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บทนํา 
 จํานวนผูปวย Stroke ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมัญจาคีรี และท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาล
ขอนแกน พบวา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป โดยจํานวนผูปวย Stroke ในระหวางปงบประมาณ 2555-2559 มี
จํานวน 35, 56, 67, 68 และ 73 ราย ตามลําดับ ซ่ึงสาเหตุของการเปน Stroke สวนใหญเกิดในกลุมท่ีมี
โรคประจําตัว อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจ เนื่องจากผูปวยขาดนัด รับประทานยา
ไมตอเนื่อง ขาดยา ในขณะท่ีบางรายเกิดจากการสูบบุหรี่และดื่มสุราเปนประจํา ผูปวย/ญาติไมเขาใจและ
ตระหนักถึงภาวะฉุกเฉินหรืออาการของโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวยท่ีเปน Stroke เกิด
ภาวะพิการทางการเคลื่อนไหวตามมามากถึงรอยละ 13.2 (หรือ 10 รายตอป) ชึ่งเปนผลมาจากการขาดการ
รักษาอยางตอเนื่องภายหลังออกจากโรงพยาบาล ญาติไมสามารถจําวิธีการดูแลผูปวยไดดวยเหตุนี้ ทาง
โรงพยาบาลมัญจาคีรีจึงไดพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพรางกายผูปวย Stroke เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพรางกายท่ีเหมาะสม ครบถวน ท่ัวถึง และตอเนื่อง ตามแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย
ในผูปวย Stroke ของโรงพยาบาลมัญจาคีรี ซ่ึงสามารถประเมินความกาวหนาทางการรักษาได รวมถึงใชเปน
เครื่องมือสื่อสารระหวางสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผูปวยแตละราย 
 โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ  
1. สงเสริมใหผูปวย Stroke รายใหมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย รวมถึงไดรับคําแนะนําตามพยาธิ

สภาพของโรค ขณะท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาล รวมกับมีการติดตามอยางตอเนื่องท่ีบาน (รอยละ 100) 
2. ใหผูปวย Stroke ทุกรายไดรับการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวย Stroke ของโรงพยาบาลมัญจาคีรี    

จ. ขอนแกน 
3. ใหผูปวย Stroke ไดรับบริการอยางดีเยี่ยมท่ีบาน และไดรับการดูแลอยางตอเนื่องแบบบูรณาการรวมกัน

ของภาคีเครือขายสุขภาพในพ้ืนท่ี (รอยละ100) 
4. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีบาน (ไมเกินรอยละ 5) 
5. เพ่ิมความพึงพอใจของผูปวยและญาติ (รอยละ 80) 
6. เพ่ิมคุณภาพชีวิตในผูปวย Stroke ใหดีข้ึน  
 
วิธีดําเนินการ 
1. พัฒนารปูแบบการฟนฟูสมรรถภาพรางกายในผูปวย Stroke โดยการจัดทําแบบฟอรมการดูแลผูปวย 

Stroke ขณะนอนท่ีโรงพยาบาล เพ่ือประเมินสภาพปญหา ระดับความรุนแรงของโรค รวมถึงใชเปน
เครื่องมือสื่อสารกับสหวิชาชีพ ในการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางครอบคลุมและถูกตองมากท่ีสุด 

2. จัดทํา clinical practice guideline ในการฟนฟูสมรรถภาพรางกายผูปวย Stroke โดยแบงตามระดับ
ความรุนแรง ใหชัดเจน และถูกตอง ตามมาตรฐานการดูแลผูปวย เพ่ือใหการดูแลผูปวยถูกตอง ครอบคลุม 
และเปนแนวทางเดียวกันท้ังหนวยงาน 

3. จัดระดับความรุนแรงของผูปวย Stroke โดยใชแบบประเมิน National Institute of Health Stroke 
(NIHSS) และ Barthel index 

การใหคะแนนจากการประเมินดวย NIHSS จําแนกออกเปน 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. วางแผนการดูแลผูปวย Stroke ตามระดับความรุนแรงของผูปวยแตละราย 
5. ติดตามความกาวหนาของการรักษา โดยใชแบบประเมิน National Institute of Health Stroke 

(NIHSS) และ Barthel index  
6. จัดอบรมวิธีการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพรางกายในผูปวย Stroke ตามระดับความรุนแรง 
7. จัดทํานวัตกรรมการดูแลผูปวย Stroke ระดับ 4 (very severe) อางอิงมาจาก โครงการคุณชางจับมือ (สง

สุขผานผา) http://1168group.com/studio1168/CSR.html โดยเริ่มการอบรมเม่ือเดือนกันยายน 
2559 ในเขตตําบลกุดเคา ซ่ึงมีจํานวนผูปวย Stroke และผูปวยติดเตียง (SCI, แขนขาออนแรงสาเหตุอ่ืน)
จํานวนท้ังสิ้น 28 ราย ซ่ึงสวนใหญมีปญหาขอมือและนิ้วมือเกร็ง 

8. พัฒนาทีมสงตอและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน โดยมีทีมสหวิชาชีพใหการดูแลผูปวย อาทิ 
แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เจาหนาท่ี รพ.สต. อสม. อผส. ผูนําชุมชน รวมถึงนักพัฒนา
ชุมชนท่ีอยูในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

9. พัฒนาฐานขอมูลผูปวย Stroke และคืนขอมูลกลับเม่ือเสร็จสิ้นกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพรางกายจาก
ทีมสหวิชาชีพแลว ผานทาง google drive (ขอมูลสงมาจากรพ.ขอนแกน,รพ.มัญจาคีรี  รพ.สต.  
ชุมชน) จากนั้น จึงทําการประเมินผลการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ และจัดสงขอมูลท่ีไดกลับไปยงั
โรงพยาบาลขอนแกน 

 
แนวทางการวัดผลการดําเนินงาน โดยประเมินจาก 

 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ป 2558 ป2559 

รอยละของผูปวย Stroke ท่ีมีพัฒนาการตามเกณฑท่ี
กําหนด 

80% NA 88.2% 
(60 จาก 88 ราย) 

รอยละของผูปวย Stroke มีคา Barthel Index เพ่ิมข้ึน  80% NA 88.2% 
รอยละของผูปวย Stroke ท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลไมเกิน 1 
เดือน 

100% 78.85% 100% 

อัตราการเกิดภาวะความพิการในผูปวย Stroke 
ภายหลังจากระยะฟนฟูแลว 

 17.2% 
(10ราย) 

13.2% 
(10ราย) 

อัตราการสงตอผูปวย Stroke ใหโรงพยาบาลสงเสริม
ตําบลดูแลตอเนื่อง 

80% 38.5% 
 

60.3% 

อัตราผูปวย Stroke ไดรับกายอุปกรณและเครื่องชวย
ตามความเหมาะสม  

80%   

อัตราผูปวย Stroke มีภาวะแทรกซอนตางๆ ≤20% 8.6% 
(5 ราย) 

11.1% 
(7 ราย) 

 
สรุป 
1. สามารถวางแผนการดูแลผูปวย Stroke ไดตรงตามระดับความรุนแรงของโรค เพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน และประเมินความกาวหนาของโรคไดอยางเปนรูปธรรมมากข้ึน 
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2. ปองกันการเกิดภาวะพิการภายหลังจากการเปน Stroke ได 
3. สรางเครือขายการดูแลผูปวยตั้งแตผูปวย ญาติ ทีมสหวิชาชีพ (รพ. รพ.สต. อสม. อผส. องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน) สงผลใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ บรรลุผลตามเปาหมายท่ีตั้งไว และมีความยั่งยืน 
4. ผูปวย Stroke มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีเปาหมายในการฝกรวมกันระหวางญาติ ผูปวย ทีมสหวิชาชีพ 

รวมถึงการเขาถึงบริการตางๆ อยางเหมาะสม 
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