
 

 

ชื่อเรื่อง การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะที่จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู 
 จากโรงพยาบาลสู่การกายภาพบ าบัดในชุมชน  
ผู้วิจัย นายยุคลธร มิ่งขวัญ และงานกายภาพบ าบัดชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
เนื้อหา 
ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันภาวะความพิการจากการเคลื่อนไหวมีเพ่ิมข้ึนส่วนหนึ่งเกิดจากภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็น
ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อ
ในสมองถูกท าลาย  ภายหลังการเกิดพยาธิสภาพผู้ปุวยจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการบ าบั ดฟ้ืนฟูโดยเร็วและ
ต่อเนื่องในช่วง  Golden period of Stroke  เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถกลับสู่ ภาวะทางการเคลื่อนไหวใกล้เคียง
ปกติ 
 จากการลงชุมชน พบผู้ปุวยที่มีความพิการทางการเคลื่อนไหวจากภาวะโรคหลอดเลือดสมองจ านวนหนึ่ง
ที่ไม่ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูอย่างเหมาะสมและทันท่วงที  สาเหตุหลักเกิดจากการขาดการส่งต่อผู้ปุวยเพื่อติดตาม
ฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องจากทางโรงพยาบาลหลังจากท่ีจ าหน่ายผู้ปุวยออกไป จนท าให้กลายเป็นความพิการถาวร 
ด้วยเหตุนี้  งานกายภาพบ าบัดชุมชนจึงสนใจที่จะศึกษาประเด็นการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะที่จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู ทางกายภาพบ าบัดหลังจากผู้ปุวยถูกจ าหน่ายสู่ชุมชน  เพ่ือให้เกิด
ระบบดูแลที่มีประสิทธิภาพต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดต่อไป  ประกอบกับทางโร งพยาบาลมีแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดสมอง การศึกษานี้จึงเป็นแนวทางในการในการวางแผนติดตามฟ้ืนฟูเพ่ือสุขภาวะที่
ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์ (เป้าหมาย) 
 เพ่ือพัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะท่ีจ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู  จากโรงพยาบาลสู่
การกายภาพบ าบัดในชุมชน 
วิธีด าเนินการ (กิจกรรม) 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะท่ีจ าเป็นต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูจากโรงพยาบาลสู่การกายภาพบ าบัดในชุมชน  กลุ่มเปูาหมายได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ และผู้ปุวย โรคหลอด
เลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบ  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ กระบวนการกลุ่ม และแบบประเมิน
สมรรถภาพผู้ปุวย มีขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 
 1. รวบรวมข้อมูลและลงมติ การส่งต่อผู้ปุวยในที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบ
ทั้งท่ีได้รับและไม่ได้รับการจ่ายยา recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA; alteplase) เข้ารับ
การประเมินสมรรถภาพแรกรับของผู้มีข้อจ ากัดหรือมีปัญหาทางการเคลื่อนไหวด้วยเครื่องมือ International 
Classification of Functioning, Disability and Health  (ICF) ก่อนจ าหน่ายผู้ปุวย 
 2. ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือวางแผนฟื้นฟูความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวให้เหมาะกับสภาพแวดล้อมและ
กิจวัตรประจ าวัน พร้อมทั้งประเมินสมรรถภาพของผู้ปุวยด้วยเครื่องมือ International Classification of 
Functioning, Disability and Health  (ICF) ครั้งที่ 2 



 

 

 3. ประเมินสมรรถภาพของผู้ปุวย ด้วยเครื่องมือ International Classification of Functioning, 
Disability and Health  (ICF) ครั้งที่ 3 ภายหลัง 3 เดือนหลังจากเกิดอุบัติการณ์ 
 4. ประเมินสมรรถภาพของผู้ปุวย ด้วยเครื่องมือ International Classification of Functioning, 
Disability and Health  (ICF) ครั้งที่ 4 ภายหลัง 6 เดือนหลังจากเกิดอุบัติการณ์  หากยังมีความพิการใน
ระดับ 3 ส่งต่อข้ึนทะเบียนคนพิการ  
 5. รวบรวมผลการด าเนินการ / ผลการวิจัย 
 6. วิเคราะห์ผลการวิจัย 
ผลการด าเนินการ 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 34 คน คัดจากการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลด้วยภาวะ Ischemic stroke 

- มีจ านวนผู้ปุวยที่ดีขึ้นหลังได้รับ rt-PA จ านวน2ราย (5.88%) 

- มีจ านวนผู้ปุวยที่มีภาวะใกล้เคียงภาวะปกติ ขณะAdmit จ านวน 9 ราย (26.47%) 

- มีผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องรับการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดที่บ้าน จ านวน 23 ราย (67.65%) 

- ผู้ปุวยทั้ง 34 คนได้รับการติดตามและให้บริการทางกายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่องทุกราย 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 

จากการรวบรวมผลการศึกษาพบ ว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ชนิด โรคหลอดเลือดสมองตีบ  ได้รับ
การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการประเมินสมรรถภาพของผู้ปุวยด้วยเครื่องมือ International Classification of 
Functioning, Disability and Health  (ICF) 34 ราย คิดเป็น  100% ของผู้ปุวย   และ มีค่าคะแนน ICF 
ลดลง แต่ยังคงมีความยากล าบากในการเคลื่อนไหวและการใช้ชีวิตประจ าวันเป็นจ านวน 28 ราย  คิดเป็น 
82.35%  ดังนั้น จึง เกิดเป็นระบบ ส่งต่อและ ติดตามผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีแบบแผนเพ่ือใช้ใน 
โรงพยาบาลและงานกายภาพบ าบัดชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเชิงประจักษ์ 
บทเรียนที่ได้รับ 
 1. ควรมีการจ าแนกระดับของความรุนแรงของอาการตามลักษณะและต าแหน่งของ Pathologyที่เกิด 
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการให้โปรแกรมกายภาพบ าบัด  และวิเคราะห์ความถี่ จ านวนครั้งในการให้
โปรแกรมและการฝึกผู้ปุวยทางกายภาพบ าบัด 
 2. ควรมีโปรแกรม /เครื่องมือ ที่สามารถลงข้อมูล /ผลการให้โปรแกรมทางกายภาพบ าบัดผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต ซึ่งจะสะดวกในการติดตามผลและเปรียบเทียบผลในครั้งต่อๆไป 
 3. มีระบบแสดงผลข้อมูลขึ้นแสดงในลั กษณะกล่องข้อความอัตโนมัติ (Pop-up)แสดงที่จอของหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง เมื่อมีผู้ปุวยStroke เข้าสู่ระบบของโรงพยาบาล 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 งานกายภาพบ าบัดชุมชนมีความต้องการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะท่ีจ าเป็น  
โรงพยาบาลมีแนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดสมอง การศึกษานี้จึงเป็นแนวทางในการในการวางแผนติดตาม
ฟ้ืนฟูเพ่ือสุขภาวะที่ดีต่อไป 


