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*หัวหน้ากลุ่มพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

              				    	 เกษร  อิ่มสุข พย.บ.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยวัดผลการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบสหสาขา

วิชาชีพ โดยศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การประเมินผลความต้องการดูแลและ

การฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย และประเมินความสามารถและทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังให้การดูแลผู้ป่วย	

โรคหลอดเลือดสมองแบบสหสาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วยประสาทวิทยา ผู้เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ	

1) กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยประสาทวิทยา   จำ�นวน 40 ราย 2) ผู้ดูแลผู้ป่วย 

จำ�นวน 40 ราย และ 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 25 ราย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนดไว ้  แนวคดิในการพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ย โดยใชท้มีสหสาขาวชิาชพีเปน็หลกัและใหก้าร

พยาบาลแบบองคร์วมตามกระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 

แบบประเมินกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย แบบประเมินผลความต้องการดูแลและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย และแบบ

ประเมินความสามารถและทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวทางของสถาบันประสาทวิทยา จาก

แนวคิดของ Smith เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มีนาคม ถึง30 กันยายน 2553 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลก่อนและหลัง โดยใช้สถิติ t  - test

 	 ผลการศึกษา พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ	

ทางสถิติที่ระดับ 0.05   (x=9.48, SD=6.97 เป็น x=13.60,SD=5.16 ) 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินผล
ความต้องการดูแลและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (x=16.15, 
SD=2.02 เป็น x=12.02, SD=2.02) 3) ค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินความสามารถและทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (x=  6.30,SD=0.764 เป็น x=11.68, SD= 2.21) สรุปได้ว่าการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผู้กำ�หนดกรอบการดูแล สามารถ

เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้ทั้งด้านตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ  

ความเป็นมาและสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลอืดสมอง  เปน็สาเหตกุารเจบ็ปว่ย

เรื้อรังโรคหนึ่งที่พบบ่อยในผู้ป่วยระบบประสาทที่รับไว้

รักษาในโรงพยาบาล1 การเจ็บป่วยเรื้อรังทำ�ให้เกิดผล

กระทบต่อร่างกาย และจิตสังคมของผู้ป่วย โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่การเจบ็ปว่ยนัน้มคีวามพกิารรว่มดว้ย  มผีลทำ�ให้

ผูป้ว่ยไมส่ามารถดำ�เนนิชวีติไดเ้หมอืนเดมิ นอกจากเกดิ

ผลกระทบกับผู้ป่วยแล้ว ยังเกิดผลกระทบต่อครอบครัว 

และสังคมที่ต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้การ

ดำ�เนนิชวีติของสมาชกิในครอบครวัเปลีย่นแปลงไป รวม

ทัง้การดแูลผูป้ว่ยในระยะเวลาทีย่าวนานทำ�ใหส้งัคมตอ้ง

สญูเสยีทรพัยากรบคุคลและเศรษฐกจิในการรบัภาระใน

การดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย2 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือด

สมองทำ�ให้ผู้ป่วยมีข้อจำ�กัดทางด้านร่างกาย อารมณ์ 
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ความคิด และสติปัญญา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วย
เหลอืตนเองได้ ทำ�ใหผู้ป้ว่ยกลายเปน็บคุคลทีต่อ้งพึง่พา
ผู้อื่น และมีการดำ�รงชีวิตด้วยความยากลำ�บาก ในขณะ
ที่ผู้ป่วยต้องการการดูแลรักษา การฟื้นฟูสภาพ การ
สังเกตติดตามช่วยเหลือในระยะยาว ทั้งในขณะเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน3 
ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องมีผู้ดูแลคอยดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อ	
ช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วนั  การปฏบิตัเิกีย่วกบัแผนการรกัษา การปอ้งกนั
ภาวะแทรกซอ้น  และอบุตัเิหต ุการประคบัประคองจติใจ 
โดยมผีูท้ีม่บีทบาทสำ�คญัในการดแูลผูป้ว่ยมกัจะเปน็สาม ี
ภรรยา บุตร หรือญาติพี่น้อง ความสามารถของผู้ให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งที่สำ�คัญ ถ้าผู้ให้	
การดแูลสามารถดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  จะชว่ย	
ให้การฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยเป็น	
ไปไดอ้ยา่งรวดเรว็ ลดภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ แมว้า่	
ปจัจบุนัมหีลายโรงพยาบาลมกีารเตรยีมความพรอ้มของ	
ผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	
กอ่นจำ�หนา่ยโดยเฉพาะโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร	
มกีารจดัทำ�แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
สมองในรูปแบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ (multi-
disciplinary teamwork) ทัง้นีเ้นือ่งจากวทิยาการทางดา้น
สขุภาพมมีากขึน้ทำ�ใหเ้กดิความเชีย่วชาญเฉพาะดา้นของ
แตล่ะวชิาชพีทีแ่พทยค์นเดยีวอาจทำ�ไดไ้มห่มด จงึตอ้งใช้
ความสามารถของวิชาชีพอื่นๆ มาช่วยเสริมในการดูแล	
ผู้ป่วยด้วย เพื่อให้มีการดูแลแบบผสมผสาน (compre-
hensive care) และองค์รวม (holistic care)
	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้เปิดหอ
ผู้ป่วยประสาทวิทยา (Stroke unit) เมื่อวันที่ 1 เดือน
ตุลาคม 2551 ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และอุดตัน ฉับพลัน   โดยยึดหลักเชื่อมโยง ผสมผสาน  
มาตรฐาน4 ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเข้ามารับบริการโดยรับไว้
รักษาทั้งในหอผู้ป่วยประสาทวิทยาและให้การดูแลแบบ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidiplinary team) ประกอบ
ด้วย ทีมแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  นักจิตวิทยา 
นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด โภชนากรและนัก
สงัคมสงเคราะห ์กลุม่การพยาบาลโรงพยาบาลเจา้พระยา
อภัยภูเบศร เป็นหน่วยงานหลักในการดำ�เนินงานและ
ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นทีมสหสาขา

วิชาชีพในการช่วยกันดูแลผู้ป่วย ตามแนวทางปฏิบัติที่
วางมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบและอุดตันร่วมกัน ตามมาตรฐานของวิชาชีพ ตั้งแต่
แรกรบั จนจำ�หนา่ยและดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นโดยพยาบาล
เยีย่มบา้น (Home health care) ดว้ยเหตนุี้ ผูว้จิยัในฐานะ
ของผูบ้รหิารสงูสดุขององคก์รการพยาบาล  จงึสนใจทีจ่ะ
ศกึษาผลของการพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ จะมีผลต่อการดูแล	
ผู้ป่วยทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตลอดจนการทำ�
กิจวัตรประจำ�วันและการดูแลต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย จากการพัฒนารูปแบบการ
ดแูลผูป้ว่ยแบบสหสาขาวชิาชพีในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
สมอง โดยเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนความสามารถ
ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (ADL) ของผู้ป่วย ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนประเมนิผลความตอ้งการดแูลและการฟืน้ฟู
สภาพของผู้ป่วย ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถและ
ทกัษะของผูด้แูลในการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง
กอ่นและหลงัใหก้ารดแูลแบบสหสาขาวชิาชพีในภาพรวม
และรายข้อ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยันีใ้ชก้ระบวนการพยาบาลและการใหก้าร
ดูแลแบบองค์รวม เป็นกรอบในการดำ�เนินงานในการ	
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโดย
มีทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นแกนหลักในการดำ�เนินงาน	
ขั้นที่ 1 การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
และผูด้แูล ในดา้นความสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั	
(ADL) ของผู้ป่วย ความต้องการการดูแลและการ
ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยความสามารถและทักษะของ	
ผูด้แูลในการดแูลผูป้ว่ย ขัน้ที ่2 การวางแผนใหก้ารดแูล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
ขั้นที่ 3 การวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วย และความสามารถ 
และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย ขั้นที่ 4 การปฏิบัติการ
พยาบาลและกำ�หนดรูปแบบการดูแลแบบสหสาขา	
วิชาชีพตามแผนในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม	
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ขัน้ที ่5  การประเมนิผลการดแูลผูป้ว่ยหลายกลุม่โดย  ทมี
สหสาขาวชิาชพีและผูว้จิยัจากการประเมนิการเกบ็ขอ้มลู
จากแบบสอบถามจำ�นวน 4 ชุด
 
วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีว 
โดยวัดผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของทุกสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นแกนหลัก
ในการดูแลผู้ป่วยและติดต่อประสานงานกับทุกวิชาชีพ 
และนำ�รปูแบบการปฏบิตัทิีพ่ฒันามาจากสถาบนัประสาท
วทิยา ไปใชก้บัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีและอดุตนั 
ในระยะฟืน้ฟสูภาพ ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีห่อผูป้ว่ยประสาท
วทิยา ตัง้แตว่นัที ่1 มนีาคม 2553 ถงึ 30 กนัยายน 2553 
	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีห่อผูป้ว่ยประสาทวทิยา จำ�นวน 
40 ราย คดัเลอืกโดยวธิเีฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัดิงันี ้
เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยประสาทวิทยา 
ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2553ถึงวันที่ 30 กันยายน   2553 
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ 	
ทีไ่มม่อีาการหนกัและภาวะวกิฤต การเตม็ใจเขา้โปรแกรม	
การใหก้ารพยาบาลแบบสหวชิาชพี 2) ผูด้แูลหลกั ไดแ้ก	่
ญาต ิสาม ีภรรยา หรอืบตุร ทีใ่กลช้ดิผูป้ว่ยและรบัผดิชอบ	
ในการดูแลผู้ป่วยตลอดไป   จำ�นวน 40 ราย และ 3) 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 25 ราย ได้แก่ แพทย์	
จำ�นวน 3 ราย พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 12 ราย นักสังคม	
สงเคราะห์และเภสัชกร ประเภทละ 2 ราย นักกายภาพ	
บำ�บดั จำ�นวน 3 ราย นกักจิกรรมบำ�บดั นกัโภชนากรและ 
นักจิตวิทยา ประเภทละ 1 ราย คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะ
เจาะจง ตามคณุสมบตัดิงันี ้1) มปีระสบการณใ์นการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่น้อยกว่า 2 ปี 2) ผ่านการ
อบรมหรอืเคยดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง และการ
พยาบาลทีเ่กีย่วขอ้ง และ 3) เตม็ใจเขา้รว่มโปรแกรมการ
ให้การดูแลสุขภาพแบบสหวิชาชีพ  
	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  ไดแ้ก ่ 1)  แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย และทีมสหสาขา
วชิาชพีทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เอง 2) แบบประเมนิกจิวตัรประจำ�

วัน (ADL) โดยใช้ barthel index เป็นแบบประเมินการ
ให้การดูแลแบบสหวิชาชีพ เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลง
ของระบบกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย การประเมินการทำ�
กจิวตัรประจำ�วนั 10 กจิกรรม ไดแ้ก ่การลา้งหนา้แปรงฟนั	
หวีผม การอาบนํ้า การแต่งตัว การรับประทานอาหาร 
การปัสสาวะ การถ่ายอุจาระ การเข้าห้องนํ้า การขึ้นลง
จากเตียง การเคลื่อนไหว  นั่ง ยืน เดิน การขึ้นบันได 
โดยลักษณะของแบบประเมิน มีระดับการตอบเป็น
มาตราสว่นประมาณคา่ 3 ระดบั 3) แบบประเมนิผลความ
ตอ้งการการดแูลและการฟืน้ฟสูภาพผูป้ว่ย ประกอบดว้ย	
การประเมินกิจกรรม ได้แก่ การฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย 
ภาษาการสื่อสาร การมองเห็น การกลืน การพลัดตก
หกล้ม การเกิดภาวะซึมเศร้า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การรบัประทานยาตอ่เนือ่ง โดยลกัษณะของแบบประเมนิ 
มีระดับการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
และ 4) แบบประเมนิความสามารถและทกัษะของผูด้แูล	
ผู้ป่ วย  ประกอบด้วย  การประเมิน  6 กิจกรรม	
ไดแ้ก ่การทำ�อาหาร/ใหอ้าหารทางสายยาง การทำ�กายภาพ	
บำ�บัด การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน การป้องกันและดูแล
แผลกดทับ การดูแลสภาพอารมณ์ จิตใจผู้ป่วย และการ
ดูแลทางเดินหายใจ การดูดเสมหะโดยลักษณะของแบบ
ประเมินมีระดับการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบประเมินการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวทางของประสาท
วิทยา จากแนวคิดของ Smith5 ทั้ง 3 ชุด
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของแบบสอบถามทัง้ 3 ชดุ	
โดยผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทยท์างสมอง 1 ทา่น อดตีหวัหนา้พยาบาล 1 ทา่น (ทีเ่คย	
ทำ�วจิยัโรคหลอดเลอืดสมอง) และหวัหนา้หอผูป้ว่ยเปรมสขุ	
(การแพทย์ทางเลือกที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟื้นฟูสภาพ) 1 ท่าน ปรับแก้ไขตามความเห็น
ของผูท้รงคณุวฒุ ิและนำ�แบบสอบถามทัง้ 3 ชดุไปทดลอง
ใชก้บัผูป้ว่ยและญาตทิีห่อผูป้ว่ยเปรมสขุ จำ�นวน 20 ราย	
และนำ�ไปวเิคราะหห์าคา่สมัประสทิธิอ์ลัฟา่ของครอนบาค	
ได้ เท่ากับ 0.83, 0.81 และ 0.84 ตามลำ�ดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 

2553 โดยการเก็บแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยที่มี
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คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การวนิจิฉยัจากแพทยว์า่เปน็โรคหลอดเลอืดสมอง โดยมี

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลอืดสมองเหลา่นี้	

อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ อาการของแขน ขา อ่อนแรง

ทั้งสองข้าง หรือ 1 ข้าง อัมพาตครึ่งซีก พูดไม่ได้ หรือ

กลืนลำ�บาก ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยประสาทวิทยา 

เต็มใจเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสหสาขา

วิชาชีพ ผู้ป่วยจะได้รับการสอบถามข้อมูลจากเครื่อง

มือเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 ส่วน เมื่อแรกรับเข้าที่หอ	

ผูป้ว่ยประสาทวทิยาจนไดจ้ำ�นวนผูป้ว่ยครบ 40 ราย และ

ผูป้ว่ยทกุรายหลงัจากเขา้โปรแกรมจะไดร้บัการดแูลแบบ

สหสาขาวิชาชีพ โดยการทำ�กิจกรรมและแก้ปัญหา ตาม

ที่กำ�หนดในโปรแกรมครบทุกคน เมื่อครบกำ�หนด หรือ

ก่อนผู้ป่วยจำ�หน่าย จะมีการเก็บข้อมูลซํ้าตามข้อมูล

เดิมอีกครั้ง จนครบทุกราย จำ�นวน 40 ราย ส่วนผู้ดูแล 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด จะได้รับการประเมิน

ความรู้เกี่ยวกับการให้การพยาบาลแบบองค์รวม ใน

เรื่อง การทำ�อาหารและการให้อาหารทางสายยาง การ

ทำ�กายภาพบำ�บดั การดแูลกจิวตัรประจำ�วนั การปอ้งกนั

และดูแลแผลกดทับ การดูแลสภาพอารมณ์ จิตใจผู้ป่วย	

การดแูลทางเดนิหายใจการดดูเสมหะ กอ่นเขา้โปรแกรม

การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ และประเมินอีกครั้ง

หลังจำ�หน่ายกลับบ้านหรือสิ้นสุดโปรแกรม     ในเดือน

กันยายน 2553 จนครบทุกคน และนำ�ข้อมูลทั้งหมดมา

วิเคราะห์ข้อมูลในคอมพิวเตอร์ด้วย โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

SPSS และนำ�ข้อมูลมาพิจารณาปัญหา และหาแนวทาง

แก้ไข และปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองให้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง แบบสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศรต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และเปรียบเทียบผลของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองก่อนและหลังให้การดูแลโดยใช้  สถิติ   t  - test 

	 การพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตวัอยา่ง ภายหลงัได้

รบัอนมุตัใิหท้ำ�วจิยัในมนษุย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศรแลว้ ผูว้จิยั	

ได้อธิบายวัตถุประสงค์ รูปแบบการดำ�เนินงาน และ

ประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้	

จะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ ของทุกคนโดยที่	

ผูป้ว่ย ผูด้แูลผูป้ว่ย และเจา้หนา้ทีท่กุประเภทในทมีทกุราย	

จะได้รับการแจ้งว่าถ้าไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยสามารถ 

ปฏิเสธและถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่มีผล	

กระทบใด ๆ  ตอ่การรกัษาพยาบาลผูป้ว่ย และการปฏบิตัิ

งานทัง้สิน้ โดยผูว้จิยัขออนญุาตเกบ็ขอ้มลูจากผูป้ว่ยและ

ผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยและได้รับความยินยอม

จากผู้ป่วยและญาติทุกรายและให้ผู้ป่วยและญาติเซ็น

อนญุาตในเอกสารการพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตวัอยา่ง และ

เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  และผู้ดูแล	

ผู้ป่วยจนครบ

ผลการวิจัย
	 1.	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย ผูด้แูลผูป้ว่ย และ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทั้งหมดจำ�นวน 40 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

55.0 อายุระหว่าง 71-80 ปีมากที่สุด ร้อยละ 20.0 

การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 43.8 

รายได้ระหว่าง 5,000 -10,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ	

20.0 และใช้สิทธิบัตรทองมากที่สุด ร้อยละ 41.2 ของ	

ผู้ป่วยทั้งหมดผู้ดูแลผู้ป่วย จำ�แนกเป็นภรรยามาก

ที่สุด ร้อยละ 45 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	

ร้อยละ 72.5 อายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 27.5 การ

ศึกษา ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 75.0 และ

รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 42.5 

ส่วนทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�แนกเป็นพยาบาลวิชาชีพ

มากที่สุด ร้อยละ 48.0 รองลงมาคือ แพทย์ และ	

นักกายภาพบำ�บัด ร้อยละ 12.0 เป็นเพศหญิงมากที่สุด 

ร้อยละ 72.0  อายุ 41-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.0 

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีหรอืสงูกวา่ รอ้ยละ 100 และ	

รายได้มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 60.0

	 2.	 การประเมินกิจวัตรประจำ�วัน (ADL) 

ของผูป้ว่ย พบวา่ ผูป้ว่ยหลงัไดร้บัการดแูลแบบสหสาขา

วชิาชพีมคีะแนนความสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั

ในภาพรวมค่าเฉลี่ย 13.60 สูงกว่า ก่อนเข้าโปรแกรมค่า

เฉลี่ย 9.48 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่าทุกข้อหลังเข้าโปรแกรมการดูแล

แบบสหสาขาวิชาชีพมีคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยข้อที่มี
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คะแนนสูงสุดได้แก่ การถ่ายอุจจาระหลังเข้าโปรแกรม

มีคะแนน ค่าเฉลี่ย 1.95 สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 	

ค่าเฉลี่ย 1.68 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

รองลงมาคือการรับประทานอาหารหลังเข้าโปรแกรมมี

คะแนนค่าเฉลี่ย 1.60 สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมค่าเฉลี่ย 

1.10 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนข้อ

ที่มีคะแนนตํ่าสุด คือ การขึ้นบันไดหลังเข้าโปรแกรมมี

คะแนนคา่เฉลีย่ 0.75 สงูกวา่กอ่นเขา้ โปรแกรม คา่เฉลีย่ 

0.55 อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (ตารางที ่1)

	 3.	 การประเมินผลความต้องการดูแลและ

การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย  พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับการดูแล

แบบสหสาขาวชิาชพีมคีะแนนความตอ้งการดแูลและการ

ฟื้นฟูสภาพในภาพรวมค่าเฉลี่ย 12.02 น้อยกว่าก่อน

เข้าโปรแกรม ค่าเฉลี่ย 16.15 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อหลังเข้า

โปรแกรมการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพมีคะแนนน้อย

กว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยข้อที่มีคะแนนไม่แตกต่างกัน คือ ข้อการมอง

เหน็ สว่นขอ้การกลนืและการรบัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่ง

หลังเข้าโปรแกรมมีคะแนน ค่าเฉลี่ย 1.60 น้อยกว่าก่อน

เขา้โปรแกรม คา่เฉลีย่ 1.95 แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สว่นขอ้ทีม่คีะแนนนอ้ยสดุ คอื การ

ฟืน้ฟสูภาพดา้นรา่งกายหลงัเขา้โปรแกรมมคีะแนนนอ้ย

กว่าก่อนเข้าโปรแกรม และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05  เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 2)

	 4.	 ความสามารถและทกัษะของผูด้แูลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าคะแนนความ

สามารถและทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองก่อนและหลังการให้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 	

หลงัไดร้บัการดแูลแบบสหวชิาชพี มคีะแนนความสามารถ	

และทักษะในภาพรวม ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่าทุกข้อหลังเข้าโปรแกรมการดูแลแบบ

สหวิชาชีพมีคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยข้อที่มีคะแนน

สูงสุด ได้แก่  ข้อการป้องกันและดูแลแผลกดทับ 

หลังเข้าโปรแกรมมีคะแนน ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม รองลงมาคือ การทำ�กายภาพบำ�บัดและ

การดูแลกิจวัตรประจำ�วันหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่า	

กอ่นเขา้โปรแกรมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

สว่นขอ้ทีม่คีะแนนตํา่สดุ คอื การดแูลสภาพอารมณ ์จติใจ

ผูป้ว่ย หลงัเขา้โปรแกรมมคีะแนนคา่เฉลีย่สงูกวา่คา่เฉลีย่

กอ่นเขา้โปรแกรมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของผู้ป่วย จาก

ผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองสว่นใหญ่

เปน็เพศ ชาย รอ้ยละ 55.0 อยูใ่นวยัสงูอาย ุมอีายรุะหวา่ง 

71-80 ป ี(รอ้ยละ 20.0 ของผูป้ว่ยทัง้หมด) ซึง่ลกัษณะของ

กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของนิพนธ์ 

พวงวรินทร์6 เสาวลักษณ์ เนตรชัง7 และจารึก ธานีรัตน์8

ซึง่พบลกัษณะของกลุม่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง สว่น

ใหญ่จะเป็นเพศชายและอยู่วัยสูงอายุ ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยดัง

กลา่วสว่นใหญม่กัจะมคีวามเสือ่มสภาพของหลอดเลอืด

ตามวยัทีเ่พิม่ขึน้ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยกลุม่นีจ้งึมกัมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ อีกทั้งผลจากการ

มีโรคประจำ�ตัวต่างๆ อาทิเช่น โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น โรคดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ

การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของหลอดเลือดใน

ร่างกายเกิดภาวะ Atherosclerosis โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	

หลอดเลอืดทีส่มองซึง่สง่ผลใหผู้ป้ว่ยกลุม่นี ้มคีวามเสีย่งสงู	

ที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้9 โดยจะพบอุบัติการณ์

การเกดิโรคดงักลา่วสงูขึน้ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมโีรครว่ม  เชน่ 

โรคเบาหวาน  หรือ ความดันโลหิตสูง10 

	 2.	 การประเมนิกจิวตัรประจำ�วนั (ADL) ผูป้ว่ย

หลงัไดร้บัการดแูลแบบสหวชิาชพีมคีะแนนความสามารถ	

ในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนัในภาพรวม (คา่เฉลีย่ 13.60) 

สูงกว่า ก่อนเข้าโปรแกรม (ค่าเฉลี่ย 9.48) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ โดยข้อที่มีคะแนนสูงสุดได้แก่ข้อ การ

ถ่ายอุจจาระ (ค่าเฉลี่ย 1.95) การรับประทานอาหาร 

(ค่าเฉลี่ย 1.60) การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม (ค่า

เฉลี่ย 1.50) ส่วนข้อที่มีคะแนนตํ่าสุด คือ การขึ้นบันได 

(ค่าเฉลี่ย0.75) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่  1 

อภิปรายได้ว่า การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชีพ ซึ่งประกอบ

ด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด ฯลฯ 
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หลากหลายวิชาชีพมีการกำ�หนดรูปแบบในการดูแล	
ผูป้ว่ย ตัง้แตก่ารวเิคราะหป์ญัหาแรกรบั การวางแผนการ
ดแูลผูป้ว่ยรว่มกนั การแกป้ญัหา การทำ�กจิกรรมตา่งๆ เชน่ 
การฝกึทกัษะ การสอน การประเมนิและใหก้ารดแูลในการ
ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน(ADL) เกี่ยวกับการล้างหน้าแปรง
ฟัน การอาบนํ้า การแต่งตัว การรับประทานอาหาร ฯลฯ	
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความอบอุ่น มั่นใจและเชื่อมั่นในทีม
สหสาขาวิชาชีพ เป็นต้นว่า แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ	
นกักายภาพบำ�บดั นกักจิกรรมบำ�บดั  เภสชักรโภชนากร ฯลฯ	
ที่มาตรวจประเมินให้ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วันทุกวัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพและ	
ผู้ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยร่วมกันตลอดเวลา ทำ�ให้เกิด
การเรียนรู้และการพัฒนาตนเอง สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วันได้ดีขึ้น อย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะมีเพื่อน
ร่วมทีมที่เป็นโรคและอาการใกล้เคียงกัน ทำ�ให้เกิด
การแข่งขันและเกิดกำ�ลังใจในการต่อสู้กับโรคที่เป็น
สามารถช่วยในการฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายได้ดี	
รวมทั้งด้านจิตใจของผู้ป่วยก็มีนักจิตวิทยา และนัก
สังคมสงเคราะห์มาให้กำ�ลังใจและวิเคราะห์ปัญหาร่วม
กันทั้งด้านจิตใจและสังคมได้อย่างครอบคลุมสามารถ	
แก้ปัญหาต่างๆที่ผู้ป่วยต้องการ เช่น ปัญหาค่ารักษา
พยาบาล สอดคลอ้งกบัคารล์ โรเจอร์11 ไดก้ลา่ววา่ บคุคล
มีแนวโน้มที่จะพัฒนาตนเอง เมื่อบุคคลประสบกับ	
ภาวการณท์ีเ่ปน็ปญัหา  และบคุคลนัน้เขา้ใจภาวการณน์ัน้	
ชัดเจน บุคคลมักจะเลือกแนวทางที่จะนำ�ไปสู่ความคง
อยู่ของตนเอง มีการเพิ่มพูนประสบการณ์ ความรู้ต่าง ๆ 
และพฒันาตนเองใหเ้จรญิกา้วหนา้ สามารถแกป้ญัหาการ
เจ็บป่วยของตนเองได้  สามารถแสดงออกอย่างเต็มที่ใน
ลกัษณะเฉพาะของตน มคีวามเปน็ตวัของตวัเอง สามารถ
ชว่ยตนเองได้ ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งพึง่แพทยห์รอืเจา้หนา้ทีท่าง
ดา้นสขุภาพฝา่ยเดยีว  นอกจากนี ้บคุคลทีม่ปีระสบการณ์
ในการทำ�ให้เข้าใจตนเองมากเท่าใด ก็จะยิ่งทำ�ให้บุคคล
นั้นมีความต้องการที่จะมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพดีมาก
ขึ้นเท่านั้น นอกจากนี้จากการศึกษาของโทเกลีย เจพี 
อ้างถึงในนิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย์12 ซึ่งศึกษาการฟื้นฟู
สภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสหรัฐอเมริกา 
พบว่า การที่บุคลากรสาธารณสุขให้การดูแลผู้ป่วยโดย
ปฏิบัติตามแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบองค์รวม	
สามารถสนองความตอ้งการของผูป้ว่ยและญาตใินแตล่ะ
รายได้ และส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยโดยรวมดีขึ้น

	 3.	 การประเมินผลความต้องการดูแลและ
การฟืน้ฟสูภาพผูป้ว่ย ผลของความตอ้งการดแูลและการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลแบบสหวิชาชีพมี
คะแนนความต้องการดูแลและการฟื้นฟูสภาพในภาพ
รวม  คา่เฉลีย่นอ้ยกวา่กอ่นเขา้โปรแกรม อยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติ ส่วนการมองเห็น หลังเข้าโปรแกรมมีคะแนน	
ค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วน	
การกลืนและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องมีคะแนน	
เฉลี่ยลดลงมากที่สุด และการฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย	
มีคะแนนลดลงน้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐาน
ข้อที่ 2 ผลของการดูแลและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย ก่อน
และหลงั ใหก้ารดแูลแบบสหวชิาชพีลดลง อภปิรายไดว้า่ 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการดูแลรักษาตามรูปแบบ
การดแูลแบบสหสาขาวชิาชพี จะไดร้บัการดแูลรกัษาแบบ
องค์รวมตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ที่กำ�หนด	
รูปแบบไว้ รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพ ก็จะมีทีมกายภาพ	
บำ�บดั ประกอบดว้ยนกักายภาพบำ�บดั  นกักจิกรรมบำ�บดั 
นกัจติวทิยา โภชนากร เภสชักร พยาบาลวชิาชพี แพทย ์ฯลฯ	
มาร่วมประชุมวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย และ
กำ�หนดรูปแบบเข้าฟื้นฟูตามสภาพปัญหาที่พบตาม
ความหนักเบาของแต่ละคน โดยมีพยาบาลวิชาชีพและ	
ผู้ดูแลเป็นเจ้าของไข้ เป็นผู้ประเมินการเปลี่ยนแปลง	
ทกุวนั เปน็ทีย่อมรบักนัวา่การไดร้บัการฟืน้ฟสูภาพตัง้แต่
ระยะแรกของโรคให้ผลดีกว่า ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเปน็อปุสรรคตอ่การฝกึ เชน่ ขอ้ยดึตดิและภาวะเสือ่ม
ถอยของระบบต่าง ๆ เนื่องจากการนอนนาน การฟื้นฟู
สภาพตั้งแต่ระยะแรกยังช่วยลดการเกิดอาการซึมเศร้า	
และเพิม่แรงจงูใจในการฟืน้ฟสูภาพตอ่เนือ่งดว้ย โดยเฉพาะ	
ได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ มีรูปแบบการดูแล	
ที่ชัดเจนสมํ่าเสมอ และหลากหลายวิชาชีพ มีการสอน	
การฝกึปฏบิตัแิละตดิตามประเมนิผลทำ�ใหผู้ป้ว่ยมกีำ�ลงัใจ	
มีความมั่นใจในการรักษาและเต็มใจในการฟื้นฟูสภาพ	
ทำ�ใหค้วามตอ้งการดแูลจากผูด้แูลผูป้ว่ย หรอืจากเจา้หนา้ที	่
ลดลง สามารถช่วยเหลือตนเองได้เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับ	
กิง่แกว้ ปาจรยี์10 ไดศ้กึษาพบวา่ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง
ถา้ไมไ่ดร้บัการฟืน้ฟสูภาพทีถ่กูตอ้ง  เหมาะสม อาจทำ�ใหเ้กดิ	
ภาวะแทรกซอ้นตามมาและสง่ผลใหเ้กดิขอ้และกระดกูตดิ	
หรือเกิดความพิการถาวรได้ ในทางตรงกันข้ามถ้าได้รับ	
การฟื้นฟูสภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วย	
สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้	



วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 21

ปีที่ 29  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2554

อยา่งไรกต็ามกลไกการฟืน้ตวัโรคหลอดเลอืดสมองสามารถ	
ดขีึน้ได ้จาก 2 กลไก คอื การฟืน้ตวัของระบบประสาท  เชน่ 
การยบุบวมของสมอง การไหลเวยีนเลอืดของสมองดขีึน้ 	
ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดในช่วง 6 เดือนแรก และกลไกที่สอง 
คือ การฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ทำ�ให้
บุคคลนั้น ๆ มีระดับความสามารถเพิ่มขึ้นเท่าที่สภาพ
ร่างกาย จิตใจ สังคม ของบุคคลนั้นเอื้ออำ�นวย ดังนั้น
การฟื้นฟูสภาพจะมองแบบแยกส่วนไม่ได้ บุคลากร 
ต้องให้การดูแลแบบองค์รวม ทั้งด้านกาย จิต และสังคม	
สิง่แวดลอ้มสอดคลอ้งกบัการศกึษาของแกรนเจอร ์และคณะ	
อ้างถึงใน ประกอบพร ทิมทอง13 ซึ่งศึกษาผลของ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
สหรัฐอเมริกา โดยใช้ barthel   index score เป็นเครื่อง
วัด โดยศึกษาถึงความสามารถในการช่วยตัวเองในการ
ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (ADL) และการเคลื่อนไหวของ	
ผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูแบบองค์
รวมในผู้ป่วย 220 ราย พบว่า ร้อยละ10 ของผู้ป่วยจะมี
ชีวิตรอดหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิน 1 เดือน
ขณะที่อีกร้อยละ10 สามารถกลับฟื้นตัวและเป็นปกติ 
และมีร้อยละ 80 สามารถฟื้นฟูสภาพร่างกายได้
	 4.	 ความสามารถและทักษะของผู้ดูแล
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง คะแนน ความสามารถและ
ทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ
หลังการให้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ พบว่า หลังได้
รับการดูแลแบบสหวิชาชีพมีคะแนนความสามารถและ
ทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยในภาพรวม (ค่าเฉลี่ย 11.68) 	
สงูกวา่ กอ่นเขา้โปรแกรม (คา่เฉลีย่ 6.30) อยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติ โดยเฉพาะการป้องกันและดูแลแผลกดทับ	
การทำ�กายภาพบำ�บดัและการดแูลกจิวตัรประจำ�วนัไดแ้ก่
การดูแลสภาพอารมณ์ จิตใจผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับสม
สตฐิานขอ้ที ่3 อภปิรายไดว้า่ ผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
สมองซึง่เปน็บคุคลใกลช้ดิผูป้ว่ยมากทีส่ดุ จากภาวะของ
โรคจำ�เป็นต้องดูแลต่อเนื่องและใกล้ชิดเป็นเวลานาน 
ทำ�ให้ต้องสนใจ หาความรู้และหาประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยให้มากที่สุด เพื่อจะเป็นแนวทางในการดูแล	
ผูป้ว่ยทีต่อ้งดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นตอ่ไป ทำ�ใหเ้กดิความสนใจ	
และฝกึประสบการณใ์นการดแูลใหม้ากทีส่ดุ โดยเฉพาะมี
ทมีสหสาขาวชิาชพีมาชว่ยดแูล สอนเทคนคิตา่งๆ และฝกึ
ประสบการณ์ การดูแลผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ   ทำ�ให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยได้ความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะมีพยาบาล

วชิาชพีเปน็เจา้ของไขร้ว่มกนั จงึเปน็พีเ่ลีย้งอยา่งด ีในการ
ทำ�กิจกรรมต่างๆ ตามเวลาที่กำ�หนด การได้เห็น การฝึก 
การไดร้บัคำ�แนะนำ� การปรบัปรงุแกไ้ข การประเมนิผูป้ว่ย	
เมื่อปฏิบัติเป็นประจำ�  ต่อเนื่อง จะเกิดการเรียนรู้ 	
และเกิดความชำ�นาญอย่างไม่รู้ตัว เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
หรือผู้ป่วยจำ�หน่ายกลับบ้าน ความสามารถและทักษะ
ในการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ดูแลจึง สูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมถึงแม้ว่า การดูแลสภาพอารมณ์ จิตใจ
ผู้ป่วย มีคะแนนตํ่าสุดก็ตาม ทั้งนี้เป็นเพราะว่า ผู้ป่วย
โรคนี้ จะไม่ใช่คนปกติธรรมดา โอกาสจะหายขาดเป็น
ปกต ิตอ้งใชเ้วลานานเปน็ป ีผูป้ว่ยจะรูส้กึเครยีด อารมณ์
หงุดหงิดง่าย เอาแต่ใจตนเอง ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
เป็นผู้ใกล้ชิด เช่น สามี ภรรยา และบุตร เมื่อต้องอยู่ดูแล
ผู้ป่วยตลอดเวลา ก็จะเกิดอาการเช่นเดียวกัน ทำ�ให้เกิด
ข้อบกพร่องได้ นักจิตวิทยาจึงเป็นบุคคลสำ�คัญที่จะช่วย
ให้ผู้ดูแลผู้ป่วย สำ�นึกในหน้าที่และเป็นนักจิตอาสาที่ดี 
ซึ่งจำ�เนียร คูห์สุวรรณ และคณะ14 ได้ศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการศึกษาพบว่า 	
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และครอบครัว ได้รับการ
ดูแลจากทีมสหวิชาชีพ โดยนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   ร้อยละ 18.3 , 
11.6 และ 17.3 ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบั
การรกัษาทัง้หมดตามลำ�ดบั  และไดร้บัการตดิตามเยีย่ม
บ้านหลังจำ�หน่าย  คิดเป็นร้อยละ  20.8 ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองทีจ่ำ�หนา่ยทัง้หมด ตามขอ้เสนอแนะใน
การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ปรับ
ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล สามารถอธิบายได้ว่า	
ทีมสหวิชาชีพ ต้องร่วมมือร่วมใจในการสร้างรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และปฏิบัติตาม	
รปูแบบทีก่ำ�หนดไว ้สำ�หรบัการประชมุประเมนิผลทมีสห
วชิาชพีเปน็ระยะ ทำ�ใหเ้พิม่พนูความรู้ ความสามารถและ
ทกัษะใหผู้ด้แูลผูป้ว่ย มากขึน้หลงัสิน้สดุโปรแกรมซึง่ตรง
กับ ยุวดี เกตุสัมพันธ์15 ที่กล่าวไว้ว่า ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เป็นการทำ�งานร่วมกันระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพใน
วชิาชพีตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่แพทย ์ พยาบาล เภสชักร นกัจติวทิยา 
นกักายภาพบำ�บดั โภชนากร นกัสงัคมสงเคราะห ์รวมถงึ
การประสานงานหรือทำ�งานร่วมกันระหว่างองค์กรหรือ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยทั้งในและ
นอกสถานบริการ บุคลากรทีมสุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
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ในการวางแผนจำ�หน่ายนั้น จะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ
ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยบางรายจำ�เป็นที่จะ
ต้องใช้สมาชิกทีมมาก บางรายอาจใช้น้อย บุคคลที่เป็น
สมาชิกในทีมสุขภาพที่จะกำ�หนดการวางแผนจำ�หน่าย 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
นกัโภชนาการ นกักายภาพบำ�บดั และพยาบาลเยีย่มบา้น 
เปน็ตน้ ซึง่บคุคลเหลา่นีจ้ะทำ�หนา้ทีป่ระชมุปรกึษาหารอื
กันเพื่อวางแผนการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่	
ถกูตอ้งเหมาะสม และรวดเรว็ ทัง้ในขณะอยูใ่นโรงพยาบาล	
และเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมที่จะกลับบ้านตลอดจนกลับ
ไปอยู่บ้านได้อย่างเหมาะสม  และไม่กลับเป็นซํ้าอีก โดย
ทั่วไปจำ�นวนสมาชิกในทีมสุขภาพที่จะวางแผนจำ�หน่าย
ไม่แน่นอนจะแตกต่างกันไปตามสถานการณ์15,16

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการประยุกต์ใช้ทีมการแพทย์ทางเลือก 
ที่เป็นจุดเด่นของโรงพยาบาลมาร่วมทีมเพื่อดูแลแบบ
ผสมผสาน และเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 1	 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนัของผูป้ว่ยกอ่น

	 	 และหลังการให้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ   

กิจวัตรประจำ�วัน n ก่อน หลัง t
mean S.D. mean S.D.

การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 40 0.92 .589 1.50 .506 6.618*
การอาบนํ้า 40 0.82 .874 1.22 .620 5.099*
การแต่งตัว 40 0.88 .853 1.32 .526 5.649*
การรับประทานอาหาร 40 1.10 .778 1.60 .545 5.701*
การปัสสาวะ 40 1.20 .732 1.45 .597 3.204*
การถ่ายอุจจาระ 40 1.68 .572 1.95 .221 3.139*
การเข้าห้องนํ้า 40 0.82 .844 1.20 .687 4.837*
การขึ้นลงจากเตียง 40 0.72 .816 1.30 .687 7.264*
การเคลื่อนไหว 40 0.78 .832 1.30 .723 6.565*

การขึ้นบันได 40 0.55 .846 0.75 .899 2.766**
คะแนนโดยรวม 40 9.48 6.969 13.60 5.163 8.183*

	 *p < .05, **p < .01, ns – non significant

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนประเมินผลความต้องการดูแลและการฟื้นฟู

	 	 สภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ   

ผลของการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย n ก่อน หลัง t
mean S.D. mean S.D.

การฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย 40 1.45 .504 0.92 .572 5.992*
ภาษาการสื่อสาร 40 1.70 .564 1.42 .636 3.846*
การมองเห็น 40 1.98 .158 1.95 .221 1.000NS

การกลืน 40 1.95 .221 1.60 .496 4.583*
การพลัดตกหกล้ม 40 1.75 .439 1.05 .316 9.539*
การเกิดภาวะซึมเศร้า 40 1.80 .405 1.05 .221 10.817*
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 40 1.92 .267 1.25 .494 9.000*
การรับประทานยาต่อเนื่อง 40 1.95 .221 1.60 .496 4.583*
  คะแนนรวม 40 16.15 2.019 12.02 2.019 13.286*

*p < .05, **p < .01, ns – non significant

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ความสามารถและทักษะของผู้ดูแล (Care 

	 	 Giver) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการให้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ   	

ผลของการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย n
ก่อน หลัง

tmean S.D. mean S.D.
การทำ�อาหารและให้อาหารทางสายยาง 40 0.88 .404 1.85 .362 14.581*
การทำ�กายภาพบำ�บัด 40 0.82 .446 1.98 .158 15.057*
การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน 40 1.20 .564 1.98 .158 9.240*
การป้องกันและดูแลแผลกดทับ 40 1.32 .694 2.00 .000 6.153*
การดูแลสภาพอารมณ์ จิตใจผู้ป่วย 40 0.90 .304 1.92 .267 15.329*
การดูแลทางเดินหายใจ/การดูดเสมหะ 40 1.22 .698 1.95 .221 6.754*
คะแนนรวม 40 6.30 2.210 11.68 .764 16.410*

 *p < .05, **p < .01, ns – non significant
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Effects of a Multidisciplinary Developmental Care Model 
in Patients with Stroke at Chao Phya Abhaibhubejhr Hospital

Kesorn Imsuk B.N.S.*

Abstract     
	 This research is a quasi-experimental research design in the same group. The purpose is to study The 

result  This quasi-experimental research design aimed to examine the effects of multidisciplinary developmental 

care model in patients with stroke at Chao Phraya Abhaibhubejhr, Prachinburi Province, Thailand. Purposive 

sampling was used to recruit participants including 40 patients with stroke, 25 multidisciplinary health care 	

providers, and 40 primary caregivers.   A structured questionnaire with four sets of questions was used.  Questions 

consisted of 10 general information, 10 patients’ daily life activities, eight patients’ needs assessment, and six 

capability and skill of primary caregivers.  Data were analyzed using descriptive statistics with mean, standard 

deviation, and independent t-test.  

	 The results revealed as follows: 1)  The majority of participants were male (55%) and aged 71-80	

years(40%). 2) The mean score of daily life activities after the program (x= 13.60, SD = 5.16) was 
significantly higher than those before participated in the program (x = 9.48, SD =6.97) at p- value < .05. 3)
The mean score of patients’ need in the care and rehabilitation after the program (x=12.02, SD =2.02) was 
significantly lower than those before participated in the program ( x= 16.15, SD =2.02) at p- value < .05.  
4) The mean score of capability and skills of caregivers after the program ( x= 11.68, SD = .764) was 
significantly higher than those before participated in the program (x= 6.30,   SD =2.21) at p- value < .05.  The 
results of study show the benefits of using multidisciplinary developmental care model on patients with stroke.

* Head Nurse of Department nursing, Chophaya Abhaibhubejhr Hospital


