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บทคัดยอ 
 

การวิจัยนี้ใชการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จากการศึกษาสถานการณ     ผูปวยและครอบครัวได
สะทอนใหเห็นวา ระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่เปนอยูในปจจุบันทําให      ผูปวยไดรับบริการไมครบถวน 
ไมครอบคลุมกับสภาพปญหาและความตองการ องคความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพที่แนะนําใหกับผูปวยไมเหมาะ
สมกับสภาพแวดลอมที่แทจริง คําแนะนําดานการฟนฟูสมรรถภาพบางอยางขาดการคํานึงถึงอัตมโนทัศนของผูปวย 
ระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูขาดระบบการนัดหมายเพื่อติดตามผล   ผูปวยบาง
รายไมไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพอีกเลยหลังออกจากโรงพยาบาล  ทั้งนี้เนื่องจากหลังการมาพบแพทยเพื่อติดตาม
การรักษา แพทยมิไดสงผูปวยไปปรึกษาและรับบริการฟนฟูสมรรถภาพจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟู และบุคลากรกลุม
งานเวชกรรมฟนฟูก็มิไดนัดหมายใหมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพอีก  และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความลําบาก
ในการไปรับบริการที่โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติมีความตองการการฟนฟู
สมรรถภาพตอเนื่องในสภาพแวดลอมที่บาน 
  ทีมวิจัยไดนําขอมูลจากการศึกษาสถานการณ ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากการประชุมรวมกับกลุม
งานตางๆที่เกี่ยวของ มาปรับปรุงการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดสรุปเปนรูปแบบ
ใหมของการดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้คือ หนวยงานในกลุม
งานเวชกรรมฟนฟูโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจะรับผิดชอบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมกัน โดย จะให
บริการฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดและวิธีการทางกิจกรรมบําบัดแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
สงปรึกษาทุกราย และกอนออกจากโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับคําแนะนําวิธีการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนและสําคัญ 
และนัดหมายผูปวยใหมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องในวันที่แพทยอายุรกรรมนัดมาติดตามผลการบําบัด
รักษาครั้งแรกหลังออกจากโรงพยาบาล และเมื่อผูปวยกลับไปอยูบานซึ่งอยูในพื้นที่เขตความรับผิดชอบของกลุมงาน
เวชกรรมสังคม ผูประสานงานของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูจะสงขอมูลทุกอยางของผูปวยใหแกผูประสานงานกลุม
งานเวชกรรมสังคม และผูปวยจะไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องที่บานจากทีมแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว  หรือเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ประจําในพื้นที่ และใชระบบการประสานขอมูลเพื่อใหบริการของทั้งสอง
กลุมงานมีความเชื่อมโยง  เพื่อชวยแนะนําแกไขปญหาใหแกผูปวยไดบรรลุวัตถุประสงคอยางแทจริง 
 
 

        ขอเสนอแนะ ควรนําระบบการประสานขอมูลและการประสานระบบบริการระหวางกลุมงานทั้งสองไปใช
สําหรับผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ ที่ตองการการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องเชนเดียวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน
ผูปวยอัมพาตครึ่งทอน ผูปวยอัมพาตแขนขา ผูปวยเด็กสมองพิการ ทั้งนี้ตองคํานึงถึงภาระงานและจํานวนบุคลากรที่มี
อยูจริงดวยเสมอ 
                                
 
 
 
 



 ค

 
ABSTRACTS 

 
The study aimed to develop a new rehabilitation service system for stroke patients at Maharaj Hospital, 
Nakorn Ratchasima Province.  The situation analysis showed some pitfalls of the existing system.  For 
instances: there were underserved for occupational therapy services; the routine services and 
information given were not responsive to clients’ needs, in terms of supporting their self-concept; 
inadequate system to follow up discharged patients; and the increasing need for home rehabilitation 
service because of the inconvenience of client transportation.   
 
Participatory action research (PAR) was applied to work out among other related service providers or 
stakeholders to identify an alternative system.  Those were physicians, physiotherapists and community 
nurses.  Duration of the study was during …….. 
 
The modified service was described as follows; 

1. The rehabilitation services would cover physical therapy and occupational therapy for every 
consulted case, even though it was not mentioned by physician. 

2. The essential rehabilitation guidelines had been set up to fit with Isan context. 
3. The follow up system was set up, and had to correspond with physician appointment date. 
4. Making linkages with community nurses to provide rehabilitation home care. 
5. Setting up the record and report systems for continuity of care between hospital and home 

care. 
 
Recommendations from this study were that this system should be applied for patients with other 
chronic conditions, such as paralysis or cerebral palsies, to whom rehabilitation services were needed.  
However, implementation of the recommended system should take personnel existing workloads for 
granted. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
หลักการและเหตุผล : 
         โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนโรคที่กอใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญยิ่งของโลก 
เนื่องจากเปนภาวะที่พบไดบอย เกิดความพิการไดมาก และมีอัตราการตายสูง สําหรับในประเทศไทย
พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการตาย อันดับที่ 61 และพบคาความชุกของโรค 690 คน 
ตอจํานวนประชากร 100,000 คน 2  ในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุหลักของความพิการ 
โดยสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและครอบครัว3-6  การรักษาที่มีประสิทธิภาพ และผลของความพิการที่
หลงเหลือจากโรคนี้ทําใหความตองการบริการการฟนฟูสมรรถภาพเพิ่มมากขึ้น7 จากผลการศึกษา   ผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 58 คน ในประเทศแคนนาดา ป 1999 พบวา การใหผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะเวลาสั้น ๆ และพิจารณา จําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลในทันทีที่พรอม โดยใหมีการบริการฟนฟูสมรรถภาพตอที่บานใหผลดีตอผูปวยทั้งทาง
ดานรางกายและการควบคุมการเคลื่อนไหวอยางมีนัยสําคัญ8 เชนเดียวกับการศึกษาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจํานวน 138 คนในประเทศอังกฤษพบวา การใหบริการกิจกรรมบําบัด (Occupational 
Therapy) ซ่ึงเปนงานบริการหนึ่งในบริการฟนฟูสมรรถภาพ หลังผูปวยออกจากโรงพยาบาลสามารถ
ทําใหผูปวยมีความสามารถในการทํางาน หรือประกอบกิจวัตรประจําวัน มีทักษะในการเคลื่อนไหว มี
สภาพจิตใจที่ดีไดมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 9 
         จากสถิติและปริมาณงานของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในป 
2541-2543  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการฟนฟูสมรรถภาพเฉลี่ยปละ 561 ราย 
เฉล่ียการบริการแกผูปวยกลุมนี้ปละ 2,303 คร้ัง ซ่ึงจัดเปนผูปวยที่มีมากเปนอันดับ 1 ของผูปวยกลุม
โรคทางระบบประสาทที่มารับบริการจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟู ทั้งนี้กลุมงานเวชกรรมฟนฟูเปน
กลุมงานที่ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ แกผูปวยกลุมโรคตาง ๆ รวมทั้งผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเขาพักรับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา เมื่อแพทยพิจารณาวาพรอมที่จะทําการฟนฟูสมรรถภาพ จะสงปรึกษาผูปวยเหลานี้มายัง
กลุมงานเวชกรรมฟนฟูเพื่อรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ แตเนื่องจากปจจุบันโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมายังไมสามารถจัดตั้งหอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยจึงยังตองใชเตียงนอนในหอผูปวย
อายุรกรรม และเมื่อหมดปญหาทางอายุรกรรม แพทยจําเปนตองจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
ดังนั้นผูปวยจะไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพในชวงระยะเวลาสั้น ๆ  โดยบุคลากรกลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไมสามารถออกใหบริการฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยเหลานี้ที่
บานหรือในชุมชน เนื่องจากมีจํานวนบุคลกรที่จํากัดสามารถใหบริการไดเฉพาะในโรงพยาบาลเทา
นั้น  ในขณะเดียวกันทางโรงพยาบาลเองก็ตองจําหนายผูปวยโดยเร็วที่สุด จึงทําใหผูปวยเหลานี้ไมได
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รับบริการฟนฟูสมรรถภาพที่ตอเนื่องภายหลังออกจากโรงพยาบาล แตอยางไรก็ตามการฟนฟูสมรรถ
ภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองทําอยางตอเนื่องที่บานของผูปวยเองดวย และตองทําภายในชวง
ระยะเวลาที่เหมาะสม8   
         เมื่อพิจารณาสถานการณของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบวามีกลุมงานเวชกรรมสังคม
ซ่ึงรับผิดชอบงานดาน    สาธารณสุขชุมชน โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค  เปนกลุม
งานที่มีศักยภาพสูงในการปฏิบัติงานในชุมชน มีการประสานงานและรวมงานกับอาสาสมัครสาธารณ
สุขในชุมชนไดเปนอยางดี โดยมีทีมบุคลากรที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของผูปวยที่บานหรือในชุมชน 
ซ่ึงไดมีการศึกษาสนับสนุน การดูแลสุขภาพที่บานวา เปนการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องที่เปนแงมุม
หนึ่งของการดูแลสุขภาพโดยรวม เปนการใหบริการสุขภาพและบริการสนับสนุนที่เกี่ยวของกับสุข
ภาพแกบุคคลที่เจ็บปวยหรือพิการที่บานหรือที่พักอาศัยโดยทีมสุขภาพ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาลและการบําบัดตางๆ ที่ชวยใหบุคคลที่รับบริการสามารถกลับสูภาวะปกติ สามารถพึ่งตน
เองไดมากที่สุด และดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขที่สุดเทาที่จะทําได9 และมีประโยชนที่จะ
ชวยเหลือผูสูงอายุ ผูพิการที่ขาดผูดูแลที่บานใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง ลดภาระและความ
วิตกกังวลของครอบครัว เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล ทําใหผูรับบริการมีสุขภาพกายและจิตดี
ขึ้น ประหยัดเวลาและคาใชจายในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล ชวยลดภาระและคาใชจาย
ของสถานบริการในการจัดบริการใหแกผูที่ไมมีความจําเปนตองมารับบริการจากสถานบริการ และ
สราง สัมพันธภาพอันดีระหวางผูปวยกับผูใหบริการ10-11  
            ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับบริการจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟู รอยละ 12  เปนผูปวยที่
อาศัยอยูในพื้นที่การดูแลของกลุมงานเวชกรรมสังคม ดังนั้นผูวิจัยและทีมงานจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนา
ระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งไดรับบริการจากกลุมงาน
เวชกรรมฟนฟูและอาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบของกลุมงานเวชกรรมสังคม โดยการประสาน
ระบบบริการของทั้งสองกลุมงานเพื่อใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนไป
อยางตอเนื่อง โดยความรวมมือระหวางบุคลากรกลุมงานเวชกรรรมฟนฟูและกลุมงานเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา  
1. เพื่อวิเคราะหสถานการณปญหาของการไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองกอนและหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
2. เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ที่เหมาะ

สม และสอดคลองกับบริบทของผูปวยและบุคลากร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
3. เพื่อกําหนดและประเมินระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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วิธีการศึกษา 
         การศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research)  ประกอบดวย 3 ระยะ คือระยะที่  1  การรวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณและหารูป
แบบระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 2  การดําเนินการตามแผน 
ระยะที่ 3  การประเมินผล  
 
สถานที่ศึกษา : โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

ระยะเวลาที่ศึกษา   
ระยะที่1 รวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณและหารูปแบบระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
               ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง : 6 เดือน คือ เดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนกรกฎาคม 2544        
ระยะที่ 2 ดําเนินงานตามแผน : 10 เดือน คือ เดือนสิงหาคม 2544 ถึงพฤษภาคม 2545 
ระยะที่ 3 ประเมินผล : 4 เดือน คือ เดือนมิถุนายน 2545  ถึงเดือนกันยายน 2545 
                        
การรวบรวมขอมูลและศึกษาสถานการณปญหา        
การศึกษาในระยะที่ 1 ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. กลุมผูใหขอมูลหลัก 
2. วิธีการเก็บขอมูล 
3. วิธีการวิเคราะหขอมูล 
4. จริยธรรม 
 
1. กลุมผูใหขอมูลหลัก  

การวิจัยในระยะที่ 1 นี้ มีผูใหขอมูลหลัก 3 กลุมไดแก 
1.1 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ โดยเปนผูปวยที่เคยพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เคยรับบริการฟนฟูสมรรถภาพจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟู และอาศัยอยูในเขต
ความรับผิดชอบของกลุมงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เนื่องจากจะ
เปนกลุมผูรับบริการในเขตที่จะพัฒนาระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ และจะใหขอมูล
เกี่ยวกับผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง บริการฟนฟูสมรรถภาพที่ไดรับจากกลุมงาน
เวชกรรมฟนฟู และบริการในชุมชนที่ไดรับจากกลุมงานเวชกรรมสังคมที่เปนอยูในปจจุบัน
ไดดีที่สุด  ตลอดจนปญหาเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพเมื่อกลับไปอยูบาน 

1.2 เจาหนาท่ีกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงเกี่ยวของกับการให
บริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก แพทยเวชศาสตรฟนฟู นักกาย
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ภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด พนักงานผูชวยและเจาหนาที่อ่ืน ๆ เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบ
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยในโรคหลอดเลือดสมองที่พักรักษาตัว ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการแบบผูปวยนอก 

1.3 เจาหนาท่ีกลุมงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่รับผิดชอบงานชุมชน 
ไดแกแพทย  และพยาบาล เนื่องจากเปนผูที่ใหขอมูลเร่ืองการบริการสาธารณสุขในชุมชนใน
เขตความรับผิดชอบของกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดดีที่สุด 

2. วิธีการเก็บขอมูลในระยะที่ 1 
2.1 ศึกษาจากประวัติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เฉพาะผูปวยที่เคยนอนพักรักษาตัวในโรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมาและเคยไดัรับบริการฟนฟูสมรรถถภาพจากกลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต 1 ตุลาคม 2542   ถึง 30 กันยายน 2543 และ
เปนผูปวยที่อาศัยอยูในพื้นที่เขตความรับผิดชอบของกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  เก็บขอมูลเกี่ยวกับชื่อ ที่อยู  เพศ อายุ  ประวัติการเจ็บปวย ปญหาความ
รุนแรงของโรค  ประวัติการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพที่ไดรับ  

2.2 คัดเลือกผูปวยโดยใชเกณฑในเรื่องของเพศ อายุ ความรุนแรงของโรค สภาพปญหากอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อใหมีความหลากหลาย ทั้งนี้จากแนวคิด
ที่วาผูปวยที่มีความแตกตางของปจจัยเหลานี้ยอมตองการบริการฟนฟูสมรรถภาพที่แตกตาง
กัน เพื่อใหไดขอมูลที่มีความหลากหลายและครอบคลุม 

2.3 สงจดหมายชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยและขออนุญาตเยี่ยมบานผูปวย พรอมแนบไปรษณียบัตรเพื่อ
ใหผูปวยตอบรับ นัดหมายวันเวลาที่ผูปวยสะดวกใหทีมวิจัยเยี่ยมบาน หรือตอบปฏิเสธ 

2.4 ทีมวิจัยติดตามศึกษาและประเมินสภาพผูปวยและครอบครัวที่ตอบรับอนุญาตใหเยี่ยมบาน 
เพื่อประเมินผูปวยภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เกี่ยวกับสภาพรางกาย ความ
สามารถในดานการประกอบกิจวัตรประจําวัน สภาพสังคมและความเปนอยูทั่ว ๆ ไป สภาพ
ครอบครัว สังคม และผลกระทบของผูปวย ตอผูดูแลหรือครอบครัว ความตองการบริการฟนฟู
สมรรถภาพดานการแพทยที่บาน  โดยการสัมภาษณ และ การสังเกต โดยไดติดตามผูปวยทั้ง
หมดจํานวน 16  คน 

2.5 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห  โดยทีมนักวิจัย และใชขอมูลนี้เปนเอกสารขอมูลพื้นฐานในการ
ประชุมผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมงาน
เวชกรรมฟนฟูและกลุมงานเวชกรรมสังคมรวมทั้งผูปวยโรคหลอดลือดสมองและครอบครัว 
เพื่อรวมกันหารูปแบบใหมของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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เคร่ืองมือท่ีใชประกอบในการเก็บขอมูล 
ขอมูลดานผูปวย  ใชเครื่องมือประกอบการเก็บขอมูลดังนี้ 
1. แบบแนวทางการสัมภาษณและสังเกตสิ่งแวดลอมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว ซ่ึง

ใชเปนแนวทางการสัมภาษณ ประกอบดวย  
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ที่อยู โรคประจําตัว 
สวนที่ 2  ขอมูลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดแก 
ระยะเวลาการพักรักษาตัว บริการฟนฟูสมรรถภาพที่ไดรับ สภาพรางกายหรือความสามารถใน
การเคลื่อนไหวกอนออกจากโรงพยาบาล การนัดหมายเพื่อใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ สภาพราง
กายหรือความสามารถในการเคลื่อนไหวหลังออกจากโรงพยาบาล การเดินทางมารับบริการบําบัด
รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา งานในความรับผิดชอบกอนและ
หลังปวย ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวยและครอบครัว  

       สวนที่ 3  ขอมูลดานการปรับสภาพบานใหเอื้อตอความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวย 
       สวนที่ 4  ความตองการบริการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องที่บาน 
         บันทึกขอมูลการสัมภาษณโดยเทปบันทึกเสียง ในกรณีที่ผูปวยอนุญาต หรือใชการจดบันทึกโดย
ผูชวยนักวิจัยกรณีผูปวยไมอนุญาตใหบันทึกเสียง 

2. แบบประเมินความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย  
                ความสามารถเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
                ความสามารถในการลุกขึ้นยืนและกลับนั่งลงที่นั่ง เกาอ้ี           
                ความสามารถในการเคลื่อนยายตัวเอง 
                ความสามารถในการเคลื่อนที่โดยรถเข็นนั่ง/การเดิน 
                ความสามารถในการขึ้นลงบันได 
                ความสามารถในการควบคุมอุจจาระและปสสาวะ 
                ความสามารถในการสื่อสาร  
3. แบบประเมินสภาพสภาพบานของผูปวย ประกอบดวยการประเมินลักษณะพื้นบาน หองน้ํา  
       หองสวม  ที่นอน จํานวนขั้นบันได  

การทดสอบและประเมินคุณภาพแบบประเมิน และแนวทางการสัมภาษณ 
1. นําแบบสัมภาษณ แบบประเมินสภาพบานของผูปวย และแบบประเมินความสามารถของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่สรางขึ้น ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบแกไขดานเนื้อหา 
2. นําแบบสัมภาษณ แบบประเมินสภาพบานและแบบประเมินความสามารถของผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองของผูปวยที่ปรับปรุงแกไข ทดสอบใชกับกลุมผูปวยนอกที่มารับบริการที่กลุมงานเวช
กรรมฟนฟูจํานวน 10 ราย (โดยไปประเมินที่บานดวย)  
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3. นําขอบกพรองของแบบสัมภาษณ แบบประเมินสภาพบานและแบบประเมินความสามารถของผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ทดสอบมาแกไขปรับปรุงอีกครั้งกอนนํามาใชจริง 

ขอมูลดานโรงพยาบาล ใชเคร่ืองมือประกอบการเก็บขอมูลดังนี้คือ 
1. แบบระเบียนรายงานของงานกายภาพบําบัดและงานกิจกรรมบําบัด กลุมงานเวชกรรมฟนฟู

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
2. ระเบียบวาระการประชุมซ่ึงผานการพิจารณากําหนดรวมกันของทีมนักวิจัยและบันทึกการ

ประชุมในการประชุมระหวางทีมนักวิจัยกับบุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟูและกลุมงานเวช
กรรมสังคมซึ่งเกี่ยวของกับกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
3. การวิเคราะหขอมูล 

4.1 ขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย วิเคราะหโดยจํานวนและคารอยละ  
4.2 ขอมูลเชิงคุณภาพนํามาวิเคราะหเนื้อหา และความหมายตาง ๆ กําหนดประเด็นหลัก  จัดหมวด

หมูจากนั้นเชื่อมโยงความสัมพันธของขอมูลในประเด็นหลัก และหมวดหมูตาง ๆ มาวิพากษ
รวมกันในกลุมผูวิจัย และผูเชี่ยวชาญ ประเด็นหลักที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้คือ  บริบทของผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมองในเรื่องของผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัว การบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่ไดรับ ปญหาที่เกิดกับผูปวยและครอบครัวจากกระบวนการฟนฟูสมรรถ
ภาพที่เปนอยูในปจจุบัน บริบทของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูและกลุมงานเวชกรรมสังคมที่เกี่ยว
ของกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การประสานงานและพัฒนารูปแบบ
ระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยความรวมมือระหวางกลุมงานเวช
กรรมฟนฟูและกลุมงานเวชกรรมสังคม 

         ขอสรุปหรือผลการศึกษาจากการสัมภาษณผูปวยและครอบครัว ในทุกประเด็นถูกนําไปตรวจ
สอบกับกลุมผูใหขอมูลหลักอีกครั้งโดยขอมูลดานผูปวยและครอบครัวในสวนที่ตรวจสอบกับแบบ
ระเบียนรายงานได ทีมไดนําไปตรวจสอบกอนสรุป และเมื่อไดขอสรุปนํากลับไปใหกลุมผูปวยและ
ญาติยืนยันขอสรุปและเพิ่มเติมรายละเอียดอีกครั้ง ขอมูลบริบทของทั้งสองกลุมงานนําไปใหบุคลากร
แตละกลุมงานตรวจสอบและเพิ่มเติม เพื่อใหมั่นใจวาภาพสะทอนตาง ๆ ที่นักวิจัยนําเสนอในรายงาน
เปนภาพสะทอนปรากฎการณจริง 
 
4. จริยธรรม (Ethical consideration)  
        ผูใหขอมูลหลักในงานวิจัย ไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการและประโยชนของงาน
วิจัยและมีความยินดีเขารวมงานวิจัย   โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวตอบรับทาง
ไปรษณียบัตร บุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟูและกลุมงานเวชกรรมสังคมยินดีดวยวาจา อนึ่งชื่อ
บุคคลที่ปรากฏในงานวิจัยนี้ทั้งหมดเปนนามสมมุติ ดังนั้นจึงไมมีผลกระทบใด ๆตอผูใหขอมูลหลัก        
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การวิจัยระยะที่ 2  การดําเนินการตามแผน  (ระยะเวลา 10 เดือน สิงหาคม 2544ถึงพฤษภาคม2545) 

         การนํารูปแบบใหมของระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยไปใชเปนการวิจัยและพัฒนาโดยอาศัย
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ( PAR )  โดยเมื่อผานกระบวนการวิเคราะหปญหา
สํารวจความคิดเห็นเบื้องตนของบุคคลที่เกี่ยวของและรวมกันหาแนวทางพัฒนาเปนระบบใหมที่ทุก
ฝายเห็นวาเหมาะสม  จึงเริ่มนําเอาระบบใหมดังกลาวไปปฏิบัติ  และจะมีการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อ
สะทอนปญหา  วิเคราะหขณะดําเนินการเพื่อหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนเปนระยะหรือพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง  โดยไดติดตามการดําเนินงานในประเด็นตอไปนี้ 

1. รูปแบบการดําเนินงาน ตามระบบการใหบริการที่ไดกําหนด 
2. นโยบายที่สนับสนุน หรือที่มีการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหระบบการใหบริการเปนไปไดและไดรับ

การยอมรับ 
3. บทบาท และหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทั้งสองกลุมงานที่เกี่ยวของ หรือมีสวนรวม

ในการดําเนินงานตามระบบใหม   
4. ความรวมมือหรือการประสานงานที่เกิดขึ้นระหวางบุคลากรของทั้งสองกลุมงาน 
5. ปญหาและอุปสรรคที่พบในการดําเนินงาน 
6. ทรัพยากร และเทคโนโลยีที่ใช 
7. เสียงสะทอนจากผูปวยและครอบครัว 
8. อ่ืน ๆ 

 
การวิจัยระยะที่ 3  การประเมินผล  (ระยะเวลา 4 เดือน  มิถุนายน 2545  ถึง กันยายน 2545 ) 

        การวิจัยในระยะที่ 3 เปนการประเมินผลของการศึกษาทั้งหมดโดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปกระบวนการทุกขั้นตอนที่ไดศึกษาและพัฒนารูปแบบใหมของระบบการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขึ้นมา ขั้นตอนการดําเนินงานปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ตลอดจนกระบวนการแกไขปญหาที่ไดดําเนินการในแตละขั้นตอน โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ประเมินการดําเนินงานตามระบบการฟนฟูสมรรถภาพจากแบบบันทึกทางคลินิก และการสังเกต  ใน
ประเด็นตาง ๆ ตอไปนี้ 

1. กระบวนการพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพพัฒนาขึ้นมา 
2. รูปแบบการดําเนินงาน  
3. นโยบายที่สนับสนุน หรือที่มีการเปลี่ยนแปลง 
4. บทบาท และหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรที่เกี่ยวของ หรือมีสวนรวม   
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5. ความรวมมือหรือการประสานงานที่เกิดขึ้น 
6. ปญหาและอุปสรรคที่พบในการดําเนินงานและวิธีการแกไข 
7. ทรัพยากร และเทคโนโลยีที่ใช 
8. สภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวภายหลังการดําเนินงาน 
9. การยอมรับของบุคลากรที่ปฏิบัติงานตอระบบที่เกิดขึ้น 
10. อ่ืน ๆ 

 
การวิเคราะหขอมูล  
1. การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  การสังเกตและแบบบันทึกทางคลินิก  ดวยการ

วิเคราะหเนื้อหา 
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บทท่ี 2 
สถานการณปญหา 

 
        การศึกษาครั้งนี้ทีมวิจัยไดศึกษาสถานการณปญหาโดยใชขอมูลจากกลุมผูใหขอมูลหลัก 3 กลุม
คือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ บุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟู และบุคลากรกลุมงานเวช
กรรมสังคม ในแตละบริบทของกลุมผูใหขอมูลหลักไดสะทอนใหเห็นสถานการณปญหาโดยมีราย
ละเอียดดังนี้ 

บริบทผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 

        จากการวิเคราะหแบบระเบียนรายงานขอมูลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงงานกายภาพบําบัดหรืองานกิจกรรมบําบัดกลุมงานเวชกรรมฟนฟูโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาไดรับปรึกษาและใหบริการในเดือน ตุลาคม 2542-กันยายน 2543 พบวามีผูปวย
ทั้งหมดจํานวน 181 คน สวนมากมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 69.6 ผูปวยเปนเพศหญิง  
จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 57.5 ในจํานวนนี้มีผูปวย 56 คน คิดเปนรอยละ 30.9 อาศัยอยูในพื้นที่
เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
        ทีมวิจัยไดคัดเลือกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีความหลากหลายทั้งในเรื่อง เพศ อายุ ประวัติ
การเจ็บปวย ปญหาและความรุนแรงของโรค เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและบริการฟนฟูสมรรถ
ภาพที่หลากหลายและครอบคลุมสภาพปญหา โดยไดขออนุญาตเยี่ยมบาน เมื่อผูปวยตอบอนุญาต ทีม
งานวิจัยจึงได ติดตามศึกษาและประเมินสภาพผูปวยและครอบครัวที่เลือก ณ บานของผูปวย เพื่อ
ประเมินเกี่ยวกับสภาพรางกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สภาพจิตใจ สภาพครอบ
ครัว สภาพสังคมความเปนอยูทั่ว ๆ ไป ผลกระทบตอผูดูแลหรือครอบครัว มุมมองตอการใหบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพภายหลังจากปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง และความตองการบริการฟนฟูสมรรถ
ภาพตอเนื่องโดยการสัมภาษณ และการสังเกต ขอมูลจากบันทึกภาคสนามถูกนํามาวิเคราะหเนื้อหา 
และความหมายตาง ๆ กําหนดประเด็นหลัก  จัดหมวดหมู จากนั้นเชื่อมโยงความสัมพันธของขอมูลใน
ประเด็นหลัก มาวิพากษรวมกันในกลุมผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเมื่อติดตามศึกษาผูปวยทั้งหมดจํานวน 
16 คน  ทีมวิจัยก็พบวาขอมูลมีการอิ่มตัว มีความเหมือนกันในรายละเอียดของแตละประเด็น  โดยพบ
ขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้ง 16 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1        
 
 
 
 
 



 10

ตารางที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 16 คน 
ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) รอยละ 
กลุมอายุ   

<50  2 (ชาย 0 หญิง 2) 12.50 
50 – 59 4 (ชาย 2 หญิง 2) 25.50 
60 – 69 4 (ชาย 1 หญิง 3) 25.50 
70 – 79 4 (ชาย 3 หญิง 1) 25.50 
> 79 2 (ชาย 0 หญิง 2) 12.50 

สาเหตุ   
         หลอดเลือดตีบ 9 56.25 
         หลอดเลือดอุดตัน 5 31.25 
         หลอดเลือดสมองแตก 2 12.50 
พยาธิสภาพของรางกาย   
         พยาธิสภาพซีกซายของรางกาย 12 75.00 
         พยาธิสภาพซีกขวาของรางกาย 4 25.00 
ภาวะอื่น ๆ   
         มีภาวะละเลยซีกซายของรางกาย 2 12.50 
        ไมรูสึกตัว ไมตอบสนองตอคําสั่ง 1 6.25 

 
        การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณและเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีมวิจัยพบวาผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมผูปวยที่มีความลําบากในการดําเนินชีวิตอยางแทจริง โดยที่ระบบ
บริการฟนฟูสมรรถภาพของกลุมงานเวชกรรรมฟนฟูที่เปนอยูในปจจุบันยังไมสามารถแกไขปญหาให
กับผูปวยและครอบครัวไดในหลาย ๆ ดาน ดังนั้นเพื่อใหการพัฒนาระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถ
ภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนไปอยางสอดคลองกับบริบทของผูปวยอยางแทจริง       ทีมวิจัยจึง
ไดแยกขอมูลออกเปน 2 ประเด็นหลักในแตละประเด็นหลักประกอบดวยประเด็นยอย ดังนี้  

1. ระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่เปนอยูในปจจุบัน 
1.1 ผูปวยไดรับบริการไมครบถวน ไมครอบคลุมกับสภาพปญหาและความตองการ 
1.2 องคความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพที่แนะนําใหกับผูปวยไมเหมาะสมกับสภาพแวด

ลอมที่แทจริง 
1.3 คําแนะนําขาดการคํานึงถึงอัตมโนทัศนของผูปวย 
1.4 ระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพขาดการนัดหมายเพื่อติดตามผล 
1.5 ความลําบากในการไปรับบริการที่โรงพยาบาล 

2. ความตองการบริการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องที่บาน 
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1. ระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่เปนอยูในปจจุบัน 
1.1 ผูปวยไดรับบริการไมครบถวน ไมครอบคลุมกับสภาพปญหาและความตองการ 

       ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจะไดรับ
บริการฟนฟูสมรรถาพเฉพาะวิธีการทางกายภาพบําบัดในจํานวน 1-2 ครั้งกอนกลับบาน  โดยไดรับ
บริการที่เตียงของผูปวย ภายในหอผูปวยอายุรกรรม ผูใหบริการคือนักกายภาพบําบัด หรือเจาพนักงาน
เวชกรรมฟนฟู ผูชวยนักกายภาพบําบัด (ภายใตความรับผิดชอบของนักกายภาพบําบัด)  และไดรับกิจ
กรรมบริการตามความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวยในขณะนั้น ๆ   1-2  กิจกรรมเชน
การจัดทาทางที่ถูกตองปลอดภัยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน การออกกําลังกายเพื่อคงไวหรือเพิ่มชวง
การเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ รวมทั้งใหคําแนะนําญาติในการดูแลชวยเหลือผูปวย แตกิจกรรม
บริการอีกหลาย ๆ อยางมิไดรับบริการดังตัวอยาง 
 
“เจาหนาที่มาสอนยกแขน ยกขา 2  คร้ัง วันพฤหัส กะ ศุกร ตอนบาย พอวันเสารเชาหมอใหกลับบาน
ได ปาก็กลับเลย ” 
“ตอนนั้นเขาก็สอนยกแขนขาอยางเดียว เรื่องอื่น ๆก็ไมไดสอน พอดีเปนมือขางที่ถนัด มือซายใชไม
เกงก็เลยตองให พอเขา(สามี)ชวยเหลือแทบทุกอยาง แตตอนหลังก็พยายามทําเองไดบางไมไดบาง 
ถาไดชวยตัวเองเสียแตแรก ไหลขางนี้คงไมปวดอยางนี้ ตอนนั้นฉันก็ไมเขาใจ ” 

ผูพูดเปน เพศหญิงวัย 59 ป อยู กับสามี วัย 62 ป เคยรับบริการทางกายภาพบําบัด 2 คร้ัง ที่หอผูปวย
อายุรกรรม ซ่ึงในขณะนั้นผูปวยยังไมสามารถขยับแขนขาขางขวาได ลุกนั่งเองยังไมได  โดยไดรับ
บริการเรื่องการออกกําลังกายเพื่อคงไว/เพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ ปจจุบันรางกายซีก
ขวาออนแรงควบคุมไมไดเลยและมีอาการขอไหลติดแข็ง ลุกนั่งเองได เดินเองไดในชวงสั้น ๆ เมื่อ
ออกนอกบานจะใชรถเข็น 

 

“ ใสเสื้อยกทรงเองไมได ติดตะขอไมได จะใหลูกชวยก็เกรงใจเขา   ก็เลยไมไดใส  ตั้งนานกวาจะไป
หาที่หอง โอที (กิจกรรมบําบัด)เขาถึงสอนวิธีใส ” 

“นี่ถาไดไปหา โอที(กิจกรรมบําบัด) แตแรกคงมีกําลังใจมากกวานี้ เพราะจะชวยเหลือตัวเองได ไมตอง
พึ่งลูก ๆ เขามาก” 

ผูพูดเปนผูปวย เพศหญิงวัย 41 ป รางกายซีกขวาออนแรงควบคุมไมได  ไมไดรับบริการกิจกรรม
บําบัดในชวงพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจึงไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใส-ถอดเสื้อผา แตได
รับบริการเมื่อมารับบริการแบบผูปวยนอกครั้งที่ 2 โดยผูปวยเปนผูขอใหแพทยอายุรกรรมสงไปรับ
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บริการ เนื่องจากเคยเห็นการบริการในหองกิจกรรมบําบัดปจจุบันผูปวยชวยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจําวันไดไดทุกอยาง แตไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพได 

 

“เจาหนาที่เขาสอนใหแมประสานมือยกแขน ใหฉันชวยขยับแขน-ขา กาง ๆ หุบ ๆ เหยียด-งอ สอนวิธี
ลุกนั่ง”         “เขาไมไดใหพาแมลุกนั่ง หรือ เดิน …ก็ที่ตึก( อายุรกรรม) มันไมมีที่  (สําหรับฝก) …คนก็
เยอะ..สอนเสร็จ( เจาหนาที่) เขาก็ไป…..ก็สอนแคนี้แหละ……..สอนเสร็จแมก็ไดกลับบานเลย” 

ผูปวยอายุ  69 ป ไดรับบริการกายภาพบําบัด 1 คร้ังกอนกลับบาน โดยไดรับบริการจากผูชวยนักกาย
ภาพบําบัด เมื่อแพทยอายุรกรรมนัดมาติดตามผล 1 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล แพทยก็ไมไดสง   
ผูปวยมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพอีก ปจจุบันผูปวยลุกยืนไดแตตองชวยเหลือเนื่องจากเขาขางที่เปน
อัมพาตติดอยูในทางอ (ประมาณ 20 องศา) เดินเองไมได ตองใชรถเข็น ลูกสาวตองชวยเหลือในการ
ทํากิจวัตรประจําวันแทบทุกอยาง ตองดูแลตลอดเวลา 

 

1.2 องคความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพที่แนะนําใหกับผูปวยไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอมท่ีแทจริง 
             จากการสัมภาษณ สังเกตสภาพบานและสิ่งแวดลอมของผูปวยและครอบครัวพบวาสิ่งที่เอื้อ
อํานวยตอการเคลื่อนไหวและการชวยเหลือตัวเองของผูปวยมากก็คือ เร่ืองเตียง เร่ืองสวม  และเรื่อง
การพักในหองชั้นลางที่ไมตองขึ้นบันได โดยผูปวยทราบวิธีการดัดแปลงสภาพบานและสิ่งแวดลอม
เพื่อใหเอื้อตอการเคลื่อนไหวของผูปวยทั้งจากคําแนะนําของบุคลากรทางสาธารณสุขและจาก ประสบ
การณของผูปวยเอง โดยพบวาองคความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพที่ไดรับบางอยางกับสภาพแวด
ลอมที่แทจริงที่บานผูปวยมีความแตกตางกัน และผูปวยบางรายไมสามารถประยุกตองคความรูดาน
การฟนฟูสมรรถภาพที่ไดรับ ทั้งเนื่องจากปญหาความรูความเขาใจ ปญหาความพรอมของครอบครัว
หลาย ๆ ดานและปญหาดานเศรษฐกิจ ทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได ดังตัวอยาง 
 
 “พอกลับมาบาน ไอที่กายภาพเขาสอนมานะ ทําไมไดหรอก ก็บานฉันไมมีเตียง นอนกับพื้น  ลุกขึ้น
ยากกวาเยอะเลย ลูกสาวชวยอยูเปนนาน  ตอนอยูที่ตึกกายภาพก็ลุกนั่งเองไดนะ แตที่โนน(ที่ตึกเวช
กรรมฟนฟู) กับที่บานไมเหมือนกันนี่ ..ที่มันแคบ ไมคอยมีตังคดวย ….คงไมซ้ือ หรอก ( ซ้ือเตียง )”  

ผูพูดเปนผูปวยเพศหญิงอายุ 55 ป แขนขาซีกซายออนแรง รับบริการกายภาพบําบัด 2 คร้ังกอนกลับ
บาน คร้ังแรกที่เตียงในหอผูปวยอายุรกรรม คร้ังที่2 ที่อาคารเวชกรรมฟนฟู โดยในครั้งที่2 ไดรับการ
ฝกวิธีการลุกขึ้นนั่ง จากทานอนบนเตียง หลังการฝกผูปวยทําได แตเมื่อกลับไปบานผูปวยนอนบนพื้น
จึงทําใหมีความยากลําบากในการลุกขึ้นนั่ง 
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“ตอนเอาคุณยายไปทํากายภาพคุณยายไมคอยรวมมือหรอกคะคงเหนื่อย หลับตลอดเวลาเจาหนาที่เขา
ก็ไดแตแนะนํานิดหนอย.......ก็ยกแขนยกขา แนะนําเรื่องหองน้ําหองทา แตปาวาถาอยูที่บานคงดีกวา
มากเลยคะ เขาเห็นสภาพของบานปาและสภาพคุณยาย” 

“ปาจําที่เขาสอนไดอยู เขาสอนใหใชสวมที่ไมตองนั่งยอง ๆ สอนการทําราวเกาะนะคะแตคุณยายไม
ไดไปหองน้ํานี่คะ ถายที่เตียงนี่แหละคะ ปาพาไปไมไหว” 
ผูพูด อายุ 53 ป เปนลูกสาวของ ผูปวยอายุ 97 ป และผูปวยน้ําหนักมาก ลูกสาวจึงมีความลําบากในการ
ชวยเหลือในการเดิน หรือพาไปหองน้ํา 
 
“ที่กายภาพเขาตั้งใจสอนนะครับ แตคนไขเขามาก เขาสอนเทาที่เราทําไดตอนนั้น เจาหนาที่เขาก็รูวิธี
ชวย แตแฟนผมทําไดไมเหมือนเขา (เจาหนาที่กายภาพบําบัด) บานผมก็ไมมีที่ฝกแบบโรงพยาบาล ก็
เลยไมคอยไดทําเหมือนเขาสอนมา….ก็เร่ืองลดเกร็งที่มือ  เร่ืองหัดเดิน” 

ผูพูดเปนผูปวยเพศชายอายุ 72 ป แขนและมือซายใชไมไดเนื่องจากเกร็งมาก  เดินไดเองแตขาเกร็ง 
ภรรยาของผูปวยไมสามารถจัดทาลดเกร็งใหแกผูปวยไดเนื่องจากจําไมคอยได ทําไมไหว และไมคอย
มีเวลาตองทํางานบาน  

1.3 คําแนะนําขาดการคํานึงถึงอัตมโนทัศน ของผูปวย 
        คําแนะนะที่ญาติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับทั้งจากเจาหนาที่หรือจากผูมีประสบการณ
ในเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหญาติหรือผูดูแลผูปวยสามารถชวยเหลือผูปวยได
งายและสะดวกทําใหผูปวยเกิดปญหาดานอัตมโนทัศน ดังเชนกรณีคุณลุงแกว(นามสมมุติ)ขาราชการ
บํานาญซึ่งภรรยาใหใสกางเกงยางยืดเนื่องจากไดรับคําแนะจากเจาหนาที่ในกลุมงานเวชกรรมฟนฟู
และภรรยาของคุณลุงแกวเองก็พบวาใส-ถอดงายทําใหคุณลุงแกวรูสึกอายเพื่อน ๆ ที่มาเยี่ยมแตดวย
ความเกรงใจภรรยาจึงมิไดทวงติงภรรยาแตอยางใด หรือคุณยายใจ (นามสมมุติ)ที่ตองถูกตัดผมสั้นทั้ง
ที่คุณยายเปนคนชอบมวยผม  คุณลุงกาน(นามสมมุติ)ไมไดใสเสื้อยืดที่ชอบไดเนื่องจากผูดูแลไดรับคํา
แนะนําวาเสื้อผาหนาใสและถอดไดสะดวก และคุณลุงกานเองก็เกรงใจผูดูแลดังตัวอยาง  

“ใสกางเกงที่เปนตะขอไมได มีมือเดียว เดี๋ยวนี้ตองใสแตกางเกงเอวยืด นี่ยังดีนะแฟนเขาซื้อกางเกง
วอรมใหใส ตอนเปนใหม ๆแฟนเขาใหใสแตชุดนอน อายเขานะ เพื่อน ๆ มาเยี่ยม ไมอยากเจอเขา
เลย..............(เจาหนาที่กิจกรรมบําบัด) เขาสอนใหใสเสื้อผาหลวม ๆตัวใหญ ๆ แฟนก็เลยเอาชุดนอน
ใหใสตอนหลังก็เลยซ้ือกางเกงวอรมมาใหใส” 

“ไปโรงพยาบาลแรก ๆ ก็ชุดนอนนั่นแหละ แฟนผมเขาก็ยุงหลาย ๆอยาง จะขอเปลี่ยนชุดก็เกรงใจเขา 
ก็ตองทนขายหนาครับ ตอนนั้นยังชวยตัวเองไมไดมากครับ…ไมกลาบนครับ เขาดูแลเราก็ดีแลวครับ” 
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ผูพูดเปนผูปวยเพศชายวัย 63 ป ใสกางเกงที่เปนตะขอเองไมได เมื่ออยูบานจะสวมกางเกงวอรมเสื้อยืด 
โดยสามารถใสและถอดเองได แตเมื่อจะไปทําธุระนอกบานภรรยาตองชวยเหลือในการแตงกายคือ
การติดกระดุม รูดซิปและติดตะขอกางเกง 

“ออกจากงานมาดูแลเลย คุณยายเอาแตใจ ปาทําใหไมถูกใจก็โมโห ผมนี่ก็ตองตัดทรงนี้ให(ผมสั้น) จะ
รวบแบบเกาปาทําไมเปน………คุณยายก็คงไมพอใจเทาไหรหรอกคะ แตก็ตองยอม ..ถาเปนตอนดี ๆ 
คงไมยอมหรอกคะ” 

ผูพูดอายุ 53 ป เปนลูกสาว ผูปวยอายุ 97 ป  กอนปวยผูปวยไวผมยาวและมวยผม หลังปวยเปนโรค
หลอดเลือดสมองเจาหนาที่แนะนําใหลูกสาวตัดผมใหแกผูปวย เพื่อความสะดวกในการดูแล 

 

“อยากแตงตัวเหมือนเกานั่นแหละครับ แตเราชวยตัวเองไมได .............เขา(ภรรยา)หยิบมาใหใสก็หยิบ
แตเสื้อเชิ๊ต(เสื้อผาหนา)มาทุกครั้ง ก็คงเห็นวาใสงาย ถอดงาย ผมก็เห็นใจเขาครับ เหนื่อยหลายอยาง ก็
เลยไมไดถามวาผมอยากแตงยังไง    ………..เห็นดวยนะครับถาจะถามไถกันบาง” 

ผูพูดเปนผูปวยอายุ 75 ปอยูกับภรรยาและบุตรสาว 2 คน แขนซายเกร็งมากจึงยกขึ้นสวมใสเสื้อยืดได
ลําบาก 

1.4 ระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพขาดการนัดหมายเพื่อติดตามผล 
     ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู  ในชวงที่พัก
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 1-2 คร้ัง แตภายหลังออกจากโรงพยาบาลพบวา
บุคลากรของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูมิไดนัดหมายใหผูปวยมารับบริการหรือมาติดตามผลการฟนฟู
สมรรถภาพอีก ดังตัวอยาง  

“เจาหนาที่มาสอนยกแขน ยกขา 2  คร้ัง วันพฤหัส กะ ศุกร ตอนบาย พอวันเสารเชาหมอใหกลับบาน
ได ปาก็กลับเลย กลับไปพาหมอตอนหมอนัด 1 เดือน หมอก็ส่ังแตยาให ไมเห็นมีใครบอกใหไปทํา
กายภาพอีก” 
“ตอนนั้นเขาก็สอนยกแขนขาอยางเดียว เรื่องอื่น ๆก็ไมไดสอน พอดีเปนมือขางที่ถนัด มือซายใชไม
เกงก็เลยตองให พอเขา(สามี)ชวยเหลือแทบทุกอยาง แตตอนหลังก็พยายามทําเองไดบางไมไดบางถา
ไดชวยตัวเองเสียแตแรก ไหลขางนี้คงไมปวดอยางนี้ ตอนนั้นฉันก็ไมเขาใจ ”  

ผูพูดเปน เพศหญิงวัย 59 ป รางกายซีกขวาออนแรงควบคุมไมไดเลยและมีอาการขอไหลติดแข็งไดรับ
บริการจากกายภาพบําบัด 2 คร้ัง ทางกลุมงานเวชกรรมฟนฟูมิไดนัดหมายใหมารับบริการแบบผูปวย
นอกอีกหลังจากที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาลไป 
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“ พยาบาลบอกวาพอกายภาพสอนเสร็จ ก็กลับบานได   อีก 1 เดือน หมอนัดใหไปรับยา ที่ โอพีดี ( ตึก
ผูปวยนอก)….. ก็มีเจาหนาที่กายภาพมาสอนยกแขนยกขา หมุนไหล  กํามือ แบมือ ใหตา…เจาหนาที่
กายภาพก็ไมเห็นนัดอะไร สอนเสร็จเขาก็ไป …….ก็ไมไดทํากายภาพอีกนะ….ไมมีใครสอนเดิน…. ก็
พาเดินกันเอง  ขางบานมาชวย ”    
“ตอนกลับไปรับยาครั้งที่ 2……  ไมใชหมอคนเดิม เขาดูประวัติ แลวบอกวายังไมเคยทํากายภาพก็เลย
สงไปทํา  …ก็ไดไปฝกมือดวยนะ” 

ผูปวยเพศชายวัย 63 ป เปนขาราชการที่เกษียนแลวไดรับบริการทางกายภาพบําบัด 1 คร้ังกอนกลับ
บานและแพทยอายุรกรรมสงไปรับบริการจากงานกายภาพบําบัดเมื่อผูปวยมาติดตามผลการบําบัด
รักษาครั้งที่ 2 ( 2 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล) เมื่อรับบริการจากงานกายภาพบําบัดเสร็จเรียบรอย 
นักกายภาพบําบัดไดสงปรึกษานักกิจกรรมบําบัดเพื่อรับบริการทางกิจกรรมบําบัดดวย 
 
1.5 ความลําบากในการไปรับบริการที่โรงพยาบาล 
        ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวมีความยากลําบากในการเดินทางไปรับบริการที่โรง
พยาบาลทั้งนี้เนื่องจากปญหาความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวย ทําใหตองการผูดูแลขณะไป
รับบริการ ปญหาคาใชจายในการเดินทาง ฯ  ปญหาความสะดวกดานสถานที่และขั้นตอนของโรง
พยาบาล ดังตัวอยาง  

“ไปยากมาก ตอนหมอนัด พี่ชายปา  2 คน ตองลาหยุดงาน พาคุณยายไป ตอนออกจากบานก็หามกัน
ไป เอานอนที่หลังรถ  ตอนอุมลงรถ เอาใสรถเข็นที่มหาราช พี่ชายปวดหลังกันหมด ไปถึงหมอก็ดู ๆ 
แลวส่ังยา  รอตั้งแตเชา  รอบัตร รอหมอ รอยา  หมอนัดครั้งเดียว ก็ไมไดนัดอีก แตถึงนัดอีก ปาก็วาจะ
ไปขอแตยา เอาคุณยายไปไมไหวหรอก ลําบาก แท ” 

ผูพูดอายุ 53 ป เปนลูกสาวของ ผูปวยอายุ 97 ป ลาออกจากอาชีพครูมาดูแลผูปวย 

“หมอนัด 2 อาทิตย ตอนนั้นฉันยังยืนเองเดินเองไมได  ไอหมวย (ลูกสาว) ตองจางเด็กที่หอพักพาไป 
เหมารถขางบานไป หามกันใสรถไป ตอนเขาดึงไหลฉันนะ เจ็บมาก น้ําตาไหลเลยแหละ แตไมกลา
รองหรอก เกรงใจเขา เขาอุตสาหมาชวย” 

ผูพูดเปนผูปวยเพศหญิงอายุ 55 ป แขนขาซีกขวาออนแรง มีลูกสาวอายุ 24 ปดูแลอยู 

 
“หมอที่กายภาพบอกวาใหไปทําอาทิตยละ 2 วัน แตผมไปไมได  ไมมีคารถ ถาไปก็ไมไดกิน ชางมัน
เถอะ เดินไมสวยก็ชางมัน มือนี้ก็คงใชไมไดแลวแหละ มันคงเปนเวรกรรม ชวงนี่ก็อาศัยลูก ๆ เล้ียง ดี
อีกสักหนอยจะไปรับจางดายหญา  คงลําบากแตก็ตองทํา” 
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ผูพูดเปนผูปวยเพศชายอายุ 72 ป แขนและมือซายใชไมได  เดินไดเองแตขาเกร็ง 

 
“ลําบากเหมือนกัน ฉันก็แกแลว หูตาก็ไมคอยดี หมอนัดทีก็ตองไปแตเชา ตองหอบขาวไปกินที่โรง
พยาบาล ไปสายกลัวไมมีที่จอดรถ เอาตา(ผูปวย)ไปสงที่ตึกกอนแลวก็วนไปหาที่จอดรถ ที่จอดรถก็
ไกล แขงขาฉันก็ไมดี จอดตึกจอดรถ( อาคาร 5 ช้ัน) ก็กลัวลิฟต  นี่ยังดีวายังพอขับรถได ถาแกกวานี้ยัง
ไมรูจะทําอยางไร ลูกก็อยูไกล” 

ผูพูดอายุ 59 ปเปนภรรยาของผูปวยอายุ 63 ป ขับรถกระบะสงผูปวยไปโรงพยาบาลทุกครั้ง 

 
2.  ความตองการการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องในสภาพแวดลอมท่ีบาน  
       ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวเมื่อกลับมาอยูที่บานของตนเองแลวพบวามีความ
ตองการการบริการฟนฟูสมรรถภาพที่ตอเนื่อง ผูปวยบางรายซึ่งมิไดรับการนัดหมายใหไปรับบริการที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาก็ไปจางคนมานวดใหที่บาน โดยมีความคิดวาจะทําใหแขนขาที่เปน
อัมพาตดีขึ้นหรือใชงานได บางรายก็ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุขของหมู
บาน  
 
 “ กลับมาอยูบานได อาทิตย หนึ่ง แขนขาก็ยังขยับไมได พอก็ไปจางคนขางบานมานวดใหเขาคิด สอง
พันบาท นวดอยู 2 อาทิตย ก็เหมือนเดิมไมดีขึ้น ก็เลยเลิก........ ไมเคยเห็นเจาหนาที่ ทางนี้เลยนะ หรือ
วาฉันไมคอยไดสังเกต  ถามีเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเขามาที่หมูบานก็ดีมากเลย ฉันอยากใหมี เปน
ทีมเดียวกับพวกคุณก็ยิ่งดีใหญ   วาแตพวกคุณจะมีเวลากันหรือคะ” 

  ผูพูดเปน เพศหญิงวัย 41 ป รางกายซีกขวาออนแรงควบคุมไมไดเลย  
 
“มีเจาหนาที่ ชุดสีฟา เดินผานมานะ แตเขามาฉีดวัคซีน หรือมาดูแลคนทองนี่แหละ ฉันอยากใหเขามา
ดูแลฉันบางเหมือนกันนะ  เขารูวิธีทางกายภาพไหม โรคอยางนี้เขาไดเรียนมาหรือปลาว ถาเขาทําเปน
ฉันวาจะดีมากเลยนะ” 

ผูพูดเปนผูปวยเพศหญิงอายุ 59 ป แขนขาซีกขวาออนแรง มีลูกสาวอายุ 24 ปดูแลอยู 
 

“เจาหนาที่จากอนามัยก็มาดูอยูนะ รูจักกัน แตเขาก็ไมคอยรูเร่ืองทางกายภาพหรอก เขาก็สอนแตเร่ือง
อาหารการกิน ถาเขามีความรูทางกายภาพคงชวยฉันไดมากเลยเชียวนะจะไดไมตองไปโรงพยาบาล” 

ผูพูดเปนผูปวยเพศหญิงอายุ 55 ป  แขนขาซายออนแรง บานอยูติดกับสถานีอนามัย 
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“ฉันก็ไมคอยไดดูวาแถวนี้มีเจาหนาที่อนามัยมาบางหรือปลาว แตถามีแลวเขามาแนะนําก็ดีนะ เขาเห็น
สภาพบานฉัน จะไดแนะนําไดถูก ใหฉันไปอธิบายที่โรงพยาบาลฉันก็พูดไมคอยเปน แตเจาหนาที่
อนามัยเขาจะดูแลไดดีเทากายภาพไหมนะ” 
ผูพูดอายุ 70 ป เปนภรรยาของ ผูปวย 

“ลูกศิษยเขาเปนพยาบาลอยูที่มหาราช เขาแวะมาเยี่ยมคุณยายเรื่อย แตเขาก็ไมคอยรูเร่ืองกายภาพมาก
หรอกนะ ก็มาชวยเช็ดเนื้อเช็ดตัว เห็นบอกวา เขาเห็นพวกกายภาพทําใหคนไขที่ตึก ก็จํา ๆ มาชวยคุณ
ยาย ก็ผอนแรงไดเยอะเลยนะ  นี่เขาก็แนะนําใหเอาทีวีมาใหคุณยายดูจะทําใหคุณยายไดรับรูมากขึ้น ก็
เห็นวาไปถาม ๆ จากเจาหนาที่ตึกกายภาพ เขาชวยแนะนําให คุณยายดูสดชื่นขึ้นมาก ไมคอยโมโห” 
  
“พยาบาลที่อนามัยเขามาเยี่ยมแฟน  เขา(ภรรยา)เปนเบาหวานเปนความดันดวย  เขา(พยาบาล)ก็เลย 
ดูแลผมดวย ก็ไดแตพูดคุย ใหกําลังใจ เฉย ๆ เขาคงไมมีความรูเร่ืองนี้ แตแนะนําใหผมยายมานอนชั้น
ลาง คงเห็นผมขึ้นลงลําบาก ดีนะใหกําลังใจเยอะเลย เห็นเจาหนาที่ก็อุนใจ นี่ถาแฟนไมปวยเขาก็ไมได
มาเยี่ยมผมหรอกครับ” 

ผูพูดเปนผูปวยเพศชายอายุ 72 ป แขนและมือซายใชไมไดเกร็งมาก   เดินไดเองแตขาเกร็ง 

 

        เสียงสะทอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติไดสะทอนใหเห็นวาระบบการใหบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพตามการรับรูของกลุมผูรับบริการยังมีความบกพรองไมครอบคลุมในหลายดานเชน 
ไดรับกิจกรรมบริการไมครบถวน ซ่ึงเมื่อวิเคราะหจากสถานการณที่เปนอยูในปจจุบันพบวาการให
การบริการฟนฟูสมรรถภาพของทางกลุมงานเวชกรรมฟนฟูจะใหบริการจากการประเมินสภาพราง
กายผูปวย ในกรณีที่ผูปวยยังเคลื่อนไหวเองไมไดกิจกรรมบริการก็จะเนนเรื่องการออกกําลังกายเพื่อ
คงไวหรือเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ และการจัดทาทางที่ถูกตองปลอดภัยเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน   ดันนั้นการฝกการลุกนั่ง การนั่ง การยืนหรือ การเดินจึงยังมิไดใหบริการแกผูปวยที่
สภาพรางกายยังไมพรอมและหากผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับบาน การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพก็ยิ่ง
ขาดตอนหรือส้ินสุดลงเพราะเมื่อผูปวยมารับบริการแบบผูปวยนอกก็ตองใหแพทยทางอายุรกรรมสง
มาปรึกษาเพื่อรับบริการจากทางกลุมงานเวชกรรมฟนฟูอีกครั้ง ซ่ึงหากแพทยมิไดสงมาปรึกษา   ผูปวย
ก็จะไมไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพอีกเลย     
        การนําผูปวยมารับบริการตอเนื่องในขณะที่ผูปวยยังนั่งหรือเดินเองไมได ผูปวยและครอบครัวได
สะทอนปญหาความยากลําบากในการเคลื่อนยายผูปวย ความสะดวกของสถานที่ของโรงพยาบาลใน
เร่ืองทางลาดและที่จอดรถ ซ่ึงอยูไกล รวมถึงคาใชจายในการเดินทาง เวลาที่ใชในแตละครั้งตอการ
บริการที่ไดรับ ดังนั้นผูปวยจึงมีความคาดหวังและความตองการบริการจากบุคลากรสาธารณสุขใน
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ละแวกบานของผูปวย  แมผูปวยบางรายจะไมแนใจถึงความรูความสามารถในดานการฟนฟูสมรรถ
ภาพของบุคลากรเหลานี้  
       การศึกษาสภาพผูปวยกอนและหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมานี้เปนการ
ศึกษาจากทั้งจากสถานการณจริงและเอกสารแบบระเบียนรายงานประกอบขอมูล เมื่อผานการ
วิเคราะหและตรวจสอบจากทีมวิจัย ขอมูลที่ไดจึงสะทอนใหเห็นสภาพปญหาที่แทจริง ทีมวิจัยไดนํา
ขอมูลทั้งหมดปอนกลับแกบุคลากรในกลุมงานเวชกรรมฟนฟูและกลุมงานเวชกรรมสังคมที่เกี่ยวของ
กับกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อรวมกันหาแนวทางพัฒนาระบบการ
ฟนฟูสมรรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป 
 
บริบทกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
         กลุมงานเวชกรรมฟนฟูเปนกลุมงานที่ใหบริการตรวจประเมิน วินิจฉัย บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถ
ภาพ ใหคําปรึกษาแนะนํา สงเสริมสุขภาพ ปองกันความพิการทุพพลภาพ ใหบริการซอมสรางเครื่อง
ชวยคนพิการ กายอุปกรณเสริมและเทียม รวมทั้งใหบริการอุปกรณการแพทยและเครื่องชวย   ผูพิการ
แกผูพิการตามกฎหมาย โดยแบงออกเปน 4 งานหลักดังนี้ 
1. งานตรวจและวินิจฉัย 
2. งานกายภาพบําบัด  
3. งานกิจกรรมบําบัด 
4. งานกายอุปกรณ 
งานตรวจวินิจฉัย   ใหบริการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยนอก ผูปวยใน 
ตรวจและประเมินความพิการ  ตรวจไฟฟาวินิจฉัย 
งานกายภาพบําบัด  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพดวยการ 
ออกกําลังกาย การรักษาดวยไฟฟา การรักษาดวยน้ํา กายภาพบําบัดโรคทรวงอก กายภาพบําบัดใน    ผู
ปวยโรคกระดูกและขอ กายภาพบําบัดในเด็ก และผูปวยโรคระบบประสาท 
งานกิจกรรมบําบัด  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีการ
ทางกิจกรรมบําบัด สอนและฝกหัดกิจวัตรประจําวัน ฝกหัดการใชแขนและมือเทียม กระตุนและ    สง
เสริมพัฒนาการในเด็กที่มีพัฒนาการลาชา เด็กที่มีปญหาการเรียนรู หรือปญหาการผสมผสานการรับ
ความรูสึก ผลิตและประยุกตอุปกรณดามแขนและมือ 
งานกายอุปกรณ  ผลิตแขนเทียมและขาเทียมทุกระดับ อุปกรณพยุงคอและลําตัว เบรสขาชนิดตาง ๆ 
ขอเขาเบรสแบบตาง ๆ ผลิตและเสริมรองเทาพิเศษแบบตาง ๆ ซอมกายอุปกรณทุกชนิด จัดหาถุงมือ
เทียม นิ้วเทียม จัดหาเครื่องชวยเดินแบบตาง ๆ 
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บุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
แพทย                                               2   คน 
นักกายภาพบําบัด                             7  คน 
นักกิจกรรมบําบัด                             3  คน 
ชางกายอุปกรณ                                4  คน 
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู              5  คน 
เจาหนาที่อาชีวบําบัด                        1 คน 
เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย     1  คน 
พนักงานผูชวย                               11  คน 
คนงาน                                            9  คน 
ระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนอยู 
       ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เมื่อแพทยสง
ปรึกษาเพื่อรับบริการฟนฟูสมรรถภาพจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โดยแพทยผูรับผิดชอบผูปวยจะ
เขียนสงปรึกษาเปนลายลักษณอักษรลงในแฟมประวัติผูปวยใน ในแบบคําส่ังการรักษาประจําวันวา    
“ สง PT ” หรือ “ Consult PT ” พรอมทั้งแนบแบบฟอรมการสงปรึกษาผูปวยในของกลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู และจะระบุกิจกรรมการใหบริการในสวนของงานกายภาพบําบัดในชอง for Hemiplegic 
Program เมื่อพยาบาลประจําหอผูปวยสงแฟมประวัติผูปวยในพรอมคําสงปรึกษาของแพทย และแนบ
แบบสงปรึกษาผูปวยในกลุมงานเวชกรรมฟนฟู มาที่ตึกเวชกรรมฟนฟู  ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย
มักจะเรียกกลุมงานเวชกรรมฟนฟูวา “กายภาพบําบัด” ดังนั้นเมื่อสงปรึกษาผูปวยแทบทุกประเภทมา
รับบริการจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟู จึงมักเรียกวา “สงกายภาพ” แตเนื่องจากตามลายลักษณอักษรที่
สงปรึกษาและการระบุกิจกรรมบริการแบบนี้หมายถึงการสงปรึกษางานกายภาพบําบัดเทานั้น ดังนั้น
นักกายภาพบําบัดที่รับผิดชอบการรับปรึกษาผูปวยในในวันนั้น ๆ จะเปนผูรับผิดชอบใหบริการ โดย
จะมีการศึกษาประวัติผูปวยและขึ้นไปตรวจประเมินผูปวยที่หอผูปวยในชวงบาย ซ่ึงในครั้งแรกมักจะ
ใหบริการดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดที่เตียงของผูปวย ซ่ึงหากผูปวยมีความพรอมดานสภาพรางกาย 
ในวันรุงขึ้นก็จะมอบหมายใหพนักงานเปลของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูเปนผูรับผูปวยพรอมญาติไปที่
ตึกเวชกรรมฟนฟูเพื่อใหบริการแกผูปวยและแนะนําญาติไปพรอม ๆ กัน และหากวานักกายภาพบําบัด
พิจารณาวาสมควรสงผูปวยไปรับบริการจากงานกิจกรรมบําบัดก็จะดําเนินการสงไปปรึกษานักกิจ
กรรมบําบัด ในกรณีที่ผูปวยสงไปปรึกษานักกายภาพบําบัดพรอมกับคําส่ังอนุญาต ใหผูปวยกลับบาน
ได โดยมักจะเขียนวา “ D/C หลังทํา PT ” (อนุญาตใหผูปวยกลับบานได หลังรับบริการทางกายภาพ
บําบัด) กรณีนี้ผูปวยจะไดรับบริการจากงานกายภาพบําบัดเพียง 1 คร้ัง โดยไมไดรับบริการจากทางกิจ
กรรมบําบัด และเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลเแลวและแพทยอายุรกรรมนัดผูปวยมาติดตามผลการ
บําบัดรักษา ที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม และหากแพทยสงผูปวยมารับบริการจากกลุมงานเวช
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กรรมฟนฟูอีก (ซ่ึงมักจะสงปรึกษางานกายภาพบําบัดเพียงงานเดียว) ผูปวยก็จะไดรับบริการซึ่งอาจจะ
เปนบริการกายภาพบําบัดเพียงอยางเดียวหรือไดรับบริการทางกิจกรรมบําบัดหรือบริการกายอุปกรณ
ดวย ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของนักกายภาพบําบัดอีกครั้งหนึ่ง แตหากแพทยไมสงปรึกษาผูปวยก็จะไม
ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพอีกเลย  

กิจกรรมบริการทางกายภาพบําบัดสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1. การจัดทาทางที่ถูกตองปลอดภัยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
2. การออกกําลังกายเพื่อคงไว/เพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ 
3. ฝกการควบคุมการทํางานแขนขาและลําตัว 
4. ฝกการเคลื่อนยายตัวเอง / พลิกตัว / ลุกนั่ง /นั่ง / ลุกยืน / ยืน / เดิน 
5. ประยุกตอุปกรณเสริมเพื่อชวยในการเดิน/เคล่ือนยายตัวเอง 
6. แนะนําญาติ/ใหความรู เพื่อความรวมมือในการฝก/ชวยเหลือดูแลผูปวย 

กิจกรรมบริการทางกิจกรรมบําบัดสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1. การแนะนําวิธีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
2. การฝกหัดควบคุมแขนและมือ 
3. การกระตุนการรับความรูสึก 
4. การผลิตและดัดแปลงอุปกรณชวยในการพยุงไหล/แขน/มือ 
5. การแนะนําการปรับสภาพแวดลอม/ที่อยูอาศัย 
6. การแนะนํา / กระตุนวิธีกลืน/กินอาหาร 
7. กระตุนการรับรู ทางสมอง 
8. การกระตุนและแนะนําเบื้องตนสําหรับผูที่มีปญหาในการพูดหรือการสื่อสาร 
กิจกรรมบริการดานงานกายอุปกรณสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
-ผลิตอุปกรณพยุงขอเทา 
 
        จากขอมูลบริบทของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูซ่ึงเกี่ยวกับการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เปนอยู ทีมวิจัยไดนํามาวิเคราะหและไดแยกเปนประเด็นตาง ๆ ดังนี้คือ  
-หนวยงานทุกหนวยในกลุมงานเวชกรรมฟนฟูมีกิจกรรมบริการที่จําเปนสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
-กลุมงานเวชกรรรมฟนฟูใหบริการฟนฟูสมรรถภาพเฉพาะในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและ
ไมมีบริการออกชุมชนหรือใหบริการนอกโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเนื่องจากมีจํานวน
บุคลากรที่จํากัด 
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-การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก จะใหบริหารโดยหนวยงานใน
กลุมงานเวชกรรมฟนฟูที่ถูกระบุโดยแพทยผูรับผิดชอบผูปวยเทานั้น 
-ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับบริการจากหนวยงานอื่น ๆ ในกลุมงานเวชกรรมฟนฟูเมื่อนักวิชา
ชีพในหนวยงานแรกพิจารณาสงปรึกษา 
-หนวยงานภายในกลุมงานเวชกรรมฟนฟู (ทั้ง 4 หนวยงาน ) มีการสงปรึกษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระหวางหนวยงานไดอยางอิสระโดยไมตองผานแพทยเวชศาสตรฟนฟู 
-ผูปวยมักจะถูกสงมารับการบริการจากหนวยงานเวชกรรมฟนฟูเพียง 1-2 วันกอนกลับบานซึ่งเปน
ชวงที่ผูปวยมีสภาวะทางการแพทยดานอื่น ๆ คงที่หรือปลอดภัยแลว 
 
บริบทกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
        กอนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข กลุมงานเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ในสวนของงานเวชปฏิบัติครอบครัวไดดําเนินกิจกรรมในผูปวย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงดังนี้ 
1. คนหาคัดกรองหาผูปวยรายใหม   
2. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
3. กําหนดเกณฑมาตรฐานงานเยี่ยมบานผูปวย 
4. ปรับปรุงแบบฟอรมรายงานการเยี่ยมบาน 
5. ผูปวยไดรับการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 
6. จัดลําดับความสําคัญของการเยี่ยมบานผูปวย 
7. ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลตามเกณฑมาตรฐานงานเยี่ยมบาน และตามสภาพ

ปญหาทางจิตวิทยาและสังคม 
8. แจกเอกสารความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
9. สรุปประเมินผลงานเยี่ยมบาน 

        สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางกลุมงานเวชกรรมสังคมยังไมมีการจัดกิจกรรมใด  ๆ ทั้งนี้
เนื่องจากทางกลุมงานเวชกรรมสังคมไดจัดทํากิจกรรมสนองตอนโยบายเรงดวนเรื่องภาวะความดัน
โลหิตสูงและเรื่องความเสี่ยงตอภาวะโรคเบาหวาน  แตมีการวางแผนเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองโดยมีแผนกิจกรรมไวคือ แผนรับการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากหนวยงานอื่น ๆ ใน
โรงพยาบาล  และแผนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม  ดังนั้นเมื่อทางทีมงานวิจัย
จากกลุมงานเวชกรรมฟนฟูเสนอแนวความคิดการพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจึงไดรับการตอบรับและไดรับความรวมมือจากหัวหนากลุมงานและทีมงานเวชกรรม
สังคม (ทีมเยี่ยมบาน) และเกิดความรวมมือที่จะพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
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เลือดสมองรวมกันโดยในชวงแรกไดมีการประสานงานพูดคุยระหวางทีมนักวิจัยกลุมงานเวชกรรม
ฟนฟูกับทีมพยาบาลกลุมงานเวชกรรมสังคมที่รับผิดชอบการเยี่ยมบานผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดมีแลกเปลี่ยนประสบการณและรวมกันคิดรูปแบบการประสาน
งานดานขอมูลการสงตอและพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประสาน
งานเรื่องการดําเนินงานวิจัยเปนระยะ ๆ แตเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณ
สุขเขาสูระบบการประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2544  กลุมงานเวชกรรมสังคมโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดเปลี่ยนโครงสรางระบบงาน ทีมพยาบาลเยี่ยมบานไดปรับเปลี่ยนรูป
แบบการดูแลผูปวยเปนระบบเวชปฏิบัติครอบครัวและมีการเปลี่ยนแปลงพื้นที่ในความรับผิดชอบ จึง
ไดมีการประสานงานระหวางทีมนักวิจัยกลุมงานเวชกรรมฟนฟูและทีมงานเวชกรรมสังคมเพื่อตกลง
หารูปแบบระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกันอีกครั้ง 
        เนื่องจากตั้งแต 1 มิถุนายน 2544 เปนตนมา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดเขารวมโครง
การหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหกลุมงานเวชกรรมสังคมไดมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของ
กลุมงาน โดยไดเปดบริการคลินิกเวชปฏิบัติ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อใหบริการประชา
ชนในเขตรับผิดชอบจาก สถานีอนามัย 4 แหง คือ  สอ.หนองกระทุม สอ.ขนาย สอ.ศีรษะละเลิง 
สอ.โคกสูง มีประชากรในความรับผิดชอบ ประมาณ 12,000 คน โดยทางกลุมงานเวชกรรมสังคมยัง
รับผิดชอบศูนยแพทยชุมชนเมือง1และ2 คลินิกชุมชนจอหอ และสถานีอนามัย 4 แหงดังนี้ 
 
ตารางที่ 2  เครือขายการสงตอในความรับผิดชอบของกลุมงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาในเขตอําเภอเมือง 

 
ตําบล หมู สถานบริการ 1 สถานบริการ 2 

ต. หนองบัวศาลา  สอ.หนองปลิง 
ต. หัวทะเล  สอ.โนนฝรั่ง 

ศูนยแพทยชุมชนเมือง 1(หัวทะเล) 

ต. ปรุใหญ  สอ. หลักรอย ศูนยแพทยชุมชนเมือง 2(วัดปาสาละวัน) 
ต.หนองกระทุม  สอ.หนองกระทุม 
ต.บานเกาะ  สอ.ขนาย 
ต.บานใหม ม.5-10 สอ.ศีรษะละเลิง 
ต.โคกสูง  สอ.โคกสูง 

  
       คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว  
       โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ต.จอหอ ม.2,6-12,15 สอ.ระกาย 
ต.จอหอ ม.1,3-5,13,14 คลินิกชุมชนจอ

หอ 

           
        คลินิกชุมชนจอหอ 
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       กลุมงานเวชกรรมสังคมมีทีมแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวออกเยี่ยมบานและใหบริการ
ผูปวยในความรับผิดชอบทุกวันราชการ ออกนิเทศและพัฒนาสถานีอนามัยในเขตรับผิดชอบทั้ง 8 
แหง อาทิตยละ 1 ครั้ง คร้ังละ 1 สถานีอนามัย เวียนไปทุกอาทิตย สําหรับพยาบาลและเจาหนาที่ของ
ศูนยแพทยทั้ง 2 แหง คลินิกชุมชนจอหอ และสถานีอนามัยทั้ง 8 แหง ออกเยี่ยมบานและใหบริการ     
ผูปวยในเขตความรับผิดชอบในชวงบายทุกวันราชการ 
        โครงสรางใหมของกลุมงานเวชกรรมสังคมรวมท้ังระบบเวชปฏิบัติครอบครัวคือการดูแลรับผิด
ชอบครอบครัวผูปวยแบบตอเนื่องซึ่งจะกอใหเกิดความผูกพันระหวางแพทยและครอบครัวผูปวย รวม
ท้ังความเขาใจในสภาพครอบครัวสภาพเศรษฐกิจและองคประกอบดานอื่น ๆ ของครอบครัว ไดกอให
เกิดสถานการณท่ีสะทอนใหเห็นวาโครงการวิจัยนี้จะไดรับความรวมมือและตอบสนองจากบุคลากร
กลุมงานเวชกรรมสังคมคือเจาหนาท่ีกลุมงานเวชกรรมสังคมทั้งแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีสถานี
อนามัยไดติดตอนักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัดท้ังแบบเปนทางการและเปนการสวนตัวเพื่อ
สอบถามถึงวิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในเขตความรับผิดชอบทั้งกลุมผูปวยท่ีเคยรับบริการจาก
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู และกลุมท่ีไมเคยรับบริการเลย  และเนื่องจากระบบใหมนี้เปนระบบการดูแล
รับผิดชอบผูปวยและครอบครัวตั้งแตกอนปวย ดังนั้นเมื่อประชากรในพื้นท่ีเขตความรับผิดชอบปวย
เปนโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลและฟนฟูสมรรถภาพจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับ
บุคลากรกลุมงานเวชกรรมสังคมที่จะใหบริการแกประชากรในเขตความรับผิดชอบ 
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บทท่ี 3 
กระบวนการพัฒนาระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
        กระบวนการพัฒนาระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจาก
การวิเคราะหสถานการณปญหาระบบการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนอยู ซ่ึงใชขอมูล
จากกลุมผูใหขอมูลหลัก 3 กลุมคือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ บุคลากรกลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู และบุคลากรกลุมงานเวชกรรมสังคม และสรุปสถานการณการฟนฟูสมรรถภาพไดดังนี้ 
 
สถานการณการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่
เปนอยู 
 

เสียงสะทอนจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพ 

เม่ือผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
-ใหบริการครั้งแรกโดยหนวยงานในกลุมงานที่
ถูกระบุโดยแพทยผูสงปรึกษาเทานั้น 
-ใหบริการได 1-2 คร้ัง แพทยก็จะอนุญาตใหผู
ปวยกลับบาน 
-ใหกิจกรรมบริการตามความสามารถในการ
เคล่ือนไหวหรือสภาพรางกายของผูปวยขณะรับ
บริการ 
เม่ือผูปวยออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบาน 
-ไมมีบริการฟนฟูสมรรถภาพที่บานของผูปวย 
-กลุมงานเวชกรรมฟนฟูไมมีระบบการนัดหมาย
ใหผูปวยกลับมารับบริการตอเนื่อง 
-ใหบริการผูปวยอีกครั้งกรณีที่แพทยอายุรกรรม
สงผูปวยมารับบริการเมื่อผูปวยมาพบแพทยเพื่อ
ติดตามผลการรักษา 
 
 
 
 

เม่ือผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
-ผูปวยไดรับบริการไมครบถวน ไมครอบคลุม
กับสภาพปญหาและความตองการ 
-องคความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพบางอยางที่
แนะนําใหกับผูปวยไมสามารถนําไปประยุกตใช
ในสภาพแวดลอมที่แทจริงของผุปวย 
-คําแนะนําบางอยางขาดการคํานึงถึงอัตมโน
ทัศน ของผูปวย 
เม่ือผูปวยออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบาน 
-ผูปวยบางรายไมไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ
อีกเลยหลังออกจากโรงพยาบาลทั้งเนื่องจากหลัง
การมาพบแพทยเพื่อติดตามการรักษาแตแพทยมิ
ไดสงผูปวยไปปรึกษาและรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟู และ
บุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟูก็มิไดนัดหมาย
ใหมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพอีก 
-ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความลําบากใน
การไปรับบริการที่โรงพยาบาล 
-มีความตองการการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องใน

่
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 สภาพแวดลอมที่บาน 
สถานการณการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่
เปนอยู 

เสียงสะทอนจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพ 

งานในชุมชนของกลุมงานเวชกรรมสังคมโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
--มีการดูแลระบบเวชปฏิบัติครอบครัวคือแพทย
และพยาบาลมีครอบครัวผูปวยท่ีรับผิดชอบใน
พื้นที่ท่ีเฉพาะและมีความคุนเคยกับผูปวยในพื้น
ท่ีเขตรับผิดชอบ 
-ใหบริการโดยแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 
-ขาดองคความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพ
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

งานในชุมชนของกลุมงานเวชกรรมสังคมโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
-ตองการใหบุคลากรของสาธารณสุขที่มีความรู
เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพเขาไปดูแลและให
บริการที่บานดวย 
-การใหบริการในสภาพแวดลอมที่เปนจริงนาจะ
ดีใหผลดีกวาในโรงพยาบาล 
 

 
        เม่ือทีมนักวิจัยไดสรุปสถานการณของการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่เปนอยูตลอดจนถึง
ปญหาที่พบในกระบวนการใหการบริการและนํามาวิเคราะหโดยไดพบวากลุมบุคคลท่ีมีสวนไดสวน
เสียในสถานการณปญหาทั้งหมดไดแก 

1. แพทยอายุรกรรม 
2. บุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
3. บุคลากรกลุมงานเวชกรรม 
4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 

ทีมวิจัยไดพิจารณากลุมบุคคลท่ีมีสวนไดสวนเสียในสถานการณปญหาและไดดําเนินการเพื่อการ
พัฒนาระบบการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยไดจัดการประชุมขึ้นตามลําดับดังนี้ 
 
1. การประชุมบุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
       เนื่องจากผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัยสวนมากเปนบุคคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟูดังนั้นทีมวิจัย
จึงเลือกท่ีจะนําเสนอสถานการณและปญหาที่พบในการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแกทีมนักวิชาชีพกลุมงานเวชกรรมฟนฟูท่ีเก่ียวของกับกระบวนการใหบริการทั้งหมดเปน
อันดับแรกเพื่อรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาและพัฒนาระบบ โดยมีผูเขารวมประชุมประกอบดวย 
นักวิชาชีพทุกคนในกลุมงานเวชกรรมฟนฟูจํานวน 10 คน  ทุกคนมีสวนรวมในการประชุม มีการซัก
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ถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็น พบวาตองปรับเปล่ียนและพัฒนาระบบการรับปรึกษาและใหบริการโดย
มีรายละเอียดดังนี้ 
1.1 ระบบการรับปรึกษาและใหบริการ ทีมมีความเห็นวาเมื่อแพทยอายุรกรรมสงปรึกษาผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมายังกลุมงานเวชกรรมฟนฟูไมวาจะสงปรึกษางานตรวจวินิฉัย งานกายภาพ
บําบัดหรืองานกิจกรรมบําบัดยอมแสดงวาผูปวยอยูในขั้นที่จะรับการฟนฟูสมรรถภาพ ดังนั้นทุก
หนวยงานในกลุมงานเวชกรรมฟนฟูจึงควรใหบริการไปพรอม ๆ กัน เพื่อใหผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองไดรับบริการการฟนฟูสมรรถภาพครบถวนทุกดาน ทีมจึงมีมติใหปรับระบบการรับ
ปรึกษาผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองและใหบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยทีมงานที่มีความ
พรอมคือ ทีมนักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัด สําหรับแพทยเวชศาสตรฟนฟูและทีมกาย
อุปกรณ เนื่องจากมีขอจํากัดดานเวลาและจํานวนบุคลากรจึงใหนักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรม
บําบัดพิจารณาสงปรึกษาผูปวยที่มีปญหาเปนราย ๆ ไป ซ่ึงขั้นตอนนี้มีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะใน
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โดยมิตองเปลี่ยนแปลงการสงปรึกษาของแพทยอายุรกรรมแตอยางใด 
เนื่องจากทีมเห็นวาเปนการดีและงายกวาที่จะใหแพทยอายุรกรรมสงปรึกษาทุกหนวยงานที่เกี่ยว
ของกับการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางครบถวน 

1.2 ระบบการนัดหมาย ทีมมีความเห็นวาการที่แพทยอายุรกรรมนัดใหผูปวยมาติดตามผลการรักษา
ในครั้งแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล กลุมงานเวชกรรมฟนฟูควรนัดผูปวยมารับบริการไป
พรอมกันดวย และเพื่อใหผูปวยไดรับทราบการนัดหมายของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูทุกราย ทีม
จึงมีความเห็นวาใหนักวิชาชีพหรือเจาหนาที่กลุมงานเวชกรรมฟนฟูซ่ึงรับผิดชอบใหบริการแกผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมองแจงระบบการนัดหมายใหผูปวยโรคหลอดเลือดรับทราบตั้งแตคร้ังแรก
ของการใหบริการ และใหทําหนังสือแจงใหแพทยอายุรกรรมรับทราบถึงระบบการนัดหมายดัง
กลาวเพื่อใหผูปวยที่มาติดตามผลการบําบัดรักษาที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรมทุกรายไดมา
รับบริการฟนฟูสมรรถภาพดวย 

1.3 กิจกรรมบริการในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ 
1.3.1 จากเสียงสะทอนจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติเร่ือง ขณะที่รับบริการชวงพักรักษา

ตัวอยูในโรงพยาบาล ไมไดรับการแนะนําในบางเรื่องเชน เร่ืองการยืน การเดิน หรือวิธีการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางอยาง ในเรื่องนี้ทีมไดวิเคราะหพบวาตามมาตรฐานวิชาชีพตองมี
การประเมินสภาพรางกายและความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูปวยกอน แลวจึงให
บริการฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยตามผลการประเมินนั้น ๆ ดังนั้นผูปวยที่มีสภาพรางกายที่ไม
พรอมจะฝกยืนหรือฝกเดินจึงไมไดรับการฝกดังกลาว อยางไรก็ตามการใหบริการตามมาตร
ฐานวิชาชีพนี้ก็เปนวิธีการที่ปลอดภัยแกผูปวย และทีมเห็นวาควรดําเนินการใหบริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพ แตใหใชคูมือสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งจัดทําโดยนักกายภาพ
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บําบัดและนักกิจกรรมบําบัดโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แจกและอธิบายเพิ่มเติมใหแก
ผูปวยและญาติถึงวิธีการที่ตอเนื่องตอไป 

 
1.3.2 จากเสียงสะทอนจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติเร่ือง องคความรูดานการฟนฟู

สมรรถภาพที่แนะนําใหกับผูปวยไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่แทจริง  และคําแนะนําขาด
การคํานึงถึงอัตมโนทัศนของผูปวยทีมไดวิเคราะหพบวาการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพใน
ปจจุบันโดยบุคลากรระดับเจาหนาที่ ยังไมเคยมีการพัฒนาดานวิชาการใหมีความทันสมัย 
การพัฒนาดานวิชาการเกิดขึ้นในระดับนักวิชาชีพเทานั้นดังนั้นทีมไดรวมกันกําหนดการ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการดังนี้คือ 

- ใหจัดทําแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
- จัดอบรมเพื่อทบทวนความรูดานวิชาการแกบุคลากรของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูที่

เกี่ยวของกับการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทุกระดับ 
- จัดพิมพคูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอยูเพิ่มขึ้นเพื่อแจก

ใหแกผูปวย และญาติไดทั่วถึง 
- กําหนดดัชนีช้ีวัดคุณภาพการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อประเมินคุณ

ภาพการใหบริการของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
1.3.3 เร่ืองความลําบากในการมาใชบริการที่โรงพยาบาล ประเด็นที่ทีมใหความสนใจคือเร่ืองความ

ลําบากในการหาที่จอดรถ ทางลาดและเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย โดยทีมมีความเห็นวาเรื่องนี้
เปนปญหาที่ไมสามารถแกไขไดโดยทีมและเห็นวาควรนําเสนอในระดับผูบริหารผานคณะ
กรรมการสถาปตยและภูมิทัศนของโรงพยาบาลเพื่อนําขอมูลไปประกอบการวางแผนและ
พัฒนาสถานที่ของโรงพยาบาลตอไป 

 
2. การประชุมระหวางบุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟูและกลุมงานเวชกรรมสังคม 
       ทีมวิจัยไดจัดการประชุมรวมกันระหวางนักวิจัยกลุมงานเวชกรรมฟนฟู แพทยหัวหนากลุมงาน
เวชกรรมสังคม และพยาบาลวิชาชีพ ผูรับผิดชอบงานเวชกรรมชุมชนของกลุมงานเวชกรรมสังคม
โดยไดมีการเสนอความคิดเห็นและหาแนวทางการประสานระะบบการฟนฟูสมรรรถภาพผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงจากสถานการณท่ีบุคลากรในชุมชนไดขอคําแนะนําดานการฟนฟูสมรรถภาพ
จากทีมงานเวชกรรมฟนฟูและเสียงสะทอนจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ ทีมมีความเห็น
วาการพัฒนาองคความรูเร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสิ่งท่ีตองทําเปน
อันดับแรก ดังนั้นเพื่อใหพยาบาลหรือเจาหนาท่ีในชุมชนสามารถเขาใจวิธีการในการประเมินหรือวิธี
การฟนฟูสมรรถภาพและใหบริการไดอยางถูกตองและเปนไปในแนวทางเดียวกันกับทีมงานเวชกรรม
ฟนฟู  และเพื่อใหการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดในชวงท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
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และชวงท่ีกลับไปอยูบานมีความตอเนื่อง ทีมจึงไดพิจารณาเลือกรูปแบบการถายทอดและแลกเปลี่ยน
องคความรูเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเชิญแพทยเวชปฏิบัติครอบ
ครัว พยาบาลและเจาหนาท่ี จากคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว ศูนยแพทยชุมชนเมือง1  และ 2 คลินิก
ชุมชนจอหอ และสถานีอนามัยท้ัง 8 แหง มาประชุมรวมกับนักวิชาชีพของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู  
เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ัง เรียนรูเทคนิควิธีการ
ทางกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดในการฟนฟูสมรรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
2.1 การพัฒนาบุคคล 

        ทีมวิจัยไดนําขอมูลท่ีรวบรวมและวิเคราะหไดเก่ียวกับผลการศึกษาสถานการณ ปญหาและความ
ตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว มาพิจารณาและสรุปรวมเปนเนื้อหาในการนํา
เสนอโดยเนื้อหาสวนหนึ่งเปนหลักการการฟนฟูสมรรถภาพ  สวนหนึ่งเปนการประยุกตหลักการให
เขากับสถานการณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ศึกษาและวิเคราะหไดจากการวิจัยคร้ังนี้ โดยกรณีตัว
อยางที่ใชประกอบการอธิบายในที่ประชุมคือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารวมประชุม และผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่กลุมงานเวชกรรมฟนฟูและทีมแพทยพยาบาลจากคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 
กลุมงานเวชกรรมสังคม พยาบาลประจําศูนยแพทยชุมชน พยาบาลและเจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัย
มีประสบการณรวมกันโดยไดจัดประชุม 3 คร้ัง มีรายละเอียดการประชุม/พัฒนา ดังตารางที่ 3 

การประชุมท้ัง 3 คร้ังนี้ สิ่งท่ีทีมวิจัยสังเกตและสรุปไดวาผูเขารวมประชุมทุกคนมีเจตคติท่ีดีตอ
บริการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีดังนี้ 

1. ผูเขารวมประชุมมีความตั้งใจเขารวมประชุม โดยทั้ง  3 คร้ังไมมีผูขาดการประชุม 
2. ผูเขารวมประชุมทุกคนมีความสนใจและมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณทุกขั้น

ตอนตลอดการประชุม 
3. ผูเขารวมประชุมทุกคนเปนบุคลากรที่จะนําองคความรูท่ีไดรับไปใหบริการผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่ รับผิดชอบอยู โดยตรง  ไม ได เรียนรู ไป เพื่ อถ ายทอดแกบุคลากรอ่ืน
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ตารางที่ 3  การประชุมเพื่อพัฒนาบุคคล 
ครั้งที่ ผูรวมประชุม ประเด็นพิจารณา/สาระการประชุม ผล/ขอสรุป 

1 นักกายภาพบําบัด  1 คน 
นักกิจกรรมบําบัด   2 คน 
แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 2 คน 
พยาบาลจากศูนยแพทยชุมชน 
คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว และ
สถานีอนามัย   15 คน 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ญาติ 3 คน 

1. รูปแบบระบบฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่จะการดําเนินงานรวมกัน 
- การบันทึกขอมูลของผูปวยและขอมูลที่เกี่ยวกับกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ  
- แผนการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องที่ทางกลุมงานเวชกรรมฟนฟูตองการสงตอ  
- ขอมูลหรือปญหาของผูปวยหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบาน 

2. เรียนรูวิธีการประเมินความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง/ วิธีการฟนฟู
สมรรถภาพ / รับคูมือเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ผูรวมประชุมทุกคนทุกคนพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูปวยและญาติ  
4. นําวิธีการที่ไดเรียนรูไปใชกับผูปวยในชุมชนและนําปญหาที่พบมาพูดคุยกันครั้งตอไป 

1. พัฒนาบุคคล 
-ความรูในวิธีประเมินความสามารถ/วิธีฟน
ฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.  พัฒนาระบบงาน 
- ระบบการประเมินความสามารถผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง/การบันทึกขอมูลการฟน
ฟูสมรรถภาพผูปวยทั้งในโรงพยาบาลและ
ในชุมชน 

2 นักกายภาพบําบัด  2 คน 
นักกิจกรรมบําบัด   3 คน 
แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 3 คน 
พยาบาลจากศูนยแพทยชุมชน 
คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว และ
สถานีอนามัย   15 คน 

- สาธิตและฝกปฏิบัติวิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหัวขอเรื่อง
การเดิน การกระตุนการรับรู และการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ  

- พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณปญหาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 

-หลักและวิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

3 นักกายภาพบําบัด  2 คน 
นักกิจกรรมบําบัด   3 คน 
แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 3 คน 
พยาบาลจากศูนยแพทยชุมชน 
คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว และ
สถานีอนามัย   15 คน 

-แบงกลุมนําเสนอวิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโจทยตัวอยางปญหา
ที่ครอบคลุมทุกปญหาและใกลเคียงกับสถานการณจริง และรวมกันเสนอความคิดเห็นเพิ่ม
เติม 

-ทักษะและเจตคติของการประยุกตความรูมาใช
ในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ใกลเคียงสถานการณจริง
อยางถูกตองสมบูรณ 



 30

3. กระบวนการพัฒนาระบบการใหบริการ 
ทีมวิจัยไดนํารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สรุปจากการประชุม

บุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟู และการประชุมรวมกันระหวางบุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟูและ
กลุมงานเวชกรรมสังคม เสนอในการประชุมระหวางบุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟูและกลุมงานเวช
กรรมสังคม เจาหนาท่ีและบุคลากรในชุมชนเขตความรับผิดชอบของกลุมงานเวชกรรมสังคม ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองและญาติเพื่อพิจารณารูปแบบของระบบใหม ขอความเห็นและขอเสนอแนะเพิ่ม
เติมจากที่ประชุมโดยพบวามีขอเสนอแนะเรื่องการบันทึกขอมูล การสงตอขอมูลและระบบการให
บริการฟนฟูสมรรถภาพในสภาพของชุมชน 

การศึกษาครั้งนี้มีการพัฒนาระบบการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4   แสดงระบบการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเดิมและระบบที่พัฒนา 

ระบบการใหบริการเดิม ระบบการใหบริการที่พัฒนา 
1. ใหบริการครั้งแรกโดยหนวยงานในกลุมงานที่ถูก
ระบุโดยแพทยผูสงปรึกษาเทานั้น/ ไดรับบริการไม
ครบถวนไมครอบคลุมสภาพปญหาและความตองการ
ของผูปวย 
 

1. รับผิดชอบโดยทุกหนวยงานในกลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู/ใหบริการโดยงานกายภาพบําบัดและงานกิจ
กรรมบําบัดไปพรอม ๆ กัน /สงปรึกษางานตรวจ
วินิจฉัยหรืองานกายอุปกรณเมื่อตองการบริการ 
 

2. เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลไมมีระบบการนัด
หมายเพื่อใหบริการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องของกลุม
งานเวชกรรมฟนฟู 

2. มีระบบนัดหมายพรอมแพทยอายุรกรรมเพื่อให
บริการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่อง 

3. กิจกรรมบริการในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ 
3.1 ผูปวยไดรับบริการไมครบถวน ไมครอบคลุมกับ

สภาพปญหาและความตองการ 
3.2 องคความรูดานการฟนฟูสมรรถภาพที่แนะนําให

กับผูปวยไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่แทจริง 
3.3 คําแนะนําขาดการคํานึงถึงอัตมโนทัศนของผูปวย 
 

3. พัฒนาคุณภาพการใหบริการ 
3.1 ใหจัดทําแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกสําหรับผู

ปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

3.2 จัดอบรมเพื่อทบทวนและพัฒนาความรูดานวิชา
การแกบุคลากรของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูที่เกี่ยว
ของกับการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทุกระดับ 

3.3 จัดพิมพคูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีอยูใหเพิ่มขึ้นเพื่อแจกใหแกผูปวย
ญาติ และญาติอยางเพียงพอ 

3.4 กําหนดดัชนีช้ีวัดคุณภาพการใหบริการผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเพื่อประเมินคุณภาพการให
บริการของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
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ระบบการใหบริการเดิม ระบบการใหบริการที่พัฒนา 
4. ความลําบากในการมาใชบริการที่โรงพยาบาล 
-เรื่องความลําบากในการหาที่จอดรถ ทางลาดและเรื่อง
การเคลื่อนยายผูปวย 

4.นําขอมูลเสนอตอระดับผูบริหารโดยผานคณะ
กรรมการสถาปตยและภูมิทัศนของโรงพยาบาลเพื่อนํา
ขอมูลไปประกอบการวางแผนและพัฒนาสถานที่ของ
โรงพยาบาลตอไป 

5. ไมมีบริการฟนฟูสมรรถภาพที่บานของผูปวย 5. มีการพัฒนาใหมีบริการฟนฟูสมรรถภาพในพื้นที่ที่
กลุมงานเวชกรรมสังคมใหบริการอยู โดยมีการดําเนิน
งานดังนี้ 
- กลุมงานเวชกรรมฟนฟูใหบริการฟนฟูสมรรถ

ภาพแกผูปวยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และกลุมงานเวชกรรมสังคมใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพที่บานของผูปวย 

- กําหนดระบบการสงตอและการประสานงานดาน
ขอมูลของผูปวยและแผนการฟนฟูสมรรถภาพ
ระหวางทั้งสองกลุมงานเพื่อใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพเปนไปอยางตอเนื่องและสอดคลอง
กับบริบทของผูปวย 

6. บุคลากรกลุมงานเวชกรรมสังคมขาดองคความรูดาน
การฟนฟูสมรรถภาพในการใหบริการแกผูปวยใน
ครอบครัวที่รับผิดชอบ 

6. มีการจัดอบรมถายทอดและแลกเปลี่ยนองคความรู
เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระหวางบุคลากรของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูและ
กลุมงานเวชกรรมสังคม เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบ
การณเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้ง เรียน
รูเทคนิควิธีการทางกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด
ในการฟนฟูสมรรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
4. สรุปรูปแบบใหมของระบบขอมูล/ การประสานงาน /ระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองโดยความรวมมือระหวางกลุมงานเวชกรรมฟนฟูและกลุมงานเวชกรรมสังคม 

        ทีมวิจัยไดนําขอมูลจากการศึกษา ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากการประชุมระหวางบุคลากร
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู บุคลากรกลุมงานเวชกรรมสังคม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ มาปรับ
รูปแบบระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอีกคร้ัง แลวสรุปเปนรูปแบบใหมของ
การดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้  
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 สรุประบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่ปรับใหม 
1.  การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะขยายใหครอบคลุมการใหบริการที่บาน   

โดยจะใหบริการไปจนกวาจะบรรลุวัตถุในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผูปวย
บางรายอาจจะมีวัตถุประสงคแคใหญาติดูแลไดดวยวิธีการท่ีงาย สะดวกและปลอดภัย  แตผูปวยบาง
รายอาจฟนฟูสมรรถภาพจนสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางอิสระ  ท้ังนี้ขึ้นกับศักยภาพ
ของผูปวยแตละราย  โดยระบบริการนี้จะเปนการประสานงานของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู และกลุม
งานเวชกรรมสังคม เพื่อใหบริการมีความตอเนื่องจนบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว 
 2.  ระบบการรับปรึกษาผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองและการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ
กอนจําหนายจากโรงพยาบาล  จะเปนการผสมผสานระหวางทีมนักกายภาพบําบัด และนักกิจกรรม
บําบัด แมวาการสงปรึกษาของแพทยจะมิไดระบุไวชัดเจน  ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลท่ีคลอบคลุม
มากที่สุด 

 3.  จัดทําเอกสารตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อเปนคูมือสําหรับผูปวยและญาติ ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพ ท่ีตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 

 4.  การใหคําแนะนําจะคํานึงหลักการเคารพในสิทธิของผูปวย และใหเหมาะสมสอดคลองกับ
สภาพแวดลอมท่ีบานผูปวยมากที่สุด  รวมไปถึงการแนะนําถึงวิธีการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน  การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดัดแปลงสภาพบานและสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวย 
 5.  ระบบการนัดหมายเพื่อติดตามผลการบําบัดรักษาครั้งแรก หลังออกจากโรงพยาบาล 
(Follow up)  กลุมเวชกรรมฟนฟู จะแจงวันนัดใหผูปวยรับทราบระบบนัดหมาย และวันนัด  เพื่อใหผู
ปวยท่ีมาติดตามผลการบําบัดรักษาไดมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพในคราวเดียวกัน 

 6.  ระบบขอมูลของผูปวย  ทีมงานเวชกรรมฟนฟูโดยนักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัด
ผูรับผิดชอบผูปวยจะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวย ในเรื่องความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู
ปวย ปญหาของผูปวย การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ แผนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยตอเนื่อง   สง
ตอแกผูประสานงานของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู ซ่ึงจะรวบรวมสงตอผูประสานงานกลุมงานเวชกรรม
สังคม และโดยระบบการดูแลชุมชนของกลุมงานเวชกรรมสังคม  ทีมแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัวจะออกนิเทศและพัฒนาสถานีอนามัย สัปดาหละ 1 คร้ัง เวียนไปทุก ๆ สถานีอนามัย ดังนั้น
หากขอมูลนี้ถูกสงไปในชวงที่ทีมแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวออกนิเทศและพัฒนาสถานี
อนามัย ผูปวยจะไดรับการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพจากทีมนี้ดวย  แตหากมิใชชวงดังกลาว  ผู
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ประสานงานกลุมงานเวชกรรมสังคมจะใชวิทยุสงขอมูลของผูปวยแกเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีรับผิด
ชอบผูปวยเพื่อประสานงาน และมอบหมายความรับผิดชอบตอไป   
  7.  การสงตอขอมูลจากสถานีอนามัยกลับมายังทีมงานเวชกรรมฟนฟูในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยทีมงานเวชกรรมฟนฟูจะไดขอมูลจากเจาหนาที่สถานีอนามัย ในเรื่องผลการตรวจ
ประเมิน ผลการใหบริการ ปญหาที่พบเพิ่มเติม ปญหาที่ตองการใหทีมงานเวชกรรมฟนฟูแนะนําเพิ่ม
เติมเพื่อใหบริการไดอยางครบถวนและชวยแนะนําแกไขปญหาใหแกผูปวยไดบรรลุวัตถุประสงคอยาง
แทจริงและใหบริการฟนฟูสมรรถภาพดําเนินไปอยางตอเนื่อง 
 ระบบใหมของการฟนฟูสมรรถภาพสรุปไดดังตารางที่ 5 ขางลางนี้ 

ตารางที่ 5  แผนผังแสดงระบบใหมของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูประสานงาน 

ลําดับ ลักษณะงาน 

บุคลากร
 

เวชกรรม
ฟนฟู 

เวช
กรรม

 

เวช
กรรม

 

บุคลากร 
ที่รับผิด
ชอบ 
ในชุมชน 

1 รับปรึกษา/ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 

 
    O 

   

2  บันทึกความสามารถของผูปวย/ปญหาของผูปวย/การใหบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพ/แผนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยตอเนื่อง/ฯ   

 
    O 

   

3 รวบรวม/สงตอขอมูลผูปวย/ขอมูลการบริการฟนฟูสมรรถภาพ/ 
แผนการฟนฟู ฯ ตอเนื่อง   O 

  

4 สงตอขอมูลแกเจาหนาที่ในเขตที่รับผิดชอบผูปวย      O  
5 รับขอมูลทั้งหมดของผูปวย       O 
6 ออกเยี่ยมบานผูปวย/ประเมินความสามารถและปญหาของผูปวย/

ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่อง 
   

    O 

7 บันทึกผลการตรวจประเมิน/ผลการใหบริการ/ปญหาที่พบเพิ่มเติม/
ปญหาที่ตองการใหทีมงานเวชกรรมฟนฟูแนะนําเพิ่มเติม 

    
   O 

8 สงขอมูลทั้งหมดใหผูปวยนํากลับไปพบทีมงานเวชกรรมฟนฟูใน
วันที่แพทยนัด/กอนหรือหลังวันนัดหากมีปญหาเรงดวน 

 
  

 
   O 

9 แกไขปญหาที่เสนอจากทีมในชุมชน/ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ตอเนื่อง /บันทึกขอมูล    O 

   

กลุมงาน

ฟนฟู สังคม

ดําเนินการตามลําดับที ่3-9 ตอไปจนบรรลุเปาประสงคของการฟนฟูสมรรถภาพ 
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บทท่ี 4 
สิ่งที่ไดเรียนรู 

 
 การพัฒนาระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่พัฒนาขึ้นใหมนี้ มีเปาหมายเพื่อตองการแก
ปญหาเรื่องการใหบริการที่ไมครบ ไมครอบคลุม และไมสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการ
ของผูปวย รวมทั้งปญหาในเรื่องความไมสะดวกในการเดินทางมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพที่โรง
พยาบาล  เปาหมายที่กลาวมาทั้งหมดเปนการแกปญหาของผูปวย ซ่ึงจะเปนที่มาของประเด็นในการ
ประเมินผล  วาระบบการใหบริการใหมนี้สามารถตอบสนองปญหาของผูปวยที่กลาวมาไดหรือไม  
อีกประเด็นหนึ่งที่จะตองประเมินก็คือปจจัยดานเจาหนาที่  เนื่องจากการบริการรูปแบบใหมนี้ตอง
ประสานงานกับทีมงานเวชกรรมสังคม และพบวาทีมเวชกรรมสังคมมีความจําเปนที่จะตองพัฒนา
ความรู เพื่อใหพยาบาลหรือเจาหนาที่ในชุมชนสามารถเขาใจวิธีการประเมินผูปวย  และวิธีการฟนฟู
สมรรถภาพไดอยางถูกตอง 

 การบริการในระบบใหมนี้ในสวนที่เกี่ยวกับการใหบริการของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูในชวง
ที่ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลไดนําไปปฏิบัติกับผูปวยทุกคนที่กลุมงานเวชกรรมใหบริการ 
สําหรับการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยในเขตพื้นที่ที่กลุมงานเวชกรรมสังคมรับผิดชอบ
ใหบริการไดทดลองนําระบบใหมไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลา 1 เดือนจํานวน 5 
ราย 
1.  ผลท่ีเกิดขึ้น 
            จากการใหบริการในระบบใหมพบวา ระบบใหมนี้สามารถแกไขปญหาเรื่องการใหบริการไม
ครบไมครอบคลุม และไมสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวยรวมท้ังปญหาเรื่อง
การเดินทางมารับบริการฟนฟูสมรรถภาพที่โรงพยาบาล โดยผูปวยจะไดรับการประเมินและกิจกรรม
บริการจากหนวยงานกายภาพและหนวยงานกิจกรรมบําบัดซึ่งครอบคลุมสภาพปญหาของผูปวยใน
ขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล โดยทั้งสองหนวยงานไดกําหนดดัชนีช้ีวัดคุณภาพในการใหคํา
แนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหลอดลือดสมอง คือมีการประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติ
ทุกรายโดยใหผูปวยฝกปฏิบัติหรือทบทวนหลังจากเจาหนาที่ไดใหคําแนะนํา  
           การประสานบริการของหนวยงานในกลุมงานเวชกรรมฟนฟูตามระบบใหมนี้ ทําใหนักวิชาชีพ
ไดรวมดูแลผูปวยไปพรอม ๆ กัน ไดพูดคุยและรวมงานแผนเพื่อสงตอแกเจาหนาที่กลุมงานเวชกรรม
สังคม ทําใหการบริการมีคุณภาพอยางยิ่ง 
           เมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน พบวาเจาหนาที่กลุมงานเวชกรรมสังคมที่รับผิดชอบผูปวยไดนําเอา
ขอมูลจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟูไปใชเพื่อใหบริการสอดคลองกัน เชนการฝกเดินดวยอุปกรณเครื่อง
ชวยที่ไดรับจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟูกอนออกจากโรงพยาบาล การฝกกลามเนื้อใหพรอมกอนมา
รับบริการฝกเดินจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟูเมื่อผูปวยมาพบแพทยที่โรงพยาบาล  ซ่ึงพบวาทําให
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กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพเปนไปอยางตอเนื่อง และพบวาระบบใหมนี้รับความรวมมือจากเจา
หนาที่กลุมงานเวชกรรมสังคมเปนอยางยิ่งโดยในผูปวยบางรายเมื่อมาพบแพทยจะมีเจาหนาที่กลุม
งานเวชกรรมสังคมมาดวยเพื่อใหขอมูลการฝกที่บาน หรือขอมูลอ่ืน ๆที่เกี่ยวของกับกระบวนการฟน
ฟูสมรรถภาพ และเรียนรูเทคนิควิธีการฟนฟูสมรรถภาพที่ซับซอนไปพรอม ๆ กับผูปวยและญาติ เพื่อ
กลับไปใหบริการไปในแนวทางเดียวกันและตอเนื่อง 
        เมื่อสอบถามผูปวยก็พบวามีความพอใจในระบบใหมที่เกิดขึ้น และยอมรับความสามารถในการ
ใหบริการของเจาที่กลุมงานเวชกรรมสังคมเปนอยางยิ่ง โดยพบวาผูปวยสามารถซักถามปญหาที่เกิด
ขึ้นไดงายและสะดวกกวาอยูโรงพยาบาล คําอธิบายของเจาหนาที่กลุมงานเวชกรรมสังคมจะสอด
คลองกับสภาพแวดลอมที่เปนจริงของผูปวยไดเปนอยางดี จึงสามารถใหบริการในสิ่งที่ผูปวยตองการ
อยางแทจริง 
         อยางไรก็ตามพบวาระบบใหมนี้ไดกอใหเกิดปญหาคือ 

- การเขียนบันทึกเพื่อการประสานการสงตอขอมูลแกกลุมงานเวชกรรมสังคม  ทําใหนักวิชา
ชีพกลุมงานเวชกรรมฟนฟูมีภาระงานที่เพิ่มขึ้นทั้งเรื่องของเอกสารที่เพิ่มขึ้นและ การที่นัก
วิชาชีพตองบันทึกโดยไมใชศัพทเทคนิคในวิชาชีพกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดซึ่งเปน
การบันทึกที่แตกตางจากการบันทึกในระเบียนประวัติของหนวยงานที่ทําอยูประจํา ซ่ึงนัก
วิชาชีพมีความลําบากในการเขียนและมีภาระงานที่เพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด 

- การคนหาและระบุวาผูปวยคนใดอยูในเขตความรับผิดชอบของกลุมงานเวชกรรมสังคมเปน
ส่ิงที่บุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟูไมมีความคุนเคยจึงมีความลําบากในการคัดกรองใน
สวนนี้ และนับเปนภาระงานที่เพิ่มขึ้นดวยเชนกัน ซ่ึงคงตองเรียนรูและหาวิธีการคัดกรองที่
งายและเปนระบบมากขึ้นเพื่อใหระบบการใหบริการใหมนี้ไดรับความรวมมือและเปนไปได
โดยราบรื่น 

2. อภิปราย 
ในขั้นตอนการกําหนดแนวทางการแกไขปญหาและพัฒนาระบบการใหบริการทีมวิจัยไดเลือกวิธี

การใหขอมูลปอนกลับในแตละกลุมงานกอน ซ่ึงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงกระบวนการใหบริการ ของ
กลุมงาน ซ่ึงจุดแข็งของการศึกษาวิจัยที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงระบบการใหบริการไดแก 

2.1  องคประกอบของทีมงานวิจัย ประกอบดวยแพทยเวชศาสตรฟนฟู หัวหนางานกายภาพ
บําบัด หัวหนางานกิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัดที่รับผิดชอบการใหบริการ
ผูปวยกลุมโรคทางระบบประสาท แพทยหัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิด
ชอบงานชุมชน ซ่ึงทุกคนเขามามีสวนรวมตั้งแตเร่ิมงานแผนศึกษาสถานการณปญหา วิเคราะหหา
สาเหตุ นําขอมูลที่ไดไปดําเนินการแกไขและพัฒนาระบบการใหบริการ ซ่ึงมาจากแนวคิดที่วาใหทุก
คนมีสวนรวมเกี่ยวของในการทําวิจัยและเกิดขอตกลงรวมกันที่จะนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
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2.2  การใชขอมูลระดับพื้นท่ี  จากการศึกษาวิจัยดวยการวิเคราะหระบบงาน การสํารวจปญหาทั้ง
จากผูใหบริการและผูรับบริการทําใหสามารถระบุปญหาในแตละจุดของระบบบริการได  มีผลใหผู
เกี่ยวของสามารถตัดสินใจที่จะพัฒนางานไดบนพื้นฐานของขอมูลที่มีอยูจริง  

2.3  การใหขอมูลปอนกลับมีจุดมุงหมายและกระบวนการประชุมท่ีชัดเจน การวิจัยเพื่อพัฒนา
ระบบการใหบริการผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองนี้เปนชวงเวลาเดียวกับที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมากําลังพัฒนาคุณภาพการบริการ ดังนั้นเมื่อทีมวิจัยนําเสนอขอมูลวิจัยซ่ึงเปนขอมูลซ่ึงได
มาโดยการดําเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยอยางเครงครัด ผูรวมประชุมจึงมีความเห็นวามิใชเปนการ
ระบุขอบกพรอง  ทุกคนมีความเห็นวาเปนปญหารวมกัน และชวยกันคิดวาทําอยางไรจะชวยกัน
พัฒนาระบบการใหบริการใหมีคุณภาพ อีกทั้งยังเปนไปตามนโยบายของโรงพยาบาล ซ่ึงบรรยากาศ
ในการประชุมเปนไปดวยดี ทําใหมีขอสรุปในการพัฒนาระบบงานชัดเจนขึ้น 
              ในขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการประสานระบบบริการของทั้งสองกลุมงานเพื่อพัฒนาระบบการ
ใหบริการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนไปอยางตอเนื่องนั้น ไดมีแนวโนมการประสานขอมูล 
และแลกเปลี่ยนองคความรูในการใหบริการผูปวยในเขตความรับผิดชอบของกลุมงานเวชกรรมสังคม
ทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการเกิดขึ้นอยูกอนบางแลว จึงทําใหการพัฒนาระบบการให
บริการตามการศึกษาวิจัยนี้ไดรับความรวมมือดวยดีจากบุคลากรของทั้งสองกลุมงาน 

3. เงื่อนไข 
     3.1 การพัฒนาระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้เกิดขึ้น
ในชวงที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีการดําเนินงานดานการประเมินคุณภาพการบริการ           
( Hospital accreditation) และกลุมงานเวชกรรมสังคมไดมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง โดยไดมีการ
ใชระบบเวชปฏิบัติครอบครัวเขามาดูแลประชากรในพื้นที่  ดังนั้นบทบาทการดูแลประชากรของ
บุคลากรในกลุมงานเวชกรรมสังคมจึงตองครอบคลุมทุกๆดานทั้งการสงเสริมสุขภาพ การบําบัดรักษา 
และการฟนฟูสมรรถภาพ จึงทําใหไดรับความรวมมือจากบุคลากรของกลุมงานเวชกรรมสังคมเปน
อยางดียิ่ง และกลุมงานเวชกรรมฟนฟูเองเมื่อทําการวิเคราะหและประเมินตนเองระดับหนวยงานตาม
ระบบการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล(Hospital accreditation) ก็พบวากลุมโรคหลอดเลือด
สมองเปนกลุมโรคที่ตองการการพัฒนาระบบการใหบริการมากที่สุด ดังนั้นการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงได
รับการสนับสนุนและความรวมมือจากผูบริหารและเจาหนาที่ทุกระดับในกลุมงาน 
    3.2 การพัฒนาระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้แมจะ
สามารถพัฒนาระบบการใหบริการตอเนื่องแกผูปวยเฉพาะในเขตพื้นที่ที่กลุมงานเวชกรรมสังคมโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมาดูแลอยู แตการพัฒนาระบบการใหบริการของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู
ในเรื่องการใหบริการครั้งแรกโดยงานกายภาพบําบัดและงานกิจกรรมบําบัด การวางระบบการสง
ปรึกษาระหวางหนวยงานสําหรับผูปวยกลุมโรคนี้ ตลอดจนการพัฒนาองคความรูของบุคลากรใน
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กลุมงานทุกระดับ การจัดทําดัชนีช้ีวัดคุณภาพการใหบริการ และการจัดทําระบบนัดหมายแกผูปวยทุก
รายถือไดวาเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่มารับบริการจาก
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
4.  บทเรียน 
 4.1  ระบบการใหบริการที่พัฒนาขึ้นใหมนี้สามารถตอบสนองปญหาของผูปวยไดทั้งในแง
ของความครอบคลุมตอปญหาของผูปวย และความสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่บาน  และปญหา
เร่ืองความไมสะดวกในการเคลื่อนยายผูปวยมาโรงพยาบาล  โดยการประสานงานกับกลุมงานเวช
กรรมสังคมซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบดูแลครอบครัว  และการปรับระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ  
ซ่ึงระบบการใหบริการใหมนี้ ไดสะทอนถึงหลักการใหบริการที่ยึดปญหาของผูปวยเปนตัวตั้ง  จึงถือ
เปนการพัฒนาคุณภาพการบริการไดอีกทางหนึ่ง  

4.2  กระบวนการพัฒนาระบบการใหบริการนี้ถือเปนกระบวนการพัฒนาคน ซ่ึงทรัพยากร
มนุษยถือเปนปจจัยหลักของการพัฒนาอยางยั่งยืน  กลาวคือในกระบวนการนี้ เปนการพัฒนากระบวน
การคิด วิเคราะห และพัฒนาทักษะการแกไขปญหาของผูที่เขามามีสวนเกี่ยวของ  และเปนการพัฒนา
ความรูของพยาบาล และเจาหนาที่ในการประเมินสภาพ และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย 
 4.3  กระบวนการพัฒนาระบบการใหบริการนี้ทําใหเกิดการประสานงานระหวางกลุมงาน
ตางๆ  ผลจากกระบวนการนี้ นอกจากจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี และความเขาใจอันดีในหมู
บุคลากรของโรงพยาบาลแลว ยังสงผลดีคือคุณภาพการใหบริการ เปนการใหบริการที่ยึดปญหาของผู
ปวยเปนหลัก  และเปนการดูแลแบบองครวม 
 
5. ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรจะมีการติดตามผลการทดลองใชระบบการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไดพัฒนาขึ้นใหม ในระยะยาววามีผลดีผลเสียอยางไร  มีจุดไหนที่ตองปรับปรุง 
เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

 2.  ควรจะไดขยายงานสําหรับผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ ที่ตองการการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอ
เนื่องเชนเดียวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชนผูปวยอัมพาตครึ่งทอน ผูปวยอัมพาตแขนขา ผู
ปวยเด็กสมองพิการ ทั้งนี้ตองคํานึงถึงภาระงานและจํานวนบุคลากรที่มีอยูจริงดวยเสมอ 
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ผูปวยรายที่ 1 
1. นางปาน (นามสมมุติ)  อายุ   55  ป      ที่อยูปจจุบัน  ต. ในเมือง อ.เมือง จ. นครราชสีมา    ปวยเปนโรคหลอด

เลือดสมองมา ประมาณ 6 เดือน   มีโรคประจําตัวคือ โรคเบาหวาน    ผูปวยมีบุตร 2 คน คนโต เปนชาย อายุ 
ประมาณ 25 ป ประกอบอาชีพรับจางซอมเครื่องรับโทรทัศนอยูกรุงเทพ ฯ บุตรคนเล็กเปนหญิงอายุ 24 ป  เปน
ลูกจางอยูบริษัทซีเกต มีรายไดประมาณเดือนละ 4,000 บาท   ผูปวยอาศัยอยูกับลูกสาว และปจจุบันลูกสาวเปนผู
รับผิดชอบคาใชจายในครอบครัว แทบทุกอยาง ลูกชายสงเงินมาใหบางแตไมมากนัก และไมสม่ําเสมอ 

2. สภาพบานที่ผูปวยอาศัยอยู เปนตึกแถว 2 หองติดกัน  ขนาดกวางหองละ  ประมาณ 3 เมตร ลึกประมาณ 5 เมตร 
ช้ันสองเปนหองพักใหเชา มีผูเชาอยู 3 คน (3 หอง) ช้ันลางเปดประตูโลง 1 หอง (สําหรับเปนที่จอดจักรยานยนต
ของผูเชาหองพัก)  อีกหองเปนหองนอนของผูปวยและลูกสาว โดยประตูหองนอนเปดทะลุมาดานที่จอดจักร
ยานยนต และมีประตูหองน้ําหองสวมอยูติดกัน  ผูปวยและลูกสาวใชหองน้ําหองสวมรวมกับผูเชาหองพัก สภาพ
หองนอนเปนหองแคบ ๆ มีที่นอนปูอยูกับพื้น  มีตูเสื้อผาพลาสติก 1 หลัง มีเกาอี้พลาสติกวางอยู 1 ตัว  หองน้ํา
หองสวมอยูรวมกัน เปนสวมซึมแบบนั่งยอง ๆ  มีถังเก็บน้ําอยูดานขาง สําหรับตักอาบ  ตึกแถวนี้เปนของพี่สาวผู
ปวย ผูปวยเปนผูดูแลเก็บคาเชาใหกับพี่สาว โดยแลกเปลี่ยนกับที่พักอาศัยของผูปวยและลูกสาว  กอนปวยผูปวย
ขายอาหารบริเวณดานหนาตึก แตปจจุบันผูปวยมิไดประกอบอาชีพอะไรเลย  

3. ในชวงที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูที่หอผูปวยสามัญ ตึกอายุรกรรมหญิง โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนเวลา 3 วัน โดยแพทยไดสงปรึกษาเพื่อรับบริการจากงานกายภาพบําบัด กลุม
งานเวชกรรมฟนฟู ในวันที่ 2 ของการนอนโรงพยาบาล โดยนักกายภาพบําบัดไดขึ้นไปใหบริการที่ตึกอายุร
กรรมหญิงที่ผูปวยนอนอยูโดยไดแนะนําใหผูปวยออกกําลังกายเพื่อการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ในวัน
ตอมาไดมีพนักงานเปลของกลุมงานเวชกรรมฟนฟูขึ้นไปรับผูปวยและญาติ (ลูกสาว) ไปที่ตึกเวชกรรมฟนฟู 
โดยมีพนักงานผูชวยเปนผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด ดวยวิธีการ
สอนและทําใหดูเปนตัวอยาง   ลูกสาวของผูปวยบอกวาจําไดบางไมไดบาง แตไมคอยเขาใจวาทําไปทําไม แตได
พยายามสรุปรวม ๆ วาทําเพื่อใหผูปวยหายหรือดีขึ้น 

4. ผูปวยกลับบาน ตามคําสั่งแพทย (ผูปวยบอกวาแพทยยืนยันวาปลอดภัยแลว)  และเปนความตองการของผูปวย
และลูกสาวเนื่องจาก ลูกสาวลางานไมได ไมมีเวลามาดูแลผูปวยที่โรงพยาบาล ลูกชายไมสามารถมาชวยดูแลได  
และเกรงเรื่องคาใชจายจะเพิ่มขึ้นหากอยูโรงพยาบาลนาน ๆ แตหากมีทางเลือกที่ดีกวานี้ผูปวยก็อยากนอนอยูโรง
พยาบาลจนสามารถชวยเหลือตนเองไดดีกวาที่เคยเปน 

5. เมื่อกลับมาอยูบาน ชวงนั้นผูปวยลุกขึ้นมานั่งจากทานอนยังไมได   นั่งเองยังไมอยู ยืนและเดินยังไมได แขนและ
มือขางที่ออนแรงยังขยับเองไมได ผูปวยกลับมานอนอยูในสภาพบานที่มิไดปรับปรุงใหเอื้อตอสภาพรางกายของ
ผูปวยเนื่องจากปญหาดานการเงินและไมมีความรูวาตองทําอะไรบาง โดยผูปวยยังนอนบนพื้น ในชวงที่ลูกสาว
ไปทํางานผูปวยจะใชวิธีกลิ้งตัวไปหองน้ํา หรือหากผูเชาหองพักพบเห็นก็จะไดรับความชวยเหลือบางแต มักจะ
ทําใหผูปวยเจ็บไหลขางที่ออนแรงเสมอ จากการพยุงหรือชวยหิ้วแขนดานที่ออนแรง ผูปวยตองอาศัยลูกสาวใน
การทําความสะอาดรางกาย การหุงหาอาหาร แตผูปวยตักอาหารทานเองได  

6. สําหรับวิธีการทางกายภาพบําบัดที่ไดรับคําแนะนํามานั้น ลูกสาวของผูปวยชวยทําใหผูปวยบางเมื่อลูกสาวกลับ
จากงานประจํา เสร็จจากงานบานที่รับผิดชอบอยู  และไมเหนื่อยจนเกินไป แตผูปวยมักโมโหและตอวาลูกสาว
วาทําใหผูปวยเจ็บ และทําไมถูกวิธีไมเหมือนกับที่เจาหนาที่ของโรงพยาบาลแนะนําไป และมักจะลงเอยดวยการ
ที่ผูปวยและลูกสาวทะเลาะกันเสมอ ชวงนั้นครอบครัวของผูปวยไมมีความสุขเลย 
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7. หลังจากกลับมาอยูบานได 1 อาทิตย ผูปวยเริ่มลุกขึ้นมานั่งเองได นั่งเองอยู แตลุกขึ้นยืนและยืนเองยังไมได แขน
และมือยังขยับเองไมได และผูปวยไดกลับไปรับบริการที่งานกายภาพบําบัดกลุมงานเวชกรรมฟนฟู ตามที่นัก
กายภาพบําบัดไดนัดไว โดยไดเหมารถกระบะ ของเพื่อนบานไป (เพื่อนบานสงสารคิดคารถไป-กลับ เพียง100 
บาท) การเคลื่อนยายตัวผูปวยขึ้นลงรถ ตองใชคนขับรถ คนที่เชาหองพักอยู (ผูชายอายุประมาณ 16-17 ป) และ
ลูกสาวผูปวยชวยกัน ยกขึ้น-ลง  เมื่อถึงโรงพยาบาลมหาราชลงรถที่ตึกผูปวยนอก แลวยกผูปวยลงเพื่อนั่งรถเข็น
ไปยังตึกเวชกรรมฟนฟู ลูกสาวจะเปนผูเข็นรถพาผูปวยไปยังตึกเวชกรรมฟนฟู โดยผูปวยจะไดรับบริการจากนัก
กายภาพบําบัดคนเดิม เมื่อรับบริการทางกายภาพบําบัดเสร็จก็กลับบาน ผูปวยไปรับบริการทางกายภาพบําบัด
อาทิตยละ 3 ครั้ง  และครั้งที่ 3 นักกายภาพบําบัดไดสงผูปวยไปปรึกษาและรับบริการจากงานกิจกรรมบําบัด 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  โดยไดเรียนรูวิธีการชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน การใสเสื้อ  เสื้อช้ันใน กางเกง 
และการฝกการควบคุมมือขางที่ออนแรง รวมถึงการจัดสภาพบานใหเอื้อตอความสามารถของรางกาย  

8. ผูปวยไปรับบริการจากงานกายภาพบําบัด และงานกิจกรรมบําบัด อยูประมาณ 1 เดือนก็ไมไดไปอีกเนื่องจาก
ปญหาเรื่องคารถ เรื่องที่ลูกสาวไมไดพักผอน (ลูกสาวตองขึ้นเวรดึกตลอด เพื่อที่จะไดวางชวงเชาและพาผูปวย
ไปโรงพยาบาล) ลูกสาวขาดรายได (ชวงที่พาผูปวยไปโรงพยาบาลลูกสาวเคยทํางานลวงเวลาเพื่อมีรายไดเพิ่ม
ขึ้น)  

9. ปจจุบันผูปวยเดินไดดวยตนเองโดยใชไมเทา 3 ขา การชวยเหลือตนเองดานกิจวัตรประจําวันทําเองไดทุกอยาง 
แขนและมือขางที่ออนแรงขยับไดบางแตไมสามารถใชงานได ผูปวยยังมิไดประกอบอาชีพอะไรเนื่องจากใช
แขนและมือไดขางเดียว ผูปวยคิดและหวังเสมอวาแขนและมือจะดีขึ้นจนสามารถใชงานได 

10. ลูกสาวบอกวาผูปวยหงุดหงิดและโกรธงายกวาเมื่อตอนกอนปวย และมักบนเบื่อตนเอง เมื่อทะเลาะกับลูกสาว
เรื่องคาใชจายภายในบาน หรือเรื่องที่ลูกสาวชวยเหลือในการจัดทาแขน-ขา ไมถูกใจ  ผูปวยมักรองไหเสมอ   ลูก
สาวเครียดและไมทราบวาจะระบายออกไดอยางไร เคยคิดจะหนีไปไกล ๆ บานแตก็ทําไมไดเนื่องจากเปนหวงผู
ปวย ลูกสาวแทบไมมีเพื่อนเพราะตองใชเวลาเกือบทั้งหมดในการทํางานและดูแลผูปวย 

11. ผูปวยบอกวาเคยเห็นมีเจาหนาที่ ชุดสีฟา เดินผานมาแตคงมาฉีดวัคซีน หรือมาดูแลคนทอง ผูปวยอยากใหเจา
หนาที่มีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการฟนฟูสมรรถภาพดวย วิธีการที่ไดเรียนจากโรงพยาบาลใช
ไมคอยไดกับสภาพบานของผูปวย  ผูปวยบอกวา เจาหนาที่ที่โรงพยาบาลก็ตองสอนกับอุปกรณที่โรงพยาบาล 
หากเจาหนาที่ที่มาดูแลตามบานก็จะรูเห็นอุปกรณในสภาพจริง 
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ผูปวยรายที่ 2 
1. นางขวัญ (นามสมมุติ)  อายุ   41  ป      ที่อยูปจจุบัน  ต. ในเมือง อ.เมือง จ. นครราชสีมา    ปวยเปนโรคหลอด

เลือดสมองมา ประมาณ 7 เดือน   มีโรคประจําตัวคือ โรคเบาหวาน ผูปวยมีบุตร 3 คน เปนหญิง 1 คน ชาย 2 คน 
คนโต เปนหญิง อายุ ประมาณ 24 ป ประกอบอาชีพ เปนลูกจางบริษัทเอกชนอยูจังหวัดสมุทรปราการ  ไดเงิน
เดือน 6,000 บาท  บุตรชายคนที่ 2 เรียนอยู ป1 สถาบันราชภัฎ จ.นครราชสีมา บุตรชายคนเล็กเรียนอยู ม. 3 โรง
เรียนบุญวัฒนา นครราชสีมา ปจจุบันลูกสาวเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในครอบครัว โดยสงเงินผูปวยทุกเดือน ๆ 
ละ 4,000  บาท ผูปวยและบุตรชายทั้ง 2 คน   อาศัยอยูบิดา-มารดา ซึ่งประกอบอาชีพ รับฝากจักรยานยนต (เก็บ
คาเชาฝากรายวันหรือรายเดือน)     

2. สภาพที่ที่ผูปวยอาศัยอยู เปนเพิงเตี้ย ๆ โลง ๆ มุงดวยสังกะสี ไมไดปูพ้ืนดวยวัสดุใด ๆ (เปนพื้นดิน) กั้นขึ้นมา
สําหรับจอดรถจักรยานยนต มีรถจักรยานยนตเชาจอดอยูประมาณ 20 คัน  มีเตียงของผูปวยและบุตรชายทั้งสอง
รวมทั้งบิดา-มารดาของผูปวย วางอยูในบริเวณเดียวกัน ผูปวยบอกวาตองดูแลเฝาจักรยานที่มีลูกคานํามาฝากไว   
มีชุดโตะ-เกาอี้หินออนสําหรับนั่งทานอาหารอยูบริเวณเดียวกัน สําหรับที่ประกอบอาหารแยกออกไปเปนครัว
เล็ก ๆ  หองน้ําหองสวมอยูหางออกไปประมาณ 50 เมตร  กอนปวย ผูปวยขายอาหารอยูบริเวณขนสงจังหวัด
นครราชสีมา แตปจจุบันผูปวยมิไดประกอบอาชีพอะไรเลย  

3. ในชวงที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูที่หอผูปวยสามัญ ตึกอายุรกรรมหญิง โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนเวลา 9 วัน โดยแพทยไดสงปรึกษาเพื่อรับบริการจากงานกายภาพบําบัด กลุม
งานเวชกรรมฟนฟู ในวันสุดทายของการนอนโรงพยาบาล (หลังรับบริการกายภาพบําบัดเสร็จก็กลับบาน)  โดย
นักกายภาพบําบัดไดขึ้นไปใหบริการที่ตึกอายุรกรรมหญิงที่ผูปวยนอนอยูโดยไดแนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย
เพื่อการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพและ แนะนํา การฝกผูปวยที่บาน ใหกับผูปวยและนองสาวของผูปวยซึ่ง
ไปเฝาผูปวยที่โรงพยาบาล แตมิไดนัดเพื่อติดตามผลการฟนฟูสมรรถภาพ หรือนัดมาเพื่อรับบริการฟนฟูสมรรถ
ภาพอีก 

4. ผูปวยกลับบาน ตามคําสั่งแพทย (ผูปวยบอกวาแพทยยืนยันวาปลอดภัยแลว)  โดยผูปวยบอกวารูสึกดีใจที่ไดกลับ
บาน   แพทยไดนัดมาเพื่อติดตามผลการบําบัดรักษาและรับยาทุก 1 เดือน แตทุกครั้งแพทยมิไดสงไปรับบริการ
จากกลุมงานเวชกรรมฟนฟูอีกเลย  

5. เมื่อกลับมาอยูบาน ชวงนั้นผูปวยลุกขึ้นมานั่งจากทานอนได แตตองมีนองสาวหรือลูกชายชวยเหลือ   นั่งเองได
แตไดไมนานจะรูสึกเมื่อยและลมลง  ยืนและเดินยังไมได แขนและมือขางที่ออนแรงยังขยับเองไมได พูดไมชัด 
(ปญหากลามเนื้อที่ใชในการพูดออนแรง) ผูปวยกลับมานอนอยูในสภาพบานเดิม มิไดปรับปรุง โดยมีนองสาว
ซึ่งขายอาหารอยูใกล ๆมาชวยอาบนํ้าให การขับถายปสสาวะและอุจจาระจะใชกระโถน (ทานอน) การออกกําลัง
กายทาตาง ๆที่ไดรับคําแนะนํามา ผูปวยพยายามทําเอง แตทาที่ตองอาศัยญาติดวยนั้นทําไมได เนื่องจากไมมีผู
ชวยเหลือ และผูปวยเกรงใจนองสาวและลูกชายทั้งสอง ตอมาเมื่อผูปวยสามารถทรงตัวทายืนไดก็คอย ๆ อาศัยผู
อื่นชวยพยุงตัวไปหองน้ําได  และเริ่มหัดเดินดวยตนเอง เดินได แตผูปวยตองเกาะที่จับของรถเข็นนั่ง (คันเกาของ
คุณยาย)ในการชวยพยุงตัวเดินไปไดระยะประมาณ 4-5 เมตร  มีผูมาแนะนําการใชสมุนไพรประคบ โดยมา
บริการใหที่บาน คิดคาใชจาย 2,000 บาท ประคบแขน-ขาใหทุกวัน ประมาณ 2 อาทิตย เมื่อไมไดผลผูปวยจึงเลิก
ทํา 
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6. หลังจากกลับจากโรงพยาบาลได 3 เดือน มีคนขางบานมาแนะนําใหกลับไปรับบริการทางกายภาพบําบัดอีก (ผู
ปวยบอกวาไมทราบเลยวาสามารถรับบริการไดตอเนื่องอีก)   จึงไดกลับไปพบแพทยและขอรับบริการทางกาย
ภาพบําบัด ในการไปโรงพยาบาลครั้งนี้ผูปวย อาศัยรถจักรยานยนตรับจางไป-กลับ โดยตองใหคนขับรถจักรยาน
ยนตชวยยกขาขางที่ออนแรงขึ้นวางบนที่พักเทา และตองขอรองใหขับชา ๆ   

7. เมื่อผูปวยไดกลับไปรับบริการที่งานกายภาพบําบัดกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โดยผูปวยไดรับบริการจากนักกาย
ภาพบําบัดคนเดิม เมื่อรับบริการทางกายภาพบําบัดเสร็จก็กลับบาน ผูปวยไปรับบริการทางกายภาพบําบัดอาทิตย
ละ 2 ครั้ง  และครั้งที่ 2 นักกายภาพบําบัดไดสงผูปวยไปปรึกษาและรับบริการจากงานกิจกรรมบําบัด กลุมงาน
เวชกรรมฟนฟู  โดยไดเรียนรูวิธีการชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน การใสเสื้อ  เสื้อช้ันใน กางเกง และการฝก
การควบคุมมือขางที่ออนแรง รวมถึงการจัดสภาพบานใหเอื้อตอความสามารถของรางกาย (ผูปวยไดปรับสภาพ
หองสวมโดยจัดเพิ่มเกาอี้ สามขาเจาะรูวางครอมกระโถนในหองสวมที่บาน)  

8. ปจจุบันผูปวยเดินไดดวยตนเองโดยใชไมเทา 3 ขา การชวยเหลือตนเองดานกิจวัตรประจําวันทําเองไดทุกอยาง 
แขนและมือขางที่ออนแรงขยับไดบางแตไมสามารถใชงานได  ผูปวยสามารถซักเสื้อผาของตนเอง ทํากับขาว
ทานเองได แตผูปวยยังมิไดประกอบอาชีพอะไรเนื่องจากใชแขนและมือไดขางเดียว ผูปวยคิดและหวังเสมอวา
แขนและมือจะดีขึ้นจนสามารถใชงานได  

9. ผูปวยมิเคยพบเห็นเจาหนาที่สาธารณสุข ไปเยี่ยมบานบริเวณที่ผูปวยอยู แตการที่มีเพื่อนบานเคยเปนโรคหลอด
เลือดสมองเหมือนผูปวยสามารถแนะนําการแกปญหาไดในบางเรื่อง เชนเรื่องใชรถเข็นชวยพยุงตัวขณะเดิน  ผู
ปวยพบวาเปนเรื่องสภาพที่เปนจริงและแกปญหาใหผูปวยได  การใหบริการใหความรูดานการฟนฟูสภาพที่บาน
ของผูปวยเอง เปนสิ่งที่ผูปวยคิดวานาจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชวยเหลือตนเองไดเร็วขึ้น 
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ผูปวยรายที่ 3 
1. นางนอย (นามสมมุติ)   อายุ   75  ป      ที่อยูปจจุบัน  ต. ในเมือง อ.เมือง จ. นครราชสีมา    ปวยเปนโรคหลอด

เลือดสมองมา ประมาณ 4 เดือน   ไมมีโรคประจําตัวอื่น    ผูปวยมีบุตร 4 คน เปนหญิง 2 คน ชาย 2 คน ปจจุบัน
ผูปวยอาศัยอยูกับบุตรสาวทั้งสองซึ่งประกอบอาชีพขายของชําหนาบาน และทําขนมสงตามโรงเรียนตาง ๆ และ
รับจางซักรีดเสื้อผา  

2. กอนปวยผูปวยอยูที่ อําเภอโนนสูงซึ่งเปนบานของผูปวยเองแตปจจุบันลูกสาวใหมาพักอยูดวยเพื่อจะไดดูแลได
ใกลชิด สภาพบานที่ผูปวยอาศัยอยูในปจจุบันเปนบานสองชั้นอยูติดถนน (ซอยเล็ก ๆ ) ช้ันลางดานหนาเปดขาย
ขนม และของชํา บานสรางเต็มเนื้อที่ ไมมีบริเวณบาน ผูปวยอาศัยอยูหองช้ันลางดานหลังของตัวบาน   

3. ในชวงที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูที่หอผูปวยสามัญ ตึกอายุรกรรมหญิง โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนเวลา 10 วัน โดยแพทยไดสงปรึกษาเพื่อรับบริการจากงานกายภาพบําบัด กลุม
งานเวชกรรมฟนฟู ในวันสุดทายของการนอนโรงพยาบาล (หลังรับบริการกายภาพบําบัดเสร็จก็กลับบาน)  โดย
พนักงานผูชวยกายภาพบําบัด ไดขึ้นไปใหบริการที่ตึกอายุรกรรมหญิงที่ผูปวยนอนอยูโดยไดแนะนําใหผูปวย
ออกกําลังกายเพื่อการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพและ แนะนํา การฝกผูปวยที่บาน ใหกับลูกสาวของผูปวย
ซึ่งไปเฝาผูปวยที่โรงพยาบาล แตมิไดนัดเพื่อติดตามผลการฟนฟูสมรรถภาพ หรือนัดมาเพื่อรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพอีก 

4. ผูปวยกลับบาน ตามคําสั่งแพทย โดยที่ลูกสาวของผูปวยยังไมอยากใหกลับ ตอนนั้นผูปวยยังไมคอยรับรูอะไร 
แตออกมาได 1 คืน แขนขาขางที่ออนแรงกระตุก ลูกสาวจึงไดนําผูปวยสงโรงพยาบาลอีกครั้ง  แพทยใหนอนพัก
ที่โรงพยาบาล อีก 1 คืน แลว จึงใหกลับบานได ครั้งนี้มิไดสงไปรับบริการทางกายภาพบําบัดอีก เมื่อกลับมาอยู
บานชวงนั้นผูปวยลุกขึ้นมานั่งจากทานอนยังไมได นั่งเองยังไมอยู  ยืนและเดินยังไมไดแขนและมือขางที่ออน
แรงยังขยับเองไมได พูดไมชัด (ปญหากลามเนื้อที่ใชในการพูดออนแรง) ลูกสาวทั้งสองชวยเหลือดูแลทําใหทุก
อยาง   เมื่อครบกําหนดนัดของแพทย (1 เดือน) ลูกสาวพอจะพยุงใหผูปวยนั่งไดบางจึงอาศัยรถตุก-ตุก ไปโรง
พยาบาล (ไป-กลับ 100 บาท) หลังจากพบแพทยและรับยาเสร็จแลว แพทยไดสงไปรับบริการจาก งานกายภาพ
บําบัดกลุมงานเวชกรรมฟนฟู และนักกายภาพบําบัดไดสงไปปรึกษาและรับบริการจากงานกิจกรรมบําบัด โดย
ไดเรียนรูวิธีการชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน การใสเสื้อ  เสื้อช้ันใน กางเกง และการฝกการควบคุมมือขาง
ที่ออนแรง รวมถึงการจัดสภาพบานใหเอื้อตอความสามารถของรางกาย (ลูกสาวของผูปวยไดใชเกาอี้เจาะรูตรง
กลางวางครอมกระโถน)  

5. ลูกสาวพาผูปวยไปรับบริการกายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดอยู 3ครั้ง ผูปวยเริ่มดีขึ้นคือทรงตัวทานั่งไดมั่นคง
ขึ้นและ เดินไดโดยลูกสาวชวยพยุง ลูกสาวจึงเปลี่ยนไปนั่งรถสามลอถีบ เพื่อลดคาใชจาย (ไป-กลับ 60 บาท) แต
มีความลําบากใน การพาผูปวยขึ้นและลงรถลงมาก เนื่องจากผูปวยกาวขาขึ้น-ลงเองไมได ลูกสาวพาผูปวยไปรับ
บริการอีกประมาณ 4 ครั้งก็มิไดพาไปอีก เนื่องจากชวงนั้นถนนหนาโรงพยาบาลมีการปรับปรุง พ้ืนผิวถนนไม
เรียบผูปวยและลูกสาวมักจะปวดหลังทุกครั้งหลังกลับจากโรงพยาบาล การไป-มาโรงพยาบาลลําบากมาก และที่
สําคัญลูกสาวของผูปวยคิดวาจําวิธีการไดและสามารถชวยเหลือมารดาไดแลว  โดยลูกสาวพาผูปวยออกกําลังทุก
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วัน และเพิ่มวิธีการประคบสมุนไพรที่มีเพื่อนบานแนะนําใหดวย  สภาพครอบครัวของผูปวยตอนนี้มีความสุขดี 
แตผูปวยก็ยังอยากกลับไปอยูบานเดิมที่ อําเภอโนนไทย  

 
ผูปวยรายที่ 4 
1. นางแกวตา  (นามสมมุติ)  อายุ   59  ป      ที่อยูปจจุบัน  ต. ในเมือง อ.เมือง จ. นครราชสีมา    ปวยเปนโรคหลอด

เลือดสมองมา ประมาณ 8 เดือน  ไมมีโรคประจําตัว ผูปวยมีบุตร 2 คน เปนหญิง 1 คน ชาย 1 คน รับราชการ
ทหารและเปนครู อยูจังหวัดอื่นทั้งคู ปจจุบันผูปวยอาศัยอยูกับสามี อายุ 64 ป ซึ่งลาออกจากราชการมา 6 ปแลว
ปจจุบันทั้งคูมิไดประกอบอาชีพอะไร แตอาศัยดอกเบี้ยจากเงินฝากจากธนาคารซึ่งไมมากนัก หากขาดเหลือก็จะ
ไดรับจากลูก ๆบางเปนครั้ง ๆ ไป  

2. กอนปวยผูปวยและสามีขายเนื้อไก อยูที่ตลาดยาโม สภาพบานที่ผูปวยอาศัยอยูในปจจุบันเปนบานสองชั้นอยูติด
ถนน (ซอยเล็ก ๆ ) สภาพบานกวาง ซึ่งแตกอนผูปวยเคยทําเปนหอพักใหนักเรียนเชาพัก หลังจากปวยดวยโรคน้ี 
ผูปวยใชหองโถงดานลางเปนที่นอน  และยกเลิกหอพักผูปวยและสามีบอกวาเด็ก ๆ สงเสียงรบกวน นารําคาญ 
หอพัก 5-6 หองปดไวเฉย ๆ พ้ืนหองโถงมีฝุนหนา เตียงที่ผูปวยนอนไมคอยสะอาด ปลอกหมอนมีคราบสกปรก 
ผูปวยมิไดทํางานอะไรเลย ดวยความคิดที่วาแขนขาใชงานไมได 

3. ในชวงที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูที่หองพิเศษ  อาคารเฉลิมพระเกียรติ  โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนเวลา 10 วัน โดยแพทยไดสงปรึกษาเพื่อรับบริการจากงานกายภาพบําบัด กลุม
งานเวชกรรมฟนฟู  โดยไดรับบริการกายภาพบําบัด 2 ครั้ง  ครั้งแรกเปนนักกายภาพบําบัด เปนผูใหบริการ ครั้งที่
สองเปนพนักงานผูชวยกายภาพบําบัด โดยไดขึ้นไปใหบริการที่หองพักที่ผูปวยนอนอยูโดยไดแนะนําใหผูปวย
ออกกําลังกายเพื่อการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพและ แนะนํา การฝกผูปวยที่บาน ในวันที่ 3 เปนวันเสาร 
แพทยไดอนุญาติใหผูปวยกลับบานได ผูปวยไดรับการนัดหมายจากแพทยใหกลับไปรับยา อีก 1 เดือนถัดไป ใน
วันนัด เมื่อแพทยตรวจรักษาเสร็จ ผูปวยก็กลับบานเลย โดยมิไดมีผูใดแนะนําใหกลับไปรับบริการฟนฟูสมรรถ
ภาพอีกเลย แพทยไดนัดผูปวยมารับยาทุกเดือนแตก็มิไดสงไปรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ  

4. ผูปวยกลับบาน ตามคําสั่งแพทย และผูปวยเองก็อยากกลับเนื่องจากลูกสาวซึ่งลาหยุดงานมาเฝาไดถึงกําหนดกลับ
ไป สามีก็ไมสามารถมาดูแลผูปวยไดเนื่องจากตอนนั้นยังตองดูแลหอพักอยู 

5. เมื่อกลับมาอยูบาน ชวงนั้นผูปวยลุกขึ้นมานั่งจากทานอนไดเอง  นั่งเองอยู  ลุกขึ้นยืนไดแตตองมีผูคอยชวยเหลือ
อยูแตเดินยังไมได แขนและมือขางที่ออนแรงยังขยับเองไมได ชวงแรกผูปวยกลับขึ้นไปนอนที่ช้ันสองหองนอน
เดิม แตเมื่อรูสึกวาลําบากในการที่ตองใหสามีขึ้นบันไดไปดูแลผูปวย  ผูปวยจึงไดยายลงมานอนที่หองโถงชั้น
ลาง  สามีผูปวยเปนผูชวยเหลือผูปวยแทบทุกอยางและเมื่อผูปวยตองเช็ดตัว และขับถายบนที่นอน ผูปวยจึง
ตองการความเปนสวนตัว จึงยกเลิกหอพักทั้งหมด  สามีคิดวาผูปวยคงเดินเองไมไดจึงตัดสินใจไปซื้อรถเข็นใน
ราคาคันละ 3,800 บาท 

6. หลังจากกลับมาอยูบานได 2 อาทิตย ผูปวยเริ่มหัดเดินเอง แตตองอาศัยจับรถเข็นพยุงตัวเองไปจึงจะเดินได ผูปวย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองบางอยางเชน  การตักอาหารกินเอง และลางหนาแปรงฟน  แตยังใชวิธีการ
ขับถายในกระโถน เนื่องจากหองสวมดานลางจุดประสงคเดิมใชสําหรับเด็กนักเรียนที่มาเชาหอพัก จึงคอนขาง
แคบและเปนสวมซึม ผูปวยจึงไมสามารถใชได  ผูปวยเริ่มมีอาการปวยไหลสามีจึงไดพาไปรักษาแพทยสมุนไพร 
ไดรับการประคบ และยกแขนให โดยสามีเปนผูขับรถพาไปทุกวัน  
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7. ผูปวยยังคงไปรักษาทางสมุนไพรทุกวัน แตมิไดนําวิธีการที่ไดเรียนรูจากนักกายภาพบําบัดหรือเจาหนาที่กาย
ภาพบําบัดมาใชเลย ผูปวยและสามีคิดวาการรักษาสมุนไพรจะชวยทําใหผูปวยดีขึ้นหรือหายได เมื่อไปรักษา
สมุนไพรผูปวยพบเห็นผูปวยซึ่งเปนโรคเดียวกัน เดินไดโดยใชไมเทา สามีผูปวยจึงไปซื้อมาใหผูปวยใช 

8. ปจจุบันผูปวยเดินไดดวยตนเองโดยใชไมเทา 1 ขา การชวยเหลือตนเองดานกิจวัตรประจําวันทําเองไดบางอยาง 
แขนและมือขางที่ออนแรงขยับไดบางแตไมสามารถใชงานได แตผูปวยไมทํางานบานหรืองานใด ๆ เลยเนื่อง
จากมีความคิดวายังไมหาย สามีเปนผูทําอาหาร ซักเสื้อผาใหผูปวย และผูปวยมิไดประกอบอาชีพ ครอบครัวผู
ปวยใชเงินจากเงินที่ฝากไว และคิดวาหากหมดก็คงจะพึ่งพาลูก ๆ ผูปวยคิดและหวังเสมอวาแขนและมือจะดีขึ้น
จนสามารถใชงานได  

9. ผูปวยเคยเห็นพยาบาลชุดสีฟามาใหบริการผูปวยละแวกบานของผูปวยเสมอ แตมิเคยแวะบานของผูปวย และถา
ผูปวยทราบวา เจาหนาที่เหลานั้นมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ผูปวยเปนอยู ผูปวยจะคอยสอบถามเมื่อ
เห็นเจาหนาที่ผานหนาบาน  
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ผูปวยรายที่ 5 
1. นายใจ(นามสมมุติ) อายุ  72  ปที่อยูปจจุบัน ต.ในเมือง จ. นครราชสีมา ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 

5 เดือน ไมมีโรคประจําตัวอื่น ผูปวยมีบุตร 5 คน เปนชาย 3 คน หญิง 2 คน ประกอบอาชีพอยูจังหวัดอื่น ทุกคน 
ปจจุบันผูปวยอาศัยอยูกับหลาน ผูหญิง 2 คน เรียนอยูช้ัน ม. 6 ทั้งคู และอีกประมาณ 2 เดือนเด็กทั้งสองก็จะไป
เรียนตอในกรุงเทพ ผูปวยจะตองอยูกันสองคนกับภรรยา ผูปวยเคยประกอบอาชีพรับจางดายหญาใหกับสวน
ขางๆบานไดเงินครั้งละ100-200 บาท แตปจจุบันยังไมสามารถกลับไปรับจางได 

2. บานผูปวยอยูในซอยเล็ก ๆ รอบ ๆบานเปนสวนและทุงนาสภาพบานของผูปวยเปนบานสองชั้น แตทรุดโทร
มมาก ผูปวยและภรรยานอนอยูช้ันลาง  

3. ในชวงที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูที่หอผูปวยสามัญตึกอายุรกรรมชาย โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนเวลา 3 วัน โดยแพทยสงปรึกษาเพื่อรับบริการจากงานกายภาพบําบัด กลุมงาน
เวชกรรมฟนฟู ในวันสุดทายของการนอนโรงพยาบาล (หลังรับบริการเสร็จก็กลับบาน) โดยเจาหนาที่ชาย ไดขึ้น
ไปใหบริการ (ผูปวยไมทราบตําเหนง)ตอนนั้นผูปวยยังพูดไมไดแตรับรูและเขาใจไดทุกอยาง  ใหอาหารทางสาย
ยาง เจาหนาที่ไดใหภรรยาของผูปวยไปเรียนรูวิธีใหอาหารทางสายยาง กอนกลับบาน ภรรยาของผูปวยจึงไมได
เรียนรูวิธีการทางกายภาพบําบัดดวย แตผูปวยจําวิธีการทางกายภาพบําบัดได 

4. ผูปวยกลับบานตามคําสั่งแพทย(พยาบาลบอกวาปลอดภัยแลว และใหกลับไปพักตอที่บาน) ผูปวยบอกวาดีใจที่
ไดกลับบาน แตภรรยาของผูปวยบอกวาชวงนั้นกังวลมากเกรงวาจะดูแลผูปวยไมได เมื่อผูปวยกลับบานถึงบานก็
ดึงสายยางใหอาหารออก เริ่มจิบนมและทานอาหารเหลวไดเอง แพทยไดนัดมาเพื่อติดตามผลการบําบัดรักษา
และรับยาหลังออกจากโรงพยาบาล  1 เดือน และในครั้งแรกที่ไปพบแพทยก็ถูกสงไปรับบริการกายภาพบําบัด 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โดยไดรับบริการทางกิจกรรมบําบัดดวย 

5. เมื่อกลับมาอยูบาน ชวงนั้นผูปวยลุกขึ้นมานั่งจากทานอนยังไมได   นั่งเองยังไมอยู ยืนและเดินยังไมได แขนและ
มือขางที่ออนแรงยังขยับเองไมได  ภรรยาและลูก ๆของผูปวยมิไดปรับปรุงสภาพบานแตอยางใด แตผูปวยได
ยายลงมานอนบริเวณชั้นลางตามคําแนะนําของเจาหนาที่สถานีอนามัย  เมื่อผูปวยดึงสายใหอาหารออกและเริ่ม
หัดจิบนมและน้ําได ก็คอย ๆทานอาหารเหลว และเริ่มหัดลุกนั่ง หัดนั่งและยืน(ตามวิธีที่ไดเรียนรูจากกายภาพมา) 
และหัดเดินเอง แตในเรื่องการใสเสื้อผา ภรรยาของผูปวยจะใส-ถอดให ผูปวยใชกระโถนในการขับถายอยู
ประมาณ 3 –4 วันก็เริ่มไปหองน้ําหองสวมได  และเริ่มพูดไดราว ๆ อาทิตยที่ 2  

6. เมื่อผูปวยกลับไปพบแพทย ในครั้งแรก และไดกลับไปรับบริการกายภาพบําบัด และบริการกิจกรรมบําบัด นัก
กายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัดนัดใหผูปวยไปรับบริการอาทิตยละ 2 วัน ผูปวยและภรรยารับปากวาจะไป
รับบริการ แตเมื่อพบวาคารถเมลและระยะทางรวมทั้งภรรยาซึ่งปวยเปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจและเปนความ
ดันสูงดวย มีความลําบากในการเดินทางมากผูปวยจึงมิไดไปตามนัดอีกเลย แตผูปวยนําเอาวิธีการที่ไดเรียนรูมา
ฝกหัดเองและชวยเหลือตนเองในทุก ๆ เรื่องในที่สุด 

7. ปจจุบันผูปวยเดินไดดวยตนเองโดยไมใชเครื่องชวยใด ๆ สามารถชวยเหลือตนเองดานกิจวัตรประจําวันไดทุก
อยาง แขนและมือขางที่ออนแรงขยับไดบางแตไมสามารถใชงานได ผูปวยยังมิไดประกอบอาชีพอะไรเนื่องจาก
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ใชแขนและมือไดขางเดียวแตผูปวยมีความคิดที่จะกลับไปรับจางดายหญาเชนเดิมแมจะใชแขนขางเดียว ผูปวย
ไมได คิดหรือหวังวาแขนและมือจะดีขึ้นจนสามารถใชงานได 

8. เจาหนาที่สถานีอนามัยซึ่งมาดูแลภรรยาของผูปวยในเรื่องโรคความดันและโรคเบาหวาน ก็ไดพูดคุยและใหกําลัง
ใจแกผูปวย ผูปวยบอกวามิไดแนะนําวิธีการใด ๆเกี่ยวกับการใชมือ หรือการเดิน ผูปวยรูสึกดีใจที่มีเจาหนาที่มาดู
แล และรับฟงสิ่งที่ผูปวยพูดคุย แตหากเจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถแนะนําในเรื่องเกี่ยวกับปญหาของเขาไดก็
คงเปนสิ่งที่ดีเพราะเจาหนาที่สถานีอนามัยตองมาดูแลภรรยาของผูปวยอยูประจําอยูแลว 
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