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บทคัดย่อ 

 งานวิจยัเชิงปฏิบติัการช้ินน้ี ท าการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเชียงยืน 
จ านวน 31 ราย ค านวณโดยใช้ G-power แทนค่าตัวแปรโดยอ้างอิงจากงานวิจัยท่ีสอดคล้องกัน  
มีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนากระบวนการฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลาง และศึกษาผลของการฟ้ืนฟูผูป่้วย 
ดว้ยกระบวนการทางกายภาพบ าบัดแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตวัอย่างได้รับการฟ้ืนฟูด้วยโปรแกรม 
ทางกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจง และไดรั้บการติดตามเยีย่มบา้นเป็นเวลา 6 เดือน ท าการประเมิน
โดยใช้แบบประเมินคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และระดับความสามารถ  
ในการช่วยเหลือตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test 
 ผลพบว่า คะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกายภาพบ าบัด มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ            
p-value = 0.00 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด มีส่วนช่วยให้คะแนน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ  
กลุ่มตวัอยา่งดีขึ้น  
 ขอ้เสนอแนะ สามารถน าโปรแกรมกายภาพบ าบดั และระบบการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองไปใชใ้นพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัได ้
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Abstract 
 This research is an action research. The sample group consisted of 31 stroke patients with the 
aim to study and develop a care process for intermediate stroke patients. A G-Power program base 
was used to analyze the relevant research. The sample group received rehabilitation with a specific 
physical therapy program and was followed up with a physical therapist at home for 6 months.  
The samples were assessed with a score assessment of daily living ability and self -help ability 
before and after receiving the rehabilitation program. Descriptive statistics and paired t-test statistics 
were used to analyze this study.  
 The result showed that the base line between two groups was not different. The score of daily 
living ability and self-help ability of the samples were significant at p-value = 0.00. This indicates 
that the specific physical therapy rehabilitation program does help improve the daily living ability 
and self-help ability. It also indicates appropriate and comprehensive physical therapy services will 
have a positive effect on the patient’s quality of life in the future.  
 Suggestions from research. This stroke rehabilitation program can be applied in other areas 
with similar contexts. 
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บทน า 
 อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นอย่างต่อเน่ือง  
เม่ือพิจารณาสถิติยอ้นหลงัพบว่า ตั้งแต่ปี 2560-2565 มีอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 77 รายต่อ
ประชากรหน่ึงแสนคน ปี 2565 เพิ่มขึ้นเป็น 88 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน ในขณะเดียวกนัจ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนเพิ่มขึ้นสอดคลอ้งกบัอตัราการเกิดโรคเช่นกนั โดยในปี 
2560-2565 มีผูเ้สียชีวิตเฉล่ียทั้งประเทศ จ านวนร้อยละ  8.9 ปี 2565 เพิ่มเป็น 11.6 และปี 2566 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 12.8 ตามล าดบั(1) สอดคลอ้งกบัการเพิ่มขึ้นของผูป่้วยหลอดเลือดสมองในอ าเภอเชียงยืน 
พบวา่ ปี 2564 จ านวน 32 ราย ปี 2565 เพิ่มเป็น 36 ราย และปี 2566 จ านวน 71 ราย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เช่น การเกิดภาวะทุพลภาพของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้า  เป็นตน้ ดา้นการรักษา 
พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หากได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วสามารถลดอตัราการพิการ  และ
เสียชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bett และคณะ(2) ท่ีพบว่า ผูป่้วยล่ิมเลือดอุดตันในสมอง  
หากไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 3 ชัว่โมง สามารถเพิ่มอตัราการรอดชีวิตไดถึ้ง 0.56 เท่า  และจาก
การศึกษาของ Thasanapoonchai D(3) พบวา่ หากผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 4.5 ชม. สามารถ
ลดภาวะทุพลภาพไดม้ากถึง 1.5- 2.5 เท่า นอกจากน้ี การฟ้ืนฟูและการรักษาทางกายภาพบ าบดั เป็นส่ิง
ท่ีจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการลดภาวะทุพลภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการศึกษาของ     
Cifu และคณะ(4) พบว่า หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการติดตามอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ในระยะ 
acute phase และไดรั้บการฟ้ืนฟูตามระบบอย่างสม ่าเสมอ จะท าให้สามารถกลบัมาใช้ชีวิตไดอ้ย่างปกติ
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการติดตามตั้ งแต่ระยะ acute phase ดังนั้ นการกายภาพบ าบัดตั้ งแต่ระยะ
เร่ิมแรก และต่อเน่ือง จึงมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ปัจจุบนัแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในไทย เป็นแนวทางการฟ้ืนฟูโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ โดยเร่ิมฟ้ืนฟูตั้งแต่ผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาลจนกระทัง่ถูกจ าหน่าย 
และติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อฟ้ืนฟูต่อเน่ือง โดยหัวใจส าคัญของการฟ้ืนฟูคือการใช้กระบวนการทาง
กายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจงต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้และความช านาญ
ของนักกายภาพบ าบัด แต่เน่ืองด้วยทรัพยากรบุคคลท่ีมีจ ากัด ท าให้หลายพื้นท่ีนักกายภาพบ าบัด 
ไม่สามารถติดตามฟ้ืนฟูภายหลงัถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้อ าเภอเชียงยนืเป็นอ าเภอขนาดเล็ก มี
โรงพยาบาลเชียงยืนเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ มีทีมสหวิชาชีท่ีพร้อมส าหรับการดูแลผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมอง การด าเนินงานท่ีผ่านมา ยงัขาดการประสานงาน  และขาดการวางแผน 
การท างานร่วมกนั ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูอย่างรวดเร็วและทัว่ถึง ในดา้น
กายภาพบ าบัดยงัขาดการวางแผนท่ีเฉพาะเจาะจงในการฟ้ืนฟูผูป่้วยกลุ่มน้ี และขาดการติดตาม 
เม่ือกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงไดพ้ฒันาแนวทางการดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง และโปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจงโดยใชห้ลกัการ  motor re-learning ฝึกการ
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การศึกษาของ Thasanapoonchai D(3) พบวา่ หากผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 4.5 ชม. สามารถ
ลดภาวะทุพลภาพไดม้ากถึง 1.5- 2.5 เท่า นอกจากน้ี การฟ้ืนฟูและการรักษาทางกายภาพบ าบดั เป็นส่ิง
ท่ีจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการลดภาวะทุพลภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการศึกษาของ     
Cifu และคณะ(4) พบว่า หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการติดตามอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ในระยะ 
acute phase และไดรั้บการฟ้ืนฟูตามระบบอย่างสม ่าเสมอ จะท าให้สามารถกลบัมาใช้ชีวิตไดอ้ย่างปกติ
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการติดตามตั้ งแต่ระยะ acute phase ดังนั้ นการกายภาพบ าบัดตั้ งแต่ระยะ
เร่ิมแรก และต่อเน่ือง จึงมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ปัจจุบนัแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในไทย เป็นแนวทางการฟ้ืนฟูโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ โดยเร่ิมฟ้ืนฟูตั้งแต่ผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาลจนกระทัง่ถูกจ าหน่าย 
และติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อฟ้ืนฟูต่อเน่ือง โดยหัวใจส าคัญของการฟ้ืนฟูคือการใช้กระบวนการทาง
กายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจงต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้และความช านาญ
ของนักกายภาพบ าบัด แต่เน่ืองด้วยทรัพยากรบุคคลท่ีมีจ ากัด ท าให้หลายพื้นท่ีนักกายภาพบ าบัด 
ไม่สามารถติดตามฟ้ืนฟูภายหลงัถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้อ าเภอเชียงยนืเป็นอ าเภอขนาดเล็ก มี
โรงพยาบาลเชียงยืนเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ มีทีมสหวิชาชีท่ีพร้อมส าหรับการดูแลผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมอง การด าเนินงานท่ีผ่านมา ยงัขาดการประสานงาน  และขาดการวางแผน 
การท างานร่วมกนั ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูอย่างรวดเร็วและทัว่ถึง ในดา้น
กายภาพบ าบัดยงัขาดการวางแผนท่ีเฉพาะเจาะจงในการฟ้ืนฟูผูป่้วยกลุ่มน้ี และขาดการติดตาม 
เม่ือกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงไดพ้ฒันาแนวทางการดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง และโปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจงโดยใชห้ลกัการ  motor re-learning ฝึกการ

 

 

เรียนรู้ของสมองซ ้ าๆ ในรูปแบบปกติ เพื่อพัฒนาระบบดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมและทั่วถึง อีกทั้ ง 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจงอีกดว้ย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 2. เพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจงต่อความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง และการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาค ร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิ งป ฏิบั ติการ  ตามแนวคิดของKemmis & McTaggart(5)

ประกอบด้วย การด าเนินการ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพื่อไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น 
(Planning) : ประชุมทีมวิจยัหาแนวทางในด าเนินงาน ประสานงานกับผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ศึกษาคู่มือการฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลางและจดัท าแผนฟ้ืนฟู 2) ลงมือปฏิบติัการตามแผน (Action) 
: จัดท าแผนการรักษา และออกเยี่ยมบ้านตามแผนโดยให้บริการฟ้ืนฟูด้วยวิธีกายภาพบ าบัด                    
3) สังเกตการณ์ (Observation) : ประเมินคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัด้วย  
Barthel index , ระดบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองดว้ยแบบประเมิน (Palliative Performance Scale) 
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลชุมชนและประเมินเดือนระยะเวลา 6 เดือน 4) สะทอ้นกลบั (Reflection) 
: สะท้อนกลับกระบวนการและปัญหาท่ีพบในการด าเนินงานต่อเจ้าหน้าท่ี ท่ี เก่ียวข้อง  ซ่ึงเป็น 
ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเชียงยืน ท่ีมีบทบาทและหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด และอาสาสมัครสาธารณสุข  
น าขอ้มูลมาปรับปรุงแผนการปฏิบติังานรวมการพฒันาทั้งระบบ 3 วงรอบ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัช้ินน้ีใช้กลุ่มตวัอย่างจากประชากรผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเชียงยืน ตั้งแต่ ตุลาคม 2566-มกราคม 2567 กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มจบัสลาก 
จ านวน 31 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G power ก าหนดค่า effect size = 0.8,  
ค่า α = 0.05, ค่า power = 0.9 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 28 คน และเพื่อป้องกันการผิดพลาดได้เพิ่ม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งอีก ร้อยละ 10 จึงมีผูเ้ขา้ร่วมทั้งส้ิน 31 คน ท าการศึกษาระหวา่ง เดือนตุลาคม 2566 
– มีนาคม 2567 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ 1) ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
2) อาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเชียงยนื 3) มีคะแนน Barthel index < 15  
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 เกณฑ์การคดัออก เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้ าหรือยา้ยภูมิล าเนาออกจากอ าเภอเชียงยืน และ
ไม่สามารถเขา้ร่วมรับการรักษาทางกายภาพบ าบดัตามระยะเวลาท่ีก าหนดได ้
 ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการรวบรวมขอ้มูลโดยศึกษาจากเวชระเบียน ขอ้มูลทางสถิติของโรงพยาบาลเชียงยืน 
ร่วมกับสัมภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกลาง  ประกอบด้วย 
แพทย ์นักกายภาพบ าบดั  แพทยแ์ผนไทย พยาบาล เภสัชกร จิตวิทยา นักโภชนาการ  และเจา้หน้าท่ี
หอ้งบตัร เจา้หนา้องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ ฝ่ายบริการสาธารณสุข ตวัแทนเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ
งานการดูแลผูป่้วยระยะกลางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเชียงยืน  ตัวแทน
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  
 ระยะที่ 2 ระยะการพฒันาระบบการฟ้ืนฟูผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกลาง  

 1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีตรงตามคุณสมบติั  โดยเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย  
โดยจดัท า discharge plan ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีภูมิล าเนาในเขตรับผิดชอบของอ าเภอเชียงยนื  

 2. จัดท าแผนและแนวทางในการเยี่ยมบ้านผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลังถูกาจ าหน่าย  
โดยติดตามต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือน-1 ปี ขึ้นกบัค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วย และจดัท าระบบส่งต่อขอ้มูลตั้งแต่ผูป่้วยเป็นผูป่้วยใน (IPD) จนกระทัง่เป็นผูป่้วยนอก (OPD) 
โดยเช่ือมโยงขอ้มูลผา่นระบบแอพลิเคชัน่ไลน์ และ Google sheets ระหว่างเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล และ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประจ าพื้นท่ีของผูป่้วยนั้นๆ  

 3. ให้บริการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
โดยอาศยัการกายภาพบ าบดัพื้นฐานส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นหลกั ใชเ้วลา 30 นาทีต่อคร้ัง 
1 คร้ังต่อสัปดาห์ และรับสมคัรอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน เพื่อติดตามผูป่้วย แกไ้ขปัญหาการขาดแคลน
บุคลากร โดยจดัโครงการอบรมใหค้วามรู้และเพิ่มทกัษะการติดตาม และการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ 

 ระยะที่ 3 การสะทอ้นผลลพัธ์จากการด าเนินการในระยะท่ี 2 
 โดยการวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการ น ามาพฒันาปรับปรุงกระบวนการ เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางมากยิ่งขึ้น โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นน ามาพฒันาปรับปรุงโปรแกรมการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยา่งเฉพาะเจาะจง ดงัน้ี   
 1) การจดัท่าทางกระตุน้กลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว  

2) กระตุน้การเคล่ือนไหวดว้ยเทคนิค Sensory and Motor relearning   
3)  Essential movement function training   
4)  Passive ROM  
5) สอนการเคล่ือนไหวบนเตียง  



73
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

 

 

 เกณฑ์การคดัออก เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้ าหรือยา้ยภูมิล าเนาออกจากอ าเภอเชียงยืน และ
ไม่สามารถเขา้ร่วมรับการรักษาทางกายภาพบ าบดัตามระยะเวลาท่ีก าหนดได ้
 ระยะที ่1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการรวบรวมขอ้มูลโดยศึกษาจากเวชระเบียน ขอ้มูลทางสถิติของโรงพยาบาลเชียงยืน 
ร่วมกับสัมภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกลาง  ประกอบด้วย 
แพทย ์นักกายภาพบ าบดั  แพทยแ์ผนไทย พยาบาล เภสัชกร จิตวิทยา นักโภชนาการ  และเจา้หน้าท่ี
หอ้งบตัร เจา้หนา้องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ ฝ่ายบริการสาธารณสุข ตวัแทนเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ
งานการดูแลผูป่้วยระยะกลางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเชียงยืน  ตัวแทน
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  
 ระยะที ่2 ระยะการพฒันาระบบการฟ้ืนฟูผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกลาง  

 1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีตรงตามคุณสมบติั  โดยเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย  
โดยจดัท า discharge plan ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีภูมิล าเนาในเขตรับผิดชอบของอ าเภอเชียงยนื  

 2. จัดท าแผนและแนวทางในการเยี่ยมบ้านผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลังถูกาจ าหน่าย  
โดยติดตามต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือน-1 ปี ขึ้นกบัค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วย และจดัท าระบบส่งต่อขอ้มูลตั้งแต่ผูป่้วยเป็นผูป่้วยใน (IPD) จนกระทัง่เป็นผูป่้วยนอก (OPD) 
โดยเช่ือมโยงขอ้มูลผา่นระบบแอพลิเคชัน่ไลน์ และ Google sheets ระหว่างเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล และ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประจ าพื้นท่ีของผูป่้วยนั้นๆ  

 3. ให้บริการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
โดยอาศยัการกายภาพบ าบดัพื้นฐานส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นหลกั ใชเ้วลา 30 นาทีต่อคร้ัง 
1 คร้ังต่อสัปดาห์ และรับสมคัรอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน เพื่อติดตามผูป่้วย แกไ้ขปัญหาการขาดแคลน
บุคลากร โดยจดัโครงการอบรมใหค้วามรู้และเพิ่มทกัษะการติดตาม และการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ 

 ระยะที่ 3 การสะทอ้นผลลพัธ์จากการด าเนินการในระยะท่ี 2 
 โดยการวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการ น ามาพฒันาปรับปรุงกระบวนการ เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางมากยิ่งขึ้น โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นน ามาพฒันาปรับปรุงโปรแกรมการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยา่งเฉพาะเจาะจง ดงัน้ี   
 1) การจดัท่าทางกระตุน้กลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว  

2) กระตุน้การเคล่ือนไหวดว้ยเทคนิค Sensory and Motor relearning   
3)  Essential movement function training   
4)  Passive ROM  
5) สอนการเคล่ือนไหวบนเตียง  

 

 

6) ฝึกการเคล่ือนยา้ยตวั  
7) กระตุน้การทรงตวัในท่านัง่ ท่ายนื และท่าเดิน ขึ้นอยูก่บัสภาพของผูป่้วย  
8) การเดินดว้ยไมเ้ทา้พยงุเดิน    

 จากนั้นไดป้ระเมินค่า Barthel index และค่า Palliative Performance Scale บนัทึกขอ้มูลเก็บไว ้
 ระยะท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการด าเนินงานตามการพัฒนา โดยติดตามตัวช้ีวดัเป็นจ านวนผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการดูแลติดตามการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง ภายหลงัถูกจ าหน่าย และ
ค่าความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Palliative Performance Scale) รวมถึงค่าความสามารถ 
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel index) ตามรูปท่ี 1 จากนั้ นประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน 
ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ 
 - ประเมินผลดา้นระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 - ประเมินผลแนวทางปฏิบติัในการรักษาทางกายภาพบ าบดั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล แบบบันทึกประวติัข้อมูลพื้นฐานท่ีมารับการรักษาท่ี            
งานกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลเชียงยนื  
 2. แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัโดยประเมินจากแบบ
ประเมินดัชนีบาร์เธล (Barthel index) ท่ีปรับปรุงโดยสุทธิชัย จิตะพนัธ์กุลและคณะ(6) จาก Barthel 
ADL Indexของ Mahoney และ Barthel(7) เป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั (Barthel index) มี 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การล้างหน้า หวีผม 
แปรงฟัน โกนหนวด 3) การลุกจากท่ีนอนหรือเตียงไปยงัเก้าอ้ี 4) การใช้ห้องสุขา 5) การเคล่ือนท่ี
ภายในห้องหรือบา้น 6) การสวมใส่เส้ือผา้ 7) การขึ้นลงบนัไดหน่ึงขั้น 8) การอาบน ้ า 9) การควบคุม
การขับถ่ายอุจจาระ 10) การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ คะแนนเต็ม 20 คะแนน (การแปลผล 0-4 
คะแนน ภาวะพึงพาโดยสมบูรณ์, 5-8 คะแนน ภาวะพึ่งพารุนแรง, 9-11 คะแนน ภาวะพึงพาปานกลาง
และ 12-20 คะแนน ไม่เป็นท่ีพึงพา) 
 3. แบบประเมินระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  (Palliative Performance Scale)(8)

การประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง Palliative  Performance Scale ( PPS ) ประเมินตาม 
5 หัวขอ้หลกั 1) ความสามารถในการเคล่ือนไหว 2) กิจกรรมและความรุนแรงของโรค 3) การดูแล
ตนเอง 4) การรับประทานอาหาร 5) ระดบัความรู้สึกตวั โดยแบ่งออกเป็น 11 ระดบั ตั้งแต่ระดบั PPS 
100% -0% แบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 ระยะ 1) ระยะคงท่ี มีค่า PPS = 70- 100 % 2) ระยะเปล่ียนผ่าน              
มีค่า PPS = 40-60 % 3) ระยะวาระสุดทา้ยของชีวิต มีค่า PPS = 0- 30%  
 4. แนวปฏิบติัการรักษาทางกายภาพบ าบดัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดน้ าหลกัการท่ีมีอยู่
แลว้มาประยุกตใ์ชแ้บบเฉพาะเจาะจงต่อผูป่้วยแต่ละราย ประกอบดว้ย โปรแกรมฟ้ืนฟูกายภาพบ าบดั 
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1) การจดัท่า 2) กระตุน้การเคล่ือนไหวผูป่้วยดว้ยเทคนิค Sensory and motor relearning 3) Essential 
movement function training 4) Passive ROM 5) สอนการเคล่ือนไหวบนเตียง 6) ฝึกการเคล่ือนยา้ยตวั 
7) กระตุน้การทรงตวัในท่านัง่ ท่ายนื และท่าเดิน ขึ้นอยูก่บัสภาพของผูป่้วย 8) การเดินดว้ยไมเ้ทา้พยงุเดิน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัให้ผูเ้ช่ียวชาญ การดูแล
ผูป่้วยระยะกลางและระยะสุดท้าย จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกตอ้งทางภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา จากนั้นรวบรวมข้อคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะมาท าการแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง 0.95 

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ ผูว้ิจยัได้น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกนั จ านวน 10 คน แลว้น า
ปัญหาอุปสรรคท่ีพบมาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษาน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.84 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุโรคประจ าตวั 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  (Barthel index) ประเมิน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  (Palliative Performance Scale) ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ าบดั ดว้ยสถิติ Paired t-test 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลเชียงยืน 
อนุมติัผ่านจริยธรรมการวิจยั เลขท่ี CY 2/2566 ลงวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยผูว้ิจยัไดส้รุปการวิจยั
ภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุล ของกลุ่มตวัอย่าง และปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษยอ์ยา่งเคร่งคดั เพื่อเป็นการปกป้องสิทธ์ิของตวัอยา่งวิจยั 
 
ผลการวิจัย   
 1. ด้านการพฒันา 1) เกิดคณะกรรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยการ 
มีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงยืน ภาคท้องถ่ินโดยองค์การบริหารส่วนจังหวดั 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุข  2) เกิดอาสาสมคัรดูแลและติดตาม
ผูป่้วย อันเป็นผลมาจากการจัดอบรมและเพิ่มทักษะในการดูแลผูป่้วยเบ้ืองต้นให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นอีกหน่ึงกลไกลท่ีร่วมกนัดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บบริการท่ีครอบคลุม 3) เกิดระบบการส่งต่อ
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1) การจดัท่า 2) กระตุน้การเคล่ือนไหวผูป่้วยดว้ยเทคนิค Sensory and motor relearning 3) Essential 
movement function training 4) Passive ROM 5) สอนการเคล่ือนไหวบนเตียง 6) ฝึกการเคล่ือนยา้ยตวั 
7) กระตุน้การทรงตวัในท่านัง่ ท่ายนื และท่าเดิน ขึ้นอยูก่บัสภาพของผูป่้วย 8) การเดินดว้ยไมเ้ทา้พยงุเดิน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัให้ผูเ้ช่ียวชาญ การดูแล
ผูป่้วยระยะกลางและระยะสุดท้าย จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกตอ้งทางภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา จากนั้นรวบรวมข้อคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะมาท าการแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง 0.95 

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ ผูว้ิจยัได้น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกนั จ านวน 10 คน แลว้น า
ปัญหาอุปสรรคท่ีพบมาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษาน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.84 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุโรคประจ าตวั 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  (Barthel index) ประเมิน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  (Palliative Performance Scale) ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ าบดั ดว้ยสถิติ Paired t-test 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลเชียงยืน 
อนุมติัผ่านจริยธรรมการวิจยั เลขท่ี CY 2/2566 ลงวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยผูว้ิจยัไดส้รุปการวิจยั
ภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุล ของกลุ่มตวัอย่าง และปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษยอ์ยา่งเคร่งคดั เพื่อเป็นการปกป้องสิทธ์ิของตวัอยา่งวิจยั 
 
ผลการวิจัย   
 1. ด้านการพฒันา 1) เกิดคณะกรรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยการ  
มีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงยืน ภาคท้องถ่ินโดยองค์การบริหารส่วนจังหวดั 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุข  2) เกิดอาสาสมคัรดูแลและติดตาม
ผูป่้วย อันเป็นผลมาจากการจัดอบรมและเพิ่มทักษะในการดูแลผูป่้วยเบ้ืองต้นให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นอีกหน่ึงกลไกลท่ีร่วมกนัดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บบริการท่ีครอบคลุม 3) เกิดระบบการส่งต่อ

 

 

ขอ้มูลผูป่้วยตั้งแต่รักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล จนกระทัง่ถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าให้ผูป่้วย
ได้รับการดูแลและติดตามอย่างเป็นระบบ และต่อเน่ืองจากผู ้เก่ียวข้อง  4) เกิดแนวปฏิบัติทาง
กายภาพบ าบดัต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ท่ีชดัเจนและครอบคลุมกบัปัญหาของผูป่้วย 
ท่ีสามารถช่วยพฒันาความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองของผูป่้วยได้ 5) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัถูกจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ไดรั้บการดูแล
และติดตามเยีย่มบา้นเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 100 
 2. ด้านผลลัพธ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้ งส้ิน 31 คน ท่ีได้รับโปรแกรมกายภาพบ าบัด 
มีขอ้มูลพื้นฐานไม่แตกต่างกนั วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 31 ราย 

ข้อมูลลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย 14 45 
     หญิง 17 55 
               รวม 31 100 
2. อาย ุ   
     ต ่ากวา่ 40 ปี 3 9.6 
     40-50 ปี 16 51.6 
     50-60 ปี 8 25.8 
     60 ปีขึ้นไป 4 13 
               รวม 31 100 
3. ประเภทของอาการหลอดเลือดสมอง   
     หลอดเลือดตีบ-ตนั 28 90.3 
     หลอดเลือดแตก 3 9.7 
              รวม 31 100 
 
 หลงักลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางได้รับโปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นเวลา 6 เดือน ผูป่้วยมีความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และมีความระดบัความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกับ  
การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Barthel index) และระดับความสามารถ 
                  ของผู ้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง  
                   (Palliative Performance Scale) เปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาทางกายภาพบ าบดั 

ข้อมูล mean Std deviation Sig 
    - ค่าความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 11.806 3.859 0.00 
    - ค่าความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
สอดคลอ้งกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

52.581 11.538 0.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
รูปท่ี 1 แสดงระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเชียงยนื 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง หลงัไดรั้บโปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจง
ภายใน 6 เดือน มีค่าความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัดีขึ้ น p-value = 0.000 และระดับ

Stroke พ้นระยะAcute และสภาวะทางการแพทย์คงที่ 
 

ประเมิน BI และ PPS ลงทะเบียน IMC 
 

ให้บริการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอก 
 

ให้บริการฟ้ืนฟูในชุมชนโดยนกักายภาพบ าบดั 

โปรแกรมฟ้ืนฟูกายภาพบ าบดั 
1. การจดัท่า  
2. กระตุน้การเคลื่อนไหวดว้ยเทคนิค Sensory and Motor relearning  
3. Essential movement function training  
4. การออกก าลงักายโดยผูป่้วยท าเอง 
5. สอนการเคลื่อนไหวบนเตียง 
6. ฝึกการเคลื่อนยา้ยตวั 
7. กระตุน้การทรงตวัในท่านั่ง ท่ายืน และท่าเดิน ขึ้นอยูก่บัสภาพผูป่้วย  
8. การเดินดว้ยไมเ้ทา้พยุงเดิน 

 

ประเมิน BI และ PPS  
เม่ือครบ 6 เดือน 

BI ≥ 15 No multiple impairment 
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล พร้อมให้ home program 

 

BI = 20 discharge 

BI = 11 - 19 ติดตามโดยทีมเยี่ยม
บา้น 

BI < 11 Long Term Care 

ประเมินความพิการ 
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รูปท่ี 1 แสดงระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเชียงยนื 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง หลงัไดรั้บโปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจง
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Stroke พ้นระยะAcute และสภาวะทางการแพทย์คงที่ 
 

ประเมิน BI และ PPS ลงทะเบียน IMC 
 

ให้บริการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอก 
 

ให้บริการฟ้ืนฟูในชุมชนโดยนกักายภาพบ าบดั 

โปรแกรมฟ้ืนฟูกายภาพบ าบดั 
1. การจดัท่า  
2. กระตุน้การเคลื่อนไหวดว้ยเทคนิค Sensory and Motor relearning  
3. Essential movement function training  
4. การออกก าลงักายโดยผูป่้วยท าเอง 
5. สอนการเคลื่อนไหวบนเตียง 
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เม่ือครบ 6 เดือน 

BI ≥ 15 No multiple impairment 
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล พร้อมให้ home program 

 

BI = 20 discharge 

BI = 11 - 19 ติดตามโดยทีมเยี่ยม
บา้น 

BI < 11 Long Term Care 

ประเมินความพิการ 

 

 

ความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ลดลงท่ี p-value = 0.000 เช่นกนั 
 2. การร่วมมือของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายทีเก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ มีการส่งต่อขอ้มูล
ตั้งแต่ผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล จนกระทัง่กลบัมาพกัฟ้ืนท่ีบา้น ท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บ
การรักษาท่ีรวดเร็ว ครอบคลุม  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในงานวิจยั เป็นประชากรในเขตรับผิดชอบของอ าเภอเชียงยืน 
จงัหวดัมหาสารคาม ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ภายหลงัถูกจ าหน่ายได้รับการ
ติดตามเยีย่มบา้นจากทีมสหวิชาชีพ และไดรั้บการรักษาทางกายภาพบ าบดัตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น 
ผูป่้วยร้อยละ 30 มีค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัดีขึ้นผูป่้วยร้อยละ 70 ยงัมีภาวะพึ่งพิง 
จึงตอ้งมีการทบทวนแนวปฏิบติัให้ครอบคลุมกบัปัญหาผูป่้วยกลุ่มน้ี และภายหลงั 6 เดือนหลงัเขา้รับ
การรักษาทางกายภาพบ าบัด ผูป่้วยร้อยละ 100 มีค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัดีขึ้น
ทั้งหมดสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ ณัฐเศรษฐ  มนิมนากร(9) 
ท่ีกล่าววา่ ช่วงระยะเวลาท่ีดีท่ีสุดในการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ภายในระยะเวลา 6 เดือน
นบัตั้งแต่เกิดโรค 
 จากการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในคร้ังน้ี ได้เกิดกระบวนการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างครอบคลุมตั้งแต่ผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล จนกระทัง่ถูกจ าหน่ายและ
กลบัไปใชชี้วิตท่ีบา้น โดยการร่วมมือกนัของทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เกิดเป็นกลไกใน
การติดตามขอ้มูลและความสามารถของผูป่้วยหลงัจากกลบัไปอยูท่ี่บา้น ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการดูแลแบบบูรณาการตั้งแต่เร่ิมเป็นโรค จนกระทั่งกลับมาพกัรักษาตัวท่ีบ้าน ส่งเสริมให้
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจรงค์  ศรีสุระ(10) ท่ีว่าการพัฒนา
ความสามารถของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควรท าอย่างสม ่าเสมอ โดยในช่วง 4 เดือนแรกจะเป็น
ช่วงท่ีค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัจะพฒันาไดอ้ย่างรวดเร็วท่ีสุด การศึกษาของ วีระศกัด์ิ  
รัตนชัยฤทธ์ิ , รุจิรา  จันทร์หอม และเสถียรพงษ์ ศิวินา(11)  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริบาล 
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพจงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่า รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
ระยะกลางท่ีเหมาะสมกบับริบท และพื้นท่ีสามารถน าไปสู่การปฏิบติัแลว้ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายช่วยให้
ผูป่้วยดีขึ้น(4) การศึกษาของ ศิริพร  เผ่าภูธร(12)พบว่า หลงัไดรั้บรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางอยา่งต่อเน่ืองถึงท่ีบา้น ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ เขมภคั  เจริญสุขศิริ และสิริพิชญ์  เจริญสุขศิริ(13) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุควร
ไดรั้บการส่งเสริมให้เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีมากขึ้น ดงันั้น การจดั
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แนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นจึงเป็นส่ิงส าคญั นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของทีมสหวิชาชีพของ เพียงเพญ็  บุญมาธรรม(14) ท่ีพบว่า การสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ ดูแลผูป่้วยจิตเวชสารเสพติด ในทุกระดบัของการมีส่วนร่วม ท าให ้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย ครอบครัวและชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 
 จากการศึกษา พบว่า ภายหลัง 6 เดือน ผู ้ป่วยมีค่าความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
(Palliative Performance Scale) และค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel index)  
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแนวปฏิบติัทางกายภาพบ าบดัพฒันาครอบคลุมดา้นการฝึก
การเคล่ือนไหว การทรงตวั การท ากิจวตัรประจ าวนั โดยกระตุน้ผ่านทั้ง sensory และ motor input ใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกับการศึกษาของXiaowei Chen(15) ท่ีพบว่า sensory input มีผลต่อ 
การท า motor function เพราะเป็นแทรคแรกท่ีส่งสัญญาณจากสภาพแวดลอ้มภายนอกเขา้สู่ระบบ
สมองส่วนกลาง เพื่อให้สมองวิเคราะห์และประมวลผลและสั่งการให้ร่างกายตอบสนองกลบั และจาก
การศึกษาของ Mouawad และคณะ (16) ท่ีศึกษาเร่ืองการฝึกผูป่้วยหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาการ
เคล่ือนไหวรยางคส่์วนบน ดว้ยเทคนิค wii-base พบเห็นไปในทางเดียวกนัว่า การพฒันาความสามารถ
ในการท าฟังก์ชัน่ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะไดผ้ลดี เม่ือมีการพฒันาทั้ง sensory และ motor  
ในระยะเวลาและความถ่ีท่ีเหมาะสม  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายใจ  นกหนู, จุฑามาศ  ทองบุญ 
และมณีภรย ์ บกสวสัด์ิ(17) ได้ศึกษาเร่ืองการพฒันาโปรแกรมให้ความรู้ในการท ากายภาพบ าบดัแก่
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบว่า การให้โปรแกรมความรู้และเพิ่มทกัษะในการดูแล
ผูป่้วย ตั้ งแต่ยงัรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล และต่อเน่ืองหลังถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าให้
สามารถเพิ่มความรู้และความตระหนกัในการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติได ้การศึกษาของธญัลกัษณ์  
ขวญัสนิท(18) ท่ีพบว่า การพัฒนาระบบ sub-acute rehabilitation ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการฟ้ืนฟูหลงัจ าหน่ายเพิ่มขึ้นและผูป่้วยท่ีได้รับการประเมินความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัจ าหน่ายมีค่าสูงกวา่คะแนนเฉล่ียก่อนจ าหน่าย  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ผลการวิจยัสามารถใชเ้ป็นรูปแบบดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในพื้นท่ีอ่ืนได้
ปรับใชต้ามบริบทสภาพของพื้นท่ี 
 2. ผลการวิจยัน ามาเป็นขอ้มูลก าหนดนโยบาย และวางแผนโครงการ เด่ียวกบัการดูแลการฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงการจ าหน่ายผูป่้วยได้ตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยได ้
รวมทั้งพฒันาศกัยภาพเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยระยะกลางโดยใชโ้ปรแกรมฟ้ืนฟูระยะกลาง 
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 3. โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางควร
ก าหนดความถ่ีในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้มากขึ้ น และก าหนดแนวทางการให้ความรู้เร่ือง
กระบวนการฟ้ืนตวัและโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูป่้วยและญาติให้เขา้ใจต่อการน าไปปฏิบติั 
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