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บทคัดย่อ 

 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่จึงไม่สามารถดูแลตนเองได้  

ท าให้ต้องการผู้ดูแลในการดูแลช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญในการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมการดูแลที่ซับซ้อนอาจส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้า ความเครียด ความ
ยากล าบากในการดูแล และมีภาระในการดูแล การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะ
ช่วยให้ผู้ดูแลมีความพร้อมและความม่ันใจในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับไปที่บ้าน  

ปัจจุบันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 ที่ผู้ดูแลจ าเป็นต้องได้รับความรู้และการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสเพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความปลอดภัยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
ดังนั้นบทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลให้กับผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพและไม่ก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนกับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแล 
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Preparation for Discharge Readiness among Caregivers of  
Elderly Stroke Patient 

 
Supot Deethai* 

 
Abstract 

 
Survivors of older people with stroke, those with disabilities, and those who are 

unable to care for themselves independently require caregivers to support their activities. 
Caregivers play an important role in post-stroke rehabilitation for older people who have 
suffered a stroke. Providing complex care may be causing caregivers to become fatigued, 
stressed, difficult to care and burden. Preparation for discharge readiness will help caregivers 
have confidence to care for older people with stroke before returning home.  

In the current situation of the COVID-19 pandemic, caregivers need to be even more 
knowledgeable to prevent the spread of coronavirus so that older people with stroke are 
safe when they return home. This article aimed to present a practical preparation strategy 
for caregivers concerning discharge so they are able to provide effective care for older 
people with stroke, without complications, thus enhancing the well-being of both the older 
people with stroke and their caregivers. 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke or cerebrovascular disease) เป็นภาวะการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้อง
ทางระบบประสาท ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมจ านวนมากขึ้นประมาณ 13 ล้านคนต่อปี 
(World stroke organization, 2022) ประเทศสหรัฐอเมริกาพบจ านวนผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี และเป็นสาเหตุท าให้เกิดความพิการในระยะยาว นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับที่ 5 (American stroke association, 2020) ส าหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่มีความรุนแรงเป็นล าดับ 1 ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ พบอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
ประเทศต่อประชากรหนึ่งแสนคนเพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับ 451.36, 467.46 และ 506.20 
ตามล าดับ โดยพบอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนของประเทศ ในปี พ.ศ. 
2559-2561 เท่ากับ 48.13, 47.81 และ 47.32 ตามล าดับ (กรมควบคุมโรค, 2562) เมื่อจ าแนกตามกลุ่ม
อายุพบว่าผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 173.91 ต่อประชากรแสนคน จะเห็นได้ว่าการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งจะน าไปสู่ความพิการและภาระในการดูแลกลุ่มประชากร
สูงอายใุนอนาคต 
 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่สมองเกิดจากสาเหตุการตีบ อุดตัน
และแตก ส่งผลให้สมองขาดเลือดท าให้เซลล์สมองและเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจนและตายในที่สุด โดยมี
อาการ เช่น อ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัดหรือพูดไม่ได้ กลืนอาหารล าบาก การขับถ่ายผิดปกติ มีปัญหาด้าน
สติปัญญาและการรับรู้บกพร่อง เป็นต้น (ASA, 2020) ส่งผลให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจและสังคม ได้แก่ 
เครียด โกรธง่าย หงุดหงิดง่าย งดเข้าสังคม แยกตัวออกจากสังคม รู้สึกหมดหวัง ด้อยค่า เป็นภาระของ
ครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า (Sennfalt, Norrving, Petersson & Ullberg, 2019) ดังนั้น
ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจึงต้องการผู้ดูแลในการด าเนินชีวิตในแต่ละวัน ผู้ดูแลเป็นบุคคล
ที่มีความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยการดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การจัดการเรื่องยาและอาหาร การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน การพาไปพบ
แพทย์ตามนัด ค่ารักษาพยาบาลและการซื้ออุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแล การดูแลด้านอารมณ์และสังคม ซึ่ง
กิจกรรมการดูแลเป็นการดูแลที่ซับซ้อนและเป็นงานที่หนัก ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้าจากการ
ดูแลและมีความยากล าบากในการดูแลเมื่อกลับไปดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านได้ (ภาวิณี 
พรหมบุตร, นพวรรณ เปียซื่อ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ, 2557) ดังนั้นการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วย
และผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
 
การเตรียมความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล 

การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการรับรู้หรือการตัดสินใจของผู้ดูแลที่
สามารถจัดการกับการดูแลเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า 
โดยผู้ดูแลต้องมีความรู้และทักษะปฏิบัติในการดูแล การเข้าถึงและใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนเพ่ือการดูแล
สุขภาพ การแสวงหาความช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนๆ และการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นภายหลัง
กลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Weiss et al., 2015) การเตรียมความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาลเป็นการ
สร้างความรู้และความมั่นใจให้กับผู้ดูแลที่จะสามารถในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ลดการเข้ารับ
การนอนโรงพยาบาลซ้ า ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย (Galvin, Wills & Coffey, 
2017) ซึ่งกระบวนการนี้จะขับเคลื่อนไปได้ด้วยดีขึ้นอยู่กับสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องมาร่วมในการออกแบบ
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การวางแผนจ าหน่ายให้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย โดยมีพยาบาลเป็นบุคลากรหลักส าคัญ
ในการท าหน้าที่ประสานความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือออกแบบการวางแผนจ าหน่าย ดังนั้นผลของ
การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายให้กับผู้ดูแลมีส่วนส าคัญเป็นอย่างยิ่งเพราะจะท าให้ผู้ดูแลเกิดความ
มั่นใจในการดูแล ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถเผชิญกับปัญหา
ต่างๆ ได้หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (สุพจน์ ดีไทย, ศิริรัตน์ ปานอุทัย และทศพร ค าผลศิริ, 2564) 

การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายของผู้ดูแล พยาบาลควรค านึงถึงความต้องการและ
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเป็นอย่างยิ่ง และการให้ความรู้และการฝึกทักษะเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะ
ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ดังนั้นการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล ประกอบไปด้วย 

1. ความพร้อมในการดูแลทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็นความสามารถ
ของผู้ดูแลที่ต้องฝึกทักษะปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากความผิดปกติของการ
เคลื่อนไหวร่างกายเกิดจากการอุดตันที่ Anterior cerebral artery และ Middle cerebral artery ท าให้
ผู้สูงอายุมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด กล้ามเนื้อเกร็งกระตุก ท าให้มีความยากล าบากในการ
เคลื่อนไหวไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันและช่วยเหลือตนเองได้  ความบกพร่องของสติปัญญาท าให้มี
ปัญหาในการรู้คิด เช่น การขาดสมาธิ ความจ าบกพร่อง มีความบกพร่องในการวิเคราะห์ และการละเลย
ส่วนของร่างกายครึ่งซีก ส่งผลให้มีการตัดสินใจและพฤติกรรมไม่เหมาะสมและอาจเสี่ยงต่อการเป็น 
Alzheimer’s disease และ Dementia หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 2550) 
ความบกพร่องของการพูดและการสื่อสาร เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีกซ้ายเพราะว่าศูนย์การ
ควบคุมการพูดอยู่ทางสมองซีกซ้ายท าให้มีความยากล าบากในการสื่อสาร ได้แก่ พูดล าบาก (Dysarthria) 
และความผิดปกติในการสื่อความหมาย (Aphasia) (Basilakos, 2018) ความบกพร่องของการกลืน เกิดจาก
การอุดตันของหลอดเลือดบริเวณก้านสมองท าให้เกิดความผิดปกติการกลืนหรือกล้ามเนื้อบริเวณคอเป็น
อัมพาต เมื่อมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดบริเวณก้านสมองส่งผลให้ระยะเวลาในการกลืนอาหารช้าลงหรือ
อาจจะไม่กลืนอาหารเลย ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น อาหารติดคอ ไอ หรือระคายเคืองคอขณะ
กลืน อาจเกิดการส าลักอาหาร ปอดอักเสบ และเสียชีวิตได้ เป็นต้น (Cohen et al., 2016) ความผิดปกติ
การควบคุมการขับถ่าย ได้แก่ การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ เกิดจากผู้ที่มีรอยโรคบริเวณ Frontal lobe และ 
Bilateral hemisphere ส่วนอาการท้องผูก ถ่ายล าบาก เกิดจากการขาดการเคลื่อนไหวร่างกาย การออก
ก าลังกายและการใช้ยา เป็นต้น ซึ่งมีหลักการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านทางด้านร่างกาย ดังนี้ 

1.1 การดูแลท าความสะอาดร่างกาย ประกอบด้วยกิจกรรม การอาบน้ า แปรงฟัน การเช็ดตัว 
การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และทวารหนัก เพ่ือก าจัดสิ่งสกปรกและให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
มีความสุขสบาย อีกทั้งยังท าให้กล้ามเนื้อและข้อได้เคลื่อนไหวเพราะต้องมีการขยับแขนขาเพ่ือท าความ
สะอาดทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งผู้ดูแลต้องเรียนรู้วิธีการอาบน้ าและข้อควรระวังในการท าความสะอาด
ผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุที่สามารถไปอาบน้ าที่ห้องน้ าได้ ผู้ดูแลควรจัดให้ผู้ป่วยอาบน้ าโดยนั่งเก้าอ้ีหรืออาบน้ า
บนรถเข็น จัดพ้ืนที่ส าหรับวางอุปกรณ์ให้ใกล้ผู้ป่วยมากที่สุดเพ่ือสะดวกในการอาบน้ า ควรอยู่ดูแลใกล้ชิด 
และระมัดระวังการลื่นล้มในห้องน้ า ควรท าราวจับในห้องน้ าเพ่ือช่วยในการทรงตัว ส าหรับผู้สูงอายุที่นอน
ติดเตียง ผู้ดูแลต้องท าความสะอาดร่างกายให้กับผู้สูงอายุทั้งหมด โดยเลือกใช้อุกรณ์ และผลิตภัณฑ์ที่
เหมาะสมและเรียนรู้เทคนิคการเช็ดตัวให้สะอาด เน้นเช็ดตัวจุดเฉพาะ เช่น รักแร้ ใต้ราวนม ขาหนีบ ซอก
ก้น เป็นต้น สามารถโรยแป้งหรือทาครีมเพ่ือป้องกันผิวแห้งหรือคันได้ อีกทั้งผู้ดูแลต้องเรียนรู้วิธีการท าความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์ และ
คณะ, 2555) 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2565 150 
 
 

 
 

1.2 การดูแลการแต่งกาย แนะน าให้ผู้ดูแลเลือกเสื้อผ้าที่สวมใส่และถอดง่าย เสื้อผ้าต้องหลวม 
ใส่สบาย เนื้อผ้าไม่หนา ไม่ขัดขวางต่อการระบายความร้อนออกจากร่างกายเพ่ือป้องกันความอับชื้น วิธีการ
ใส่ควรสวมใส่ข้างที่เป็นอัมพาตก่อนใส่ข้างที่ดี และถอดข้างที่ดีก่อน กระตุ้นผู้สูงอายุให้ช่วยเหลือตนเองให้
มากที่สุดในการเปลี่ยนเสื้อผ้าและแต่งกายอ่ืนๆ ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับสภาพผู้สูงอายุที่เอ้ืออ านวยต่อการท า
กิจกรรม  

1.3 การดูแลการรับประทานอาหาร ควรได้รับประทานอาหารอย่างน้อยวันละ 4-6 มื้อ/วัน จัด
เมนูอาหารตามความชอบของผู้สูงอายุเพ่ือกระตุ้นความอยากอาหาร มีประโยชน์และคุณค่าทางอาหาร 
ลักษณะของอาหารต้องเป็นอาหารที่อ่อนนุ่ม เคี้ยวและกลืนง่าย และได้รับน้ าอย่างเพียงพอประมาณ 8-10 
แก้ว ส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาในการเคี้ยวและการกลืน ควรเลือกลักษณะอาหารที่
เหมาะสม เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงต่อการส าลักอาหาร ในช่วงแรกควรเป็นอาหารที่มีกากใยละเอียด เละๆ 
และข้นเป็นเนื้อเดียวกันเหมือนอาหารเด็กอ่อน ไม่ใช่อาหารลักษณะเป็นน้ า มีคุณค่าทางอาหาร เมื่อ
รับประทานได้ค่อยเพ่ิมความหยาบของอาหารตามล าดับ ในกรณีที่ไม่สามารถเคี้ยวและกลืนได้ จ าเป็นต้อง
ได้รับอาหารทางสายยางโดยแพทย์จะให้นักโภชนาการมาช่วยเหลือจัดการดูแล (บรรณฑวรรณ หิรัญ
เคราะห์ และคณะ, 2555) เพ่ือเป็นการเตรียมอาหารทางสายยางส าหรับใช้ที่บ้านได้ นอกจากนี้การจัดท่านั่ง
รับประทานอาหารควรเป็นท่าตั้งตรง ก้มหน้าเล็กน้อย กรณีทีผู้ป่วยไม่สามารถนั่งได้ ควรจัดท่าโดยปรับเตียง
ยกหัวสูงอย่างน้อย 30 องศา เข่างอเล็กน้อยและจัดศีรษะก้มหน้าไม่ให้เงยหน้าเพ่ือป้องกันการส าลักอาหาร
ได้ และจัดระดับอาหารให้อยู่ในระดับสายตาเพื่อกระตุ้นความยากอาหาร (สุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2558) 

1.4 การดูแลการขับถ่าย ประกอบด้วยการดูแลการขับถ่ายปัสสาวะและการขับถ่ายอุจจาระ 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะมีปัญหาในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ ต้องดูแลไม่ให้ผิวหนังบริเวณก้น
เปียกชื้น อาจใส่ถุงรองรับน้ าปัสสาวะส าหรับผู้ชายหรือใช้วิธีเปลี่ยนผ้าอ้อม (Pampers) ส าหรับผู้หญิงอาจ
ใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลาและเปลี่ยนทุก 2 ชั่วโมงและให้การช่วยเหลือท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์
หลังจากขับถ่ายปัสสาวะทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ อีกทั้งควรควบคุมการดื่มน้ าและกระตุ้นให้
ถ่ายปัสสาวะเป็นเวลา บันทึกสารน้ าเข้า-ออกร่างกาย พร้อมทั้งกระตุ้นการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
(Pelvic floor muscle training) เพ่ือแก้ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ และควรจัดสรรเวลาของการถ่าย
ปัสสาวะ หรือแล้วแต่ความสะดวกของผู้สูงอายุ รวมไปถึงการสังเกตอาการปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะคั่งใน
กระเพาะปัสสาวะ สี ลักษณะของปัสสาวะ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (บรรณฑวรรณ 
หิรัญเคราะห์ และคณะ, 2555) ส่วนการขับถ่ายอุจจาระผู้ดูแลควรกระตุ้นในการออกก าลังกล้ามเนื้อ 
หน้าท้อง โดยการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น เคลื่อนย้ายร่างกาย การนั่ง การออกก าลังกาย เพราะกิจกรรม
เหล่านี้จะท าให้ความดันในช่องท้องเพ่ิมขึ้นและช่วยให้มีการเคลื่อนไหวของล าไส้ได้ดี รวมถึงการนวดหน้า
ท้องเป็นการช่วยลดการเกิดภาวะท้องผูก ฝึกการขับถ่ายให้เป็นเวลา กระตุ้นให้ดื่มน้ ามาก ๆ เตรียมอาหารที่
มีกากใยสูง การล้วงอุจจาระและสวนอุจจาระ เป็นต้น (Wang, Liu, Zou, Ma & Liu, 2020) 

2. ความพร้อมในการดูแลทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  เนื่องจากต้อง
กลายเป็นคนพิการ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ท าให้เกิดภาวะตึงเครียด 
รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ท้อแท้ และภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะเกิดในช่วงระยะ 1-3 เดือนแรก และจะค่อย ๆ ลดลงเมื่อ
เวลาผ่านไปนานกว่า 1 ปี จากผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า อาจกล่าวได้ว่า ผู้ดูแลถือเป็น
การสนับสนุนทางสังคมที่ท าให้ผู้ป่วยเชื่อว่ามีบุคคลให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่องตัวเขา 
และมีความผูกพันซึ่งกันและกันจึงท าให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าลดลง (วิชชุตา พุ่มจันทร์, ชนกพร จิตปัญญา 
และศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2557) ดังนั้นผู้ดูแลจึงต้องแสดงออกทางค าพูด สีหน้า สายตา และการสัมผัสต่อ
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ผู้สูงอายุเพ่ือแสดงถึงความรัก หลีกเลี่ยงการต าหนิและพูดคุยให้ก าลังใจในขณะที่ผู้สูงอายุท ากิจกรรมด้วย
ตนเอง  

3. ความพร้อมในการฟื้นฟูสภาพร่างกายในป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  เป็นการที่ผู้ดูแล
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท ากายภาพโดยการออกก าลังกาย เคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือป้องกัน
การเกิดข้อ ไหล่ติด และการดูแลหรือการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การดูแลด้านการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย ใช้เวลาตั้งแต่ 3 เดือนแรกที่เกิดโรคและอาการค่อยๆ ดีขึ้น จนกระทั่งถึง 6 เดือน หลังจากนี้จะมี
การเปลี่ยนแปลงน้อยมาก อย่างไรก็ตามอาจพบว่าผู้สูงอายุบางรายอาจมีการฟื้นสภาพของโรคไปได้เรื่อย ๆ 
จนถึงเวลา 2 ปี ภายหลังเกิดโรค ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วย 
ได้แก่ การเคลื่อนย้ายร่างกาย การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การฝึกการเคลื่อนไหวของข้อต่อ การบ าบัด
ภาวะกลืนล าบาก เป็นต้น (Lui & Nguyen, 2018) เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยมีกิจกรรม
ดังนี้  

3.1 การเคลื่อนย้ายร่างกาย ผู้ดูแลต้องประเมินความแข็งแรงของตนเองและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขนขา และการฝึกนั่งทรงตัวของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและความ
ปลอดภัยในการเคลื่อนย้ายร่างกายจากเตียงไปเก้าอ้ีล้อเข็น (Wheelchair) อันดับแรกผู้ดูแลต้องทราบ
ส่วนประกอบและกลไกการท างานของเก้าอ้ีล้อเข็น และวิธีใช้อย่างถูกต้อง เนื่องจากเก้าอ้ีล้อเข็นบางชนิดมี
คุณสมบัติแตกต่างกันท าให้การใช้งานเปลี่ยนไปและส่งเสริมให้การเคลื่อนย้ายได้สะดวกขึ้น และเรียนรู้และ
ฝึกปฏิบัติจากนักกายภาพบ าบัดอย่างถูกต้อง เพื่อไม่ให้เกิดอันตรายขณะท าการเคลื่อนย้าย (พรพิมล 
มาศสกุลพรรณ และคณะ, 2559) 

3.2 การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การเดินจะเริ่มหลังจากที่ผู้สูงอายุยืนได้มั่นคงแล้ว ก่อน
การเดินผู้ดูแลควรกระตุ้นผู้สูงอายุเกี่ยวกับการลงน้ าหนักที่ขาข้างที่อ่อนแรง ในการเดินต้องยกขาข้างที่
แข็งแรงขึ้นจากพ้ืน และขาข้างอ่อนแรงต้องรับน้ าหนักตัว ผู้ดูแลควรอยู่ข้างที่อ่อนแรง จุดประสงค์ของการ
ฝึกเดินเพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุกลับมาเดินได้ดังเดิม และผู้ดูแลเรียนรู้วิธีการใช้อุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกเดิน
อย่างถูกต้อง ซึ่งอุปกรณ์ช่วยเดินที่นิยมใช้ ได้แก่ โครงเหล็กช่วย (Walker) สร้างความมั่นคงในการทรงท่า
ขณะที่เคลื่อนไหว ไม้ค้ ายัน (Crutches) ใช้งานสะดวกมีหลายแบบ ควรเลือกให้เหมาะกับผู้สูงอายุในแต่ละ
ราย ไม้เท้า (Cane) เหมาะส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีการทรงตัวและมีความแข็งแรงที่จะ
เคลื่อนไหวตนเองได้ในระดับหนึ่ง ทั้งนี้ผู้ดูแลควรอยู่ใกล้ชิดและเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุ (พรพิมล มาศสกุล
พรรณ และคณะ, 2559) 

3.3 การฝึกการเคลื่อนไหวของข้อต่อ โดยเริ่มจากการฝึกปฏิบัติการเคลื่อนไหวส่วนแขน เช่น 
ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อมือและบริหารข้อนิ้วมือ และการเคลื่อนไหวส่วนขา เช่น ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้าและ
นิ้วเท้า ดังนั้นผู้ดูแลต้องได้รับการฝึกปฏิบัติเป็นอย่างดีจากนักกายภาพบ าบัด หากผู้ดูแลไม่มั่นใจในการ
กายภาพบ าบัดผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง อาจส่งผลให้เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อฉีกขาด 
ข้อต่อต่างๆ เคลื่อนหลุด ผู้ดูแลจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมาเรียนรู้และฝึกปฏิบัติกับผู้สูงอายุในขณะที่
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองพักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลร่วมกับนักกายภาพบ าบัด ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ 
ผู้ดูแลควรก าหนดระยะเวลาในการออกก าลังอย่างสม่ าเสมอเพ่ือลดการเกิดข้อยึดติด  (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 
2550; บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์ และคณะ, 2555) 

3.4 การบ าบัดภาวะกลืนล าบาก ผู้ดูแลควรบริหารกล้ามเนื้อในการกลืนให้กับผู้ป่วยด้วย การ
บริหารกล้ามเนื้อคอและไหล่ การบริหารกล้ามเนื้อปาก ริมฝีปากและแก้ม ฝึกด้วยวิธีเป่าเทียน เม้มริมฝีปาก 
การนวดกระตุ้นกล้ามเนื้อรอบปากและกลั้วน้ า การบริหารลิ้นจะช่วยให้การเคลื่อนไหวของลิ้นดีขึ้น ฝึกด้วย
วิธีอมเกล็ดน้ าแข็ง ให้เลียริมฝีปากหรือไอศกรีม ให้ออกเสียง “ลา ลา คา คา คาลา คาลา” การออกก าลัง



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2565 152 
 
 

 
 

ขากรรไกรฝึกด้วยวิธี เคี้ยวผ้าก๊อซที่พันไม้กดลิ้น ใช้มือโยกขากรรไกรไปมา และให้อ้าปากหุบปาก การ
บริหารลิ้นจะช่วยให้การกลืนอาหารดี ป้องกันอาหารไม่ให้ตกไปยังหลอดลม แถมยังช่วยให้ออกเสียงพูดได้
ชัดเจนขึ้น และช่วยกระตุ้นการหลั่งน้ าลายอีกด้วย (พรพิมล มาศสกุลพรรณ และคณะ, 2559) ส าหรับการ
ฝึกกลืนอาหารควรตักค าเล็ก ๆ และกระตุ้นให้กลืนอาหารบ่อย ๆ หลังจากการกลืนอาหารควรตรวจสอบ
อาหารที่คงค้างในปากเสมอ (สุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2558) 

4. ความพร้อมในด้านการขอความช่วยเหลือในชุมชน ผู้ดูแลควรได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ 
ขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนในชุมชน โดยพยาบาลจะส่งต่อข้อมูลไปยังโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลใกล้บ้าน รวมถึงการให้ผู้ดูแลจัดเตรียมอุปกรณ์ ปรับสถานที่และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนเป็น
สื่อกลางในการติดต่อเจ้าหน้าที่ในสถานบริการสุขภาพ โดยให้เจ้าหน้าที่ในสถานบริการสุขภาพติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง ให้ความช่วยเหลือและค าแนะน าตามที่ผู้ดูแลสอบถาม (Magwood et al., 2020) 
ดังนั้นการที่ผู้ดูแลได้รับการประสานการดูแลที่ดี มีแหล่งอ านวยความสะดวกและเป็นประโยชน์ที่สนองความ
ต้องการของผู้ดูแลจะท าให้มีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านได้ดี 
 5. ความพร้อมในการจัดการตนเองของผู้ดูแล การดูแลเป็นเวลานานส่งผลให้เกิดความเครียดและ
ความเหนื่อยล้า หากผู้ดูแลไม่สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ อาจก่อให้เกิดภาระในการดูแล ดังนั้นพยาบาล
ควรให้ข้อมูลแนวทางการปรับตัวเมื่อผู้ดูแลเจอกับปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
ดังนี้ 

5.1 การจัดการด้านร่างกายของผู้ดูแล ควรมีการจัดการกับเวลาในการดูแลผู้สูงอายุและดูแล
สุขภาพตนเอง เพ่ือให้ร่างกายได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ หากเกิดความเหนื่อยล้าสามารถขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือญาติหรือบุคคลอ่ืน ให้มาดูแลชั่วคราว เพ่ือให้ตนเองสามารถพักผ่อน 
ฟ้ืนฟูร่างกายเพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุต่อไปและหมั่นดูแลสุขภาพตนเองเช่น ท าสมาธิ พักผ่อนให้เพียงพอ ออก
ก าลังกาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เป็นต้น สอดคล้องกับความต้องการของผู้ดูแลที่แลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลมีความต้องการคนในครอบครัวช่วยดูแลผู้ป่วยแทน ต้องการผู้ช่วยดูแล
ท างานบ้าน ต้องการมีเวลาส่วนตัวที่ออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน และต้องการมีเวลาพบปะเพ่ือนฝูง 
(บุษยมาส บุศยารัศม,ี 2561) 

5.2 การจัดการด้านจิตใจของผู้ดูแล การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาที่ซับซ้อน
เป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดปัญหาด้านจิตใจ ซึ่งถ้าผู้ดูแลไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้จะ
ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล ดังรายงานการศึกษาพบว่า ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยและการรับรู้
สมรรถนะตนเองสามารถร่วมท านายความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ แสดงให้เห็นว่า 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยมีผลต่อความเครียด หากผู้ดูแลไม่ได้รับการสับเปลี่ยนในการดูแลอาจท าให้เกิด
ความเครียดในระดับที่สูง อีกทั้งหากผู้ดูแลไม่ได้รับข้อมูลในการดูแลที่เพียงพอซึ่งน าไปสู่สมรรถนะตนเองได้ 
อาจท าให้เกิดความเครียดในการดูแลได้เช่นกัน (นพรัตน์ สวนปาน, แสงทอง ธีระทองค า และสมนึก สกุล
หงส์โสภณ, 2562)  

5.3 ด้านสังคมของผู้ดูแล อาจให้มีการสับเปลี่ยนบุคคลในครอบครัวมาช่วยดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแล
หลักได้พักผ่อนและท ากิจกรรมเข้าสังคมได้ ด้วยการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลต้องการมีเวลาส่วนตัวที่ออกไปท า
กิจกรรมนอกบ้านและต้องการมีเวลาพบปะเพ่ือนฝูงในระดับมาก เพ่ือเป็นการพักผ่อน ผ่อนคลายและ
ป้องกนัสัมพันธภาพกับเพ่ือนลดลง (บุษยมาส บุศยารัศม,ี 2561) 
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5.4 การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ในการดูแล ควรวางแผนด าเนินกิจกรรมในการดูแลอย่าง
เป็นขั้นตอน น าคู่มือการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการดูแล  หมั่น
แสวงหาข้อมูลเพ่ือให้ตนเองสามารถดูแลหรือแก้ปัญหาในการจัดการกับความเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อน
ได้ อีกทั้งการขอความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้ช่วยท า
กิจกรรมแทน เช่น ขอความช่วยเหลือในเรื่องการซื้อของใช้ ท างานบ้าน หรือผลัดเปลี่ยนดูแลชั่วคราว หาก
ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจบทบาทหน้าที่การดูแลเป็นอย่างดีอันจะน าไปสู่ความพร้อมที่จะดูแลผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุพจน์ ดีไทย, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, ทศพร ค าผลศิริ, 2564) 
 
การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในยุคการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ปัจจุบันการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่ระบาดติดต่อกันเป็นจ านวนมาก ดังนั้นการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน พยาบาลจึงจ าเป็นต้องแนะน าผู้ดูแลในการป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านอย่างมี
ประสิทธิภาพและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยพยาบาลควรจัดระบบการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลในรูปแบบออนไลน์ ผลิตสื่อการสอนทักษะการปฏิบัติในการดูแล การให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองออกจากโรงพยาบาล จึงมี
แนวทางการดูแลดังนี้ 

1. การให้การดูแลในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน โดยการให้ผู้ดูแลล้างมือด้วยการฟอกสบู่อย่าง
น้อย 20 วินาที แล้วล้างออกด้วยน้ าสะอาดหรือท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจลโดยทิ้งไว้ให้ชุ่มไม่
แห้งเร็วกว่า 20 วินาที ทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแลที่ต้องออกไปนอกบ้าน เมื่อกลับเข้า
บ้านควรท าความสะอาดร่างกาย เพ่ือลดการแพร่เชื้อโรคไปสู่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และหมั่นท า
ความสะอาดพ้ืนผิวที่ถูกสัมผัสบ่อย ๆ ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ เช่น แอลกอฮอล์ 70% แอลกอฮอล์เจล และท า
ความสะอาดสวิตช์ไฟ ลูกบิดหรือมือจับประตู โต๊ะ ราวจับ รีโมท โทรศัพท์ พ้ืน โถส้วม ปุ่มกดน้ าชักโครก 
ก๊อกน้ า เป็นต้น (กรมการแพทย์, 2563) 

2. การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เพ่ือไม่ให้เกิดการติดเชื้อ
ของระบบทางเดินหายใจส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือติดเตียง ผู้ดูแลควร
ห้ามไม่ให้ผู้มาเยี่ยมที่มีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจเร็ว หายใจล าบาก เข้าเยี่ยมผู้สูงอายุเด็ดขาด งดหรือลด
การมาเยี่ยมจากคนนอกบ้าน อาจใช้การเยี่ยมทางโทรศัพท์หรือสื่อออนไลน์แทน ใส่แมส เว้นระยะห่าง และ
หากต้องไปพบแพทย์ตามนัดผู้ดูแลควรติดต่อโรงพยาบาลเพื่อใช้การพบแพทย์ตามนัดแบบออนไลน์  
(จารุวรรณ ปิยหิรัญ, 2563) หากผู้ดูแลหรือผู้สูงอายุมีอาการคล้ายติดเชื้อโควิด-19 หรือสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ 
สามารถตรวจหาเชื้อเบื้องต้นได้ด้วยการตรวจ ATK โดยการแจ้งไปยังเจ้าหน้าที่ในสถานบริการสุขภาพใน
ชุมชนในการประสานการตรวจหาเชื้อ อีกทั้งในปัจจุบันผู้ป่วยที่ติดเตียงสามารถได้รับการฉีดวัคซีนได้โดย
ลงทะเบียนยืนยันการขอรับวัคซีนและผู้ดูแลต้องลงทะเบียนการขอรับสิทธิ์ฉีดวัคซีนของสถานบริการสุขภาพ
ใกล้บ้านได้ เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจที่เป็นผลจากการติดเชื้อโควิด-19 
(กรมควบคุมโรค, 2564) 

3. การดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ดูแล
ต้องกระตุ้นให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองออกก าลังกายแบบต่อเนื่อง ในรายที่ช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ดูแล
บอกกล่าวกระตุ้นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จัดตารางเวลาในการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสภาพต่าง  ๆ 
ส าหรับรายที่ติดเตียงผู้ดูแลควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ พร้อมทั้งปฏิบัติตามหลักขั้นตอนของการ
สัมผัสผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ใส่ถุงมือ ใส่แมส ล้างมือด้วยการฟอกสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรือ
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ท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจลก่อนและหลังสัมผัสผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือลดการสัมผัส
โดยตรง อย่างไรก็ดีถ้าหากผู้ดูแลลืมขั้นตอนการออกก าลังกาย พยาบาลควรแนะน าสื่อการเรียนรู้และคู่มือ
การออกก าลังกายจัดส่งให้ผู้ดูแล หรือติดต่อกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในช่องการสื่อสารออนไลน์ 
(จารุวรรณ ปิยหิรัญ, 2563) 
 
บทสรุป 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื ้อรังทางระบบประสาทที่ท าให้ผู ้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองเกิดความพิการทุพพลภาพ ได้รับผลกระทบที่รุนแรงกว่าในวัยผู้ใหญ่ จึงจ าเป็นต้องการการดูแล
จากผู้ดูแล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน มีกิจกรรม
การดูแลที่ซับซ้อนและต่อเนื่องยาวนานจึงท าให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนเป็นอย่างมาก ผู้ดูแลจึงเป็นกลุ่มที่บุคคลากร
ทางสุขภาพควรให้ความส าคัญและให้การช่วยเหลือในการวางแผนระบบในการให้การบริการและการเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลส าหรับผู้ดูแลตั้งแต่ผู้สูงอายุเข้ารักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
จนกระทั่งผู้สูงอายุกลับไปอยู่ที่บ้าน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ความพร้อมและความมั่นใจในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนช่วยให้ผู้ดูแลปรับตัวต่อบทบาทที่ได้รับ สามารถดูแลตนเองของ
ผู้ดูแลให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดีในระหว่างที่ต้องรับบทบาทผู้ดูแล ดังนั้นการเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ที่จะกลับไปดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน มีความพร้อมด้านความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ความพร้อม
ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และมีความพร้อมในการหาแหล่งประโยชน์ใน
ชุมชนจากการได้รับค าแนะน าในการใช้แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ อันจะน ามาสู่ประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านและคุณภาพชีวิตทั้งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลที่ดี  อีกทั้ง
ในสถาการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ดูแลหลักควรระมัดระวังพิเศษ เนื่องจากผู้สู งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองมีภูมิคุ้มกันต่ าอาจท าให้รับเชื้อโรคได้ง่าย ผู้ดูแลควรได้รับข้อมูลการดูแลและวิธีการ
ป้องกันหรือลดการแพร่กระจายเชื้อโรคในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดนี้ เพ่ือลดการเกิดอันตรายและ
ความสูญเสีย 
 

………………………………………………………………… 
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