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Abstract
	 Background and Objective : Whether home health care online 

program is relevant in making the physical ability rehabilitation  

consistent in Stroke patients is still very much contested. As of now, no 

study has been conducted on this issue. Aim of this study to look into 

the home health care online program and its relevance with the  

consistency of the patients receiving treatment in Stroke patients of 

Suratthani Hospital.

	 Methods : 105 moderate to severe Stroke patientshave been 

treated at Suratthani Hospital will meet with the physiotherapist for at 

least 1 session of assessing the severity of Stroke patients. The process 

found that, between July and November 2015.

	 Results : The study found that in 105 Stroke patients, 53 of 

them are men and 52 are female with most of them in their years old. 

Priorto the dismissal, 59% of the severe Stroke patients. The  

consistency of receiving rehabilitation treatment most occurs during 

the first 1-3 months after dismissal (53%), the patients with no feedback 

is amount to 23.8%. The frequency of receiving rehabilitating treatment 

determined on basis of severity of the patients with Stroke, is found to 

be 72.1% (of all Stroke patients)for 1-2 session/week in patients with 

average Stroke and 66.7% (of all Stroke patients) for 1-2 session/month 

in patients with severe Stroke.

	 Conclusion : Our findings demonstrate that the consistency in  

rehabilitating physical ability by appropriate duration of follow-up of 

home health care online program is effective in improving the patient’s 

quality of living.

Developing the rehabilitation process of stroke patients in Saratthani

Keywords : Stroke patients, Consistency of rehabilitation process, Frequency of 

rehabilitation process
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นิพนธ์ต้นฉบับ

คำ�รหัส : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง,ความต่อเนื่องของการได้รับการฟื้นฟู, 

ความถี่ของการได้รับการฟื้นฟู

บทคัดย่อ 
	 หลักการและวัตถุประสงค์ : โปรแกรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์ มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่อง และความถี่ 

ของการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี หรือไม่ยังคงเป็นที่ถกเถียงกัน

อยู่ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยใดท�ำการศึกษา การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

ออนไลน์ ต่อความต่อเนื่องและความถี่ของการได้รับการฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง 

	 วิธีการศึกษา : ผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 105 คน ก่อนการจ�ำหน่ายจะ

พบนักกายภาพบ�ำบัด เพื่อประเมินระดับความรุนแรง ที่ระดับปานกลางและรุนแรงมากในช่วงเดือน กรกฎาคมถึง

พฤศจิกายน 2558

	 ผลการศึกษา : พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 105 คน เป็นเพศชาย 53 คน  และเพศหญิง 52 คน

โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ70 ปี ระดับความรุนแรงก่อนการจ�ำหน่ายส่วน

ใหญ่อยูใ่นช่วงรนุแรงมาก คิดเป็นร้อยละ 59 ความต่อเน่ืองของการได้รบัการฟ้ืนฟใูนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ส่วนใหญ่

อยู่ในช่วง1-3 เดือนหลังจ�ำหน่ายคิดเป็นร้อยละ 53.3แต่ยังมีในส่วนไม่ได้รับการตอบกลับ คิดเป็นร้อยละ 23.8 ซึ่งความถี่

ทีไ่ด้รับการฟ้ืนฟ ูโดยแบ่งตามระดับความรุนแรง ระดับปานกลาง ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1-2 ครัง้/สปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 72.1 

และในระดับความรุนแรงมาก ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-2 ครั้ง/เดือนคิดเป็นร้อยละ 67.7 ของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทั้งหมด

	 สรปุ : ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายอย่างต่อเนือ่ง ในระยะเวลาทีเ่หมาะสม โดยตดิตาม

ผลจากโปรแกรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์ ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

*กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี 84000 

	 บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองหรือ (Cerebrovascular 

disease, stroke) เป็นโรคท่ีพบบ่อยข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซึง่เกดิ

จากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองหรือ

ก้านสมอง เกิดการแตก ตีบ หรืออุดตัน ท�ำให้มเีลอืดออกใน

โพรงกะโหลกศีรษะ1 และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ความพิการถาวร และน�ำไปสู่

อัตราการเสียชีวิตในผู้ใหญ่ท่ัวโลก ซึ่งนอกจากจะมีผลกระ

ทบต่อสภาวะทางอารมณ์ ความรู้สึก เศรษฐกิจสังคมของ

ตัวผู ้ป ่วยและครอบครัว ยังส ่งผลกระทบต ่อระบบ

สาธารณสุขของประเทศนั้นๆ ด้วย2

	 ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่

พบบ่อยโรคหน่ึงของระบบประสาท และเป็นปัญหา

สาธารณะสขุทีส่�ำคญั ซึง่พบบ่อยกว่าประเทศทางตะวนัตก3 

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณะสุข พ.ศ. 2555-2558 พบว่า

โรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มการเสยีชีวติเพิม่ขึน้อย่างต่อ

เนื่อง 24,052, 28,408 และ 32,229 คนต่อปี ตามล�ำดับ4,5 

สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บ

ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ได้ชี้

ให้เหน็ว่าโรคท่ีท�ำให้ผูส้งูอายสุญูเสยีปีสขุภาวะ สาเหตทุีพ่บ

บ่อยที่สุดในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งในเพศชายและหญิง 

คือโรคหลอดเลือดสมอง6 จะเห็นได้ว่าความชุกของโรค

หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นคู่ขนานไปกับการ

เพิ่มขึ้นของโรคหัวใจขาดเลือด รวมถึงในอนาคตประชากร

ผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนท่ีมากขึ้น ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมอง

จึงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของระบบสาธารณสุขไทยทั้งใน

ปัจจุบันและอนาคต7 ซ่ึงระยะเวลาที่ผู ้ป่วยมีอาการคงที่  
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มีความสามารถในการรับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เพือ่ให้ผูป่้วย

ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด ซึ่งพบว่า ระยะ 30 วันแรกจะ

มีการฟื้นตัวของระบบสั่งการอย่างเห็นได้ชัดเจนท่ีสุด และ

จะยังฟื้นตัวต่อไปได้อีกถึง 90 วัน ภายหลัง 90 วัน ถึง 6 

เดอืน จะยังมีการฟ้ืนตวัอยูแ่ต่เหน็ได้ไม่ชดัเจนเท่าระยะแรก

และจากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยทีร่อดชวีติมเีพยีงร้อยละ 10 

ที่หายเป็นปกติ อีกร้อยละ 90 จะมีความพิการเกิดขึ้น เช่น 

การเกิดอัมพาตครึ่งซีก ไม่สามารถดูแลตนเองได้และ

ต้องการความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง จึงเกิดผลกระทบ

ท้ังต่อผูป่้วยและครอบครวั เนือ่งด้วยต้องทุกข์ทรมานกบัการ

ด้อยสมรรถภาพเป็นระยะเวลาที่ยาวนานและเรื้อรัง8

	 งานกายภาพบ�ำบัด กลุ ่มงานเวชกรรมฟื ้นฟู  

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีเป็นหน่วยงานหน่ึงทีมี่ภาระกจิใน

การให้บริการปรึกษา ส่งเสริม ป้องกัน บ�ำบัด รักษาและ

ฟ้ืนฟู สมรรถภาพตามเกณฑ์มาตรฐานวชิาชพีอย่างต่อเนือ่ง

ในระยะพ้นวิกฤต ซึ่งกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

กลับคืนสู ่สภาพใกล้เคียงกับปกติมากที่สุดท้ังทางด้าน

ร่างกาย สังคม จิตใจ และเศรษฐกิจ รวมทั้งมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้นและพึงพอใจสูงสุด ซึ่งในช่วงระยะเวลา 3 ปี ที่ผ่าน

มา ข้อมูลจากงานกายภาพบ�ำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู

พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี 

มีจ�ำนวน 756, 776 และ 800 คน ตามล�ำดับ และที่ได้รับ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพจ�ำนวน 596, 686 และ 726 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีมากเป็นอันดับหนึ่งของผู้ป่วยกลุ่ม

โรคทางระบบประสาทที่มารับบริการจากงานกายภาพ 

บ�ำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

ซ่ึงเมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าพักรับการรักษาที ่

โรงพยาบาล แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมประสาท

ประจ�ำหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ท�ำการวินิจฉัยว่า

ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองและส่งปรึกษากายภาพ 

บ�ำบัด ซึ่งก็จะด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพตั้งแต่ผู้ป่วยพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แต่อย่างไรก็ตามการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพโรคหลอดเลอืดสมองต้องท�ำอย่างต่อเนือ่ง

ที่บ้านโดยญาติหรือผู้ดูแล โดยผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการ

ฟื้นฟูและต้องได้รับการฟื้นฟูในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม

เพือ่ให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสามารถกลบัเข้าสูส่ภาวะ

ปกติ สามารถพ่ึงตนเองได้ มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้สามารถใช้

ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขที่สุดเท่าที่จะท�ำได้

จากแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (Serviceplan) ที่ 

มุ ่งบริการระบบสุขภาพทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  

ทุติยภูมิและตติยภูมิ สร้างระบบท่ีเชื่อมโยงกันอย่างเป็น

เครือข่าย โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ” 

(Seamless healthservice network) เพื่อให้เกิดการใช้

ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดอย่างมีประสิทธิภาพ เน้นการ

สนบัสนนุส่งเสรมิซ่ึงกนัและกนั จากแนวคดิดงักล่าว ทมีสห

วิชาชีพ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้เห็นความส�ำคัญของ

การพัฒนาระบบการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยการสร้างและพัฒนาเครือข่ายทีม

ฟื้นฟูภายในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พัฒนาระบบการส่งต่อ 

สร้างช่องทางเชือ่มโยงข้อมลู มแีนวทางการดแูลผูป่้วยอย่าง

เหมาะสม โดยเน้นการประสานระบบบริการ เพื่อให้บริการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นไปอย่างต่อ

เนื่อง ให้ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ ลดภาระ 

ค่าใช้จ่ายและความวิตกกังวลทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว

ท�ำให้ผู ้ รับบริการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ซึ่งจากข้อมูลระบบการส่งต่อแบบเก่า ในปี พ.ศ. 

2555-2556 คอืเมือ่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและส่งปรึกษากายภาพบ�ำบัด

ก่อนจ�ำหน่าย พยาบาลเขียนข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อเวชระเบียน 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในรูปแบบกระดาษ ซึ่งอาจก่อให้

เกิดปัญหามากมาย เช่น การสูญหาย ที่อยู่ที่ให้ไม่ตรงกับที่

อยูปั่จจุบนั เกดิความซ�ำ้ซ้อนในการท�ำงาน ความล่าช้าของ

กระบวนการ ท�ำให้มีการตอบกลับของข้อมูลน้อยโดย 

ไม่ทราบสาเหตทุีแ่น่ชัด ส่งผลให้การบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองไม่อยูใ่นช่วงระยะเวลาทีเ่หมาะสม 

กับการฟื้นฟู แต่ก็ได้มีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง 

	 ในปี พ.ศ. 2557 ได้มีการจัดท�ำ และเริ่มใช้งาน

โปรแกรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์ (Home health care: 

HHC) ความสามารถในการน�ำไปใช้งานของโปรแกรม 

สามารถท่ีจะเข้าใช้งานได้โดยใช้ Username และ Pass-

word โดยมีการก�ำหนดระดบัของการเข้าถงึข้อมลูไม่เท่ากนั

แล้วแต่จะก�ำหนด โดยโปรแกรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์ มี

ความสามารถในการใช้งานเบื้องต้นได้ดังต่อไปนี้ดูข้อมูล

ผู้รับบริการผู้ป่วยในแต่ละวัน (วัน/เวลาที่มารับบริการ, 

ข้อมลูท่ัวไป สญัญาณชพี, อาการ, บนัทกึการตรวจร่างกาย, 

การวินิจฉัย, การจ่ายยา, หัตถการ, ผลการตรวจทางห้อง
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ปฏิบตักิารและผูต้รวจรักษา), ดปูระวติัการรับบริการทกุครัง้

ท่ีเคยมารบับริการของบคุคลได้โดยมรีายละเอยีดเหมอืนกบั

ข้อมูลรายละเอียดการรักษาของผู้ป่วยนอก (EMR), ดู

ประวัติการติดตามเยี่ยมบ้านย้อนหลังได้ สามารถเพิ่มและ

แก้ไขข้อมูลการเยี่ยมบ้าน โดยมีเมนูช่วยเหลือในการลง

บนัทึกเยีย่มซึง่ช่วยอ�ำนวยความสะดวก ลดความล้าช้าของ

การส่งต่อข้อมูลผู ้ป ่วย ทางด้านการท�ำงานกลุ ่มงาน

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีก่อนจ�ำหน่าย นัก

กายภาพบ�ำบัด จะต้องพบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนอย่างน้อย 1 ครัง้ และจะคย์ีข้อมลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ในโปรแกรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์เพื่อส่งต่อข้อมูล

ไปท่ีนกักายภาพบ�ำบดั ณ หน่วยบริการปลายทางได้โดยตรง 

เพื่อลดความล้าช้าของกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ข้อมูลไม่สูญหาย สามารถติดตามดูความต่อ

เนื่องของการฟื้นฟูได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นการ

ท�ำงานประสานระบบบริการ ระหว่างทีมสหวิชาชีพใน

จงัหวัดสรุาษฎร์ธานี ท�ำให้ผูป่้วยได้รับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

อย่างต่อเนือ่งในระยะเวลาทีเ่หมาะสม แต่ในช่วงระยะเวลา

นี้ยังมีการใช้ การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในรูปแบบกระดาษอยู่ 

เมื่อปี พ.ศ. 2558-2559 ได้ยกเลิกระบบการส่งต่อข้อมูลผู้

ป่วยในรูปแบบกระดาษ โดยใช้เฉพาะโปรแกรมการเยี่ยม

บ้านออนไลน์โดยพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองมากขึน้ คอื ก่อนจ�ำหน่าย นกักายภาพ 

บ�ำบัด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จะประเมินและคีย์ระดับ

ความรุนแรงของโรค ข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการที่รับส่งต่อ 

และก�ำหนดให้มีการตอบกลับของทีมสหวิชาชีพประจ�ำ

หน่วยบริการปลายทางนั้นๆ เพื่อทราบถึงความต่อเนื่อง 

ความถ่ี ของการได้รบัการฟ้ืนฟลูงในโปรแกรมท�ำให้ง่ายต่อ

การติดตามความต่อเนื่องของการฟื้นฟู ซึ่งก่อนหน้าน้ียัง

ไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาความต่อเนื่องของโปรแกรมการ

เยี่ยมบ้านออนไลน์ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายใน

จังหวัดสุราษฎร์ธานี น�ำมาซึ่งวัตถุประสงค์ของงานวิจัยใน

ครั้งนี้

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาโปรแกรมการเย่ียมบ้านออนไลน์  

ต่อความต่อเน่ืองและความถี่ของการได้รับการฟื ้นฟู 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 วิธีการวิจัย

	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดยวิธีการภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Descriptive Study)เพื่อศึกษาและพัฒนา

แนวทางการให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 

สมองอย่างต่อเนื่องพัฒนาระบบการส่งต่อ สร้างช่องทาง

เช่ือมโยงข้อมูล มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

	 กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ศึกษา

	 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือน กรกฎาคมถึงพฤศจิกายน 

2558โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมศาสตร์ประจ�ำ

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ท�ำการวินิจฉัยว่าผู้ป่วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีสติสัมปชัญญะดี มีสภาวะ

ทางการแพทย์คงที่และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จ�ำนวน 

105 คน 

	 เกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างทีย่นิยอมเข้า

สู่โครงการ (Inclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 18 ปีขึ้นไป

ทุกคน 

	 2.	 ได้รับการบริการทางด้านกายภาพบ�ำบัด 1 

ครั้งก่อนจ�ำหน่าย

	 3.	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ได้รับการประเมิน

ระดบัความรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลางถงึระดบัรุนแรงมาก

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria)

	 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยนอกตั้งแต่แรก

	 2. มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองมา 1 ปี ก่อนเข้า

ร่วมการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ

	 แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ในโปรแกรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์ ซึ่งข้อมูลท่ีต้องการ 

ในโปรแกรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์ คือ 1. เพศ 2. อายุ  

3. หน่วยบริการที่รับส่งต่อ 4. ความต่อเนื่องผลของการได้

รับการฟื้นฟู แบ่งเป็นได้รับการฟื้นฟูภายใน 3 เดือนหลัง

จ�ำหน่าย และไม่ได้รบัการฟ้ืนฟภูายใน 3 เดอืนหลงัจ�ำหน่าย 
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5. ความถี่ที่ได้รับการฟื้นฟู ได้แก่ ในช่วงระดับความรุนแรง

ปานกลาง คือ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์, น้อยกว่า 1-2 ครั้ง/สัปดาห์

ในช่วงระดับความรุนแรงมาก คือ 1-2 ครั้ง/เดือน, น้อยกว่า 

1-2 ครั้ง/เดือน 6. ระดับความรุนแรง แบ่งเป็น รุนแรง 

ปานกลาง และรุนแรงมาก

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้จัดอบรม แก่

ทีมสหวิชาชีพ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เกี่ยวกับวิธีการเก็บ

ข้อมลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้โปรแกรมการเยีย่ม

บ้านออนไลน์ ซึ่งจะต้องมีการตอบกลับของข้อมูลทุกคร้ัง

หลงัการลงฟ้ืนฟเูพือ่ให้ทีความเข้าใจตรงกนัเกีย่วกบัวิธีการ

วิจัย ก่อนเริ่มด�ำเนินการวิจัย

	 ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย 

	 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วย

ตนเองโดยด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

	 1. ผู้วิจัยจะท�ำหนังสือขออนุมัติการท�ำวิจัยเสนอ

คณะกรรมการการพิจารณาและกรรมการวิจัยของ โรง

พยาบาลสุราษฎร์ธานี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�ำ

วิจัยและพิจารณาขออนุมัติการวิจัย

	 2. แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมศาสตร์

ประจ�ำหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ท�ำการวินิจฉัยว่า

ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองและส่งปรึกษากายภาพ 

บ�ำบัด 1 ครั้งก่อนจ�ำหน่าย

	 3. ผูวิ้จยัด�ำเนนิการประเมนิระดบัความรนุแรง ซึง่

ต้องอยู่ในระดับปานกลางและระดบัรุนแรงมาก แยกข้อมลู

ผูป่้วยทีเ่ก่ียวข้องกับการวจิยัเพือ่น�ำมาศกึษา โดยเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบฟอร์มเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ในโปรแกรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์ ซึ่ง

ข้อมูลที่ต้องการในโปรแกรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์ คือ 1. 

เพศ 2. อายุ 3. หน่วยบริการที่รับส่งต่อ 4. ความต่อเนื่องผล

ของการได้รับการฟื้นฟู 5. ความถี่ที่ได้รับการฟื้นฟู 6. ระดับ

ความรุนแรง 

	 4. ผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลมาคัดแยกและตรวจสอบ

ความถูกต้องสมบรูณ์ของข้อมลู ก่อนน�ำมาวเิคราะห์ตามวิธี

ทางสถิติต่อ

	 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์

	 การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมในการศึกษา

ตลอดระยะเวลาการศึกษา ได้แก่ ความสมัครใจในการมี

ส่วนร่วมในการวิจัย การเก็บรักษาความลับ และการน�ำ

เสนอผลการศึกษาในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ในการค�ำนวณ

ทั้งเพศชาย และหญิงซึ่งค่าสถิติที่ใช้งานวิจัยครั้งนี้คือ

	 สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบ

ด้วยค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) ค่ามธัยฐาน (median)ค่าความถี ่ร้อยละ อธบิาย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 

ความรุนแรงก่อนจ�ำหน่าย และความต่อเน่ืองผลของการได้

รับการฟื้นฟู 

	 ผลการวิจัย

	 การศกึษานีพ้บว่ามีกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 105 คน 

เป็นเพศชาย 53 คน (คิดเป็นร้อยละ 50.5) และเพศหญิง 

52 คน (คิดเป็นร้อยละ 49.5) มีอายุเฉลี่ย 68.02 ปี มีอายุ

มากที่สุด 95 ปี อายุน้อยที่สุด 22 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ มากกว่าหรือเท่ากับ70 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 52.3 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 

17.1ระดับความรุนแรงก่อนการจ�ำหน่ายส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง

รุนแรงมาก และ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 59 และ 41 ตาม

ล�ำดับดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

เพศ			

	 ชาย	 53	 50.5

	 หญิง	 52	 49.5

อายุ (ปี)			 

	 <50	 14	 13.3

	 50-59	 18	 17.1

	 60-69	 18	 17.1

	 ≥ 70	 55	 52.3

Mean±SD = 68.02±15.44 อายุต�่ำสุด = 22 ปี, อายุสูงสุด = 95 ปี	

ระดับความรุนแรงก่อนจ�ำหน่าย			 

	 ปานกลาง	 43	 41

	 รุนแรงมาก	 62	 59

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (105 คน) ร้อยละ

	 จากการศึกษาพบว่าความต่อเนือ่งของการได้รับการฟ้ืนฟใูนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ส่วนใหญ่ความต่อเนือ่ง

ของการฟื้นฟูอยู่ในช่วง ภายใน 1-3 เดือนหลังจ�ำหน่ายจ�ำนวน56 คน (คิดเป็นร้อยละ 53.3) และภายใน 4-6, มากกว่า  

6 เดือนหลังจ�ำหน่ายมีจ�ำนวน 12คน (คิดเป็นร้อยละ 11.4)แต่ไม่ได้รับการตอบกลับ จ�ำนวน25 คน (คิดเป็นร้อยละ 23.8)

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละความต่อเนื่องของการได้รับการฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 ภายใน 1-3 เดือน	 56	 53.3

	 หลังจ�ำหน่าย	

	 ภายใน 4-6 เดือน	 12	 11.4

	 หลังจ�ำหน่าย	

	 > 6 เดือน	 12	 11.4

	 หลังจ�ำหน่าย	

	 ไม่ได้รับการตอบกลับ	 25	 23.8

ความต่อเนื่องของการฟื้นฟู จ�ำนวน (105 คน) ร้อยละ

	 จากการศึกษาพบว่าความถีท่ีไ่ด้รบัการฟ้ืนฟใูนระดบัความรนุแรงปานกลาง ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1-2 ครัง้/สปัดาห์ 

จ�ำนวน 31 คน (คิดเป็นร้อยละ 72.1) รองลงมาคือ ไม่มีการตอบกลับ และ <1-2 ครั้ง/สัปดาห์จ�ำนวน 6 คน (คิดเป็น 

ร้อยละ 13.9)และในระดับความรุนแรงมาก พบความถี่ที่ได้รับการฟื้นฟู ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-2 ครั้ง/เดือน จ�ำนวน 42 คน 

(คิดเป็นร้อยละ 67.7)รองลงมาคือ ไม่มีการตอบกลับ จ�ำนวน19 คน (คิดเป็นร้อยละ 30.6)และ<1-2 ครั้ง/เดือนจ�ำนวน 

1 คน (คิดเป็นร้อยละ 1) ตามล�ำดับดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของความถี่ที่ได้รับการฟื้นฟูในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 ระดับความรุนแรงปานกลาง	 1-2 ครั้ง/สัปดาห์	 31	 72.1
		  <1-2 ครั้ง/สัปดาห์	 6	 13.9
		  ไม่ตอบกลับ	 6	 13.9
	 ระดับความรุนแรงมาก	 1-2 ครั้ง/เดือน	 42	 67.7
		  <1-2 ครั้ง/เดือน	 1	 1
		  ไม่ตอบกลับ	 19	 30.6

ระดับความรุนแรง ความถี่ที่ได้รับการฟื้นฟู จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 จากการศึกษาพบว่าหน่วยบริการทีรั่บส่งต่อ ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ส่วนใหญ่คอื รพช. กาญจนดษิฐ์ และ 

เขตเมือง (พื้นที่ รพศ. สุราษฎร์ธานี) จ�ำนวน15คน (คิดเป็นร้อยละ 14.3)รองลงมาคือ รพช. ไชยา, รพช. พนม, รพช. ท่าฉาง

และ รพช. บ้านนาสารจ�ำนวน7คน (คิดเป็นร้อยละ 6.7)รพช. ท่าชนะ, รพช. คีรีรัฐนิคม, รพช. เคียนซา, รพช. เวียงสระ

จ�ำนวน6คน (คิดเป็นร้อยละ 5.7)รพช. ดอนสักจ�ำนวน5คน (คิดเป็นร้อยละ 4.8)รพช. พุนพินจ�ำนวน4คน (คิดเป็นร้อยละ 

3.8)PCU สวนหลวง, รพช. บ้านนาเดิมจ�ำนวน3คน (คิดเป็นร้อยละ 2.9)รพช. พระแสง,รพช. วิภาวดี จ�ำนวน2คน (คิดเป็น

ร้อยละ 1.9)PCU ตาปี, รพช. บ้านตาขุน, รพช. ชัยบุรี, รพ. ค่ายวิภาวดีรังสิตจ�ำนวน1คน (คิดเป็นร้อยละ 1)ตามล�ำดับดัง

แสดงในตารางที่ 4

*PCU ตาปี	 1	 1
*PCU สวนหลวง	 3	 2.9
**รพช. กาญจนดิษฐ์	 15	 14.3
**รพช. ดอนสัก	 5	 4.8
**รพช. ไชยา	 7	 6.7
**รพช. ท่าชนะ	 6	 5.7
**รพช. คีรีรัฐนิคม	 6	 5.7
**รพช. บ้านตาขุน	 1	 1
**รพช. พนม	 7	 6.7
**รพช. ท่าฉาง	 7	 6.7
**รพช. บ้านนาสาร	 7	 6.7
**รพช. บ้านนาเดิม	 3	 2.9
**รพช. เคียนซา	 6	 5.7
**รพช. พระแสง	 2	 1.9
**รพช. พุนพิน	 4	 3.8
**รพช. ชัยบุรี	 1	 1
**รพช. เวียงสระ	 6	 5.7
**รพช. วิภาวดี	 2	 1.9
#รพ. ค่ายวิภาวดีรังสิต	 1	 1
เขตเมือง (พื้นที่ ##รพศ. สุราษฎร์ธานี)	 15	 14.3

*PCU คือ Primary care unit (หน่วยบริการปฐมภูมิ) **รพช. คือ โรงพยาบาลชุมชน 

#รพ.คือโรงพยาบาล ##รพศ. คือ โรงพยาบาลศูนย์

หน่วยบริการที่รับส่งต่อ จ�ำนวน (105 คน) ร้อยละ

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของหน่วยบริการที่รับส่งต่อ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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	 การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

ออนไลน์ต่อความต่อเนื่องของการได้รับการฟื้นฟู พบว่า 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จงัหวัดสรุาษฎร์ธานีพบได้ทัว่ไป

ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย โดยอายุที่พบส่วนใหญ่ จะอยู่

ในช่วง ≥70 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 52.3และมีอายุเฉลี่ยอยู่

ในช่วง 68.02±15.44 ส่วนใหญ่ได้รับความต่อเนื่องใน 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ ภายใน 1-3 เดือน มีจ�ำนวน 56 คน 

(คิดเป็นร้อยละ 53.3) ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพเนื่องด้วยผู้ป่วยมีอาการคงที่ สามารถรับ

การฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มาก

ที่สุดสอดคล้องกับบทความก่อนหน้านี้ กล่าวว่าระยะการ

ฟื้นตัวตามธรรมชาติของสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง จะใช้เวลา 3-6 เดือน เนื่องจากเป็นช่วงระยะเวลาที่

เหมาะสมที่สุด แต่ทั้งนี้พบว่าหลังจ�ำหน่ายมีผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองจ�ำนวน 25 คน ไม่ได้รับการตอบกลับ คิด

เป็นร้อยละ 23.8 จากการศึกษาพบว่าความถ่ีในการฟื้นฟู

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับ

รุนแรงมาก คิดเป็น ร้อยละ 59 แสดงถึงการได้รับการฟื้นฟู

อย่างต่อเนื่อง ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 67.7 ซึ่ง

อยูใ่นเกณฑ์ทีน่่าพึงพอใจ แต่ท้ังนีย้งัมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ไม่ได้รบัการตอบกลบั และลงไปฟ้ืนฟตูามเกณฑ์ คดิ

เป็นร้อยละ 31.6 และผูป่้วยในระดบัความรุนแรงปานกลาง 

คิดเป็น ร้อยละ 41 ซึ่งได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องคิดเป็น

ร้อยละ 72.1ซึง่อยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าพงึพอใจ แต่ทัง้นีย้งัมผีูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ไม่ได้รบัการตอบกลบั และลงไปฟ้ืนฟู

ตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 27.8การไม่ได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องอาจเกิดเนื่องด้วยหลายสาเหตุ

	 โดยจากข้อมูลของงานกายภาพบ�ำบัด กลุ่มงาน

เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เมื่อปี พ.ศ. 2558 

พบว่าสาเหตุหรือปัญหาอุปสรรคในการฟื้นฟู เกิดจากพื้นที่

เดินทางล�ำบาก คิดเป็น ร้อยละ 1.9, ย้ายไปพักฟื้นกับญาติ

ในต่างจังหวัด คิดเป็น ร้อยละ 3.8, ส่งผู้ป่วยไปผิดเขต  

คิดเป็น ร้อยละ 4.8, รอลงพร้อมทีมสหวิชาชีพ คิดเป็น ร้อย

ละ 5.7, ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนลงเย่ียม คิดเป็น ร้อยละ 8.6, 

สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมคดิเป็น ร้อยละ 8.6, ปฏเิสธการ

รกัษา คดิเป็น ร้อยละ 11.5 รวมถงึจ�ำนวนนกักายภาพบ�ำบดั 

ไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วยในพื้นที่เป้าหมาย คิดเป็น  

ร้อยละ 21 ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ี เราควรมีแนวทาง 

ในการเพิ่มประสิทธิภาพ การติดตามความต่อเนื่องใน 

การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยให้มากยิ่งขึ้น เช่น ในกรณี

ของการส่งผู้ป่วยไปผิดเขตพ้ืนที่ ก่อนลงเยี่ยมควรมีการ

ประสานกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่เป้าหมาย เพื่อตรวจสอบว่า 

ผู้ป่วยอยู่ในพื้นที่นั้นจริง หากพบว่าผิดเขต ควรประสานไป

ยังเขตพื้นที่ที่ถูกต้อง เพ่ือความรวดเร็วในการดูแลผู้ป่วย 

และในส่วนของความล่าช้าเพราะต้องรอลงพร้อมทีม 

สหวิชาชีพควรจะมีการประชุมเพื่อวางเป้าหมายการลงพื้น

ที่ ในทิศทางเดียวกัน

	 สรุป

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ท�ำให้ทราบว่า การฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายอย่างต่อเนือ่ง ในระยะเวลาทีเ่หมาะสม 

โดยติดตามผลจากโปรแกรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์ ท�ำให้

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 ด้านการตอบกลบัของข้อมลู ควรมกีารประชมุ 

วางแผน การช้ีให้เห็นถึงความส�ำคัญของการตอบกลับ

ข้อมูลของผู้ป่วยภายในทีมสหวิชาชีพ จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 2.	 ทีมสหวิชาชีพ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ควรมี

การประชุม วางแผน กรอบการท�ำงานในการลงพื้นท่ีให้

บริการการฟื้นฟูอย่างชัดเจน 

	 3. 	 อัตราก�ำลังบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ กับ

จ�ำนวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องมีอัตราก�ำลังท่ี 

เพียงพอ ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ประสทิธภิาพในการดแูล ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อลดระดับพิการ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัยขอขอบคุณ ผู ้ให้ข ้อมูล  

ทีมสหวิชาชีพ ผู้เช่ียวชาญทุกท่านท่ีช่วยตรวจสอบแก้ไข 

และปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยท่ีท�ำให้งานวิจัยคร้ังน้ี

ส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
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