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บทนํา 
 จํานวนผูปวย Stroke ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมัญจาคีรี และท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาล
ขอนแกน พบวา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป โดยจํานวนผูปวย Stroke ในระหวางปงบประมาณ 2555-2559 มี
จํานวน 35, 56, 67, 68 และ 73 ราย ตามลําดับ ซ่ึงสาเหตุของการเปน Stroke สวนใหญเกิดในกลุมท่ีมี
โรคประจําตัว อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจ เนื่องจากผูปวยขาดนัด รับประทานยา
ไมตอเนื่อง ขาดยา ในขณะท่ีบางรายเกิดจากการสูบบุหรี่และดื่มสุราเปนประจํา ผูปวย/ญาติไมเขาใจและ
ตระหนักถึงภาวะฉุกเฉินหรืออาการของโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวยท่ีเปน Stroke เกิด
ภาวะพิการทางการเคลื่อนไหวตามมามากถึงรอยละ 13.2 (หรือ 10 รายตอป) ชึ่งเปนผลมาจากการขาดการ
รักษาอยางตอเนื่องภายหลังออกจากโรงพยาบาล ญาติไมสามารถจําวิธีการดูแลผูปวยไดดวยเหตุนี้ ทาง
โรงพยาบาลมัญจาคีรีจึงไดพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพรางกายผูปวย Stroke เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพรางกายท่ีเหมาะสม ครบถวน ท่ัวถึง และตอเนื่อง ตามแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย
ในผูปวย Stroke ของโรงพยาบาลมัญจาคีรี ซ่ึงสามารถประเมินความกาวหนาทางการรักษาได รวมถึงใชเปน
เครื่องมือสื่อสารระหวางสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผูปวยแตละราย 
 โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ  
1. สงเสริมใหผูปวย Stroke รายใหมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย รวมถึงไดรับคําแนะนําตามพยาธิ

สภาพของโรค ขณะท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาล รวมกับมีการติดตามอยางตอเนื่องท่ีบาน (รอยละ 100) 
2. ใหผูปวย Stroke ทุกรายไดรับการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวย Stroke ของโรงพยาบาลมัญจาคีรี    

จ. ขอนแกน 
3. ใหผูปวย Stroke ไดรับบริการอยางดีเยี่ยมท่ีบาน และไดรับการดูแลอยางตอเนื่องแบบบูรณาการรวมกัน

ของภาคีเครือขายสุขภาพในพ้ืนท่ี (รอยละ100) 
4. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีบาน (ไมเกินรอยละ 5) 
5. เพ่ิมความพึงพอใจของผูปวยและญาติ (รอยละ 80) 
6. เพ่ิมคุณภาพชีวิตในผูปวย Stroke ใหดีข้ึน  
 
วิธีดําเนินการ 
1. พัฒนารปูแบบการฟนฟูสมรรถภาพรางกายในผูปวย Stroke โดยการจัดทําแบบฟอรมการดูแลผูปวย 

Stroke ขณะนอนท่ีโรงพยาบาล เพ่ือประเมินสภาพปญหา ระดับความรุนแรงของโรค รวมถึงใชเปน
เครื่องมือสื่อสารกับสหวิชาชีพ ในการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางครอบคลุมและถูกตองมากท่ีสุด 

2. จัดทํา clinical practice guideline ในการฟนฟูสมรรถภาพรางกายผูปวย Stroke โดยแบงตามระดับ
ความรุนแรง ใหชัดเจน และถูกตอง ตามมาตรฐานการดูแลผูปวย เพ่ือใหการดูแลผูปวยถูกตอง ครอบคลุม 
และเปนแนวทางเดียวกันท้ังหนวยงาน 

3. จัดระดับความรุนแรงของผูปวย Stroke โดยใชแบบประเมิน National Institute of Health Stroke 
(NIHSS) และ Barthel index 

การใหคะแนนจากการประเมินดวย NIHSS จําแนกออกเปน 4 ระดับดังนี้ 
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         คะแนน 25        =   Very Severe Impairment 
         คะแนน 15–24   =  Severe Impairment 
         คะแนน 5–14    =  Mild to Moderately 
         คะแนน ≤ 4      =  Mild Impairment 

4. วางแผนการดูแลผูปวย Stroke ตามระดับความรุนแรงของผูปวยแตละราย 
5. ติดตามความกาวหนาของการรักษา โดยใชแบบประเมิน National Institute of Health Stroke 

(NIHSS) และ Barthel index  
6. จัดอบรมวิธีการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพรางกายในผูปวย Stroke ตามระดับความรุนแรง 
7. จัดทํานวัตกรรมการดูแลผูปวย Stroke ระดับ 4 (very severe) อางอิงมาจาก โครงการคุณชางจับมือ (สง

สุขผานผา) http://1168group.com/studio1168/CSR.html โดยเริ่มการอบรมเม่ือเดือนกันยายน 
2559 ในเขตตําบลกุดเคา ซ่ึงมีจํานวนผูปวย Stroke และผูปวยติดเตียง (SCI, แขนขาออนแรงสาเหตุอ่ืน)
จํานวนท้ังสิ้น 28 ราย ซ่ึงสวนใหญมีปญหาขอมือและนิ้วมือเกร็ง 

8. พัฒนาทีมสงตอและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน โดยมีทีมสหวิชาชีพใหการดูแลผูปวย อาทิ 
แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เจาหนาท่ี รพ.สต. อสม. อผส. ผูนําชุมชน รวมถึงนักพัฒนา
ชุมชนท่ีอยูในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

9. พัฒนาฐานขอมูลผูปวย Stroke และคืนขอมูลกลับเม่ือเสร็จสิ้นกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพรางกายจาก
ทีมสหวิชาชีพแลว ผานทาง google drive (ขอมูลสงมาจากรพ.ขอนแกน,รพ.มัญจาคีรี  รพ.สต.  
ชุมชน) จากนั้น จึงทําการประเมินผลการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ และจัดสงขอมูลท่ีไดกลับไปยงั
โรงพยาบาลขอนแกน 

 
แนวทางการวัดผลการดําเนินงาน โดยประเมินจาก 

 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ป 2558 ป2559 

รอยละของผูปวย Stroke ท่ีมีพัฒนาการตามเกณฑท่ี
กําหนด 

80% NA 88.2% 
(60 จาก 88 ราย) 

รอยละของผูปวย Stroke มีคา Barthel Index เพ่ิมข้ึน  80% NA 88.2% 
รอยละของผูปวย Stroke ท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลไมเกิน 1 
เดือน 

100% 78.85% 100% 

อัตราการเกิดภาวะความพิการในผูปวย Stroke 
ภายหลังจากระยะฟนฟูแลว 

 17.2% 
(10ราย) 

13.2% 
(10ราย) 

อัตราการสงตอผูปวย Stroke ใหโรงพยาบาลสงเสริม
ตําบลดูแลตอเนื่อง 

80% 38.5% 
 

60.3% 

อัตราผูปวย Stroke ไดรับกายอุปกรณและเครื่องชวย
ตามความเหมาะสม  

80%   

อัตราผูปวย Stroke มีภาวะแทรกซอนตางๆ ≤20% 8.6% 
(5 ราย) 

11.1% 
(7 ราย) 

 
สรุป 
1. สามารถวางแผนการดูแลผูปวย Stroke ไดตรงตามระดับความรุนแรงของโรค เพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน และประเมินความกาวหนาของโรคไดอยางเปนรูปธรรมมากข้ึน 
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2. ปองกันการเกิดภาวะพิการภายหลังจากการเปน Stroke ได 
3. สรางเครือขายการดูแลผูปวยตั้งแตผูปวย ญาติ ทีมสหวิชาชีพ (รพ. รพ.สต. อสม. อผส. องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน) สงผลใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ บรรลุผลตามเปาหมายท่ีตั้งไว และมีความยั่งยืน 
4. ผูปวย Stroke มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีเปาหมายในการฝกรวมกันระหวางญาติ ผูปวย ทีมสหวิชาชีพ 

รวมถึงการเขาถึงบริการตางๆ อยางเหมาะสม 
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