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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไมสามารถเดินทางมารับบริการฟนฟูใหเต็มศักยภาพ ไมสามารถปองกันและ

ลดความพกิาร เกดิภาวะตดิเตยีงในระยะยาว การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาระบบการใหบรกิารฟนฟผูปูวย

กลุมนี้ ใหไดรับบริการตอเนื่อง และเพื่อศึกษาผลการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทำการศึกษาในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care, IMC) ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ระหวางเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2558-ตลุาคม พ.ศ.2559 ในผปูวยทีม่อีาการออนแรงไมเกนิ 6 เดอืน และมคีะแนน

ความสามารถการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index, BI) < 75และผูปวยระยะยาว (Long term care, LTC)

การศกึษาม ี 4 ขัน้ตอนคอื 1 วเิคราะหระบบการใหบรกิารฟนฟใูนชมุชนเดมิ 2 พฒันาระบบฟนฟ ู 3 นำวธิกีารที่

ออกแบบไปดำเนนิการและประเมนิผล  4 สรปุผล สถติทิีใ่ช Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann-Whitney U

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบวามีการพัฒนาระบบการใหบริการฟนฟูผูปวย IMC

ในชมุชน เขต อ.เมอืง ครอบคลมุพืน้ทีใ่หบรกิาร 25 แหง เฉลีย่แหงละ 2 ครัง้/เดอืน โดยทมี PCT ออกแบบระบบ

บริการและการสงตอเขตอ.เมือง โดยนักกายภาพบำบัด 1 คนออกใหบริการฟนฟูในชุมชนรวมกับทีม รพสต.

ทกุวนัทำการ บรูณาการใหบรกิารโดเรยีงลำดบัใหบรกิารผปูวย IMC กอน LTC ประเมนิผลการใหบรกิารในกลมุ

Line ทกุวนั นำขอมลูนำมาวเิคราะหเฉพาะทีม่ ีBI<75 และสิน้สดุการรกัษาแลว 84 คน เปนผปูวย IMC 48 คน และ

LTC 36 คน พบวาไดรบับรกิารเฉลีย่ 5.4 และ 3.5 ครัง้ตามลำดบั เมือ่เริม่ตนการรกัษาคามธัยฐาน BI เริม่ตนทัง้

สองกลมุไมตางกนัคอื 40 คะแนน เมือ่สิน้สดุการรกัษาผปูวยทัง้สองกลมุมคีะแนน BI เพิม่ขึน้ (p < 0.001)  โดย IMC

และ LTC ตางกนัคอื 90 และ 50 คะแนน ตามลำดบั (p < 0.001) สรปุการพฒันาระบบการใหบรกิารฟนฟใูนชมุชน

ชวยใหผูปวย Stroke ระยะกลางเขาถึงบริการฟนฟูอยางตอเนื่องเพิ่มขึ้นเปนเฉลี่ย 5.4 ครั้ง ทำใหความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น การฟนฟูผูปวย IMC สามารถพัฒนาศักยภาพไดมากกวาผูปวยระยะ LTC

การสนบัสนนุระบบบรกิารผปูวยระยะกลางชวยลดปญหาตดิเตยีง ลดความพกิาร ทำใหคณุภาพชวีติดขีึน้
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Abstract
Many stroke patients are unable to get rehabilitation services after discharge from the hospital.

They might have highly risk to become disability people.The aim of this study was to development of

Intermediate Rehabilitation setting from hospital to community after stroke and to study the results of

the rehabilitation of stroke patient. This research was performed at BuddhachinarajPhitsanulok Hospital

during November 2015-October 2016, in Intermediate Care (IMC) patients(onset less than 6 months

with Barthel Index (BI) < 75) and long term care (LTC) (onset more than 6 months) The study has four

stages: 1 analyzing the old rehabilitation services in community, 2 developing the rehabilitation setting,

3 Implemented the setting designed and evaluation. 4. conclusion.  Wilcoxon Signed Ranks Test and

Mann-Whitney U were used and statistically significantat 0.05. The development of the IMC Patient

Rehabilitation Services System in the community of Muang District covers 25 service areas averagely

twice a month by thepatient care team designs. Every day one physiotherapist provides rehabilitation

services in the community with the community team. Set priority of IMC services before LTC. Evaluation of

services daily in the line group has been used. 48 IMC patients and 36LTCs patients which BI < 75

were analyzed. The average numbers of treatment were5.4 and 3.5 times respectively. The median BI of

both group were same at the beginning (BI = 40). At the end of treatment, BI score had increase in both

groups (p < 0.001) but differencein amount which 90 in IMC and 50 in LTC (p < 0.001).In summary,

the development of a community-based intermediate rehabilitation setting in stroke patient enable

patients to access continuous rehabilitation services and improve function.
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บทนำ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปน

สาเหตุการตายและความพิการมีแนวโนมเพิ่มขึ้น(1,2)

ป 2556-2558 จงัหวดัพษิณโุลกมผีปูวย Stroke จำนวน

1,878,  2,052,  2,065 คน ตามลำดบั 1 ใน 3 ของผปูวย

Strokeอาศยัอยใูนเขตอำเภอเมอืง จำนวน 604, 703,

678 คน ตามลำดบั เมือ่พนภาวะวกิฤตผิปูวยจะเขาสู

กึง่เฉยีบพลนั (Subacute) หรอืระยะกลาง (Intermediate

care, IMC) เปนระยะทีม่อีาการทางคลนิกิคงทีแ่ตยงัคง

มีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยู และมีความ

จำเปนตองฟนฟูสมรรถภาพรางกายอยางตอเนื่องใน

โรงพยาบาลจนกระทัง่กลบับาน เปาหมายของบรกิาร

ระยะกลางคือการฟนคืนความสามารถของรางกาย

ลดความสูญเสียความสามารถในการดำเนินกิจกรรม

ในชีวิตประจำวันอันเนื่องมาจากความเจ็บปวยและ

ลดความพิการ ดวยปญหาทางเศรษฐกิจทำใหผูปวย

อยูรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาโดยเฉลี่ยลดลง

จากขอมลูป 2550 ทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ผปูวย Stroke ไดรบับรกิารกายภาพบำบดัเฉลีย่ 2 ครัง้(3)

ซึง่ไมเพยีงพอ หากผปูวยไดรบัการฟนฟสูภาพรางกาย

อยางตอเนือ่งทำใหผปูวยสามารถทำกจิวตัรประจำวนั

และชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้น(4,5,6) ปญหาออนแรง

เคลือ่นทีล่ำบาก ไมสามารถเดนิทางมารบับรกิารตอเนือ่ง

ที่โรงพยาบาล

รูปแบบการใหบริการฟนฟูผูปวยใหไดรับบริการ

ตอเนื่องมี 3 รูปแบบ คือ รูปแบบผูปวยใน ผูปวยใน

ตอดวย ผูปวยนอกและผูปวยนอกเพียงอยางเดียว

พบวาการใหบรกิารทัง้ 3 รปูแบบทำใหผปูวยมคีะแนน

สามารถทำกจิวตัรประจำวนั (Barthel Index, BI เพิม่ขึน้

เฉลีย่ 3.44, 4.03 และ 4.44 คะแนน (คะแนนเตม็ 10)

ตามลำดบั(6) ทัง้นีร้ปูแบบการใหบรกิารขึน้อยกูบับรบิท

การเยี่ยมบานเปนอีกรูปแบบในการฟนฟูผูปวย

ระยะกลางใหไดรับการดูแลตอเนื่องในชุมชน ชวยให
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ผปูวยมคีวามสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัเพิม่ขึน้

จากคะแนน BI 26.07  เปน 56.67 คะแนน(4)

เมือ่เปรยีบเทยีบผลฟนฟแูบบผปูวยนอก 1-2 ครัง้

ตอสปัดาห ระหวางผปูวยระยะกลางและเรือ้รงั พบวา

เฉพาะกลมุ IMC เทานัน้ มคีวามเรว็ในการเดนิเพิม่ขึน้

จนกระทั่ง 6 เดือน สวนความสามารถการใชแขนจะ

เพิม่ขึน้ทัง้สองกลมุในเดอืนที ่3(5)

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกไดจัดระบบ

บรกิารกายภาพบำบดัชมุชนทีศ่นูยฟนฟ ู7 แหง แหงละ

1 ครัง้ตอเดอืน ไมครอบคลมุพืน้ทีใ่หบรกิาร 25 แหง

ผรูบับรกิารสวนใหญเปน Stroke ระยะยาว (Long term

care, LTC) ซึ่งมีอาการออนแรงมากกวา 6 เดือน

เพือ่คงสภาพผปูวย(7) ประกอบกบัไมกำหนดเวลาสิน้สดุ

การใหบรกิาร ทำใหผปูวยระยะกลาง (IMC) ทีม่อีาการ

ไมเกิน 6 เดือนซึ่งเปนชวงเวลาที่มีการฟนตัวสูงสุด(7)

ขาดโอกาสไดรบับรกิารดานการฟนฟใูหเตม็ศกัยภาพ

อยางตอเนื่องสงผลใหไมสามารถปองกันและลด

ความพกิาร เกดิภาวะตดิเตยีงในระยะยาว เปนปญหา

ในระบบสขุภาพ

นยิามศพัท
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Inter-

mediate care, IMC) หมายถงึ ผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองทีม่อีาการทางคลนิกิผานพนภาวะวกิฤต ิทีเ่ปนมา

ไมเกิน 6 เดือน โดยนับจากวันที่เริ่มมีอาการ และ

มคีะแนน BI < 75 คะแนน

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะยาว (Long term

care, LTC) หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่

เปนมาเกนิ 6 เดอืน

วตัถปุระสงค
1. เพื่อพัฒนาระบบการใหบริการฟนฟูผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองระยะกลางใหไดรบับรกิารตอเนือ่ง

2. เพือ่ศกึษาผลการฟนฟผูปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะกลางและระยะยาว

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research)  ศกึษา

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (IMC)

มคีะแนนความสามารถการทำกจิวตัรประจำวนั (Barthel

Index,BI) < 75 คะแนน และผปูวยระยะยาว (LTC) อยู

อยใูนเขต อ.เมอืง จ.พษิณโุลก จากระบบการปฏบิตังิาน

ณ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก เดอืนพฤศจกิายน

พ.ศ. 2558-ตลุาคม พ.ศ. 2559 โดยวเิคราะห ปญหา

และวางแนวทางแกไข นำเสนอวิธีการแกไขและวิธี

ดำเนินการปรับปรุงและการพัฒนามาโดยลำดับโดย

การบรหิารจดัการทมีใหบรกิารฟนฟใูนชมุชน

ขัน้ตอนการศกึษาม ี4 ขัน้ตอน คอื

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหระบบการใหบริการฟนฟู

ในชมุชนระบบเดมิ

ขัน้ตอนที ่2 พฒันาระบบบรกิารฟนฟู

ขั้นตอนที่ 3 นำวิธีการที่ออกแบบไปดำเนินการ

และติดตามประเมินผล

ขัน้ตอนที ่4 สรปุผล

การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบบันทึกกายภาพ

บำบดัชมุชนของกลมุงานเวชกรรมฟนฟ ู โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก โดยประเมินความสามารถ

การทำกิจวัตรประจำวัน (BI) รวมกับแนวปฏิบัติการ

ตัง้เปาหมายการรกัษาตามแนวทางปฏบิตัโิรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก โดยผจูดัการทมีเปนผกูำกบัดแูล

ทั้งหมดในงานที่รับผิดชอบ จากระบบการปฏิบัติงาน

ทัง้หมด

การวเิคราะหขอมลู
วเิคราะห เพศ พยาธสิภาพ แจกแจงดวยความถี่

เปนรอยละ เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางกลมุ IMC

และ LTC ดวย chisquare

อายุ จำนวนครั้ง ที่รับบริการฟนฟูในชุมชน

เปนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบ

ความแตกตางระหวางกลุม IMC และ LTC ดวย

Independet sample t

ระยะเวลาทีม่อีาการ BI เริม่ตน BI สิน้สดุ แสดงเปน

คามธัยฐาน (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) เปรยีบเทยีบแตกตาง

ระหวางกลมุ IMC และ LTC ดวย Mann-Whitney U

และเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมดวย

Wilcoxon Signed Ranks Test กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิี ่0.05

งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคนของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เลขที่

IRB No. 102/59 วนัที ่14 ธนัวาคม 2559
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ผลการศกึษา
การวเิคราะหระบบการใหบรกิารฟนฟใูนเขตชมุชน

เมืองพิษณุโลกระบบเดิมพบวาที่ผานมาใหบริการ

ดวยวธิกีารรกัษากายภาพบำบดัในชมุชนนัน้ใหบรกิารที่

ศนูยฟนฟ ู7 แหง (7 รพสต.) ไมครอบคลมุพืน้ทีใ่หบรกิาร

25 แหง (16 รพสต. 2 ศสม.7 PCC) ผปูวยไดรบับรกิาร

เฉลีย่แหงละ1 ครัง้/เดอืนผรูบับรกิารสวนใหญเปนผปูวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะยาว (LTC) เพื่อคงสภาพ

ผปูวย(7) ไมกำหนดเวลาสิน้สดุการใหบรกิาร ทำใหผปูวย

ระยะกลาง (IMC) ทีม่อีาการไมเกนิ 6 เดอืน ซึง่เปน

ชวงเวลาทีม่กีารฟนตวัสงูสดุ(7) ขาดโอกาสไดรบับรกิาร

ดานการฟนฟูใหเต็มศักยภาพอยางตอเนื่องสงผลให

ไมสามารถปองกนัและลดความพกิาร เกดิภาวะตดิเตยีง

ในระยะยาวเปนปญหาในระบบสขุภาพ

การพัฒนาระบบการใหบริการฟนฟูผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองระยะ IMC ในชมุชนเขตอำเภอเมอืง

เริ่มจากการประชุมทีมสหวิชาชีพประกอบดวยทีม

เวชกรรมฟนฟู ทีมเวชกรรมสังคมและบริการปฐมภูมิ

ทมีสำนกังานสาธารณสขุอำเภอ เพือ่รวมกนัออกแบบ

การใหบริการฟนฟูในชุมชนและการสงตอผูปวยจาก

โรงพยาบาลสูชุมชน โดยเนนการมีสวนรวมของทีม

สหวิชาชีพไดจัดทำแนวทางการใหบริการ ระบุกลุม

เปาหมายและจัดทำเกณฑการใหบริการที่ชัดเจนคือ

ใหบริการจนผูปวยไดพัฒนาความสามารถจนบรรลุ

เปาหมายการฟนฟคูอืเตม็ศกัยภาพหรอืครบ 6 เดอืน

หลงัจากนัน้เตรยีมขอมลูผปูวย stroke ยอนหลงัจำนวน

6 เดือน (พฤษภาคม พ.ศ.2557-ตุลาคม พ.ศ.2558)

และจดัแยกเปนกลมุๆ ตามพืน้ทีใ่หบรกิารทัง้ 25 แหง

(16 รพสต. 2 ศสม.7 PCC) แลวจดัประชมุและนำเสนอ

กิจกรรมรูปแบบใหมและเกณฑปฏิบัติแกผูรับผิดชอบ

งานฟนฟูในชุมชน จัดตารางเวลาการออกใหบริการ

ในชุมชนอยางมีสวนรวม จัดตั้งกรุป line เพื่อสื่อสาร

ระหวางนกักายภาพบำบดัและผรูบัผดิชอบงานฟนฟใูน

ชมุชน เปนเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรงูานฟนฟใูนแตละพืน้ที่

ทีม่เีครอืขายบคุลากรงานฟนฟใูนชมุชนเขตอำเภอเมอืง

62 คน

นอกจากนีไ้ดพฒันาระบบการสงตอจากโรงพยาบาล

ถึงชุมชนและจากชุมชนถึงโรงพยาบาลดวยแบบ

ประเมิน BI ที่ปรับปรุงใหมใหมีตัวอักษรขนาดใหญ

สะดวก งาย พรอมแนบสำเนาการบนัทกึขอมลูผปูวยใน

ของนักกายภาพบำบัดทำใหลดเวลาการเขียนขอมูล

การสงตอ  ปองกนัการสญูหายใบสงตอดวยการถายรปู

แลวสงเขากลมุ line ทำใหปลายทางไดรบัขอมลูทีร่วดเรว็

กอนผรูบับรกิาร

ไดพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลผูปวยในชุมชน

ใหเปนขอมลูทีต่อเนือ่งกบัการใหบรกิารในโรงพยาบาล

โดยออกแบบแบบบันทึกกายภาพบำบัดชุมชนใหงาย

ตอการบนัทกึไดขอมลูครบถวน และตอเนือ่ง ทัง้ขอมลู

การตรวจรางกายและการรักษา โดยประเมินสอง

ประเด็นไดแก ความสามารถการทำกิจวัตรประจำวัน

(BI) และความสามารถการทำกจิกรรมดานการเคลือ่น

ที่ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทาง

การแพทยแหงชาต ิ (SNMRC) รวมกบัแนวปฏบิตักิาร

ตัง้เปาหมายการรกัษาตามแนวทางปฏบัิตโิรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ทำใหสามารถประเมินความ

กาวหนาไดอยางเปนระบบและไดออกแบบแบบบนัทกึ

ใหมขีนาดกะทดัรดัเหมาะกบัการพกพาออกใหบรกิาร

ในชมุชน

หลงัจากนัน้ไดนำวธิกีารทีอ่อกแบบไปดำเนนิการ

คือ เริ่มออกใหบริการโดยนักกายภาพบำบัด 1 คน

ออกใหบรกิารฟนฟทูีบ่าน/รพสต.ทกุวนัทำการรวมกบั

ทมีโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพสต.) จติอาสา

และอาสาสมัครประจำหมูบาน (อสม.) ตามตาราง

ออกใหบริการฟนฟูครอบคลุมพื้นที่ รับผิดชอบ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 25 แหง (ตาราง

ที ่1) โดยออกใหบรกิารเฉลีย่แหงละ 2 ครัง้/เดอืนทำให

ผปูวยไดรบัการฟนฟเูฉลีย่เดอืนละ 2 ครัง้ (ตารางที ่1)

ซึง่เดมิใหบรกิารทีศ่นูยฟนฟ ู7 แหงๆ ละ 1 ครัง้/เดอืน

เทานัน้  รปูแบบใหมไดกำหนดเวลาการสิน้สดุใหบรกิาร

คือ ผูปวย IMC สิ้นสุดใหบริการเมื่อผูปวยไดพัฒนา

ความสามารถจนบรรลุเปาหมายการฟนฟูคือเต็ม

ศักยภาพหรือครบ 6 เดือน สวนผูปวย LTC สิ้นสุด

ใหบริการเมื่อเมื่อผูปวยไดพัฒนาความสามารถ

จนบรรลุเปาหมายการฟนฟูคือเต็มศักยภาพและญาติ

ปฏบิตัติามคำแนะนำได ตางจากระบบเดมิทีไ่มกำหนด

เวลาสิน้สดุการใหบรกิารสงผลใหการใหบรกิารในอดตี

มแีตผปูวยคนเดมิทีบ่รรลเุปาหมายการรกัษาแลวทำให

สามารถใหบรกิารผปูวยรายใหมไดมากขึน้
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การติดตามประเมินผลพบวาการพัฒนาระบบ

ครั้งนี้ สามารถใหบริการผูปวยในชุมชนไดเพิ่มขึ้น

จากเดมิปละ 185 ราย เปน 1,045 ราย  โดยผลการให

บรกิารในเดอืนที ่2 ของการออกใหบรกิาร พบอปุสรรค

ในการออกใหบรกิารคอืพืน้ทีใ่หบรกิารสวนใหญเตรยีม

ผปูวย LTC เพือ่รบับรกิารกายภาพบำบดัชมุชนจำนวน

มากทำใหไมสามารถใหบรกิารฟนฟผูปูวย IMC ไดตาม

ที่กำหนดจึงไดเชิญผูรับผิดชอบแตละพื้นที่ประชุม

เพื่อหาแนวทางรวมกันและไดแสดงขอมูลการเพิ่ม

ศักยภาพของผูปวยภายหลังการฟนฟูเปรียบเทียบ

ระหวางผปูวยกลมุ IMC และ LTC หลงัจากใหบรกิาร

ใน 2 เดือน พบวาวาผูปวยระยะ IMC สามารถเพิ่ม

ความสามารถไดดีกวา จึงไดแนวทางการใหบริการ

รวมกนั โดยบรูณาการระบบบรกิารทีส่ามารถใหบรกิาร

ทัง้ปวยระยะ IMC และ LTC โดยวธิเีนนการใหบรกิาร

ผปูวยระยะ IMC กอนใหบรกิารผปูวย LTC เนือ่งจาก

มศีกัยภาพในการฟนฟมูากกวา

การติดตามและประเมินผลในเดือนที่ 5 พบวา

มีพื้นที่บางสวน(รอยละ 20) ไมปฏิบัติตามแนวทาง

ที่กำหนด จึงไดปรับวิธีใหมโดยการแจงทีมเยี่ยมบาน

ผานกลมุ line ลวงหนา 1 วนัและประเมนิผลการเยีย่ม

บานวาสามารถเยีย่มผปูวย IMC ไดตามเปาหมายหรอื

ไมโดยแจงผลในกลมุ line หลงัใหบรกิารทกุวนั การปรบั

ระบบในครั้งนี้ทำใหผูปวย Stroke รายใหม ซึ่งอยูใน

ระยะIMCสามารถเขาถึงบริการฟนฟูและสามารถ

พัฒนาระดับความสามารถในการทำกิจกรรมใหสูงสุด

ตามศกัยภาพ

ผปูวย Stroke รายใหม เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.

2558-ตลุาคม พ.ศ. 2559 จำนวน 1,405 คน สงปรกึษา

กลมุงานเวชกรรมฟนฟ ู1,092 คน (รอยละ 77.7) ไดรบั

บรกิารจำนวน768 คน (รอยละ 54.7) อยใูนเขต อ.เมอืง

พื้นที่รับผิดชอบรพ.พุทธชินราช พิษณุโลก 372 คน

(รอยละ 26.5) สงตอผปูวยระยะกลางลงชมุชน 152 คน

(รอยละ 10.8) ชุมชนสงปรึกษาผูปวย LTC จำนวน

59 คน รวมเปนใหบริการฟนฟูในชุมชน 211 คน

คดัออกจากการศกึษา 127 คน เนือ่งจากคะแนน BI >

75 คะแนน ตาย ยายทีอ่ย ูและยงัไมสิน้สดุการรกัษา

เหลอืผปูวยนำมาวเิคราะห 84 คน แบงเปนสองกลมุคอื

ผปูวยระยะ IMC 48 คน และ LTC 36 คน (รปูภาพที ่1)

ผูรับบริการเปนเพศชายและหญิงรอยละ 53.6 และ

46.4 ตามลำดบั อายเุฉลีย่ 68.7 ป (24-92 ป) พยาธสิภาพ

เปน Ischemic และ Hemorrhage รอยละ 69 และ

23.8โดยทั้งสองกลุมไมตางกัน (p = 0.449, 0.915,

0.118) จำนวนครัง้ทีใ่หบรกิารทัง้สองกลมุตางกนัโดย

ใหบรกิารฟนฟผูปูวย IMC เฉลีย่ 5.36 ครัง้  LTC เฉลีย่

3.49 ครั้ง (p = 0.017) ระยะเวลาที่มีอาการพบวา

กลมุ IMC มคีามธัยฐานที ่1 เดอืน (5 วนัถงึ 6 เดอืน)

สวนผปูวย LTC มคีามธัยฐานที ่36 เดอืน (9 เดอืนถงึ

12 ป) (p < 0.001) (ตารางที ่2) เมือ่เริม่ตนการรกัษา

คามัธยฐานของ BI เริ่มตนทั้งสองกลุมไมตางกันคือ

40 คะแนน (Q1, Q3: 26.2,55.0) และ (Q1, Q3: 21.2,

55.0) ตามลำดบั (p=0.713) และเมือ่ใหการรกัษาแลว

พบวาทั้งสองกลุมมีคะแนน BI เพิ่มขึ้น (p < 0.001

และ 0.003) แตเมือ่สิน้สดุการรกัษาทัง้สองกลมุตางกนั

คือ 90 คะแนน (Q1, Q3: 46.2, 100) และ 50

คะแนน (Q1, Q3: 26.2, 63.8 ) ตามลำดบั (p < 0.001)

(ตารางที ่3)

จำนวน รพสต./ศสม/ PCC 25 (แหง) 7 (แหง)

จำนวนใหบริการตอเดือน 2 (ครัง้/แหง) 1 (ครัง้/แหง)

เวลาใหบริการ ทกุวนัทำการ เสาร-อาทิตย

ประเภทผูปวย IMC,  LTC LTC

กำหนดสิ้นสุดบริการ IMC เมือ่ 6 เดอืน หรอืบรรลเุปาหมาย ไมกำหนด

LTC เมือ่ญาตปิฏบิตัติามคำแนะนำได

ตารางที ่1  ระบบฟนฟใูนชมุชนระบบใหม และระบบเกา

ระบบเกา

ป 2553-2557
หวัขอ

ระบบใหม

ป 2558-2559
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ผปูวย Stroke สงปรกึษากลมุงานเวชกรรมฟนฟ ู1,092 คน

ใหบริการแบบผูปวย

อยใูนพืน้ทีร่บัผดิชอบ 372 คน

สง IMC ลงชมุชน 152 คน

ชมุชนสง

LTC59 คน

ใหการฟนฟใูนชมุชน 211 คน

BI < 75 เทากบั  84 คน

คดัออก รวม 127 คน

BI >75 คะแนน 66

ยังไมสิ้นสุดการรักษา 50

ตาย 10

ยายทีอ่ยู 1

IMC 48 คน LTC 36 คน

ตารางที ่2  ขอมลูพืน้ฐาน ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ IMC และ LTC

รปูที ่1 แสดงจำนวนผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีศ่กึษา

เพศ  คน (รอยละ) .449a

ชาย 45 (53.6) 24 (50.0) 21 (58.3)

หญิง 39 (46.4) 24 (50.0) 15 (41.7)

อายเุฉลีย่ (ป) ± SD 68.7 ± 13.1 68.56 ± 14.9 68.88 ± 10.4 .915b

(คาต่ำสุด-สูงสุด) (24-92) (24-92) (40-86)

พยาธสิภาพ คน (รอยละ) (n = 78 คน) (n = 47 คน) (n = 31 คน) .118a

Ischemic 58 (69.0) 32 (66.7) 26 (72.2)

Hemorrhage 20 (23.8) 15 (31.3) 5 (13.9)

จำนวนใหบรกิารเฉลีย่ (ครัง้) ± SD 4.6 ± 3.6 5.4 ± 3.5 3.5 ± 3.4 .017b

(คาต่ำสุด-สูงสุด) (1-16) (1-14) (1-16)

ระยะเวลาทีม่อีาการ (เดอืน) คามธัยฐาน (Q1, Q3) 4 (1, 24) 1 (14 วนั, 2) 36 (20, 48) < .001c

(คาต่ำสดุ-สงูสดุ) (เดอืน) (5 วนั-144 ) (5 วนั-6 ) (9-144)

aChisquare
bIndependent-Sample t
cMann-Whitney Test

หวัขอ
รวม

(n=84 คน)
IMC

(n = 48 คน)
p-value

LTC

(n = 36 คน)
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เริม่ตน 40.0 (26.2, 55.0) 40.0 (21.2, 55.0) 0.713

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 0-70.0 0-70.0

สิ้นสุด 90.0 (46.2, 100.0) 50.0 (26.2, 63.8) < 0.001

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 0-100.0 0-100.0

p-valueb < 0.001 0.003

aMann-Whitney Test
bWilcoxon Signed Ranks Test

ตารางที ่3 คะแนน BI ผปูวยกลมุ IMC และ LTC

คะแนน BI
LTC

(n = 36 คน)

คามธัยฐาน (Q1, Q3)
p-valuea

IMC

(n = 48 คน)

วจิารณ
การพฒันาระบบในครัง้นี ้ไดปรบัปรงุกระบวนการ

ดำเนินงานโดยระบุกลุมเปาหมายและแนวทาง

การใหบริการที่ชัดเจน การเรียงลำดับการใหบริการ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีคะแนน

BI < 75 กอนผปูวย LTC เนือ่งจากเปาหมายในการฟนฟู

ผปูวยระยะ IMC คอืเพือ่เพิม่ระดบัความสามารถในการ

ทำกิจกรรมใหสูงที่สุดเทาที่ศักยภาพของผูปวยจะ

เอื้ออำนวย และหลังจากนั้นจะเปนการฟนฟูในระยะ

LTC คอืเพือ่คงระดบัความสามารถไวใหนานทีส่ดุเทาที่

จะเปนไปได(7) การใหบรกิารฟนฟผูปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะ IMC จงึเปนการเพิม่โอกาสใหผปูวยทีจ่ำเปน

ตองไดรบับรกิารทางการแพทยดานการฟนฟมูโีอกาส

รับบริการอยางตอเนื่องอยางเหมาะสมไดมากที่สุดใน

ชวงเวลาที่มีการฟนตัวเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย(7)

โดยจะใหบรกิารผปูวย IMC จนกระทัง่บรรลเุปาหมาย

การฟนฟหูรอืเมือ่ครบ 6 เดอืน สวนผปูวย LTC จะให

บรกิารจนกระทัง่เมือ่ญาตปิฏบิตัติามคำแนะนำไดหลงั

จากนั้นจะสงคืนผูปวยใหแกชุมชนหรือรพสต./ศสม./

PCC ทีผ่านมาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองไดรบับรกิาร

ฟนฟเูฉลีย่เพยีง 2ครัง้ (3) ซึง่ไมเพยีงพอสำหรบัการฟนฟู

สภาพรางกาย การพัฒนาระบบนี้ชวยใหผูปวยระยะ

IMC ในชมุชนทีม่คีะแนน BI นอยกวา 75 เขาถงึบรกิาร

ฟนฟูในชุมชนอยางตอเนื่องเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5.4 ครั้ง

(1-14 ครัง้) ทำใหความสามารถในการทำกจิวตัรประจำ

วันของผูปวยเพิ่มขึ้นจากคามัธยฐานคะแนน BI 40

เปน 90 คะแนน (p < 0.001) เชนเดยีวกบัการจดัระบบ

บรกิารฟนฟสูมรรถภาพผปูวยระยะกลางและการดแูล

ตอเนือ่งในชมุชนจงัหวดัระบรุคีะแนน BI เฉลีย่เพิม่ขึน้

จาก 26.07 เปน 56.67 คะแนน (p < 0.05)(4) เปนการ

ปองกันและลดความพิการ ลดจำนวนผูปวยในสภาพ

ตดิเตยีงมภีาวะพึง่พงิ ลดภาระในการดแูลปญหาสขุภาพ

ครอบครัว สังคม(7) ทั้งนี้เมื่อมีเวลาเหลือพอหลังจาก

ใหบริการผูปวย IMC จึงใหบริการฟนฟูผูปวย LTC

ซึง่มรีะยะเวลาออนแรง 36 เดอืน (9 เดอืนถงึ 12 ป)

ไดรบับรกิารฟนฟตูอเนือ่งเฉลีย่ 3.5 ครัง้ (1-16 ครัง้)

ทำใหความสามารถการทำกจิวตัรประจำวนัผปูวย LTC

เพ่ิมขึน้จากคะแนน BI 40 เปน 50 คะแนนจะเหน็ไดวา

การฟนฟูผูปวย stroke ระยะเรื้อรังหรือ LTC ยังมี

ความสามารถในการใชงานเพิ่มขึ้นอีกไดหากไดรับ

การฟนฟูที่ตอเนื่อง(8,9,10) เมื่อเปรียบเทียบระหวาง

กลมุIMC และ LTC พบวากลมุ IMC สามารถพฒันา

ศักยภาพไดดีกวา LTC(7) จากคะแนน BI เริ่มตน

ไมตางกันคือคามัธยฐาน 40 คะแนน แตเมื่อสิ้นสุด

การรักษาแลวคะแนน BI ทั้งสองกลุมตางกันคือ 90

และ 50 คะแนน ตามลำดบั (p < 0.001) สอดคลองกบั

หลายการศึกษาที่พบวาการฟนฟูสภาพการใชงาน

ของขา เชน ความเรว็ของการเดนิจะดขีึน้เฉพาะผปูวย

ระยะ IMC ทีไ่ดรบัการฟนฟจูนกระทัง่ 6 เดอืน(5,11,12)

อุปสรรคในการพัฒนาระบบพบวายังขาด ระบบ

สารสนเทศทางอเิลคโทรนคิเชือ่มตอขอมลูผปูวยตัง้แต

หอผปูวยจนถงึชมุชน ระหวางการพฒันาระบบนีท้มีได

บรูณาการสงตอขอมลูดวยแบบประเมนิคะแนน BI ทีง่าย
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เหมาะกบัสงขอมลู ดวยบรบิทพืน้ทีใ่หบรกิาร รพสต./

ศสม./PCC แตกตางกนัถงึ 25 แหง กลมุ line จงึเปน

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูงานฟนฟูในแตละพื้นที่แบบ

ไรรอยตอ ประกอบกับวิธีการแจงทีมลวงหนา 1 วัน

และการสะทอนขอมลูหลงัใหบรกิารทกุวนัผานกลมุ line

ทำใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมซี่งอยูใน

ระยะกลางสามารถเขาถงึบรกิารฟนฟอูยางตอเนือ่งและ

พัฒนาระดับความสามารถในการทำกิจกรรมใหสูงสุด

ตามศักยภาพควรใหความสำคัญและสนับสนุนฟนฟู

ผปูวยระยะ IMC เพือ่ลดปญหาตดิเตยีง ลดความพกิาร

ทำใหคณุภาพชวีติดขีึน้

กติตกิรรมประกาศ
คณะผูวิจัยขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพและผูปวย

ทีม่สีวนรวมในการฟนฟ ู อาจารยจตพุร เสอืม ีกลมุงาน

เวชกรรมสังคมและบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
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