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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  บทบาทนักสังคมสงเคราะหท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยสหภิบาล 
โรงพยาบาลตากสิน 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ วันท่ี 1 มกราคม 2550 - 31 ธันวาคม 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

โรคหลอดเลือดสมองจัดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย เนื่องจากประชาชน
บางสวนยังขาดความรูความเขาใจในการปรับลดปจจัยเส่ียงของโรค เม่ือเกิดโรคแลว ยอมเปนภาระแก
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติตามลําดับ ดังนั้นนักสังคมสงเคราะหและบุคลากรทางการแพทยท่ีใหการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับโรคและผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน 
รวมทั้งมีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
นักสังคมสงเคราะหไดนําความรูทางวิชาการและแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการชวยเหลือผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองดังนี้ คือ 

3.1 ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองที่ควรรู ไดแก ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง การฟนตัว
ภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่ทํา
ใหเกิดปญหาทางจิตเวช การฝกเปล่ียนอิริยาบถและเคล่ือนท่ี การฝกทํากิจวัตรประจําวัน การฝก
ความสามารถในการส่ือสาร การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและพัฒนาความสามารถในการกําหนดรู การ
ประคับประคองจิตใจผูปวยและครอบครัว 

3.2  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ไดแก ความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคม ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 

- การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สมาชิกในครอบครัว
ใหการสนับสนุนทางสังคม ท้ัง 4 ดาน ดังนี้ 

1. การสนับสนุนทางสังคมดานส่ิงของและบริการ เชน การจัดอุปกรณการชวยเหลือ ไมเทา รถเข็น 
เคร่ืองฝกเดิน และการใหผูปวยกินยาตามแพทยส่ัง การจดัท่ีอยูอาศัยใหเหมาะกับสภาพรางกายของผูปวย 

2. การสนับสนุนทางสังคมดานสังคม ไดแก การยอมรับ มีความเขาใจและมองเห็นคุณคาของผูปวย 
3. การสนบัสนุนทางสังคมดานจิตใจ เชน การใหกาํลังใจ การเอาใจใสดูแล การรับฟงความคับของใจ

ของผูปวย 
4. การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร แหลงขอมูลเกี่ยวกับการดูแล และความรูเกี่ยวกับโรค

และการรักษาพยาบาล 
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- พฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 
  นักสังคมสงเคราะหมีหนาท่ีในการสงเสริมครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องจากครอบครัวมีสวนสําคัญในการดูแลสมาชิกในครอบครัวต้ังแตเกิดจนกระท่ังเสียชีวิต สมาชิก
ในครอบครัวตองใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการดูแลสุขภาพอนามัยแกสมาชิกในครอบครัวเมื่อเกิด
ภาวะความเจ็บปวย  ในระยะแรกครอบครัวอาจประสบปญหาการปรับตัวคอนขางมากกับภาวะท่ี
เปล่ียนแปลงไปของผูปวย พฤติกรรมการดูแลผูปวยข้ึนอยูกับปจจัย 4 ประการ คือ 

1.โรคที่เปนมีผลตอสมาชิกในครอบครัวเพียงใด หากเปนโรคท่ีสังคมรังเกียจสมาชิกใน
ครอบครัวยอมไมอยากใหสังคมรับรู หรือกีดกันมิใหผูปวยพบปะกับเพื่อนหรือผูใกลชิด 

2. ความสัมพันธระหวางสมาชิกภายในครอบครัว ความสัมพันธท่ีใกลชิดจะทําใหการดูแล
ผูปวยมีคุณภาพเนื่องจากรูความตองการของผูปวยวาชอบ ไมชอบสิ่งใด และมีทักษะในการสื่อสาร
กับผูปวยไดดี 

3. พยาธิสภาพของผูปวยอยูในภาวะท่ีตองพึ่งพาผูอื่นมากหรือนอย หากอยูในภาวะท่ีตอง
พึ่งพามาก จะสงผลตอความเครียดแกผูใหความดูแลผูปวย 

4. ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเร้ือรัง ครอบครัวจึงตองรับภาระ
รับผิดชอบตลอดเวลา ท้ังการดูแลและการรักษาอยางตอเนื่อง 
  จะเห็นไดวา ครอบครัวเปนแหลงการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ท่ีมีความสําคัญ
ท่ีสุด โดยมีสวนชวยในการใหความรู การปองกัน และฟนฟูสุขภาพอนามัยแกสมาชิกในครอบครัว ท้ัง
ในขณะท่ีมีสุขภาพรางกายเปนปกติ และขณะเม่ือมีความเจ็บปวย 
 3.3 บทบาทนักสังคมสงเคราะหท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลือดสมองถือเปนโรคเร้ือรัง มีการรักษาท่ีซับซอนใชความชํานาญเฉพาะทางและมีทีม
การรักษาแบบสหวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักกิจกรรมบําบัด 
นักอรรถบําบัด นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห ซ่ึงนักสังคมสงเคราะหเปนวิชาชีพหนึ่งท่ีมีบทบาท
สําคัญในการดูแลผูปวยต้ังแตผูปวยเขาพักในหอผูปวยสหภิบาลจนถึงการติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
  1. บทบาทการเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทในการเปน
ผูใหคําปรึกษากับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว เกี่ยวกับปญหาทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม (Biopsychosocial) พบวาปญหาทางดานรางกายผูปวยมักมีความถดถอยทางดานสติปญญา การรับรู
เคล่ือนไหว แขนขามีสภาพออนแรงไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันดังเดิมได การดูแลอนามัยสวนตัว
บกพรองไป และเกิดปญหาดานอารมณจิตใจ กลาวคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีอาการซึมเศรา 
(Depression) ซ่ึงพบไดบอย เนื่องจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับความพิการทางดานรางกาย ปญหาทางสังคม
มักเกิดปญหาความสัมพันธกับคูสมรส การสูญเสียหนาท่ีทางสังคม ปญหาในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืน 
การขาดความม่ันใจและความภาคภูมิใจในตนเอง ผูปวยบางรายปฏิเสธ ไมใหความรวมมือในการ
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รักษาพยาบาลจากบุคลากรทางการแพทย ดังนั้นจึงจําเปนตองใชกระบวนการในการใหคําปรึกษารายบุคคล
และการใหคําปรึกษาครอบครัวเขามาชวยเหลือผูปวยและครอบครัว เพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยกอน
ออกจากโรงพยาบาลและยังเปนวิธีการท่ีชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว ไดใชศักยภาพ
ของตนเองในการสํารวจตนเองเพื่อทําความเขาใจ สามารถคนหาปญหาท่ีแทจริง สาเหตุของปญหา 
ตลอดจนสามารถหาวิธีการแกไขปญหา และปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนปรับตัวใหดีข้ึนได เปาหมายสําคัญ
ท่ีสุดของการใหคําปรึกษา คือการพยายามท่ีจะใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดใชความสามารถท่ีมีอยู
ชวยเหลือตนเองใหได แมจะมีความพิการหลงเหลืออยูก็ตาม 
  ในการใหคําปรึกษารายบุคคลและการใหคําปรึกษาครอบครัว  จะมีข้ันตอนและ
กระบวนการตางๆ  ผูใหคําปรึกษาตองอาศัยทักษะตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  เชน  การฟงอยางใสใจ  (Active Listening) 
 การถาม การสังเกต การสะทอนความรูสึก เปนตน  
  2. บทบาทในการเปนผูใหความรูขาวสาร (Informer) ถึงแมวานักสังคมสงเคราะหจะไมใช
นักสุขศึกษา แตนักสังคมสงเคราะหก็สามารถใหความรูขาวสารในเรื่องสุขภาพอนามัยแกผูปวยและ
ครอบครัวในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ การปฏิบัติตนอยางเหมาะสมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมใหเหมาะสม คือการเตรียมสถานท่ีและอุปกรณท่ีจําเปนท่ีบานเพ่ือเตรียมรับ
ผูปวยกลับบานหลังจําหนาย การเตรียมตัววางแผนในเร่ืองอาชีพและการปรับสภาพงานใหเหมาะสมกับโรค 

                3.บทบาทในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมกับบุคลากรใน
ทีมสหวิทยาการ(Discharge Planning) โดยมีเปาหมายสําคัญคือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง (Continuing) 
คุมทุน (Cose effective ness) และผูปวยมีคุณภาพท่ีดี (Quality of life) โดยนําเอาทรัพยากรที่บานและชุมชน 
มาปรับใชใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว การวางแผนจําหนายจะชวยลด
ระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ( Length of stay) ปองกันการกลับเขารักษาซํ้า (Readmission) 
นักสังคมสงเคราะหไดกําหนดบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบในกิจกรรมของการวางแผนจําหนาย โดย
มีการกําหนดกิจกรรมในแตละชวงเวลาอยางละเอียด อาทิ การสัมภาษณผูปวยและครอบครัว การทํากลุม
บําบัด ครอบครัวบําบัด กิจกรรมกลุมสัมพันธ ศิลปะบําบัด สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. บทบาทในการสงเสริมคุณภาพชีวิต (Promotion) บทบาทนี้เปนบทบาทใหมของ 
นักสังคมสงเคราะหซ่ึงเนนกระบวนการเรียนรูใหกับผูปวย ครอบครัว และชุมชน ไดรูจักการปองกันปญหา
ท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและบุคคลในครอบครัว โดยการนําบริการใหความรูท่ีเปนประโยชนเขาไปสูชุมชน 
การสนับสนุนสงเสริมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต การสรางเครือขายองคกรชุมชน เพื่อใหกลุมตางๆ 
ในชุมชนสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองแทนการรองรับบริการจากภาครัฐ  โรงพยาบาลตากสินได
จัดหนวยแพทยเคลื่อนที่ โดยใหบริการตรวจสุขภาพประชาชนในชุมชนวัดทองนพคุณ และชุมชนหลัง
โรงเรียนสารพัดชาง ซึ่งเปนวิธีการทํางานเชิงรุกเพื่อเขาถึงประชาชนในชุมชน เนนถึงการปองกันและ
คัดกรองผูปวยในชุมชนเพื่อเขารับการรักษา นักสังคมสงเคราะหไดดําเนินการจัดบอรดนิทรรศการเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง รวมถึงแนวทางการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อีกท้ังมีการคัดกรอง และ
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ประเมินความเส่ียงดานพันธุกรรมท่ีมีแนวโนมท่ีจะปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง วัตถุประสงคเพื่อให
ประชาชนท่ียังไมเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีสุขภาพดี ในกรณีท่ีประชาชนในชุมชนปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคตไดนั้น นักสังคม
สงเคราะหเปนผูแนะนําบริการการรักษาพยาบาลของรัฐ และใหไดรับบริการรักษาพยาบาลอยางเรงดวน 
และมีประสิทธิภาพ 
                 ทั้งนี้การดําเนินการจัดกิจกรรมดังกลาว สามารถสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีนั้น ตองอาศัยแกน
นําสําคัญในชุมชน อาทิ ประธานชุมชน คณะกรรมการชุมชน อาสาสมัครชุมชน เพื่อรวมประเมินภาวะ
ความเส่ียง รวมทั้งคนหาผูมีแนวโนมท่ีมีโอกาสปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เพื่อเขาสู
กระบวนการรักษาตอไป 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคหลอดเลือดสมองนับเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย จาก
สถิติทางสาธารณสุข ป พ.ศ.2548 พบผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองจัดเปนสาเหตุการตาย อันดับท่ี 3 
รองจากอุบัติเหตุ และโรคมะเร็ง 
 ระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกนั้น มีอัตราความชุกของโรค (Prevalence rate) เฉล่ีย
ราว 500-600 คน ตอประชากรหนึ่งแสนคน สวนอัตราอุบัติการณโรค (Incidence rate) เฉล่ียราว 100-200 คน 
ตอประชากรหน่ึงแสนคน สวนอุบัติการณตาย (Date rate) จะมีคาราวคร่ึงหนึ่งของอัตราอุบัติการณโรค  
เพศชายจะมีอุบัติการณของโรคมากกวาหญิงในสัดสวน 1.3 ตอ 1 
 ผลกระทบท่ีเกดิข้ึนกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต คือ ความพิการที่หลงเหลืออยู และ
เกิดความบกพรองดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ดานสติปญญา ระบบประสาทรับรู และการเรียนรู 
ดานการส่ือความหมาย ดานพฤติกรรมและอารมณ รวมถึงมีปญหาทางดานเศรษฐกจิสังคม 
 โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย ไดเล็งเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบบอย อัตรา
การเสียชีวิตสูง และเกิดความพิการ รวมถึงปญหาการทอดท้ิงผูปวยไวในโรงพยาบาล จึงไดจดัต้ังหอผูปวย
สหภิบาลข้ึน เพื่อดูและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแตเดือน กันยายน พ.ศ.2546 วัตถุประสงค เพื่อเปน
การลดการสูญเสียและพัฒนายกระดับความสามารถของโรงพยาบาล ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองให
ไดมาตรฐาน เปนท่ีพึงพอใจของผูปวยและญาติ ซ่ึงสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลตากสิน  
คือ โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาพยาบาลข้ันตติยภูมิท่ีไดมาตรฐาน โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
ซ่ึงใชกลยุทธเพื่อบรรลุพันธกิจ และวิสัยทัศน คือ สรางกลไกในการประสานเครือขาย ท้ังภายในองคกร
และภายนอกองคกร เพื่อพัฒนาบุคลากร และการแลกเปล่ียนเรียนรู อันจะนําไปสูความเปนโรงพยาบาล
ตติยภูมิอยางเต็มตัว  
 ป พ.ศ.2550 เร่ิมมีการจัดการประชุมสหวิทยาการอยางเปนระบบ เพื่อวางแผนชวยเหลือผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง มีการทํา discharge planning รวมกันในทีมสหวิทยาการ นักสังคมสงเคราะหมีระบบ
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การทํางานและมีแผนการทํางานในกิจกรรมการวางแผนจําหนายที่ชัดเจนขึ้นกวาเดิม ชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการดูแลแบบองครวม ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และชวยปองกันปญหาการทอดท้ิงผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไวในโรงพยาบาล  

ข้ันตอนการดําเนินงานของนักสังคมสงเคราะหท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ นักสังคม
สงเคราะหมีหนาท่ีสัมภาษณซักประวัติผูปวย รวบรวมขอมูลของผูปวย ใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว ประชุมรวมกับทีมสหวิทยาการ  เพื่อประเมินสภาพผูปวยและวาง
แผนการรักษา  รวมท้ังการวางแผนการจําหนายรวมกับทีมสหวิทยาการ การเยี่ยมบานเพ่ือประเมินสภาพ
ผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลในกรณีผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอน รวบรวมสถิติของผูปวย 
ติดตามผูปวยและประเมินผลการรักษาหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
ผูรวมดําเนินการ คือ นางสาวจอมขวัญ  เกตุแกว ตําแหนง นกัสังคมสงเคราะห 3 งานสังคมสงเคราะห 

กลุมงานอนามัยชุมชน สัดสวนของผลงานรอยละ 20 โดยมีหนาท่ีในการใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

ผูขอรับการประเมิน นายบุญฤทธ์ิ  กล่ินเกษร ตําแหนง นักสังคมสงเคราะห 6ว  งานสังคมสงเคราะห 
กลุมงานอนามัยชุมชน สัดสวนของผลงานรอยละ 80 โดยมีข้ันตอนและการดําเนินงานอยางมีระบบ มีแผนการ
ทํางานในกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (discharge planning) ที่ชัดเจน
ข้ึนกวาเดิม ทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลแบบองครวมท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม มีขั้นตอน
การดําเนินงานดังนี้ 

ขั้นตอนการดาํเนินการของนักสังคมสงเคราะหท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.หอผูปวยสหภิบาลสงใบปรึกษามายังงานสังคมสงเคราะห เพื่อแจงรายละเอียดเบ้ืองตน

เกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปญหาทางดานจิตใจและสังคมคอนขางมาก โดยทางหอผูปวยจะ
เปนผูคัดกรองผูปวยท่ีมีปญหา  

2.นักสังคมสงเคราะหจัดเตรียมแบบบันทึกทางสังคมสงเคราะหเพื่อสัมภาษณผูปวยและญาติ 
เตรียมแบบประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะทําใหนักสังคมสงเคราะหทราบถึงขอมูลเบ้ืองตน
เกี่ยวกับผูปวยในเร่ืองของสภาพจิตใจ แรงจูงใจในการรักษา ภาวะทางเศรษฐกิจ สภาพท่ีอยูอาศัยของผูปวย 
ความจําเปนท่ีผูปวยตองการขอรับความชวยเหลือจากแหลงทรัพยากรภายนอก 

3.นักสังคมสงเคราะหเตรียมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(discharge planning) 
โดยนักสังคมสงเคราะหกําหนดกิจกรรมตางๆสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละชวงเวลา
โดยละเอียด 
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4.นักสังคมสงเคราะหสัมภาษณประวัติผูปวยและครอบครัว การทําแผนที่บาน รวบรวมเอกสาร 
ประวัติการรักษาทางการแพทย ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลและอธิบายสิทธิการรักษาพยาบาล เพื่อให
ผูปวยและญาติใชสิทธิการรักษาพยาบาลไดถูกตอง ในกรณีผูปวยไมมีสิทธิการรักษาพยาบาล อาจเนื่องจาก
ไมมีหลักฐานบัตรประชาชน ทะเบียนบาน หรือใชสิทธิไมถูกตอง นักสังคมสงเคราะหพิจารณาใหการ
อนุเคราะหคายา และคารักษาพยาบาล 

5. การใหคําปรึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 
 การใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  (ผูปวยตองสามารถส่ือความหมายได)  
มีข้ันตอนดังนี ้

-  การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจและรวมมือในการรักษา 
-  ประเมินปญหาท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประเมินการยอมรับสภาพความเจ็บปวยและความ

พิการท่ีอาจหลงเหลืออยู ประเมินภาวะซึมเศรา ปญหาในเร่ืองอาชีพและเศรษฐกิจของผูปวยวามีผลกระทบ
มากนอยเพียงไร โดยใชทักษะการต้ังคําถาม การทวนความ การสะทอนความรูสึก การใหกําลังใจ การฟง
การเงียบ การสรุปประเด็น 
 การใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาทางดานการส่ือสาร ไมสามารถ
สะทอนความรูสึกออกมาเปนคําพูดได นักสังคมสงเคราะหตองมีทักษะในการสังเกตและไวตอความรูสึก
ของผูปวย บางคร้ังเม่ือผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา เครียด ทอแท จะแสดงออกมาในรูปของภาษากายแทน เชน 
การรองไห นิ่งเฉย กาวราว หงุดหงิด แทนท่ีจะพูดออกมาเปนคําพูด ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถส่ือสารได
เนื่องจากภาวะของโรคขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญและกระบวนการใหคําปรึกษานั้น นักสังคมสงเคราะหสามารถ
ดําเนินการกับครอบครัวของผูปวยได  

การใหคําปรึกษาครอบครัว 
 -  นักสังคมสงเคราะหสรางแรงจูงใจใหครอบครัวเกิดความรวมมือในการรักษา สังเกต
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัววามีความสัมพันธกันดีหรือไม หรือมีความขัดแยงภายในครอบครัว 

    -   ประเมินความพรอมของญาติในการยอมรับสภาพความเจ็บปวยและความพิการที่หลงเหลืออยู 
ประเมินสภาพจิตใจ และสังคมของครอบครัว 

   - เนนใหครอบครัวต้ังเปาหมาย การรักษา และการดูแลผูปวยท้ังท่ีหอผูปวยและท่ีบาน หลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
                 -  ใหครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขาใจวาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม 
(Socail Support) ท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะจะเปนแรงผลักดันใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุขตามอัตภาพ 

6. นักสังคมสงเคราะหวินิจฉัยขอมูลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว เพื่อวิเคราะห
สภาพปญหาและประเมินความเส่ียงการทอดท้ิงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไวในโรงพยาบาล 
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7. การวางแผนการรักษาและการดูแลผูปวยท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยเนนใหครอบครัวมี
สวนสําคัญในการรวมวางแผนการรักษาและการดูแลผูปวย พรอมใหความรูขาวสารในเร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง การปฏิบัติตนอยางเหมาะสม การปองกันการปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า การปองกันโรค
แกสมาชิกในครอบครัวผูปวย การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมใหเหมาะสม การวางแผนในเร่ืองอาชีพของ
ผูปวย 

8. รวมประชุมทีมสหวิทยาการ 
             -  นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและการใหคําปรึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว  
เขารวมประชุมกับทีมสหวิทยาการ เพื่อประเมิน วินจิฉัย วางแผนการบําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง        

-  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ( discharge planning ) รวมกับบุคลากรใน 
ทีมสหวิทยาการ เพื่อชวยปองกันการกลับมารักษาซํ้า การติดตามผลและประเมินผลการรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง หากกรณีมีปญหาในการรับผูปวยกลับบาน อาทิ สภาพบานไมเอ้ืออํานวย 
ผูปวยอยูคนเดียว นักสังคมสงเคราะหดําเนินการเยี่ยมบานกอนจําหนาย แลวบันทึกในแบบบันทึกการ
ติดตามผูปวย พรอมบันทึกภาพสภาพบานและส่ิงแวดลอม เพื่อนําเสนอตอทีมสหวิทยาการ เพื่อรวมประเมิน
ปญหาของผูปวยรวมกันอีกคร้ัง 

9. นักสังคมสงเคราะหดําเนินการตาม  discharge planning  ติดตามการรักษาของผูปวยระหวางท่ีอยู
หอผูปวยสหภิบาล สํารวจปญหาทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวยและญาติ วางแผนแกไขปญหา
ท่ียุงยากซับซอนของผูปวยหรือในกรณีท่ีผูปวยและญาติไมสามารถแกไขได โดยเนนการสนับสนุนใหกําลังใจ 
เสริมแรงจูงใจในการรักษา 

10. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล นักสังคม
สงเคราะหพบผูปวยและญาติ ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจรักษาตอเนื่องตามแพทยนัดท่ีหอผูปวยสหภิบาล 
โรงพยาบาลตากสิน 

-  กรณีผูปวยถูกทอดทิ้งไวในโรงพยาบาล นักสังคมสงเคราะหดําเนินการสงผูปวยเขาสถาน
สงเคราะหตามข้ันตอน 

- ในรายท่ีมีปญหาตอเนื่องระยะยาว เชน การทํากายภาพบําบัด  ปญหาแผลกดทับ  การดูแลตอเนื่อง 
ท่ีบาน นักสังคมสงเคราะหประสานกับศูนยบริการสาธารณสุข ผูนําชุมชน กรรมการชุมชน เพือ่เยี่ยมบาน
และดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอเนือ่ง 

-  แนะนําแหลงบริการท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีท้ังบริการดูแลผูปวยท่ีบาน และ
บริการรับผูปวยพักฟนในสถานพักฟนของเอกชน 
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11. การติดตามผลการรักษา 
 หลังจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําหนายออกจากโรงพยาบาลตากสิน นักสังคมสงเคราะห 
 แบงระยะการติดตามออกเปน  2  ชวง คือ  2  สัปดาห และ  1  เดือน โดยผูปวยจะมาตรวจรักษาตอเนื่อง 
ท่ีหอผูปวยสหภิบาล โรงพยาบาลตากสิน  และหากอาการของผูปวยดีข้ึนในการพบแพทยคร้ังตอไป ผูปวย
เขารับการตรวจรักษาตอเนื่องท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 
 นักสังคมสงเคราะหประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของผูปวยและครอบครัว พรอม
บันทึกในประวัติของผูปวย 
 กรณีท่ีผูปวยไมมาพบแพทยตามนัด ทางหอผูปวยสหภิบาลแจงใหนกัสังคมสงเคราะหดําเนินการ
ติดตามผูปวย โดยดําเนินการติดตามทางโทรศัพท ไปรษณียบัตร และการเยี่ยมบาน 

7.ผลสําเร็จของงาน 
 จากการติดตามผลการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับ
การรักษาท่ีหอผูปวยสหภิบาล   ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2550   ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2550  มีจํานวนท้ังส้ิน 79 ราย  
นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทสําคัญในการประเมินสภาพปญหาและใหคําปรึกษารายบุคคลกับผูปวยจํานวน 
79 ราย (รอยละ 100) นักสังคมสงเคราะหใหคําแนะนําปรึกษาครอบครัว จํานวน 77 ราย (รอยละ 97.47) โดย
ใหแนวทางการดูแลและปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  รวมท้ังไดรับการประสานสงตอไปยังผูเช่ียวชาญในดานตาง ๆ 
ไดอยางเหมาะสม  ใหการสงเคราะหคารักษาพยาบาล จํานวน 6 ราย  (รอยละ 7.60)   นักสังคมสงเคราะห
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   (discharge planning)   กับผูปวยจํานวน 79 ราย (รอยละ 100) 
เยี่ยมบานผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 ราย (รอยละ 2.53) ผูปวยถูกทอดทิ้ง จํานวน 2 ราย 
(รอยละ 2.53) จําแนกเปนบุคคลตางดาวหนวยแพทยกูชีวิตโรงพยาบาลตากสินนําสงโรงพยาบาล จํานวน 1 ราย 
ญาติทอดท้ิง จํานวน 1 ราย  

ภายหลังจากการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 6 เดือน ผูปวยท่ีสามารถติดตามไดมีจํานวน 75 ราย 
คิดเปนรอยละ 95 และผลการติดตามพบวาผูปวยมีการรักษาตอเนื่องกับทางโรงพยาบาล จํานวน 54 ราย 
(รอยละ 72) ผูปวยรักษาตอท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 5 ราย (รอยละ 6.66) ผูปวยเสียชีวิต 7 ราย (รอยละ 9.33) และ
ผูปวยกลับมารักษาซํ้าท่ีโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 9 ราย (รอยละ 12) 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ผูปวยกลับคืนสูบทบาทของตนเองท้ังท่ีบานและท่ีทํางาน รวมท้ังมีแผนการดําเนินชีวิตท่ีใกลเคียง
ปกติ 
 2. ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลแบบองครวม ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
 3. ปองกันปญหาการทอดท้ิงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไวในโรงพยาบาล 
 4. ไดเปนแนวทางใหกับนักสังคมสงเคราะหท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของหอผูปวยสหภิบาล โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลอ่ืนๆ ของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวขาดความตระหนักในการปฏิบัติตนเองตามท่ี
ทีมสหวิทยาการไดใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ผูปวยจึงกลับเขามารักษาซํ้า
เนื่องจากพฤติกรรมของผูปวยเอง เชน การไมกินยาลดความดันโลหิต รับประทานอาหารผิดสุขลักษณะ เชน 
อาหารมัน เค็ม รวมท้ังครอบครัวขาดความเอาใจใสในการดูแลผูปวย จึงเปนเหตุใหผูปวยกลับเขามารักษาซํ้า
ในโรงพยาบาล 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรายท่ีถูกทอดท้ิงไวในโรงพยาบาลเนื่องจากไมมีญาติ หรือญาติปฏิเสธ
ไมรับผูปวยกลับไปดูแล และฟนฟูตอท่ีบาน นักสังคมสงเคราะหดําเนินการทําเร่ืองสงผูปวยเขารับการดูแล
ในสถานสงเคราะหตามขั้นตอน แตเนื่องจากสถานสงเคราะหท่ีรองรับผูปวยท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู
นั้นมีคอนขางจํากัดไมเพียงพอในการรับผูปวยท่ีนักสังคมสงเคราะหทําเร่ืองเสนอเขาไป ทําใหเกิดปญหาผูปวย
คางจําหนายในหอผูปวยเปนระยะเวลานาน 

10. ขอเสนอแนะ 
 1. นักสังคมสงเคราะหควรไดรับการฝกอบรมเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง หรือศึกษาดูงานจาก 
โรงพยาบาลท่ีเปดใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหเกิดความรู ความชํานาญ และมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. นักสังคมสงเคราะหควรมีบทบาทในการติดตามผูปวยและครอบครัวใหมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง รวมท้ังเสริมแรงจูงใจ ใหกําลังใจผูปวยและครอบครัวใหเกิดความรวมมือในการรักษา เกิดความ
ตระหนักถึงผลกระทบ อาการเจ็บปวยของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนไดอีกและเพื่อปองกันการรักษาซํ้าใน
โรงพยาบาล  
 3. หนวยงานภาครัฐพิจารณาการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในเร่ืองของการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยท่ีถูกทอดท้ิงไวในโรงพยาบาล ซ่ึงนับวันจะเพิ่มประมาณมากข้ึนในทุกๆ ป จึงควรมีการ
ขยายสถานท่ีในการรองรับผูปวยกลุมดังกลาว หรือมีการจัดบริการทางสังคมข้ึนในชุมชนของผูปวย เชน 
สถานรับฝากดูแลผูปวยในชวงกลางวัน (Daycare Center) เปนการชวยบรรเทาปญหาการดูแลผูปวยและคน
พิการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการรวมมือของคนในชุมชน 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)................................................... 
            (นายบุญฤทธ์ิ  กล่ินเกษร) 
                ผูขอรับการประเมิน 
       .............../.............../................ 
 
  ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตอง  
ตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)................................................... 
        (นางสาวจอมขวัญ  เกตุแกว) 
                  ผูรวมดําเนินการ 
      .............../.............../................ 
 
   
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 
 
(ลงช่ือ)........................................................         (ลงช่ือ)...................................................... 
 (นางธนีนาถ  ตรีรัตนวีรพงษ)      (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร) 

ตําแหนงนายแพทย 8 วช. (ดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม)         รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานอนามัยชุมชน  โรงพยาบาลตากสิน   (ปฏิบัติงานดานการศึกษาแพทย) 

            ................/................../.................                    ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                                                                  ................/................../.................               
             
 
 

 

 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นายบุญฤทธ์ิ  กล่ินเกษร 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  นักสังคมสงเคราะห 7ว 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.719) สังกัดกลุมบริการทางการแพทย กลุมงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  นักสังคมสงเคราะหกบัการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยสหภิบาล 
         โรงพยาบาลตากสิน 
 
หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันผลกระทบจากการเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมองยังคงเปนปญหาสําคัญท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวยและครอบครัว ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีขีดจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน ไมสามารถทํา
กิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง เปนเหตุใหสมาชิกในครอบครัวตองปรับเปล่ียนแผนการดําเนินชีวิตไปดวย 
ผูปวยบางรายเปล่ียนสภาพจากคนปกติเปนผูพิการ ทําใหเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดนอยลง ผูปวยมีปญหา
ทางดานการปรับตัวคอนขางมาก มีปญหาทางดานอารมณและจิตใจ อาจนําไปสูภาวะซึมเศรา ทอแทส้ินหวัง 
ตลอดจนความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง สงผลใหมีปญหาทางดานเศรษฐกิจตามมาอีกดวย ดังนั้น
การปองกันและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรดําเนินการอยางตอเนื่อง ซ่ึงควรใหการ
รักษา ท้ังทางดานรางกายและจิตใจควบคูกันไป โดยยึดหลักการใหผูปวยเกิดทักษะในการดูแลตนเองใน
เร่ืองการฟนฟูสมรรถภาพท่ีถูกตอง สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดมากท่ีสุด และเปนภาระกับบุคคลใน
ครอบครัวนอยท่ีสุด 
 ในการใหความชวยเหลือแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการใหคืนสภาพเดิมหรือ
สามารถชวยเหลือตนเองได รวมท้ังการฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทสําคัญใน
การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมควบคูไปกับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การปฏิบัติงานตองทําเปนทีม 
เรียกวา ทีมเวชศาสตรฟนฟู (Rehabilitation  team) ซ่ึงเปนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในงานแตละ
สาขามารวมทีมกันในลักษณะสหวิทยาการ เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยโดยใหความคิดเห็น รวมปรึกษา
วางแผนทํางานรวมกัน นักสังคมสงเคราะหเปนผูรวบรวมประวัติขอมูลตางๆ ของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อนํามาประกอบการพิจารณาฟนฟูพรอมช้ีแจงใหผูปวยและครอบครัวเขาใจในแผนการรักษาและ
การฟนฟูสมรรถภาพในดานตางๆ คอยใหคําปรึกษาแนะนําชวยเหลือเม่ือผูปวยและครอบครัวมีปญหา ความ
ไมเขาใจในสภาพความเจ็บปวย การจดทะเบียนผูพิการ การติดตอจัดหาเคร่ืองชวยความพิการจากหนวยงาน
ตางๆ สิทธิประโยชนท่ีผูพิการพึงไดรับ คือ บริการทางการแพทย บริการทางการศึกษา บริการทางอาชีพ 
บริการทางสังคม 
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 บทบาทของนักสังคมสงเคราะหโรงพยาบาล จึงมิใชการต้ังรับอยูในสถานพยาบาล นักสังคม
สงเคราะหตองเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมท่ีจะกลับไปดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบานอยางปกติสุขและ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการติดตามผลการรักษาอยางเปนระบบหลังจากที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
โดยนํารูปแบบของการเยี่ยมบานและการใหคําปรึกษากับผูปวยและครอบครัว รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคม ซ่ึงสามารถทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดทักษะการดูแลตนเอง สามารถคิดและเลือก
วิธีการแกปญหาใหกับตนเองในการดําเนินชีวิต และไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมและเขาถึง
บริการทางสังคม ผูปวยและครอบครัวมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดี มีความเขาใจการดําเนินโรคและการ
ปรับตัวใหสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดี มีความเขาใจการดําเนินโรค
และการปรับตัวใหสามารถอยูในสังคมได 
 2. เพื่อใหครอบครัวมีความม่ันใจในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลว 
 3. เพื่อปองกันปญหาการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ( Readmission ) 
 4. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
รวมท้ังสวัสดกิารที่เหมาะสม และเขาถึงบริการทางสังคม 
 
เปาหมาย 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจําหนายออกจากหอผูปวยสหภิบาล โรงพยาบาลตากสิน โดยใช 
Modified Rankin Scale  คัดกรองผูปวยท่ีมีระดับความพิการตั้งแต ระดับ 2 – 5 ( มีความพิการเล็กนอย 
ทํากิจกรรมท่ีเคยทําไดบางสวน  ดูแลตนเองไดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ จนถึงระดับท่ีมีความพิการมาก 
ผูปวยนอนอยูแคบนเตียง กล้ันอุจจาระปสสาวะไมได ตองมีผูดูแลอยางใกลชิด ) 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 การฟนตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักไมสามารถบอกถึงกําหนดเวลาท่ีแนนอนตายตัวได 
โดยพบวามีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย อยางไรก็ตามการฟนตัวของโรคจะเกิดข้ึนดีท่ีสุดภายใน
ระยะเวลา 3 เดือนแรก และจะคอยๆ ดีข้ึนเร่ือยๆ ตามลําดับจนถึง 6 เดือน แตหลังจาก 6 เดือนแรกแลวการ
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ฟนตัวของผูปวยจะเปล่ียนแปลงนอยมาก ผูปวยบางรายมีความพิการจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
ความรูสึกวาตนเองดอยคา และเกิดอาการซึมเศราตามมา 
 กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจัดเปนกระบวนการที่ชวยเหลือและ
ชี้แนวทางแกไขปญหาตางๆ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความชํานาญและความม่ันใจในการดูแลผูปวย 
เขาใจสภาพปญหาของบุคคลพิการ ซ่ึงอาจมีปญหาทางดานการรักษาพยาบาล ดานเศรษฐกิจ ดานครอบครัว 
โดยเฉพาะปญหาทางดานอารมณ และจิตใจ  
 นักสังคมสงเคราะห มีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ดังนี้  
 1. นักสังคมสงเคราะหรวมประชุมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่พักรักษาตัวท่ีหอผูปวยสหภิบาล  
 2. คัดกรองผูปวยท่ีไดรับการรักษาแลว โดยพยาบาลประจําหอผูปวยสหภิบาลใช Modified Rankin 
Scale  คัดกรองผูปวยท่ีมีระดับความพิการต้ังแตระดับ 2 - 5  นักสังคมสงเคราะหรวมประเมินและคัดกรอง
ผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอน มีปญหาทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมคอนขางมาก  
 3. กําหนดรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม โดยการนํารูปแบบการเยี่ยมบานและการฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคม หลังจากท่ีผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 3 เดือน และ 6 เดือน ตามลําดับ  
 จากการเยี่ยมบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหนักสังคมสงเคราะหสามารถประเมินสภาพ
ปญหาของผูปวยและครอบครัว  ไดดังนี้  
 1. นักสังคมสงเคราะหเสริมสรางแนวทางการปรับตัวของผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมได
อยางปกติ ชวยลดปจจัยเส่ียงท่ีอาจทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าอีก  
 2. นักสังคมสงเคราะหประสานงาน ใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหไดรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคมและเขาถึงบริการทางสังคม อาทิ การฝกอาชีพ  การจดทะเบียนผูพิการ  แนะนําการ
กูยืมเงินกองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการเพื่อประกอบอาชีพ  เงินเบ้ียเล้ียงยังชีพผูพิการ  เงินสงเคราะห
ครอบครัวผูพิการ  จัดหาเคร่ืองกายอุปกรณ  รถเข็นนั่ง  เคร่ืองชวยความพิการ ฯลฯ 
 3. นักสังคมสงเคราะหฟนฟูทักษะทางสังคมใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมท่ีตนเองเคยทําไดกอนเกิด
โรคเพ่ือเติมเต็มชีวิตใหเกิดความสมบูรณมากข้ึน เชน การประกอบอาชีพ การขับรถ การดูแลบาน ฯลฯ ทํา
ใหผูปวยปรับตัวเขากับครอบครัวและสภาพแวดลอมไดดังเดิม 
 4. นักสังคมสงเคราะหชวยปรับสภาวะทางสังคมและจิตใจของผูปวยและครอบครัว เปนท่ีปรึกษา 
เปนกําลังใจ และใหการเกื้อหนุนแกผูปวย ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหผูปวยประสบความสําเร็จในการรักษาและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนกวาเดิม  
แนวคิดเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation)  

 ขนิษฐา  เทวินทรภักติ (2540 : 21 – 23) ไดกลาวถึง การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมวา เปนการให
การชวยเหลือและช้ีแนวทางแกไขปญหาตางๆ เพื่อใหมีความเขาใจตอสภาพปญหาของบุคคลพิการ ซ่ึงอาจมี
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ปญหาท้ังทางอารมณ หรือจิตใจ เพื่อใหเกิดการยอมรับสภาพความเปนจริงท่ีจะนําไปสูการปรับตัวปรับใจ 
เพื่อการดํารงชีวิตอยูอยางเหมาะสมกับสภาวะแวดลอมและความเปนอยู ตลอดจนหาทางสงเคราะห
ชวยเหลือในแนวทางตางๆ อาทิ ทางดานเศรษฐกิจ การรักษาพยาบาล การไดรับกายอุปกรณหรือเคร่ืองชวย
แกไขความพิการ การแกปญหาครอบครัว การชวยเหลือใหไดรับการศึกษา การฝกอาชีพตามแนวถนัด 
การประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมและการไดรับเบ้ียยังชีพสําหรับผูท่ีพิการที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองและ
ประกอบอาชีพได ปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดของบุคคลพิการ คือปญหาทางดานอารมณและจิตใจ ผูท่ีมีบทบาท
สําคัญในดานการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม คือนักสังคมสงเคราะห จะตองดําเนินการประสานงาน รวมมือ
กับนักวิชาชีพฝายตางๆ รวมกับผูพิการและครอบครัว เพื่อชวยฟนฟูใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตในสังคม
ไดโดยปกติสุข 

แนวคิดการเสริมพลังใหตนเอง ( Empowerment ) 
 นวลพร  ยังรอต (2544 : 46 ) กลาวถึงแนวคิดการเสริมพลังใหตนเองไววา การเสริมพลังใหตนเอง
ต้ังอยูบนพื้นฐานความเช่ือท่ีวาศักยภาพและความเขมแข็งของบุคคลมีอยูจริง และซอนอยูในมิติใดมิติหนึ่ง 
เชน การมีแรงจูงใจท่ีจะแกปญหา ความเขมแข็งทางอารมณความรูสึก เปนตน เปนแนวคิดท่ีสามารถ
ประยุกตใชไดท้ังในระดับบุคคล กลุม ครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนการสรางใหเกิดอํานาจข้ึนในตนเอง 
ทําใหบุคคลมีความมั่นใจ และมีความเช่ือม่ันในตนเองในการท่ีจะนําไปสูการแกปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน โดย
ใชศักยภาพของตนเองเปนองคประกอบสําคัญ รวมท้ังใชทรัพยากรในสังคมใหเกิดประโยชนในการ
แกปญหา ซ่ึงแนวความคิดการเสริมพลังใหตนเอง (Empowerment) จะนําไปสูความเขมแข็งของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมตอไป 

แนวคิดเก่ียวกับการเยี่ยมบาน 

 สุรางครัตน  วศินารมณ (2542 : 48-51) ไดใหความหมายของการเย่ียมบานไว ดังนี้ การเยี่ยมบานคือ 
การที่นักสังคมสงเคราะหนําตนเองออกไปสูส่ิงแวดลอมของผูรับบริการโดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อให
เขาใจสถานการณของปญหาท่ีมีสวนเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางนักสังคม
สงเคราะหและผูรับบริการ เสริมแนวทางการปรับตัวของผูรับบริการใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมของ
ตนเองไดอยางปกติ และมีเปาหมายการเย่ียมบานตามแผนงานท่ีไดกําหนดไว การเยี่ยมบานจึงเปนวิธีการ
สําหรับแสวงหาขอเท็จจริงประกอบการสัมภาษณ และกําหนดแนวทางการใหความชวยเหลือ และเปน
เคร่ืองมือท่ีชวยใหการติดตามผลและประเมินผลมีความสมบูรณมากข้ึน 

ขอเสนอ 

 1. นักสังคมสงเคราะหดําเนินการเยี่ยมบานเพ่ือติดตามผลการรักษาของผูปวย ใหความชวยเหลือ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวย สงเคราะหและคุมครอง ปรับสภาพ 
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ฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม แนะแนว และพัฒนาใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพในการแกปญหา 
สามารถพึ่งพาตนเองได ไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 
 2. สงเสริมสนับสนุนใหสังคม ชุมชน และประชาชน มีความรู ความเขาใจและมีเจตคติท่ีดีตอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู โดยการประชาสัมพันธและประสานความรวมมือจากทุก
ฝายในสังคม ท้ังภาครัฐและเอกชน รวมท้ังประชาชนในชุมชน การใหความรูดังกลาวสามารถใชส่ือการ
สอนซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบ อาทิ วีดีทัศน แผนพับ การบรรยาย การจัดนิทรรศการ ฯลฯ  
 3. สรางกลไกการประสานงานและการปฏิบัติงานลักษณะเครือขายอยางมีประสิทธิภาพ โดยจัดต้ัง
เครือขายในชุมชนรวมดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ในการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมใหมากข้ึน ให
การสนับสนุนแนวความคิดในการพึ่งพาตนเองอยางตอเนื่อง โดยการจัดบริการทางสังคมข้ึนในชุมชน เชน 
จัดต้ังสถานรับฝากดูแลผูปวยในชวงเวลากลางวัน (Daycare Center) เปนการบรรเทาปญหาการขาดคนดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการหลงเหลืออยูไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดรับความรวมมือจาก
ประชาชนในชุมชน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดี มีความเขาใจการดําเนินโรคและการ
ปรับตัวใหสามารถอยูในสังคมได 
 2. ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลว 
 3. สามารถปองกันปญหาการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลได (Readmission) 
 4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมรวมท้ัง
สวัสดิการที่เหมาะสม และเขาถึงบริการทางสังคม 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวไดรับการเยี่ยมบานและไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพทางสังคม มากกวารอยละ 80 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมกลับเขามาในโรงพยาบาลวาดวยการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
(Readmission) ภายใน 30 วัน หลังจากจําหนาย 

 

(ลงช่ือ)................................................... 
         (นายบุญฤทธ์ิ  กล่ินเกษร) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
                 .............../.............../................ 
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