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 การพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลมหาสารคาม 
นันทนา ชมภูยันต. นักกายภาพบําบัดชํานาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
อรวรรณ ชุบสุวรรณ. นักกายภาพบําบัดชํานาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

บทคัดยอ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพบําบัด เพื่อเพิ่มความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในหอผูปวย
เวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลมหาสารคาม วิธีดําเนินการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) 
ระยะดําเนินการ 4 ข้ันตอน 2 วงรอบ และ 3) ระยะประเมินผล กลุมผูรวมวิจัยประกอบดวยนักกายภาพบําบัด 9 คน ทีมสห
วิชาชีพ 12 คน และกลุมผูปวยที่ไดรับผลการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัดตามรูปแบบของการพัฒนาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 60 คน ญาติหรือผูดูแล 60 คน ระยะเวลาวิจัยเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 - เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 
เคร่ืองมือที่ใช คือ แบบสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ แบบประเมินความสามารถในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวันผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความพิการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความรูและทักษะ
การฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัดของญาติหรือผูดูแล แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยและญาติ และทีมสห
วิชาชีพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย และเปรียบเทียบคะแนนดวย Wilcoxon signed rank 
test ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 
 ผลการศึกษาจากการพัฒนาไดรูปแบบใหมของการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด ภายใตบริบทของโรงพยาบาล
มหาสารคาม“PT-MSKH Plus model” ไดแก 1) การรับ consult จากแพทย 2) การประเมินแรกรับ 3) การตั้งเปาหมาย
แบบมีสวนรวมของผูปวยและญาติ 4) การฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัดในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู 5) การประเมินผล
การฟนฟูทางกายภาพบําบัด 6) การวางแผนจําหนายรวมกับทีมสหวิชาชีพ  และ 7) การสงตอขอมูลการฟนฟูใหกับทีมสห
วิชาชีพในชุมชน โดยผลการใชรูปแบบใหมสงผลใหเกิดผลดีตอผูปวย จากการเปรียบเทียบคาคะแนนความสามารถในการ
ดําเนินกิจวัตรประจําวัน โดยผลการใชรูปแบบใหมสงผลใหเกิดผลดีตอความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน  
( p< 0.001) รวมทั้งมีความรูโรคหลอดเลือดสมอง ความรูและทักษะการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด เพิ่มข้ึน และ
ความพิการลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ความพึงพอใจของผูปวยและญาติ และทีมสหวิชาชีพตอรูปแบบ
การฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด มีระดับมากที่สุด รอยละ 96.00 และ 96.66 ตามลําดับ และไดชุดคูมือ “นั่งได  
เดินดี ชีวีมีสุข” สําหรับสหวิชาชีพ ผูปวยและญาติ  
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The Development of a Physical Therapy Rehabilitation Model to Improve Activities of Daily Living 
Among Stroke Patients in The Intermediate Care Ward of Mahasarakham Hospital 
Nuntana Chompuyan. Physical therapist, Professional level, Mahasarakham hospital. 
Orawan Chupsuwan. Physical therapist, Professional level, Mahasarakham hospital. 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and determine the results of the physical therapy rehabili-
tation model for improving activities of daily living (ADL) among stroke patients in the intermediate care 
ward of Mahasarakham Hospital. The research process was divided into three phases: 1) preparation 
phases 2) implementation phases and 3) evaluation phases. There were four steps in the implementa-
tion phase utilizing the PAOR circuit: 1) planning 2) action 3) observation and 4) reflection. The research 
participants comprised nine physical therapists, 12 interdisciplinary teams, 60 post-stroke patients, and 
their relatives or caregivers. The research period was July 2023 - July 2024. The instruments consisted of 
an interview form for stroke patients and their relatives, the Barthel Index Score (BIS) of stroke patients, 
the Modified Rankin Scale (MRS) of stroke patients, knowledge of stroke disease, knowledge and skills 
assessment forms regarding physical therapy rehabilitation of caregivers and satisfaction questionnaires. 
Data was analyzed using percentages, means and the Wilcoxon Signed-Rank Test, while qualitative data 
was analyzed using content analysis. 
 The results of the study on the development of a new model of physical therapy rehabilitation 
under the context of Mahasarakham Hospital “PT-MSKH Plus model” included: 1) consultation from a 
doctor 2) initial assessment 3) goal setting with the participation of patients and relatives 4) physical 
therapy rehabilitation in the rehabilitation medical ward 5) evaluation of physical therapy rehabilitation 
6) discharge planning with a multidisciplinary team and 7) referring rehabilitation information to a multi-
disciplinary team in the community. The results indicated that BIS scores of stroke patients improved 
significantly (p < 0.001), knowledge of stroke disease, knowledge and skills in physical therapy rehabilita-
tion improved significantly (p<0.001). The MRS had decreased significantly (p<0.001), the satisfaction of 
patients and caregivers, relatives and the multidisciplinary team of a Physical Therapy Rehabilitation 
Model of stroke patients was at the highest level respectively. Moreover, this study developed a set of 
manuals, “To Get Better Sitting Walking, and Living a Happier Life through Rehabilitation,” for multidisci-
plinary teams’ patients and their relatives. 

Conclusion: This model offered benefits in the intermediate phase of stroke rehabilitation.           
Patients receiving the model recovered better from activities of daily living. Therefore, the multidiscipli-
nary healthcare team should apply and expand the model for physical therapy rehabilitation in other 
hospitals. 
 

 Keywords: physical therapy rehabilitation, activity of daily living, Intermediate phase stroke         

patients, rehabilitation ward  
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 บทนํา 
 รายงานขององคการอัมพาตโลก ป 2567  พบวาโรค

หลอดเลอืดสมองเปนสาเหตุของการเสียชวีิตทีพ่บเปนอันดับ 

2 ทัว่โลก1 โดยเฉพาะประเทศไทยพบวาผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองเปนปญหาทีส่ําคัญซึง่เปนสาเหตกุารเสียชวีติเปนอันดับ 

1 ใน 3 และยังกอใหเกิดความพิการเปนอันดับ 1 รวมทั้งมี

แนวโนมเพิม่มากข้ึนในทกุๆ ป หากผูปวยไดรับการรักษาอยาง

ตอเนื่อง จะสามารถลดอัตราการเสยีชวีติ และลดความพกิาร

ถาวรหลงัจากเกิดโรคได2 จากขอมลูโรงพยาบาลมหาสารคาม

ป พ.ศ.2564–2566 มีจํานวนผูปวยหลอดเลือดสมองเทากับ 

1584 , 1917 และ 1631 คน ตามลําดบัและแยกเปนจํานวน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (intermediate care: 

IMC) โรงพยาบาลมหาสารคาม ป พ.ศ.2564-2566 เทากับ 

364 , 345 และ 527 คนตามลําดบั3  ซึง่มแีนวโนมสงูข้ึน 

 โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่พบไดบอยในประเทศ

ไทย  เป น โ รคที่ ก อ ใ ห เ กิ ดคว ามบกพร อ งทา ง กา ย 

(impairment) อันเก่ียวเนื่องกับปจจัยเสี่ยงจากโรคไมติดตอ

เร้ือรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลอืดสูง 

โรคหัวใจ รวมทั้งการใชชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ (sedentary 

lifestyle) เปนตน4 ผูปวยทีร่อดชวีติสวนใหญมกัมคีวามพกิาร

หลงเหลอือยู และเกิดความบกพรองดานการเคลือ่นไหวและ

การทรงตัว จํ าเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพดานการ

เคลื่อนไหว และความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน 

(activity of daily living: ADL) จากการศกึษาพบวา การฟน

ตวัมกัเกิดข้ึนในชวง 3 เดอืนแรกหลงัเกิดโรค สวนหลงั 6 เดอืน

ไปแลว จะมีฟนตัวลดลง5 การฟนฟูสมรรถภาพเกิดจากการ

ฟนฟูตัวเอง (spontaneous recovery) และการฟนตัวจาก 

neural plasticity ซึ่งเปนผลมาจากการฟนฟูสมรรถภาพ 

(recovery from rehabilitation)6  ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองจึงควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ เร็วที่สุดเมื่ออาการ

คงที่ เพื่อกระตุนใหเกิดการฟนตัวของระบบประสาทมาก

ที่สุดและรวดเร็วที่สุด ทําใหสามารถประกอบกิจวัตร

ป ร ะ จํ า วั น แ ล ะ เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ไ ด เ ต็ ม ศั ก ย ภ า พ  ล ด

ภาวะแทรกซอน ลดภาวะการพึ่งพิง สงผลตอการใชชีวิตใน

สังคมและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การเลือกรูปแบบการฟนฟู

ข้ึนอยูกับความพรอมและบริบทของพื้นที่ โดยผูปวยและ

ญาตมิสีวนรวมในการตดัสนิใจ7 การดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะกลางที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน จําเปนตองไดรับการบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย (rehabilitation program) และสงเสริมการ

ฟนฟูสมรรถภาพอยางครอบคลุมรอบดาน (holistic care) 

โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อยาง

ตอเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 

(community continuous care) เพือ่เพิม่สมรรถนะรางกาย

และจติใจ ในการปฏบิตัิกิจวตัรประจําวนั และลดความพกิาร

หรือภาวะทพุพลภาพ รวมทัง้กลบัสูสงัคมไดอยางเตม็ศกัยภาพ7  

 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ซึ่งเปนความบกพรองของรางกายบางสวนที่

จํากัดการทํากิจวัตรประจําวัน ทั้งความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐานและกิจวัตรประจําวันข้ันสูง 

(basic and instrumental activities of daily living)8  

คือการประเมินการรับประทานอาหาร การลุกจากที่นอน

หรือเคลื่อนยายตัวไปเกาอ้ีหรือรถเข็น การลางหนาแปรงฟน 

การใชหองน้ํา การอาบน้ํา การเดิน การข้ึนลงบันได การใส

เสื้อผา การกลั้นอุจจาระ ปสสาวะของผูปวยจากนั้นทําการ

รวบรวมขอมูลคะแนนจากการประเมิน Barthel index 

score (BIS) เพื่อประเมินความสามารถในการดําเนินกิจวัตร

ประจําวนัของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกลาง การดแูล

ฟนฟผููปวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกลาง จงึมีความสําคัญ

ในการชวยใหผูปวยสามารถกลบัไปดําเนนิกิจวตัรประจําวนัให

มากที่สุด สามารถฟนหายจากโรค ไมเกิดความพิการ ตั้งแต

แรกรับจนกระทัง่จําหนายกลบับาน และตองตดิตามหลงัการ

รักษาและติดตามตออีก 6 เดอืน5 กระทรวงสาธารณสขุ จึงมี

นโยบายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

รวมทั้งการดแูลผูปวยระยะกลาง (intermediate care; IMC) 

โดยกําหนดเปนตวัชีว้ดัและใหโรงพยาบาลทกุระดบัจดัให 

บริการผูปวยระยะกลาง9 

 โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 
580 เตียง เปนโรงพยาบาลตนแบบประจําจังหวัดแหงแรกที่
ใหบริการการดูแลผูปวยระยะกลาง(intermediate care) ใน
รูปแบบผูปวยใน (inpatient service) โดยมีการตั้งหอผูปวย 
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Intermediate care ward ข้ึนเพื่อเปนสถานที่พักฟนของ
ผูปวย ในชวงระหวางหลังออกจากโรงพยาบาลและ
เตรียมพรอมกอนกลับบาน รวมทั้งเปนสถานพยาบาลที่มี
เปาหมายจัดตั้งเปนศูนยแหงความเปนเลิศ (excellent 
center) เพื่อเปนแหลงฝกดานการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวย 
ญาติและผูดูแล โดยนักกายภาพบําบัดมีบทบาทในการฟนฟู
ดานการเคลื่อนไหว การพลิกตะแคงตัวบนเตียง การฝกนั่ง 
การเคลื่อนยายตัวไปเกาอ้ีหรือรถเข็น  การฝกเดิน การฝก
ข้ึนบันได และการออกําลังกายเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อ และ
การปองกันขอติด  จากปญหาการเพิ่มข้ึนของจํานวนผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป รวมกับ
ปญหาจากที่ผูวิจัยไดศึกษานํารองผูปวย ญาติ และผูดูแล
จํานวน 20 คน พบวา รอยละ 95 ยังมีปญหาขาดความรู
และทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด ทํา
ใหผูมีปญหาดานการเคลื่อนไหว ขาดการดูแลตอเนื่องใน
ชวงเวลาที่เหมาะสมของการฟนตัว ขาดความรูโรคหลอด
เลือดสมองและการปองกันภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวย
กลุมนี้ เสียโอกาสการฟนตัว เกิดภาวะแทรกซอน ทุพพล
ภาพ ความพิการ ผูปวยหลอดเลือดสมองที่ไดรับการฟนฟูที่
เหมาะสม ในชวงเวลาที่เหมาะสมแกการฟนตัว (golden 
period) จะสามารถลดความพิการ ลดภาระการดูแลของ
ญาติ ลดคาใชจายในการรักษาได และญาติมีสวนสําคัญใน
การดูแลผูปวย  

 ดังนั้นผูวิจัยในฐานะนักกายภาพบําบัด จึงไดทําวิจัย
การพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด 
เพื่อลดปญหาดังกลาวในการฟนฟูของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง ในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู อันจะเปน
ประโยชนในการเพิ่มความสามารถในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน ลดความพิการ ใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเอง
ไดมากที่สุดอยางเต็มศักยภาพ  
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลของการใชรูปแบบ
การฟ นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบํ าบัด  เพื่ อ เพิ่ ม
ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน ในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง ในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตใชกรอบแนวคิด 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาศักยภาพของญาติ

ผูดูแล การทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ การกําหนด

เปาหมาย และตัวชี้วัดที่ชัดเจน service plan ใน inten-

sive Intermediate care ward ของ Bisaillon S, et al 

ไดศึกษารูปแบบการฟนฟูใน stroke unit พบวา การฟนฟู

ผูปวยหลอดเลือดสมองที่ดีตองใชทีมงานโรคหลอดเลือด

สมองที่เชี่ยวชาญ วิธีการดูแลแบบสหวิทยาการ มีผูนํา 

เจาหนาที่แนวหนา และโครงสรางองคกรที่สนับสนุน มีสวน

ทําใหการดําเนินการรวดเร็วและประสบความสําเร็จ 

โดยรวมที่มอบหมายใหกับหนวยงาน ทําใหผลลัพธการฟนฟู

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาในการเขาพักโดย

เฉลี่ยสั้นกวามาตรฐานแหงชาติ และความพึงพอใจของผู

ใหบริการและผูปวยดีข้ึน10 และการศึกษาของ อวยพร จง

สกุล ในการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง มีองคประกอบสําคัญคือ การกําหนดเปาหมาย

หรือผลลัพธที่ชัดเจนรวมกันระหวางผูปวย ญาติผูดูแลและ

ทีมสหวิชาชีพ การทํางานรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพ การ

บริหารจัดการ การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก การพัฒนา

ศักยภาพของญาติผูดูแลและระบบการจําหนายผูปวยแบบ

ไร ร อยต อ  ( caregiver ability) ร วม ถึ งมี ก ารติ ดตาม

ประเมินผลอยางชัดเจน11 ผานกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (action research) ตามแนวคิดของเคมมิสและ

แมกแทกการท (Kemmis & McTaggart)1 2  2  ว งรอบ 

ประกอบดวยกิจกรรมการวิจัยที่สําคัญ 4 ข้ันตอนหลัก คือ 

1) การวางแผนเพื่อไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน (planning) 

2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 3) สังเกตการณ 

(observation) แ ล ะ  4 )  ส ะ ท อ น ก ลั บ  ( reflection) 

กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และ

ปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน ภายใตรูปแบบการฟนฟู

สมรรถภาพทางกายภาพบําบัด เพื่อเพิ่มความสามารถใน

การดําเนินกิจวัตรประจําวันของในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองระยะกลาง ในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาล

มหาสารคาม 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 1. ผูรวมในการวิจัยในพัฒนารูปแบบการฟนฟูทาง
กายภาพบําบัด ประกอบดวย นักกายภาพบําบัด จํานวน 9 
คน ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทยเวชศาสตรฟนฟู 
จํานวน 3 คน พยาบาลประจําหอผูปวยจํานวน 4 คน นัก
กิจกรรมบําบัด จํานวน 1 คน นักแพทยแผนไทย จํานวน      
1 คน นักโภชนาการ จํานวน 2 คน นักอรรถบําบัดจํานวน 
1 คน คัดเลือกแบบเจาะจงคือผูที่เก่ียวของในการใหบริการ
ฟนฟูในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟูรวม 21 คน 
 2. กลุมตัวอยางเปนผูที่ได รับผลของการพัฒนา
รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด ไดแก 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติหรือผูดูแลที่เขารับการ
ฟนฟูที่หอผูปวยเวชกรรมฟนฟู ที่ไดรับการสงปรึกษาทาง
กายภาพบําบัดในคร้ังนี้ ไดคัดเลือกแบบเจาะจง 
 ทุกรายที่เขารับบริการในชวงเวลาตั้งแตวันที่  1 
สิงหาคม พ.ศ.2566 – 30 มิถุนายน พ.ศ.2567 จํานวน      
60 คน  
 เกณฑการ คัด เลื อกผู วิ จั ย เข าร วมโครงการ 
(inclusion criteria) 
 1). ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทย และมีสภาวะคงที่  (stable) อยางนอย 72 
ชั่วโมง มีคะแนน Barthel index score อยูในระดับ นอย
กวา 15 คะแนน หรือมากกวา 15 คะแนนที่มีความผิดปกติ
มากกวา 2 ระบบข้ึนไป ไดแก ปญหาการกลืน ปญหาการ
สื่อสาร ปญหาการเคลื่อนไหวรางกาย ปญหาดานการรับรู 
ปญหาการควบคุมการขับถายอุจจาระปสสาวะ 2) มีญาติ
และผูดูแลประจําในการใหการดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
ตอเนื่อง 3) ทําตามคําสั่งไดและไมมีความบกพรองดานการ
รับรู 4) เปนผูปวยที่เขารับการฟนฟูสมรรถภาพแบบผูปวย
ในที่หอผูปวยเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลมหาสารคาม 5) 
แพทยสงปรึกษาทางกายภาพบําบัด        

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
 1)  ผูป วยที่มี วันนอนโรงพยาบาลไม ถึง  1 วัน 
กลาวคือ วันนอนโรงพยาบาลและวันออกจากโรงพยาบาล
เปนวัน เดียวกันหรือสงตัวตอไปรักษาที่หอผูปวย อ่ืน            
2) ผูปวยมีอาการแยลงจากโรคประจําตัว ที่สงตัวไปรับการ
รักษาที่หอผูปวยอ่ืน  3) ผูปวยและญาติที่ไมยินยอมเขา
รวมงานวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  
มีเคร่ืองมือในการใชในงานวิจัยทั้งหมด 8 รายการดังนี้  
 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก อายุ เพศ โรค
ประจําตัว สวนที่ 2 ขอมูลดานการเจ็บปวย ไดแก ชนิดของ
กลุมโรค ระยะเวลาที่เจ็บปวย (onset) ระดับความรูสึกตัว 
(Glasgow coma scale; GCS) ภาวะแทรกซอนที่พบ สวน
ที่ 3 ขอมูลการฟนฟูสมรรถภาพระยะกลางของผูปวยที่
ไดรับระหวางการรักษา ไดแก จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
จํานวนวันที่ทําฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด คะแนน 
Barthel index score กอน และ หลังการฟนฟู ความ
แตกตางคะแนน Barthel index score หลังการฟนฟู 
ประเภทผูปวยตามคะแนน Barthel index score ( BIS ) 
ประกอบดวยกลุมผูปวยติดเตียง กลุมผูปวยติดบาน และ
กลุมผูปวยติดสังคม สวนที่ 4 ขอมูลการเกิดภาวะแทรกซอน
ที่พบระหวางการบําบัดฟนฟู  
 2. แบบประเมิน Barthel Index Score คือคะแนน
ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (activity 
daily living) มี 10 ขอประเมินคะแนนแบบรวม และราย
ขอ โดยแบงเปนกลุมตามความสามารถ 3 กลุม คือ 0-4 
คะแนนหมายถึงผูปวยติดเตียง 5-11 คะแนนหมายถึงผูปวย
ติดบาน 12-20 คะแนนหมายถึงผูปวยติดสังคม 
 3. แบบประเมินความพิการผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Modified Rankin Scale) คือ แบบประเมินระดับ
ความพิการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อวัดระดับ
ความอิสระของผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนน 0-6 คะแนน โดยที่ 0-2 
คะแนน แสดงถึงความพิการเล็กนอยหรือไมพิการเลย 4-6 
คะแนน แสดงถึงความพิการรุนแรงและตองไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง  
 4. แบบประเมินความรูและทักษะของผูดูแล
ประกอบดวย  
 4.1 ความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ผูวิจัยพัฒนาจากคูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองสําหรับญาติที่ดูแลผูปวยที่บาน ของสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ (สสส.) มีจํานวน 9 
ขอเปนตัวเลือกถูกผิด ขอละ 1 คะแนน รวม 9 คะแนน 
ประกอบดวย ความรูทั่วไปโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 3 
ขอ ความรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจํานวน 3 
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ขอ ความรูเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจํานวน 3 ขอ 
 4.2 แบบประเมินความรูและทักษะการฟนฟูสมรร
ภภาพทางกายภาพบําบัดในการเคลื่อนไหวรางกายของ
ญาติหรือผูดูแล ประกอบดวย 32 ขอ ขอละ 1 คะแนนโดย
นักกายภาพบําบัดเปนผูประเมินญาติหรือผูดูแลรายบุคคล
กอนและหลังการฝกทักษะทันที ประกอบ การประเมิน
สังเกตอาการผิดปกติกอนการฟนฟูสมรรถภาพจํานวน 5 
ขอ การจัดทานอนจํานวน 3 ขอ การจัดทาลุกนั่งขางเตียง
การฝกสอนการเคลื่อนยายไปรถเข็นจํานวน 4 ขอ การออก
กําลั งกายบนเตียงเพื่อปอง กันขอติด และเพิ่มกําลั ง
กลามเนื้อจํานวน 11 ขอ การออกกําลังกายในบาน         
(การฝกนัง่ การฝกยนื) จํานวน 2 ขอ การฝกเดนิ จํานวน 3 ขอ 
การฝกเดินข้ึนบันได จํานวน 2 ขอ และ การประเมินความ
ผิดปกติภายหลังการฟนฟู จํานวน 2 ขอ 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจ ไดแก 
   5.1 ความพึงพอใจของสหวิชาชีพตอการพัฒนา
รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด มีจํานวน2 
ขอใหญ14 ขอยอย มีคะแนน 5 ระดับตาม Likert scales 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด  
   5.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยและ
ผูดูแลตอรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัดมี
จํานวน4 ขอใหญ18 ขอยอย แบบประเมินความพึงพอใจทั้ง 
2 แบบใหคะแนนเปนมาตรวัดของลิเคิรท (Likert Scale) 
แปลผลโดยใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนของ Best13มี
คําตอบใหเลือก 5 ตัวเลือกคือ มีความพึงพอใจมากที่สุด (5 
คะแนน) มีความพึงพอใจระดับมาก(4 คะแนน) มีความพึง
พอใจปานกลาง (3 คะแนน) มีความพึงพอใจระดับนอย (2 
คะแนน) มีความพึงพอใจระดับนอยที่สุด (1 คะแนน) 
เกณฑสําหรับแปลผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูตอบ
แบบสอบถาม กําหนดไวดังนี้  
 4.51 - 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจ มากที่สุด   
 3.51 - 4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ มาก 
 2.51 - 3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ ปานกลาง   
 1.51 - 2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ นอย   
 ต่ํากวา 1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจ นอยที่สุด  
 6. คูมือแบบประเมินความรูโรคหลอดเลือดสมอง 
และแบบประเมินความรูและทักษะการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบําบัด ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการ

เคลื่อนไหวรางกายของญาติหรือผูดูแล 
 7. แบบสัมภาษณ  
 7.1 ใชการสัมภาษณขอมูลผูปวย ญาติและผูดูแล 
เพื่อหาปญหาการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่
follow upที่แผนกกายภาพบําบัดรายบุคคล โดยการ
สัมภาษณผูปวยและญาติในเร่ืองปญหาในการฟนฟู  
 7.2 แบบสัมภาษณเจาหนาที่สหวิชาชีพปญหาและ
รูปแบบการทํางานรวมกัน  
 8. การประชุมเชิงปฏิบัติการ การทํางานรวมกันของ
ที ม สหวิ ช า ชี พ และป ระชุ ม เ ชิ ง ป ฏิบั ติ ก า ร ขอ งนั ก
กายภาพบําบัดในการกําหนดรูปแบบการฟนฟูผูปวยหลอด
เลือดสมอง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 เคร่ืองมือคือ แบบประเมินความรูประเมินความรู
ทั่วไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ แบบประเมิน
ความรูและทักษะการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด
ในการเคลื่อนไหวรางกายของญาติหรือผูดูแลในที่ใชใน
การศึกษาพัฒนาข้ึนจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(content validity) จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ไดแก
แพทยเวชศาสตรฟนฟู 2 ทาน นักกายภาพบําบัด 1 ทาน 
นําขอมูลที่เสนอแนะที่ไดมาพิจารณาและปรับปรุงแกไขให
ถูกตองเหมาะสมกอนนําไปเก็บขอมูลโดยแบบประเมิน
ความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและมีความตรง
เชิงเนื้อหา 0.962 แบบประเมินความรูและทักษะของผูดูแล
ในการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด มีความตรงเชิง
เนื้อหา 0.967 แบบประเมินความพึงพอใจ มีความตรงเชิง
เนื้อหา 1.00 ทดสอบความเที่ยงเคร่ืองมือในกลุมผูปวย
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่เขารับการฟนฟูที่แผนก
กายภาพบําบัด โรงพยาบาลมหาสารคามจํานวน 20 ราย 
โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach,s al-
pha coefficient) โดยแบบประเมินความรูทั่วไปเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.858 แบบประเมินความรู
และทั กษะของผู ดู แล ในการฟ นฟู สมรรถภาพทา ง
กายภาพบําบัด เทากับ 0.77   
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 ขั้นตอนการวิจัย   
 มีการดําเนินการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบําบัด ผูปวยหลอดเลือดสมองระยะกลาง      
ในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู มี 3 ระยะ  
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 คือการศึกษาสถานการณ และปญหาการฟนฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบําบัด ในผูปวยหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง ศึกษาปญหาการฟนฟูของญาติ ผูดูแลผูปวยโดย
ศึกษาปญหาในการฟนฟูในผูปวยหลอดเลือดสมองตัวแทน 
จํานวน 20 ราย กิจกรรมประกอบดวย การสัมภาษณบันทึก
ขอมูลผูปวย ญาติ ปญหาในการฟนฟูรายบุคคล ใชแบบ
บันทึกการสังเกต ผูปวยและญาติ วางแผนเพื่อพัฒนา
รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบาํบดั จากนั้นราง
รูปแบบการดูแลจากปญหาที่พบ ประกอบดวย 5 ระยะดังนี้ 
(1) ระยะกอนแรกรับ (2) ระยะแรกรับ (3) ระยะการฟนฟู
สภาพ (4) ระยะการประเมินการรักษา และ(5) ระยะการสง
ตอผูปวยเพื่อดูแลตอเนื่อง  
 ศึกษาขอมูล ตัวชี้วัดการดําเนินงานการฟนฟูผูปวย
หลอดเลือดสมองระยะกลาง ใน Inpatient intensive 
rehabilitation ของกระทรวงคือตัวชี้วัด (ป 2567) คือ 
รอยละ60 ของผูปวยที่ไดรับการฟนฟูที่หอผูปวยเวชกรรม
ฟนฟู มีคะแนน Barthel index score ดี ข้ึน เทากับ 2 
คะแนนในคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ  
 พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ฟ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง
กายภาพบําบัด โดยใชกระบวนการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกแทกการท(Kemmis & 
McTaggart)12 ประกอบดวยกิจกรรมการวิจัยที่สําคัญ 4 
ข้ันตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพื่อไปสูการเปลี่ยนแปลงที่
ดีข้ึน (planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action)     
3) สังเกตการณ (observation) และ 4) สะทอนกลับ 
(reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re-planning) 
ภายใตรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางดําเนินการ 2 วงรอบ  
 ข้ันที่  1 วางแผน (plan) วิ เคราะหปญหาและ
วางแผน เต รียมป จจั ยวา งแผนจัด เต รียม  ปจจัย ใน
กระบวนการผลิต 4 ดาน (4 M in production process) 
ไดแก  (1) man คือ บุคลากร มีการเต รียมบุคคลกร       

สหสาขาวิ ช าชีพ  ที่ มี ส วนร วม  มี กา รประชุ มชี้ แจ ง 
จุดมุงหมาย เปาหมาย ตัวชี้วัด ของเปดหอผูปวยเวชกรรม
ฟนฟู (2) method คือ -วิธีปฏิบัติงาน โดยมีการกําหนด
บทบาทและหนาที่และมีการวางแผนรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไดแกแพทยเวชศาสตรฟนฟู  นักกายภาพบําบัด 
พยาบาลประจําหอผูปวย นักกิจกรรมบําบัด นักโภชนากร 
นักแพทยแผนไทย นักอรรถบําบัด นักจิตวิทยา การติดตาม 
ตรวจสอบ  และมี ข้ั นตอนการกา รปฏิบั ติ ง านที่ ดี มี
ประสิทธิภาพ (3) ทรัพยากร (resource) คือ ทรัพยากรได
เงินทุน และวัสดุ material คือ วัสดุอุปกรณตางๆที่ใชใน
การดูแลผูปวยและฟนฟูกายภาพบําบัด (4) เคร่ืองจักร 
(machine)มีการจัดซื้อเคร่ืองมือ ที่ใชในการฟนฟูผูปวย
หลอดเลือดสมอง เชน บันได ราวหัดเดิน เคร่ืองชวยเดิน 
เคร่ืองพยุงชวยและทําการประเมินดังนี้ (1) ประเมินผูปวย 
IMC โดยแบบประเมินกิจวัตรประจําวันกอนการฟนฟูทาง
กายภาพบําบัด (2) ประเมินญาติหรือผูดูแล โดยประเมิน
ความรูและทักษะในการฟนฟู (3) ประเมินเจาหนาที่ใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการสัมภาษณ  
 ข้ันที่ 2 ปฏิบัติงาน (action) คือ จัดเตรียมอุปกรณ
ในการเปดหอผูปวย เคร่ืองมือที่ ใชการฟนฟูผูปวยจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อกําหนดบทบาทหนาที่ของ              
ทีมสหวิชาชีพในการทํางานรวมกัน ประชุมเชิงปฏิบัติการ
รูปแบบทํางานของนักกายภาพบําบัด ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เร่ือง การอบรมการฟนฟูผูปวยระยะกลาง เขตสุขภาพที่ 7 
เมื่อวันที่  27 สิงหาคม 2566 เพื่อพัฒนาศักยภาพนัก
กายภาพบําบัดในการฟนฟู ในการนําเคร่ืองมือที่ทันสมัยมา
ใชในการฝกผูปวย พัฒนาศักยภาพญาติหรือผูดูแลโดยการ
ใหความรูโรคหลอดเลือดสมอง การปองกันภาวะแทรกซอน 
ให ความ รู และฝ กทั กษะการฟ นฟู สมรรถภาพทา ง
กายภาพบําบัด จัดทําแผนปฏิบัติในการแกปญหาการฟนฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบําบัดรายบุคคลเลือกแผนการ
ฟนฟูวิธีปฏิบัติและกิจกรรมในการฟนฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพบําบัดในการแกปญหาผูปวย หลังจากนั้นทําการ
ฝกทักษะญาติในการฟนฟูผูปวยตามกิจกรรมตางๆ วันละ 1 
ชั่วโมง 5-6 คร้ัง/สัปดาห เพื่อใหบรรลุเปาหมาย (goal) 
ที่ตั้งไวอยางเต็มศักยภาพของผูปวยแตละราย   
 ข้ั นที่  3  สั ง เกตกา รณ  ( observation)  ผู วิ จั ย
ดําเนินการดังนี้  1) เก็บรวบรวมขอมูล และ 2) ประเมิน
คว ามสามา รถผู ดู แล ในกา รฟ นฟู สมรรถภาพทา ง
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กายภาพบําบัด โดยใชแบบประเมินความรูและทักษะการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัดในกิจกรรมตางๆ  
 ข้ันที่ 4 สะทอนผล (refection) ผูวิจัยสะทอนขอมูล
ประเด็นปญหาในการพัฒนารูปแบบ โดยการปรับปรุงการ
ปฏิบัติงาน และสังเคราะหแนวทางในการพัฒนางานการ
รวมมือของทีมสหวิชาชีพ ผูปวยและญาติหรือผูดูแลไดแก 
1) กําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพในการทํางาน
รวมกัน พัฒนาศักยภาพนักกายภาพบําบัดในการใช
เคร่ืองมือที่ทันสมัยในการฟนฟูผูปวย พัฒนาศักยภาพผูปวย
และญาติ โดยการใหความรูโรคหลอดเลือดสมอง และให
ความรูและสอนทักษะการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพ 
บําบัดในกิจกรรมตางๆเชนการฝกเคลื่อนยายตัว การฝกนั่ง 
การฝกยืน การฝกเดิน และการฝกข้ึนบันได ตามศักยภาพ
ผูปวยแตละราย 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล   
 ประเมินกระบวนการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบ
การฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด และประเมิน
ผลลัพธจากการใช รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพบําบัดในผูปวยหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดย
การประเมินผลกระทบจากตัวชี้วัด service plan.ในหอ
ผูปวยเวชกรรมฟนฟู (intermediate care ward) ผลลัพธ
ที่เกิดกับผูปวยและญาติหรือผูดูแล จากการประเมินคะแนน 
Barthel Index Score ประเมินความพิการผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Modified Rankin Scale) ความรูโรคหลอด
เลือดสมอง ความรูและทักษะการฟนฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพบําบัดในการเคลื่อนไหวรางกายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของญาติหรือผูดูแล ประเมินกอนและหลังการ
เขารับการฟนฟูที่หอผูปวยเวชกรรมฟนฟูกอนการจําหนาย 
ประเมินผลความพึงพอใจของผูปวยและญาติ และประเมิน
ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพที่ทํางานรวมกันตอรูปแบบ
การฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด    
 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย และความพึงพอใจ
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive analysis) ในการ
แจกแจงหาความถ่ี รอยละ เปรียบเทียบคะแนน Barthel 
index score เปรียบเทียบความพิการผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (modified Rankin scale) เปรียบเทียบความรูโรค
หลอดเลือดสมอง ความรูและทักษะของผูดูแลในการฟนฟู

สมรรถภาพทางกายภาพบําบัดในการเคลื่อนไหวรางกาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการเขารับการ
ฟนฟู โดยใชสถิติหาความกระจายตัวของขอมูลแลวใช    
Wilcoxon Signed Ranks Test เปรียบเทยีบความแตกตาง 
ของการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย กําหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05  
 

จริยธรรมการวิจัย  
 ได รับการผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลมหาสารคาม โดย
ยึดเกณฑตามคําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Hel-
sinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH-
GCP) ตามเลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 66-01-117 
 

ผลการวิจัย  
 ผูวิจัยขอนําเสนอผลการศึกษาขอมูลเปนลําดับตาม
วัตถุประสงคการวิจัย ดังนี ้
 I การพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพบําบัด เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดําเนิน
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง ไดพัฒนาขึ้นแบงเปน 3 ระยะดังนี ้
 ระยะที่  1 ระยะเตรียมการ การศึกษาบริบท 
สถานการณและปญหาการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาบริบท สถานการณและปญหาการฟนฟู
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวย
หลอดเลือดสมองที่เขารับการฟนฟูที่โรงพยาบาลตั้งแต
เดือนกรกฎาคม 2566 ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง ผูปวยยัง ไม ได รับการฟนฟูที่
เหมาะสม บางรายมีปญหาภาวะแทรกซอน เชนปวดไหล 
ญาติและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางยัง
ขาดความรูและทักษะการฟนฟูในกิจกรรมตางๆเชน การ
ออกกําลังกายบนเตียงเพื่อปองกันขอติดและเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพ การฝกลุกนั่ง ฝกเคลื่อนยายตัวไปรถเข็น การ
ฝกนั่ง ฝกยืน การฝกเดินและการฝกข้ึนบันได ขาดความรู
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนปญหาสําคัญที่พบได
ในตัวแทนผูปวยหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ราย สวน
ปญหา ดานบุคลากร สหวิชาชีพที่ทํางานรวมกันในหอผูปวย
เวชกรรมฟนฟู ยังไมมีการกําหนดหนาที่ บทบาท และ 
ชวงเวลาในการในการฟนฟู นักกายภาพบําบัดยังไมได
กําหนดรูปแบบการทํางานในการฟนฟูในหอผูปวยประกอบ
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 กับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขสงเสริมใหมีการจัดตั้งหอ
ผูปวยฟนฟูผูปวยระยะกลาง (intermediate care ward) 
ซึ่งทางโรงพยาบาลมหาสารคามไดจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง หรือศูนยความเปนเลิศ (excellent center) 
โดยมีตัวชี้วัดคือเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย และมีเปาหมายเพื่อเพิ่มศักยภาพญาติ
หรือผูดูแลในการฟนฟูผูปวยโดยการใหความรูและทักษะ
การฟนฟูผูปวย เพื่อใหสามารถกลับไปฟนฟูผูปวยตอที่บาน
ได เพื่อใหผูปวยไดการฟนฟูไดอยางเต็มศักยภาพในชวง 
golden period สามารถกลับไปใชชีวิตปกติมากที่สุด เพื่อ
ลดความพิการ ลดภาระญาติ และครอบครอบครัว  ลด
คาใชจาย โรงพยาบาลในการดูแลรักษาเนื่องจากเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ผูวิจัยศึกษาตัวชี้วัดการฟนฟูผูปวย
โรคหลอดเลือดของเขตสุขภาพที่ 7 ตาม service plan  
 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินงาน การพัฒนารูปแบบการ

ใหการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด  

 ภายใตการแกปญหาตามบริบทของโรงพยาบาล

มหาสารคาม ดําเนินการพัฒนารูปแบบการฟนฟู 2 วงรอบ 

ภายใตกรอบการพัฒนาการทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

พัฒนาศักยภาพนักกายภาพบําบัดในการนําเคร่ืองมือที่

ทันสมัยมาใชในการฟนฟูผูปวย การพัฒนาศักยภาพการ

ดูแลและฟนฟูผูปวยหลอดเลือดสมองของญาติหรือผูดูแล

โดยการยึดผูปวยเปนศูนยกลางและการมีสวนรวมในการ

ฟนฟูผูปวยของญาติและผูดูแล  การพัฒนาศักยภาพของ

ญาติหรือผูดูแลมีความรูและทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางกายภาพบําบัดเองได ใหสามารถกลับไปฟนฟูผูปวยเอง

ที่บานได เพื่อใหผูปวยบรรลุตามตัวชี้วัดของ service plan 

คือ ผูปวยหลอดเลือดสมองมีคะแนน BIS เพิ่มข้ึน 2 คะแนน

หลังเขารับการฟนฟูที่หอผูปวยเวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาล

มหาสารคาม ประกอบดวย การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

การทํางานรวมกันกับทีมสหวิชาชีพ และประชุมเชิง

ปฏิบัติการ การฟนฟูของนักกายภาพบําบัด พัฒนารูปแบบ

การฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัดจากการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ และสามารถนําผลไปใชไดจริงจนเกิด เปน

รูปแบบการพัฒนาคือ PT - MSKH plus model โดย

แบงเปน 5 ระยะคือ 1.ระยะกอนแรกรับ 2.ระยะแรกรับ   

3.ระยะการฟนฟูสภาพ 4.ระยะการประเมินการรักษา            

5.ระยะการสงตอผูปวยเพื่อดูแลตอเนื่อง มีรูปแบบการ

พัฒนา 7 รูปแบบ ไดแก  

 1. ระยะกอนแรกรับคือ รูปแบบการรับ consult 

จากแพทย  การพัฒนาแนวทางการรับ consult เปน

กระบวนการสําคัญในระบบการฟนฟูสุขภาพที่เชื่อมโยง

ผูปวยกับผูเชี่ยวชาญดานการแพทยหรือสถานพยาบาลที่

เหมาะสม จากระบบเดิมที่ไมมีแนวทางปฏิบัติ ไมมีการ

กําหนดเวลาในการสงปรึกษา และไมมีทะเบียนในการ

ติดตามผล  และการพัฒนาการรับconsult รูปแบบใหม มี

การกําหนดแนวทางการสงปรึกษาที่ชัดเจนทันทีเมื่อผูปวยมี

อาการ stable มีระบบการรับ-สง ปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ

ชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางรวดเร็ว ทันเวลา และ

ถูกตอง ซึ่งทําใหผูปวยเขารับการฟนฟูที่รวดเร็ว (early 

rehabilitation) 

 2. การประเมินแรกรับ 

 3. การตั้งเปาหมายแบบมีสวนรวมของผูปวยและ

ญาติ และยึดผูปวยเปนศูนยกลาง(patient center)ได

พัฒนาทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการทํางานรวมกันใน

การฟนฟูผูปวยโดยกําหนดบทบาทหนาที่ในการทํางาน

รวมกัน  มีการตั้งเปาหมายในการดูแลฟนฟูรวมกัน โดยการ

ทํา Team meeting เพื่อวางแผน สรุปผลการฟนฟูรวมกัน 

รวมทั้งการกําหนดการทํา discharge plan  

 4 .  รู ป แ บ บ แ ผ น ก า ร ฟ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง

กายภาพบําบัดในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟูโดยการ เนนการ

ใหความรูโรคหลอดเลือดสมอง ประโยชนของการฟนฟู 

ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจจะเกิดจากการไม ไดทํ า

กายภาพบําบัด และสอนทักษะญาติในการฟนฟูรายบุคคล

ตามปญหาผูปวย วันละ 1 ชั่วโมง เชน การออกกําลังกาย

บนเตียง การฝกเคลื่อนยายตัวโดยรถเข็น การฝกนั่ง การฝก

ยืน การเดิน และการฝกข้ึนบันได จากนั้นใหโปรแกรมญาติ

ไปฟนฟูตอที่หอผูปวย จากนั้นทําการประเมินทักษะการ

ฟนฟูของญาติในแตละกิจกรรมจนกวาญาติจะสามารถทํา

ได และคอยเพิ่มกิจกรรมอ่ืนๆตอไป เพื่อใหสามารถกลับไป

ฟนฟูตอเองที่บานไดตามศักยภาพผูปวย 

 5 .  รู ป แ บ บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ฟ น ฟู ท า ง

กายภาพบําบัดจากการวัดทักษะญาติและผูดูแลตาม
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เปาหมาย (goal) ที่ตั้งไวอยางเต็มศักยภาพรายบุคคล 

รวมกับการทํา team meeting รวมกับแพทยเวชศาสตรฟนฟ ู

และสหสาขาวชิาชพี เพือ่สรุปผลลพัธการฟนฟสูมรรถภาพทาง

กายภาพบําบดั และอุปสรรคปญหา สงตอขอมลูผลการฟนฟู 

 6. รูปแบบการวางแผนจําหนายรวมกับทมีสหวชิาชพี 

 7. รูปแบบการสงตอขอมลูการฟนฟใูหกับทมีสหวชิาชพี 

ในชมุชนผานระบบ Smart COC 

 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

 ผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการพัฒนารูปแบบและผลของ
การนํารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบาํบดั เพื่อ
เพิ่มความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดย 
 1. วัดผลจากผูปวยและญาติ คือคะแนน BIS ที่
เพิ่มข้ึน คะแนนความพิการ  วัดความรูโรคหลอดเลือด
สมอง วัดความรูและทักษะการฟนฟูสมรรถภาพของญาติ
หรือผูดูแล วัดความพึงพอใจตอการพัฒนารูปแบบการฟนฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบําบัดของผูปวยและญาติ   
 2. วดัผลการทํางานรวมกันของทมีสหวชิาชพีทีท่ํางาน
รวมกันจาก การวดัความพงึพอใจตอรูปแบบการฟนฟสูมรรถ 
ภาพทางกายภาพบําบดั 
 II ผลของการใชรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพบํ าบั ด  เ พ่ือ เ พ่ิมความสามารถ เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่หอผูปวยเวชกรรมฟนฟู 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ดังน้ี  
 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 ผูปวยที่เขารับการฟนฟูจํานวน 60 คน สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 63.33 อายุเฉลี่ย 60.78±13.80 ป       

มีโรคประจําตัวรอยละ 86.67 โดยโรคประจําตัวที่พบมาก

คือ โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 71.67 โรคเบาหวาน      

รอยละ 16.67 โรคหัวใจรอยละ 13.33 โรคไขมันสูงรอยละ 

11.66 และโรคอ่ืนๆรอยละ 15.00 ตามลําดับ บางรายมี

มากกวา 1 โรค โดยชนิดของผูปวยพบหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด (infraction)รอยละ 80.00 (โรคหลอดเลือด

สมองชนิดตีบ รอยละ 66.67 โรคหลอดเลือดสมองชนิด    

อุดตันรอยละ 13.33)  ผูป วยหลอดเลือดสมองแตก  

(hemorrhage) รอยละ 20.00 ระยะเวลาที่เจ็บปวยกอน

เขารับการฟนฟูอยูระหวาง 2-12 สัปดาหรอยละ 70.00 

ระยะเวลาที่เจบ็ปวยกอนเขารับการฟนฟนูอยกวา 2 สปัดาห

รอยละ 18.33 ระยะเวลาที่เจ็บปวยกอนเขารับการฟนฟู

มากกวา 12 สัปดาหรอยละ 11.67 ผูปวยรอยละ 100 มี

ภาวะความรูสึกตัวปกติ ผูปวยมีภาวะแทรกซอนรอยละ 

6.66 โดย มีอาการปวดไหลรอยละ 3.33 และภาวะทองผูก

รอยละ 3.33  

 ผลการศึกษากอนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด การฟนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางของผูปวยกอนการฟนฟู ผูปวยมีคา Barthel 
index score เฉลี่ย6.05 ± 3.36คะแนน หลังการฟนฟู       
มีคา Barthel index score เฉลี่ยเทากับ 12.60 ± 3.56
คะแนน มีคา Barthel index score เพิ่มข้ึนหลังการฟนฟู 
6.55 ±2.43 คะแนน จํานวนวันนอนเฉลี่ยของ ผูปวย 
เท า กับ  9 .78 วัน  จํ านวนวันฟ นฟู สมรรถภาพทาง
กายภาพบําบัดเฉลี่ย 7.42 วัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การฟนฟูสมรรถภาพระยะกลางของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง (N=60) 

การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย x̅±S.D 

Barthel index Score  (คะแนน)   

  - กอนการฟนฟู x̅±S.D 6.05±3.36 

     min - max 0 - 13 

  - หลังการฟนฟู x̅±S.D 12.60±3.56 

     min - max 3 - 20 

  - ผลตางคะแนนเฉล่ีย 6.55±2.43 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) x̅±S.D 9.78±4.38 

     min - max 3 - 19 

จํานวนวันฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด (วัน) 
x̅±S.D 

 
7.42±3.37 

     min - max 2 - 16 
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  ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันและคา
ความพิการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (modified Rankin 
scale) 
 ผลประเมินความสามารถในการดําเนินกิจวัตร

ประจําวัน (Barthel index score; BIS) ของผูปวยหลอด

เลือดสมองหลังการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด           

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจากกอนการฟนฟูและมีความแตก 

ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001 ทั้งคะแนนรวม 
และเปรียบเทยีบรายขอกอนและหลงัการฟนฟ ูผลการประเมนิ
ความพิการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Modified Rankin 
Scale) หลังใหการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัดมีคา 
ลดลง และมคีวามแตกตางอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิp < 0.001 
ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (Barthel index score)และความพิการผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง (Modified Rankin Scale) เปรียบเทียบรายขอกอนและหลังใหโปรแกรมฟนฟู (N=60) 

หัวขอ คะแนนเต็ม 

คะแนนเฉลี่ย (BIS) 
p-value 

Wilcoxon 
กอน 

x̅±S.D 
หลัง 

x̅±S.D 

I. Barthel Index Score 20 6.05±3.36 12.60± 3.56 < 0.001 

1.รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสําหรับไวใหเรียบรอยตอหนา 2 1.12± 0.83 1.78±0.56 < 0.001 

2.ลุกน่ังจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 3 0.77± 0.74 2.10±0.63 < 0.001 

3. การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวดในระยะเวลา               

24–48 ช่ัวโมงท่ีผานมา 

1 0.38± 0.49 0.92±0.04 < 0.001 

4. การใชหองนํ้า 2 0.22± 0.42 0.80±0.63 < 0.001 

5. การอาบนํ้า 1 0.00± 0.00 0.25±0.44 < 0.001 

6. การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน 3 0.30± 0.56 1.50±0.81 < 0.001 

7. การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน 2 0.05± 0.22 0.45±0.62 < 0.001 

8. การสวมใสเสื้อผา 2 0.45± 0.50 1.17±0.64 < 0.001 

9. การกลั้นการถายอุจจาระ ใน 1 สัปดาหท่ีผานมา 2 1.38± 0.61 1.63±0.58 < 0.001 

10.การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 2 1.38± 0.69 2.00±0.00 < 0.001 

II. คาความพิการผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  
(Modified Rankin Scale) 

6 4.62±0.49 4.13±0.62 < 0.001 

 เมื่อแยกประเภทผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตาม
คะแนน BIS เปรียบเทียบกอนและหลังจากการฟนฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบําบัดที่หอผูปวยเวชกรรมฟนฟู 
ผูปวยติดเตียง มีอาการดีข้ีนเปลี่ยนเปนกลุมติดบานและติด        
สังคม รอยละ 95.83 ผูปวยกลุมติดบานหลังการฟนฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบําบัดมีอาการดี ข้ึนสามารถ

เปลีย่นเปนกลุมตดิสงัคม รอยละ 94.12 และเมือ่เปรียบเทยีบ
ระหวางกลุมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p< 0.001 ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 ประเภทผูปวยตามคะแนนความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (BIS)กอนและหลังใหโปรแกรมการ

ฟนฟู (N=60) 

ประเภทผูปวย 

กอน ผลหลังการฟนฟู 
p-value 
(X2 test ) 

จํานวน 

(รอยละ) 
ดีขึ้น 

(รอยละ) 
คงเดิม 

(รอยละ) 
แยลง 

(รอยละ) 

ผูปวยติดสังคม ( 12-20 คะแนน ) 2(1.66) - 2(100) -   
< 0.001 

  
ผูปวยติดบาน ( 5-11 คะแนน ) 34(60.00) 32(94.12) 2(5.88) - 

ผูปวยติดเตียง ( 0- 4 คะแนน ) 24 (38.33) 23(95.83) 1(4.167 - 

 การประเมนิความรูโรคหลอดเลอืดสมอง และประเมนิ 
ความรูและทักษะดานการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพ 
บําบัดของญาติหรือผูดูแล ผลการประเมินความรูโรคหลอด
เลือดสมองภาพรวมมีคาเพิ่ม ข้ึนจาก 6.90±2.04 เปน 
8.52±0.79 คะแนน เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทั้ง 3 ดาน
ไดแก ความรูทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมองความรูเก่ียว
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ความรู เ ก่ียวการฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนผลการ
ประเมินความรูและทักษะของผูดูแลในการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบําบัดในการเคลือ่นไหวรางกายมคีาเพิ่มข้ึนจาก 
5.56±2.49 เปน  18.54±2.51 คะแนน  เพิ่ ม ข้ึนอย า งมี
นยัสําคญัทางสถิต ิ(p< 0.001) ดงัตารางที ่4 

ตารางที่ 4 คะแนนประเมินความรูโรคหลอดเลือดสมอง ความรูและทักษะของผูดูแล ดานการฟนฟูสมรรถภาพทาง

กายภาพบําบดัในการเคลือ่นไหวรางกายผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ระหวางกอนและหลงัใหโปรแกรมการฟนฟู (N = 60) 

หัวขอ  
กอนทดลอง หลังทดลอง p - value 

Wilcoxon x̅Ê± S.D x̅Ê± S.D 
I.รวมความรูโรคหลอดเลือดสมอง 6.90±2.04 8.52±0.79 <0.001 

ก. ความรูท่ัวไปของโรคหลอดเลือดสมอง 2.30±0.87 2.88±0.37 <0.001 

1. เสนเลือดในสมองแตก ตีบ หรือตัน ทําใหสมองขาดเลือดไปหลอเลี้ยง 

สมองตาย หรือไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ 

0.80±0.40 0.99±0.18 0.002 

2. เมื่อสมองขาดเลือดไปเลี้ยง สมองตาย สวนดังกลาวควบคุม จะทําใหสมอง

หยุดทํางาน หรือสูญเสียสมรรถภาพ จะสงผลใหเกิดอาการออนแรง หรือการ

รับความรูสึกได 

0.74±0.45 0.970±0.18 <0.001 

3. การออนแรงท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองอาจจะเกิด แบบถาวร ไมมีการ

ฟนตัว แตอาจมีอาการเกร็งรวมดวย หรืออาจจะเกิดอาการออนแรงช่ัวคราว

ไดข้ึนอยูกับพยาธิสภาพของสมอง 

0.78±0.43 0.96±0.22 0.005 

ข. ความรูเกี่ยวภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น 2.45±0.79 2.85±0.36 0.001 

4. หากผูปวยมีอาการออนแรงรากายซีกใดซีกหน่ึง หากไมขยับหรือเคลื่อน

รางกายสวนท่ีออนแรง สามารถทําใหขอติดได 

0.84±0.42 0.95±0.29 0.020 

5. เมื่อผูปวยหลอดเลือดสมองนอนทาเดียวนานๆ สามารถเกิดแผลกดทับได 0.87±0.40 0.97±0.27 0.058 

6. การออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหวขอ สามารถปองกันภาวะขอติดได 0.81±0.46 0.99±0.25 0.002 

ค. ความรูเกี่ยวการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2.15±0.88 2.78±0.42 <0.001 
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หัวขอ  
กอนทดลอง หลังทดลอง p - value 

Wilcoxon x̅Ê± S.D x̅Ê± S.D 
7. การฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัดทําใหผูปวยมีความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเองมากข้ึน 

0.80±0.52 0.952±0.39 0.007 

8. การฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัดทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

สามารถดํารงชีวิตไดใกลเคียงปกติได 

0.72±0.57 0.97±0.38 0.001 

9. การฟนตัวของระบบประสาท จะเกิดข้ึนมากในชวง 3 เดือนแรกของการ

ปวย และอัตราจะลดลงเมื่อผานไปนานกวา 6 เดือน 

0.74±0.57 0.97±0.39 0.001 

II.แบบประเมินความรูและทักษะของญาติหรือผู ดูแลดานการฟนฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบําบัดในการเคลื่อนไหวรางกายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

5.56±2.49 18.54±2.51 <0.001 

1. การประเมินสังเกตอาการผิดปกติกอนการฟนฟูสมรรถภาพ 0.93±0.61 4.83±0.38 <0.001 

2. การจัดทานอน 1.72±0.72 3.00±0.00 <0.001 

3. การจัดทาลุกน่ังบนเตียง/เกาอ้ีขางเตียงและการ transfer ไปรถเข็น 0.20±0.40 4.00±0.00 <0.001 

4. การออกกําลังกายบนเตียง 4.50±1.24 10.00±0.00 <0.001 

5. การออกกําลังกายภายในบาน 

    การฝกน่ัง 

    การฝกน่ังไปยืน 

6. การฝกเดิน/การเคลื่อนยายตัว 

    การฝกยืน 

    การฝกเดินโดยมีคนพยุง หรือใชอุปกรณพยุงเดิน 

    การฝกเดินโดยไมมีคนชวยเดิน 

  

0.23±0.43 

0.03±0.18 

  

0.00±0.00 

0.00±0.00 

0.00±0.00 

  

0.77±0.43 

0.55±0.50 

  

0.55±0.50 

0.57±0.50 

0.01±.30 

. 

<0.001 

<0.001 

  

<0.001 

<0.001 

0.014 

7.การฝกข้ึนลงบันได 

- การฝกข้ึนบันไดโดยมีคนชวยพยุง 

- การฝกข้ึนบันไดโดยไมมีคนชวยพยุง 

  
0.00±0.00 

0.00±.000 

  
0.15±0.36 

0.07±0.25 

  
0.003 

0.046 

8.การประเมินความผิดปกติภายหลังการเคลื่อนไหวรางกาย 0.03±0.18 2.00±0.00 <0.001 

ตารางที่ 4 คะแนนประเมินความรูโรคหลอดเลือดสมอง ความรูและทักษะของผูดูแล ดานการฟนฟูสมรรถภาพทาง

กายภาพบําบดัในการเคลือ่นไหวรางกายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกอนและหลังใหโปรแกรมการฟนฟู (N = 60)

(ตอ) 

 ความพึงพอใจตอรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทาง

กายภาพบําบัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวย

เวชกรรมฟนฟู  

 ความพึงพอใจของสหวชิาชีพ สวนใหญรอยละ 96.60 

มีความพึงพอใจมากที่สุด โดยมีคะแนนความพึงพอใจรวม 

4.83±0.37 คะแนน ความพงึพอใจของผูปวย ญาตหิรือผูดแูล 

สวนใหญรอยละ 96.00 มคีะแนนความพงึพอใจมากทีส่ดุ โดย

มีคะแนนความพึงพอใจรวม 4.80±0.40 คะแนน ดังตาราง           

ที ่5 
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ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของสหวิชาชีพ และของผูปวย ญาติหรือผูดูแล ตอรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทาง

กายภาพบําบัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู(N=81) 

ความพึงพอใจตอรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด 
ความพึงพอใจ 

x̅Ê± S.D ระดับ 

I.ความพึงพอใจของสหวิชาชีพ (n=21) 4.83±0.37 มากที่สุด 

  - ความพงึพอใจของสหวชิาชพีตอการใหบริการการฟนฟสูมรรถภาพทางกายภาพบาํบดั 4.75±0.45 มากที่สุด 

  - ความพึงพอใจของสหวิชาชีพตอรูปแบบการบริการ 4.87±0.28 มากที่สุด 

II.ความพึงพอใจของผูปวย ญาติหรือผูดูแล (n=60) 4.80±0.40 มากที่สุด 

  - ความพึงพอใจ ความคิดเห็นเก่ียวกับสถานที่ เคร่ืองมือ อุปกรณที่ใหบริการ 4.77±0.29 มากที่สุด 

  - ความพึงพอใจตอข้ันตอนการบริการ รูปแบบ 4.78 ±0.41 มากที่สุด 

  - ความพึงพอใจตอพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ 4.76±0.19 มากที่สุด 

  - ความพึงพอใจตอผลการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัด 4.87±0.26 มากที่สุด 

กรอบการดําเนินงาน 
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 อภิปรายผล 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยเฉพาะในประเด็นที่         
สําคัญซึ่งไดแก การพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบําบัด เพื่อเพิ่มความสามารถในการดําเนิน
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
ในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู และผลจาการพัฒนารูปแบบการ
ฟนฟสูมรรถภาพทางกายภาพบําบดั มรีายละเอียดดงัตอไปนี้ 
 1. การศึกษาบริบท สถานการณและปญหาการฟนฟู
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 จากผลการศึกษาบริบทสภาพการณปญหาใน
ปจจุบันของการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยผูปวย
หลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีจํานวนเพิ่ม ข้ึนทุกๆป           
จากการทํา Pilot study ผูปวยหลอดเลือดสมองที่เขารับ
การฟนฟูที่งานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลมหาสารคามพบ
ปญหาการฟนฟู คือ ผูปวย ญาติ และผูดูแลขาดความรูและ
ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบําบัดในกิจกรรม
ตางๆ และยังขาดความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การ
ปองกันภาวะแทรกซอน ดานเจาหนาที่สหวิชาชีพที่ทํางาน
รวมกันยังขาดแนวทางในการทํางานรวมกันในหอผูปวยเวช
กรรมฟนฟูที่เปนหอผูปวยที่เปดใหม นักกายภาพบําบัดยังไม
มีการกําหนดรูปแบบในการทํางาน  

 2. การพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทาง 

กายภาพบําบัดในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู ไดรูปแบบภายใต

บริบทของโรงพยาบาลมหาสารคามคือ PT- MSKH Plus 

model ประกอบดวย 1) การพัฒนาแนวทางการรับ Con-

sult 2) การพัฒนาการประเมินแรกรับ 3) การพัฒนาแนว

ทางการตั้งเปาหมายแบบมีสวนรวมของผูปวยและญาติ      

4) แบบแผนการฟนฟสูมรรถภาพทางกายภาพบําบดัโดยญาติ

มสีวนรวม 5) การพฒันาแนวทางการประเมนิผลการฟนฟทูาง

กายภาพบําบัด 6) การพัฒนาการวางแผนจําหนาย และ 7) 

การพฒันาการสงตอผูปวยสูชมุชน  
 สอดคลองกับการพัฒนาการประเมินแรกรับ ตาม 
แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลอดเลือดสมองของ 
พรพิมล มาศสกุลพรรณและคณะ8 

 การพัฒนาแนวทางการตั้งเปาหมายแบบมีสวนรวม
ของผูปวยและญาตแิละสหวชิาชพี กําหนดบทบาทหนาที ่ 
ตั้งเปาหมายรวมกันเปนไปตามแนวทางปฏิบัติการฟนฟู
สภาพของสหรัฐอเมริกาที่ตองอาศัยการมีสวนรวมของ

ผูปวย ญาติผูดูแล ทีมสหวิชาชีพ14  สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Bisaillon et al ไดศึกษารูปแบบการฟนฟูใน stroke 
unit ประเทศแคนาดา พบวา การฟนฟูผูปวยหลอดเลือด
สมองที่ดีตองใชทีมงานโรคหลอดเลือดสมองที่เชี่ยวชาญ 
วิธีการดูแลแบบสหวิทยาการ มีผูนํา เจาหนาที่แนวหนา 
และโครงสรางองคกรทีส่นบัสนนุ มสีวนทําใหการดําเนนิการ 
รวดเร็วและประสบความสําเร็จ โดยรวมที่มอบหมายใหกับ
หนวยงาน ทําใหผลลพัธระยะเวลาในการเขาพกัโดยเฉลี่ยสั้น
กวามาตรฐานแหงชาต ิและความพงึพอใจของผูใหบริการและ
ผูปวยก็ดีข้ึน10  และการศึกษาของอวยพร จงสกุล ในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มี
องคประกอบสําคัญคือ การกําหนดเปาหมายหรือผลลัพธที่
ชัดเจนรวมกันระหวางผูปวย ญาติผูดูแลและทีมสหวิชาชีพ 
การทํางานรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพ การบริหารจัดการ 
การปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิกิ การพฒันาศกัยภาพของญาติ
ผูดแูลและระบบการจําหนาย ผูปวยแบบไรรอยตอ  (caregiver 
ability) รวมถึงมีการติดตามประเมินผลอยางชัดเจนทั้งที ่
โรงพยาบาลและทีบ่าน (evaluation and home visit)11  

 การใหความรูดานการฟนฟูทางกายภาพบําบัด        

ที่บานแกผูดูแลทําใหผูดูแลมีความรู เพิ่ม ข้ึน15 -16 และ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่

ระยะ 3 เดือนและ 6 เดือนเพิ่มข้ึน การศึกษาคร้ังนี้แสดงให

เห็นวา การใหความรูดานการฟนฟทูางกายภาพบําบดัทีบ่าน 

แกผูดูแลชวยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได เมื่อโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

กลางที่ไดรับการปฏิบัติอยางตอเนื่อง จะทําใหระดับความ 

สามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย และความรู

ของญาติหรือผูดูแลภายหลังไดรับการฝกตามโปรแกรม          

การฟนฟูและความเขาใจในการฟนฟูสมรรถภาพเพิ่มข้ึน17  

ดังนั้นทักษะที่จําเปนสําหรับญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ไดแก ทักษะเก่ียวกับความรูเ ร่ืองโรค การ
ปองกันการกลับเปนซ้ํา ผลกระทบของโรค ความสําคัญของ
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ทักษะการฟนฟู สมรรถภาพ 
ทักษะการชวยเหลือดูแลกิจวัตรประจําวัน  ตลอดจนทักษะ
เก่ียวกับการปองกันการเกิด ภาวะแทรกซอน ผูดูแลที่ไดรับ
โปรแกรมการฝกทักษะดังกลาว จะไดรับการฝกอยางเปน
ระบบ มข้ัีนตอนทีช่ดัเจน ซึง่โปรแกรมฝกทกัษะนีป้ระกอบดวย
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รายละเอียด เก่ียวกับการปฏิบัติการเพื่อการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลอืดสมองระยะพึง่พงิขณะอยูในโรงพยาบาลมเีปาหมาย 
ระยะเวลา สถานที่ดําเนินการ มีการสนับสนุนสื่อ/อุปกรณ
ประกอบการฝกอบรม อีกทั้งยังมีการสอนสาธิต และสาธิต
ยอนกลบักับผูปวยจริง มทีมีคอยใหคําสนบัสนนุ ชีแ้นะตลอด 
เวลา18 
 3. ผลลพัธการพฒันารูปแบบการฟนฟสูมรรถภาพทาง
กายภาพบําบดั   
 ผลลัพธการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพบําบัดเพื่อเพิ่มความสามารถในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน ของผูปวยหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในหอ
ผูปวยเวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลมหาสารคาม สามารถ
กําหนดตัวชี้วัด Service plan ระดับเขตสุขภาพที่ 7 ใน
เร่ือง Intensive intermediate care ward ได  รอยละ 
100 ปจจัยแหงความสําเร็จของการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
นาจะเกิดจากหลายปจจัยไดแก ปจจัยดานผูบริหาร ไดแก 
การกําหนดนโยบายและเปาหมายการดําเนินงานที่ชัดเจน 
การมีวิสัยทัศน และการกํากับติดตามอยางตอเนื่อง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของนงณภัทร รุงเนย และคณะ ที่
พบวาการดูแลผูปวยระยะกลางตองอาศัยการดูแลรวมกัน
ของสหวิชาชีพ การกําหนดนโยบายและแนวทางที่ชัดเจน
จากผูบริหารทําใหทุกฝายดําเนินงานโดยมีขอตกลงและ
เปาหมายรวมกัน19 การศึกษานี้ผูปวยมีคะแนน Barthel 
index เพิ่มข้ึน 6.55 คะแนน มากกวางานวิจัยของ Wat-
tanapan et al ที่ทําการศึกษาการฟนฟูแบบ intensive 
rehabilitation ในหอผูปวยฟนฟูทั่วประเทศ 14 แหง 
(ระดับมหาวิทยาลัย 7 แหง ศูนยฟนฟู  2 แหง และ
โรงพยาบาลศูนย 5 แหง เมื่อป 2558 พบวามีคะแนน BIS 
เพิ่มข้ึน 4.50 ± 3.40 คะแนน20 และงานวิจัยในหนวยงาน
เวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ทํา
การฟนฟูผูปวยหลอดเลือดสมองที่เขารับการฟนฟูที่หอ
ผูปวยเวชกรรมฟนฟู พบวามีคะแนน Barthel index 
เพิ่มข้ึน 5.18 ± 3.20 คะแนน21 และมากกวางานวิจัยของ
โรงพยาบาลมุกดาหารที่ทําการศึกษาผลลัพธการฟนฟู
สมรรถภาพระยะกลางในระบบผูปวยใน พบวา คะแนน BIS 
หลังการฟนฟูเพิ่มข้ึน 5.74 ± 6.08 คะแนน22 มีจํานวนวัน
นอนเฉลี่ย 18.60 ± 22.16 วัน จํานวนวันของการฟนฟู 
11.12 ± 12.27 วันมากกวางานวิจัยนี้ที่มีจํานวนวันนอน
เฉลี่ย 9.78 ±4.38 วันและจํานวนวันที่ได รับการฟนฟู

สมรรถภาพเฉลี่ย 7.42 ±3.37วัน นอกจากที่พบวาผูปวยมี
คา Barthal index score เพิ่ม ข้ึน ยังพบวาผูปวยมีคา
ความพิ การ (modified Rankin scale) ลดล งอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ญาติมีความรูเร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง เพิ่ม ข้ึนอย างมีนัยสํ าคัญทางสถิติ               
(p < 0.001) คาความรูและทักษะญาติหรือผูดูแลตอความ 
สามารถในการฟนฟูดานการเคลื่อนไหว เพิ่มข้ึนอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (p < 0.00) สหวิชาชีพ ผูปวยและญาติ           
มีความพึงพอใจตอรูปแบบการฟนฟูระดับมากที่สุด  
 

สรุปผล  
 ผลลัพธการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทาง

กายภาพบําบัดของผูปวยหลอดเลือดสมองระยะกลางในหอ

ผูปวยเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลมหาสารคาม ไดรูปแบบ

ใหมภายใตบริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม คือ PT- 

MSKH Plus model และไดชุดคูมือ “นั่งได เดินดี ชีวีมี

สุข”สําหรับสหวิชาชีพ ผูปวยและญาติ รูปแบบใหม สงผล

ใหมีรูปแบบการสงปรึกษาไดรวดเร็วมากข้ึนเมื่อผูปวยมี

อาการคงที่ (stable) ผูปวยไดรับการฟนฟูที่รวดเร็ว (early 

rehabilitation) ใ น ช ว ง  golden period ก า ร พั ฒ น า

ศักยภาพของญาติหรือผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง สงผลใหญาติหรือผูดูแลมีความรูเร่ืองโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มข้ึน มีความรูทักษะการฟนฟูสมรรถภาพทาง

กายภาพบําบัดเพิ่มข้ึน ลดความพิการ เพิ่มความพึงพอใจ

เกิดผลการฟนฟูที่ดี การวิจัยนีส้ามารถแกไขปญหาการฟนฟู

ผูปวยหลอดเลอืดสมองระยะกลางไดเปนอยางด ียกระดบัการ

ดแูลผูปวยหลอดเลือดสมองระยะกลาง Intermediate care 

ตอบสนองนโยบายและยุทธศาสตร 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

ยุทธศาสตรระดับประเทศ และเขตสุขภาพที่ 7 ได รอยละ 

100 สงผลลพัธทีด่ตีอผูปวย 
 

ขอเสนอแนะ  

 ควรนํารูปแบบการพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพทาง

กายภาพบําบัดนี้ไปใชและขยายผลในการฟนฟูผูปวยหลอด

สมองระยะกลางตอไป 
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