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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งในกลุ่มเป้าหมายในการให้การบริบาลฟื้นสภาพ 
	 	 ระยะกลาง (Intermediate care : IMC) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
	 	 โดยได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพจนครบระยะเวลา 6 เดือน 
วัตถุประสงค์   	 :	 เพื่อวิเคราะห์และประเมินผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
	 	 โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective analytic study) ในผู้ป่วย 
	 	 โรคหลอดเลือดสมองเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ตามกระบวนการที่มีการจัดกลุ่ม 
	 	 ในการให้บรกิารตามระดบัความพิการหลังเกิดโรคลอดเลอืดสมอง ระหว่างเดอืนตลุาคม  
	 	 พ.ศ.2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 จ�ำนวน 320 ราย วิเคราะห์และเปรียบเทียบ 
	 	 ข้อมูลความแตกต่างการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ 
	 	 ทุกระยะของการติดตามในทุกกลุ่ม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน ANOVA  
	 	 (p<0.05) ประเมินผลการน�ำแนวทางไปปฏิบัติของทีมสหสาขาใน โรงพยาบาลส่งเสริม 
	 	 สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)ทั้ง 24 แห่ง ด้วยสถิติเชิงบรรยาย
ผลการศึกษา  	 :	 พบว่าทมีสหสาขาสามารถปฏบิติัตามกระบวนการอย่างสม�ำ่เสมอ กลุม่ตวัอย่างสามารถ 
	 	 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น โดยกลุ่ม MRS 3 และกลุ่ม MRS 4,5 มีค่าเฉลี่ยคะแนน  
		  BI ในเดือนที่ 3 91.4(±19.1, 70.5(±26.8) เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในกลุ่ม  
	 	 MRS 4,5 มีค่าเฉลี่ยคะแนน BI ในเดือนที่ 6 76.5(±28.6) เพิ่มขึ้นจากเดือนที่ 3 อย่าง 
	 	 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ   
สรุป 	 : 	 กระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพต้องใช้ความร่วมมือทีมสหวิชาชีพในการ 
	 	 ท�ำงานร่วมกนั โดยจดับรกิารตดิตามเยีย่มบ้านและฟ้ืนฟสูมรรถภาพกลุม่ผูป่้วย MRS 3   
	 	 ภายใน 3 เดือน ส่วนผู้ป่วย MRS 4, 5 ควรจัดบริการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
	 	 อย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อย 4 ครั้งภายในระยะเวลา 6 เดือน เพื่อลดการสูญเสีย 
	 	 ช่วยกระตุ้นกระบวนการฟื้นตัวและเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีที่สุด
ค�ำส�ำคัญ        	 :	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
	 	 กระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
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ABSTRACT
Background 	 :	 Post stroke patients are among of target group of Intermediate Care (IMC)  

	 	 according to the policy of the Ministry of Public Health. They received  

	 	 for follow-up home visits and rehabilitation until the completion of  

	 	 6 months.

Objectives	 :	 To analyze and evaluate of home visit and rehabilitation program of  

	 	 Intermediate care on stroke patients in in Mueang district, Surin.

Methods	 :	 Our design of this study is a retrospective analytic study. Post stroke  

		  patients, who lives in Mueang district, Surin province and received services  

	 	 according to home visit and rehabilitation process from 1st October  

	 	 2017 to 31st March 2020 were recruited as the subjects. Participants 

	 	 consisted of 320 patients that organized into 3 groups based on Modified  

	 	 Rankin Scale (MRS), were assessed for their ADL by Barthel index (BI), MRS  

	 	 before discharge and every stage of the process. A questionnaire of  

	 	 working behavior was used for 24 nurses, who works in Subdistrict Health  

	 	 Promotion Hospital, Mueang district, Surin province. Data were analyzed  

	 	 by using Percentage, Mean, Standard Deviation and ANOVA (p<0. 05).

Results	 : 	 The multidisciplinary team uses home visit and rehabilitation program  

	 	 of Intermediate Care on stroke patients regularly. The study found  

	 	 the average of BI increased from before discharge. MRS 3 and MRS 4,5  

	 	 found the average of BI in 3rd month after discharge 91.4(±19.1, 70.5(±26.8)  

	 	 were increased which was a statistically significant difference (p<0. 05). 

	 	 And MRS 4,5 found the average of BI when 6th month after discharge  

	 	 76.4(±28.6), were increased from 3rd month after discharge which was  

	 	 a statistically significant difference (p<0. 05).

Conclusions	 :	 Home visit and rehabilitation program of Intermediate Care on stroke  

	 	 patients require a multidisciplinary team to work together. So that home  

	 	 visits and rehabilitation services for MRS 3 patients should be provided  

	 	 within 3 months, while MRS 4,5 patients should have at least four regular  

	 	 home visits and rehabilitation services within 6 months to minimize loss  

	 	 and helps to stimulate the recovery process and to improve the quality  

	 	 of life of the patient to the best.

Keywords	 :	 Intermediate care on stroke patients, Activities of daily living, Home visit  

	 	 and rehabilitation program.

ผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
Outcomes of Home Visit and Rehabilitation Process of Intermediate Care on Stroke Patients in Mueang District Surin
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หลักการและเหตุผล
	 กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายด้านการบรบิาล

ฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) ใน

ปีพ.ศ. 2560(1) โดยก�ำหนดให้มีการติดตามผู้ป่วยภายใน  

6 เดอืนหลงัเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง งานกายภาพบ�ำบดั 

กลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลสรุนิทร์ จงึจดับรกิาร

เยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร์ ร่วมกับกลุ ่มงานการพยาบาลชุมชน  

กลุม่งานเวชกรรมสงัคม และ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) โดยในทีมสหสาขามีนักกายภาพบ�ำบัด  

1 คน และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 

ดูแลรับผิดชอบ รพ.สต. 24 แห่ง ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) ทมีสหสาขาให้บรกิารเยีย่มบ้านและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสัปดาห์ละ 1 วันต่อ รพ.สต. 1-2 แห่ง  

มเีป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนัเพิม่ขึน้ มกีารตดิตามครัง้ที ่1 หลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลภายใน 14 วัน โดย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

ครั้ ง ท่ี 2 ภายใน 1 เดือนหลังจ�ำหน ่ายออกจาก 

โรงพยาบาลโดยพยาบาลชุมชน รพ.สต. และ อสม.  

ครั้งที่ 3 ภายใน 3 เดือนและครั้งที่ 4 ภายใน 6 เดือน 

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยนกักายภาพบ�ำบดั 

พยาบาลชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. แต่ละครั้ง

ของการติดตามเยี่ยมมีการประเมินความสามารถในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel Index : BI) ให้บรกิารฟ้ืนฟู

สมรรถภาพด้วยวิธีทางกายภาพบ�ำบดั ฝึกกจิวตัรประจ�ำวนั

ในส่วนที่ผู้ป่วยยังบกพร่อง เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ.2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2561  

พบว่ามผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการเยีย่มบ้านและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผูป่้วยโดยนักกายภาพบ�ำบดัร้อยละ 42.8 มคีวามสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น ร ้อยละ 61.3  

ทีมสหสาขาจึงท�ำการวิเคราะห์การปฏิบัติงาน พบปัญหา

ด้านบุคลากร คือ จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่มี

ทักษะไม่เพียงพอในการประเมินหาปัญหาและให้การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย อสม.ขาดความมั่นใจในการดูแล

ผู ้ป ่วย ผู ้ป ่วยขาดผู ้ดูแลประจ�ำหรือผู ้ดูแลมีทักษะ 

ไม ่เพียงพอในการดูแลผู ้ป ่วยและทีมสหสาขาขาด 

แพทย์ประจ�ำทีม ด้านงบประมาณคือ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

ใช้รถส่วนตัวในการติดตามเยี่ยมบ้าน ด้านวัสดุ อุปกรณ์

และสถานที่ คือผู้ป่วยไม่มีเตียงนอน หรือที่นอนและ

สภาพบ้านไม่เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิต ด้านวิธีการ

หรือการจัดการคือ ได้รับข้อมูลในการติดตามเย่ียมบ้าน

ล่าช้า มีการจัดเก็บข้อมูลไม่ถูกต้องครบถ้วน และ

กระบวนการเยี่ยมบ้านไม่ครอบคลุมความต้องการของ 

ผู้ป่วย จึงมีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการเยี่ยม

บ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย เพื่อตอบสนองความ

ต ้องการและความจ�ำเป ็นในการรับบริการฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วย 

ตามระดับความพิการหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

(Modified Rankin Scale : MRS) เน้นให้บริการกับ 

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีระดับความพิการหลังเกิดโรคหลอดเลือด

สมองรุนแรงเป็นกลุ่มแรก ได้รับการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟู

สมรรถภาพโดยทีมสหสาขาที่ มีแพทย ์เวชศาสตร ์

ครอบครัวตรวจประเมินภาวะสุขภาพ ความถูกต้องใน

การใช้ยาของผู้ป่วยและประสานงานส่งต่อเพือ่ปรกึษากบั

แพทย์เฉพาะทาง นักกายภาพบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยสอน อสม. และผู้ดูแลผู้ป่วยในด้านการเคลื่อนไหว 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

พยาบาลชมุชนประเมนิความต้องการทางด้านโภชนาการ 

การดูแลการให้อาหารทางสายยางและปัญหาของการ

กลืน การดูแลสายสวนปัสสาวะ เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.  

เป็นผู ้ประสานงานกับชุมชนในการช่วยเหลือผู ้ป่วย  

ปรับสภาพบ้านให้เหมาะสม ให้บริการป้องกันและ 

ส่งเสรมิสขุภาพ เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ 

ซึ่งทีมสหสาขามีความสามารถในการปฏิบัติงานตาม

บทบาทดังกล่าวร่วมกับกระบวนการท่ีได้รับการพัฒนา 

ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถงึบรกิารได้อย่างเหมาะสม ครบถ้วนและ

ครอบคลุม ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลของการใช ้

กระบวนการดังกล่าว เพื่อน�ำผลการศึกษามาปรับปรุง

กระบวนการ
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อวิเคราะห์และประเมินผลของกระบวน 

การเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอด 

เลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครัง้น้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที ่

65/2564 ลงวันที่ 8 เดือนกันยายน พ.ศ.2564 เป็นการ

ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retrospective  

analytic study) รวบรวมข้อมูลน�ำมาวิเคราะห์ระดับ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ ่ม

ตัวอย่างแต่ละกลุ่ม และวิเคราะห์ผลการปฏิบัติตาม

แนวทางที่ก�ำหนด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร์ที่ได้รับการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ทีง่านกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลสรุนิทร์และจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลไปแล้วไม่เกิน 6 เดือน ระหว่างวันที่ 1 

เดือนตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงวันท่ี 30 เดือนกันยายน  

พ.ศ.2562 จ�ำนวน 433 ราย ได้รบัการเยีย่มบ้านและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพครบถ้วนตามกระบวนการ ภายในวันท่ี 31 

เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 บันทึกข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์

จ�ำนวน 320 ราย และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของแต่ละ รพ.สต. 24 แห่ง 

แห่งละ 1 ราย จ�ำนวน 24 ราย

เกณฑ์คัดเข้า
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในเขตพื้นที่

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ที่โรงพยาบาล อย่างน้อย 1 ครั้ง ได้รับการเยี่ยมบ้าน 

และฟื้นฟูสมรรถภาพครบถ้วนตามกระบวนการ ไม่เกิน 

6 เดือนหลังเกิดโรค

เกณฑ์คัดออก     
	 ผู ้ป ่วยท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำหรือ 

เสี ยชี วิ ตภายในระยะเวลา  6  เดื อน หลั ง เกิ ด 

โรคหลอดเลือดสมอง ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มีภาวะโรคร่วมที่มีผลต่อการเคลื่อนไหว ได้แก่ กระดูกรยางค์

ส่วนบนและส่วนล่างหัก เนื้องอกในสมอง ฝีในสมอง  

พาร์กนิสัน และมข้ีอมลูในการตดิตามไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 แนวทางการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในชุมชน 

แบ่งกลุ่มตามระดับความพิการหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(MRS) เป็น 3 กลุม่ รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพตามแนวทาง 

ผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
Outcomes of Home Visit and Rehabilitation Process of Intermediate Care on Stroke Patients in Mueang District Surin
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BI < 75/100 
 MRS 3,4,5      
 สรุปปิดการฟืน้ฟู

สมรรถภาพ 
ผู้ป่วย Stroke 
ระยะกลาง 

สรุปปิดการ
ฟื้นฟู

สมรรถภาพ
ผู้ป่วย 
Stroke  

ระยะกลาง 

- ส่งผู้ป่วยเข้าสูร่ะบบการดูแลตอ่เนื่อง
(long term care) 
- ประเมินเพื่อออกเอกสารรับรองความ
พิการ 

สรุปปิดการฟืน้ฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย 
Stroke ระยะกลาง 

แนวทางการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
                                                                       ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อจาก รพ.สุรินทร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

BI ≥ 75/100 MRS.1,2    
 

BI < 75/100 MRS 3,4,5 
เยี่ยมเดือนท่ี 6 

      
 

BI ≥ 75/100 
 MRS.1,2    
 

BI < 75/100 
 MRS 3,4,5      
 

BI ≥ 75/100     
MRS.1,2    
 

BI < 75/100 MRS 3,4,5 
เยี่ยมเดือนท่ี 6 

      
 

BI ≥ 75/100 MRS.1,2    
 

BI ≥ 75/100 
 MRS.1,2    
 

BI < 75/100 MRS 3,4,5 
เยี่ยมเดือนท่ี 4 

      
 

BI < 75/100  
MRS 3,4,5  เยี่ยมเดือนท่ี 3 
      
 

BI < 75/100     MRS 3,4,5    เยี่ยมเดือนท่ี 2 
      
 

BI ≥ 75/100 MRS.1,2    
 

เยี่ยมสปัดาห์ท่ี 3-4 
 

เยี่ยมสปัดาห์ท่ี 1-2 
 

เยี่ยมวันท่ี 3-7 เยี่ยมวันท่ี 7-14 เยี่ยมวันท่ี 1-2 

MRS 4,5 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
- แนะนำการปฏิบัติตัวเพือ่

ป้องกันการเกิดโรคซ้ำ  
- แนะนำการใช้ยาที่ถกูตอ้ง  
- แนะนำรับประทาน

อาหารอย่างเหมาะสม  
- แนะนำการออกกำลัง

กายอย่างเหมาะสม 
- แนะนำอาการผิดปกตทิี่

ต้องเขา้รับการรกัษาทนัที  
- แนะนำการรับการ F/U 

ที่ รพ. 
- แนะนำ 1669 
- ประเมนิ BI, MRS 

-นักกายภาพบำบัด ฝึกออกกำลังเพิ่มความแข็งแรง, ฝกึการ
เคลื่อนย้าย/การเดินอย่างปลอดภยั,ฝึกกิจวตัรประจำวัน,เบิก
อุปกรณ์เครือ่งช่วยเดินที่เหมาะสม,ปรับสภาพแวดลอ้มในบ้าน,
แนะนำญาต/ิผู้ดูแลช่วยออกกำลังให้ผู้ป่วย 
-พยาบาลชุมชน แนะนำภาวะสุขภาพ,การใช้ยา,อาหาร,การ
ดูแลสายสวนปัสสาวะ 
-เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประสานงานชมุชน/อบต.ช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ป่วย 
- ประเมิน BI, MRS 
 
 
 
 
และรพ.สต. 

- เจ้าหน้าที่ รพ.สต.แนะนำการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกันการเกิด
โรคซ้ำ,การใช้ยา,อาหาร,ออกกำลังกาย,ประเมินความพรอ้ม
ของญาติ/ผู้ดูแล 

- ประเมนิ BI, MRS 
 

 

- ให้บริการเหมอืน
การเยีย่มเดือนที่ 4 

 - ประเมิน BI, MRS 

 

ติดตามในเดือนที่ 6 โดย อสม. 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

MRS 3 MRS 1,2 

- ให้บริการเหมอืน
การเยีย่มเดือนที่2 

 - ประเมิน BI, MRS 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ประเมนิความพร้อมของญาติ/ผู้ดแูล,แนะนำการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน,การให้อาหารทางสายยาง,ปัญหาของการกลนื 
การดแูลสายสวนปัสสาวะ,แจ้งปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยให้แก่
ทีมเยีย่มบ้าน,มอบหมายcaregiver/เจ้าหนา้ที่บริบาลช่วยดูแลผู้ป่วย 

 
 

-นักกายภาพบำบัด บำบัดรักษาป้องกนัภาวะแทรกซ้อน,จัดท่าที่เหมาะสม, 
ฝึกสมดุลร่างกาย,ฝกึการทำกจิวัตรประจำวนั,ปรับสภาพแวดล้อมในบ้าน,
แนะนำญาต/ิผู้ดูแลช่วยออกกำลังให้ผู้ป่วย,ประสานงานศูนย์ยมือุปกรณ์
เครื่องช่วยความพกิาร 
-พยาบาลชุมชน แนะนำภาวะสุขภาพ,การใช้ยา,อาหาร,การดแูลสายสวน
ปัสสาวะ,การให้อาหารทางสายยาง,ปัญหาของการกลนื 
-เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประสานงานชมุชน/อบต.ช่วยเหลือครอบครวัผู้ป่วย  
- สอน/แนะนำการดูแลผู้ป่วยให้แก่ อสม./เจ้าหน้าที่บริบาล/caregiver 
- ประเมิน BI, MRS 
 
 
 
 
และรพ.สต. 

ติดตามในเดือนที่ 6 โดย อสม. 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

-นักกายภาพบำบัด ฝึกออกกำลังเพิ่มความแข็งแรง, ฝกึ
การเคลื่อนย้าย/การเดินอย่างปลอดภยั,ฝกึกิจวัตร
ประจำวนั,เบิกอุปกรณเ์ครือ่งช่วยเดนิทีเ่หมาะสม,ปรับ
สภาพแวดลอ้มในบ้าน,แนะนำญาติ/ผูดู้แลชว่ยออกกำลัง
ให้ผู้ป่วย 
-พยาบาลชุมชน แนะนำภาวะสุขภาพ,การใช้ยา,อาหาร,
การดแูลสายสวนปัสสาวะ,การให้อาหารทางสายยาง
,ปัญหาของการกลืน 
-ทบทวนการดแูลและฟื้นฟูให้แก่caregiver/เจ้าหน้าที่
บริบาล/อสม. 
-เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประสานงานชมุชน/อบต.ช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ป่วย ให้บรกิารรับ-ส่งผู้ป่วยไปรพ. 
- ประเมิน BI, MRS 

ติดตามในเดือนที่ 6 
โดย อสม. 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

BI ≥ 75/100 MRS.1,2    
 

-นักกายภาพบำบัด ฝึกออกกำลังเพิ่มความแข็งแรง, ฝกึ
การเคลื่อนย้าย/การเดินอย่างปลอดภยั,ฝกึกิจวัตร
ประจำวนั,เบิกอุปกรณเ์ครือ่งช่วยเดนิทีเ่หมาะสม,ปรับ
สภาพแวดลอ้มในบ้าน,แนะนำญาติ/ผูดู้แลชว่ยออกกำลัง
ให้ผู้ป่วย 
-พยาบาลชุมชน แนะนำภาวะสุขภาพ,การใช้ยา,อาหาร,
การดแูลสายสวนปัสสาวะ,การให้อาหารทางสายยาง
,ปัญหาของการกลืน 
-ทบทวนการดแูลและฟื้นฟูให้แก่caregiver/เจ้าหน้าที่
บริบาล/อสม. 
-เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประสานงานชมุชน/อบต.ช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ป่วย ให้บรกิารรับ-ส่งผู้ป่วยไปรพ. 
- ประเมิน BI, MRS 

- ให้บริการเหมอืน
การเยีย่มเดือนที่ 3 

 - ประเมิน BI, MRS 

 

ติดตามในเดือนที่ 6 
โดย อสม. 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
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	 เค ร่ืองมือท่ีใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่

	 ชุดที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ชุดที่  2 แบบประเมินความสามารถใน 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (BI) ใช้พยากรณ์การฟื้นตัวของ 

ผู้ป่วย ซึ่งมีความเที่ยงสูง (inter-rater reliability;  

K = 0.42-1.00, intra-rater; K = 0.47-1.00)(2,3) และ

แบบประเมินระดับความพิการหลังเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง (MRS) เป็นการประเมนิความสญูเสยีความสามารถ

ในการท�ำงานและกิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยหลังเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนน 0-6 โดยคะแนนสูง 

แปลว่า มีความพิการมาก(4) 

	 ชดุที ่3  แบบสอบถามพฤตกิรรมการปฏบัิตงิาน

เจ้าหน้าที่แต่ละ รพ.สต. ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามแนวทางในแต่ละข้อ จ�ำนวน 12 ข้อ แบบสอบถาม

ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ น�ำมาทดสอบหา 

ค่าความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ (Item Objective  

Congruence Index : IOC) ในแต่ละข้อค�ำถามได้ค่า  

IOC > 0.5 (0.6 -1.0) 

ขั้นตอนการศึกษา
	 1.	 รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป ่วยจาก 

เวชระเบียนในระบบ HOS XP ข้อมูลคะแนน BI และ

ระดับ MRS จากแบบประเมินเพื่อการฟื้นฟูต่อเน่ืองใน 

ผู้ป่วยระบบประสาทและโปรแกรม Thai COC 

	 2.	 ให้บริการตามแนวทางใน แผนภูมิที่ 1

	 3.	 เมื่อสิ้นสุดกระบวนการมีการวิเคราะห์และ

เปรียบเทียบข้อมูลความแตกต่างค่าคะแนน BI รวม  

ค่าคะแนน BI แต่ละกิจกรรมตามแนวทาง และประเมิน

การปฏิบัติตามแนวทางฯของ รพ.สต. 24 แห่ง โดยใช้

แบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การแปลผลพฤติกรรมการปฏิบัติตาม 

แนวทางฯ ใช้เกณฑ์การประเมินตามหลักของเบสท์(5)     

คิดค่าเฉล่ียคะแนน และแบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยค่า

เฉลี่ยสูง แปลว่า เกิดขึ้นเป็นประจ�ำ

	 2.	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลและค่าคะแนน MRS ของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สถติเิชิงบรรยาย ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย 

BI รวม และค่าเฉลี่ย BI แต่ละกิจกรรม ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 3 ระยะ โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน  

(ANOVA) ก�ำหนดค่าคะแนนมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี

นัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ p< 0.05 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

58.8 อายุเฉลี่ย 65.2 ปี มีภาวะสมองขาดเลือดเป็น 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.1 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม MRS 4,5 

ร้อยละ 46.8 และมผีูด้แูลประจ�ำ เมือ่สิ้นสดุกระบวนการ

พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

เพิ่มข้ึน ระดับความพิการลดลง และภาวะแทรกซ้อน

ลดลง (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล

กลุ่ม 1(MRS 1,2)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่ม 2(MRS 3)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่ม 3(MRS 4,5)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก่อน D/C เดือนที่ 6 ก่อน D/C เดือนที่ 6 ก่อน D/C เดือนที่ 6

เพศ

     ชาย

อายุ

     ≥60 ปี

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง

     ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

     ภาวะหลอดเลือดสมองแตก

ด้านที่อ่อนแรง

     ขวา

     ซ้าย

     สองข้าง

ประเมินการดูแลของญาติ

     มีผู้ดูแลประจ�ำ/ผู้ดูแลมีความพร้อม

     ไม่มีผู้ดูแลประจ�ำ/ผู้ดูแลไม่มีความพร้อม

ระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (BI)

     ไมสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไดเลย (0-20)

     สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย (25-45)

     สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไดปานกลาง (50-70)

     สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไดมาก (75-95)

     สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไดด้วยตนเองทั้งหมด (100)

              Mean (±SD)

Modified Rankin Scale : MRS

     No symptoms at all (0)

     No significant disability despite symptoms (1)

     Slight disability (2)

     Moderate disability (3)

     Moderately severe disability (4)

     Severe disability (5)

ภาวะแทรกซ้อน

     ปวดข้อไหล่/ข้อเข่า

     ข้อไหล่ติด

     แผลกดทับ

     ปอดติดเชื้อ

57(63.3%)

61(67.8%)

84(93.3%)

6(6.7%)

35(38.9%)

52(57.8%)

3(3.3%)

69(76.7%)

21(23.3%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

39(43.3%)

51(56.7%)

97.2 (+5.9)

0(0%)

32(35.6%)

58(64.4%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

3(3.3%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

2(2.2%)

88(97.8%)

99.6(+2.8)

64(71.1%)

24(26.7%)

0(0%)

2(2.2%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

51(63.8%)

60(75%)

71(88.8%)

9(11.2%)

43(53.8%)

35(43.8%)

2(2.4%)

71(88.8%)

9(11.2%)

0(0%)

0(0%)

25(31.2%)

55(68.8%)

0(0%)

75.6(+11.8)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

80(100%)

0(0%)

0(0%)

2(2.5%)

1(1.3%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

6(7.5%)

4(5%)

22(27.5%)

48(60%)

90.6(+3.3)

9(11.2%)

54(67.5%)

9(11.3%)

5(6.3%)

1(1.2%)

2(2.5%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

80(53.3%)

102(68%)

111(74.0%)

39(26.0%)

78(52.0%)

68(45.3%)

4(2.7%)

145(96.7%)

5(3.3%)

29(19.3%)

41(27.3%)

51(34.0%)

29(19.4%)

0(0%)

44.2(+21.4)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

76(50.7%)

74(49.3%)

27(18.0%)

24(16.0%)

2(1.3%)

3(2.00%)

11(7.3%)

17(11.4%)

23(15.3%)

37(24.7%)

62(41.3%)

76.5(+28.7)

0(0%)

61(40.7%)

16(10.7%)

31(20.7%)

17(11.3%)

25(16.6%)

25(16.7%)

22(14.7%)

5(3.3%)

5(3.3%)
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	 กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่าเฉลี่ยคะแนน BI  

รวมเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มที่ 3 (MRS 4,5) มีค่าเฉลี่ยคะแนน 

BI รวมเพิ่มข้ึนจากก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน BI เป็นรายคู่

ของกลุ ่มตัวอย่างระหว่าง ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลและเมื่อสิ้นสุดกระบวนการ พบว่า กลุ่มที่ 1 

(MRS 1,2)  มีคะแนนความสามารถด้านการเดิน การขึ้น

ลงบนัไดและค่าเฉลีย่คะแนนรวมเพิม่ขึน้ในเดอืนที ่1 และ 

6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มที่ 2 (MRS 3) 

มีคะแนนความสามารถด้านการอาบน�้ำ  การใช้ห้องสุขา 

และการขึ้นลงบันไดเพิ่มขึ้นในเดือนที่ 1 มีคะแนน 

ความสามารถในการสวมใส่เส้ือผ้าและการเดนิเพิม่ขึน้ใน

เดอืนที ่3 และเดอืนที ่6 อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิ(p<0.05)  

กลุ่มที่ 3 (MRS 4,5) มีคะแนนความสามารถในการ 

รับประทานอาหาร การอาบน�้ำ  การใช ้ห ้องสุขา  

การเคลื่อนย้าย การขึ้นลงบันไดเพิ่มขึ้นในเดือนที่ 1 และ

มีค่าคะแนนสามารถการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันทุกด้าน 

เพิ่มขึ้นในเดือนที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และในเดือนที่ 6 คะแนนความสามารถด้านการอาบน�้ำ 

การใช้ห้องสุขา และการขึ้นลงบันไดเพิ่มขึ้นจากการ

ติดตามเดือนที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่าง

	 ส�ำหรับการใช้กระบวนการเยีย่มบ้านและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางใน

ชุมชนร่วมกับเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเมือง จังหวัด

สุรินทร์ พบว่า รพ.สต.มีการจัดท�ำบัญชีรายช่ือผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นประจ�ำและมีการปฏิบัติตาม

แนวทางเกิดขึ้นอย่างสม�่ำเสมอ (ตารางที่ 3)

ผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
Outcomes of Home Visit and Rehabilitation Process of Intermediate Care on Stroke Patients in Mueang District Surin
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามแนวทางฯ

ข้อที่ พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามแนวทาง
ของ รพ.สต.

Mean(+S.D) ระดับที่ปฏิบัติได้

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

ใช้แนวทางในการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันในระดับ รพ.สต. เครือข่ายอ�ำเภอเมือง

การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านไลน์กลุ่ม Rehab 

Stroke Surin และ/หรือ Thai COC

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ด�ำเนินการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทุกรายภายใน 14 วันหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จัดท�ำบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละ รพ.สต.

ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลและครอบครัว อย่าง

ครอบคลุมปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

ก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชนและทีมสหสาขา

ดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยผู้ดูแลที่ได้รับ

การสอนจากทีมสหสาขา

ให้ข้อมูลเสริมพลังแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล ครอบครัว

โดยทีมสหสาขา

ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามเป้าหมาย

ติดต่อประสานงานกับนักกายภาพบ�ำบัดและหรือพยาบาลชุมชน

ประจ�ำทีมเพื่อแจ้งปัญหา ขอรับค�ำปรึกษา ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับบริการ

ใน รพ.

ใช้ระบบการขอรับบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ 

รถเข็น เอกสารรับรองความพิการ

มีความร่วมมือขององค์กรท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและครอบครัว

 4.1

  4.4

  4.2

 4.5

4.2

4.2

4.2

4.3

4.1

4.4

4.5

4.0

(+0.8)

(+0.7)

(+0.6)

(+0.5)

(+0.6)

(+0.7)

(+0.6)

(+0.6)

(+0.7)

(+0.8)

(+0.7)

(+0.8)

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นเป็นประจ�ำ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ

วิจารณ์
	 กระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาขึ้นมา เพ่ือแก้ไข

ป ัญหาการเข ้ าถึ งการรับบริการและตอบสนอง 

ความต้องการและความจ�ำเป็นในการรับบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ซึ่งการจัดกลุ่มผู้ป่วย

ตามความสูญเสียความสามารถในการท�ำงานและ

กิจกรรมต่างๆ (Modified Rankin Scale : MRS) โดย

คะแนนสงูแปลว่ามคีวามพิการมาก และคะแนนน้อยกว่า 

3 คาดว่าผู้ป่วยจะสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย

ตนเอง(4) ท�ำให้สามารถจัดทีมผู้ให้บริการที่มีทักษะใน 

การให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้ตรงตามปัญหาของผูป่้วย 

ในกลุ่ม MRS 1,2 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เกือบ

ทุกอย่าง จึงติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีม รพ.สต. เน้น 

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ เมือ่ครบ 6 เดอืน

หลังเกิดโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความผิดปกติในการ 

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (MRS 0) มีบางส่วนที่มีคะแนน 

ความสามารถในการรับประทานอาหาร การสวมใส่เสือ้ผ้า 

การอาบน�้ำ การใช้ห้องสุขา และการเคลื่อนย้ายตัวลดลง 
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อาจเนือ่งมาจากผู้ดูแลไม่มัน่ใจให้ผูป่้วยท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน
ด้วยตัวเอง จึงยังคงให้การช่วยเหลือ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ
สามารถบางอย่างลดลง กลุ่ม MRS 3 สามารถเดินได้เอง
โดยใช้/ไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน มีปัญหาด้านการทรงตัวที่ 
ไม่ม่ันคง เสี่ยงต่อการล้ม หรือไม่สามารถใช้แขนข้างที ่
อ่อนแรงได้ หากได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ไม่ถูกต้อง 
ผู้ป่วยอาจมีความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
ลดลง จึงต้องได้รับการฟื้นฟูโดยนักกายภาพบ�ำบัดใน
เดือนแรก ประเมินและฟื้นฟูอีกครั้งในเดือนที่ 3 ผู้ป่วย
สามารถท�ำกิจ วัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาในผู้พิการจากโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการบ�ำบัดที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน
ของตนเองเป็นเวลา 3 เดือน พบว่าความสามารถด้าน 
การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัเพ่ิมข้ึนหลงัได้รบับรกิาร(6) กลุม่ MRS 
4,5 ต้องมีคนช่วยในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันท้ังหมด 
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะไม่ได้ ต้องมีคนดูแลใกล้ชิด 
ได้รับการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นกลุ่มแรก
โดยทีมสหสาขาภายใน 2 สัปดาห์หลังจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและเดอืนที ่2, 4 และ 6 พบว่า ผูป่้วยมคีวาม
สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรม 
ในเดือนที่ 3 ในระดับช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง 
(BI=50-70) เมื่อได ้รับการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพโดย 
นักกายภาพบ�ำบัดอีก 2 ครั้งในเดือนที่ 4 และเดือนที่ 6 
ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันในระดับช่วยเหลือ 
ตัวเองได้มาก (BI=75-95) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
อนงค์ ถาวร และคณะ(7) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลต่อเนือ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั
เฉยีบพลนั โรงพยาบาลพะเยา เปรยีบเทยีบก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 
ค่าคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิิจกรรมเพิม่ข้ึน 
และความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองลดลง กิจวัตร
ประจ�ำวันส�ำคัญที่ผู้ป่วยต้องการท�ำให้ได้คือการเคลื่อน
ย้ายตัว และการเดิน เพื่อไม่ให้เกิดภาวะติดเตียงและท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันอื่นๆ ได้ ซึ่ง กลุ่ม MRS 3,4,5 สามารถ
เคลื่อนย้ายตัวเองได้ในเดือนที่ 1 และสามารถเดินโดยมี
คนช่วยพยุงเพื่อความปลอดภัยในเดือนที่ 3 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Tomoyuki Shinohara, Shigeru 
Usuda(8) ได้ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความสามารถใน
การเคลือ่นย้ายตวัออกจากเตยีงและความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาล พบว่า มคีวามสัมพนัธ์กนัและ
ใช ้พยากรณ์ความสามารถในการเดินของผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองก่อนออกจากโรงพยาบาล กระบวนการ
เยีย่มบ้านและฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีพ่ฒันาขึน้ สามารถฟ้ืนฟู
ให้ผู้ป่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้นสอดคล้องกับงาน
วิจัยของ กัญจน์ณิชา เยียดไธสงและคณะ(9) ได้ศึกษาถึง
ปัจจยัคดัสรรท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อการปรบัตวัด้านร่างกาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่สามารถปรับ
ตัวได้ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ  
	 การใช้กระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูผู้ป่วย
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองนี้ มีการประชุมชี้แจง
แนวทางและอบรมการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่ วย 
โรคหลอดเลอืดสมองให้แก่ พยาบาลและเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ
รพ.สต. รวมทั้งมีการสนับสนุนจาก อบต.ให้ผู ้ดูแล 
(Caregiver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้มภีาวะพึง่พงิร่วมดแูล โดยทมีรพ.สต. จดัท�ำรายช่ือ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นประจ�ำ  ส่วนการปฏิบัติ
ตามแนวทางเยี่ยมบ้านและฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ ง เฉียบพลันเ กิดขึ้น 
อย่างสม�่ำเสมอ เนื่องจากมีกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ ที่ต้องให้
บริการดูแลและติดตามเยี่ยมบ้าน

สรุป
	 ผลกระทบหลงัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองแล้ว 

ก่อให้เกิดความบกพร่อง (impairment) และเกิดความ

สูญเสีย (disability) การเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามความสูญเสีย

ความสามารถในการท�ำงานและกิจกรรมต ่างๆ  

(Modified Rankin Scale :MRS) ควรจัดบริการเยี่ยม

บ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างสม�่ำเสมอ ในกลุ่ม MRS 

3  ภายใน 3 เดือน ส่วนกลุ่ม MRS 4,5 อย่างน้อย 4 ครั้ง

ภายในระยะเวลา 6 เดอืน จะสามารถพัฒนาความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและลดความพิการได้ ทั้งนี้ต้อง

อาศัยความร่วมมือทีมสหวิชาชีพในการท�ำงานร่วมกัน

ผลของกระบวนการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
Outcomes of Home Visit and Rehabilitation Process of Intermediate Care on Stroke Patients in Mueang District Surin
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ประโยชน์และข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผลการศกึษาสามารถเผยแพร่เป็นแนวทาง

ในการให้บริการเยี่ยมและฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

	 2.	 การศึกษาครั้งน้ียังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัย

และภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถฟื้นตัว

และพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งคณะผู ้วิจัยวางแผนจะ 

ด�ำเนินการต่อไป

	 3.	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาเน่ืองจากเป็นการ

ศึกษาย้อนหลัง ข้อมูลคะแนน BI และ MRS เป็นการ

ประเมินและบันทึกโดยทีมสหสาขา 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นพ.สุรเชษฐ เอี่ยมธนะสินชัย 

ที่ปรึกษาในการพัฒนากระบวนการ พญ.ชญานิศ รัตนกาญจน์ 

แพทย์ประจ�ำทีมเยี่ยมบ้าน กภ.เตือนใจ แซ ่โอ ๊ว  

หวัหน้างานกายภาพบ�ำบดั เจ้าหน้าทีก่ลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟ ู

กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน และรพ.สต. ที่ให้ความร่วมมือ

และอ�ำนวยความสะดวกในการศึกษาครั้งนี้
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