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บทคัดยอ

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยการศกึษาขอมลูพืน้ฐานและวเิคราะหสถานการณเพือ่
การพฒันารปูแบบการใหความรวมมอืของผูปวย  ครอบครวัหรอืญาตใินการดแูลและฟนฟสูมรรถภาพผู
ปวยอยางตอเนือ่ง   ซึง่อาศยัรูปแบบของการวจิยัเชงิปฏบัิติการ ( action research )  และศกึษากลุมตัว
อยางในพืน้ทีจ่งัหวดัอบุลราชธาน ี  เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลูไดแก  แบบสอบถาม  แบบประเมนิ
Barthel Index(BI) แนวทางในการสมัภาษณและประเดน็ในการท ําสนทนากลุม การเกบ็รวบรวมและ
วเิคราะหขอมลูแยกเปน 2  ประเภท คือขอมลูเชงิปริมาณและขอมลูเชงิคณุภาพ

ผลการศกึษาพบวา  กลุมตัวอยาง  20  คนเปนชายมากกวาหญงิ  อายเุฉลีย่เทากบั  65 ป สวน
ใหญมอีาชพีเกษตรกรและมทีีอ่ยูอยูในนอกเขตอ ําเภอเมอืง  สวนใหญไมมปีญหาเรือ่งผูดูแล   ผูดูแลเปน
หญงิมากกวาชาย    คา BI เฉลีย่กอนถกูจ ําหนายกลบัเทากบั  4.8  คา BI  เฉลีย่เมือ่กลบัมาตดิตามผล
การรกัษาภายหลงัถกูจ ําหนาย  3  เดอืน เทากบั  12.2  สํ าหรบัขอมลูเชงิคณุภาพทีไ่ด  พบวาปญหาของ
การดแูลและฟนฟสูมรรถภาพไดเปน  4  กลุมคือ  ปญหาเรือ่งระบบ  ปญหาจากการขาดบคุลากร
ปญหาเรือ่งการประสานงานและปญหาดานผูปวย ญาต ิ หรือผูดูแล

จากการศกึษาแสดงใหเหน็วา  รูปแบบของการบรกิารผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองคอนขางเหมาะ
สมกบัสถานการณ  แตยงัตองมกีารพฒันาดานการประสานงานและขัน้ตอนการบรกิารใหมคีวามชดั
เจนและเปนระบบมากขึน้โดยความรวมมอืของทมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วของ  นอกจากนี ้  ควรจะไดน ําญาติ
หรือผูดูแลเขามามสีวนรวมในการรกัษาและฟนฟสูมรรถภาพตัง้แตแรกเริม่จนกระทัง่ถกูจ ําหนายกลบั
อยางตอเนือ่งจงึจะท ําใหผูปวยเพิม่ความสามารถในการชวยเหลอืตนเองใหดีข้ึน
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Abstract
Background and Purpose

Stroke management is aimed at facilitating functional independence and community
reintegration. Therefore, It would be logical that the sooner the patient can be returned home
following stroke, the sooner the reintegration process can commence. The purpose of this
study was to improve the continuity of hospital to home-based rehabilitation for stroke patients.
Methods

Action research  devised to 3 phases. This study was Phase 1 what showed situation
analysis to identify problem. Prospective study  collected data of patients and patients’ family
who referred to Physical Therapy Department at Sappasitthiprasong Hospital. The data was
collected by interview, indepth-interview,  observation and focus group.  The main outcome
measure was Barthel Index (BI) for assessment activities daily living (ADL).
Results

The problems were identify to problem of co-ordination in interdisciplinary team,
problem of home visit service from home health care system, problem in lack of authority
and  problem of patients and caregiver.  The most of patients were in rural area.  There
were 8 subjects who came to follow up from 20 subjects. Barthel Index score showed
improvement when comparison of hospitalization period and 3 months followed up
period (4.8, 12.2, respectively).
Conclusion

The continuity of rehabilitation system could improvement by the patient’s family
member or other caregiver participated in rehabilitation from beginning and improved
the co-ordination in interdisciplinary team.
Key words: action research,  rehabilitation, stroke
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1

การพฒันาระบบการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยางตอเนื่อง  โดยความรวมมือของผูปวยและญาติ

หลกัการและเหตุผล
โรคหลอดเลือดสมอง  เปนปญหาการดูแลสุขภาพที่สํ าคัญในหลาย ๆ ประเทศรวมทั้ง

ประเทศไทยและนํ ามาซึ่งอัตราการปวยและอัตราการตายเปนจํ านวนมาก1  ยกตวัอยางเชน
ประเทศสหรฐัเอมริกา  ในแตละปมีประชากรชาวอเมริกันประมาณ  550,000  คน ปวยดวยโรค
หลอดเลอืดสมอง และในจํ านวนเหลานี้  พบวา  มีผูเสียชีวิต  150,000 คน  ประมาณ 300,000 คน
เปนอมัพาตครึง่ซกีขางซาย  และอีกประมาณ  3  ลานคน  ตองมีชีวิตอยูกับความพิการหลายระดับ
จากโรคหลอดเลือดสมอง 2  นอกจากนีพ้บวา อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในสหราชอาณา
จกัรยงัคงอยูในอัตราสูงเนื่องจาก  มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมถึง  100,000 คนตอปและ
ประมาณ 30,000 คนกลับเปนซํ้ าอีก  ในจํ านวนนี้มีผูเสียชีวิตประมาณ 8,000 คน ตอป 3  สํ าหรับ
ประเทศไทย  พบอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเมื่อป พ.ศ.2531 คือ 690 ตอประชากร
100,000 คน4 อยางไรกต็าม ขอมูลระบาดวิทยา จากกระทรวงสาธารณสุขจากป พ.ศ. 2539-2541
แสดงใหทราบวาอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองลดลง  แตอัตราการปวยยังคงอยูในระดับสูง5

ซึง่อาจแสดงใหเหน็วา  จํ านวนผูพิการที่เกิดจากโรคนี้จะคอย ๆ เพิ่มข้ึน  ผูปวยเจ็บปวยดวยโรคนี้
มักมีอาการออนแรงของแขนขาซีกใดซีกหนึ่งของรางกายรวมทั้งอาการผิดปกติทางดานการพูด 
การสือ่สาร รางกายอาจไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํ าหนาที่ไดอยางอิสระ  อันจะนํ ามาซึ่งปญหา
เศรษฐกจิทางดานคาใชจายในการดูแลและรักษาทั้งของผูปวย ครอบครัว โรงพยาบาลและ
ประเทศชาต ิ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  และอาจจะตองสูญเสียเวลา
ในการดแูลเนือ่งจากเปนโรคที่นํ ามาซึ่งอาการของความเจ็บปวยแบบเรื้อรัง นอกจากนี้ยังสูญเสีย
ศักยภาพในการท ําหนาที่และอยูรวมในสังคม หลังจากเปนโรค  ผูปวยทุกรายอาจจะไมสามารถฟน
คืนสูสภาพเดมิอยางสมบูรณ การฟนตัวของระบบประสาทและการทํ าหนาที่ของรางกายจะเกิดขึ้น
เร็วทีสุ่ดภายใน  3  เดือนหลังการเกิดโรค  ยกเวนโรคเลือดเลือดสมองชนิดที่เกิดจากเสนเลือดที่ไป
เลีย้งสมองแตก  การฟนคืนสภาพของระบบประสาทอาจใชระยะเวลานานกวานี2้  นอกจากนี้ยังมี
การศกึษาพบวา  ความรุนแรงของโรคไมถึงกับทํ าใหเสียชีวิตทุกราย  และการฟนตัวมักจะมีความ
หลากหลายและคอนขางยืดเยื้อ3  แตอยางไรกต็าม  หนาที่การทํ างานของรางกายอาจจะมีการ
พฒันาขึน้จากการดูแลและการฝกฝนทางดานการฟนฟูสมรรถภาพ

องคประกอบหลักของการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองคือการกระตุนการทํ าหนาที่อยาง
อิสระและสามารถกลับเขาสูสังคมหรือชุมชนอีกครั้ง  ซึ่งหลักทั่วไปก็คือผูปวยสามารถกลับบานได
เร็วที่สุด  และสามารถกลับเขาไปใชชีวิตในสังคมไดเร็วที่สุด6  เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ
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ทางการแพทยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือ การคงไวซึ่งความสามารถในการทํ าหนาที่ใหมากที่
สุดเทาทีส่ามารถเปนไปได  การลดภาวะแทรกซอน  การพัฒนาคุณภาพชีวิตและการใหความรูแก
ผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซํ้ า  ในตางประเทศมีระบบการดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพหลายระดับไดแก การดูแลผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาลดวยทีมสหวิชาชีพ  การฟนฟู
สมรรถภาพภายหลงัระยะเฉียบพลันในศูนยฟนฟูสมรรถภาพ  การฟนฟูสมรรถภาพที่บานและการ
ใหบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยนอก ภาวะแทรกซอนอาจเกิดขึ้นไดระหวางขบวนการ
ฟนฟสูภาพ  ซึง่ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นอาจจะเปนผลโดยตรงจากพยาธิสภาพของสมอง  หรือ
อาจเปนผลทางออมที่เกิดตามมาภายหลังจากการเกิดพยาธิสภาพ  ภาวะแทรกซอนที่เปนผลโดย
ตรงจากพยาธสิภาพของสมองไดแก  ภาวะสมองบวม  ชัก  ภาวะหลงลืม  หรือภาวะซึมเศรา  ซึ่ง
ภาวะเหลานีอ้าจเกิดขึ้นและไมสามารถปองกันได  แตภาวะแทรกซอนที่เกิดตามมาภายหลังจาก
การเกดิพยาธิสภาพ  ไดแก การเกิดแผลกดทับ  ภาวะการปวดไหล  การเกร็งและเกิดขอติดแข็ง
การตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ  การปวดตามกลามเนื้อ  กระดูกและขอตอ  และอีกมากมาย
ซึง่ภาวะเหลานีส้ามารถปองกันไดโดยอาศัยความรวมมือในการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน2

ผูปวย ครอบครัว แพทยและบุคลากรทางการแพทยที่มีหนาที่ในการรับความผิดชอบตอการ
ฟนฟสูมรรถภาพ ควรตองมีการทํ าความเขาใจในเปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพรวมกัน การ
แนะน ําทีเ่ฉพาะเรื่องควรมีเหตุผลและอธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจ  ความสํ าเร็จของการ
ฟนฟูสมรรถภาพขึ้นอยูกับการตั้งเปาหมายที่อยูบนพื้นฐานของความเปนไปไดและการยอมรับของ
ผูปวยและครอบครัว  ครอบครัวหรือผูดูแลหลักควรมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพตั้งแตแรกเริ่ม
นอกจากนีเ้ขาควรไดรับความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลของโรคหลอดเลือดสมอง  ภาวะแทรกซอน
และการปองกนั ข้ันตอนการรักษา การปองกันการกลับเปนซํ้ า เทคนิคจํ าเปนตอการเพิ่มการ
เคลือ่นไหวและการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน  ตลอดจนการนํ าผูปวยกลับเขาสูสังคมภายหลังการฟนฟู
สมรรถภาพ2

ในประเทศไทยการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในผูปวยเหลานี้มีหลากหลาย
ระบบ และมแีนวคิดในการที่จะสงเสริมใหการฟนฟูสมรรถภาพที่บานหรือชุมชน  แตยังไมมีระบบ
บริหารจดัการทีดี่พอ ทํ าใหผูปวยเปนจํ านวนมากถูกทอดทิ้งไมไดรับการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ
อยางตอเนือ่ง  สวนหนึ่งของปญหานี้อาจมีสาเหตุมาจาก  ประชาชนขาดความรู  และขาดการ
ปฏิบัติตัวทีจ่ะปองกันตนเองจากโรคและอาการที่อาจเกิดขึ้นได  ซึ่งเปนผลใหเกิดปญหาการกลับ
เปนซํ ้าของโรค  หรือมีอาการแทรกซอนตามมา  สงผลใหกระทบถึงการเสียคาใชจายในการดูแลผู
ปวยเนือ่งจากการกลับเขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  ยังทํ าใหอัตราการครองเตียงของโรง
พยาบาลเพิม่ข้ึน ทํ าใหไมสามารถรับผูปวยที่ตองการดูแลรักษาในโรงพยาบาลไวได    ซึ่งโรง
พยาบาลหลายแหงไดพยายามหามาตรการในการแกไขปญหาเรื่องจํ านวนเตียงไมเพียงพอที่จะรับ



3

ผูปวย  โดยจ ําหนายผูปวยที่พนขีดอันตรายแลวใหกลับบานเร็วขึ้นเพื่อไปพักฟนที่บาน  เพื่อเปน
การเพิม่อัตราการหมุนเวียนเตียงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

สํ าหรบัสถานการณผูปวยโรคนี้ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี  ในแตละ
ปพบวา  มจี ํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนจํ านวนมาก ตัวอยางเชน ในป พ.ศ.2540-2542
มจี ํานวนผูปวย 2,401, 2,674 และ 1,978 รายตามลํ าดับ 7  ผูปวยเหลานี้ไดเขาพักรักษาตัวในโรง
พยาบาล และเมือ่พนระยะอันตรายแลวก็ถูกจํ าหนายกลับบานอยางรวดเร็ว บางครั้งผูปวยเหลานี้
ถูกจํ าหนายโดยไมไดรับความรูในการฟนฟูสมรรถภาพดังจะเห็นไดจากรายงานทางกายภาพ
บํ าบดั  กลุมงานเวชกรรมฟนฟูที่ไดรับการสงปรึกษาผูปวยกลุมนี้เพียงรอยละ 15 – 20 8 เทานั้น
หรือไมมรีะบบบริการที่สะดวกและเปนไปไดอยางตอเนื่อง  ดังนั้น หลายครั้งที่พบวา ผูปวยจะกลับ
มาเขาพกัรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้งจากภาวะแทรกซอน ตัวอยางเชน ในป พ.ศ. 2542 หอผูปวย
อายรุกรรมชาย 1  รายงานจํ านวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
(re-admission) จากภาวะแทรกซอนภายใน 1 เดือน ถึง 54 % จากจ ํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทัง้หมด ภาวะแทรกซอนที่พบบอยดังกลาว ไดแกปอดบวม แผลกดทับ ขอติดแข็ง และมี
อาการปวดตามรางกายซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้ สามารถปองกันไดโดยอาศัยความรวมมือในการ
ดูแลจากครอบครัวหรือผูดูแลหลัก  นอกจากนี้ ผูปวยสวนใหญมักจะอาศัยอยูนอกเขตเมืองที่อยู
หางไกล ไมสะดวกในการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล อีกทั้งยังตองสูญเสียคาใชจายใน
การดแูลและการเดนิทางมากขึ้นเมื่อตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังนั้น จึงมีความจํ าเปน
ตอการน ําครอบครัวของผูปวยเขามามีสวนรวมในการใหการดูแลและการฟนฟูสมรรถภาพ

งานกายภาพบ ําบดั กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค มีจํ านวนผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมอง ในแตละปเปนจํ านวนมาก  เชน จากขอมูลป พ.ศ. 2540-2542 มีจํ านวนผู
ปวยโรคนี้ 364, 438 และ 566 รายตามลํ าดับ8  ระบบปจจุบันในการดูแลผูปวยเหลานี้คือ การให
โปรแกรมการดูแลและการฟนฟูสมรรถภาพตอผูปวยและครอบครัว เพราะมีขอจํ ากัดในเรื่องเวลา
ของการฝกและผูปวยเหลานี้มักขาดการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง  เนื่องจากระบบ
การติดตามผูปวยยังไมเปนระบบและผูปวยสวนใหญอาศัยอยูนอกเขตเมืองซึ่งมีความลํ าบากใน
การเดนิทางเขามารับบริการและยากตอการที่นักกายภาพบํ าบัดจะเดินทางออกไปใหบริการ ซึ่งขอ
มลูงานกายภาพบํ าบัดในป 2542 รายงานวา มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในเขตอํ าเภอเมือง
เพียง 23 % ตางอํ าเภอ 54 % และอีก 23 % เปนผูปวยที่มาจากตางจังหวัด 8 อยางไรก็ตาม นอก
จากระบบบริการผูปวยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแลว  งานกายภาพบํ าบัด  ยังมีบริการออก
เยีย่มผูปวยทีบ่านรวมกับทีมเวชกรรมสังคมและทีมเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาล  ซึ่งระบบ
การใหบริการนี้อาจเหมาะสมและไดผลดีกับกลุมผูปวยที่อยูในเขตเมือง แตจํ าเปนตองปรับเปลี่ยน
เพือ่ใหเหมาะสมตอผูปวยสวนใหญที่อยูนอกเขตเมือง แตอยางไรก็ตามยังขอจํ ากัดสํ าหรับการ
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บริการออกเยีย่มและติดตามผลผูปวยที่บานคือ การสูญเสียเวลาและคาใชจายสวนใหญไปกับการ
เดนิทางเนือ่งจากผูปวยมักอยูกระจายตามพื้นที่ตาง ๆ ที่หางกัน ทํ าใหติดตามผูปวยไดเพียง
จ ํานวนนอยเมือ่เทยีบกับจํ านวนผูปวยทั้งหมด ทํ าใหยังตองประสบกับปญหาของการที่ผูปวยกลับ
มารักษาดวยภาวะแทรกซอนอยูบอยครั้ง

ปญหาเหลานี ้  น ํามาซึ่งโครงการวิจัยนี้ที่ตองการใหการดูแลและฟนฟูผูปวยอยางตอเนื่อง
โดยใหมคีวามเปนไปไดในการดํ าเนินการจากขอจํ ากัดดังกลาว ซึ่งถาไดรับความรวมมือจากผูปวย
ครอบครวั  หรือผูดูแลหลัก จะสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  ตลอดจน
สามารถเพิม่ความสามารถในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน และการทํ าหนาที่อยางอิสสระไดดีข้ึน  ยิ่ง
กวานัน้ ครอบครัวหรือผูดูแลหลักจะสามารถแกไขปญหาเบื้องตนและปรับเปลี่ยนการดูแลผูปวยได
อยางเหมาะสม  เปนผลใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

คํ าถามงานวิจัย
  จะพัฒนาระบบการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหตอเนื่องโดย

อาศัยความรวมมือจากผูปวยและครอบครัวตลอดจนบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของไดอยาง
ไร เพือ่ใหผูปวยสามารถเพิ่มความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันและ
การท ําหนาที่อยางอิสระ

วตัถุประสงคของการวิจัย
    วตัถุประสงคทั่วไป

          เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
เลอืดสมองอยางตอเนื่อง
วตัถุประสงคเฉพาะ

ศึกษาขอมูลพื้นฐานและวิเคราะหสถานการณเพื่อการพัฒนารูปแบบการใหความรวม
มอืของผูปวยและครอบครัวในการดูแลและฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง  ใน
ประเด็นตอไปนี้

1. วเิคราะหขอมูลพื้นฐานของผูปวยและครอบครัว
2. วเิคราะหปญหาในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยและครอบครัว
3. วิเคราะหกระบวนการการทํ างานของงานกายภาพบํ าบัดและโรงพยาบาลในการใหการ

ดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอยางตอเนื่อง
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แนวความคิดและกรอบแนวคิดในการวิจัย
แนวคิดในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนกระบวนการรวมกันแกไขปญหา

หรือหาค ําตอบตอปญหา โดยเชื่อวาเมื่อผานกระบวนการนี้แลวจะทํ าใหผูที่เขามามีสวนรวมในกิจ
กรรมไดเกิดการเรียนรูและเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตอไปนี้
1. วเิคราะหสถานการณและระบุปญหา
2. วางแผนและดํ าเนินการแกไขปญหาที่วางไว
3. ประเมินผล
ซึง่ในแตละขัน้ตอนอาจมีการประยุกตเทคนิคตาง ๆ ที่เห็นวาเหมาะสมเขามาใชเพื่อใหไดมาซึ่งเปา
หมายในแตละขั้นตอน  และที่สํ าคัญคือจะตองมีการปรึกษาหารือ  หรือจัดกลุมสนทนาเพื่อใหมี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
กระบวนการของ Action Research จะท ําใหผูเขารวมกิจกรรมมีโอกาสฝกการทํ างานรวม

กบัผูอ่ืนในการแกไขปญหา และสามารถมองเห็นปญหา เขาใจสาเหตุของปญหาไดอยางครอบ
คลมุ เปนระบบ นอกจากนี้ จะทํ าใหเกิดทักษะในการแกไขปญหาเนื่องจากมีโอกาสไดรวมทํ ากิจ
กรรมดวยตนเอง  ตลอดจนสามารถมองเห็นและยอมรับขอดีขอดอยของตนเองและผูอ่ืนเนื่องจาก
ไดมกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอ่ืนตลอดกระบวนการ  ซึ่งจะเปนการทํ าใหเกิดความภูมิใจใน
ตนเอง  มัน่ใจในศกัยภาพและความสามารถของตนเอง  เปนผลใหเกิดการพัฒนาความสามารถใน
การดแูลสุขภาพดวยตนเองเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได

กระบวนการในการทํ ากิจกรรมดังกลาวมีแนวความคิดจาก M.Prahaker Reddy & Vinay
Reddy (1997) 2 ทีศึ่กษาการดแูลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรายงาน
วาหากญาติ ผูดูแลหลัก หรือครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพตั้งแตระยะแรก
เร่ิมและมีความตอเนื่องจะทํ าใหผูปวยสามารถพัฒนาความสามารถในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน
และการท ําหนาที่อยางอิสระ ตลอดจนสามารถปองกันภาวะแทรกซอนหรือความพิการที่อาจเกิด
ตามมาภายหลังโรค และสามารถกลับเขาไปอยูรวมในสังคมไดเปนอยางด ี นอกจากนี้ การศึกษา
ยงัพบวา ผูปวย ครอบครัว แพทยและผูที่มีหนามีหนาที่ในการรับความผิดชอบตอโปรแกรมการฟน
ฟสูมรรถภาพ ควรตองมีการทํ าความเขาใจในเปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพรวมกัน การแนะ
น ําทีเ่ฉพาะเรือ่งควรมีเหตุผลและอธิบายใหครอบครัวของผูปวยเขาใจ  ความสํ าเร็จของการฟนฟู
สมรรถภาพขึ้นอยูกับการตั้งเปาหมายที่อยูบนพื้นฐานของความเปนไปไดและการยอมรับของผู
ปวยและครอบครัว  ครอบครัวหรือผูดูแลหลักควรใหความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพตั้งแตแรก
เร่ิม นอกจากนี้  ผูปวยและครอบครัวควรไดรับความรูเกี่ยวกับสาเหตุและผลของโรคหลอดเลือด
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สมอง  ภาวะแทรกซอนและการปองกัน ข้ันตอนการรักษา การปองกันการกลับเปนซํ้ า เทคนิคจํ า
เปนตอการเพิ่มการเคลื่อนไหวและการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน  ตลอดจนการนํ าผูปวยกลับเขาสูสังคม
ภายหลังการฟนฟูสมรรถภาพ2    โดยสามารถสรุปเปนแนวทางในการดูแลไดคือ

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  ไดรับการเตรยีมความพรอมกอนถกูจ ําหนายกลบับานจากพยาบาล
ประจ ําหอผูปวย และถกูสงปรึกษามาทีง่านกายภาพบ ําบดั พรอมกบัญาต ิหรือผูดูแล  หรือครอบ
ครัวเพือ่รับความรูในการปฏบัิติตัวและความรูในการดแูลผูปวยจากนกักายภาพบ ําบดั

เมือ่ผูปวยถูกจํ าหนวยกลับไปอยูที่บาน  ไดรับการดูแลจากญาติ  หรือผูดูแล หรือครอบครัว
อยางตอเนือ่ง  โดยมีการบริการจากโรงพยาบาลใหการสนับสนุน เชน  การจัดกลุมเพื่อให
บริการดานความรูและความเขาใจในการดูแลและปฏิบัติตนเอง  การเยี่ยมบาน  หรืออ่ืน ๆ
จากทีม Home Health Care

มกีารตดิตามผลผูปวยเปนระยะติดตอกันอยางสมํ่ าเสมอ ตลอดจนวางแผนการฟนฟู ติดตาม
รับฟงปญหา รวมทั้งชวยหาแนวทางแกไขเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ภายใน 3 เดือนแรก และ
ภายหลงั 3 เดอืนมกีารติดตามความกาวหนาในการพัฒนาดานความสามารถในการชวย
เหลอืตนเอง  และทบทวนความรู ตลอดจนรับติดตามปญหาในการดูแลผูปวยของญาติ  ผูดู
แล และครอบครัว โดยทีมบุคลากรสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล ไดแก แพทย  พยาบาล นัก
กายภาพบ ําบัด นักกิจกรรมบํ าบัด  นักสังคมสงเคราะห  ทีมเวชกรรมสังคม เปนตน

ผูปวยจะสามารถพัฒนาความสามารถในการชวยเหลือตนเองอยางอิสระ และสามารถปอง
กนัภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซํ้ าได
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คํ าจํ ากัดความของการวิจัย
โรคหลอดเลือดสมอง   หรือ Cerebrovascular  accident (CVA) หรือ stroke หมายถึง

  ภาวะเจบ็ปวยเฉยีบพลันที่เกี่ยวกับการมีการรบกวนการทํ างานของระบบประสาทสวน
กลางในสวนของสมอง  ซึ่งภาวะนี้จะคงอยูนานเกินกวา  24  ชั่วโมง  หรืออาจทํ าใหถึงเสียชีวิตได
โดยภาวะนี้เปนผลมาจากการอุดตัน  หรือแตกของเสนเลือดในสมอง ( WHO,1987 )
ระบบการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง

กระบวนการในการรักษาและฟ นฟูสมรรถภาพตอผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยางเหมาะสม  มข้ัีนตอน  และตอเนื่อง
การฟนฟูสมรรถภาพ  หมายถึง

กระบวนการของการชวยเหลือผูปวยหรือผูพิการใหมีความสามารถในการปรับคืนสภาพ
ดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และการประกอบอาชีพใหกลับคืนสูสภาวะปกติ  หรือใกลเคียงมากที่
สุดเทาที่จะทํ าได
ญาติผูปวย   หมายถึง

ผูทีม่คีวามสมัพนัธกับผูปวยทั้งทางตรงและทางออม ที่มีความหวงใย กังวล ตออาการของ
ผูปวย  สามารถดูแลและชวยเหลือผูปวยเมื่อถูกจํ าหนายกลับบานได
ครอบครัว  หมายถึง

ผูทีม่คีวามสมัพนัธกับผูปวยโดยตรง  สามารถดูแลและชวยเหลือผูปวยเมื่อถูกจํ าหนาย
กลับบานได
ผูดูแลหลัก  หมายถึง

ผูทีท่ ําหนาทีใ่นการดูแลและความชวยเหลือผูปวยเมื่อถูกจํ าหนายกลับบาน  อาจมีความ
สัมพนัธทัง้ทางตรงหรือทางออม  หรือไมมีความสัมพันธกับผูปวยก็ได

ระเบียบวิธีวิจัย
ขอบเขตงานวิจัย

กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีคุณสมบัติดังตอไปนี้
1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกสงปรึกษาจากแพทยอายุรกรรมมาที่งานกายภาพบํ าบัด  และ

เลอืกผูปวยที่สามารถมาพรอมกับญาติ หรือผูดูแล  หรือครอบครัว
2. เปนผูปวยโรคหลอดเลือดชนิดที่เกิดจากการอุดตันหลอดเลือดในสมองหรือเสนเลือดในสมอง

ตีบตัน  ทีส่ามารถพฒันาความสามารถในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันและการทํ าหนาที่ไดอยาง
อิสระภายใน 3 เดอืน  ดวยความแนวความคิดที่วา หากเปนผูปวยกลุมนี้  มีแนวโนมที่จะ
ประสบผลสํ าเร็จไดงายเนื่องจากเปนกลุมที่สามารถขีดความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพ



8

ไดหากมกีารดแูลและฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องและเหมาะสม  ซึ่งอาจมีขอจํ ากัดในการ
ท ําซํ ้า  แตถาเปนกลุมอ่ืนก็จะเปนสถานการณที่ยากเกินไปจนไมสามารถทํ าได  และไม
สามารถทํ าใหเกิดการเรียนรู

3 เปนผูปวยที่สามารถสื่อสารและทํ าความเขาใจกับญาติ ผูดูแล ครอบครัว นักกายภาพบํ าบัด
หรือบุคลากรทางสาธารณสุขได

4. ผูปวย ญาติ ผูดูแล หรือครอบครัวที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

กระบวนการดํ าเนินงาน
1. วิเคราะหขอมูลและสถานการณผูปวยและญาติกอนและหลังจํ าหนายกลับบานยอนหลังใน

ชวงเวลา ป 2543
2. ศึกษาขอมลูไปขางหนา  โดยเก็บขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่งานกายภาพบํ าบัด โรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค ต้ังแตเดือน มีนาคม  2544 จนถึงเดือน พฤษภาคม 2544  ตาม
เงือ่นไขของคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง

3. เกบ็รวบรวมและวิเคราะหขอมูล  โดยแยกขอมูลเปน 2 ประเภทคือขอมูลเชิงปริมาณและขอมูล
เชิงคุณภาพ
3.1 ขอมลูเชงิปริมาณ  ไดแก  ขอมูลทั่วไป  ขอมูลความเจ็บปวยของผูปวย และขอมูลดานการ

ดูแลและฟนฟสูมรรถภาพ  โดยจํ านวนผูปวยขึ้นอยูกับโอกาสความเปนไปไดในการศึกษา
( Purposive )

3.2 ขอมลูเชิงคุณภาพ  เปนขอมูลที่ไดจากผูปวย  ญาติ หรือผูแล  และขอมูลจากบุคลากรที่
เกีย่วของในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ไดแก  ขอมูล
ในประเดน็ทีเ่กีย่วกับปญหาดานการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  ปญหาที่ทํ าใหผูปวย
ไมไดรับบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพกอนถูกจํ าหนาย  ปญหาและสถานการณเกี่ยว
กบัการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอยางตอเนื่อง เปนตน

4. ระบปุญหาทีไ่ดจากการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล  และนํ ามาตรวจสอบทบทวน ( peer
review )กบักลุมทมีบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลสรรพ
สิทธปิระสงคอีกครั้งเพื่อความถูกตอง
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วธิกีารเก็บขอมูล
1. ขอมลูเกี่ยวกับผูปวย และญาติหรือผูดูแล

1.1 ใชแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลทั่วไปและขอมูลความเจ็บปวยของผูปวย  ตลอดจนขอมูล
ดานการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพของญาติ

1.2 ใชแบบประเมนิมาตรฐานเพือ่ประเมนิความสามารถการชวยเหลอืตนเองในการท ํากจิวัตร 
ประจ ําวนัของผูปวย(Barthel Index Scale)กอนจ ําหนายกลับและเมื่อกลับมาติดตามผล

1.3 การตรวจรางกายเพื่อประเมินความกาวหนาและประเมินภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวย
1.4 การสงัเกตพฤตกิรรมญาตหิรือผูดูแลผูปวยในดานการดแูล เอาใจใส  และการชวยเหลอืผูปวย
1.5 สัมภาษณผูปวยและญาติหรือผูดูแลในประเด็นเกี่ยวกับความรู  ความคิดเห็น  ความเชื่อ

และปญหาการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
2. ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและปญหาเกี่ยวกับการบริการดานการรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ
2.1 การสนทนากลุมระหวางทมีผูใหบริการดานการดแูล  รักษาและฟนฟสูมรรถภาพเพือ่รับทราบ

ขอมลูเกีย่วกบัปญหาและสถานการณการบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง
ภายหลงัจ ําหนายผูปวยกลับ  ดํ าเนินการโดยผูวิจัยหลัก

2.2 การสนทนากลุมระหวางนกักายภาพบ ําบดัเพือ่รับทราบสถานการณในการใหบริการผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  ดํ าเนินการโดยผูวิจัยหลัก

2.3 การสัมภาษณบุคลากรที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการบริการภายหลังจํ าหนวยผูปวยกลับ  
ดํ าเนินการโดยผูวิจัยหลัก

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวยแบบสัมภาษณ  5  ชุด  ดังตอไปนี้
1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย  ผูวจิยัเปนผูสราง  โดยมีขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ

ผูปวย  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  อาชีพ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ขอมูลความเจ็บ
ปวยและอาการของผูปวย

2. แนวทางในการสมัภาษณขอมูลดานการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  ผูวิจัยเปนผู
สราง  เพือ่เกบ็รวบรวมขอมูลดานการดูแลและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชวงที่ถูกจํ าหนาย
ออกจากโรงพยาบาล  ในประเด็นเกี่ยวกับปญหาในการดูแลผูปวยของญาติ  ความคาดหวัง
ของญาตแิละผูปวยในการชวยเหลือหลังถูกจํ าหนาย ปญหาเกี่ยวกับการบริการดานการฟนฟู
สมรรถภาพอยางตอเนื่อง

3. แบบประเมนิความสามารถการชวยเหลือตนเองในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน  ผูวิจัยได
น ํามาจากแบบประเมินมาตรฐาน Barthel  Index  ซึง่เปนการวัดความสามารถที่ทํ าไดจริง
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(Actual Functional Performance) โดยพจิารณาจากความสามารถชวยตนเองได/ไมได
(Independence /Dependence) ในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน    ( Activities of Daily Living )
ซึง่แบงเปน  3  ระดับ คือ  ชวยตนเองได  ตองการความชวยเหลือบาง  และทํ าไมไดเลยตองให
คนอืน่ท ําใหทั้งหมด แบบประเมินนี้มคีาความเที่ยง ( reliability )  เทากบั 0.89 นอกจากนี้ไดมี
การเครื่องมือที่ไดไปทดลองใชกับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองและ
ญาตหิรือผูดูแลหลัก  ที่งานกายภาพบํ าบัด  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค  จ ํานวน  20  ราย  แลวนํ ามาคํ านวณหาคาความเที่ยงซํ้ าเพื่อตรวจสอบความเหมาะ
สมกบักลุมตัวอยาง  โดยการคํ านวณคา test-retest  reliability ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.98

4. แบบประเมินดานความรูของผูปวยหรือญาติ  เกีย่วกบัโรค  อาการของโรค  และความรู
ดานการดแูลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  ผูวิจัยเปนผูสราง  โดยไดมาตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ( content validity ) ดวยการน ําแบบประเมินเสนอตอผูทรงคุณวุฒิจํ านวน  3  ทาน  ซึ่ง
เปนผูมคีวามรู  ความเชี่ยวชาญ  และมีประสบการณในดานโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งการดู
แลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง  และไดมีการ
ตรวจสอบความเที่ยง ( reliability )  ดวยการนํ าเครื่องมือที่ไดไปทดลองใชกับผูปวยอัมพาต
คร่ึงซกีทีเ่กดิจากโรคหลอดเลือดสมองและญาติหรือผูดูแลหลัก  ที่งานกายภาพบํ าบัด  กลุม
งานเวชกรรมฟนฟ ู  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จํ านวน  20  ราย  แลวนํ ามาคํ านวณหา
คาความเที่ยง  โดยการคํ านวณคา test-retest  reliability    ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.89

5. แนวทางในการสนทนากลุม ระหวางทมีผูใหบริการบุคลากรทางการแพทยที่มีหนาที่เกียว
ของกับการใหบริการดานการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่เกิดจากโรค
หลอดเลอืดสมองทัง้ขณะที่เปนผูปวยนอก  ผูปวยใน  และหลังถูกจํ าหนายกลับ  ในประเด็น
เกีย่วกบัปญหาและสถานการณของการใหบริการ

6. แนวทางในการสัมภาษณ  บุคลากรทีม่หีนาทีเ่กีย่วของกบัการบรกิารภายหลงัจ ําหนวยผูปวยกลบั
ในประเดน็ทีเ่กี่ยวกับปญหาและสถานการณในการทํ างาน

จรยิธรรมในการวิจัย
การวจิยัในลกัษณะนี้  จํ าเปนตองมีความยินยอมจากญาติผูปวย  โดยยินดีใหความรวมมือ

เปนคํ าพูด (verbal consent)และผูใหขอมูลสามารถที่จะถอนตัวไดตลอดเวลา  ไมจํ าเปนตองตอบ
คํ าถามเมือ่ไมมีความเต็มใจ  นอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากผูปวย  ญาติ  หรือผูดูแล  ตลอดจนบุคลากร
ทีเ่กีย่วของถือเปนความลับไมมีการกลาวอางถึงชื่อ –สกุลใด ๆ ทั้งสิ้น
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ผลการศึกษา
1.  ขอมลูจากกลุมผูปวย  และญาติหรือผูดูแล

1.1  ขอมูลทั่วไป(ตารางที่  1-3) สอบถามผูปวย จํ านวน 20 คนพบวา  ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
เกอืบทัง้หมด  เกดิในผูสูงอายุ โดยมีอายุเฉลี่ยคือ 66  ป  สวนใหญเกิดในผูชายมากกวาผูหญิง
โดยทีส่วนมากแลวมักจะมีอาชีพเกษตรกร ประมาณรอยละ 65  การศึกษาที่ไดรับสวนมากคือ
ประถมศกึษา คิดเปนรอยละ 85   ผูปวยสวนมากมีที่อยูที่ตางอํ าเภอ คิดเปนรอยละ 55  อีก
รอยละ 30 อยูตางจังหวัด  มีเพียงรอยละ  15 เทานั้นที่อยูในเขตอํ าเภอเมือง  ซึ่งในจํ านวนผู
ปวย 20 คนพบวา  เคยมีประวัติออนแรงของแขนขา  5 คน เปนโรคหัวใจ 4 คน ความดันโลหิต
สูง 4 คน เบาหวาน 5 คน โรคปวดขอจากสาเหตุตางๆ 2 คน  และในจํ านวนนี้พบวามี 2 คนที่
พบวาเปนทัง้เบาหวานและความดันโลหิตสูง อีก 1 คน เปนเบาหวานพรอมทั้งเคยมีประวัติ
ออนแรงของแขนขา  ผูปวยทั้ง 20 คนมีอาการออนแรงของแขนขาขางซายถึงรอยละ 60   สวน
ปญหาดานการสื่อสารคือ พูดได แตฟงไมเขาใจและพูดไมไดแตฟงเขาใจ คิดเปนรอยละ 10
และ  30 ตามล ําดับ ซึ่งถึงแมจํ านวนผูปวยที่พูดได และฟงเขาใจ มีรอยละ 60  แตในจํ านวนนี้
มผูีปวยทีพ่ดูไมชดัรวมอยูดวย  นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยที่มาพบนักกายภาพบํ าบัดที่มีภาวะ
แทรกซอนมจี ํานวนถงึรอยละ 65  โดยที่ในจํ านวนนี้มีบางคนที่พบภาวะแทรกซอนมากมาก
กวา 1 อยาง ซึง่ภาวะแทรกซอนที่พบคือ  ภาวะเกร็งของแขน/ขา  และอาการปวดตามสวนตาง
ๆ ของรางกาย เมื่อสํ ารวจขอมูลดานการดูแลผูปวยแลวพบวา  ผูปวยทั้งหมดไมพบวามีปญหา
เร่ืองไมมผูีดูแล  สวนอายุของผูดูแลมีต้ังแตอายุ 20 – 63 ป   ผูปวยครึ่งหนึ่งมีผูดูแลมากกวา  1
คน ผูปวย  15ใน 20 คนที่ไดรับการดูแลจากญาติสายตรง  ผูดูแลสวนใหญเปนหญิงมากกวา
ชายคดิเปนรอยละ 70  สํ าหรับการศึกษาของผูดูแลสวนใหญมักจะไดรับการศึกษาอยูในขั้น
ประถมศกึษาคิดเปนรอยละ  56  ในจํ านวนผูปวย 20 คนพบวาไดรับการดูแลจากญาติใหมีผู
เฝาดแูลตลอดทั้งวันคิดเปนรอยละ 55  สวนอีก 45  มีญาติดูแลแตไมสามารถเฝาไดตลอดทั้ง
วนั    สวนในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองพบวาเมื่อไดรับการสงปรึกษาทางกาย
ภาพบ ําบดัแลว  ผูปวยและญาติทั้งหมดมีความรูเร่ืองความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม
ข้ึนส ําหรบัความรูในเรื่องการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยพบวา  ผูปวยและญาติไมมีความ
รูเร่ืองการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพแตหลังจากใหการอธิบายและผานการดูแลจากนักกาย
ภาพบ ําบดัแลว  ผูปวยหรือญาติมีความรูเพิ่มข้ึนและสามารถที่จะชวยเหลือผูปวยไดเมื่อ
ประเมนิจากการสงัเกต   และจากการสํ ารวจพบวา  หลังจากถูกจํ าหนายกลับบานแลวผูปวย
สวนมากคิดเปนรอยละ  80  ที่ไดรับการดูแลโดยญาติหรือครอบครัว  มีสวนนอยที่ผูปวยดูแล
ตนเองซึง่มกัเปนกรณีที่ผูปวยสามารถดูแลชวยเหลือตนเองไดบางแลว  และอีกเพียงแครอยละ
5  ทีไ่ดรับการบริการสนับสนุนจากชุมชนที่อาศัยอยูโดยการมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า
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หมูบานไปเยีย่มเยยีน  ความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันของผู
ปวย  พบวา  ผูปวยทั้งหมดที่กลับมาติดตามผลการรักษา  มีความสามารถในการชวยเหลือตน
เองเพิม่ข้ึน (ตารางที่ 4)และพบวาปญหาเรื่องภาวะแทรกซอนลดลงในกลุมที่มีภาวะแทรกซอน
อยูเดมิ  สวนกลุมที่ไมมีภาวะแทรกซอนกอนถูกจํ าหนายกลับบาน  เมื่อกลับมาติดตามผลยัง
สามารถคงภาวะเดิมไวได  นอกจากนี้  พบขอสังเกตเพิ่มเติมคือ  ผูปวยหลายคนที่มีอายุมาก
เกนิ 70 ป  มีคา BI ทีต่ํ่ ากอนถูกจํ าหนาย  เมือ่มาติดตามผลปรากฏวา  มีคา BI ทีสู่งขึ้น
สามารถเดนิได  ชวยเหลือตนเองไดมาก  ซึ่งผูปวยกลุมนี้ไดรับความเอาใจใส  ดูแลและทํ าการ
ฝกการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง  โดยญาติหรือคนในครอบครัว
1.2  ขอมูลดานการติดตามผล   มผูีปวยไมมาติดตามผล  จํ านวน  12  คน  คิดเปนรอยละ
60  โดยผูปวยกลุมนี ้พบวา  จํ านวน  6  คน ไมมาติดตามผลเนื่องจากอยูตางจังหวัดจึงถูกสง
ใหไปติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาลที่ใกลเคียง    จํ านวน  1  คน  อยูในเขตอํ าเภอเมือง
และผูปวยและญาติไปใชบริการการดูแลและฟนฟูโดยผูประกอบการเอกชน  จํ านวน  2  คน
อยูตางอ ําเภอ  มีขอจํ ากัดในการนํ าผูปวยมาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลเนื่องจากผูปวย
เคลือ่นยายล ําบาก  อีก  3  คน  ญาติหรือผูดูแลไมมีเวลานํ าผูปวยมาติดตามผลที่งานกาย
ภาพบ ําบดั  เนือ่งจาก  ใชเวลานานในการรอรับการตรวจ รักษาและประเมินผลจากแพทยที่
หองตรวจโรคผูปวยนอก  และเมื่อทํ าขั้นตอนดังกลาวเรียบรอยแลวตองรีบนํ าผูปวยกลับบาน
เพราะใกลเวลาของการขึ้นรถประจํ าทางกลับบานที่ตางอํ าเภอ  ซึ่ง  1 ใน 3  คน นํ าผูปวยมาที่
งานกายภาพบ ําบัด  แตไมขอรับบริการเนื่องจากเหตุผลเดียวกัน  อีก 1 คน  ใหขอมูลวาผูปวย
สามารถเดนิไดแลว  คิดวาไมจํ าเปนตองมารับบริการทางกายภาพบํ าบัด นอกจากนี้พบวา
หลงัจากทีม่าติดตามผลการรักษาในครั้งแรกแลว  ไมมาติดตามผลในครั้งที่สอง  เนื่องจากมี
ขอจ ํากดัดานคาใชจายในการเดินทางมาพบแพทย  จึงแกปญหาดวยการใหญาติหรือผูดูแล
มาขอรับยาแทน
1.3 ขอมลูดานปญหาในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

1.3.1 ปญหาในการดูแลผูปวยสวนใหญเกิดจากการขาดความรู  ไดแก ไมรูขอมูลของ
โรค  รูแตวาเปนอัมพาตแตไมรูวาเกิดจากอะไร  เกิดไดอยางไร  ปองกันอยางไร
เมือ่เปนแลวจะดูแลตนเองอยางไร  จะตองใหผูดูแลและชวยเหลือผูปวยอยางไร
ความไมเขาใจของผูดูแลหรือญาติในความจํ าเปนที่ตองมารักษาอยางตอเนื่อง  
มกัเขาใจวากินแตยาก็พอทํ าใหผูปวยหายจากอาการออนแรงได  นอกจากนี้ยังมี
ความเขาใจผิดที่วา  อาการชาหรืออาการออนแรงจากการที่ไมไดเคลื่อนไหวหรือ
ออนแรงจากความเจ็บปวด เชน ปวดหลัง  ทํ าใหเปนอัมพาตครึ่งซีกได
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1.3.2 ปญหาในการดูแลผูปวยดานการรักษา ไดแก  ไมรูวาตองรักษาอยางไร  กินยา
อะไร  ตองไดรับยาเปนประจํ าหรือสมํ่ าเสมอแคไหน   ตองมาพบแพทยอีกเมื่อไร
ผูปวยไมมาไดไหม  ใชการรักษาวิธีการอื่นรวมดวยไดหรือไม เชน การนวด การ
รักษาดวยแพทยพื้นบาน

1.3.3 ปญหาในดานการดูแลที่บาน  ไดแก  ผูปวยบางคนมีผูดูแลหลักเพียงคนเดียวและ
มอีายมุากท ําใหบางครั้งการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพทํ าไดไมดีเทาที่ควร  ผูปวย
ที่มีบานอยูไกลเดินทางมาพบแพทยหรือมาติดตามผลการรักษาดานอื่นคอนขาง
ลํ าบาก

1.3.4 ปญหาดานเศรษฐกิจ แยกเปน 2 กลุมคือ กลุมแรกเปนผูปวยยังไมไดถูกจํ าหนาย
กลบับาน  สถานะเปนผูปวยใน ปญหาดานเศรษฐกิจในผูปวยกลุมนี้  เปนปญหา
ดานคาใชจายดานการรักษา  แตเนื่องจากมีระบบของสังคมสงเคราะหชวยเหลือ
ปญหาจึงไมรุนแรงมากแตมักจะมีปญหาเรื่องคาใชจายของญาติในการมาอยูดู
แลหรือเยีย่มขณะที่ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  ซึ่งปญหาในเรื่องนี้คอน
ขางรุนแรงเนื่องจากญาติหรือผูดูแลตองจัดการกับเร่ืองนี้เองกลุมที่สองเปนผูปวย
ทีจ่ ําหนายกลบับานแลวกลับมาติดตามผล  สถานะเปนผูปวยนอก  กลุมนี้มักจะ
พบปญหาดานเศรษฐกิจทั้งในดานคาใชจายเรื่องการรักษาและคาใชจายเรื่องการ
เดนิทาง  เพราะถึงแมวาผูปวยจะมีสิทธิการรักษา เชน บัตรสุขภาพ บัตรผูสูงอายุ
แตบัตรเหลานี้มักจะมีขอจํ ากัดในการใชเนื่องจากผูปวยอยูนอกเขตการใหบริการ  
ดังนัน้ผูปวยและญาติ หรือครอบครัวตองเสียคาใชจายมาก

1.3.5 การใชเวลารอพบแพทยและตองเสียเวลากับข้ันตอนตาง ๆ เชน การรับยา ที่คอน
ขางนานเนือ่งจากจ ํานวนผูปวยมาก ดังนั้นเมื่อตองไปงานกายภาพบํ าบัดเพื่อติด
ตามผลการดูแลและรักษาเรื่องความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ญาติหรือผู
ดูแลไมสามารถพาผูปวยไปไดเนื่องจากมีขอจํ ากัดดานเวลา ตองรีบกลับเพราะ
บานอยูไกล  จะไปขึ้นรถกลับบานไมทัน บางครั้งผูปวยไมสามารถมาพบแพทยได
เพราะเดนิทางลํ าบากตองใหญาติมารับยาแทน

1.3.6 ปญหาปญหาดานความเชื่อ  ประเพณี และวฒันธรรม  พบวา มีผูปวยและญาติ
สวนหนึง่ไมทราบวาอาการที่ผูปวยซึมลง  ออนแรงของกลามเนื้อ เคลื่อนไหว
ลํ าบาก เกดิจากอะไร  และคิดวาเปนจากการกระทํ าของภูติ ผี  จึงพาผูปวยไปรด
นํ ้ามนต เมือ่ผูปวยไมดีข้ึนจึงนํ าผูปวยไปพบแพทย  นอกจากนี้  ผูปวยและญาติ
มกัจะมคํี าถามถึงการรักษาอยางอื่นรวมดวย เชน  การนวด  การฝงเข็ม  การอบ
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สมนุไพร  เพราะผูปวยไดรับขอมูลมาวา  การฝงเข็มหรือการนวดจะทํ าใหผูปวย
เดนิได  รวมทั้งการใชสมุนไพรชวยในการรักษาเพื่อใหผูปวยเดินได

1.3.7 ปญหาที่ผูปวยและญาติไมมาติดตามผลการรักษาภายหลังถูกจํ าหนายแบงเปน  
3  กลุมไดแก

1.3.7.1 ผูปวยทีส่ามารถชวยเหลือตนเองไดเปนอยางดี  ผูปวยและญาติคิดวาไม
มคีวามจ ําเปนที่ตองไปพบแพทยหรือนักกายภาพบํ าบัดอีกตอไป  เพราะ
ไมมีปญหาแลว

1.3.7.2 ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย ตองมีผูดูแล  ญาติมีความ
ลํ าบากในการนํ าผูปวยไปโรงพยาบาล  เพราะตองเสียทั้งเวลาและคาใช
จาย  อีกทัง้เชือ่วาถึงจะพาผูปวยไปโรงพยาบาลก็คงไมสามารถชวยเหลือ
ผูปวยใหดีข้ึนได  ถามีความจํ าเปนที่ตองรับยา  จึงใหญาติหรือตัวแทนมา
รับยาแลวกลับ

1.3.7.3 ผูปวยที่ไมเคยถูกสงมารับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพ
บํ าบดักอนถูกจํ าหนาย    ผูปวยและญาติไมรูวาตองมาติดตามผล

อยางไรกต็าม  ทั้ง  3  กลุม  มีความตองการที่เหมือนกันคือ  ตองการใหเจาหนาที่หรือผู
ตัวแทนจากโรงพยาบาลไปเยี่ยมบานเปนระยะ ๆ เพื่อแนะนํ า  ใหกํ าลังใจ  ใหความรูและใหความ
ชวยเหลอืผูปวยที่ไมสามารถมาโรงพยาบาลได  และถาเปนไปไดอยากจะไดรับความรูในการดูแลผู
ปวยกอนกลับบาน
2.  ขอมลูจากบคุลากรทางการแพทย ไดแก แพทย พยาบาล ทีม Home health Care

นกัสงัคมสงเคราะห นักกายภาพบํ าบัด
2.1 ปญหาที่แพทยที่หองตรวจโรคอายุรกรรมพบคอื จํ านวนผูปวยมาก และผูปวยตองเสีย

เวลากบัข้ันตอนตาง ๆ เชน การรับยา ที่คอนขางนาน ดังนั้นเมื่อสงผูปวยไปงานกาย
ภาพบํ าบัดเพื่อติดตามผลการดูแลและรักษาเรื่องความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 
ญาตหิรือผูดูแลมักไมพาผูปวยไปเนื่องจากไมมีเวลา ตองรีบกลับเพราะจะไปขึ้นรถกลับ
บานไมทนัเพราะบานอยูไกล  บางรายผูปวยไมมาเพราะเดินทางลํ าบากตองใหญาติ
มารับยาแทน

2.2 การสงผูปวยมาทํ ากายภาพบํ าบัดโดยไมมีญาติ  ทํ าใหขาดความตอเนื่องของการฟนฟู
สมรรถภาพตอเนื่องที่บาน    ปญหานี้เกิดเปนครั้งคราวในกรณีที่พยาบาลไมสามารถ
ตามญาติหรือผูดูแลใหมากับผูปวยไดเนื่องจากมีขอจํ ากัดเรื่องการใหญาติเฝาผูปวย  
เมือ่ผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
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2.3 กอนจ ําหนายผูปวยกลับ ไมมีการประสานงานกับเวชกรรมสังคมเรื่องการใหผูปวยเขา
มาอยูในโครงการ Home Health Care ท ําใหผูปวยบางรายที่สามารถใหบริการดวย
การเยีย่มบานไดขาดโอกาสที่จะไดรับบริการนี้เมื่อผูปวยถูกจํ าหนวยกลับแลว

2.4 ปญหาจากการสงปรึกษาที่จะตองรอใหแพทยเปนผูเขียนแบบสงปรึกษา  ซึ่งบอยครั้งที่
ผูปวยถกูจํ าหนายกลับบาน   โดยไมไดรับโอกาสในการไดรับความรูเร่ืองโรค การดูแล
และฟนฟสูมรรถภาพ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการวางแผนจํ าหนายผูปวย เนื่องจากแพทย
ไมเขียนแบบสงปรึกษานักกายภาพบํ าบัด

2.5 ปญหาจากทีม Home Health Care ทีพ่บคอื  เมื่อไปเยี่ยมผูปวยที่บาน  สวนใหญมกั
พบวาผูปวยไมไดรับการสงปรึกษานกักายภาพบ ําบดักอนถกูจ ําหนายกลบับาน ท ําใหผูปวย
มภีาวะแทรกซอนเกิดขึ้นโดยไมจํ าเปน  ภาวะแทรกซอนที่พบ  มักเกี่ยวกับภาวะแข็ง
เกรง็  แผลกดทับ  ภาวะการดูแลเร่ืองสุขอนามัย ความเปนอยูที่ไมเหมาะสม   นอกจาก
นีย้งัพบวา  ผูปวยบางรายมีปญหาดานคาใชจายในการเดินทางมาพบแพทย  รวมกับมี
ปญหาการเคลื่อนยายที่ลํ าบาก  ทํ าใหญาติหรือผูดูแลแกไขปญหาดวยการไมนํ าผูปวย
มาพบแพทยแตญาติหรือผูดูแลมาพบแพทยแทนเพื่อขอรับยา  ทํ าใหผูปวยไมไดรับการ
ตรวจวนิจิฉัย  หรือการดูแลรักษาอยางตอเนื่องทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นเมื่อผูปวย
อยูทีบ่าน  และในกรณีที่มาภาวะแทรกซอนอยูกอนแลว  ทํ าใหมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน

2.6 ปญหาทีพ่บจากการท ํางานของแพทยที่หอผูปวยคือ การจํ าหนายผูปวยกลับบานในวัน
หยดุราชการไมสามารถสงปรึกษาทางกายภาพบํ าบัดได  ทํ าใหผูปวยและญาติไมมี
โอกาสทีจ่ะไดรับความรูในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ  นอกจากนี้การที่มีแพทย
อายุรกรรมหลายคนทํ าการรักษาผูปวย  ซึ่งขอพิจารณาของแพทยแตละคนในการสง
ปรึกษาทางกายภาพบ ําบัดเรื่องตาง ๆ เชน ชวงเวลาที่เหมาะสมในการสงปรึกษา
ความจ ําเปนในการสงปรึกษา ไมเหมือนกัน  จึงทํ าใหโอกาสในการไดรับความรูในการ
ดูแลและฟนฟูสมรรถภาพในการชวยเหลือตนเองและการไดรับการดูแลรักษาอยางตอ
เนือ่งจึงแตกตางกัน

2.7 ปญหาทีพ่บจากการทํ างานของนักสังคมสงเคราะห คือ  ผูปวยขาดการดูแลเอาใจใส
จากญาติ  ครอบครัว  หรือผูดูแลหลัก  เนื่องจากญาติหรือครอบครัวไมตองการรับภาระ
ในการดูแลผูปวย

2.8 ปญหาทีพ่บจากการทํ างานของนักกายภาพบํ าบัดคือ  ผูปวยที่ถูกสงมารับบริการทาง
กายภาพบํ าบัดจากหอผูปวยมักเปนผูปวยที่กํ าลังจะถูกจํ าหนายกลับบานในวันเดียว
กนั  ท ําใหมีขอจํ ากัดในการใหความรูและการฝกปฏิบัติในการชวยเหลือผูปวยของญาติ
นอกจากนี้พบวาบางครั้งไมมีญาติหรือผูดูแลมาพรอมกับผูปวยซึ่งทํ าใหขาดการดูแลที่
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ตอเนือ่งเมือ่ผูปวยถูกจํ าหนายกลับบาน  สวนปญหาที่พบเมื่อผูปวยถูกสงมาจากหอง
ตรวจโรคคือมักจะเปนผูปวยที่ไมไดรับความรูเร่ืองการดูแลและการฟนฟูสมรรถภาพ
กอนถกูจ ําหนายกลับบาน  ทํ าใหผูปวยมาพบนักกายภาพบํ าบัดดวยปญหาภาวะแทรก
ซอน  และพบวาหลงัจากถกูจ ําหนายกลบับานแลวมผูีปวยมาตดิตามผลการรกัษานอยมาก

2.9 ปญหาอืน่ ๆ ที่พบ ไดแก  การที่ผูปวยและญาติไมไดตระหนักถึงความสํ าคัญในการได
รับความรูเร่ืองการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ  ประการแรกเกิดจากการไมไดรับขอมูล
อยางเพยีงพอจากบุคลากรที่เกี่ยวของ  ประการที่สองผูปวย  ญาติหรือผูดูแลคิดวาตอง
เสยีเวลาไปในการมารับความรูที่ไมสามารถจับตองอะไรไดแตตองเสียคาใชจาย  ใน
ขณะที่จํ าเปนตองไปพบแพทยมากกวาเพราะถึงแมตองเสียคาใชจายแตก็ไดยากลับ
บาน  นอกจากนี้ยังมีประเด็นในเรื่องความคิดที่เกี่ยวของคือ ญาติและผูดูแลตองชวย
เหลอืผูปวยอยูแลว  เพราะเปนผูสูงอายุในบาน และโดยปกติกิจกรรมตาง ๆ ญาติหรือผู
ดูแลกเ็ปนฝายที่ทํ าใหอยูแลว  อีกทั้งมีความคิดวาเมื่อปวยเปนอัมพาตไมสามารถใน
การชวยเหลือตนเองได  ญาติหรือผูดูแลจะเปนฝายทํ ากิจกรรมทุกอยางให  โดยผูปวย
ไมตองท ําอะไร  จึงไมจํ าเปนตองทํ าฝกฝนเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ

การสรุปปญหา  สามารถสรปุเปนปญหาที่ทํ าใหการดํ าเนินการดานการดูแลและฟนฟูสมรรถ
ภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนไปไดอยางตอเนื่อง  คือ
1. ปญหาดานระบบ  พบวา  ระบบบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนอยูในปจจุบันมี

ลักษณะของการบริการเปนแบบแยกสวน  ถึงแมวาจะมีการบริการดานการดูแลรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกือบครบทุกดานแตบุคลากรของแตละวิชาชีพ
ตางท ํางานโดยขาดความเขาใจในขั้นตอนการทํ างานของแตละวิชาชีพอยางถูกตอง  การให
ขอมูลไมครบถวนเนื่องจากแตละฝายตางคิดวาไดใหขอมูลไปแลวและคิดวาอีกฝายจะใหขอ
มลูตอผูปวยเอง  ขอมูลที่ใหไมตรงกันเนื่องจากขาดการประสานงานที่ทํ าใหไมทราบถึงขั้น
ตอนการท ํางานของแตละฝาย  ขอมูลซํ้ าซอนจากการไมประสานงานกันเรื่องการใหขอมูล
นอกจากนี ้  ระบบการนัดผูปวยที่มียังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควรโดยมีสาเหตุจากการที่ผู
ปวยไมทราบถึงความสํ าคัญในการมาติดตามผลการรักษา  การที่ผูปวยไดรับการบริการที่ไม
เหมาะสม เชน ตองรอคอยการบริการที่นาน  หรือการมีความลํ าบากในการเดินทางมารับ
บริการ เปนตน

2. ปญหาจากบุคลากรบางสวนไมพอเพียง ไดแก นักกิจกรรมบํ าบัด  นักอรรถบํ าบัด
เปนตน  ท ําใหการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพในดานที่ตองการบุคลากรสวนนี้ไมครบถวน



17

3. ปญหาจากการประสานงานตั้งแตระยะแรก  เนือ่งจากยงัไมมีแนวทางที่ชัดเจนในเรื่อง
การสงปรึกษาผูปวย ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ   ซึ่งถาสามารถกํ าหนดเปนแนวทางที่ชัดเจน
ออกมาไดจะสามารถเตรียมพรอมผูปวยและญาติเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยไดเร็วที่สุด
ต้ังแตแรกเริม่  นอกจากนี้ยังไมมีการกํ าหนดแนวทางในการวางแผนจํ าหนายผูปวยตั้งแตแรก
เร่ิม  ท ําใหผูปวยบางสวนถูกจํ าหนายกลับโดยที่ขาดความพรอมในการดูแลและฟนฟูสมรรถ
ภาพตอเนื่อง

4. ปญหาจากผูปวย  ญาติหรือผูดูแล   ไมมคีวามรูหรือขาดความเขาใจอยางถูกตองในเรื่อง
โรค  อาการ  หรือการดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง

ขอเสนอแนะในการดํ าเนินการเพื่อแกไขปญหา
  เมือ่ผานกระบวนการการทบทวนและตรวจสอบปญหาที่ระบุไดแลว  ไดมีการเสนอแนะ

แนวทางในการดํ าเนินการแกไขปญหารวมกัน  ไดดังนี้
1. ปญหาดานการระบบทีม่ี  ใหมีการประสานงานรวมกันในทีมสหวิชาชีพที่มีหนาที่เกี่ยวของใน

การดแูลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยการประสานงานดังกลาว
ท ําไดโดยอาศยัชองทางในกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่มีในโรงพยาบาล เพื่อใหแตละวิชา
ชีพที่เกี่ยวของไดวางแผนรวมกันในการดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยตั้งแตแรกเริ่มจน
ถงึจ ําหนายผูปวยกลับ  โดยใหแพทยเปนผูนํ าทีมในการจัดกระบวนการดังกลาว

2. จัดระบบใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายใหไดรับความรูดานการดูแลรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพกอนถกูจ ําหนาย  โดยใหแพทยไดมีการตกลงรวมกันถึงแนวทางในการสงปรึกษา
ผูปวยไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ

3. ก ําหนดแนวทางในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อกลับบาน ไดแก แนว
ทางในการเยีย่มตรวจผูปวยรวมกันที่บาน  เพื่อคนหาปญหา  และขอจํ ากัดในการนํ าแผนการ
ดูแลไปปฏิบัติ  การติดตอประสานงานกับหนวยบริการสนับสนุนอื่น เชน โรงพยาบาลชุมชน
หรือสถานพยาบาลใกลเคียง

4. ปญหาเรือ่งการมบุีคลากรไมเพียงพอ  อาจตองแกปญหาโดย  ตองหาวิธีที่สามารถทํ างานโดย
ทีบุ่คลากรทีม่อียูท ํางานอยางมีศักยภาพที่สุดขณะที่มีบุคลากรเทาที่มีอยู  เชน พัฒนาความรู
และ  ความสามารถใหเพิ่มข้ึน  หรือการขยายสมาชิกของทีมออกไป  ซึ่งอาจเริ่มจากผูปวย
และญาต ิหรือครอบครัวหรือผูดูแลแพทย  พยาบาล และนักกายภาพบํ าบัด  ไปสูทีมเวชกรรม
สังคม โภชนากร  และนักสังคมสงเคราะห  เพื่อจะไดทํ างานรวมกันในการดูแลผูปวย  นอก
จากนี ้  อาจตองมีการประชุมกันอยางสมํ่ าเสมอเพื่อประเมินปญหาและความตองการของผู
ปวย    และก ําหนดแนวทางในการพัฒนาความรูและทักษะจํ าเปนในการดูแลผูปวยเปนตน
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5. ก ําหนดแนวทางในการใหญาติ ครอบครัวหรือผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยตั้งแตแรกเริ่ม ไดแก การเฝาหรือการเยี่ยมของญาติขณะพักรักษาตัวในโรง
พยาบาล  การมชีองทางในการชวยเหลือหรือใหคํ าปรึกษาในการใหความรูในดานตาง ๆ ที่
ญาต ิ ครอบครัวหรือผูดูแลตองการ  ซึ่งผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุที่ตองการการดูแลเอาใจ
ใสจากสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกระบวนการดูแลรักษา
และฟนฟสูมรรถภาพตั้งแตแรกเริ่ม  จะชวยทํ าใหเกิดการดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
อยางตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับไปอยูบานได

6. ก ําหนดขัน้ตอนที่ผูปวยควรไดรับกอนถูกจํ าหนายกลับในเบื้องตน  ไดคือ
แพทยทํ าการสงปรึกษานักกายภาพบํ าบัดในขณะที่ผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

โดยสงผูปวยกอนทีผู่ปวยจะถูกจํ าหนายกลับบานอยางนอย 1 คร้ัง  ระหวางที่อยูบนหอผูปวย
พยาบาลประจ ําหอผูปวยจะทํ าการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวยเบื้องตน

พยาบาลท ําหนาทีเ่ตรยีมผูปวยและตามญาตหิรือผูดูแลหลกัใหมาพบนกักายภาพบ ําบดัพรอมกบัผูปวย

กอนถกูจ ําหนายกลบั  มกีารสงปรึกษามายงัทมี Home Health Care เพือ่ใหทมีดังกลาวมาประเมนิผู
ปวย  ท ําประวติั  เพือ่ประโยชนในการดแูลรักษาและฟนฟสูมรรถภาพอยางตอเนือ่ง  และแพทยจะนดั
ผูปวยมาตดิตามผลการรกัษาครัง้แรก ในระหวาง 2 สัปดาหแรก ถงึ 1 เดอืน  โดยมพียาบาลประจ ําหอ
ผูปวยเปนผูเขยีนใบนดั

การนดัผูปวยมาตดิตามผล แพทยจะสงผูปวยไปที่งานกายภาพบํ าบัด  เพื่อใหนักกายภาพบํ าบัด
ท ําการตรวจประเมินความกาวหนา ใหความรูดานการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่อง

หลงัการตรวจประเมินและรักษาแพทยจะเปนผูนัดผูปวยครั้งตอไปคือคร้ังที่สองในเดือนที่ 3 หลัง
การถกูจ ําหนายกลบับาน  และครั้งที่สามในเดือนที่ 6 หลังการถูกจํ าหนายกลับบาน

ผูปวยที่อยูในเขตการดูแลของทีม Home Health Care  จะไดรับการบริการเยี่ยมบานเพื่อใหความ
ชวยเหลอืญาติหรือผูดูแลในดานการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  สํ าหรับผูปวยที่ไมอยูเขตการ
ดูแลจ ําเปนอยางยิ่งที่ญาติหรือผูดูแลตองมีชองทางในการไดรับความชวยเหลือเพิ่มเติม  เชน
อํ านวยความสะดวกในการติดตอสอบถามขอความรูหรือคํ าแนะนํ าเพิ่มเติม   หรือสงตอไปยัง
สถานบริการที่ใกลเคียง  เปนตน
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ตารางที่  1  ขอมูลทั่วไป
ขอมูล จ ํานวน (คน) รอยละ

ขอมูลสวนบุคคล
  อายุ (ป)
   40 – 50  ป
   51 – 60  ป
   61 – 70  ป
   71 – 80  ป
   81 – 90  ป
   เพศ
      ชาย / หญิง
  สถานภาพสมรส
       โสด
       สมรส
       คูสมรสเสียชีวิตแลว
       หยา
  อาชีพ
       เกษตรกร (ทํ านา/ทํ าสวน/ทํ าไร)
       รับราชการ
       คาขาย/นักธุรกิจ
       รับจาง
       อื่น ๆ  ( งานบาน)
  การศึกษา
       ไมไดรับการศึกษา
       ประถมศึกษา
       มัธยมศึกษา
       ปริญญาตรี
       สูงกวาปริญญาตรี
  ที่อยู
       อํ าเภอเมือง
       ตางอํ าเภอ
       ตางจังหวัด
  ประวัติทางการรักษา/ โรคประจํ าตัว
       เคยมีประวัติออนแรงของแขนขา
       โรคหัวใจ
       ความดันโลหิตสูง
      เบาหวาน
    โรคปวดขอจากสาเหตุตาง ๆ
     อ่ืน ๆ

1
6
7
3
3

13 / 7

-
14
6
-

13
1
3
1
2

1
17
3
-
-

3
11
6

5
4
4
5
2
3

5
30
35
15
15

65 / 35

-
70
30

65
5
15
5
10

5
85
10
-
-

15
55
25

25
20
20
25
10
15
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ตารางที ่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับอาการและภาวะแทรกซอนของผูปวย
ขอมูล จ ํานวน (คน) รอยละ

ขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ขางที่อาการออนแรง
  ขวา
  ซาย
  ทั้งสองขาง
ปญหาดานการส่ือสาร
  พูดได  ฟงเขาใจ
  -  พูดไมชัด
  พูดไมได  แตฟงเขาใจ
  พูดได  แตฟงไมเขาใจ
ภาวะแทรกซอน  ( กอนถูกจํ าหนายกลับบาน)
  ไมมีภาวะแทรกซอน
  แผลกดทับ
  ภาวะเกร็ง/ ขอติดแข็ง
  อาการปวดตามสวนตาง ๆ
  ภาวะติดเช้ือทางเดินหายใจ
  อื่น ๆ ( ไมระบุ )
ภาวะแทรกซอน  ( เมื่อมาติดตามผลการรักษา)
  ไมมีภาวะแทรกซอน
  แผลกดทับ
  ภาวะเกร็ง/ ขอติดแข็ง
  อาการปวดตามสวนตาง ๆ
  ภาวะติดเช้ือทางเดินหายใจ
  อื่น ๆ

6
12
2

12
2
6
2

7
-
6
6
-
2

7
-
1
-
-
-

30
60
10

60

30
10
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ตารางที ่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
ขอมูลดานการดูแลผูปวย จ ํานวน (คน) รอยละ

จํ านวนผูดูแล
ไมมีผูดูแล
มีผูดูแล  1  คน
มีผูดูแลมากกวา  1  คน

เพศของผูดูแล
ชาย
หญิง
ชาย+หญิง

การศึกษาของผูดูแล
     ไมไดรับการศึกษา

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี

ชวงเวลาที่สามารถใหการดูแลและฟนฟู
ตลอดเวลา/ ทั้งวัน
เปนบางชวง

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
หลังไดรับการสงปรึกษาทางกายภาพบํ าบัด
    ดีขึ้น
    เทาเดิม
    แยลง

ความรูเกี่ยวกับการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
หลังไดรับการสงปรึกษาทางกายภาพบํ าบัด
    ดีขึ้น
    เทาเดิม
    แยลง

การบริการสนับสนุน
ผูปวยดูแลและฟนฟูสมรรถภาพดวยตนเองตามลํ าพัง
ญาติหรือครอบครัวชวยดูแล
ไดรับบริการจากโรงพยาบาลออกไปเยี่ยมที่บาน
ไดรับบริการสนับสนุนจากชุมชนที่อาศัยอยู
ไดรับบริการดวยวิธีการอื่น
อื่น ๆ ( ไมระบุ)

-
10
10

6
14
3

2
13
7
1
-

11
9

20
-
-

20
-
-

1
16
-
1
-
2

50
50

55
45

100
-
-

100
-
-

5
80
-
5
-

10
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ตารางที่  4  แสดงคา BI กอนถกูจํ าหนายและเมื่อกลับมาติดตามผลใน 3 เดือนแรก

กอน D/ C
( 20 คน )

F/ U 3 เดือน
( 8 คน )

กิจกรรม ADL ที่ประเมิน เต็ม ผลลัพธเฉลี่ย ผลลัพธเฉลี่ย
1.  การรับประทานอาหาร 2 0.8 1.5
2. การเคลื่อนยายตัวเองจากรถนั่งไปยังเตียงและ

จากเตียงไปที่รถ  รวมทั้งการลุกนั่งบนเตียง
3 0.4 1.9

3. การทํ าความสะอาดรางกาย
     ( ลางหนา  แปรงฟน  หวีผม  โกนหนวด  ทาแปง )

1 0.3 0.7

4. การใชหองสวม
     ( ถอด-ใสเส้ือผา  ทํ าความสะอาดตนเอง  ราดนํ้ า
      หรือกดชักโครก )

2 0.3 1.1

5.  การอาบนํ้ าดวยตนเอง 1 0.1 0.5
6.  การแตงตัว( สวมและถอดเสื้อผา ) 2 0.4 1
7. การเดินบนพื้นราบ
     การใชรถเข็น

3 0.8 1.6

8.  การขึ้น-ลงบันได 2 0.1 1.1
9.  การควบคุมการถายอุจจาระ 2 0.8 1.4
10. การควบคุมการถายปสสาวะ 2 0.7 1.4
คะแนนรวมที่ไดเฉลี่ย 20 4.8 12.2

 ขอสังเกต :  ผูปวยทีก่ลับมาติดตามผลสวนหนึ่ง ( 5 คน )  กอนถูกจํ าหนายมีคาคะแนน
BI เทากับ 0  แตเมื่อกลับมาติดตามผล  มีคา BI เพิม่ขึน้อยางเห็นไดชัดบางรายมีคา
คะแนนถงึ 17 ซ่ึงเมื่อไดสัมภาษณและสังเกตผูปวยและผูดูแล พบวา  ผูปวยจํ านวนนี้ได
รับความเอาใจใสและผูดูแลมีความกระตือรือลนที่จะชวยทํ าการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
อยางตอเนือ่งเมื่อถูกจํ าหนายกลับ  นอกจากนี้ยังมีขอสังเกตวาผูปวยกลุมนี้มีอาชีพ
เกษตรกรรม  ซ่ึงอาจมีแรงจูงใจในการที่ตองการฟนฟูสมรรถภาพและชวยเหลือตนเอง
มากกวากลุมอื่น
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การประเมินกิจวัตรประจํ าวัน  โดยใช Barthel Index
ชื่อ…………………………………………HN……………………….Case No ………..
วนัที่รับการประเมิน  1……………………………

  2……………………………
 3…………………………….

กิจกรรม ADL ที่ประเมิน เต็ม ผลลัพธ คํ าอธิบายเพิ่มเติม
1.  การรับประทานอาหาร 2
1. การเคลื่อนยายตัวเองจากรถนั่งไปยังเตียงและ

จากเตียงไปที่รถ  รวมทั้งการลุกนั่งบนเตียง
3

2. การทํ าความสะอาดรางกาย
     ( ลางหนา  แปรงฟน  หวีผม  โกนหนวด  ทาแปง )

1

3. การใชหองสวม
     ( ถอด-ใสเส้ือผา  ทํ าความสะอาดตนเอง  ราดนํ้ า
      หรือกดชักโครก )

2

5.  การอาบนํ้ าดวยตนเอง 1
6.  การแตงตัว( สวมและถอดเสื้อผา ) 2
1. การเดินบนพื้นราบ
      การใชรถเข็น

3

8.  การขึ้น-ลงบันได 2
9.  การควบคุมการถายอุจจาระ 2
10. การควบคุมการถายปสสาวะ 2
คะแนนรวมที่ได 20

ขอสังเกต……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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คูมือการประเมิน
เปนการวัดความสามารถที่ทํ าไดจริง (Actual Functional Performance) โดยพิจารณาจาก

ความสามารถชวยตนเองได/ไมได (Independence /Dependence) ในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน
( Activities of Daily Living )  ซึง่แบงเปน  3  ระดับ คือ  ชวยตนเองได  ตองการความชวยเหลือ
บาง  และท ําไมไดเลยตองใหคนอื่นทํ าใหทั้งหมด  ตามแนวทางของ The Barthel Index

โดยใชวธิีสัมภาษณหรือสังเกตความสามารถในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน
การประเมินความสามารถในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน
1. การรับประทานอาหาร

2= ชวยตนเองได  ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดเองจากถาด  หรือบนโตะ  ซึ่งไดมีผูจัด
ไวใหในระยะทางที่สามารถเอื้อมถึง  อาจจะมีเครื่องชวยบางอยางถาจํ าเปน    ตัดอาหาร
ได  โรยเกลือ  พริกไทยได  ทาเนยบนขนมปงได  เปนตน

1= ตองมผูีชวยท ําบางอยางให ( เชน เมื่อจะตัดอาหารใหเปนชิ้นเล็ก ๆ หรือการตักอาหารที่
เปนนํ้ า )

0= ไมสามารถปฏิบัติไดตามที่กลาวขางบน
2. การเคลื่อนยายตนเองจากรถนั่งไป-กลับเตียงนอน

3= ท ําไดเองทัง้หมด คือ ลุกนั่งเองจากทานอนบนเตียง  เคลื่อนยายตัวเองจากเตียงไปสูรถนั่ง
และยายตนเองจากรถนั่งไปยังเจียงนอน  โดยลอ็คหามลอ  ยกที่พักเทาขึ้น  แลวเคลื่อนตัว
ไปยงัเตียงนอนไดอยางปลอดภัย

2= ตองการความชวยเหลือบางเล็กนอย  ในแตละขั้นตอนการเคลื่อนยายตัว  หรือตองการให
มผูีคอยเตือน/ควบคุมดูแล  เพื่อใหเกิดความปลอดภัย

1= สามารถลกุนัง่บนเตียงได  โดยไมตองใหคนชวย   แตตองชวยตอนยายตัวลงจากเตียง
หรือจากเกาอี้นั่งไปยังเตียง

0= ท ําไมไดตามที่กลาวขางตน
3. การท ําความสะอาดรางกาย

1= สามารถลางมอื  ลางหนา  หวีผม  แปรงฟน  โกนหนวดโดยใชอุปกรณที่โกนหนวด  โดยไม
ตองมคีนชวยและสามารถหยิบและเก็บอุปกรณ/เครื่องใชตาง ๆ และเก็บเขาที่ไดเอง

0= ไมสามารถทํ าตามที่กลาวขางตน
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4. การใชหองสวม
2= สามารถนัง่สวม-ลุกไดเอง  อาจจะตองอาศัยที่ยึดเวลาลุก-นั่ง-ถอด-ใสเสื้อผาไดเอง  ใช

กระดาษช ําระ/นํ้ าทํ าความสะอาดตนเองไดเอง  ถาจํ าเปนตองใชภาชนะรองรับการขับถาย
กส็ามารถวางภาชนะบนเกาอี้  นํ าไปเท  และทํ าความสะอาดภาชนะไดเอง

1= ผูปวยตองการความชวยเหลือ  อาจจะเปนเพราะการทรงตัวไมดี  หรือถอด-ใสเสื้อผาเอง
ไมได  หรือทํ าความสะอาดตนเอง/ภาชนะ/สวมไมได

0= ไมสามารถทํ าตามที่กลาวขางตน
5. การอาบนํ้ าดวยตนเอง

1= สามารถอาบนํ ้าไดเอง  โดยอาจจะเปนการตักนํ้ าอาบ  การใชฝกบัว  หรือเปนการอาบใน
อางไดเอง  สามารถทํ าทุกขั้นตอนในการอาบนํ้ าไดเอง   และสามารถใชผาเช็ดตัวไดดวย
ตนเอง  โดยไมตองมีคนชวยหรืออยูดวย

0= ไมสามารถทํ าตามที่กํ าหนดขางบน
6. การแตงตัว ( สวม-ถอดเสื้อผา )

2= สามารถสวมหรอืถอดเสื้อผาที่เปนของใชตนเองหรือที่จํ าเปนตองใช  สวมถุงเทา/ผูกเชือก
รองเทาได      ( ถาจํ าเปนตองใช)

1= ตองการความชวยเหลือในการสวม-ถอดเสื้อผา  โดยผูปวยจะตองสามารถทํ าไดเองอยาง
นอยรอยละ  50  ของกิจกรรมนั้น  และทํ าไดสํ าเร็จในเวลาที่กํ าหนด

0= ไมสามารถทํ าตามที่กํ าหนดขางตน
7. การเดินบนพื้นราบ

3= สามารถเดนิไดระยะทางอยางนอยที่สุด  50  หลา  โดยไมตองชวยเหลือหรือคอยดูแล
อาจใชเครือ่งชวยพยุงเดิน เชนไมเทา   ไมค้ํ ายันรักแร  คอกหัดเดิน  แตไมใชเครื่องชวยเดิน
ที่มีลอ

2= ผูปวยตองการความชวยเหลือ  หรือตองมีคนคอยดูแลใหความชวยเหลือ  ในการทํ าตาม 3
และสามารถเดินไดอยางนอยที่สุด  50  หลา  โดยมีการชวยเหลือเพียงเล็กนอย

การใชรถนั่ง
1= ผูปวยไมสามารถเดินไดเอง  แตสามารถนั่งรถเข็นที่เคลื่อนตัวไดโดยผูปวยชวยตนเอง

สามารถทีจ่ะน ํารถไปเลี้ยวที่หัวมุมได  กลับรถได  เลื่อนรถไปที่โตะ  เตียง  หองนํ้ า  หรือ
เคลือ่นทีไ่ปไดระยะทางอยางนอย  50  หลา ( ถาเดินไดไมตองใหคะแนนขอนี้ )

0= ไมสามารถท ําตามที่กํ าหนดขางตน  ทั้งการเดินและการใชรถเข็น
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8. การขึ้นลงบันได
2= สามารถขึน้ลงบันไดไดอยางปลอดภัย  โดยไมตองมีคนชวยเหลือ  ผูปวยอาจจะใชการจับ

ราวบนัได  ไมเทา  ไมค้ํ ายันรักแรชวยได  หากไมใชระหวางขึ้น-ลงบันได  แตใชในการเดิน
บนทางราบ  ก็ตองสามารถถืออุปกรณเหลานั้นไปดวยเมื่อตองขึ้น-ลงบันได

1= ตองการความชวยเหลือในการทํ ากิจกรรม 2
0= ไมสามารถทํ าตามที่กํ าหนดขางตน

9. การควบคุมการขับถายอุจจาระ
2= สามารถควบคมุกลามเนื้อหูรูดในการขับถาย  และถายเองไดอยางสมํ่ าเสมอ ( อยางนอย

สัปดาหละ 2 คร้ัง ) หรืออาจตองสวน/ เหน็บยา/ กินยาระบาย ก็สามารถจัดการไดเองทั้ง
หมด

1= ตองการความชวยเหลือในการสวนอุจจาระดวยตนเอง  หรือบางครั้งก็ไมสามารถกลั้น
อุจจาระได

0= ไมสามารถทํ าตามที่กํ าหนดขางตน
10. การควบคุมการขับถายปสสาวะ

2= สามารถควบคุมการถายปสสาวะไดทั้งกลางวันและกลางคืน
1= สามารถควบคมุการถายปสสาวะไดเปนบางครั้ง  หรือไมสามารถรอภาชนะที่รองปสสาวะ

ได  หรือไมสามารถไปถึงหองนํ้ าไดทันเวลา  หรือตองการความชวยเหลือเปนบางครั้ง
0= ไมสามารถควบคุมการถายปสสาวะไดเลย
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แบบสอบถาม
1. ขอมูลสวนบุคคล

1.1 ชือ่-สกุล…………………………………..
1.2 อายุ…………ป
1.3 สถานภาพสมรส
        โสด       สมรส       คูสมรสเสียชีวิต     หยา
1.4 อาชีพ

       ท ํานา/ทํ าสวน/ทํ าไร       รับราชการ      รับจาง
       คาขาย/ธุรกิจ       อ่ืน ๆ ( ระบุ )………………………

1.5 การศึกษา
              ประถมศึกษา       มธัยมศึกษา
              ปริญญาตรี       สูงกวาปริญญาตรี
1.6 ที่อยู
        อํ าเภอเมือง        ตางอํ าเภอ      ตางจังหวัด
1.7 ประวัติทางการรักษา/โรคประจํ าตัว

      เคยมีประวัติมีอาการออนแรงของแขนขา      โรคหัวใจ
      ความดันโลหิตสูง      เบาหวาน       โรคปวดขอ
      อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………………….

2. ขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
2.1 ขางที่มีอาการออนแรงของแขนขา

    ขวา     ซาย     ทัง้สองขาง
2.2 ปญหาดานสื่อสาร

      พดูได  ฟงเขาใจ     พดูไมได  ฟงเขาใจ     พูดไมชัด
2.3 ภาวะแทรกซอน       ไมมีภาวะแทรกซอน     มภีาวะแทรกซอน ดังตอไปนี้

      แผลกดทับ      ภาวะเกร็ง
      ขอติดแข็ง     อาการปวดตามสวนตาง ๆ
      ภาวะการติดเชื้อทางเดินหายใจ     อ่ืน ๆ ( ระบุ )…………………..

3. ขอมูลดานการดูแลผูปวย
3.1 จ ํานวนผูดูแล

   ไมมีผูดูแล    1  คน    มากกวา 1  คน
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3.2 อายุของผูดูแล……………ป
3.3 เพศของผูดูแล    ชาย    หญิง
3.4 การศึกษาของผูดูแล

    ประถมศึกษา    มธัยมศึกษา
    ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี

3.5  ชวงเวลาที่สามารถใหการดูแลและฟนฟู
    ตลอดเวลา/ทั้งวัน    เปนบางชวง

3.6  การบริการสนับสนุน
 ผูปวยดูแลและฟนฟูสมรรถภาพดวยตนเองตามลํ าพัง
 ญาติหรือครอบครัวชวยดูแล
 ไดรับบริการจากโรงพยาบาลออกไปเยี่ยมที่บาน
 ไดรับบริการสนับสนุนจากชุมชนที่อาศัยอยู
 ไดรับบริการการรักษาดวยวิธีการอื่น
 อ่ืน ๆ ( ระบุ )…………………………………..
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แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
1. อัมพาตครึ่งซีกคืออะไร

 อาการที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง    อาการเสนประสาทถูกทํ าลาย
   อาการบาดเจ็บของกลามเนื้อ    อาการชาตามหลังหรือขา

2. อัมพาตครึ่งซีกเกิดจากสาเหตุใด
         เสนเลือดในสมองตีบแคบ    เสนเลือดในสมองแตก

   เสนเลือดในสมองถูกอุดตัน    ถกูทุกขอ
3. อาการที่อาจเกิดรวมกับอัมพาตครึ่งซีกไดแกอะไรบาง

 อาการออนแรงของแขน-ขาขางใดขางหนึ่ง
 อาการพูดไมชัด
 ปญหาในการควบคุมการขับถาย    อาจเกิดขอใดขอหนึ่งหรืออาจเกิดทุกขอ

4. ปจจยัใดที่อาจทํ าใหเกิดอัมพาตครึ่งซีก
   ปวดหลัง    ความดันเลือดสูง
   การนอนอยูบนเตียงเปนเวลานาน ๆ    ถกูทุกขอ

5. ขอใดควรทํ าเพื่อปองกันอาการอัมพาตครึ่งซีก
   หยดุดื่มเหลา หยุดสูบบุหร่ี    ตรวจสุขภาพเปนประจํ า
   ควบคมุความดันเลือดหรือระดับนํ้ าตาล    ถกูทุกขอ

6. การดแูลและฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทํ าไดอยางไร
   ใหผูปวยนอนพักผอนมาก ๆ    ตองผาตัดเสนเอ็น  ยืดกลามเนื้อ
   ใหหมอแพทยโบราณมาบีบ นวด    ยกแขน ขา บริหารรางกาย  บอยๆ

7. ส่ิงใดที่จํ าเปนตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
   ตองมผูีดูแลชวยเหลือผูปวย  ไมทอดทิ้งผูปวย
 ผูดูแล ญาติ หรือครอบครัว เขาใจและมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย
 มาพบแพทยตามนัดและพบนักกายภาพบํ าบัดเพื่อติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง
 จ ําเปนทุกขอ

8. ผูดูแล  ญาติ หรือครอบครัวจะชวยเหลือและดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บานไดอยางไรบาง
 พาผูปวยมาหาหมอที่โรงพยาบาลเปนประจํ าใหหมอเปนผูชวยเหลือผูปวย
 ชวยพาผูปวยลุกขึ้นนั่งบอย ๆ และใหผูปวยชวยเหลือตนเองเทาที่จะทํ าได
 หายาบ ํารุง  อาหารเสริมตาง ๆ มาใหผูปวยกิน
 เมือ่ผูปวยยงัไมสามารถนั่งไดเอง  ญาติชวยพาผูปวยเดินออกกํ าลังบอย ๆ
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9. ผูปวยพูดไมชัด  ญาติจะชวยไดอยางไร
ชวนผูปวยพูดคุยบอย ๆ เดี๋ยวก็พูดชัดขึ้น    ไมชวนผูปวยคุยเดี๋ยวผูปวยอาย
ใชภาษาใบทํ าความเขาใจกับผูปวย    ใชเวลาสักพัก  ผูปวยจะพูดไดชัดเอง

10. ผูดูแล  ญาติ หรือครอบครัว  จะชวยเหลือผูปวยในการหัดเดินไดอยางไร
 อาศยัญาติสัก 2-3 คนชวยพยุงผูปวยในการหัดเดิน
 ชวยท ําราวหดัเดินใหผูปวยจับเดิน  และอาจมีญาติชวยดูแลสักคนถาผูปวยยังเดินไมเกง
 พาผูปวยไปหัดเดินที่โรงพยาบาลทุกวัน
 จบัแขนขางที่ออนแรงของผูปวยพาดที่คอญาติแลวใหญาติพยุงขึ้นเดิน
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