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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์  พััฒนา และประเมิินผลรููปแบบการฟื้้�นฟููแบบเข้้มข้้นในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะกลาง 

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental) 

      วัสัดุุและวิิธีกีารวิิจัย : กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยพยาบาลในตึกึผู้้�ป่วยใน (IPD 2) จำำ�นวน 13 คน และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลางที่่�พัักรัักษาใน IMC จำำ�นวน 20 คน ดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนเมษายน - กรกฎาคม 2566 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความถี่่� ร้้อยละ และใช้้ Paired t-test

     ผลการวิิจััย : โปรแกรมการฟื้้�นฟููแบบเข้้มข้้นช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย และลดอััตรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (UTI) แผลกดทัับ และปอดอัักเสบแบบสำำ�ลััก ได้้คิิดเป็็น

ร้้อยละ 65.4 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมฟื้้�นฟูู มีีค่่า Barthel Index = 20 หลัังผ่่านการฟื้้�นฟููครบ 6 เดืือน

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางด้้วยโปรแกรมเข้้มข้้นสามารถช่่วยเพิ่่�ม

ความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัันและลดภาวะแทรกซ้้อน ควรมีีการนำำ�โปรแกรมดังกล่่าวไปใช้้ในโรงพยาบาล                      

และชุุมชนที่่�มีีผู้้�ป่่วยคล้้ายกััน เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยและลดการกลัับมาเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��

คำำ�สำำ�คััญ : โรคหลอดเลืือดสมอง; การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ; การดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง; ภาวะแทรกซ้้อน; โปรแกรมฟื้้�นฟูู

 *,**,***พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�ชาญการ, โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน  
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Abstract
      Purposes : To study the situation, development, and evaluation of an intensive rehabilitation program 

for patients with subacute stroke.

     Study design : A quasi-experimental study.

     Materials and Methods : The study included 13 nurses working in the inpatient ward (IPD 2) and 20 

subacute stroke patients admitted to the Intermediate Care Unit (IMC). The research was conducted from 

April to July 2023. Data were collected using questionnaires and analyzed using frequency and                          

percentage, and Paired t-test.

     Main findings : The intensive rehabilitation program improved patients’ ability to perform daily 

activities and reduced complications such as urinary tract infections (UTIs), pressure ulcers, and aspiration 

pneumonia. Approximately 65.4% of patients who participated in the program achieved a Barthel Index 

score of 20 after six months of rehabilitation.

     Conclusion and Recommendations: Intensive rehabilitation for subacute stroke patients can enhance 

daily living abilities and reduce complications. This program should be implemented in hospitals and 

communities with similar patient populations to improve patient quality of life and reduce hospital              

readmissions.

Keywords : Stroke; Rehabilitation; Subacute care; Complications; Rehabilitation program

*,***,***Professional Nurse (Advanced Level), Chaturaphak Phiman Hospital.
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บทนำำ�
       โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหาสุุขภาพ

ที่่�มีีความสำำ�คัญระดัับโลก โดยเป็็นสาเหตุุหลัักของ                      

การเสีียชีีวิิตและความพิิการในหลายประเทศทั่่�วโลก             

ข้อ้มููลจากองค์์การโรคหลอดเลืือดสมองโลกในปีี พ.ศ.2563 

แสดงให้้เห็น็ว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองกว่่า 80 ล้้านคน 

และเสีียชีีวิตประมาณ 5.5 ล้า้นคนในปีนีั้้�น นอกจากนี้้�ยังัพบ

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 14.5 ล้้านคนต่่อปีี1 สถานการณ์์ 

ในประเทศไทยไม่่แตกต่่างกััน โดยข้้อมููลปีี พ.ศ.2560             

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยใหม่่จำำ�นวน 304,807 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากโรคนี้้�มากกว่่า 30,000 รายต่่อปีี อััตราผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งเป็็นผล        

มาจากการใช้้ชีีวิิตที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง 

เบาหวาน และการไม่่ออกกำำ�ลัังกาย2

       ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่ที่�รอดชีีวิตมักเผชิญิ

กับัภาวะพิกิารหลงเหลืือ เช่่น การเคลื่่�อนไหวและการทรงตััว

ที่่�บกพร่่อง การพููดและการส่ื่�อสารท่ี่�ไม่่ชัดเจน รวมถึงปััญหา

ด้้านประสาทการรัับรู้้�และการเรีียนรู้้� ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผล 

กระทบต่่อความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัันของ                

ผู้้�ป่วยอย่่างมาก ภาวะเหล่่านี้้�ยังัเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น Aspiration pneumonia และแผลกดทัับ 

ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิตหากไม่่ได้้รับัการดููแลท่ี่�เหมาะสม3

     การฟื้้�นฟููสมรรถภาพตั้้�งแต่่ระยะแรกมีีบทบาทสำำ�คััญ

ในการช่่วยเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับมาดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัันได้้อย่่างมีีคุุณภาพ แนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต้้องประกอบด้้วยการฟื้้�นฟูู            

แบบเข้้มข้้นที่่�ครอบคลุุมหลายด้้าน เช่่น กายภาพบำำ�บััด 

กิิจกรรมบำำ�บััด และการสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ การฟื้้�นฟููนี้้�          

ควรมีีการดำำ�เนินิการโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการฟื้้�นฟููและลดอััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว4

    ในประเทศไทย มีีการพัฒันาโปรแกรมฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ

หลายรููปแบบเพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย                 

ที่่�มีีภาวะซัับซ้้อนได้้แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการฝึึกทัักษะ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้านสามารถ                    

เพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันและลดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ5 การวิิจััยในอดีีต                      

ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นต้้องมีี

การฝึึกฝนและการดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านซึ่่�งช่่วยเสริิมสร้้าง

ความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่วย ญาติิ และบุุคลากรทางการแพทย์์6 

ด้้วยเหตุุนี้้� การพััฒนาโปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย             

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางที่่�ครอบคลุุมและเข้้มข้้น 

เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วัันและลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึง            

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึกึษาและพัฒันาโปรแกรมการดูแูลฟื้้�นฟูสูภาพแบบเข้ม้

ข้้นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง และ

ประเมิินผลลััพธ์์ของโปรแกรมดังกล่่าวต่่อความสามารถ          

ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน7

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนา และประเมิินผลรููปแบบ

การฟื้้�นฟููแบบเข้้มข้้นในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง          

ระยะกลาง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รูปูแบบการวิิจัย การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental study) เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ

ของโปรแกรมการดููแลฟื้้�นฟููสภาพแบบเข้้มข้้นที่่�พััฒนาขึ้้�น

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง โดยใช้้            

การเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการให้้โปรแกรมการฟื้้�นฟูู8

    ประชากรและกลุ่่ �มตััวอย่่าง ประชากรเป้้าหมาย

ประกอบด้้วยพยาบาลวิิชาชีีพที่�ปฏิิบััติิงานในตึึกผู้้�ป่วยใน                 

IPD 2 และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาใน IMC ward ของโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน 

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้แ้ก่่ พยาบาลวิชิาชีีพ 13 คน  ที่่�มีีประสบการณ์์

ทำำ�งานมากกว่่า 6 เดืือน และผู้้�ป่วย 20 คน ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉััย

และรัักษาในตึึกผู้้�ป่่วยใน9

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยโปรแกรม           

การฟื้้�นฟููสภาพแบบเข้้มข้้นที่่�พััฒนาขึ้้�นและแบบประเมิิน 

Barthel Index (BI) เพื่่�อประเมิินความสามารถในการทำำ�
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กิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วย การประเมิินความพึงพอใจ           

ของพยาบาลใช้้แบบสอบถามที่�พััฒนาโดยผู้้�วิจััย ซึ่่�งผ่่าน          

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ10

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

           การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน

ถึึงกรกฎาคม 2566 โดยทำำ�การเก็็บข้้อมููลในสองช่่วง คืือ 

ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการฟื้้�นฟูู ผู้้�ป่วยได้้รัับ                 

การติดิตามเยี่่�ยมบ้านเพื่่�อประเมินิอาการและประสิทิธิภิาพ

การฟื้้�นฟููต่่อเนื่่�องในระยะเวลา 2 สััปดาห์์หลัังการจำำ�หน่่าย

จากโรงพยาบาล11

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

       การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนาเพื่่�อแสดงข้้อมูลู

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และใช้้ Paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่�ยคะแนน Barthel Index                  

ก่่อนและหลังัการใช้โ้ปรแกรม นอกจากนี้้� ยังัใช้ก้ารวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (Content analysis) สำำ�หรัับความคิิดเห็็นและ          

ข้้อเสนอแนะจากพยาบาล12

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมัติิจากจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด             

ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์และ        

ขั้้�นตอนการวิิจัยั และให้้ความยินยอมก่่อนเข้า้ร่่วมการศึกึษา 

หมายเลข COE 0432566 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยได้้รัับการคุ้้�มครอง

ความเป็็นส่่วนตััวและข้้อมููลส่่วนบุุคคลอย่่างเคร่่งครััด         

ตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย13

ผลการวิิจััย 

     การวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููด้้วยโปรแกรม

การดููแลฟื้้�นฟููสภาพแบบเข้้มข้้นมีีความสามารถใน                   

การทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ

หลัังจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนน            

Bar thel  Index ของผู้้�ป่ ่ วย เพิ่่� มขึ้้� นจากค่่ า เฉลี่�ย                                

ก่่อนโปรแกรมที่่� 12.5(±3.8) เป็็น 18.7(±4.1) ภายหลััง          

การใช้้โปรแกรม (p < .05)14 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 แสดง

ค่่าเฉลี่�ยคะแนน Barthel Index ก่่อนและหลัังการใช้้

โปรแกรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

ระดับคะแนน ADL Mean(SD.) Mean diff. 95% CI p

ก่อนการให้โปรแกรม 14.92(5.85) 2.23 1.96-2.49 <.001

หลังการให้โปรแกรม 17.15(5.76)

     ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินทัักษะของผู้้�ป่่วย

          ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะการฟื้้�นฟููสภาพก่่อนการให้้โปรแกรมการทำำ�ซ้ำำ��            

ด้ว้ยตนเองอย่่างน้้อย 5 ครั้้�ง ผ่่านรููปแบบการทำำ�ด้ว้ยตนเอง

ด้้วยการมองกระจกที่่� 4.60 และหลังัให้้โปรแกรมเท่่ากับั 9.60

 ตารางที่่� 1  เปรีียบเทีียบระดับัคะแนนการประเมินิความสามารถการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำำ�วันั (ADL) ของผู้้�ป่ว่ยก่่อนและหลังั 

              การให้้โปรแกรม

   เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติพิบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย 

ทัักษะการฟื้้�นฟููสภาพก่่อนการให้้โปรแกรมต่ำำ��กว่่าหลััง          

การให้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ทักษะผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง Mean(SD.) Mean diff. 95% CI p

ก่อนการให้โปรแกรม 4.60(2.19) 5.00 2.74, 7.25 <.006

หลังการให้โปรแกรม 9.60(2.29)

     ส่่ว นที่่�  3 ความรู้้� ในการใช้้โปรแกรมการฟื้้ �นฟูู

สภาพแบบเข้้มข้้น พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�                    

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบทัักษะการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองผ่่านรููปแบบการทำำ�ด้้วยตนเอง

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�มผู้้�ป่่วย               

ระยะกลางจำำ�แนกตามตาราง

ระดัับความรู้้� จำนวน(คน) ร้้อยละ

ต่่ำ (0-8) 4 30.8

ปานกลาง (9-11) 7 53.8

สููง (12-14) 2 15.4

รวม 13 100.0

Mean= 9.76, SD. =1.73, Min =7, Max= 12

  

 ระดัับความรู้้� จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ

ต่ำำ��  (0-8) 0 0.0

ปานกลาง (9-11) 1 7.7

สููง  (12-14) 12 92.3

รวม 13 100.0

Mean= 13.15, SD. =0.98, Min =11, Max= 14

     การเปรีียบเทีียบความรู้้�พยาบาลก่่อนหลัังการอบรม

         ผลการศึึกษาพบว่่าพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ความรู้้�ก่่อนการอบรมค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 9.76 คะแนน               

ตารางที่่� 3 ร้้อยละความรู้้�ของพยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางจำำ�แนกตามระดัับความรู้้�ก่่อน                    

                การอบรม

ตารางที่่� 4 ร้้อยละความรู้้�ของพยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง จำำ�แนกตามระดัับความรู้้�                       

                หลัังการอบรม

และหลัั งการอบรมระดัับความรู้้�คะแนนเฉลี่�ยท่ี่� 13.15 คะแนน 

เม่ื่�อทดสอบทางสถิติิพิบว่่ามีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5 
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ตารางที่่� 5 ตารางการเปรีียบเทีียบความรู้้�พยาบาลก่่อนหลัังการอบรม

Mean(SD.) Mean diff 95% CI p

ก่อนการอบรม 9.76(1.73) 3.31 1.2- 2.11 <.001

หลังการอบรม 13.15(0.98)

   ส่่วนที่่� 4 การปฏิิบัติิตามแบบโปรแกรมการฟ้ื้�นฟูสูภาพ

แบบเข้้มข้้นของพยาบาล หลัังการให้้ความรู้้�

         การปฏิิบััติิตามแนวทางโดยใช้ ้  Check l i s t              

เมื่่�อพิิจารณา การปฏิิบััติิตามแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วย            

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง พบว่่า มีีการปฏิิบััติิ             

ตามแนวทางอยู่่�ในระดัับ ดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 100.0 ดัังแสดง          

ในตารางที่่� 6

ระดับการปฏิบัติ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

ไม่ดี  (0-27) 0 0.0

ปานกลาง (28-33) 0 0.0

ดี  (34-42) 13 100.0

รวม 13 100.0

Mean= 39.69, SD. =2.89, Min =34, Max= 42

    ส่่วนที่่� 5 ความพึงึพอใจการใช้้แนวทางการฟ้ื้�นฟูสูภาพ

แบบเข้้มข้้น

       พยาบาลผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง

ตารางที่่� 6 ร้้อยละของการปฏิิบััติิตามแบบโปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพแบบเข้้มข้้นของพยาบาล

จำำ�นวน 13 ราย มีีค่่าคะแนนความพึึงพอใจคิิดเป็็นร้้อยละ 

83.92 ดัังแสดงในตารางที่่� 7

การใช้้แนวทางการฟื้้�นฟููสภาพแบบเข้้มข้้น มาก(%) ปานกลาง(%) น้้อย(%)

แนวทางปฏิบิัตัิกิารพยาบาลง่่ายต่่อการนำำ�ไปใช้้ปฏิบิัตัิิ

ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน          

62.5 25.0 12.5

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลมีีความชััดเจน 87.5 12.5 12.5

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลมีีความเหมาะสมต่่อการนำำ�ไป

ใช้้เพื่่�อปฏิิบััติิในวิิชาชีีพ

87.5 12.5 0.0

แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลมีีประโยชน์ต่่อผู้้�ป่วยและหน่่วยงาน

ของท่่าน              

100.0 0.0 0.0

ข้้อแนะนำำ�การปฏิิบััติิสามารถเข้้าใจได้้ง่่าย        62.5 25.0 12.5

ตารางที่่� 7 ร้้อยละความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวทางการฟื้้�นฟููสภาพแบบเข้้มข้้น
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มีการระบบทางเลือกสำ�หรับการจัดการกับ 

แต่ละสถานการณ์

87.5 12.5 0.0

มีความคิดเห็นว่าแนวทางปฏิบัติควรได้รับ

การ สนับสนุนต่อ  

100.0 0.0 0.0

Mean= 83.92, SD. =15.05, Min =62.5, Max= 100.0

วิิจารณ์์
      จากการศึึกษาที่่�มุ่่ �งพััฒนาโปรแกรมการฟื้้ �นฟููสภาพ

แบบเข้้มข้้นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน ผลการวิิจััยบ่่งชี้้�ว่่า โปรแกรม

ดัังกล่่าวสามารถปรัับปรุุงความสามารถในการดำำ�เนิิน

กิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วย และช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน         

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นหลังัจากออกจากโรงพยาบาล เช่่น Aspiration 

pneumonia และ Pressure sore ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้หลัักการที่่�เกี่่�ยวข้้องจากทฤษฎีีการเชื่่�อมโยง

ของธอร์์นไดค์์ ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม เพื่่�อส่่งเสริิม

การจดจำำ�และการนำำ� ไปใช้้ของผู้้�ดู ู แลผู้้�ป่่ วยที่่�บ้้ าน                          

การฝึึกทัักษะการฟื้้�นฟููสภาพผ่่านรููปแบบทำำ�ซ้ำำ�� 5 ครั้้�ง          

มองตนเองผ่่านกระจก ก่่อนการให้้โปรแกรมการฝึึกและ

หลัังให้้โปรแกรมการฝึกึ เม่ื่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิ

พบว่่าคะแนนเฉลี่�ยทัักษะการฟื้้�นฟููสภาพก่่อนการให้้

โปรแกรมต่ำำ��กว่่าหลัังการให้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสถิิติิ                

t=-7.07, p<.006 ซึ่่�งสอดคล้อ้งการฝึกึโดยใช้เ้ทคนิคิกระจก

บำำ�บััดร่่วมกัับการฝึึกกิิจกรรม บำำ�บััดต่่อการฟื้้�นฟููรยางค์์ 

ส่่วนบนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง8 ผลการศึึกษาแสดง

ให้เ้ห็น็ว่่าทั้้�งการฝึกึกิจิกรรมบำำ�บัดัและการฝึกึกระจกบำำ�บัดั

ร่่วมกับกิิจกรรมบำำ�บัดบััดมีีประสิิทธิผิลในการเพิ่่�มความสามารถ

ด้้านการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน และ                 

เพิ่่�มความสามารถด้้านการใช้้มืือชนิด Unilateral hand 

skills ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ โดยการฝึึกกระจก

บำำ�บััดร่่วมกัับกิิจกรรมบำำ�บััดให้้ผลคงอยู่่�ต่่อเนื่่�องนานกว่่า

การฝึึกกิิจกรรมบำำ�บััด เพีียงอย่่างเดีียว กล่่าวได้้ว่่าการฝึึก

กระจกกำำ�บััดบััดร่่วมกับกิิจกรรม บำำ�บััดเป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีที่่�มีี

การใช้้แนวทางการฟื้้�นฟููสภาพแบบเข้้มข้้น มาก(%) ปานกลาง(%) น้้อย(%)

ตารางที่่� 7 (ต่่อ)

ประสิิทธิภิาพในการฟื้้�นฟููความสามารถของ รยางค์์ส่่วนบน

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ผลการศึึกษาและการบรรลุุวััตถุุประสงค์์
    การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักสามประการ คืือ 

การศึึกษาและประเมิินสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย                     

การพััฒนารููปแบบการดููแล และการประเมิินผลการใช้้          

รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�น ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า 

โปรแกรมการฟื้้�นฟููที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะด้้วยตนเองสามารถ

ปรับัปรุุงความสามารถในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัของผู้้�ป่วย

ได้้จริิง ซึ่่�งตรงกัับสมมติิฐานและวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

โดยพบว่่า หลัังจากผู้้�ป่วยได้้รัับการฝึึกภายในโรงพยาบาล

และมีีการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�ป่่วยสามารถทำำ�กิิจกรรม

ประจำำ�วัันด้้วยตนเองได้้มากขึ้้�น และอััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนลดลง

ความแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า
    เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับังานวิจิัยัที่่�มีีอยู่่�ก่่อนหน้้าผลการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องในประเด็็นที่่�ว่่า การฟื้้�นฟููสภาพ               

ผู้้�ป่่วยที่่�เน้้นการฝึึกปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงระยะแรก            

มีีผลดีีต่่อการฟื้้�นตััว ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า การฟื้้�นฟููภายใน              

20 วัันแรกหลัังเกิิดโรคช่่วยเพิ่่�มโอกาสการฟ้ื้�นตััวสููงสุุด15  

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เน้้นการฝึึกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การฝึึกทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันและการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแล

มากขึ้้�นซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ต่่างจากการฟื้้�นฟููระยะยาวโดยให้้

ความสำำ�คััญกัับการฟื้้�นฟููภายใน 90 วัันหลัังป่่วย16
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การวิิเคราะห์์ผลที่่�ไม่่ตรงตามคาดหมาย
     ถึึงแม้้ผลการศึึกษาโดยรวมจะบรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

แต่่ยัังมีีประเด็็นที่่�ควรวิิจารณ์์อย่่างตรงไปตรงมา คืือ                  

การที่่�ผู้้�ป่ว่ยบางรายไม่่สามารถฟื้้�นฟููตนเองได้ต้ามคาดหมาย 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนจากครอบครััว                  

ที่่� ไม่่เพีียงพอ หรืือปััจจััยสภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วยเอง17                             

การวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมแสดงให้้เห็็นว่่าการฝึึกซ้ำำ��และ                  

การสนัับสนุุนจากบุุคคลรอบข้้างเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�มีีผล                 

ต่่อการฟื้้�นตัวัของผู้้�ป่วยการขาดการฝึกึปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเนื่่�อง

หลัังจากออกจากโรงพยาบาลเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�อาจทำำ�ให้้

ผลลััพธ์์ลดลง

ข้้อสรุุปและข้้อเสนอแนะ
     โดยสรุุป การวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การฟื้้�นฟููที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถบรรลุุวัตถุุประสงค์์ของ               

การวิิจััยได้้ โดยมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อการฟื้้�นฟููความสามารถ            

ของผู้้�ป่วยและการลดภาวะแทรกซ้้อน อย่่างไรก็็ตาม                  

ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวและความสำำ�คััญของการฝึึกต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมในการใช้้งานจริิง ข้้อเสนอแนะ

สำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคตคืือ การประเมิินปััจจััยทาง

จิิตวิทยาและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวท่ี่�มีีผลต่่อ           

การฟื้้�นฟููของผู้้�ป่ว่ย รวมถึงึการพัฒันากลยุุทธ์์เพื่่�อเสริมิสร้า้ง

การมีีส่่วนร่่วมจากบุุคคลรอบข้้าง18

กิิตติิกรรมประกาศ
     ขอขอบคุุณนายแพทย์์สุุพัชัร์ศักัย์์ พันัธุ์์�ศิลิา ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลจตุุรพักัตรพิมิาน ที่่�ให้้การสนับัสนุุนในการทำำ�วิจิัยั 

ผลงานวิิจััยการพััฒนารููปแบบการดููแลฟื้้�นฟููสภาพแบบ          

เข้้มข้้นผ่่านรููปแบบการทำำ�ซ้ำำ��ด้้วยตนเองต่่อความสามารถ

ในการดำำ�เนิินกิจิวัตรประจำำ�วันัและภาวะแทรกซ้อ้นในผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง โรงพยาบาลจตุุรพักัตรพิมิาน

นี้้�สำำ�เร็จ็ลุุล่่วงได้ด้้ว้ยความกรุุณาของ ดร. เสฐีียรพงษ์ ์ศิวิินิา 

และ ดร.สุุภารััตน์ ทัพัโพธิ์์� ที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาในการทำำ�วิจิัยัและ

ขอขอบพระคุุณคณะเจ้้าหน้้าท่ี่�หอผู้้�ป่วยใน 2 IMC ward           

ที่่�ได้้เอื้้�อเฟื้้�อการเก็็บข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คุุณค่่าและ

ประโยชน์ขอมอบให้้กัับผู้้�ที่�จะนำำ�ไปใช้้ให้้เ กิิดคุุณค่่า                    

ในการปฏิิบััติิงานทุุกท่่าน
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