
การพัฒนาระบบดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน 

ปัญหาและสาเหตุ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 อัตรา 53 ต่อประชากรแสนคน 

(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2565) เขตสุขภาพที่  2 พบผู้ป่วยอัตรา 58.54             

ต่อประชากรแสนคน และจังหวัดอุตรดิตถ์ผู้ป่วยอัตรา 63.66 ต่อประชากรแสนคน        

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

จากการด าเนินงานพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จ านวน 10 คน มีปัญหา

ขาดความพร้อมในการดูแล สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ไม่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น   

มีความพิการและภาวะแทรกซ้อน ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่ได้ เป็นภาระของผู้ดูแล 

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว ชุมชนและสังคม จึงได้พัฒนาระบบการดูแลโดยประยุกต์          

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (เฮ้าส์, 2548) ใช้ระบบดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟื้นฟูในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น มีปัจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพลดลง CVD Risk Score ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 และการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง 

เป้าหมาย
1. เพื่อเพิ่มระดับความสามารถของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL)

2. เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมองในชุมชน

3. เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

กิจกรรมการพัฒนา 
แนวคิดการออกแบบกิจกรรมการพัฒนาหรือการเปลี่ยนแปลง
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านระบบหมอครอบครัว สนับสนุนการให้ข้อมูลข่าวสาร 

ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ให้ค าแนะน าปฏิบัติตน ฟื้นฟูสภาพ ให้ค าปรึกษา สนับสนุนทาง      

ด้านเครื่องมือ และปรับปรุงสภาพแวดล้อม

บทเรียนที่ได้รับ
(1) ปัญหาหรือความท้าทายและวิธีการจัดการ: ครอบครัวไม่ทราบ

วิธีการดูแลผู้ป่วย และชุมชนไม่รู้บทบาทท าให้การดูแลไม่ต่อเนื่อง ได้ใช้

ระบบการดูแลโดยรูปแบบการเย่ียมบ้านแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

(2) ข้อแนะน า: การได้รับการสนับสนุนจากทีมร่วมบริการดูแลใน

ชุมชน พัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล ท าให้ระบบการฟื้นฟูผู้ป่วยมีคุณภาพ

เป็นจุดแข็งที่เป็นโอกาสในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

(3) แผนพัฒนา: พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชนบูรณาการ

ระบบการดูแลระยะกลาง ระยะยาว ระยะสุดท้าย การเยี่ยมบ้าน และ

รูปแบบการสื่อสารส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ Google form 

ระบบระบบดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูในชุมชนที่พัฒนาระบบการติดตามในชุมชนเดิม

ระบบสนับสนุนทุติยภูมิ (ทีมหมอครอบครัว)ระบบสนับสนุนปฐมภูมิ (ครอบครัว)

สนับสนุนความรู้และการฝึกปฏิบัติ
ฟื้นฟูผู้ป่วยขณะ Admit IMC bed

แนะน าแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ
ผู้ป่วย

ให้ช่องทางการสื่อสารเพื่อขอรับ
ค าปรึกษาในกรณีท่ีเกิดปัญหา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
- ให้ความรู้ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและ

การฟ้ืนฟูสภาพ
- จัดท าช่องทางการสื่อสารผ่าน

ช่องทางไลน์ในการส่งต่อข้อมูลและติดตาม
ผู้ป่วย

ทีมเยี่ยมบ้าน
- จัดทีมเยี่ยมบ้านหลังจ าหน่ายภายใน 

7 วัน
- สรุปปัญหา/วางแผนการดูแลร่วมกับ

ครอบครัว
- ให้การช่วยเหลือตามความต้องการ

และสภาพปัญหา/สนับสนุนอุปกรณ์
- ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกรณี

ที่ต้องการความช่วยเหลือ/ส่งต่อ
- เยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามผู้ป่วยและ

ครอบครัวเดือนละ 1 ครั้ง

การเย่ียมบ้าน
1. ทีมเยี่ยมบ้านประกอบด้วย แพทย์ 

เภสัชกร กายภาพบ าบัด ทีมเวชปฏิบัติฯ 
โภชนากร พยาบาลจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

2. ก่อนที่ทีมสหวิชาชีพจะเยี่ยมบ้าน
Pre-conference case ประมาณ 15 นาที

3. หลังเยี่ยมบ้านทีม Post–
conference case สรุปปัญหาร่วมกัน 
ปรับปรุงแผนการดูแลร่วมกัน

IPD ส่งข้อมูลให้ปฐมภูมิ

ปฐมภูมิติดตามเยี่ยมบ้าน

ให้การดูแลตามปัญหา

บันทึกข้อมูลในระบบ

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง
(1) วิธีการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลา 6 เดือน มี ADL มากกว่า
หรือเท่ากับ 12 คะแนน ร้อยละ 70

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพลดลง
CVD Risk Score น้อยกว่าร้อยละ 20 ร้อยละ 80

3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนไม่พบภาวะแทรกซ้อน      
ร้อยละ 80

(2) ผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลของระดับ ADL ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะฟื้นฟูในชุมชนก่อนและหลังการพัฒนา (N=10) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู
ในชุมชนที่มีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและระดับ CVD Risk Score<20% 
ก่อนและหลังการพัฒนา (N=10)

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูใน
ชุมชนที่มีภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังการพัฒนา (N=10)

(3) วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง

การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       

ในชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพครอบครัวและสนับสนุนจากชุมชนท าให้เกิด

รูปแบบการดูแลที่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยมี ADL เพิ่มขึ้น ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

และระดับ CVD Risk Score ลดลง มีความพิการ และมีภาวะแทรกซ้อน

ลดลง 
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูใน

ชุมชนมี ADL เพิ่มขึ้นจ านวน 8 คน คิด

เป็นร้อยละ 80 
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รอบเอวเกิน SBP>140 สูบบุหรี่ CVD Risk
<20%

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จากตารางพบว่ าปั จจั ย เสี่ ย ง

ทางด้านสุขภาพ รอบเอว ระดับความดัน

โลหิต พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และระดับ 

CVD Risk Score<20% ลดลงกว่าก่อน

การพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 100 
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ปัสสาวะติดเชื้อ ปอดอักเสบ แผลกดทับ ข้อติด

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จ า ก ต า ร า ง พ บ ว่ า ห ลั ง ก า ร

พัฒนาการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงกว่า

ก่อนการพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 100

ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
มีความพิการ 
ADL ลดลง
มีภาวะแทรกซ้อน

บุคคล/ ผู้ดูแล

กระบวนการเครื่องมือ

สังคม/สภาพแวดล้อม

- ขาดความพร้อม และ
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
- ภาระในการดูแลของ

- ค่าใช้จ่ายในครอบครัว

-ไม่มีช่องทางการสื่อสาร 

- ไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน
ทันเวลา 

- ปล่อยปะละเลยไม่มีการดูแล
- ภาระการดูแลของชุมชนและสังคม

- สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม

ไม่มีวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น -

นายภานุเดช แก้วดี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลน้ าปาด
โทรศัพท์ 055-481574 มือถือ 089-0440469 
E-mail address: gao_phanudech@yahoo.co.th 


