่มีีความผิดิปกติิ

•	1 คืือ ไม่่มีีความผิดิปกติสิามารถปฏิบิัตัิกิิจิกรรมได้้

ตามปกติิ

•	2 คืือ มีีความพิการเล็ก็น้้อย ไม่่สามารถทำำ�กิจิกรรม

เหมืือนก่่อนหน้้านี้้�ทั้้�งหมดโดยไม่่ใช้้อุปุกรณ์ช่์่วย

•	3 คืือ มีีความพิการปานกลาง ต้้องการความช่วย

เหลืือบางอย่่าง สามารถเดิินได้้โดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์

ช่่วย

•	4 คืือ มีีความพิการรุนุแรงปานกลาง เดินิได้้โดยใช้้

อุุปกรณ์์และไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ โดยไม่่มีี 

ผู้้�ช่่วย

•	5 คืือ มีีความพิการรุนุแรง ติดิเตีียง ต้้องได้้รับการ

ดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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•	6 คืือ เสีียชีีวิต 

1.3 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการพััฒนา 

รููปแบบการให้้บริการ โปรดประเมิินความพึึงพอใจใน

แต่่ละข้้อ โดยให้้คะแนน 1–10 คืือ 1 คะแนน = น้้อยที่่�สุดุ 

และ 10 คะแนน = มากที่่�สุดุ

1. ความสะดวกในการได้้รับบริการ 

2. ความรวดเร็ว็ในการให้้บริการ 

3. คุุณภาพของงานหรืือบริการที่่�ได้้รับ 

4. ความสุภุาพและการดููแลของผู้้�ให้้บริการ 

5. ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้บริการ 

การดำำ�เนินิการวิิจัยัมีีขึ้้� นตอนดังันี้้�

การพัฒันาวงจรที่่� 1

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดนโยบายพัฒนาระบบ

บริการ intermediate care ขึ้้� น ให้้ โรงพยาบาลชุุมชน 

ทุุกแห่่งรัับผู้้�ป่่วยพ้้นวิิกฤตมาดููแล เพ่ื่�อส่่งเสริมการกลัับ

มาใช้้ ชีีวิตได้้ต ามเดิิมของผู้้� ป่่วย ลดความแออััดใน 

โรงพยาบาลศูนูย์์ และโรงพยาบาลทั่่�วไป อีีกทั้้�งยัังเป็็นการ

ยกระดัับคุณภาพบริการสุุขภาพได้้ครอบคลุุมถึึงระดัับ

ปฐมภููมิิ ดัังนั้้�นโรงพยาบาลนาเชืือกจึึงจััดให้้มีีหน่่วย

บริการสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะกลางขึ้้�น โดยเริ่่�มจากการ

รัับผู้้�ป่่วยกลัับจากโรงพยาบาลจังัหวััดมหาสารคาม ซ่ึ่�งเป็็น

โรงพยาบาลทั่่�วไป จากนั้้�นเมื่่�อแพทย์์ตรวจประเมินิพบว่า 

ผู้้� ป่่วยอาการคงที่่�แล้้วจะได้้รับการจำำ�หน่่ายเพ่ื่�อกลัับไป 

พัักฟ้ื้� นที่่�บ้้าน การให้้บริการดังักล่่าวพบว่า หลัังจากผู้้�ป่่วย

กลัับไปพัักฟ้ื้� นมีีภาวะแทรกซ้้อนตามมา ได้้แก่่ แผลกดทับั 

การติดิเชื้้�อทางระบบปัสสาวะ ข้้อติดิแข็ง็ และเสีียชีีวิต จาก

ปััญหาดัังกล่่าว ผู้้� วิิจััยได้้ทบทวนการให้้บริการระยะเวลา 

3 เดืือน และวิิเคราะห์์สถานการณ์ร่์่วมกับัสหวิิชาชีีพเพ่ื่�อ

พััฒนาในวงจรที่่� 2

การพัฒันาวงจรที่่� 2

แผนการพััฒนาระบบบริการในวงจรที่่� 2 เริ่่�มขึ้้�นเดืือน

มกราคม ปีี  พ.ศ. 2565 โดยนักักายภาพบำำ�บัดัได้้ดำำ�เนิิน-

การเสนอแผนปฏิิบััติิงานนอกหน่่วยบริการภายใต้้

โครงการ “กายภาพบำำ�บัดัสัมัผัสัชุมชน” ซ่ึ่�งในรายละเอีียด

แผนจะเป็็นการให้้บริการฟ้ื้� นฟููผู้้� ป่่วยต่่อเน่ื่�องโดยการทำำ�

กายภาพบำำ�บัดั ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยระยะกลางทุุกรายที่่�กลัับมารัักษา

ที่่�โรงพยาบาลจะได้้รับการทำำ�กายภาพบำำ�บัดัทุกราย จาก

นั้้�นจััดทำำ�แผนการออกเย่ี่�ยมบ้้านฟ้ื้� นฟููผู้้� ป่่วยต่่อเน่ื่�องที่่�

บ้้ านทุุกเดืือน โดยมีีการตรวจประเมิินอาการและให้้

บริการฟ้ื้� นฟููผู้้� ป่่วยตามมาตรฐานวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััด 

จากการปฏิิบััติิงานดููแลผู้้� ป่่วยภายใต้้ โครงการจนครบ

ปีี งบประมาณ 2565 (เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565)  

พบว่า ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นโดย

ประเมิินจากคะแนน Barthel index ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไร

ก็ต็าม ยัังพบข้้อจำำ�กัดัที่่�คนไข้้และเจ้้าหน้้าที่่�ทางสาธารณสุขุ

สะท้้อนกลัับมายัังผู้้�ให้้บริการในด้้านอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ 

ผู้้� ป่่วยไม่่มีีญาติิดููแล ผู้้� ป่่วยไม่่ได้้รับยาต่่อเน่ื่�อง ผู้้� ป่่วยมีี

ปััญหาทางช่่องปาก ผู้้� ป่่วยไม่่ได้้ขึ้้� นทะเบีียนเป็็นผู้้� ป่่วย

ระยะกลางและไม่่ได้้รั บการติิดตามจากหน่่วยบริการ

สาธารณสุขุ ผู้้� ป่่วยย้้ายที่่�อยู่่�ไปต่่างพื้้�นที่่�หรืือผู้้� ป่่วยย้้ายที่่�

อยู่่�มาจากต่่างพื้้�นที่่� และการจััดเก็บ็ข้้อมููลไม่่เช่ื่�อมโยงกันั

จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้� วิิจััยได้้ประชุุมทีีมดููแลและ 

ร่่วมกันัจััดทำำ�แนวทางการให้้บริการผู้้� ป่่วยระยะกลางขึ้้�น

เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยนั้้�นครอบคลุุมและเป็็นองค์์รวมมาก

ขึ้้�น จึึงนำำ�มาสู่่�การพััฒนาระบบบริการในวงจรที่่� 3

การพัฒันาวงจรที่่� 3

ในการพััฒนาระบบบริการวงจรที่่� 3 ได้้ จำำ�แนก

แนวทางการพััฒนาออกเป็็น 2 ระบบหลััก คืือ การบริการ

ภายในหน่่วยบริการ และการบริการภายนอกหน่่วยบริการ 

โดยมีีรายละเอีียดดังันี้้�

ระบบบริิการภายในโรงพยาบาล

1. จััดตั้้�งคณะกรรมการดููแลผู้้� ป่่วยระยะกลางแบบ 

สหวิิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับบริการได้้อย่่างมีีมาตรฐาน

และเฉพาะด้้าน

2. ติิดตามอาการผู้้� ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับที่่�มีีอาการเข้้า

เกณฑ์โ์รคที่่�เกี่่�ยวกับัผู้้�ป่่วยระยะกลาง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมอง (stroke) ผู้้�ป่่วยได้้รับบาดเจ็บ็บริเวณ

กระดููกสันัหลััง (spinal cord injury: SCI) ภาวะการบาด-

เจ็บ็ที่่�สมอง (traumatic brain injury: TBI) และผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีีขึ้้ � นไปมีีภาวะกระดููกสะโพกหััก 
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(fragility fracture) จากนั้้�นติดิตามการยืืนยัันการวิินิิจฉัย

จากโรงพยาบาลทั่่�วไปแล้้วคืืนข้้อมููลให้้ผู้้� วิิจััยเพ่ื่�อลดการ

พลาดการติดิตามผู้้�ป่่วยระยะพ้้นวิิกฤตและเพิ่่�มการเข้้าถึึง

บริการได้้มากขึ้้�น

3. จััดเตรีียมพื้้� นที่่�ในตึึกผู้้� ป่่วยในเพ่ื่�อรองรัับการส่่ง 

ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชนจำำ�นวน 2 เตีียง 

โดยผู้้�ป่่วย IMC จะได้้รับการบริการสุขุภาพโดยสหวิชิาชีีพ

4. มีีคลิินิิกผู้้�ป่่วยระยะกลางให้้บริการทุุกวัันพุุธ และ

สามารถเข้้ ารัับการบริการด้้านกายภาพบำำ�บััดและการ

แพทย์์แผนไทยได้้ในวัันจัันทร์์-ศุกุร์์ ในเวลาราชการ

5. มีีการประเมิินและคััดกรองความเสี่่�ยงในการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริการใน

โรงพยาบาล

ระบบบริิการภายนอกโรงพยาบาล

1. จััดทำำ�แผนการบริการนอกหน่่วยบริการ ภายใต้้

โครงการ “เย่ี่�ยมบ้้านฟ้ื้� นฟููสู่่�ชุมชน” โดยมีีการออกเย่ี่�ยม

บ้้านผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการลงทะเบีียนเป็็นผู้้� ป่่วยระยะกลาง 

และติิดตามผู้้� ป่่ วยที่่� ส่่ ง ไป รัักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม (โรงพยาบาลทั่่�วไป) ด้้วยอาการที่่�เข้้าเกณฑ์์

โรคที่่�เกี่่�ยวกัับผู้้� ป่่วยระยะกลาง หรืือมีีคะแนน Barthel 

index น้้อยกว่่า 75 คะแนน การออกเย่ี่�ยมบ้้านผู้้� วิิจััยจะ 

มีีการประสานงานกัับสหวิิชาชีีพที่่� เกี่่�ยวข้้ อง ได้้ แก่่  

นัักกายภาพบำำ�บัดั นัักโภชนาการ แพทย์์แผนไทย พยาบาล

วิิชาชีีพจาก โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

และอาสาสมััครในพื้้� นที่่�ผู้้� ป่่วย เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� ในกรณีีที่่� 

พบว่า ผู้้� ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนจะมีีการรายงานแพทย์์ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องและวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

2. ในกรณีีที่่�ผู้้� ป่่วยระยะกลางมีีปัญหาทางช่่องปากจะ

มีีการบันัทึึกและส่่งปรึึกษาทันัตแพทย์์

3. สร้้ างเครืือข่่ายบริการดููแลผู้้� ป่่วยระยะกลางใน

ชุุมชน โดยมีีการดููแลจากอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้านและ

ผู้้�นำำ�ชุมชน เพ่ื่�อให้้การช่่วยเหลืือด้้านการรัับ-ส่่ง ผู้้� ป่่วย 

ในกรณีีที่่�ผู้้� ป่่วยต้้องไปโรงพยาบาล รวมถึึงการสนับสนุน

ทั้้�งด้้านสุขุภาพและกลัับสู่่�สังัคมในลำำ�ดับัต่่อไป

ผลการศึึกษา 
ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยในการศึกึษานี้้� เป็็นผู้้�ป่่วย IMC ที่่�

ได้้รับการวิินิิจฉัยจากโรงพยาบาลมหาสารคามและได้้รับ

การขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย IMC ในโรงพยาบาลนาเชืือก จำำ�นวน 

40 ราย (มีีผู้้� ป่่วยถูกคััดออกระหว่่างการดำำ�เนิินงาน 

จำำ�นวน 4 ราย เน่ื่�องจากเสีียชีีวิต 2 ราย และย้้ายที่่�อยู่่� 2 

ราย) โดยได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็น Stroke จำำ�นวน 34 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95 และ Fragility fracture จำำ�นวน 2 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5 กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอายุุเฉลี่�ย 62.72 ± 

13.09 ปีี  เพศหญิิง จำำ�นวน 24 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 66.67 

และเพศชาย จำำ�นวน 12 ราย (ตารางที่่� 1) คิดิเป็็นร้้อยละ 

32.5 ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต จำำ�นวน 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.5 

และปฏิิเสธการรัับบริการ 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.5  

ดังันั้้�นในการศึกึษานี้้� ใช้้จำำ�นวนอาสาสมัคัรในการวิเิคราะห์์

ข้้อมููล จำำ�นวน 36 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 100

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถในการดำำ�เนิิน

ชีีวิตประจำำ�วันด้้วยการใช้้แบบประเมินิ Barthel index 100 

คะแนน ผลการวิิเคราะห์์ repeated measures ANOVA 

พบว่า คะแนนเฉลี่�ย ของ Barthel index เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องจาก 39.167 (baseline) เป็็น 93.194 (เดืือน

ที่่� 6) (ตารางที่่� 2) จากการเปรีียบเทีียบเป็็นคู่่� (post-hoc) 

ยืืนยัันว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน Barthel index อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ในการวัดัทุกเดืือนเมื่่�อเทีียบ

กับั baseline และพบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญใน

การเปรีียบเทีียบระหว่่างเดืือนต่่อเน่ื่�อง ยกเว้้นการเปรีียบ-

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานกลุ่่�มตัวัอย่่าง		

  ข้้อมููลพื้้�นฐาน	                               จำำ�นวน    ร้้อยละ

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง (ราย)	 36	 100.0

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke)	 34	 94.4

	 กระดููกสะโพกหััก (Fragility fracture)	 2	 5.6

เพศ		

	ช าย	 12	 33.3

 	 หญิิง	 24	 66.7
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เทีียบระหว่่างเดืือนที่่� 5 กับัเดืือนที่่� 6 (p<0.05) (ตาราง

ที่่� 3) ซ่ึ่�งบ่่งชี้้� ว่่าการฟ้ื้� นตัวัของ ADL เริ่่�มเข้้าสู่่�ภาวะคงที่่� 

(plateau) ในช่่วงปลายของการติดิตามผล

ผลการวิิเคราะห์์ระดับัความพิการด้้วยคะแนน MRS 

พบว่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ระหว่่าง  

baseline กับัเดืือนที่่� 1 (p>0.05) แต่่เริ่่�มลดลงอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิเิม่ื่�อเทีียบกับั baseline ในเดืือนที่่� 2 และ

เดืือนถััดไปการฟ้ื้� นตััวอย่่างต่่อเน่ื่�อง (ตารางที่่� 4) โดย

คะแนน MRS ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ในการ

เปรีียบเทีียบเดืือนต่่อเน่ื่�องทุุกคู่่� ตั้้�งแต่่เดืือนที่่� 1 ไปจนถึึง

เดืือนที่่� 6 (ตารางที่่� 5)

จากการเปรีียบเทีียบคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�รัับ-

บริการประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วย ญาติิ และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

จำำ�นวน 5 ข้้อ ข้้อละ 10 คะแนน พบว่า ทุุกข้้อมีีคะแนน

เฉลี่�ยมากกว่่า 9 คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเป็็น 

ร้้อยละ พบว่า มีีคะแนนความพึึงพอใจมากกว่่าร้้อยละ 95 

ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดับัความพึึงพอใจมาก (ตารางที่่� 6)

วิิจารณ์์
จากข้้อมููลพื้้�นฐานพบว่า ผู้้�ป่่วย IMC ส่่วนใหญ่่เป็็น

โรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งตามสถิติิอิุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิโรค-

หลอดเลืือดสมองใน 3 ปีีย้้ อนหลัังในโรงพยาบาลนาเชืือก

ตารางที่่� 2 	ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันัระหว่่างก่่อนการฟ้ื้� นฟููและหลังัฟ้ื้� นฟููใน 

เดืือนที่่� 1 ถึงึเดืือนที่่� 6

            เดืือน                            คะแนนความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน	                             95%CI

                                          T                df              p	                    Mean±SD                Lower         Upper

BI Baseline 	 15.102	 35	 <0.001*	 39.167±16.117	 33.902	 44.432

BI 1 month	 20.209	 35	 <0.001*	 52.083±13.061	 46.851	 57.315

BI 2 months	 28.983	 35	 <0.001*	 67.917±14.562	 63.160	 72.674

BI 3 months	 28.358	 35	 <0.001*	 80.278±17.593	 74.531	 86.025

BI 4 months	 32.415	 35	 <0.001*	 87.917±16.855	 82.411	 93.423

BI 5 months	 37.046	 35	 <0.001*	 90.833±15.239	 85.856	 95.811

BI 6 months	 46.748	 35	 <0.001*	 93.194±12.392	 89.147	 97.242

* p<0.05

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนน Barthel index (BI) ระหว่่างก่่อนการฟ้ื้� นฟููและหลังัการฟ้ื้� นฟููเดืือนที่่� 1 ถึงึเดืือนที่่� 6 ด้้วย

สถิติิิ repeated measures ANOVA with post-hoc Bonferroni 

              คู่่�เปรีียบเทีียบ	                   Mean Differences±SD	                    95%CI                        p-value

		                                                                         Lower	       Upper	

BI Base line vs. BI 1 months	 17.65±10.97	 -21.99	 -13.31	 <0.001*

BI 1 months vs. BI 2 months	 17.50±12.01	 -22.25	 -12.75	 <0.001*

BI 2 months vs. BI 3 months	 9.90±8.24	 -13.16	 -6.64	 <0.001*

BI 3 months vs. BI 4 months	 8.20±6.13	 -10.64	 -5.76	 <0.001*

BI 4 months vs. BI 5 months	 4.45±3.99	 -6.02	 -2.88	 <0.001*

BI 5 months vs. BI 6 months	 2.40±3.82	 -3.92	 -0.88	 0.001*

* p<0.05
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ตารางที่่� 4 	ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความพิกิาร (modified ranking score: MRS) ระหว่่างก่่อนรับัการฟ้ื้� นฟููและหลังัจำำ�หน่่าย

ในเดืือนที่่� 1 ถึงึเดืือนที่่� 6 

           ช่่วงเวลาการบันัทึึก                           Mean ± SD                        95%CI	                     p-value

                                                                                          Lower            Upper	

Baseline	 4.48±0.60	 4.32	 4.64	 -

เดืือนที่่� 1 (MRS1)	 4.26±0.77	 4.05	 4.47	 0.075

เดืือนที่่� 2 (MRS2)	 3.57±0.90	 3.33	 3.81	 <0.001

เดืือนที่่� 3 (MRS3)	 2.39±1.25	 2.05	 2.74	 <0.001

เดืือนที่่� 4 (MRS4)	 1.72±1.25	 1.38	 2.06	 <0.001

เดืือนที่่� 5 (MRS5)	 1.09±1.13	 0.78	 1.39	 <0.001

เดืือนที่่� 6 (MRS6)	 0.65±0.92	 0.4	 0.9	 <0.001

* p<0.05

ตารางที่่� 5 ผลการประเมิินระดับัความพิกิารด้้วยสถิติิิ repeated measures ANOVA with post-hoc Bonferroni 

                 คู่่�เปรีียบเทีียบ	               Mean Differences±SD	                 95%CI                   ค่่า p-value

                                                                                         Lower          Upper	

MRS Baseline vs. MRS1	 0.20 ± 0.41	 0.03	 0.37	 0.046

MRS1 vs. MRS2	 0.55 ± 0.63	 0.30	 0.80	 <0.001

MRS2 vs. MRS3	 0.65 ± 0.61	 0.40	 0.90	 <0.001

MRS3 vs. MRS4	 0.55 ± 0.45	 0.37	 0.73	 <0.001

MRS4 vs. MRS5	 0.35 ± 0.28	 0.24	 0.46	 <0.001

MRS5 vs. MRS6	 0.30 ± 0.23	 0.21	 0.39	 <0.001

* p<0.05

ตารางที่่� 6 ผลการประเมิินความพึงึพอใจของผู้้ �รับับริิการ

ข้้อ	                หััวข้้อการประเมินิ	                           Mean±SD	        ร้้อยละ 

1	 ความสะดวกในการรัับบริการ	 9.71±0.5	 97.1

2	 ความรวดเร็ว็ในการเข้้าถึึงการรัับบริการ	 9.68±0.6	 96.8

3	คุ ณภาพของการฟ้ื้� นฟูู	 9.84±0.4	 98.4

4	 ความสุภุาพของผู้้�ให้้บริการ	 9.79±0.5	 97.9

5	 ความต่่อเน่ื่�องในการรัับบริการ	 9.89±0.4	 98.9

	              รวม	 9.72±0.5	 97.5
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มีีจำำ�นวนมากกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอาการบาดเจ็บ็ไขสันัหลััง

และการบาดเจ็บ็สมอง สอดคล้้องกับัอัตัราการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ผู้้�ป่่วย NCDs ที่่�เป็็นส่่วนหน่ึ่�งที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคหลอด-

เลืือดสมอง นอกจากนี้้� ยัังพบการรายงานอุุบััติิการณ์์ใน

สหรััฐอเมริกามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากถึึง 

ร้้อยละ 30-60 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้� ป่่วยโรคในกลุ่่�ม 

IMC (7) ในขณะที่่�ในยุุโรปมีีรายงานจำำ�นวนผู้้� ป่่วย IMC 

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองประมาณร้้อยละ 75(11) จะเห็น็

ได้้ว่าอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในพื้้�นที่่�วิิจััย

อำำ�เภอนาเชืือกสูงูกว่่าในอเมริกาและยุุโรป อาจกล่่าวได้้ว่า

เกิดิจากการมีีระบบเฝ้้าระวังัติดิตามและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองที่่�รวดเร็ว็ทำำ�ให้้พบผู้้� ป่่วยระยะเฉีียบ-

พลัันจำำ�นวนมาก เช่่น การใช้้ระบบ stroke-fast track แต่่

ยัังไม่่มีีระบบการเฝ้้าระวัังสำำ�หรัับ IMC อีีก 3 โรค (trau-

matic brain injury, spinal cord injury and hip fracture) 

โดยเฉพาะ นอกจากนี้้� ยัังพบว่า จำำ�นวนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย IMC 

พบมากในเพศหญิิงซ่ึ่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยก่อนหน้้าที่่� 

พบว่า มีีจำำ�นวนเพศชายกับัเพศหญิิงไม่่แตกต่่างกันั ซ่ึ่�ง

งานวิิจััยของ Cocco และคณะ ในปีี  2025 รายงานอุบุัตัิกิารณ์์

ของ IMC โรคหลอดเลืือดสมองในเพศหญิิง ร้้อยละ 48 

เพศชาย ร้้อยละ 52(12) อย่่างไรก็ต็ามพบว่า ในช่่วงอายุุที่่�

มากขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�หญิิงมีีอุบุัตัิกิารณ์โ์รคหลอดเลืือดสมองสูงู

กว่่าเพศชาย ในงานวิิจััยนี้้� ผู้้� ป่่วยมีีอายุุ 62-70 ปีี  ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ Hasst และคณะ ในปีี  2012 ที่่�

รายงานว่่าสาเหตุขุองอุบุัตัิกิารณ์ส์ูงูในเพศหญิิงสูงูอายุุอาจ

สััมพันธ์์กัับภาวะหมดประจำำ�เดืือนซ่ึ่�งมีีผลทำำ�ให้้ การ- 

ไหลเวีียนเลืือดในสมองลดลงและอาจนำำ�มาซ่ึ่�งภาวะ 

โรคหลอดเลืือดสมองได้้(13)

จากผลการเปรีียบเทีียบข้้อมููลคะแนน BI ซ่ึ่�งแสดง

ระดัับความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันพบว่า 

คะแนนเฉลี่�ยเริ่่�มต้้นที่่� 39.167 (baseline) อยู่่�ในระดับัที่่�

มีีความพึ่�งพาคนอื่่�นมาก (severe dependency) หรืือต้้อง

ได้้รับความช่วยเหลืืออย่่างมาก (very severe dependen-

cy) ตามเกณฑ์ก์ารแปลผลของ Barthel index ฉบับั 100 

คะแนน หลัังจากการฟ้ื้� นฟููต่่อเน่ื่�องพบว่า คะแนน BI เฉลี่�ย

สุดุท้้ายที่่� 93.194 (เดืือนที่่� 6) ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับที่่�พ่ึ่�งพา

ตนเองได้้ เพิ่่�มขึ้้� น (independent) หรืือใกล้้ เคีียงปกติ ิ

(minimal dependency) การเพิ่่�มขึ้้�นที่่�ชััดเจนนี้้�แสดงถึึง

การเปล่ี่�ยนแปลงทางคลิินิิกที่่�มีีความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง (clin-

ically significant change) ซ่ึ่�งบ่่งชี้้� ว่่าผู้้� ป่่วยส่วนใหญ่่

สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้ใกล้้เคีียงปกติแิละลด

ภาวะพ่ึ่�งพิิงผู้้� ดููแลลงได้้  ช่่วยเพิ่่�มคุณภาพชีีวิต และลด

ภาระของผู้้� ดููแลได้้มากขึ้้�น(14) นอกจากนี้้� ยัังพบว่า ไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิในการเปรีียบ-

เทีียบระหว่่าง เดืือนที่่� 5 กับัเดืือนที่่� 6 (p = 0.001) อาจ

กล่่าวได้้ว่า ระดัับการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะคงที่่� (Plateau) 

เพ่ื่�อให้้การตีีความภาวะ Plateau มีีความแม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น ควร

พิิจารณา การหาขนาดอิทิธิพิล (effect size) หรืือ การดูู

ค่่าความแตกต่่างเฉลี่�ย (mean difference) ระหว่่างเดืือน

ที่่� 5 และ 6 และเปรีียบเทีียบกับัขนาดอิทิธิพิล/ความ-

แตกต่่างของเดืือนก่่อนหน้้า (เช่่น เดืือนที่่� 4 กับั 5) การ

ลดลงอย่่างมากของขนาดอิิทธิิพลจะเป็็นการสนับสนุน 

การเข้้าสู่่�ภาวะ Plateau ได้้ชัดเจนกว่่าการอาศััยแค่่ค่่า  

p-value เพีียงอย่่างเดีียว(15) 

ผลการวิิเคราะห์์ระดัับความพิการด้้วย modified 

rankin scale (MRS) เป็็นการประเมินิผลลััพธ์ท์างคลิินิิก

ที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางระบบประสาท 

แสดงให้้ เห็น็ถึึงแนวโน้้มการฟ้ื้� นตััวที่่�ดีีมากของผู้้� เข้้าร่่วม

การศึกึษา ซ่ึ่�งบ่่งชี้้� ว่่าโปรแกรมการฟ้ื้� นฟููสามารถรลดระดับั

ความพิการและการพ่ึ่�งพาผู้้�อื่่�น จากผลการดำำ�เนิินงานพบว่า 

การที่่�คะแนน MRS เริ่่�มลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ตั้้�งแต่่เดืือนที่่� 2 เป็็นต้้นไปเมื่่�อเทีียบกับั baseline แสดง

ให้้เห็น็ว่่า การฟ้ื้� นฟููดังักล่่าวสามารถเพิ่่�มความสามารถใน

การดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันได้้มากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การลดระดัับ

ความพิการได้้ ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกับัผลของการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพที่่�ใช้้ เวลาในการแสดงผลทางคลิินิิกอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญั(16) คะแนน MRS ที่่�ลดลงหมายถึึงการลดระดับั

การพ่ึ่�งพาผู้้�อื่่�น (เช่่น จาก MRS 4 ไปเป็็น MRS 3 หรืือ 

2) ซ่ึ่�งเป็็นการเปล่ี่�ยนแปลงที่่�มีีความสำำ�คััญทางคลิินิิก

อย่่างยิ่่�งต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้� ป่่วยและภาระของผู้้� ดููแล 
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ตรวจสอบแนวโน้้มความพึึงพอใจ หากมีีประเด็น็ที่่�พบว่า 

คะแนนมีีการลดลงในอนาคต จะช่่วยให้้หน่่วยงานสามารถ

ปรัับปรุงุกระบวนการบริการต่่อไป

สรุุป

1. การพัฒันารููปแบบบริิการสุุขภาพเพื่่�อฟ้ื้� นฟูู 

ผู้้ �ป่่วย IMC ในชุมุชน

โดยการให้้การบริการผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม IMC ให้้ทั่่�วถึึงและ

เป็็นองค์์รวมทั้้�งในและนอกหน่่วยบริการ โรงพยาบาล

นาเชืือก ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนระดัับ F2 การดููแล 

ผู้้�ป่่วยเริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิินคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเรื้้� อรัังที่่�มีี

ความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง และการให้้

ความรู้้�ผู้้�สููงอายุุและผู้้� ดููแลให้้ห่างไกลจากภาวะพลััดตก

หกล้้มอันัเป็็นสาเหตุุให้้ เกิดิภาวะกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้ 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเฝ้้าระวังัอาการแรกเริ่่�ม

ของอาการโรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึงอุบุัตัิเิหตุตุ่่างๆ ที่่�

นำำ�มาสู่่�การเกิดิอาการบาดเจ็บ็ของกระดููกสันัหลััง และการ

บาดเจ็บ็บริเวณสมอง โดยเม่ื่�อมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีเกณฑ์ด์ัังกล่่าว

หน่่วยงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุบุััติเิหตุฉุุุกเฉิินและนิิติเิวช

จะส่่งผู้้� ป่่วยรับการรัักษาในโรงพยาบาลทั่่�วไปเพ่ื่�อตรวจ

และวิินิิจฉัยอย่่างละเอีียด จากนั้้�นเมื่่�อยืืนยัันผลตรวจแล้้ว

ผู้้� ป่่วยอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�จะต้้องรัับการดููแลเป็็นผู้้� ป่่วยระยะ

กลาง โดยการพัักฟ้ื้� นในตึึกผู้้�ป่่วยหญิิงเป็็นระยะเวลา 3-7 

วััน โดยมีีการส่่งปรึึกษานัักโภชนาการประเมิินความ

สามารถในการรัับอาหารและให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนำำ�การ 

และส่่งปรึึกษานัักกายภาพบำำ�บััดเพ่ื่�อฟ้ื้� นฟููผู้้� ป่่วยและ

วางแผนการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยร่วมกับัสหวิิชาชีีพในลำำ�ดัับต่่อไป 

ทั้้�งนี้้�พบว่า ในการเย่ี่�ยมบ้้านมีีผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 3 รายที่่�ไม่่

ได้้รับยาโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเน่ื่�อง และผู้้�ป่่วย 1 

ราย มีีปัญหาด้้านช่่องปาก ผู้้� วิิจััยจึึงประสานการดููแล 

เพิ่่�มเติมิกับักลุ่่�มงานเภสัชักรรม และทันัตกรรมตามลำำ�ดับั 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่า มีีผู้้� ป่่วยในชุุมชนที่่�ไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียน

เป็็นผู้้�ป่่วยระยะกลางในพื้้�นที่่�จำำ�นวน 1 ราย ผู้้�วิิจััยประเมินิ

อาการและรายงานต่่อทีีมดููแลผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อเข้้าระบบการดููแล

ต่่อไป

(clinical significance) ผลการเปรีียบเทีียบระหว่่าง MRS 

baseline กับั MRS1 (ค่่า p-Value = 0.046) แสดงให้้

เห็น็ว่่า กระบวนการฟ้ื้� นฟููเริ่่�มเห็น็ผลตั้้�งแต่่ช่่วงแรกของ

การเข้้ารัับการรัักษา แม้้ว่าค่่าความแตกต่่างเฉลี่�ย (0.20) 

จะน้้อยกว่่าช่่วงเวลาอื่่�น แต่่ก็ม็ีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิการฟ้ื้� นตัวั

ที่่�โดดเด่่นที่่�สุดุเกิดิขึ้้�นในช่่วง MRS1 เทีียบกับั MRS2 

และ MRS2 เทีียบกับั MRS3 ซ่ึ่�งมีีค่าเฉลี่�ยความแตกต่่าง

สููงถึึง 0.55 และ 0.65 ตามลำำ�ดัับ สิ่่�งนี้้� อาจบ่งชี้้� ว่่า

โปรแกรมการฟ้ื้� นฟููในช่่วงกลางมีีความเข้้มข้้นหรืือผู้้�ป่่วย

มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ดีีที่่�สุดุในช่่วงเวลาดังักล่่าว 

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� สนับสนุนแนวคิิดในการฟ้ื้� นฟููผู้้� ป่่วย

อย่่างเป็็นระบบสามารถช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยกลัับมามีีคุณภาพ-

ชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นและลดการพ่ึ่�งพาผู้้�อื่่�นได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�แสดงให้้เห็น็ประโยชน์ของ

การฟ้ื้� นฟููที่่�เข้้มข้้นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความพิการ 

จากผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อการรัับบริการ 

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความสะดวก ความรวดเร็ว็ 

คุุณภาพบริการ ความสุภุาพของผู้้�ให้้บริการ และความ- 

พึึงพอใจโดยรวม พบว่า คะแนนเฉลี่�ยอยู่่�ในระดับัสูงูมาก 

(Mean = 9.7 ขึ้้�นไป จากคะแนนเต็ม็ 10) แสดงให้้เห็น็

ว่่าผู้้�รัับบริการมีีทัศันคติเิชิิงบวกต่่อคุุณภาพบริการที่่�ได้้รับ

อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะด้้านคุุณภาพการบริการและความ

สุภุาพของผู้้�ให้้บริการ ซ่ึ่�งได้้คะแนนสูงูที่่�สุดุ ผลลััพธ์ใ์น

ลัักษณะนี้้�สอดคล้้องกับังานวิจัิัยหลายชิ้้�นที่่�ชี้้� ว่่าความสุภุาพ 

การสื่่�อสารที่่�ดีี และการดููแลอย่่างใส่่ใจเป็็นปััจจัยสำำ�คััญที่่�

ส่่งผลโดยตรงต่่อความพึึงพอใจของผู้้� รัับบริการ(17) โดย

เฉพาะในการให้้บริการด้้านสุุขภาพหรืือบริการที่่�มีีการ

ปฏิสิัมัพันธ์ก์ับับุุคลากร งานวิิจััยของ Donabedian ยัังชี้้� ว่่า 

“คุุณภาพบริการด้้านบุุคลากร” เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญ

ที่่�กำำ�หนดคุณค่าการรัับรู้้�ของผู้้�รัับบริการ และมีีบทบาทต่่อ

การประเมินิความพึึงพอใจโดยรวมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ การ

ที่่�คะแนนความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับสูงูมาก อาจสะท้้อน

ถึึงมาตรฐานการบริการที่่�ชััดเจน การสื่่�อสารที่่�ดีี และระบบ

บริการที่่�ได้้รับการจััดการอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(18) อย่่างไร

ก็ต็าม ควรมีีการติิดตามประเมิินผลอย่่างสม่ำำ��เสมอเพ่ื่�อ
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ผู้้�ดููแลได้้เร็ว็ขึ้้�น(8) การศึกึษาของณีีรนุุช วงศ์เ์จริญ ที่่�ศึกึษา

ด้้วยการวิจัิัยเชิิงปฏิบิัตัิกิารในการพััฒนารูปูแบบการดููแล

ต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นระยะ

เวลา 6 เดืือน พบว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการเยี่่�ยมบ้้านมีีคะแนน

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

(p<0.05) โดยมีีการเปล่ี่�ยนแปลงมากที่่�สุดุเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างการเย่ี่�ยมครั้้�งแรกและการเย่ี่�ยมเดืือนที่่� 3 นอกจากนี้้�  

ผู้้� วิิจััยยังพบว่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความพิการก่่อน

จำำ�หน่่ายผู้้� ป่่วยเปรีียบเทีียบกัับหลัังจำำ�หน่่ายมีีคะแนน

ระดัับความพิการลดลงตั้้�งแต่่เดืือนแรกที่่�ได้้รับการฟ้ื้� นฟูู

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p<0.001) แสดงให้้เห็น็ว่่าการฟ้ื้� นฟูู

และการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเน่ื่�องแบบองค์ร์วมสามารถลดภาวะ

ผู้้�ติดิเตีียงและความพิการได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(19)

4. เพิ่่�มทักัษะในการดููแลสุุขภาพของผู้้ �ป่่วยและ

ญาติิพร้้อมเชื่่�อมโยงการดููแลที่่�บ้้ านและชุมุชน

ทั้้�งนี้้� การพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยระยะกลาง 

(IMC) ได้้รับการสนับสนุนจากผู้้�บริหาร สหวิิชาชีีพ และ

ชุุมชนอย่่างทั่่�วถึึง ทำำ�ให้้ตอบวัตถุประสงค์์การดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างเช่ื่�อมโยงด้้านสาธารณสุขุและท้้องถิ่่�นอย่่างไร้้รอยต่่อ 

จากการพััฒนาระบบบริการเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการ

บริการพบว่า ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

การบริการในระดับัมาก เน่ื่�องจากมีีรูปูแบบการบริการที่่�

ชััดเจน เข้้ าถึึงบริการได้้ง่ าย และได้้รั บการดููแลจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�หลากหลายจากสหวิิชาชีีพ

กิิตติกรรมประกาศ 
ขอบคุุณแพทย์ห์ญิิงทักัษิิณา จิติเรืืองไพโรจน์ ์ผู้้ �อำำ�นวย-

การโรงพยาบาลนาเชืือก อำำ�เภอนาเชืือก จังัหวัดัมหา- 

สารคาม ท่ี่�ให้้การสนับัสนุุนการจัดัทำำ�โครงการ ขอบคุุณ

ทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�ดููแลผู้้ �ป่่วย intermediate care (IMC)  

โรงพยาบาลนาเชืือก รวมถึึงเจ้้ าหน้้าท่ี่�เครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพอำำ�เภอนาเชืือกทุุกแห่่ง ผู้้ �ป่่วยและผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วย 

ทุุกท่่าน

2. สร้้างเครืือข่่ายบริิการโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

จากการถอดบทเรีียนผู้้� วิิจััยได้้พัฒนารููปแบบการ

บริการผู้้� ป่่วยโดยการมีีส่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพและได้้

กำำ�หนดให้้เป็็นรูปูแบบการบริการผู้้�ป่่วย IMC ทั้้�งในและ

นอกหน่่วยบริการผ่่านระบบ COCR9 และไลน์์กลุ่่�ม

ประสานงานเฉพาะผู้้� ป่่วย IMC และมีีการจััดตั้้�งคณะ-

กรรมการดููแลผู้้�ป่่วย IMC ในโรงพยาบาลขึ้้�นเพ่ื่�อร่่วมกันั

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทั่่�วถึึงและเป็็นองค์์รวม นอกจากนี้้� ใน

การเย่ี่�ยมบ้้ านผู้้� ป่่วยได้้มีีการประสานเจ้้ าหน้้ าที่่�โรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพชุุมชนและอาสาสมััครประจำำ�

หมู่่�บ้้านเพ่ื่�อการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องในชุุมชน

3. เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต ป้้ องกันั และลดภาวะความ

พิกิารในผู้้ �ป่่วย

ในการประเมิินคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่่วย IMC พบว่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ IMC ทั้้�งหมด 40 คน จำำ�แนกเป็็นผู้้� ป่่วย 

Stroke จำำ�นวน 38 ราย ร้้อยละ 95 และผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

50 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะสะโพกหััก จำำ�นวน 2 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 

5 หลัังจากผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลพบว่า ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการฟ้ื้� นฟููโดยนักกายภาพบำำ�บัดั จำำ�นวน 40 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 100 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการใช้้

ชีีวิตประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยตั้้�งแต่่ admit ในโรงพยาบาล

นาเชืือก เปรีียบเทีียบกัับวันจำำ�หน่่าย และประเมิินทุุก

เดืือน จนครบ 6 เดืือน พบว่า ระดับัความสามารถในการ

ดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันของผู้้� ป่่วย IMC เพิ่่�มขึ้้�น โดยเมื่่�อ

ทดสอบความสัมัพันธ์ข์องคะแนน Barthel index ระยะ

เวลา 6 เดืือน พบว่า มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่เดืือนแรก

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p<0.001) และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนน 

Barthel index ระหว่่างวัันจำำ�หน่่ายผู้้� ป่่วยและเดืือนแรก

หลัังจำำ�หน่่ายพบว่า มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

(p<0.001) แสดงให้้เห็น็ว่่า การเข้้าถึึงการฟ้ื้� นฟููตั้้�งแต่่อยู่่�

ในโรงพยาบาลชุุมชนก่่อนจำำ�หน่่ายช่วยให้้ผู้้� ป่่วยมีีความ

สามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกับัผลการ

ศึกึษาผลการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบเชิิงรุกุ

เป็็นเวลา 6 เดืือน พบว่า การทำำ�กายภาพบำำ�บัดัเฉพาะราย

จะช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยช่วยเหลืือตััวเองได้้ดีีขึ้้� นและลดภาระ 
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Abstract:		  Transitional care in sub-acute stroke patients is crucial for patient performance prognosis. This 

study aimed to examine the effect of developing an intermediate care (IMC) service on activities of daily 

living and disability levels in community hospitals. This action research had four phases per cycle: (1) 

Planning, (2) Action, (3) Observation, and (4) Reflection. The research period was between October 

2021 and January 2022. The research tools consisted of (1) the Barthel index (BI) Thai version, (2) 

the Modified Rankin Scale (MRS), and (3) the service satisfaction. The problems with the previous 

intermediate care service were reported as incomplete rehabilitation, discontinuous home health care, 

and a lack of integration of patient care by multidisciplinary teams. Therefore, the patient’s healthcare 

was not covered. Descriptive and inferential statistics were applied to analyze data. Thirty-six patients 

were included, who consisted of stroke (n=34, 95%) and fragility fracture (n=2, 5%), aged >50 years. 

The BI score and MRS were compared at hospital discharge and monthly for 6 months. The BI score 

significantly increased from the first month (p<0.001), while the MRS score declined in the first month 

during rehabilitation service care. As a result, it indicated that the development of the IMC services, which 

continuously provide holistic care, effectively improved patients’ activities of daily living and decreased 

disability. Moreover, the service rates by the patients, caregivers, and multidisciplinary medical staff were 

highly satisfactory. This study could be broadly implemented in routine patient care for continuous care 

after discharge from a community hospital.

Keywords: intermediate care; community rehabilitation; physical therapy


