
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป)  
 

ตําแหนง นักสังคมสงเคราะห 7ว 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง บทบาทนักสังคมสงเคราะหที่มีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
             หอผูปวยสหภิบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เร่ือง นักสังคมสงเคราะหกับการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
             หอผูปวยสหภิบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
 
 
 

เสนอโดย 
นายบุญฤทธิ์  กลิ่นเกษร 

ตําแหนงนักสังคมสงเคราะห 6ว 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.719) 

กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานอนามัยชุมชน 
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  บทบาทนักสังคมสงเคราะหท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยสหภิบาล 
โรงพยาบาลตากสิน 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ วันท่ี 1 มกราคม 2550 - 31 ธันวาคม 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

โรคหลอดเลือดสมองจัดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย เนื่องจากประชาชน
บางสวนยังขาดความรูความเขาใจในการปรับลดปจจัยเส่ียงของโรค เม่ือเกิดโรคแลว ยอมเปนภาระแก
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติตามลําดับ ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหและบุคลากรทางการแพทยท่ีใหการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับโรคและผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน 
รวมทั้งมีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
นักสังคมสงเคราะหไดนําความรูทางวิชาการและแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการชวยเหลือผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองดังนี้ คือ 

3.1 ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองที่ควรรู ไดแก ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง การฟนตัว
ภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่ทํา
ใหเกิดปญหาทางจิตเวช การฝกเปล่ียนอิริยาบถและเคล่ือนท่ี การฝกทํากิจวัตรประจําวัน การฝก
ความสามารถในการส่ือสาร การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและพัฒนาความสามารถในการกําหนดรู การ
ประคับประคองจิตใจผูปวยและครอบครัว 

3.2  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ไดแก ความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคม ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 

- การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สมาชิกในครอบครัว
ใหการสนับสนุนทางสังคม ท้ัง 4 ดาน ดังนี้ 

1. การสนับสนุนทางสังคมดานส่ิงของและบริการ เชน การจัดอุปกรณการชวยเหลือ ไมเทา รถเข็น 
เคร่ืองฝกเดิน และการใหผูปวยกินยาตามแพทยส่ัง การจดัท่ีอยูอาศัยใหเหมาะกับสภาพรางกายของผูปวย 

2. การสนับสนุนทางสังคมดานสังคม ไดแก การยอมรับ มีความเขาใจและมองเห็นคุณคาของผูปวย 
3. การสนบัสนุนทางสังคมดานจิตใจ เชน การใหกาํลังใจ การเอาใจใสดูแล การรับฟงความคับของใจ

ของผูปวย 
4. การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร แหลงขอมูลเกี่ยวกับการดูแล และความรูเกี่ยวกับโรค

และการรักษาพยาบาล 
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- พฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 
  นักสังคมสงเคราะหมีหนาท่ีในการสงเสริมครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องจากครอบครัวมีสวนสําคัญในการดูแลสมาชิกในครอบครัวต้ังแตเกิดจนกระท่ังเสียชีวิต สมาชิก
ในครอบครัวตองใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการดูแลสุขภาพอนามัยแกสมาชิกในครอบครัวเมื่อเกิด
ภาวะความเจ็บปวย  ในระยะแรกครอบครัวอาจประสบปญหาการปรับตัวคอนขางมากกับภาวะท่ี
เปล่ียนแปลงไปของผูปวย พฤติกรรมการดูแลผูปวยข้ึนอยูกับปจจัย 4 ประการ คือ 

1.โรคที่เปนมีผลตอสมาชิกในครอบครัวเพียงใด หากเปนโรคท่ีสังคมรังเกียจสมาชิกใน
ครอบครัวยอมไมอยากใหสังคมรับรู หรือกีดกันมิใหผูปวยพบปะกับเพื่อนหรือผูใกลชิด 

2. ความสัมพันธระหวางสมาชิกภายในครอบครัว ความสัมพันธท่ีใกลชิดจะทําใหการดูแล
ผูปวยมีคุณภาพเนื่องจากรูความตองการของผูปวยวาชอบ ไมชอบสิ่งใด และมีทักษะในการสื่อสาร
กับผูปวยไดดี 

3. พยาธิสภาพของผูปวยอยูในภาวะท่ีตองพึ่งพาผูอื่นมากหรือนอย หากอยูในภาวะท่ีตอง
พึ่งพามาก จะสงผลตอความเครียดแกผูใหความดูแลผูปวย 

4. ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเร้ือรัง ครอบครัวจึงตองรับภาระ
รับผิดชอบตลอดเวลา ท้ังการดูแลและการรักษาอยางตอเนื่อง 
  จะเห็นไดวา ครอบครัวเปนแหลงการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ท่ีมีความสําคัญ
ท่ีสุด โดยมีสวนชวยในการใหความรู การปองกัน และฟนฟูสุขภาพอนามัยแกสมาชิกในครอบครัว ท้ัง
ในขณะท่ีมีสุขภาพรางกายเปนปกติ และขณะเม่ือมีความเจ็บปวย 
 3.3 บทบาทนักสังคมสงเคราะหท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลือดสมองถือเปนโรคเร้ือรัง มีการรักษาท่ีซับซอนใชความชํานาญเฉพาะทางและมีทีม
การรักษาแบบสหวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักกิจกรรมบําบัด 
นักอรรถบําบัด นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหเปนวิชาชีพหนึ่งท่ีมีบทบาท
สําคัญในการดูแลผูปวยต้ังแตผูปวยเขาพักในหอผูปวยสหภิบาลจนถึงการติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
  1. บทบาทการเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทในการเปน
ผูใหคําปรึกษากับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว เกี่ยวกับปญหาทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม (Biopsychosocial) พบวาปญหาทางดานรางกายผูปวยมักมีความถดถอยทางดานสติปญญา การรับรู
เคล่ือนไหว แขนขามีสภาพออนแรงไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันดังเดิมได การดูแลอนามัยสวนตัว
บกพรองไป และเกิดปญหาดานอารมณจิตใจ กลาวคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีอาการซึมเศรา 
(Depression) ซ่ึงพบไดบอย เนื่องจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับความพิการทางดานรางกาย ปญหาทางสังคม
มักเกิดปญหาความสัมพันธกับคูสมรส การสูญเสียหนาท่ีทางสังคม ปญหาในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืน 
การขาดความม่ันใจและความภาคภูมิใจในตนเอง ผูปวยบางรายปฏิเสธ ไมใหความรวมมือในการ
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รักษาพยาบาลจากบุคลากรทางการแพทย ดังนั้นจึงจําเปนตองใชกระบวนการในการใหคําปรึกษารายบุคคล
และการใหคําปรึกษาครอบครัวเขามาชวยเหลือผูปวยและครอบครัว เพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยกอน
ออกจากโรงพยาบาลและยังเปนวิธีการท่ีชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว ไดใชศักยภาพ
ของตนเองในการสํารวจตนเองเพื่อทําความเขาใจ สามารถคนหาปญหาท่ีแทจริง สาเหตุของปญหา 
ตลอดจนสามารถหาวิธีการแกไขปญหา และปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนปรับตัวใหดีข้ึนได เปาหมายสําคัญ
ท่ีสุดของการใหคําปรึกษา คือการพยายามท่ีจะใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดใชความสามารถท่ีมีอยู
ชวยเหลือตนเองใหได แมจะมีความพิการหลงเหลืออยูก็ตาม 
  ในการใหคําปรึกษารายบุคคลและการใหคําปรึกษาครอบครัว  จะมีข้ันตอนและ
กระบวนการตางๆ  ผูใหคําปรึกษาตองอาศัยทักษะตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  เชน  การฟงอยางใสใจ  (Active Listening) 
 การถาม การสังเกต การสะทอนความรูสึก เปนตน  
  2. บทบาทในการเปนผูใหความรูขาวสาร (Informer) ถึงแมวานักสังคมสงเคราะหจะไมใช
นักสุขศึกษา แตนักสังคมสงเคราะหก็สามารถใหความรูขาวสารในเรื่องสุขภาพอนามัยแกผูปวยและ
ครอบครัวในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ การปฏิบัติตนอยางเหมาะสมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมใหเหมาะสม คือการเตรียมสถานท่ีและอุปกรณท่ีจําเปนท่ีบานเพ่ือเตรียมรับ
ผูปวยกลับบานหลังจําหนาย การเตรียมตัววางแผนในเร่ืองอาชีพและการปรับสภาพงานใหเหมาะสมกับโรค 

                3.บทบาทในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมกับบุคลากรใน
ทีมสหวิทยาการ(Discharge Planning) โดยมีเปาหมายสําคัญคือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง (Continuing) 
คุมทุน (Cose effective ness) และผูปวยมีคุณภาพท่ีดี (Quality of life) โดยนําเอาทรัพยากรที่บานและชุมชน 
มาปรับใชใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว การวางแผนจําหนายจะชวยลด
ระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ( Length of stay) ปองกันการกลับเขารักษาซํ้า (Readmission) 
นักสังคมสงเคราะหไดกําหนดบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบในกิจกรรมของการวางแผนจําหนาย โดย
มีการกําหนดกิจกรรมในแตละชวงเวลาอยางละเอียด อาทิ การสัมภาษณผูปวยและครอบครัว การทํากลุม
บําบัด ครอบครัวบําบัด กิจกรรมกลุมสัมพันธ ศิลปะบําบัด สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. บทบาทในการสงเสริมคุณภาพชีวิต (Promotion) บทบาทนี้เปนบทบาทใหมของ 
นักสังคมสงเคราะหซ่ึงเนนกระบวนการเรียนรูใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน ไดรูจักการปองกันปญหา
ท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและบุคคลในครอบครัว โดยการนําบริการใหความรูท่ีเปนประโยชนเขาไปสูชุมชน 
การสนับสนุนสงเสริมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต การสรางเครือขายองคกรชุมชน เพื่อใหกลุมตางๆ 
ในชุมชนสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองแทนการรองรับบริการจากภาครัฐ  โรงพยาบาลตากสินได
จัดหนวยแพทยเคลื่อนที่ โดยใหบริการตรวจสุขภาพประชาชนในชุมชนวัดทองนพคุณ และชุมชนหลัง
โรงเรียนสารพัดชาง ซึ่งเปนวิธีการทํางานเชิงรุกเพื่อเขาถึงประชาชนในชุมชน เนนถึงการปองกันและ
คัดกรองผูปวยในชุมชนเพื่อเขารับการรักษา นักสังคมสงเคราะหไดดําเนินการจัดบอรดนิทรรศการเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง รวมถึงแนวทางการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อีกท้ังมีการคัดกรอง และ
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ประเมินความเส่ียงดานพันธุกรรมท่ีมีแนวโนมท่ีจะปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง วัตถุประสงคเพื่อให
ประชาชนท่ียังไมเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีสุขภาพดี ในกรณีท่ีประชาชนในชุมชนปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคตไดนั้น นักสังคม
สงเคราะหเปนผูแนะนําบริการการรักษาพยาบาลของรัฐ และใหไดรับบริการรักษาพยาบาลอยางเรงดวน 
และมีประสิทธิภาพ 
                 ทั้งนี้การดําเนินการจัดกิจกรรมดังกลาว สามารถสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีนั้น ตองอาศัยแกน
นําสําคัญในชุมชน อาทิ ประธานชุมชน คณะกรรมการชุมชน อาสาสมัครชุมชน เพื่อรวมประเมินภาวะ
ความเส่ียง รวมทั้งคนหาผูมีแนวโนมท่ีมีโอกาสปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เพื่อเขาสู
กระบวนการรักษาตอไป 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคหลอดเลือดสมองนับเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย จาก
สถิติทางสาธารณสุข ป พ.ศ.2548 พบผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองจัดเปนสาเหตุการตาย อันดับท่ี 3 
รองจากอุบัติเหตุ และโรคมะเร็ง 
 ระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกนั้น มีอัตราความชุกของโรค (Prevalence rate) เฉล่ีย
ราว 500-600 คน ตอประชากรหนึ่งแสนคน สวนอัตราอุบัติการณโรค (Incidence rate) เฉล่ียราว 100-200 คน 
ตอประชากรหน่ึงแสนคน สวนอุบัติการณตาย (Date rate) จะมีคาราวคร่ึงหนึ่งของอัตราอุบัติการณโรค  
เพศชายจะมีอุบัติการณของโรคมากกวาหญิงในสัดสวน 1.3 ตอ 1 
 ผลกระทบท่ีเกดิข้ึนกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต คือ ความพิการที่หลงเหลืออยู และ
เกิดความบกพรองดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ดานสติปญญา ระบบประสาทรับรู และการเรียนรู 
ดานการส่ือความหมาย ดานพฤติกรรมและอารมณ รวมถึงมีปญหาทางดานเศรษฐกจิสังคม 
 โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย ไดเล็งเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบบอย อัตรา
การเสียชีวิตสูง และเกิดความพิการ รวมถึงปญหาการทอดท้ิงผูปวยไวในโรงพยาบาล จึงไดจดัต้ังหอผูปวย
สหภิบาลข้ึน เพื่อดูและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแตเดือน กันยายน พ.ศ.2546 วัตถุประสงค เพื่อเปน
การลดการสูญเสียและพัฒนายกระดับความสามารถของโรงพยาบาล ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองให
ไดมาตรฐาน เปนท่ีพึงพอใจของผูปวยและญาติ ซ่ึงสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลตากสิน  
คือ โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาพยาบาลข้ันตติยภูมิท่ีไดมาตรฐาน โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
ซ่ึงใชกลยุทธเพื่อบรรลุพันธกิจ และวิสัยทัศน คือ สรางกลไกในการประสานเครือขาย ท้ังภายในองคกร
และภายนอกองคกร เพื่อพัฒนาบุคลากร และการแลกเปล่ียนเรียนรู อันจะนําไปสูความเปนโรงพยาบาล
ตติยภูมิอยางเต็มตัว  
 ป พ.ศ.2550 เร่ิมมีการจัดการประชุมสหวิทยาการอยางเปนระบบ เพื่อวางแผนชวยเหลือผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง มีการทํา discharge planning รวมกันในทีมสหวิทยาการ นักสังคมสงเคราะหมีระบบ
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การทํางานและมีแผนการทํางานในกิจกรรมการวางแผนจําหนายที่ชัดเจนขึ้นกวาเดิม ชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการดูแลแบบองครวม ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และชวยปองกันปญหาการทอดท้ิงผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไวในโรงพยาบาล  

ข้ันตอนการดําเนินงานของนักสังคมสงเคราะหท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ นักสังคม
สงเคราะหมีหนาท่ีสัมภาษณซักประวัติผูปวย รวบรวมขอมูลของผูปวย ใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว ประชุมรวมกับทีมสหวิทยาการ  เพื่อประเมินสภาพผูปวยและวาง
แผนการรักษา  รวมท้ังการวางแผนการจําหนายรวมกับทีมสหวิทยาการ การเยี่ยมบานเพ่ือประเมินสภาพ
ผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลในกรณีผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอน รวบรวมสถิติของผูปวย 
ติดตามผูปวยและประเมินผลการรักษาหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
ผูรวมดําเนินการ คือ นางสาวจอมขวัญ  เกตุแกว ตําแหนง นกัสังคมสงเคราะห 3 งานสังคมสงเคราะห 

กลุมงานอนามัยชุมชน สัดสวนของผลงานรอยละ 20 โดยมีหนาท่ีในการใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

ผูขอรับการประเมิน นายบุญฤทธ์ิ  กล่ินเกษร ตําแหนง นักสังคมสงเคราะห 6ว  งานสังคมสงเคราะห 
กลุมงานอนามัยชุมชน สัดสวนของผลงานรอยละ 80 โดยมีข้ันตอนและการดําเนินงานอยางมีระบบ มีแผนการ
ทํางานในกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (discharge planning) ที่ชัดเจน
ข้ึนกวาเดิม ทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลแบบองครวมท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม มีขั้นตอน
การดําเนินงานดังนี้ 

ขั้นตอนการดาํเนินการของนักสังคมสงเคราะหท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.หอผูปวยสหภิบาลสงใบปรึกษามายังงานสังคมสงเคราะห เพื่อแจงรายละเอียดเบ้ืองตน

เกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปญหาทางดานจิตใจและสังคมคอนขางมาก โดยทางหอผูปวยจะ
เปนผูคัดกรองผูปวยท่ีมีปญหา  

2.นักสังคมสงเคราะหจัดเตรียมแบบบันทึกทางสังคมสงเคราะหเพื่อสัมภาษณผูปวยและญาติ 
เตรียมแบบประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะทําใหนักสังคมสงเคราะหทราบถึงขอมูลเบ้ืองตน
เกี่ยวกับผูปวยในเร่ืองของสภาพจิตใจ แรงจูงใจในการรักษา ภาวะทางเศรษฐกิจ สภาพท่ีอยูอาศัยของผูปวย 
ความจําเปนท่ีผูปวยตองการขอรับความชวยเหลือจากแหลงทรัพยากรภายนอก 

3.นักสังคมสงเคราะหเตรียมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(discharge planning) 
โดยนักสังคมสงเคราะหกําหนดกิจกรรมตางๆสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละชวงเวลา
โดยละเอียด 
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4.นักสังคมสงเคราะหสัมภาษณประวัติผูปวยและครอบครัว การทําแผนที่บาน รวบรวมเอกสาร 
ประวัติการรักษาทางการแพทย ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลและอธิบายสิทธิการรักษาพยาบาล เพื่อให
ผูปวยและญาติใชสิทธิการรักษาพยาบาลไดถูกตอง ในกรณีผูปวยไมมีสิทธิการรักษาพยาบาล อาจเนื่องจาก
ไมมีหลักฐานบัตรประชาชน ทะเบียนบาน หรือใชสิทธิไมถูกตอง นักสังคมสงเคราะหพิจารณาใหการ
อนุเคราะหคายา และคารักษาพยาบาล 

5. การใหคําปรึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 
 การใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  (ผูปวยตองสามารถส่ือความหมายได)  
มีข้ันตอนดังนี ้

-  การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจและรวมมือในการรักษา 
-  ประเมินปญหาท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประเมินการยอมรับสภาพความเจ็บปวยและความ

พิการท่ีอาจหลงเหลืออยู ประเมินภาวะซึมเศรา ปญหาในเร่ืองอาชีพและเศรษฐกิจของผูปวยวามีผลกระทบ
มากนอยเพียงไร โดยใชทักษะการต้ังคําถาม การทวนความ การสะทอนความรูสึก การใหกําลังใจ การฟง
การเงียบ การสรุปประเด็น 
 การใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาทางดานการส่ือสาร ไมสามารถ
สะทอนความรูสึกออกมาเปนคําพูดได นักสังคมสงเคราะหตองมีทักษะในการสังเกตและไวตอความรูสึก
ของผูปวย บางคร้ังเม่ือผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา เครียด ทอแท จะแสดงออกมาในรูปของภาษากายแทน เชน 
การรองไห นิ่งเฉย กาวราว หงุดหงิด แทนท่ีจะพูดออกมาเปนคําพูด ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถส่ือสารได
เนื่องจากภาวะของโรคขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญและกระบวนการใหคําปรึกษานั้น นักสังคมสงเคราะหสามารถ
ดําเนินการกับครอบครัวของผูปวยได  

การใหคําปรึกษาครอบครัว 
 -  นักสังคมสงเคราะหสรางแรงจูงใจใหครอบครัวเกิดความรวมมือในการรักษา สังเกต
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัววามีความสัมพันธกันดีหรือไม หรือมีความขัดแยงภายในครอบครัว 

    -   ประเมินความพรอมของญาติในการยอมรับสภาพความเจ็บปวยและความพิการที่หลงเหลืออยู 
ประเมินสภาพจิตใจ และสังคมของครอบครัว 

   - เนนใหครอบครัวต้ังเปาหมาย การรักษา และการดูแลผูปวยท้ังท่ีหอผูปวยและท่ีบาน หลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
                 -  ใหครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขาใจวาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม 
(Socail Support) ท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะจะเปนแรงผลักดันใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุขตามอัตภาพ 

6. นักสังคมสงเคราะหวินิจฉัยขอมูลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว เพื่อวิเคราะห
สภาพปญหาและประเมินความเส่ียงการทอดท้ิงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไวในโรงพยาบาล 
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7. การวางแผนการรักษาและการดูแลผูปวยท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยเนนใหครอบครัวมี
สวนสําคัญในการรวมวางแผนการรักษาและการดูแลผูปวย พรอมใหความรูขาวสารในเร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง การปฏิบัติตนอยางเหมาะสม การปองกันการปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า การปองกันโรค
แกสมาชิกในครอบครัวผูปวย การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมใหเหมาะสม การวางแผนในเร่ืองอาชีพของ
ผูปวย 

8. รวมประชุมทีมสหวิทยาการ 
             -  นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและการใหคําปรึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว  
เขารวมประชุมกับทีมสหวิทยาการ เพื่อประเมิน วินจิฉัย วางแผนการบําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง        

-  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ( discharge planning ) รวมกับบุคลากรใน 
ทีมสหวิทยาการ เพื่อชวยปองกันการกลับมารักษาซํ้า การติดตามผลและประเมินผลการรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง หากกรณีมีปญหาในการรับผูปวยกลับบาน อาทิ สภาพบานไมเอ้ืออํานวย 
ผูปวยอยูคนเดียว นักสังคมสงเคราะหดําเนินการเยี่ยมบานกอนจําหนาย แลวบันทึกในแบบบันทึกการ
ติดตามผูปวย พรอมบันทึกภาพสภาพบานและส่ิงแวดลอม เพื่อนําเสนอตอทีมสหวิทยาการ เพื่อรวมประเมิน
ปญหาของผูปวยรวมกันอีกคร้ัง 

9. นักสังคมสงเคราะหดําเนินการตาม  discharge planning  ติดตามการรักษาของผูปวยระหวางท่ีอยู
หอผูปวยสหภิบาล สํารวจปญหาทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวยและญาติ วางแผนแกไขปญหา
ท่ียุงยากซับซอนของผูปวยหรือในกรณีท่ีผูปวยและญาติไมสามารถแกไขได โดยเนนการสนับสนุนใหกําลังใจ 
เสริมแรงจูงใจในการรักษา 

10. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล นักสังคม
สงเคราะหพบผูปวยและญาติ ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจรักษาตอเนื่องตามแพทยนัดท่ีหอผูปวยสหภิบาล 
โรงพยาบาลตากสิน 

-  กรณีผูปวยถูกทอดทิ้งไวในโรงพยาบาล นักสังคมสงเคราะหดําเนินการสงผูปวยเขาสถาน
สงเคราะหตามข้ันตอน 

- ในรายท่ีมีปญหาตอเนื่องระยะยาว เชน การทํากายภาพบําบัด  ปญหาแผลกดทับ  การดูแลตอเนื่อง 
ท่ีบาน นักสังคมสงเคราะหประสานกับศูนยบริการสาธารณสุข ผูนําชุมชน กรรมการชุมชน เพือ่เยี่ยมบาน
และดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอเนือ่ง 

-  แนะนําแหลงบริการท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีท้ังบริการดูแลผูปวยท่ีบาน และ
บริการรับผูปวยพักฟนในสถานพักฟนของเอกชน 
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11. การติดตามผลการรักษา 
 หลังจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําหนายออกจากโรงพยาบาลตากสิน นักสังคมสงเคราะห 
 แบงระยะการติดตามออกเปน  2  ชวง คือ  2  สัปดาห และ  1  เดือน โดยผูปวยจะมาตรวจรักษาตอเนื่อง 
ท่ีหอผูปวยสหภิบาล โรงพยาบาลตากสิน  และหากอาการของผูปวยดีข้ึนในการพบแพทยคร้ังตอไป ผูปวย
เขารับการตรวจรักษาตอเนื่องท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 
 นักสังคมสงเคราะหประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของผูปวยและครอบครัว พรอม
บันทึกในประวัติของผูปวย 
 กรณีท่ีผูปวยไมมาพบแพทยตามนัด ทางหอผูปวยสหภิบาลแจงใหนกัสังคมสงเคราะหดําเนินการ
ติดตามผูปวย โดยดําเนินการติดตามทางโทรศัพท ไปรษณียบัตร และการเยี่ยมบาน 

7.ผลสําเร็จของงาน 
 จากการติดตามผลการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับ
การรักษาท่ีหอผูปวยสหภิบาล   ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2550   ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2550  มีจํานวนท้ังส้ิน 79 ราย  
นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทสําคัญในการประเมินสภาพปญหาและใหคําปรึกษารายบุคคลกับผูปวยจํานวน 
79 ราย (รอยละ 100) นักสังคมสงเคราะหใหคําแนะนําปรึกษาครอบครัว จํานวน 77 ราย (รอยละ 97.47) โดย
ใหแนวทางการดูแลและปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  รวมท้ังไดรับการประสานสงตอไปยังผูเช่ียวชาญในดานตาง ๆ 
ไดอยางเหมาะสม  ใหการสงเคราะหคารักษาพยาบาล จํานวน 6 ราย  (รอยละ 7.60)   นักสังคมสงเคราะห
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   (discharge planning)   กับผูปวยจํานวน 79 ราย (รอยละ 100) 
เยี่ยมบานผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 ราย (รอยละ 2.53) ผูปวยถูกทอดทิ้ง จํานวน 2 ราย 
(รอยละ 2.53) จําแนกเปนบุคคลตางดาวหนวยแพทยกูชีวิตโรงพยาบาลตากสินนําสงโรงพยาบาล จํานวน 1 ราย 
ญาติทอดท้ิง จํานวน 1 ราย  

ภายหลังจากการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 6 เดือน ผูปวยท่ีสามารถติดตามไดมีจํานวน 75 ราย 
คิดเปนรอยละ 95 และผลการติดตามพบวาผูปวยมีการรักษาตอเนื่องกับทางโรงพยาบาล จํานวน 54 ราย 
(รอยละ 72) ผูปวยรักษาตอท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 5 ราย (รอยละ 6.66) ผูปวยเสียชีวิต 7 ราย (รอยละ 9.33) และ
ผูปวยกลับมารักษาซํ้าท่ีโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 9 ราย (รอยละ 12) 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ผูปวยกลับคืนสูบทบาทของตนเองท้ังท่ีบานและท่ีทํางาน รวมท้ังมีแผนการดําเนินชีวิตท่ีใกลเคียง
ปกติ 
 2. ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลแบบองครวม ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
 3. ปองกันปญหาการทอดท้ิงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไวในโรงพยาบาล 
 4. ไดเปนแนวทางใหกับนักสังคมสงเคราะหท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของหอผูปวยสหภิบาล โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลอ่ืนๆ ของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวขาดความตระหนักในการปฏิบัติตนเองตามท่ี
ทีมสหวิทยาการไดใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ผูปวยจึงกลับเขามารักษาซํ้า
เนื่องจากพฤติกรรมของผูปวยเอง เชน การไมกินยาลดความดันโลหิต รับประทานอาหารผิดสุขลักษณะ เชน 
อาหารมัน เค็ม รวมท้ังครอบครัวขาดความเอาใจใสในการดูแลผูปวย จึงเปนเหตุใหผูปวยกลับเขามารักษาซํ้า
ในโรงพยาบาล 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรายท่ีถูกทอดท้ิงไวในโรงพยาบาลเนื่องจากไมมีญาติ หรือญาติปฏิเสธ
ไมรับผูปวยกลับไปดูแล และฟนฟูตอท่ีบาน นักสังคมสงเคราะหดําเนินการทําเร่ืองสงผูปวยเขารับการดูแล
ในสถานสงเคราะหตามขั้นตอน แตเนื่องจากสถานสงเคราะหท่ีรองรับผูปวยท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู
นั้นมีคอนขางจํากัดไมเพียงพอในการรับผูปวยท่ีนักสังคมสงเคราะหทําเร่ืองเสนอเขาไป ทําใหเกิดปญหาผูปวย
คางจําหนายในหอผูปวยเปนระยะเวลานาน 

10. ขอเสนอแนะ 
 1. นักสังคมสงเคราะหควรไดรับการฝกอบรมเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง หรือศึกษาดูงานจาก 
โรงพยาบาลท่ีเปดใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหเกิดความรู ความชํานาญ และมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. นักสังคมสงเคราะหควรมีบทบาทในการติดตามผูปวยและครอบครัวใหมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง รวมท้ังเสริมแรงจูงใจ ใหกําลังใจผูปวยและครอบครัวใหเกิดความรวมมือในการรักษา เกิดความ
ตระหนักถึงผลกระทบ อาการเจ็บปวยของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนไดอีกและเพื่อปองกันการรักษาซํ้าใน
โรงพยาบาล  
 3. หนวยงานภาครัฐพิจารณาการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในเร่ืองของการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยท่ีถูกทอดท้ิงไวในโรงพยาบาล ซ่ึงนับวันจะเพิ่มประมาณมากข้ึนในทุกๆ ป จึงควรมีการ
ขยายสถานท่ีในการรองรับผูปวยกลุมดังกลาว หรือมีการจัดบริการทางสังคมข้ึนในชุมชนของผูปวย เชน 
สถานรับฝากดูแลผูปวยในชวงกลางวัน (Daycare Center) เปนการชวยบรรเทาปญหาการดูแลผูปวยและคน
พิการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการรวมมือของคนในชุมชน 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)................................................... 
            (นายบุญฤทธ์ิ  กล่ินเกษร) 
                ผูขอรับการประเมิน 
       .............../.............../................ 
 
  ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตอง  
ตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)................................................... 
        (นางสาวจอมขวัญ  เกตุแกว) 
                  ผูรวมดําเนินการ 
      .............../.............../................ 
 
   
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 
 
(ลงช่ือ)........................................................         (ลงช่ือ)...................................................... 
 (นางธนีนาถ  ตรีรัตนวีรพงษ)      (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร) 

ตําแหนงนายแพทย 8 วช. (ดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม)         รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานอนามัยชุมชน  โรงพยาบาลตากสิน   (ปฏิบัติงานดานการศึกษาแพทย) 

            ................/................../.................                    ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                                                                  ................/................../.................               
             
 
 

 

 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นายบุญฤทธ์ิ  กล่ินเกษร 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  นักสังคมสงเคราะห 7ว 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.719) สังกัดกลุมบริการทางการแพทย กลุมงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  นักสังคมสงเคราะหกบัการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยสหภิบาล 
         โรงพยาบาลตากสิน 
 
หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันผลกระทบจากการเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมองยังคงเปนปญหาสําคัญท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวยและครอบครัว ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีขีดจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน ไมสามารถทํา
กิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง เปนเหตุใหสมาชิกในครอบครัวตองปรับเปล่ียนแผนการดําเนินชีวิตไปดวย 
ผูปวยบางรายเปล่ียนสภาพจากคนปกติเปนผูพิการ ทําใหเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดนอยลง ผูปวยมีปญหา
ทางดานการปรับตัวคอนขางมาก มีปญหาทางดานอารมณและจิตใจ อาจนําไปสูภาวะซึมเศรา ทอแทส้ินหวัง 
ตลอดจนความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง สงผลใหมีปญหาทางดานเศรษฐกิจตามมาอีกดวย ดังนั้น
การปองกันและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรดําเนินการอยางตอเนื่อง ซ่ึงควรใหการ
รักษา ท้ังทางดานรางกายและจิตใจควบคูกันไป โดยยึดหลักการใหผูปวยเกิดทักษะในการดูแลตนเองใน
เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพท่ีถูกตอง สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดมากท่ีสุด และเปนภาระกับบุคคลใน
ครอบครัวนอยท่ีสุด 
 ในการใหความชวยเหลือแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการใหคืนสภาพเดิมหรือ
สามารถชวยเหลือตนเองได รวมท้ังการฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทสําคัญใน
การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมควบคูไปกับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การปฏิบัติงานตองทําเปนทีม 
เรียกวา ทีมเวชศาสตรฟนฟู (Rehabilitation  team) ซ่ึงเปนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในงานแตละ
สาขามารวมทีมกันในลักษณะสหวิทยาการ เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยโดยใหความคิดเห็น รวมปรึกษา
วางแผนทํางานรวมกัน นักสังคมสงเคราะหเปนผูรวบรวมประวัติขอมูลตางๆ ของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อนํามาประกอบการพิจารณาฟนฟูพรอมช้ีแจงใหผูปวยและครอบครัวเขาใจในแผนการรักษาและ
การฟนฟูสมรรถภาพในดานตางๆ คอยใหคําปรึกษาแนะนําชวยเหลือเม่ือผูปวยและครอบครัวมีปญหา ความ
ไมเขาใจในสภาพความเจ็บปวย การจดทะเบียนผูพิการ การติดตอจัดหาเคร่ืองชวยความพิการจากหนวยงาน
ตางๆ สิทธิประโยชนท่ีผูพิการพึงไดรับ คือ บริการทางการแพทย บริการทางการศึกษา บริการทางอาชีพ 
บริการทางสังคม 
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 บทบาทของนักสังคมสงเคราะหโรงพยาบาล จึงมิใชการต้ังรับอยูในสถานพยาบาล นักสังคม
สงเคราะหตองเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมท่ีจะกลับไปดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบานอยางปกติสุขและ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการติดตามผลการรักษาอยางเปนระบบหลังจากที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
โดยนํารูปแบบของการเยี่ยมบานและการใหคําปรึกษากับผูปวยและครอบครัว รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคม ซ่ึงสามารถทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดทักษะการดูแลตนเอง สามารถคิดและเลือก
วิธีการแกปญหาใหกับตนเองในการดําเนินชีวิต และไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมและเขาถึง
บริการทางสังคม ผูปวยและครอบครัวมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดี มีความเขาใจการดําเนินโรคและการ
ปรับตัวใหสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดี มีความเขาใจการดําเนินโรค
และการปรับตัวใหสามารถอยูในสังคมได 
 2. เพื่อใหครอบครัวมีความม่ันใจในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลว 
 3. เพื่อปองกันปญหาการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ( Readmission ) 
 4. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
รวมท้ังสวัสดกิารที่เหมาะสม และเขาถึงบริการทางสังคม 
 
เปาหมาย 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจําหนายออกจากหอผูปวยสหภิบาล โรงพยาบาลตากสิน โดยใช 
Modified Rankin Scale  คัดกรองผูปวยท่ีมีระดับความพิการตั้งแต ระดับ 2 – 5 ( มีความพิการเล็กนอย 
ทํากิจกรรมท่ีเคยทําไดบางสวน  ดูแลตนเองไดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ จนถึงระดับท่ีมีความพิการมาก 
ผูปวยนอนอยูแคบนเตียง กล้ันอุจจาระปสสาวะไมได ตองมีผูดูแลอยางใกลชิด ) 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 การฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักไมสามารถบอกถึงกําหนดเวลาท่ีแนนอนตายตัวได 
โดยพบวามีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย อยางไรก็ตามการฟนตัวของโรคจะเกิดข้ึนดีท่ีสุดภายใน
ระยะเวลา 3 เดือนแรก และจะคอยๆ ดีข้ึนเร่ือยๆ ตามลําดับจนถึง 6 เดือน แตหลังจาก 6 เดือนแรกแลวการ
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ฟนตัวของผูปวยจะเปล่ียนแปลงนอยมาก ผูปวยบางรายมีความพิการจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
ความรูสึกวาตนเองดอยคา และเกิดอาการซึมเศราตามมา 
 กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจัดเปนกระบวนการที่ชวยเหลือและ
ชี้แนวทางแกไขปญหาตางๆ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความชํานาญและความม่ันใจในการดูแลผูปวย 
เขาใจสภาพปญหาของบุคคลพิการ ซ่ึงอาจมีปญหาทางดานการรักษาพยาบาล ดานเศรษฐกิจ ดานครอบครัว 
โดยเฉพาะปญหาทางดานอารมณ และจิตใจ  
 นักสังคมสงเคราะห มีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ดังนี้  
 1. นักสังคมสงเคราะหรวมประชุมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่พักรักษาตัวท่ีหอผูปวยสหภิบาล  
 2. คัดกรองผูปวยท่ีไดรับการรักษาแลว โดยพยาบาลประจําหอผูปวยสหภิบาลใช Modified Rankin 
Scale  คัดกรองผูปวยท่ีมีระดับความพิการต้ังแตระดับ 2 - 5  นักสังคมสงเคราะหรวมประเมินและคัดกรอง
ผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอน มีปญหาทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมคอนขางมาก  
 3. กําหนดรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม โดยการนํารูปแบบการเยี่ยมบานและการฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคม หลังจากท่ีผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 3 เดือน และ 6 เดือน ตามลําดับ  
 จากการเยี่ยมบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหนักสังคมสงเคราะหสามารถประเมินสภาพ
ปญหาของผูปวยและครอบครัว  ไดดังนี้  
 1. นักสังคมสงเคราะหเสริมสรางแนวทางการปรับตัวของผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมได
อยางปกติ ชวยลดปจจัยเส่ียงท่ีอาจทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าอีก  
 2. นักสังคมสงเคราะหประสานงาน ใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหไดรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคมและเขาถึงบริการทางสังคม อาทิ การฝกอาชีพ  การจดทะเบียนผูพิการ  แนะนําการ
กูยืมเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการเพื่อประกอบอาชีพ  เงินเบ้ียเล้ียงยังชีพผูพิการ  เงินสงเคราะห
ครอบครัวผูพิการ  จัดหาเคร่ืองกายอุปกรณ  รถเข็นนั่ง  เคร่ืองชวยความพิการ ฯลฯ 
 3. นักสังคมสงเคราะหฟนฟูทักษะทางสังคมใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมท่ีตนเองเคยทําไดกอนเกิด
โรคเพ่ือเติมเต็มชีวิตใหเกิดความสมบูรณมากข้ึน เชน การประกอบอาชีพ การขับรถ การดูแลบาน ฯลฯ ทํา
ใหผูปวยปรับตัวเขากับครอบครัวและสภาพแวดลอมไดดังเดิม 
 4. นักสังคมสงเคราะหชวยปรับสภาวะทางสังคมและจิตใจของผูปวยและครอบครัว เปนท่ีปรึกษา 
เปนกําลังใจ และใหการเกื้อหนุนแกผูปวย ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหผูปวยประสบความสําเร็จในการรักษาและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนกวาเดิม  
แนวคิดเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation)  

 ขนิษฐา  เทวินทรภักติ (2540 : 21 – 23) ไดกลาวถึง การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมวา เปนการให
การชวยเหลือและช้ีแนวทางแกไขปญหาตางๆ เพื่อใหมีความเขาใจตอสภาพปญหาของบุคคลพิการ ซ่ึงอาจมี
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ปญหาท้ังทางอารมณ หรือจิตใจ เพื่อใหเกิดการยอมรับสภาพความเปนจริงท่ีจะนําไปสูการปรับตัวปรับใจ 
เพื่อการดํารงชีวิตอยูอยางเหมาะสมกับสภาวะแวดลอมและความเปนอยู ตลอดจนหาทางสงเคราะห
ชวยเหลือในแนวทางตางๆ อาทิ ทางดานเศรษฐกิจ การรักษาพยาบาล การไดรับกายอุปกรณหรือเคร่ืองชวย
แกไขความพิการ การแกปญหาครอบครัว การชวยเหลือใหไดรับการศึกษา การฝกอาชีพตามแนวถนัด 
การประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมและการไดรับเบ้ียยังชีพสําหรับผูท่ีพิการที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองและ
ประกอบอาชีพได ปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดของบุคคลพิการ คือปญหาทางดานอารมณและจิตใจ ผูท่ีมีบทบาท
สําคัญในดานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม คือนักสังคมสงเคราะห จะตองดําเนินการประสานงาน รวมมือ
กับนักวิชาชีพฝายตางๆ รวมกับผูพิการและครอบครัว เพื่อชวยฟนฟูใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตในสังคม
ไดโดยปกติสุข 

แนวคิดการเสริมพลังใหตนเอง ( Empowerment ) 
 นวลพร  ยังรอต (2544 : 46 ) กลาวถึงแนวคิดการเสริมพลังใหตนเองไววา การเสริมพลังใหตนเอง
ต้ังอยูบนพื้นฐานความเช่ือท่ีวาศักยภาพและความเขมแข็งของบุคคลมีอยูจริง และซอนอยูในมิติใดมิติหนึ่ง 
เชน การมีแรงจูงใจท่ีจะแกปญหา ความเขมแข็งทางอารมณความรูสึก เปนตน เปนแนวคิดท่ีสามารถ
ประยุกตใชไดท้ังในระดับบุคคล กลุม ครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนการสรางใหเกิดอํานาจข้ึนในตนเอง 
ทําใหบุคคลมีความมั่นใจ และมีความเช่ือม่ันในตนเองในการท่ีจะนําไปสูการแกปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน โดย
ใชศักยภาพของตนเองเปนองคประกอบสําคัญ รวมท้ังใชทรัพยากรในสังคมใหเกิดประโยชนในการ
แกปญหา ซ่ึงแนวความคิดการเสริมพลังใหตนเอง (Empowerment) จะนําไปสูความเขมแข็งของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมตอไป 

แนวคิดเก่ียวกับการเยี่ยมบาน 

 สุรางครัตน  วศินารมณ (2542 : 48-51) ไดใหความหมายของการเย่ียมบานไว ดังนี้ การเยี่ยมบานคือ 
การที่นักสังคมสงเคราะหนําตนเองออกไปสูส่ิงแวดลอมของผูรับบริการโดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อให
เขาใจสถานการณของปญหาท่ีมีสวนเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางนักสังคม
สงเคราะหและผูรับบริการ เสริมแนวทางการปรับตัวของผูรับบริการใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมของ
ตนเองไดอยางปกติ และมีเปาหมายการเย่ียมบานตามแผนงานท่ีไดกําหนดไว การเยี่ยมบานจึงเปนวิธีการ
สําหรับแสวงหาขอเท็จจริงประกอบการสัมภาษณ และกําหนดแนวทางการใหความชวยเหลือ และเปน
เคร่ืองมือท่ีชวยใหการติดตามผลและประเมินผลมีความสมบูรณมากข้ึน 

ขอเสนอ 

 1. นักสังคมสงเคราะหดําเนินการเยี่ยมบานเพ่ือติดตามผลการรักษาของผูปวย ใหความชวยเหลือ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวย สงเคราะหและคุมครอง ปรับสภาพ 
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ฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม แนะแนว และพัฒนาใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพในการแกปญหา 
สามารถพึ่งพาตนเองได ไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 
 2. สงเสริมสนับสนุนใหสังคม ชุมชน และประชาชน มีความรู ความเขาใจและมีเจตคติท่ีดีตอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู โดยการประชาสัมพันธและประสานความรวมมือจากทุก
ฝายในสังคม ท้ังภาครัฐและเอกชน รวมท้ังประชาชนในชุมชน การใหความรูดังกลาวสามารถใชส่ือการ
สอนซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบ อาทิ วีดีทัศน แผนพับ การบรรยาย การจัดนิทรรศการ ฯลฯ  
 3. สรางกลไกการประสานงานและการปฏิบัติงานลักษณะเครือขายอยางมีประสิทธิภาพ โดยจัดต้ัง
เครือขายในชุมชนรวมดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ในการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมใหมากข้ึน ให
การสนับสนุนแนวความคิดในการพึ่งพาตนเองอยางตอเนื่อง โดยการจัดบริการทางสังคมข้ึนในชุมชน เชน 
จัดต้ังสถานรับฝากดูแลผูปวยในชวงเวลากลางวัน (Daycare Center) เปนการบรรเทาปญหาการขาดคนดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการหลงเหลืออยูไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดรับความรวมมือจาก
ประชาชนในชุมชน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดี มีความเขาใจการดําเนินโรคและการ
ปรับตัวใหสามารถอยูในสังคมได 
 2. ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลว 
 3. สามารถปองกันปญหาการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลได (Readmission) 
 4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรวมท้ัง
สวัสดิการที่เหมาะสม และเขาถึงบริการทางสังคม 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวไดรับการเยี่ยมบานและไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคม มากกวารอยละ 80 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมกลับเขามาในโรงพยาบาลวาดวยการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
(Readmission) ภายใน 30 วัน หลังจากจําหนาย 

 

(ลงช่ือ)................................................... 
         (นายบุญฤทธ์ิ  กล่ินเกษร) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
                 .............../.............../................ 
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