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บทคดัยอ
โรคหลอดเลอืดสมองเปนปญหาสำคญัของสาธารณสขุทัว่โลก การวจิยัเชงิพฒันาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่

พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล ทีโ่รงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค อบุลราชธาน ีการวจิยัแบงเปน 3 ระยะ ระยะที ่ 1 ศกึษา

สถานการณผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัปวยจนกลบับาน ระยะที ่2 พฒันาและนำเสนอโปรแกรม โดยใชขอมลู

ที่ศึกษาจากระยะที่ 1 รวมกับกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการสรางและพัฒนาโปรแกรมและเครื่องมือ

โปรแกรมประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวย การใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองโดยดูวีดิทัศน การนวด

แผนไทย การประคบรอน สาธติและสาธติยอนกลบัการทำกายภาพบำบดั การบรหิารรางกาย การตดิตามปฏบิตัิ

กจิกรรมทีบ่าน โดยมกีารเยีย่มบาน ในสปัดาหที ่ 1 และ 5 และโทรศพัท ในสปัดาหที ่ 2, 4 และ 6 และระยะที ่ 3

ทดลองใชและประเมินผลการใชโปรแกรม ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลอยางละ 30 คน พบวา

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังเขาโปรแกรม

(     = 81.67, SD = 20.94) สงูกวากอนเขาโปรแกรม (    = 62.5, SD = 16.80) เทากบั 19.17 (p < 0.001) สรปุคอื

การพฒันาโปรแกรมการสงเสรมิความสามารถการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลชวยใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดีขึ้น
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Abstract
Cerebrovascular disease is a worldwide important heath problem. This research and development

had aimed to develop the programs to promote the ability to perform daily activities of patients with stroke in

the discharge from the hospital, in Sappasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani. The research was

divided into three steps. The first step; studied the situation of patients with stroke after returning home,

second step; developed and presented the program using results of the first step combined with

methodology of empirical evidence in developing the program and tools. The program consisted of

patient assessment, health education by video about stroke, Thai traditional massage, hot compression,

demonstration and feedback of physical therapy, body exercise. Home activities were followed up

through six weeks, by home visited in the first and fifth week, by phone in second, fourth and sixth week.

Third step; trialed and evaluated the program in 30 cerebrovascular patients and caregivers. The results

showed that mean scores of ability to perform daily activities of patients with stroke after using the program

(   = 81.67, SD = 20.94) were higher than before using the program (  = 62.5, SD = 16.80) about

19.17 (p < 0.001). In conclusion, the development of the program to promote ability to perform daily

activities of patients with stroke in the discharge stage from hospital can help patients to increase their

daily activities.
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บทนำ
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular

disease, stroke) เปนภาวะความผิดปกติของ

หลอดเลอืดในสมอง มคีวามรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติหรอื

เจ็บปวยเรื้อรัง เปนปญหาสำคัญของการสาธารณสุข

ทั่วโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา

ในปพ.ศ. 2557 มปีระชากรปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง

15 ลานคน และเสยีชวีติดวยโรคนีม้ากถงึ 5,712,240 คน1

เพศหญิงมีอัตราการตายสูงกวาเพศชาย2  ในประเทศ

ไทย สำนกันโยบายและยทุธศาสตร สำนกัปลดักระทรวง

สาธารณสุข พบวาอัตราปวยและเสียชีวิตของโรค

หลอดเลือดสมองมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง

โดยอตัราปวยทัว่ประเทศในปพ.ศ. 2554-2556 เพิม่จาก

330.6 คน เปน 366.81 คนตอประชากรแสนคน

อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากร

แสนคน ในปพ.ศ. 2557-2559 เทากบั 38.63, 43.28

และ 43.54 ตามลำดบั3 นอกจากนีย้งัสงผลตอคาใชจาย

ในการดูแลรักษาในอัตราที่สูง ในปพ.ศ. 2551 อัตรา

คารักษาโรคนี้ ผูปวยนอกเฉลี่ย 1,629 บาทตอคน

ผูปวยในเฉลี่ย 29,571 บาทตอคน คารักษาทั้งสิ้น

2,973 ลานบาทตอป หากประมาณการผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมอง 0.5 ลานคน ตองเสยีคารกัษาประมาณ

20,632 ลานบาทตอป 4

กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบการดูแล

รกัษาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองใหครอบคลมุครบวงจร

โดยเปนแบบเครือขาย โดยระยะเฉียบพลันรักษาใน

ระดับโรงพยาบาลตติยภูมิหรือทุติยภูมิ เนนการฟนฟู

สมรรถภาพตัง้แตอยใูนโรงพยาบาลจนสงกลบัไปดแูล

ตอทีบ่าน ใหครอบคลมุทัง้ 4 ดาน คอื การชวยเหลอื

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั การฟนฟสูมรรถภาพตอเนือ่ง

การควบคมุปจจยัเสีย่ง และการปองกนัภาวะแทรกซอน5

การฟนฟสูมรรถภาพผปูวย ซึง่สวนใหญมคีวามพกิาร

เหลอือย ูเปนภาระของญาตทิีต่องดแูลตอเพือ่ใหสามารถ

ฟนฟูสมรรถภาพใหกลับคืนโดยเร็ว6 การพัฒนาการ

จดับรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยสำหรบัผปูวย

ระยะกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลันในระบบประกัน

สขุภาพ พบวา ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองมากเขาถงึ

การบรกิารฟนฟสูมรรถภาพเพยีงรอยละ 42.9 7   การฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหผูปวย
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กลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดอีกครั้ง ตองมีการ

ฝกปฏิบัติเพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว

ระยะเวลาที่ดีที่สุดในการฟนฟูคือตั้งแตเริ่มปวยถึง

3-6 เดอืน โดยใน 3 เดอืนแรกมกีารฟนตวัคอนขางเรว็

และชะลอชาลงจนถึง 6 เดือน หลังจาก 6 เดือนยัง

สามารถพฒันาไดอกีแตชาลง ตองใชการชวยเพิม่เตมิ

มากขึน้ ปญหาทีส่ำคญัคอืโรคแทรกซอน ซึง่พบไดถงึ

รอยละ 28  โดยเฉพาะการเกดิแผลกดทบั ขอตดิ ตองมี

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะการ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงของผูปวย เชน ดูแลในเรื่องของ

โรคประจำตวัอยางเครงครดั ปฏบิตัตินตามทีแ่พทยสัง่

หลกีเลีย่งการดืม่เหลา สบูบหุรี่8,9

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคในปพ.ศ. 2558 มผีปูวย

จำหนายกลบับานในสภาพออนแรงครึง่ซกีรอยละ 3010

มกีารฟนฟสูมรรถภาพโดยการชวยเหลอืของครอบครวั

เปนหลักและไปรับบริการที่โรงพยาบาลใกลบาน

ตามนดั โดยการดแูลหลงัปวย กลมุผปูวยตดิเตยีงทีม่ี

อุปกรณติดไปดวย ไดรับการเยี่ยมดูแลจากทีม

สหวชิาชพีและรบัคำแนะนำการปฏบิตักิารดแูล 1-2 ครัง้

สวนกลุมผูผูปวยที่ไมมีอุปกรณติดตัวไป ไมไดรับ

การเยี่ยมเหมือนกลุมแรกและไมมีโปรแกรมการดูแล

สำหรับกลุมนี้อยางชัดเจน สงผลใหผูดูแลผูปวย

ขาดความร ูความเขาใจ และไมเหน็ความสำคญัของการ

ดแูลตอเนือ่งในระยะหลงัจำหนาย ผปูวยมคีวามเสีย่งที่

เกดิภาวะแทรกซอนตามมาและโอกาสฟนฟสูมรรถภาพ

ใหกลับมาโดยเร็วลดลง การพัฒนาโปรแกรมการ

สงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะจำหนายออก

จากโรงพยาบาลเปนเรื่องสำคัญ เพื่อใหผูดูแลผูปวย

มีความรูและสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยาง

ถกูตอง เหมาะสมกบัสภาพผปูวย เกดิผลลพัธทีด่กีบั

ผูปวย และสงผลใหครอบครัวลดภาระการดูแลผูปวย

ไดมากขึน้ในระยะยาวตอไป การวจิยัและพฒันาโปรแกรม

สงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล ประยุกตปฏิบัติตามขั้นตอน ตามกรอบ

แนวคดิของรตันะ บวัสนธ11 มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

สถานการณการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจำวนัของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะ

จำหนายออกจากโรงพยาบาล นำมาพฒันาโปรแกรม

การสงเสรมิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะจำหนายออก

จากโรงพยาบาล ทดลองใชและประเมนิผลการทดลอง

ใชโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจำวนัของผปูวยดงักลาว เพือ่นำมาประกอบ

การพิจารณากำหนดเปนแนวทางในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองตอไป

วธิกีารดำเนนิการวจิยั
ขัน้ตอนการวจิยัและพฒันา ม ี3 ขัน้ตอนคอื

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองทีโ่รงพยาบาลตอเนือ่งจนกลบับาน

และการดแูลทีบ่าน ศกึษาจากผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีภูมิลำเนาในเขตจังหวัดอุบลราชธานี ที่มีสภาพ

ออนแรงครึ่งซีก ไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลสรรพ

สทิธปิระสงคและดแูลตอทีบ่าน จำนวน 50 คน ตัง้แต

เดอืนมกราคม 2558 จนถงึธนัวาคม 2558 โดยใชแบบ

บนัทกึขอมลูสวนบคุคล โทรศพัทถามผดูแูลและผปูวย

แตละคน สมัภาษณผดูแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

5 คน และ พยาบาลทีด่แูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสรรพ

สทิธปิระสงคอกี  5 คน เกีย่วกบักระบวนการดแูลผปูวย

ขณะที่อยูโรงพยาบาลจนจำหนายกลับบาน รวมถึง

การดแูลผปูวยทีบ่าน

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาและนำเสนอโปรแกรมการ

สงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองระยะจำหนายออกจากโรงพยาบาล

โดยนำขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาสรางโปรแกรม

เปนการนำกระบวนการใชหลกัฐานเชงิประจกัษทางการ

พยาบาลมาสรางโปรแกรม12

ขัน้ตอนที ่3 ทดลองใช นำโปรแกรมการสงเสรมิ
ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมองในระยะจำหนายออกจากโรงพยาบาล

ทีผ่านการตรวจคณุภาพจากผทูรงคณุวฒุ ิและปรบัแกแลว

ทดลองใชกบักลมุเปาหมายทีเ่ปนผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองที่ไดรับอนุญาตจากแพทยใหกลับบานได และ

สามารถปฏบิติัตามกจิกรรมในโปรแกรมได ตัง้แตเดอืน

ตุลาคม พ.ศ. 2559-กันยายน พ.ศ. 2560 คำนวณ

ขนาดกลมุตวัอยางไดจำนวน 30 คน เลอืกผปูวยทีม่ี
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ภมูลิำเนาในจงัหวดัอบุลราชธาน ีแบบเจาะจง โดยเลอืก

พจิารณาจากคณุสมบตัติามเกณฑของกลมุตวัอยาง คอื

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ปวยเปนโรคหลอดเลือด

สมองชนดิหลอดเลอืดตบีหรอือดุตนั ระยะปวยในชวง

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559-กนัยายน พ.ศ. 2560 ทีเ่ขารบั

การรักษาที่แผนกโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค มีสภาพออนแรงครึ่งซีก ระดับ

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel

Activities of Daily Living, ADL index) 25 คะแนน

ขึน้ไป อาการพนระยะเฉยีบพลนัใน 24- 48 ชัว่โมงแรก

อาการคงที่ แพทยผูดูแลอนุญาตใหเริ่มฝกกิจวัตร

ประจำวนัได และไดรบัการจำหนายกลบับาน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

ไดแก 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในโปรแกรมการสงเสรมิความสามารถ

การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะจำหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย

1.1 วดีทิศันเรือ่งการนวดรกัษาอมัพาตครึง่ซกี โดยวธิี

การนวดแผนไทยแบบราชสำนกั ความยาว 25 นาที13 เนือ้หา
ประกอบดวยการแสดงการนวดแผนไทย การปฏิบัติ

ในการนวดทำตัง้แตการประเมนิสภาพผปูวยเพือ่ตรวจ

วนิจิฉยั วธิกีารนวดรกัษา  การประคบรอนทำไดทัง้กอน

และหลงันวด พจิารณาเปนรายคน ตลอดจนขอแนะนำ

ของการรกัษาผปูวยอมัพาตครึง่ซกี ผนูวดตองมคีณุสมบตัิ

คืออบรมหลักสูตรการอบรมนวดแผนไทยไมต่ำกวา

330 ชั่วโมง 1.2 วีดิทัศนเรื่องการออกกำลังกายเพื่อ

สขุภาพผปูวยโรคอมัพฤกษ อมัพาต  โดยใชแบบการ

ออกกำลงักายเพือ่สขุภาพสำหรบัผปูวยโรคอมัพฤกษ

อมัพาต  ความยาว 7 นาท ี 14 และ 1.3 โปรแกรมการ

สงเสรมิความสามารถการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัผปูวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะจำหนายออกจากโรง

พยาบาล ที่สรางขึ้นตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมและการสงัเคราะหจากหลกั

ฐานเชงิประจกัษ 2. เครือ่งมอืทีใ่ชการเกบ็รวบรวมขอมลู

ไดแก 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 8 ขอ เปนแบบ

เตมิคำในชองวาง แบบสอบถามปรบัจากงานศกึษาของ

อรทยั พรมแกว15  2.2 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใชแบบสอบถาม

ตามการศกึษาของอรทยั พรมแกว15  2.3 แบบประเมนิ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมอง ( Barthel  ADL index )  ใชแบบ

ประเมินแนวทางการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ของกระทรวงสาธารณสุข16  2.4 แบบบันทึกการ

ปฏิบัติการสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง ปรบัปรงุเพิม่เตมิจากแบบ

บนัทกึการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัและการออกกำลงักาย

ที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของอรทัย

พรมแกว15 2.5 แบบบันทึกการสำรวจขอมูลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงคหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

(Stroke Unit) โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค และ 2.6

แบบบันทึกขอมูลการติดตามการเยี่ยมบานหรือ

โทรศัพทสอบถามสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทีก่ลบับาน

การตรวจคณุภาพเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัการตรวจ

ความตรงตามเนือ้หา นำเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเรือ่ง

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิ5 คน

ไดคะแนนรวม 0.98 ถือวาผานเกณฑความตรงตาม

เนือ้หา17 สวนความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม ใชแบบ

ประเมินของสถาบันประสาทซึ่งมีคาเชื่อมั่นของแบบ

สอบถามทีร่ะดบั 0.9218

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
และการปฏิบัติของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองใชคา

ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ ความสามารถในการทำกจิวตัร

ประจำวันของผูปวยกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

ใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  เปรยีบเทยีบโดย paired t-test  อนึง่งานวจิยันี้

ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค รหสัเอกสาร

รบัรอง 046/2559

ผลการศกึษา
การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมโปรแกรมความ

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในระยะจำหนายออกจากโรงพยาบาล

มผีลดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่สีภาพ
ออนแรงครึง่ซกี ทีม่ภีมูลิำเนาในเขตจงัหวดัอบุลราชธานี
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ตั้งแตเดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558 จำนวน

50 ราย ระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั

(ADL) คะแนนเฉลี่ย 65 คะแนน การดูแลในระยะ

อยทูีบ่านในระยะ 3 เดอืน ถงึ 1 ป มกีารฟนฟสูมรรถภาพ

เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ผลการดแูลแบงออกเปน 3 กลมุคอื กลมุที ่1 สามารถ

ชวยตนเองไดมากขึ้นจนเกือบปกติ จำนวน 42 คน

(รอยละ 84.0) กจิกรรมทีท่ำทีบ่านไดแก กายภาพบำบดั

ขณะที่อยูโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง และบริหารรางกาย

โดยผดูแูลและผปูวยทำเองทีบ่านตอเนือ่งในระยะ 1-3 เดอืน

มกีารนวดแผนไทยเพือ่รกัษาอมัพฤกษ อมัพาต และ

ประคบรอนรวมดวย กลุมที่ 2 อาการคงเดิมไมดีขึ้น

ยงัชวยเหลอืตนเองไมได จำนวน 5 คน (รอยละ 10.0)

ปญหาคอืไมคอยไดบรหิารรางกายทีบ่าน และไมไดไป

ทำกายภาพบำบัดที่โรงพยาบาล ไมไดนวดแผนไทย

กลมุที ่3 กลมุเสยีชวีติ 3 คน (รอยละ 6.0) เสยีชวีติจาก

สาเหตุสำลักอาหารและเปนปอดอักเสบ 1 คน และ

เสยีชวีติจากมภีาวะเสนเลอืดสมองแตก 2 คน ผปูวย

สวนใหญมีผูดูแลเพียงคนเดียวดูแลตอเนื่อง มีคน

สบัเปลีย่นนอย และจากการสนทนากบักลมุผดูแูลผปูวย

พบวาไดรบัความรจูากหอผปูวยในโรงพยาบาลแลวไป

ดแูลผปูวยทีบ่าน การเดนิทางไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

เพือ่รบัการกายภาพบำบดัตอเนือ่งลำบาก จงึฝกทำเอง

บรหิารรางกายเอง  การฝกทำเองจำทาการบรหิารได

นอยเพยีง 3-4 ทาเทานัน้ ปญหาในการปฏบิตัคิอืไมมี

ทีป่รกึษา ขาดการกระตนุในการปฏบิตัติอเนือ่ง ขาดสิง่

สนับสนุนในการปฏิบัติ ขาดการติดตามจากบุคลากร

และหมดกำลงัใจ

ขัน้ตอนที ่2 กำหนดประเดน็ปญหา การสงเสรมิ

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล สืบคนหลักฐานหรืองานวิจัยตามเกณฑ

การคดัเลอืกงานวจิยัจากแหลงขอมลูทีต่องการ ประเมนิ

และวิเคราะหหลักฐานหรืองานวิจัยที่ไดอยางมี

วิจารณญาณในดานความตรง ความเที่ยง และความ

เปนไปไดในการประยกุตใชในทางคลนิกิ ใชเกณฑใน

การประเมินระดับของงานวิจัยของ Joanna Briggs

Institute19 และสังเคราะหงานวิจัยที่เปนหลักฐาน

เชงิประจกัษ ทีเ่กีย่วของกบัโปรแกรมการสงเสรมิการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะจำหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับ

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดมากขึ้น ไดแก

การวจิยัเกีย่วกบัการออกกำลงักาย การบรหิารรางกาย

การนวดแผนไทย การประคบรอน การเยีย่มบาน และ

ไดพฒันาโปรแกรมขึน้ พรอมเครือ่งมอืทีใ่ชในโปรแกรม

โดยโปรแกรมการสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนัของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย

1. การประเมนิสภาพผปูวย และประเมนิความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยกอนเขา

โปรแกรม โดยใชแบบฟอรม Barthel index ; ADL

2. การใหความรูทั่วไปเรื่องโรคหลอดเลือดสมองแก

ญาติที่ดูแลและผูปวย ใชสื่อภาพนิ่ง วีดีทัศน เรื่อง

การออกกำลงักาย บรหิารรางกาย การนวดแผนไทย

การประคบรอน ไดรบัการสอนความรอูยางนอย 1 ครัง้

ตอคน ในระยะรักษาอยูในโรงพยาบาล 3. การสาธิต

และประเมินยอนกลับ โดยสอนและสาธิต ฝกปฏิบัติ

เชน การทำกายภาพบำบัด การบริหารรางกาย โดย

นกักายภาพบำบดัของโรงพยาบาล ใชเวลา 30 นาที

ทุกวัน  และประเมินความเขาใจแกผูปวยและผูดูแล

4. การปฏบิตักิจิกรรมการสงเสรมิความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีบ่าน 6 สปัดาห ไดแก 4.1 การนวดแผนไทยและการ

ประคบรอน  โดยบุคลากรที่ผานอบรมการนวดจาก

แพทยแผนไทยทีม่ใีบอนญุาต ปฏบิตัติามแนวทางตาม

วีดิทัศนการนวดแผนไทย การนวดฟนฟูสภาพผูปวย

และประคบดวยสมนุไพร ใชเวลาวนัละ 1   ชม. โดย

สปัดาหที ่1 นวดประคบสมนุไพรวนัเวนวนั สปัดาหที ่2

นวดประคบสมนุไพรวนัเวน 2 วนั  รวมจำนวน 5 ครัง้

4.2 การทำกายภาพบำบดั ปฏบิตัติามแนวทางกายภาพ

บำบดัของกองออกกำลงักายเพือ่สขุภาพ กรมอนามยั

มาเปนแนวทางการทำกายภาพบำบดั และทำตอเนือ่ง

ทีบ่าน ทำกายภาพบำบดั สปัดาหละ 2 วนั วนัละ 30-60

นาท ีและ 5. เยีย่มบาน ตามแผนการเยีย่ม เกบ็ขอมลู

ขณะเยีย่มเกีย่วกบั ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวัน การฝกปฏิบัติตอเนื่อง ปญหาสุขภาพที่

พบและการดแูลแกไข สงตอการรกัษา การใหกำลงัใจ

โดยการเยี่ยมบานผูปวยหลังจำหนาย ในสัปดาหที่ 1

และที ่5 แบบมแีบบฟอรมในการเยีย่มบาน สปัดาหที ่1

1 2
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เยีย่มเพือ่สงัเกตการปฏบิตัติามโปรแกรม ใหคำแนะนำ

สัปดาหที่ 5 เยี่ยมเพื่อประเมินผล และการประเมิน

ตามแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนั

    การติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริม

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระยะจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล ทางโทรศัพทในสัปดาหที่  2, 4, 6  เพื่อ

สอบถามผูดูแลในการสงเสริมการดูแลผูปวยในการ

ทำกจิวตัรประจำวนั การบรหิารรางกาย การประคบรอน

การนวด ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติ โดยใชแบบ

สอบถามผูดูแล

ขัน้ตอนที ่3 การทดลองใชโปรแกรมการสงเสรมิ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมองในระยะจำหนายออกจากโรงพยาบาล

3.1 ขอมูลส วนบุคคลของผู ดู แลผู ป วยโรค

หลอดเลือดสมอง จำนวน 30 คน เปนเพศหญิง

รอยละ 66.7 อายุผูดูแลอยูในชวง 36-45 ป รอยละ

40.0 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 40.0

สภาพการทำงานของผูดูแล ยังทำงาน รอยละ 86.7

อาชพีผดูแูล รบัราชการ รอยละ 30.0 สถานภาพสมรสคู

รอยละ 80.0 ความสัมพันธกับผูปวยเปนบุตรสาว

รอยละ 33.33 รายไดของผดูแูล ระดบั 5,000-10,000 บาท

รอยละ 50.0 จำนวนผูชวยเหลือในการดูแลผูที่ เปน

หลอดเลอืดสมองทีบ่าน 1 คนรอยละ 60.0

3.2 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมอง จำนวน 30 คน เปนเพศหญงิ รอยละ 53.3 อายุ

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองอยใูนชวง 66-75 ป รอยละ

60.0 ประวัติการปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ปวยครัง้แรก รอยละ 86.7 ทีเ่หลอืเปนการปวยครัง้ที ่2

หรอืมากกวา ชนดิของโรคหลอดเลอืดสมอง เปน ischemic

stroke ทัง้หมด  ระยะการเจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลอืด

สมอง ระยะเวลาต่ำสดุ 3 เดอืน รอยละ 90.0 ปวยระยะ

เวลา 3-6 เดอืน รอยละ 10.0 มโีรครวม รอยละ 66.7

เชน ความดนัโลหติสงู รอยละ 40  การควบคมุปจจยัเสีย่ง

ไมสบูบหุรี ่รอยละ 80.0 ไมดืม่แอลกอฮอล รอยละ 93.3

การควบคุมระดับน้ำตาลอยูในเกณฑปกติ (80-120

mg%) รอยละ 86.7 การควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ในเกณฑปกติ (< 130/80 mmHg) รอยละ 63.3

การควบคมุระดบัไขมนัในเลอืดอยใูนเกณฑปกต ิรอยละ

90.0 และไมพบภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือด

สมอง

3. ผลการดำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม

3.1 การประเมนิสภาพผปูวย และความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยกอนเขา

โปรแกรม โดยใชแบบฟอรม Barthel index; ADL พบวา

สภาพผปูวยตามเกณฑคดัเขาของกลมุตวัอยาง จำนวน

30 คน ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนั ระดบัต่ำสดุ 35 คะแนน สงูสดุ 95 คะแนน

เฉลีย่ 62.5 คะแนน

3.2 การใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง

แกผปูวยและผดูแูล ไดรบัการสอนทัง้ 60 คน ผลการ

ประเมนิ มคีวามร ูมคีวามเขาใจทกุคน

3.3 สาธิตและสาธิตยอนกลับ เชน การทำ

กายภาพบำบัด การบริหารรางกาย โดยนักกายภาพ

บำบดัของโรงพยาบาล ใชเวลา 30 นาท ีทกุวนั  ผปูวย

และผูดูแล เขารับการสอนสาธิตและสาธิตยอนกลับ

ครบทัง้ 60 คน การประเมนิความเขาใจผานทกุคน

3.4 การติดตาม โดยการเยี่ยมบานตามแผน

การเยี่ยมและการโทรศัพทติดตาม การเยี่ยมบาน

ในสปัดาหแรก พบวาผดูแูลและผปูวยอยใูนชวงปรบัตวั

การปฏบิตักิจิกรรมสงเสรมิความสามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวนัทีบ่าน มคีวามขดัของเปนบางครอบครวั ในดาน

สถานที ่อปุกรณในบาน ความเหมาะสม ความปลอดภยั

สำหรบัผปูวย ทีพ่กัของผปูวยควรเปนชัน้ลาง มเีตยีงนอน

มีที่นั่งสำหรับผูปวย มีที่จับสำหรับพยุงเดิน มีพื้นที่

สามารถการฝกเดิน หรือฝกบริหารแขนและขาได

นอกจากนีค้วรมผีดูแูลผปูวยทีม่ทีกัษะในการดแูลผปูวย

มากกวา 1 คน อายไุมมากเกนิไป หรอืมสีภาพรางกาย

จิตใจ สามารถชวยเหลือผูปวยได พบวาผูปวยมีบาน

ชัน้เดยีว หรอืสองชัน้แตมหีองขางลางใหผปูวยนอนได

จำนวน 26 คน (รอยละ 86.7) และคนทีม่บีานสองชัน้

แตไมมหีองขางลางใหผปูวย จำนวน 4 คน แกไขโดยมี

แครหรือเตียงไวใหผูปวยและกั้นเปนที่อยูของผูปวยที่

ชัน้ลางของบาน

3.5 ผลการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการ

สงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 6 สัปดาห

ตามโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบดวย 3 ดาน คอื
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ก. การฝกกจิวตัรประจำวนั ทกุวนั จำนวน 30 คน

(รอยละ 100) ข. การฝกบรหิารรางกาย ทำกายภาพ

บำบัด ข.1 การออกกำลังกาย การบริหารรางกาย

(วันละ 30-60 นาที) จำนวน 30 คน (รอยละ 100)

ข.2 การฝกการใชแขนหรอืขาทีอ่อนแรง  จำนวน 30 คน

(รอยละ 100) ค. การนวดแผนไทยและการประคบรอน

นวดรวมกับประคบครบตามกำหนด จำนวน 25 คน

(รอยละ 83.3) ไมครบตามกำหนด 4 คน เนือ่งจากบาง

คนขาดแพทยแผนไทยมานวดตอเนือ่ง บางคนมอีาการ

เกรง็ บางคนเปลีย่นผดูแูลใหม ซึง่ดแูลไมเหมอืนเดมิ

ไมปฏิบัติการนวดหรือประคบรอน มี 1 คนเนื่องจาก

รับประทานยาวารฟาริน

4.ผลการประเมินการฝกการส ง เสริมการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัทีบ่านของผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองทัง้ 30 คน พบวาสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั

ครบทกุคน จำนวน 8 ขอ คอื ขอที ่1-6 และ ขอที ่9-10

รอยละ 100  สวนอกี 2 ขอ คอื ขอ 7 การฝกขึน้-ลงบนัได

มคีนไมฝก เนือ่งจากอยชูัน้ลางของบาน และบางบาน

เปนบานชัน้เดยีว จำนวน 21 คน (รอยละ 70.0) และ

ขอ 8 การฝกสวมใสเสือ้ผา ไมฝกจำนวน 5 คน (รอยละ

16.7) เนือ่งแขนขายงัออนแรง ตองอาศยัคนอืน่ชวยทำ

5.การประเมินคะแนนความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระหวางกอนเขาโปรแกรมและหลังการเขาโปรแกรม

พบวาคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนเขา

โปรแกรม 62.5  (ต่ำสดุ 30 คะแนน สงูสดุ 95 คะแนน)

คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ

วันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางหลังเขา

โปรแกรม 81.67 (ต่ำสดุ 30 คะแนน สงูสดุ 100 คะแนน)

ผลตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระหวางกอนเขาโปรแกรมและหลงัเขาโปรแกรมเทากบั

19.17 (p < 0.001) (ตารางที ่1) ผปูวยมรีะดบัคะแนน

เพิม่ขึน้ 25 คน (รอยละ 83.3) ผปูวย 5 คน (รอยละ 16.7)

มรีะดบัคะแนนไมเพิม่ขึน้จากปญหาการดแูลไมตอเนือ่ง

กอนเขาโปรแกรม 62.5 16.80

หลังเขาโปรแกรม 81.67 20.94

ผลตาง กอน-หลงั -19.17 13.52 -7.76 <0.001

*paired t-test

ตารางที ่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนเขา
โปรแกรมและหลงัการเขาโปรแกรม (n = 30)

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั                              X            SD        t           p-value*

ผลการประเมนิการทดลองการใชโปรแกรม
1. ชวงกลับบานสัปดาหแรก จำเปนตองไดรับ

การเยี่ยมบานจากพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุข

เพื่อใหคำแนะนำในการปฏิบัติการดูแล ชวยใหผูดูแล

จดัการปญหาตางๆ ไดงายขึน้

2. กิจกรรมสงเสริมความสามารถการปฏิบัติกิจ

วัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ

จำหนายออกจากโรงพยาบาลทีส่ามารถทำไดตอเนือ่ง

และครบตามโปรแกรม คือ การออกกำลังกายและ

การบริหารรางกาย สวนการนวดแผนไทยและ

ประคบรอน ยังมีขอจำกัดหลายดาน เนื่องจากผูปวย

และผูดูแลไมสามารถทำเองไดเหมือนกิจกรรมอื่น

ตองอาศัยบุคลากรที่ผานการอบรมแพทยแผนไทย

มาใหบริการที่บาน ถาไมมีคนออกบริการตามพื้นที่

ผปูวยตองเดนิทางไปโรงพยาบาลเอง ไมสะดวก สำหรบั

บางครอบครัว ผูปวยอีกสวนหนึ่งมีขอจำกัดในการ

ปฏบิตั ิเชนกลวัเจบ็ปวดขณะนวด หรอืมขีอหามการนวด

หรือประคบรอนในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

บางคน จงึไมไดรบัการนวดประคบตามโปรแกรม

3. ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมความ

สามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรค
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หลอดเลอืดสมอง ผดูแูลและผปูวยทีเ่ริม่ปฏบิตัติอเนือ่ง

ในระยะ 1-3 เดอืนหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล มคีวาม

กาวหนาของคะแนนความสามารถการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันมากขึ้น ผูปวยสวนนอยที่มีคะแนนความ

สามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไมเพิ่มขึ้น

4. ดานผูปฏิบัติ ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผูปวย

กอนจำหนายมีบทบาทสำคัญในการใหขอมูลความรู

การเตรียมผูดูแลที่ถูกตองในการดูแลผูปวยที่บาน

การสงตอขอมูลแกหนวยบริการสาธารณสุขและ

บุคลากรที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอเนื่อง

ในชุมชน มีการรับขอมูลและติดตามดูแลอยางเปน

ระบบในระยะเวลาสำคญัหลงัจำหนาย ผดูแูลและผปูวย

ปฏบิตักิจิกรรมตามโปรแกรมดวยตนเองอยางตอเนือ่ง

โดยไมตองรอการนัดผูปวยรับบริการที่โรงพยาบาล

หลงัจำหนายเพยีงอยางเดยีว

5. การประเมินการนำโปรแกรมไปทดลองใชใน

กลมุตวัอยาง คณะผวูจิยัและบคุลากรในสถานทีท่ำวจัิย

รวมทัง้ผดูแูลทัง้ 30 คน มคีวามเหน็วา ควรขยายผล

ตอการปฏิบัติในผูปวยคนอื่นๆ เพราะผูปวยที่ปฏิบัติ

ตามโปรแกรม มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันเพิ่มขึ้นในระยะสั้น รางกายสามารถฟนตัว

ใกลเคียงปกติ กิจกรรมมีระยะเวลาชัดเจนสามารถ

ปฏิบัติตามได

วจิารณ
       การศกึษาวจิยัและพฒันาโปรแกรม ม ี3 ขัน้ตอน

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณปญหาของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะจำหนายกลับบาน พบวา

ผูปวยที่ออนแรงครึ่งซีกขาดการดูแลอยางเปนระบบ

ขาดโปรแกรมที่ชัดเจนในระยะกลับบาน ผูปวยมีการ

ปฏิบัติฟนฟูสมรรถภาพเพื่อสงเสริมกิจวัตรประจำวัน

โดยการฝกการดูแลโดยญาติเปนสวนใหญ ผลลัพธ

ทีเ่กดิขึน้ผปูวยมสีภาพดขีึน้สามารถชวยเหลอืตนเองได

ใกลเคียงปกติเปนสวนใหญแตใชระยะเวลานานถึงป

และมีบางสวนที่เกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิต

สวนขัน้ตอนที ่2 เปนการเตรยีมพฒันาสรางโปรแกรม

สงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ระยะจำหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใชกระบวน

หลกัฐานเชงิประจกัษมาประยกุตใช และการดำเนนิการ

ทั้งหมดสิ้นสุดที่ขั้นตอนที่ 3 คือ การทดลองการนำ

โปรแกรม ไปใชในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่

เขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค และ

จำหนายออกจากโรงพยาบาล เปนการวิจัย ในกลุม

ตัวอยางกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังทำกิจกรรม

ประเมินผลคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนัของผปูวย จากสภาพผปูวยออนแรงครึง่ซกี

ทุกคนมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนัมากขึน้ ผปูวยทีส่ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำ

วนัเพิม่ขึน้มาก 25 คน (รอยละ 83.3) ปญหาในระหวาง

การปฏบิตัเิขารวมโปรแกรม ไดแก ทำกจิกรรมไมครบ

เนือ่งจากผดูแูลและผปูวยกลวัเกดิอนัตรายตอรางกาย

กรณีรับประทานยาวารฟาริน บางคนขาดแพทยแผน

ไทยมานวดตอเนื่อง บางคนมีอาการเกร็ง บางคน

เปลี่ยนผูดูแลใหม ซึ่งดูแลไมเหมือนเดิม เปนตน

การวิเคราะหโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ผูดูแลและผูปวย

สามารถปฏิบัติไดตอเนื่องที่บานดวยตนเอง เชน

การบริหารรางกาย การออกกำลังกาย การฝกทำ

กจิวตัรประจำวนัสม่ำเสมอ อยางตอเนือ่งในระยะ 3 เดอืน

สวนกจิกรรมการนวดแผนไทย การประคบรอน ผดูแูล

และผูปวยบางครอบครัวมีขอจำกัดในการปฏิบัติ

เนื่องจากตองอาศัยบุคลากรที่มีความรูผานการอบรม

โดยเฉพาะมาใหบริการที่บานหรือไมสามารถไปรับ

บริการที่โรงพยาบาลได จึงทำใหการปฏิบัติกิจกรรม

การนวดแผนไทย การประคบรอนทำไดไมตอเนื่อง

สำหรบัผปูวยบางคน ระบบการตดิตามโดยการเยีย่มบาน

และการโทรศัพทในสัปดาหแรกมีความจำเปนมาก

ในการคนปญหาและความตองการการชวยเหลือ

การปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การประเมินผลการทดลอง

โปรแกรมฯ ระยะ 6 สัปดาห หลังจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล โดยใชผลการประเมินความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผปูวย พบวา มคีวาม

แตกตางของคะแนนกอนเขาโปรแกรมและหลังเขา

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวา

การปฏิบัติในระยะนี้สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ดีขึ้น

จากสภาพออนแรงไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวย

ตนเอง มาทำใหปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองมากขึ้น

และบางรายพัฒนาตนเองกลับไปดำรงชีวิตตามปกติ

ตรงกับการศึกษาของเกสร อิ่มสุข20 ซึ่งไดศึกษา
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ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยเปรียบเทียบ

คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัใน

ภาพรวมในรายขอ กอนและหลังการไดรับดูแลตาม

รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ มผีลคะแนนทีด่ขีึน้ทกุขอ ยงัตรงกบั

การวจิยัของเสาวภา เดด็ขาด21 ทีศ่กึษา ผลของรปูแบบ

การฟนฟูสภาพโดยใชการรักษาทางเลือกในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีกิจกรรมกายภาพบำบัด

การนวดฟนฟสูภาพ การประคบ ผลการเปรยีบเทยีบ

ระดบัคะแนนความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั

ของผูปวยกอนและหลังการฝกตามรูปแบบการฟนฟู

สภาพ มรีะดบัคะแนนเพิม่ขึน้ ตลอดจนตรงกบัการวจิยั

ของ อรทัย เขียวเจริญ และคณะ22 เรื่องการพัฒนา

การจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยสำหรับ

ผปูวยระยะกึง่เฉยีบพลนัและไมเฉยีบพลนั  ดำเนนิการ

เมื่อผูปวยมีระดับอาการทางคลินิกคงที่ การประเมิน

ระดบัคะแนนความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั

สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับการบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย อรรัตน จันทรเพ็ญ

และคณะ23 ศึกษาผลการฟนฟูผสมผสานการแพทย

ทางเลือก เปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถใน

การทำกิจวัตรประจำวันของผูปวยกอนและหลังการ

ฟนฟูผสมผสานการแพทยทางเลือก คะแนนหลังการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยสูงขึ้น และยังตรงกับ

อรุณี ชาญชัย และคณะ24 ที่ศึกษาผลของการใช

โปรแกรมการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตอระดบั

ความรแูละทกัษะในการดแูลผปูวย ระดบัความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซอน และระดับความพึงพอใจในการดูแลตาม

โปรแกรมของผดูแูล/ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบ

พลัน พบวา คะแนนความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันเพิ่มขึ้นหลังเขารับการดูแล เสนอแนะ

การประยุกตใชทีมการแพทยทางเลือกที่เปนจุดเดน

ของโรงพยาบาลมารวมทีมเพื่อดูแลแบบผสมผสาน

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ

ผลการเปรยีบเทยีบระดบัคะแนนความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันของผูปวยกอนและหลังการ

ใชโปรแกรมยงัตรงกบัการวจิยัของ ภรูณิฐั ภกัด ีและ

คณะ25 ที่ศึกษาอิทธิพลของโปรแกรมเยี่ยมบาน

ตอความสามารถดานประกอบกิจวัตรประจำวันและ

คุณภาพชีวิตของผูพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

ผลการเปรยีบเทยีบระดบัคะแนนความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันของผูปวยกอนและหลังการ

รวมโปรแกรมเยี่ยมบาน มีระดับคะแนนที่สูงขึ้น

สรปุคอืการพฒันาโปรแกรมการสงเสรมิความสามารถ

การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะจำหนายออกจากโรงพยาบาลชวยใหผูปวยมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดีขึ้น

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุ สถาบนัพระบรมราชชนก สำนกังาน

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข และวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี ที่ใหการสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้และ

ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคที่ให

การสนับสนุนสถานที่และกลุมตัวอยางในการทำวิจัย

ในครัง้นีใ้หสำเรจ็ลลุวงไปดวยดี
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