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บทคัดย่อ 

 ในปีแรกท่ีโรงพยาบาลโกสุมพิสัยจดับริการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดพ้บปัญหาการดูแลผูป่้วยไม่ต่อเน่ือง

หลายประการ เช่น เนน้การดูแลเฉพาะในโรงพยาบาล การดูแลท่ีบา้นไม่ครอบคลุมและขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุมชน ศูนยดู์แลต่อเน่ืองของโรงพยาบาลจึงดาํเนินโครงการพฒันาบริการข้ึน เร่ิมจากการวิเคราะห์สถานการณ์ และ

พฒันาแนวทางการจดับริการอยา่งต่อเน่ืองสาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย และเครือข่าย 

โดยใชก้รอบแนวคิดการดูแลโรคเร้ือรัง (Wagner et al., 2001) เนน้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  เลือกกลุ่มเป้าหมาย

แบบเจาะจงรวม 97 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และใชแ้บบประเมินคุณภาพการดูแล ไดด้าํเนินการพฒันา

บริการในประเด็น ดงัน้ี  (๑) พฒันาความรู้ ทกัษะผูใ้ห้บริการและจดัระบบบริการ (๒) พฒันาทกัษะการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยและญาติ (๓) สร้างนโยบายการดูแลและเฝ้าระวงัโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  ผลการพฒันา : เกิดระบบการ

ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีต่อเน่ืองครบวงจร จากโรงพยาบาล ถึงบา้น และเกิดเครือข่ายเฝ้าระวงัโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน คุณภาพการดูแลสูงข้ึน จาก 5.8 เป็น 7.8 คะแนน ความพึงพอใจของผูรั้บบริการเพ่ิมเป็นร้อยละ 87.9   

 

ABSTRACT 

 During the first year of development of the stroke care service at Kosumpisai community hospital, there 

were many problems, such as the services were focusing on hospital-based rather than home-based services; the lack 

of continuing care and participation from a patient’s family and the community. This study, focused on developing a 

community-based continuing home care management guideline for stroke survivors initiated by the Home Health 

Care center of Kosumpisai hospital using the Chronic Care Model (Wagner et al., 2001) as a framework. With 97 

Participants from all relevant sectors, in-depth interviews and Assessment of Chronic Illness Care Forms were used 

for gathering baseline data and the quality of care for stroke patients. As a result, (1) decision making support for care 

providers was improved by the practice guideline and an effective referral system; (2) self care knowledge and the 

skills of patients and their caregivers were improved; (3) local policy and community stoke surveillance and 

prevention activities were increased. The quality of care for stroke score was increased from 5.8 to 7.8 points . The 

participants expressed satisfaction for continuing stroke care at 87.9 percent.  

คาํสําคญั  : การดูแลอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การจดัการโรคเร้ือรังในชุมชน 

Key Words :  Continuing Care,  Stroke Survivors, Community-based Chronic Illness Management 
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บทนํา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เ ป็นกลุ่ม

โรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบัตน้ๆของคนไทย และคนทัว่โลก (ก่ิงแกว้, 2550) 

พ.ศ.2549 ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวติดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 

5.7 ลา้นคน และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2558 จะเพ่ิมเป็น 6.7 

ลา้นคน(World Stroke Organization , 2009 cited  in 

WHO, 2009) ผูท่ี้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

จาํนวนมากยงัตอ้งอยู่ในสภาพอมัพาต อมัพฤกษ์ และ

อยู่ในภาวะพ่ึงพิง บุคคลในครอบครัวตอ้งเป็นผูดู้แล

ผู ้ป่วย ทั้ งการดํารงชีวิตประจําว ัน การพูด การรับ

ความรู้สึก การมองเห็น สภาพอารมณ์ท่ีแย่ลง ซ่ึงเป็น

ภาวะทุพลภาพท่ียาวนาน (Kelly-Hayes et al., 1998; 

Lloyd-Jones et al., 2009 cited  in  Bakas et al., 2009 ) 

บางคร้ังรูปแบบของการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองยงัขาดการประเมินปัญหาและความต้องการ

ร่วมกนักบัผูดู้แล (Bakas et al., 2002;  King & Semik, 

2006; Visser-Meily et al., 2005cited in Bakas et al., 

2009) เม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอาการคงท่ีและ

เขา้สู่ระยะฟ้ืนฟู แพทยจ์ะส่งผูป่้วยกลบัไปดูแลต่อท่ี

บา้น บทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีเปล่ียนไปเป็น

ผูดู้แล การดูแลผูป่้วยขา้งเตียงของพยาบาลควบคู่กนัไป

กบัการดูแลแบบองคร์วมเพ่ือตอบสนองความตอ้งการ

ดูแล คือ 1) ความตอ้งการดา้นขอ้มูล 2) ความตอ้งการ

ดา้นจิตสังคม  3) ความตอ้งการดา้นอารมณ์  4) ความ

ตอ้งการดา้นร่างกาย  5) ความตอ้งการดา้นการปฏิบติั  

6) ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ (MacIsaac, Harrison 

&  Godfrey , 2010 ) พบวา่ในระยะ 2 สัปดาห์แรก 

ผูป่้วยตอ้งการการดูแลท่ีบา้นทั้งในเชิงวิชาชีพ และจาก

บุคคลในครอบครัว จึงเป็นระยะท่ีก่อปัญหาและความ

ยุ่งยากแก่ผู ้ดูแลเป็นอันมาก (Rose, 1997 อ้างใน 

โสรญา , 2547) เม่ือดูแลผูป่้วยนานข้ึนพบว่าคุณภาพ

ชีวิต ของ ผู ้ดูแ ลจะ ลดล ง   การ ดูแล ต่อ เ น่ือง จาก

โรงพยาบาลสู่บ้านเป็นระยะท่ีมีความสําคัญต่อการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วยและผูดู้แล (ปิยภทัร, 2550) 

นอกจากนั้นยงัพบปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม 

เช่น ผูดู้แลตอ้งหยดุงานหรือลาออกจากงานเพ่ือมาดูแล

ผูป่้วยท่ีบา้น (Kalra et al., 2004; Smith, Forster & 

Young, 2004 cited in MacIsaac, Harrison & Godfrey, 

2010) ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

อยา่งนอ้ยคนละ 100,000 บาทต่อปี โดยค่าใชจ่้ายเฉล่ีย

ต่อคนในการดูแลท่ีบ้านคิดเป็น 151,428 บาทต่อปี 

(สาํนกังานหลกั ประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551) และ

ค่าใช้จ่ายเฉล่ียผูป่้วยใน คนละ 53,429 บาทต่อปี 

(สถาบนัประสาทวทิยา, 2552)  

 รายงานการวจิยัพบวา่คนไทยป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ิมข้ึน โดยมีอัตราความชุกเท่ากับ 77.4 

รายต่อแสนประชากร  อตัราตาย ร้อยละ 20-25 ของ

ผู ้ป่วยทั้ งหมด (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2550) 

แนวโน้มการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอายุ

น้อยลงเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตประจําวนั 

ค่านิยมการบริโภค ชีวิตนัง่ๆนอนๆ ซ่ึงเพ่ิมปัจจยัเส่ียง

ต่อโรค (รวมพร และ ศิริกลัยาณี, 2553) โดยในปีหน่ึงๆ

พบวา่คนไทยป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนปี

ละประมาณ 100,000 คน อัตราการนอนรักษาตวัใน

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ิมข้ึน 32.75 เท่า3ตวั (สํานักโรคไม่ติดต่อ, 

2551) และเป็นสาเหตุสาํคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะ 

(Disability Adjusted Life Year loss) 

 อตัราความชุกและอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองในอาํเภอโกสุมพิสยั จงัหวดัมหาสารคามอยู่

ในเกณฑท่ี์สูงกวา่ค่าเฉล่ียของประเทศ และมีแนวโนม้

เพ่ิมข้ึน การทบทวนกิจกรรมบริการสุขภาพสําหรับ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าตั้ งแต่ พ.ศ. 2553 

โรงพยาบาลโกสุมพิสัยได้เข้าร่วมเป็นเครือข่าย

พฒันาการดูแลแบบครบวงจรผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

โดยเนน้พฒันาการจดับริการในโรงพยาบาล  ส่วนการ

ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้นและชุมชน พบวา่ร้อยละ 75 

ของผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้ งหมดท่ีต้องติดตามเยี่ยมหลัง

จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นผูป่้วยโรคหลอด
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เลือดสมอง มักมีปัญหาท่ีซับซ้อน และต้องการดูแล

ต่อเน่ืองจากสหวิชาชีพ  ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นอมัพฤกษ ์

อมัพาต พบว่าร้อยละ 62.0 ต้องตกอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

บางรายถูกปล่อยใหอ้ยูท่ี่บา้นโดยไม่มีผูดู้แล ผูป่้วยบาง

รายท่ีมีลูกหลานคอยดูแลบางคร้ังมีการเปล่ียนผูดู้แล 

โดยผูดู้แลแต่ละคนมีความรู้และทกัษะแตกต่างกนั บาง

คนไม่กลา้ท่ีจะลงมือปฏิบติั  บางคนไม่มีความรู้ในการ

ดูแล เช่น การออกกาํลงักาย การให้อาหาร และดูแล

กิจวตัรประจาํวนัท่ีไม่เหมาะสม จึงเกิดภาวะแทรกซอ้น

กับผูป่้วย และเสียชีวิตในเวลาต่อมา  อาการทั้ งหมด

เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง พบว่าผูป่้วยยงั

กลบัมารักษาซํ้ าดว้ยการนอนรักษาในโรงพยาบาลคน

ละ 2–6 คร้ังต่อปี มีผูป่้วยจาํนวน 7 ราย ท่ีเสียชีวิตก่อน

จะไดรั้บการเยีย่มบา้นเน่ืองจากเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

และจาํนวนผูป่้วยมีมากจึงติดตามเยีย่มไดไ้ม่ครอบคลุม 

จากการวิเคราะห์ระบบบริการ พบว่ามีขอ้จาํกัดด้าน

อตัรากาํลงัในการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน บุคลากร

สาธารณสุขต่อประชากรเฉล่ีย 1:2,360 (ค่ามาตรฐาน 

1:1,250) พยาบาลวิชาชีพต่อประชากร เฉล่ีย1:6,046 

(ค่ามาตรฐาน 1:5,000) ทาํให้ขาดความต่อเน่ืองใน   

การดูแลทั้ งๆ  ท่ีผู ้ป่วยย ัง มีปัญหาซับซ้อนท่ีต้อง       

ดูแลอย่างต่อเ น่ือง การบริการสุขภาพท่ีบ้านเป็น  

บริการต่อเน่ืองจากสถานบริการสุขภาพและบ้าน    

เ พ่ือพัฒนา  ผู ้รับบริการให้มีศักยภาพในการดูแล  

ตนเองภายใต้ส่ิงแวดล้อม สังคม ว ัฒนธรรมของ

ผูรั้บบริการ (สุภาณี และ ฤทยัพร, 2549) 

 จากท่ีกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นแนวโน้มของ  

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ีอาํเภอโกสุมพิสัย 

การติดตามดูแลผู ้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองใน     

ชุมชนยังขาดความต่อเน่ือง ผู ้ดูแล และเครือข่าย     

แกนนําชุมชน เช่น อสม. ยงัขาดการพฒันาทกัษะใน

การดูแลผูป่้วย และการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง  

ในชุมชน  ผูศึ้กษาจึงเล็งเห็นความจําเป็นเร่งด่วนท่ี  

ควรพัฒนาในเ ร่ืองน้ี   จึงนําแนวคิดการดูแลโรค    

เร้ือรัง (Chronic care model)  มาใชพ้ฒันาให้เกิดผล

อย่างต่อเน่ืองในระยะยาวสําหรับผู ้ป่วยโรคหลอด 

เลือดสมองบนกิจกรรมการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย และ

ส่งเสริมการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน 

 

วตัถุประสงค์ 

1. ศึกษาสถานการณ์การจดับริการอยา่งต่อเน่ือง 

ในชุมชนสําหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของ

โรงพยาบาลโกสุมพิสยั และเครือข่าย   

2. พฒันาแนวทางการจัดบริการอย่างต่อเน่ือง

สาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

3. ส่งเสริมการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทีมผู ้

ใหบ้ริการสุขภาพ ผูป่้วย  ผูดู้แล  ครอบครัวและชุมชน  

  

วธีิการดําเนินการศึกษา  

 เป็นการศึกษา และพฒันาแนวทางการจดับริการ

อยา่งต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บา้นและชุมชน สาํหรับ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามวงจรพฒันาของเดม

ม่ิง ประกอบดว้ยการวเิคราะห์สถานการณ์ การสะทอ้น

ขอ้มูล การวางแผน การปฏิบติั และประเมินผลภายใต้

กิจกรรม 1) การจดัการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไปอยู่ท่ี

บา้น 2) การร่วมกนัออกแบบการส่งเสริมการเฝ้าระวงั 

และป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ท่ีอยู่ใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  

 กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา  เลือกแบบเจาะจงจาํนวน 

97 คน คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 23 คน ผูดู้แล

หลัก 23คน แกนนําชุมชน 35คน และผู ้ให้บริการ

ทีมสหวชิาชีพของโรงพยาบาลโกสุมพิสยัและเครือข่าย

ปฐมภูมิ คือศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาล(ศสช.รพ)

โกสุมพิสัย รวม 16 คน จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง ศึกษาใน

พ้ืนท่ีตาํบลหัวขวาง อาํเภอโกสุมพิสัย โดยมีองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 2 แห่ง คือเทศบาลหัวขวาง และ
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องคก์ารบริหารส่วนตาํบลหวัขวาง  ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 

2553 ถึง สิงหาคม  2554   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

          1. แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง โดยไดป้รับแนว

คาํถามจากแบบประเมินคุณภาพการดูแลโรคเร้ือรัง 

Assessment of Chronic Illness Care (ACIC) version 

3.5 ฉบับภาษาไทย ซ่ึง  ดร.ปัทมา โกมุทบุตรได้

ปรับปรุงจากรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic Care 

Model :CCM) (Wagner  et al., 2001) และเผยแพร่ใน

คู่มือการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

เล่ม 4 (2553) โดยแบ่งเป็น 4 ชุดเพ่ือเก็บขอ้มูลในระยะ

วิเคราะห์สถานการณ์การจดับริการอย่างต่อเน่ืองใน

ชุมชนสําห รับผู ้ป่ วยโรคหลอดเ ลือดสมองของ

โรงพยาบาลโกสุมพิสยั และเครือข่าย ดงัน้ี 

  1.1 กลุ่มผูใ้หบ้ริการ ใชแ้บบประเมินคุณภาพ

การดูแลโรคหลอดเลือดสมอง (ACIC)  ซ่ึงแบบ

สัมภาษณ์แบ่งตามองค์ประกอบการดูแล จํานวน 4 

ตอน ตอนท่ี 1 การจัดระบบบริการสุขภาพ  ตอนท่ี 2 

การประสานงานกบัชุมชน ตอนท่ี 3 ระดบัปฏิบติัการ

ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีใช้ในการปรับปรุงการดูแล   

โรคหลอดเลือดสมองในแต่ละด้านของผูใ้ห้บริการ

ได้แก่  (1) การสนับสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย    

(2 )  ก ารสนับ สนุนกา รตัด สินใจ  ( 3 )  กล ไกกา ร

ประสานงานในการให้บริการสุขภาพ (4) ระบบ      

เวชระเบียนและขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ตอนท่ี 4 การบูรณาการองค์ประกอบการดูแลโรค

หลอดเ ลือดสมอง ซ่ึงผู ้ให้บ ริการสุขภาพแต่ละ

หน่วยงานร่วมกนัประเมินคุณภาพการดูแลก่อนและ

หลงัดาํเนินกิจกรรม โดยกรอกคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง11 

คะแนน 0 หมายถึง มีขอ้จาํกดัต่อการดูแล คะแนน 11

หมายถึง มีการสนับสนุนการดูแลอย่างเต็มท่ีต่อโรค

หลอดเลือดสมอง  รวมทั้งความคิดเห็นเก่ียวกบัความ

คิดเห็นต่อการพฒันาคุณภาพการดูแล รวมถึงปัญหา

อุปสรรคและแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

  1.2 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้แบบ

สัมภาษณ์รายบุคคล (กรณีผูป่้วยไม่สามารถตอบแบบ

สมัภาษณ์ไดใ้ชว้ธีิการสมัภาษณ์ญาติผูดู้แล และสังเกต) 

มีประเด็นหลกัของแนวคาํถาม คือ 1) ขอ้มูลและการ

รับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

การดูแลตนเอง 2) ความรู้เ ก่ียวกับการดูแลตนเอง       

3) การรับบริการและปัญหาอุปสรรคท่ีพบในการรับ

บริการ 4) ค่าใชจ่้าย และแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 5)  การได้รับข้อมูล

คาํแนะนาํจากบุคลากรดา้นสาธารณสุข  6) การไดรั้บ

บริการดูแลต่อเน่ืองและฟ้ืนฟสูภาพ  7)  การมีส่วนร่วม

ในการวางแผนดูแลสุขภาพ  8) ความคิดเห็นและความ

พึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองในปัจจุบัน 9) ความ

ต้องการความช่วยเหลือและข้อเสนอแนะต่อการ

ปรับปรุงบริการดูแลต่อเน่ือง 

  1.3 แบบสัมภาษณ์สาํหรับผูดู้แลหลกัผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล 

ประเด็นหลกัของแนวคาํถามคือ 1) ภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนั  2) ความรู้ใน

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  3) ทศันคติต่อ

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  4) บทบาทหนา้ท่ี

และการปฏิบติัเพ่ือดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   5) 

การมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผูป่้วย ขณะเขา้รับ

บริการในโรงพยาบาล ก่อนการจาํหน่าย และหลงัออก

จากโรงพยาบาล  6) ปัญหาอุปสรรคและความยุง่ยากท่ี

พบในการดูแลผูป่้วย และวิธีการแกไ้ขปัญหา 7) ผล 

กระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูป่้วย  8) ความคิดเห็นต่อ

การดูแลต่อเน่ืองในชุมชนสําหรับผู ้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง  9) แหล่งท่ีสนบัสนุนและช่วยเหลือในการ

ดูแลผูป่้วยหรือการดาํเนินงานเก่ียวกับกับโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน 10) ความตอ้งการความช่วยเหลือ

และขอ้เสนอแนะต่อการปรับปรุงบริการอยา่งต่อเน่ือง

ในชุมชนสาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.4 แบบสัมภาษณ์กลุ่มแกนนําชุมชน โดย 

การสมัภาษณ์รายบุคคล มีประเด็นหลกัของแนวคาํถาม 

คือ 1) ความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
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สมอง การจดับริการอยา่งต่อเน่ืองในชุมชนสาํหรับโรค

หลอดเลือดสมอง และการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน 2) นโยบาย และการใช้ทรัพยากรใน

การดูแลผูป่้วย และป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน  3) การมีส่วนร่วมในการจดัทาํแผนการจดัการ

โรคหลอดเลือดสมองร่วมกบัทีมบุคลากรสาธารณสุข  

4) ปัญหาอุปสรรคและความยุง่ยากท่ีพบในการจดัการ

และวธีิการแกไ้ขปัญหา 5) ความตอ้งการช่วยเหลือและ

ขอ้เสนอแนะต่อการปรับปรุงบริการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย 

และดาํเนินการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

 2. แบบประเมินภาวะสุขภาพและการดูแล

ต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูศึ้กษาจดัทาํ

ข้ึนสําหรับบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ

ของผู ้ป่วย บันทึกกิจกรรมการดูแลต่อเ น่ือง และ

ความกา้วหนา้ในการดูแลผูป่้วย   

 3. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านเครือข่าย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพ่ือส่งขอ้มูล

ผูป่้วยท่ีไดจ้ากการวางแผนจาํหน่ายโดยทีมสหวิชาชีพ

ขณะนอนโรงพยาบาล ให้ ศสช.รพ.โกสุมพิสัย หรือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ดูแลต่อ 

   4. แบบประเมินโอกาสเส่ียงเบ้ืองตน้ต่อการเป็น

อมัพฤกษ ์อมัพาต (สาํนกังานควบคุมโรค, 2553) โดย

ปรับปรุงแบบฟอร์มให ้อสม. สามารถใชแ้บบคดักรอง

ความเส่ียงต่ออมัพฤกษ ์อมัพาต การแปรผล และส่งต่อ

ผูมี้ความเส่ียงเพ่ือใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 

5. แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองและผูดู้แล ต่อการจัดบริการอย่าง

ต่อเน่ืองในชุมชนสําหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือข่าย ซ่ึงมีระดับ

คะแนน 1-5 หมายถึง พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด 

          6.  แบบสังเกต และจดบนัทึก  สังเกตทั้งแบบมี

ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมในการจัดบริการอย่าง

ต่อเน่ืองในชุมชนสาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   

          7. คู่มือการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีบา้น สาํหรับผูป่้วยและญาติ  เป็น

นวัตกรรมท่ีผู ้ศึกษาและผู ้ร่วมพัฒนาสร้างข้ึนเพ่ือ

สนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยหรือผูดู้แล 

 8. คู่ มือการปฏิบัติสําห รับผู ้ให้บริการของ

โรงพยาบาลและเครือข่าย ไดแ้ก่ แนวทางการพยาบาล

สําหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล

ทั่วไป และแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง (สถาบนัประสาทวทิยา, 2550)   

 9. สมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เพ่ือบันทึกการดูแลผู ้ป่วย และ      

นดัหมายเพ่ือรับบริการต่อเน่ือง โดยใชร่้วมกนัระหวา่ง

ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ผูป่้วย ผูดู้แล และ อสม.  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ไดพ้ฒันาข้ึนจาก

การศึกษาตํารา ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง และปรับใชจ้ากของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง แบบ

สมัภาษณ์สาํหรับผูใ้หข้อ้มูลหลกั  ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (content validity) โดยนาํแบบสัมภาษณ์

และแน วคําถามท่ีพัฒน า ข้ึน เ พ่ือตรวจ สอบจาก

ผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 5 ท่าน นําขอ้เสนอแนะท่ีไดม้า

พิจารณาและปรับปรุงแกไ้ขให้ถูกตอ้งเหมาะสมยิ่งข้ึน

ก่อนนาํไปใชเ้ก็บขอ้มูล 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงบรรยาย

เป็นร้อยละและความถ่ี ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ใชแ้ผนท่ีความคิด

ในการจัดกลุ่มขอ้ความสําคญั ตามหัวขอ้ท่ีเหมาะสม

และนาํมาสรุปเป็นประเด็นหลกั วเิคราะห์และอภิปราย

ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูร่้วมศึกษา สร้างขอ้สรุป

ชัว่คราว เพ่ือนาํไปเปรียบเทียบกบัแนวคิดทฤษฎี ถา้ยงั

ไม่ชดัเจนก็กลบัไปรวบรวมขอ้มูลเพ่ิมเติมซํ้ าหลายๆ

รอบ จนกวา่จะอ่ิมตวัหรือไม่มีขอ้มูลใหม่ท่ีแตกต่างจาก

ขอ้มูลเดิม สามารถนาํไปสร้างเป็นขอ้สรุปท่ีสะทอ้นให้

เห็นภาพของแนวทางการจดับริการอย่างต่อเน่ืองใน
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ชุมชนสําห รับผู ้ป่ วยโรคหลอดเ ลือดสมองของ

โรงพยาบาลโกสุมพิสยั และเครือข่าย 

 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล  

 1. สถานการณ์ก่อนการพฒันา  การศึกษาคร้ังน้ี  

ผูศึ้กษาได้นําเสนอผลการศึกษาตามวงจรการพฒันา

ของเดมม่ิง (Deming cycle) เพ่ือพฒันาแนวทางการ

จัดบริการอย่างต่อเน่ืองในชุมชนสําหรับผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและ

เครือข่าย ตามรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic care 

model) ท่ีเนน้พฒันา 4 องคป์ระกอบ คือ การสนบัสนุน

การดูแลตนเอง การสนับสนุนการตัดสินใจ การ

ออกแบบระบบบริการ และการใช้นโยบายและ

ทรัพยากรของชุมชน  ผลการศึกษาพบว่ามีประเด็น

ปัญหาท่ีตอ้งพฒันาใน 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

  1.1 การสนบัสนุนการดูแลตนเอง : ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองทุกรายมีความพิการหลงเหลือ มี

ปัญหาสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจ การรับรู้ การส่ือสาร 

มัก มี ข้อ จํ า กัด ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ กิ จ ว ัต ร ป ร ะ จํา ว ัน 

จาํเป็นตอ้งพ่ึงพิงผูดู้แล มีความตอ้งการคาํแนะนาํใน

การดูแลตนเองเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง สอดคลอ้งกับ

ผลการศึกษาของ บาคสัและคณะ (Bakas et al., 2009)  

และ โรส (Rose, 1997 อา้งใน โสรญา , 2547) หลงัป่วย

ในระยะแรกๆผูป่้วยและญาติจะหาวิธีการรักษาใหม่ๆ 

เพ่ือใชร่้วมกบัการรักษาท่ีมีอยู ่ในขณะท่ีผูป่้วยบางคน

ขาดผูดู้แลในครอบครัว มีความยากลาํบากในการเขา้ถึง

บริการสุขภาพ ขาดการติดตามดูแลจากผูใ้ห้บริการ

สุขภาพ และขาดนัด มีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย และ

อุปกรณ์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมีอยู่อย่างจํากัด  

ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในวยักลางคน

หรือผูสู้งอาย ุบางคนมีโรคประจาํตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อ

การดูแล และเม่ือดูแลยาวนาน มกัเกิดความเหน่ือยลา้

และให้เวลาในการดูแลผูป่้วยลดลง สําหรับแกนนํา

ชุมชนซ่ึงเป็นตวัแทนของประชาชน พบว่าร้อยละ 51 

ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

และไม่ตระหนกัในการดูแลตนเอง 

 1.2 การสนับสนุนการตดัสินใจ : พบว่ามี

แนวปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke care map) ภายในโรงพยาบาล ท่ีสอดคลอ้งกบั

แนวทางของสถาบนัประสาทวทิยา (2552) แต่แนวทาง

ในการดูแลต่อเน่ืองสาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบา้นหรือชุมชนยงัไม่มีความชดัเจน ผูใ้ห้บริการบาง

คนมีทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย    

เช่น มองวา่การออกกาํลงักายผูป่้วยเป็นบทบาทของนกั

กายภาพบาํบดั  ยงัจาํกดัการบริการในวิชาชีพของตน

เท่านั้น ความรู้ และทักษะยงัไม่เพียงพอในการดูแล

ต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ทาํให้ขาดความ

มัน่ใจในการปฏิบติั และประเมินปัญหาของผูป่้วยได้

ไม่ครอบคลุม 

 1.3 การออกแบบบริการ : ระบบการประสาน

การดูแลของผูใ้หบ้ริการยงัไม่มีประสิทธิภาพ  ขาดเวที

ในการสะทอ้นปัญหาในการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยร่วมกนั 

รูปแบบการบริการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมุ่งเน้น

พฒันาเฉพาะทีมภายในโรงพยาบาล ทีมผูใ้ห้บริการใน

ชุมชนไม่ทราบนโยบายเพ่ือนําไปสู่ผูป้ฏิบัติ ในการ

ดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  การวางแผน

ดูแลและติดตามเยี่ยมบา้นแบบสหวิชาชีพยงัจาํกัดอยู่

ในกลุ่มผูใ้ห้บริการ  ขาดการติดตามและประเมินผล

การดูแล  อสม.หรือแกนนาํชุมชนยงัไม่ไดเ้ขา้มาดูแล

ต่อเน่ืองร่วมกบัทีมผูใ้หบ้ริการอยา่งจริงจงั   

 1.4 ด้านนโยบายและการใชท้รัพยากรของ

ชุมชน: ยงัขาดการสะทอ้นขอ้มูลปัญหาโรคหลอดเลือด

สมองแก่ชุมชน ชุมชนยงัไม่มีนโยบายหรือแนวทางท่ี

ชัดเจนในการเฝ้าระวงั และป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ถึงแมจ้ะมีการติดตามเยี่ยมบ้านโดย อสม. แต่ 

อสม.ยงัขาดความรู้ทักษะในการดูแลและประเมิน

ปัญหาผูป่้วย   

 2. การวางแผนในการพฒันา (Plan)  ผูศึ้กษาและ

ผูร่้วมพฒันา ได้ร่วมกันพฒันาตามองค์ประกอบการ

ดูแลโรคหลอดเลือดสมองโดย การสนับสนุนการ

ตัดสินใจ : พฒันาศักยภาพผูใ้ห้บริการให้มีความรู้

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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พฒันาระบบขอ้มูลเพ่ือการตดัสินใจในการดูแล จดัเวที

ให้ทีมได้สะท้อนปัญหาในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองร่วมกัน  สนับสนุนการดูแลตนเองของ

ผู้ ป่วยและผู้ดูแล : พฒันาศกัยภาพผูดู้แลหลกั ร่วมกนั

วางแผนเพ่ือติดตามเยี่ยมและสนับสนุนอุปกรณ์ท่ี

จําเป็นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จัดทําส่ือให้ความรู้ 

แนะนํา สอนผูป่้วยและญาติในการดูแลตนเอง สร้าง

กระแสให้ชุมชนต่ืนตัวเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  

ด้านนโยบายและการใช้ทรัพยากรของชุมชน : สร้าง

นโยบายและพฒันาศักยภาพเครือข่ายในชุมชน เช่น 

อสม.ให้มีส่วนร่วมในการดูแลต่อเน่ืองผู ้ป่วยและ 

ส่งเสริมนโยบายการเฝ้าระวงัและป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน การออกแบบระบบบริการ : โดย

พฒันาการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยทีมสหวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพ หาแนวทางการ

จดับริการอย่างต่อเน่ืองสําหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน  รวมทั้งการจดัการดูแลรายกรณี และ

รูปแบบการส่งเสริมการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน 

   ปฏิบัติตามแผน (Do) จดักิจกรรมการพฒันา

ในแต่ละองค์ประกอบของการดูแลโรคหลอดเลือด

สมอง ตรวจสอบ (Check) สะทอ้นผลและปรับปรุงการ

ปฏิบติั (Act) กิจกรรมการพฒันาไดแ้ก่ 1) ประสานผู ้

เก่ียวขอ้งทั้งในและนอกโรงพยาบาล 2) ร่างแนวทาง

ดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) ประชุม

แกนนําชุมชน เพ่ือร่วมกาํหนดบทบาทของชุมชนใน

การดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 4) จดัอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้

เ ร่ืองการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู ้ให้

บริการ ผูดู้แลหลกั และอสม. 5) จดัทาํ แจกคู่มือการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแก่ผูป่้วยและญาติ                  

6) อบรมและฝึก อสม.ให้สามารถใช้แบบคัดกรอง

ความเส่ียงเบ้ืองต้นต่ออัมพฤกษ์ อัมพาต 7) จัดทํา

แฟ้มขอ้มูลผูป่้วย และติดตามเยี่ยมบา้นแบบมีส่วนร่วม

ทั้งผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการ และชุมชน 8) จดักิจกรรม

รณรงค์ให้ความรู้เ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง แก่

ประชาชน 9) ปรับปรุงแนวทางการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองใหเ้หมาะกบับริบท 

 3. ประเมนิผลการศึกษา   

  ผู ้ร่วมพัฒนาและผู ้ให้ข้อมูลทุกคนเข้า ร่วม

ประชุมระดมสมองและร่วมออกแบบจดับริการอย่าง

ต่อเน่ืองสําหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  แกนนํา

ชุมชนได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและร่วมกําหนด

บทบาทของชุมชนในการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง

โดยชุมชน เกิดนโยบายร่วมกนั เช่น อสม. ติดตามเยี่ยม

ผูป่้วย อปท. สนบัสนุนงบประมาณในการติดตามเยี่ยม

บา้นผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง และกาํหนดให้กลุ่มผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัในการติดตาม

เยี่ยมบา้นของผูใ้ห้บริการสุขภาพใน ศสช.รพ.โกสุม

พิสยั และ อสม. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แล

ไดร่้วมเรียนรู้และฝึกปฏิบติัการดูแลท่ีมีความเฉพาะกบั

ปัญหาและความตอ้งการ และไดรั้บการเยี่ยมจาก อสม. 

มีความเห็นอกเห็นใจกนัระหวา่ง อสม. และผูดู้แล เกิด

ระบบการขอคาํปรึกษาทางโทรศัพท์จากผูดู้แล และ 

อสม. สําหรับการเฝ้าระวงัมีการคดักรองกรองความ

เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดย อสม. ในกลุ่มผูป่้วย

เบาวานหรือความดนัโลหิตสูงโดยระยะแรกไดท้าํใน

คลินิคโรคเร้ือรัง และขยายการคดักรองลงสู่ชุมชน มี

แนวทางท่ีชัดเจนข้ึนสําหรับการจัดบริการอย่าง

ต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (ภาพท่ี1) ตั้ งแต่

การส่งเสริมการเฝ้าระวงัและป้องกันโรค การดูแล

รักษา และการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยทั้ งในโรงพยาบาล

และในชุมชน คะแนนเฉล่ียคุณภาพการดูแลโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ิมข้ึนจาก 5.8 เป็น7.8 คะแนน (ตารางท่ี1) 

แมจ้ะพฒันาเพียง 4 องคป์ระกอบ โดยแต่ละหน่วยงาน

ทราบจุดอ่อนจุดแข็งของตนเอง จึงไดมี้การปรับปรุง

แกไ้ขอยา่งเป็นระบบ หลงัการพฒันาผูป่้วยและผูดู้แลมี

ความพึงพอใจต่อการจดับริการอย่างต่อเน่ืองสําหรับ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนเฉล่ียร้อยละ 87.9 

โดยประเด็นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนของชุมชน

ในการดูแลโรคหลอดเลือดสมองมีระดบัคะแนนความ

พึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 96.4 ประเด็นท่ีมีคะแนน
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ความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด คือระดบัความรู้ท่ีมีของผูป่้วย

และญาติเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีระดับ

ความพึงพอใจร้อยละ79.3 โดยคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั(The Barthel Activity 

of Daily Living Index : Barthel  ADL) หลงัการพฒันา 

คะแนนเฉล่ีย Barthel  ADL ของผูป่้วยเพ่ิมข้ึนจาก 65.0 

คะแนนเป็น 68.0 คะแนน ผูป่้วยร้อยละ 47.8 มีคะแนน 

Barthel  ADL เพ่ิมข้ึน ผูป่้วยร้อยละ 4.3 มีค่าคะแนน 

Barthel ADL ลดลง   มีผู ้ป่วยท่ี เ สียชีวิตจากภาวะ    

แทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งการศึกษา 

ร้อยละ 4.3  และผูป่้วยร้อยละ 8.6 ตอ้งเขา้มานอนรักษา

ในโรงพยาบาล  ขอ้คน้พบท่ีเป็นปัจจยัสาํเร็จใน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ี คือการจัดการดูแลรายกรณี (Case 

management) โดยเฉพาะผูป่้วยรายใหม่ท่ีมีการติดตาม 

ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ โดยการประสานการดูแลของ

ศูนยดู์แลต่อเน่ืองและเกิดผลลพัธ์ท่ีดี โดยพบวา่คะแนน 

Barthel ADLของผูป่้วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนจาก 10 เป็น 65 

คะแนน ในระยะเวลา 10 สัปดาห์ ผูป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว

และไม่มี ภาวะแทรกซ้อน  มีการจดัการดูแลรายกรณี

ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนทุกราย  พบปัญหาในการ

ดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคญั คือ

การเปล่ียนผูดู้แลหลกัโดยท่ีผูดู้แลคนใหม่ยงัไม่พร้อม

ในการดูแล ผูป่้วยจึงเกิดภาวะแทรกซอ้นและเสียชีวติ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
      ตารางที่  1 คะแนนรวมเฉล่ียขององค์ประกอบการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และเครือข่าย   

องค์ประกอบการดูแล 

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

คะแนนรวมเฉลี่ยในแต่ละองค์ประกอบ (เต็ม 11 คะแนน) 

ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง ศสช.รพ.โกสุมพิสัย    ทุกหน่วยงาน (N =9 ) 

ก่อน หลัง ก่อน     หลัง ก่อน หลัง 

การจัดระบบบริการสุขภาพ 5.8 9.5 5.3 5.5 6.9 8.3 

การใช้นโยบายทรัพยากรชุมชน 4.7 8.0 8.7 8.6 6.7 7.9 

การสนับสนุนการดูแลตนเอง 4.3 9.0 6.0 8.3 5.3 7.4 

การสนับสนนการตัดสินใจ 3.3 9.0 2.5 9.0 5.1 8.0  
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ภาพที ่ 2  การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ตอบกลบัแบบบนัทึกการติดตาม

เยี่ยมบา้นเครือข่าย ทาง PCT 136  

 

ใชแ้บบบนัทึกการ วางแผนจาํหน่าย อปท

 

ศูนย์ดูแลต่อเน่ือง (HHC)จัดทําแฟ้ม ข้อมูล

ประเมินสุขภาพและดูแล   ต่อเน่ืองประสาน

และสรุปข้อมูล การดูแลแบบสหวิชาชีพ 

 

   ศสช.รพ.โกสุม

พิสยั /รพสต.เกบ็

แฟ้มสาํเนาขอ้มูล

ประเมินสุขภาพ

และดูแลต่อเน่ือง 

 

 อสม. 

 

 

หมายเหตุ :  ——— ทาํในผู้ป่วยทุกราย ,  ……. ทาํในผู้ป่วยบางราย 

    ใชแ้บบบนัทึกการติดตาม เยี่ยมบา้นเครือ 

    ข่าย ทาง   Email hhc.co.th@gmail.com 

 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (IPD) ดูแลแบบสหวชิาชีพ 

 

 

 

       ภาพที ่1  การจดับริการสาํหรับโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลโกสุมพิสยั และเครือข่าย หลงัพฒันา 

 

 

สูงปานกลาง ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ติดตามตรวจทุก 3 เดือน 

สูงมาก ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม   ส่งพบแพทย์เพื�อวินิจฉัยเพิ�ม  

สูง  ลดป�จจัยเสี�ยง และนัดตรวจคัดกรองทุก  6  เดือน ยังสูบบุหรี� คลินิกอดบุหรี�  

BMI ≥ 25, รอบเอวผู้หญิง≥ 80 ซม. 

    

คลินิก
DPAC 

 

     Stroke fast  track 

Onset  < 3 .5 ชั�วโมง 

 

Refer  หน่วยตติยภูม ิ

    

ER ส่งรายชื�อใหH้HC
วางแผนดูแลต่อเนื�อง 

  อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ต่อไปนี�    

โทรเรียก 1669  / รีบส่งโรงพยาบาลทันที 

• แขนขา ชา อ่อนแรงข้างใดข้างหนึ�งทันที   

• พูดไม่ชัด พูดไม่ได้หรือฟ�งไม่เข้าใจทันที       

   
   

     

                          

 

   Onset  

    

Admit ICU/IPD 

  

วางแผนจําหน่าย 

 

ทีมสหวิชาชีพดูแลตาม 

      

    STROKE  รายเก่า 

 
Admit  จาก 

   

ทีมสหวิชาชีพ 

 

 

 

ไขมัน LDL ≥ 130 มก %  

          

HHC  (Stroke Home Ward) 
ประสานทีมสหวิชาชีพ เยี�ยมบ้าน

ร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ัป ์ ี� 1      ัป ์ ี� 2 

         

ประเมินต้องการดูแล
ต่อเนื�องแบบสหวิชาชีพ 

จําเป�น Case management ไม่จําเป�น 

    PCU/รพ.สต.เยี�ยมโดย พิจารณาภาวะสุขภาพ  

    ร่วมกับระดับBarthel ADL: 0-20 เยี�ยมทุก 1 เดือน   

                     

   ผู้ป�วย Stroke ที�บ้าน
และชุมชน เครือข่าย 

อสม. ติดตามเยี�ยมดูแล
อย่างน้อยทุกสัปดาห์ 

Stroke free zone  

 Kosumpisai  model 

คัดกรองความเสี�ยงต่อโรค
 

   

HHC  ประสานทีมสหวิชาชีพเยี�ยมบ้าน 
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ภาพที ่3 การดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สรุปผล 

 การนาํแนวคิดการดูแลโรคเร้ือรัง มาปรับใชใ้น

การดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้

เกิดระบบการดูแลแบบครบวงจร ทั้ งการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพอยา่งต่อเน่ือง  ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของผู ้

ใหบ้ริการ ผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ควรมี  

การติดตามดูแลต่อเน่ือง โดยทีมสหวชิาชีพในระยะ 2 

เดือนแรก เพ่ือสนบัสนุนการปรับตวัในการดูแลตนเอง

หรือได้รับการประเมินก่อนท่ีจะส่งต่อการดูแลให้

หน่วยบริการปฐมภูมิ  

 2. ควรนาํตน้แบบการดูแลโรคเร้ือรังไปประยกุต ์

ใชก้บัโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพ่ือใหมี้การดูแลเป็นระบบ 

 3. การเปล่ียนแปลงผูดู้แลหลกัคนใหม่ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ตอ้งเตรียมผูดู้แลหลกัให้มีความ

พร้อมทั้งทศันคติ  ความรู้ และทกัษะในการดูแลผูป่้วย 

 4. ควรมีการศึกษาการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย เพ่ือประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยและครอบครัวท่ีเผชิญ

กบัความตาย เพ่ือใหค้รอบคลุมในทุกมิติของการดูแล  

 5. ควรมีการศึกษารูปแบบการเฝ้าระวงัและ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เพ่ือให้ได้

แนวทางท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
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