
R2R & CQI 04 
ชื่อเรื่อง : ฟ้ืนฟูด้วยใจ ห่างไกลพิการ 
ชื่อผู้วิจัย  พร้อมหน่วยงาน : นางชาลิสา นันทสันติ นายอัครพล โอภาสพสุ งานกายภาพบ าบัด  
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

บทน าและวัตถุประสงค์ : จากข้อมูลปีงบประมาณ 2557-2559 พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยงานกายภาพบ าบัด รพ.ศรีสะเกษ มีเพียงร้อยละ 52.09, 46.17 
และ 47.67 ตามล าดับ ซึ่งการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่ลดลง ส่งผลให้เกิดความพิการ การ
อยู่ในภาวะพ่ึงพาญาติ/ผู้ดูแล และการมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของ ดังนั้นในปีงบประมาณ 2560 จึงได้มีการ
พัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ลดอัตราการเกิดข้อติดแข็ง และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั้งลด
การอยู่ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน ภายหลังจากการพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

วิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ผู้วิจัยได้วางแผนด าเนินการ
พัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูฯ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดที่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยงานกายภาพบ าบัด ขณะนอนรักษาตัวใน รพ.ศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559-30 
กันยายน 2560 มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เกณฑ์
การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะทางการแพทย์ไม่คงที่และผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เก็บข้อมูล
ในขณะผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเมื่อผู้ป่วยมารับบริการตามนัดภายหลังการจ าหน่าย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา : มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้านอนรักษาตัวที่ รพ. ทั้งสิ้น 1,640 ราย ได้รับการท า
กายภาพบ าบัด 1,314 ราย คิดเป็น อัตราการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ร้อยละ 80.12 ผู้ป่วยได้รับการ
ท ากายภาพบ าบัดเฉลี่ย 2.41± 0.95 ครั้ง/ราย ( ต่อ LOS เฉลี่ย 4.83±2.06 วัน) มีผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับ
การติดตามการฟ้ืนฟูภายหลังถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบา จ านวน 474 ราย พบว่า คะแนนความถูกต้อง
ของการท ากายภาพบ าบัดเองที่บ้านเฉลี่ย 3.17± 0.85 คะแนน ( เต็ม 5 คะแนน), อัตราการเกิดภาวะข้อติด
แข็ง ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ร้อยละ 10.33 และคะแนนADL อยู่ในระดับพ่ึงพา (คะแนน ADL < 12) ร้อยละ
21.02 
 สรุปและข้อเสนอแนะ : การพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่นอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล สามารถเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, เพ่ิมความถูกต้องของการท า
กายภาพบ าบัดเองที่บ้าน, ลดการเกิดภาวะข้อติดแข็ง/ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และลดการอยู่ในภาวะพ่ึงพาของ
ผู้ป่วยอย่างไรก็ตามควรมีวัดและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ โดยใช้กระบวนการงานวิจัย เพ่ือ
ความถูกต้องและน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 
 


