
นิพนธ์ตน้ฉบบั  Original Article

การพฒันารูปแบบการฟื� นฟูสภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัชยัภูมิ

องัคณา พรประไพ วท.ม. (กายภาพบําบดั)
งานกายภาพบําบดั โรงพยาบาลชยัภมิู

บทคดัย่อ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื� อรังที�พบได้บ่อยในปัจจุบันและเป็นสาเหตุของความพิการด้านการเคลื�อนไหว

โรงพยาบาลชัยภูมิให้การรักษาผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่กว่า ���� รายต่อปี นอกจากนี�  มีผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองกว่าร้อยละ �.� กลับมารับการรักษาซํ�าด้วยภาวะแทรกซ้อนที�ป้องกนัได้ รูปแบบการติดตาม

เยี�ยมผู้ป่วยที� บ้านในระบบเดิมมีความล่าช้าในการส่งต่อข้อมูลส่งผลให้ผู้ ป่วยไม่ได้รับการฟื� นฟูสภาพที� ต่อเนื� อง

และเหมาะสม การศึกษานี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการฟื� นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง ในจังหวัดชัยภมูิ เป็นการศึกษาเชิงทดลอง วัดผลก่อนและหลงั ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ จาํนวน

�� คน ผู้ป่วยจะได้รับอปุกรณใ์นการฟื� นฟูสภาพจาํนวน � รายการ ได้แก่ ถุงทราย ชุดรอกบริหารไหล่ ลกูบอลบริหารมอื

ยางยืดสาํหรบัออกกาํลงักายและเขม็ขดัใช้ในการฝึกเดนิ โดยสง่ข้อมลูให้แก่นักกายภาพบาํบดัในโรงพยาบาลชุมชนทนัที

ที�ผู้ ป่วยจาํหน่าย และได้ติดตามเยี�ยมบ้านในช่วง � เดอืนแรกอย่างต่อเนื�องโดยนักกายภาพบาํบัด ผลการศึกษาพบว่า

ผู้ ป่วยมคีวามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองลดลงจาก �.��±�.�� คะแนน เป็น �.��±�.�� คะแนน และผู้ป่วย

มคีวามสามารถในการดแูลตนเองดขีึ�น จาก ��.��±�.�� คะแนน เป็น ��.��±�.�� คะแนน ผู้ป่วยสว่นใหญ่สามารถ

เดินได้เอง จากการศึกษาดงักล่าว พบว่า รูปแบบการฟื� นฟูสภาพที�พัฒนาขึ�นมปีระสทิธภิาพในการช่วยฟื� นฟูสภาพ

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
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บทนํา
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที�พบบ่อยที�สุดในกลุ่ม

โรคทางระบบประสาท องค์การอนามยัโลกรายงานว่า มีผู้

เสยีชีวิตด้วยโรคหลอดเลอืดสมองทั�วโลก ปีละประมาณ �

ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ���� จะมีผู้เสยีชีวิตด้วย

โรคหลอดเลือดสมองเพิ�มขึ�นเป็น �.� ล้านคน และพบว่า

� ใน � ของผู้ที�ทนทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคหลอด-

เลอืดสมอง อยู่ในประเทศที�มรีายได้ปานกลาง และรายได้

น้อย(1)

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของความพิการ

และนาํมาซึ�งความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ สาํหรับประเทศ-

ไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสยีชีวิตเป็น

อันดับ � ซึ�งรองจากโรคมะเรง็ และอุบัติเหตุ ในปี ����

มีอัตราการป่วย ���.� ต่อแสนประชากร โดยพบมาก

ในผู้ที�มีอายุ �� ปีขึ� นไป ซึ� งคนเหล่านี� อยู่ในวัยทาํงาน

อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ ��.�(2) และ

ผู้ป่วยเหล่านี�มอีตัราการรอดชีวิตร้อยละ ��.�(3) เนื�องจาก

ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ช่วยให้อัตราการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยสงูขึ�น แต่ผู้ป่วยที�รอดชีวิตต้องประสบกบั

ความทุกขท์รมาน ผู้ที�รอดชีวิตร้อยละ ��.� มีความพิการ
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อย่างรุนแรง(4) โดยผู้ป่วยจะมีการเปลี�ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย การทาํหน้าที�  และการรู้ คิด ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ข้อจาํกดัในการดูแลตนเอง ต้องพึ�งพาสมาชิกครอบครัว

ต้องการการดูแล ช่วยเหลือในระยะยาวอย่างต่อเนื�อง(5-8)

จากการอ่อนแรงของกล้ามเนื� อ การมองเห็นผิดปกติ

มีความผิดปกติด้านจิตใจ และอารมณ์ ส่งผลให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาที� ยุ่งยากซับซ้อน

และเมื� อเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน ร่างกายขาดการ

เคลื�อนไหวทาํให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น

แผลกดทับ ข้อติดยึดแข็ง กล้ามเนื� อฝ่อลีบ เป็นต้น

แนวทางการรักษาในปัจจุบนั เมื�อผู้ป่วยได้รับการรักษาจน

พ้นภาวะวิกฤตแล้วจะได้ รับคาํแนะนาํ ในการฟื� นฟู

สมรรถภาพ และให้กลับไปฟื� นฟูสมรรถภาพร่างกายต่อ

ที�บ้าน(9)

จังหวัดชัยภมูิ มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกว่า �,��� รายในปี

2556(10) และผู้ป่วยกว่าร้อยละ �.� ที�เข้ารับการรักษาตัว

ด้วยเรื�องภาวะแทรกซ้อนที�ป้องกันได้ เช่น ข้อติด แผล

กดทบั ปอดอกัเสบ เป็นต้น ระบบการติดตามเยี�ยมบ้าน

เพื�อฟื� นฟูสภาพในระบบเดิมพบปัญหาความล่าช้าในการ

ส่งต่อข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย ส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อผู้ป่วยทาํให้ได้รับการฟื� นฟูสภาพที�ล่าช้า งานกายภาพ-

บาํบัด โรงพยาบาลชัยภมูิ ในฐานะศูนย์ประสานงานการ

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแก่ นักกายภาพ-

บาํบัดโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชัยภูมิทั� ง �� แห่ง

จึงพัฒนารูปแบบการฟื� นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองขึ�นและนาํไปใช้ทั�งพื� นที�จังหวัดชัยภมูิ

 การศึกษาในครั�งนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาผลของ

การพัฒนารูปแบบการฟื� นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองรายใหม่ในจังหวัดชัยภมิู โดยเครือข่ายนกักายภาพ-

บาํบัด จังหวัดชัยภมิู

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการวิจัยกึ�งทดลองวัดผลก่อนและหลัง

(quasi-experimental study design) โดยการมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายนักกายภาพบาํบัด จังหวัดชัยภูมิ กลุ่ม-

ตัวอย่างในการศึกษาประกอบไปด้วย อาสาสมัครที�เป็น

ผู้ป่วยที� ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

(cerebrovascular disease) รับการรักษาที�โรงพยาบาล

ชัยภูมิ ในช่วงเดือนมกราคม ���� ถึงเดือนสิงหาคม

���� เกณฑ์การคัดเลือก คือ มีอายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป

ภูมิลาํเนาอยู่ในจังหวัดชัยภูมิ สามารถสื�อสารได้ และมี

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง

ขึ� นไป เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา

หรือผู้ป่วยถูกส่งต่อไปรับการรักษาในสถานบริการอื�น

โดยอาสาสมคัรทุกคนจะได้รับฟังคาํชี�แจงรายละเอยีดของ

โครงการอย่างละเอียด และลงนามยินยอมให้ติดตาม

เยี�ยมบ้านก่อนการจาํหน่ายทุกราย

อาสาสมัครที�เข้าร่วมโครงการจะได้รับการประเมิน

ระดับความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองโดยนักกาย-

ภาพบาํ บัดจากโรงพยาบาลศูนย์ชัยภูมิ  โดยใช้แบบ

ประเมิน NIHSS (National Institute of Health Stroke

scale) ซึ� งเป็นแบบประเมินระดับความรู้สึกตัว การ

เคลื�อนไหว การรับรู้ และการคดิตดัสนิใจ  และแบบประ-

เมิน Barthel index (BI) ซึ� งเป็นแบบประเมินความ

สามารถการทาํกจิวัตรประจาํวันด้วยความก้าวหน้าในการ

ดูแลตนเอง และการเคลื� อนไหวในผู้ป่วยที� ได้รับการ

ฟื� นฟูสมรรถภาพในช่วงรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ได้รับการประเมิน รักษา

และฟื� นฟูสภาพตามแผนการรักษาของแพทย์  โดย

สหวิชาชีพ อาสาสมัครที�เข้าร่วมโครงการจะได้รับอุปกรณ์

ออกกาํลังกายเบื�องต้น ได้แก่ ถุงทรายขนาด �.� กโิลกรัม

ลูกบอลบริหารกล้ามเนื� อมือ ชุดรอก แผ่นยางยืด (Thera

band) สาํหรับออกกาํลังกายแบบให้แรงต้าน (resisted

exercise) และเขด็ขัดฝึกเดิน และยังได้รับคาํแนะนาํและ

ฝึ กปฏิ บั ติ การออกกาํ ลั งกายเฉพาะโรคโดยการใช้

อุปกรณ์ที�มอบให้ ฝึกการเคลื�อนย้ายตัว ฝึกการทรงตัว

ฝึกยืนหรือเดิน เป็นต้น การฝึกเป็นแบบรายบุคคล

ใช้เวลาเกบ็ข้อมูลและฟื� นฟูสภาพโดยใช้อุปกรณ์ประมาณ

�� นาท ีภายหลังการจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะ
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การพัฒนารูปแบบการฟื� นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดชัยภมูิ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ออกกาํลังกายโดยใช้อุปกรณ์ด้วยตนเองที� บ้านทุกวัน

วันละ ��-�� นาที ทั�งนี� ชนิดของอุปกรณ์ ท่าในการ

ออกกาํลังกายและจาํนวนครั� งในการออกกาํลังกายนั�น

ขึ� นกับอาการของผู้ป่วยและดุลยพินิจของนักกายภาพ-

บาํบัดผู้ประเมิน

ภายหลังการจาํหน่าย ข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที� เข้าร่วมโครงการจะถูกส่งต่อ

ให้กับนักกายภาพบาํบัดในโรงพยาบาลชุมชนทนัท ี เพื�อ

ให้นักกายภาพบาํบัดในพื� นที�ที�มีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองรายใหม่สามารถวางแผนและเตรียมความพร้อม

ในการติดตาม เยี�ยมผู้ป่วย และติดตามเยี�ยมผู้ป่วยทุก �

สปัดาห์ ในช่วง � เดือนแรกภายหลังการจาํหน่าย รวม

จาํนวน � ครั� ง โดยผู้ป่วยจะได้รับการประเมินระดับ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถ

การทาํกิจวัตรประจาํวัน การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น

แผลกดทับ ข้อติด เป็นต้น โดยรับการประเมินทุก �

สปัดาห์ หลังการจาํหน่ายจาํนวน � ครั�ง ในสปัดาห์ที� �,

�, �, � และ �� ภายหลั งการจาํหน่ ายออกจาก

โรงพยาบาล อาสาสมัครจะได้รับคาํแนะนาํในการฟื� นฟู

สภาพจากนักกายภาพบาํบัดในพื�นที� ซึ�งทั�งนี�ขึ�นกบัอาการ

ของผู้ป่วยในแต่ละราย

ตัวชี� วัดและแบบประเมินที�ใช้ในการศึกษา ได้แก่

�. ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

โดยใช้แบบประเมิน NIHSS โดยมี 11 หัวข้อคะแนน

อยู่ระหว่าง � – 42 คะแนน มคีวามเที�ยงสงูในการประเมิน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ค่าความน่าเชื�อถือระหว่าง

ผู้ประเมิน (inter-rater reliability) เท่ากับ �.�� มี

ความไวในการทดสอบ (sensitivity) เท่ากับ �.�� และ

ความจาํเพาะในการทดสอบ (specificity) เทา่กบั 0.89(11)

�. ความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวัน โดยใช้

แบบประเมิน BI ประกอบด้วย �� กิจกรรม ได้แก่ การ

กินอาหาร การลุกจากที�นอน การใช้ห้องสขุา การควบคุม

การขับถ่ายปัสสาวะ การอาบนํ�า เป็นต้น ซึ�งมีเหมาะสม

ในการใช้ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ค่าความ

น่าเชื�อถือระหว่างผู้ประเมิน เทา่กบั �.��(12)

�. อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนที�สามารถป้องกนัได้

ได้แก่ แผลกดทบั ข้อติดแขง็ เป็นต้น

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั� งนี� ใช้สถิติเชิง-

พรรณนา อธบิายข้อมูลพื�นฐานและการเกิดภาวะแทรก-

ซ้อนของอาสาสมัคร และใช้ repeated measure ANOVA

ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง และค่าคะแนนความสามารถในการทาํ

กิจวัตรประจาํ วันกาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติที�

p<0.05

ผลการศึกษา
 การศกึษาครั�งนี�  มอีาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาทั�งสิ�น

�� ราย อายุ �� - �� ปี อายุเฉลี�ย ��.�� ± 15.08 ปี

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงและป่วยเป็นอัมพาต

ซีกซ้ายมากกว่าซีกขวา ผู้ ป่วยได้รับการติดตามเยี� ยม

จาํนวน � ครั�งในช่วง � เดือนแรกภายหลังการจาํหน่าย

ตามเกณฑทุ์กราย พบว่า การประเมินระดับความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยแบบประเมิน NIHSS

มีค่าลดลงจาก �.�� ± �.�� คะแนนเป็น �.�� ± 0.34

คะแนน โดยเมื�อเปรียบเทยีบระดบัความรุนแรงของโรค-

หลอดเลือดสมองก่อนการจาํหน่ายและผลการติดตาม-

ในเดือนที� � หลังการจาํหน่ายมีค่าแตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติที� p<0.05 และความสามารถในการทาํ

กิจวัตรประจาํวันของผู้ป่วยตามแบบประเมิน BI พบว่า

ผู้ป่วยมีความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวันเพิ�มขึ� น

จาก 35.67 ± �.�� เป็น 94.13 ± �.�� ตามลาํดบั โดยเมื�อ

เปรียบเทียบความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวัน

ก่อนการจาํหน่ายและผลการติดตามในเดือนที� � หลัง

การจาํหน่ายนั�น มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที� p<0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที� � และเมื�อ

วิเคราะห์ความแตกต่างของการฟื� นฟูสภาพต่อระดับ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองและระดับความ

สามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวันเป็นรายคู่ พบว่า ค่า

เฉลี� ยของระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกคู่ มี ค่ าแตกต่ างกันที�  p<0.05 และค่ าเฉลี� ยของ
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ความสามารถในการทาํกิ จวั ตรประจาํ วันทุกคู่ มี ค่ า

แตกต่างกนัที� p<0.05  นอกจากนี�  อาสาสมัครจาํนวน ��

ราย (ร้อยละ ��.��) สามารถเดนิและทาํกจิวัตรประจาํวัน

ได้ด้วยตนเอง

เมื�อพิจารณาความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํ-

วันของผู้ป่วย พบว่ากิจกรรมที�ผู้ป่วยยังไม่สามารถทาํได้

ด้วยตนเองอย่างปลอดภัย คือ การขึ�นลงบันได และการ

ควบคุมการขับถ่าย

ในการติดตามเยี�ยมผู้ ป่วยที�บ้าน สามารถตรวจพบ

อาการเริ� มต้น (early warning signs) ของการเกิด

แผลกดทบัและข้อไหล่ติดในผู้ป่วย � ราย ซึ�งภายหลังจาก

การติดตามอย่างใกล้ชิดพบว่า ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

กับผู้ ป่วย

วิจารณ์
จากผลการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการฟื� นฟู

สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดชัยภูมิ โดย

การมอบอุปกรณอ์อกกาํลงักายเบื�องต้น ปรับรูปแบบการ

ส่งต่อข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ และปรับรูปแบบการ

ติดตามเยี� ยมบ้านโดยนักกายภาพบาํบัดในช่วงแรก

ภายหลังการจาํหน่าย พบว่าผู้ป่วยมีระดับความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองลดลง และมีความสามารถ

ในการทาํกิจวัตรประจาํวันด้วยตนเองเพิ�มมากขึ� น ซึ� ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุวารี และคณะ(13) ที�

พบว่าภายหลังการฟื� นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื�อง โดย

ทีมสหวิชาชีพ ญาติและครอบครัว มีความสามารถ

ในการทาํกจิวัตรประจาํวัน ภายหลังการจาํหน่าย � เดือน

ดีขึ�น จาก �.� เป็น ��.� ตามการประเมินด้วย modi-

fied Barthel index ในการศึกษาในครั�งนี�พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ กว่าร้อยละ ��.� สามารถกลับมายืน เดินและ

ช่วยเหลือตนเองในการทาํกิจวัตรประจาํวัน ซึ� งคาดว่า

เป็นผลมาจาก (�) อุปกรณอ์อกกาํลังกายเบื�องต้นที�มอบ

ให้ผู้ป่วย เป็นเหมือนตัวช่วยกระตุ้นการออกกาํลังกาย

และสามารถใช้บริหารแบบมแีรงต้าน และมีเขม็ขดัฝึกเดนิ

ตารางที� � ค่าคะแนนระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองและความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัของอาสาสมคัร

             แบบประเมนิ                          ครั�งที�ประเมนิ                ค่าคะแนน                  F                P

                                                                                       (mean±SD)

ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

                   (NIHSS) Baseline 9.44 ± 0.85 79.319 <0.05

1 7.15 ± 0.74

2 5.09 ± 0.61

3 3.36 ± 0.49

4 2.01 ± 0.40

5 1.62 ± 0.34

ความสามารถในการทาํกจิวัตรประจาํวัน

                     (BI) Baseline 35.67 ± 2.84 1107.509 <0.05

1 56.63 ± 2.95

2 69.42 ± 2.75

3 80.79 ± 2.37

4 90.76 ± 1.82

5 94.13 ± 1.56
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การพัฒนารูปแบบการฟื� นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดชัยภมูิ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ซึ�งช่วยเพิ�มความปลอดภัยในขณะฝึกการทรงตัว การยืน

และเดิน เป็นต้น (�) การพัฒนาการส่งต่อข้อมูลการ

เจบ็ป่วยไปยังเครือข่าย โดยใช้แอปพลิเคชั�นในโทรศัพท์

เคลื�อนที� และประกนัระยะเวลาการสง่ข้อมูล � วันภายหลงั

การจาํหน่าย ช่วยให้นักกายภาพบาํบัดในโรงพยาบาล

ชุมชนได้รับข้อมูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร็วขึ� น

ทาํ ให้ สามารถวางแผนการติดตามเยี� ยมในช่ วง �

เดือนแรกภายหลังการอ่อนแรง (golden period) ได้

อย่างเหมาะสม ซึ�งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการฟื� นฟูสภาพ

ที�เหมาะสม ทนัเวลา ทาํให้ผู้ ป่วยได้พัฒนาศักยภาพได้

เตม็ที� แต่อาสาสมคัรในโครงการมากกว่าครึ�งยงัหลงเหลอื

ความบกพร่องทางการเคลื�อนไหวเชิงประจกัษ์ให้เหน็ เช่น

เดินเท้าลาก เดินตัวเอยีง ขณะเดินแกว่งแขนสองข้างไม่

เทา่กนั ไม่สามารถใช้มือได้ตามปกต ิใบหน้าเบี�ยว เป็นต้น

ซึ� งส่ งผลกระทบด้านภาพลักษณ์ของผู้ ป่วยโดยตรง

สอดคล้องกับการศึกษาของ กิ�งแก้ว ปาจรีย์(6) พบว่า

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหากรอดชีวิต มักมีความ

พิการหลงเหลือและเป็นอุปสรรคในการดาํรงชีวิต ซึ� ง

บุคลากรทางสาธารณสุขที� เกี� ยวข้องควรติดตามผู้ป่วย

ต่อเนื� องเพื� อประเมินปัญหา ให้การรักษา และฟื� นฟู

สภาพปัญหาอื�นๆ ที�ยังหลงเหลือต่อไป

ข้อจาํกดัของการศกึษา การศึกษาในครั�งนี�  ไม่สามารถ

ควบคุมระยะเวลา จาํนวนครั�งในการฝึก ของผู้ป่วยแต่ละ

รายได้ เนื�องจากบางรายต้องการความช่วยเหลอืจากผู้ดูแล

หากผู้ป่วยไม่มีผู้ดูแลหลัก จะส่งผลให้ไม่สามารถออก-

กาํลังกายตามโปรแกรมที�กาํหนดไว้ได้ ในการศึกษาครั�ง

ต่อไปควรพิจารณาถึงผู้ดูแลหลักและทีมสหวิชาชีพที�จะ

มีส่วนช่วยให้การฟื� นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สรุป

จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการฟื� นฟูสภาพ

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดชัยภูมิ โดยการ

มอบอุปกรณ์ออกกาํลังกายเบื� องต้นปรับรูปแบบการ

ส่งต่อข้อมูลโดยใช้แอปพลิเคชั�นในโทรศัพทม์ือถือ และ

ปรับรูปแบบการติดตามเยี�ยมบ้านโดยนักกายภาพบาํบัด

ในช่วงแรกภายหลังการจาํหน่าย พบว่าผู้ ป่วยมีระดับ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองลดลง และมีความ

สามารถในการทาํกจิวัตรประจาํวันด้วยตนเองเพิ�มมากขึ�น

ช่วยลดภาระและการช่วยเหลือจากครอบครัว ลดโอกาส

ในการเกิดความพิการลงได้
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The number of patients with stroke is increasing. It is a major cause of disability. Chaiyaphum

Hospital has treated over 1,300 patients diagnosed with stroke annually. Among them, approximately 3%

are re-admitted with preventable complications. Currently, the case follow-up system has a delay in

providing patient information to healthcare providers; and, as a result, patients do not receive continuous

and suitable rehabilitation services. The objective of this study was to examine a new model for stroke

rehabilitation in Chaiyaphum province.  It was conducted as a quasi-experimental study: pre and post study

design. Each patient received rehabilitation tools such as a 0.5 kilogram sand bag, a set of pulley, Thera

band, a small ball for hand exercise and a walking belt. Within 3 months after hospital discharge they were

visited for rehabilitation services every 2 weeks by physical therapists. There were 52 cases of new stroke

patients in this study. It was found that the stroke severity as assessed by the National Institute of Health

Stroke scale (NIHSS) declined from 9.44 ± 0.85 to 1.62 ± 0.34.  Activities of daily living (ADL) as

assessed by Barthel Index (BI) increased from 35.67 ± 2.84 to 94.13 ± 1.56.  Most patients were able

to walk independently within 3 months. Thus, this new stroke rehabilitation model has a potential to

improve rehabilitation of patients in post stroke period.
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