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บทคัดย่อ

ประชากรสูงอายุจะมีมากข้ึนในอนาคตประเทศไทยเขา้สู่ภาวะสังคมผูสู้งอายุเช่นเดียวกบัอีกหลายประเทศ 

ท�ำให้ภาระในการดูแลผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนดว้ยโดยเฉพาะอย่างยิ่งผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หลงัจากเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองผูป่้วยมกัจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ ซ่ึงส่งผลให้เกิดขอ้จ�ำกดัของกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวนั  

เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และการกลบัมารักษาในโรงพยาบาลซ�้ ำมกัพบไดบ่้อยในผูป่้วยกลุ่มน้ีท�ำให้เกิดการสูญเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและทางการแพทยสู์ง ดงันั้นการจดัการดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะหลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึงบา้นของผูป่้วย จะท�ำให้ลดผลกระทบและ 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัไดใ้ห้กบัผูป่้วย ลดปัญหาดา้นสังคม พฤติกรรมและอารมณ์ โดยเฉพาะปัญหาภาวะ

ซึมเศร้า เป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยท่ีพบในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหา

ท่ีพบมากท่ีสุดในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น คือ การมีความรู้และทกัษะไม่เพียงพอในการดูแลผูป่้วย 

ท�ำใหป้ระสบความยากล�ำบากในการดูแล และญาติท่ีดูแลเกิดความเครียด วิตกกงัวลข้ึนได ้และหากผูป่้วยไม่ไดรั้บการ

ดูแลท่ีดีพอ มกัเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา บทความน้ีจึงมุ่งน�ำเสนอสาระส�ำคญัในการจดัการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ระยะจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลระยะแรกจนถึงระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส�ำหรับบุคลากรทาง

สาธารณสุข และโดยเฉพาะอยา่งยิง่พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในชุมชน ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบติังานในชุมชนเป็นบุคลากร

ท่ีส�ำคญัในการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและเป็นผูป้ระสานงานจึงจ�ำเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น และพยาบาลสามารถประสานงานกบัเครือข่ายอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีได้

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการจดัการดูแล, ผูสู้งอาย,ุ โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

The older population is expected to increase in the future, placing Thailand into a state of aging society, along 

with several other countries. This situation will create a burden to care for the aging people, especially elderly stroke 

patients. After a stroke, patients are often left with disabilities. This results in a restriction of daily activities and 

complications. Rehospitalization is often the case with this groups, resulting in lots of healthcare expenses. Therefore, 

health care management and patient referral systems are important after these elderly patients are discharged from 

the hospital to their homes.  It can reduce impact and complications of stroke patients by decreasing social problems, 
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ความเจริญกา้วหนา้ทางการแพทยเ์ทคโนโลยแีละ

การสาธารณสุขในปัจจุบนัสามารถช่วยลดอตัราการตาย

ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง แต่อยา่งไรก็ตามหลงัจากพน้

สภาวะเฉียบพลนัของโรค ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงั

มีความบกพร่องหลงเหลืออยูแ่ละตอ้งการการไดรั้บการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือป้องกนัภาวะความพิการ (Nation 

Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2014) 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายท่ีส�ำคญั และ

ยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในหลาย ๆ ประเทศ ทั้ง

ประเทศท่ีพฒันาแลว้และก�ำลงัพฒันา โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นโรคท่ีตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล มีอตัราการตาย

และอตัราการเกิดความพิการสูง เพราะเป็นภาระต่อผูป่้วย

และครอบครัวในระยะยาว ในอนาคตเม่ือมีกลุ่มผูสู้งอายุ

มากข้ึน โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัจะเป็นโรคท่ี

เป็นภาระของประเทศและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต อาการท่ี

พบบ่อยของโรคหลอดเลือดสมองคือ อาการอ่อนแรงของ

แขนขาซีกใดซีกหน่ึง (hemiplegia) แขนขาอ่อนแรงหรือ

เสียความรู้คิด ความเขา้ใจภาษา อาจมีปัญหาเร่ืองการมอง

เห็นหรือการไดย้นิ ท�ำใหผู้ป่้วยพร่องในการดูแลตนเอง เป็น

ปัญหาแก่ญาติในการดูแล ซ่ึงอาการจะมากหรือนอ้ยข้ึนกบั

พยาธิสภาพของผูป่้วยแต่ละราย (Punjaisri, Puanpathom 

& Werasarn, 2013; Thai stroke society, 2013) และเม่ือ

เป็นแลว้การวินิจฉัยอยา่งรวดเร็วและการรักษาท่ีถูกตอ้ง

อยา่งทนัท่วงที สามารถลดอตัราการตายได ้

แต่อย่างไรก็ตามความท้าทายของการดูแล 

ผูสู้งอายทุัว่โลกในปัจจุบนัคือ การใหก้ารดูแลท่ีสอดคลอ้ง

และเหมาะสมส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีต้องการการดูแลและ

การรับบริการในชุมชนชนบทและโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ี

มีโรคเร้ือรังหรือโรคประจ�ำตวัมีความตอ้งการการดูแลท่ี

มีลกัษณะเฉพาะ และเม่ือพิจารณาสัดส่วนประชากรผูสู้ง

อายตุ่อประชากรรวมทั้งประเทศ พบว่า ประเทศไทยเป็น

สังคมผูสู้งอายตุั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลจาก

การคาดประมาณประชากรไทยระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง 

พ.ศ.2573 ของส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติท่ีคาดวา่ อีกประมาณ 30 ปีขา้งหนา้หรือ

ภายในปี พ.ศ. 2573 จ�ำนวนผูสู้งอายจุะเพิ่มข้ึนประมาณ 

17.7 ลา้นคนหรือประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรไทยทั้ง

ประเทศ ซ่ึงภาครัฐก�ำหนดแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 

(พ.ศ.2545-พ.ศ.2564) โดยมุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายสุามารถช่วย

เหลือตนเองไดแ้ละมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดจนครอบครัว 

ชุมชน สังคม และภาครัฐมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ 

ผูสู้งอาย ุ(Assantachai, 2011) 

การเพิ่มข้ึนของประชากรวยัสูงอายุ ท�ำให้เกิด

ปัญหาตามมา โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง ยงัคงเป็นโรคท่ีก่อให้

เกิดความทุกขย์ากจึงเป็นปัญหาส�ำคญัของสาธารณสุขไทย

ในปัจจุบนัและควรเร่งแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน (Muangphaisarn,  

2011) แต่ภาพรวมดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไทย พบว่า 

ปัญหาดา้นสุขภาพมกัเป็นในกลุ่มดงัต่อไปน้ี ผูสู้งอายุท่ี

อาศยัในเขตชนบท ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะยากจน ผูสู้งอายุท่ี

การศึกษาน้อยอ่านไม่ออกเขียนไมได ้ ท�ำให้มีขอ้จ�ำกดั

behavior and mood disturbances. In addition, depression is a common problem encountered in patients with strokes. 

From reviewing the literature, it was found that the most common problems for caregivers in caring for stroke patients 

at home were insufficient knowledge and skills. Caregivers often experience stress and anxiety, while stroke patients 

may have unnecessary complications. Therefore, this article aims to present the care management model for elderly 

stroke patients after their discharge from hospitals to the early stages of rehabilitation. This article is appropriate 

for health professionals and especially nurses who are working in the community. Nursing staff who are working in 

the community are important in maintaining care and as collaborators.  So, they should gain more knowledge about 

stroke disease and care in elderly stroke patients at home. Nurses can coordinate with other networks in their area.

Keywords: care management model, elderly care, stroke patient
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ในการเข้าถึงข่าวสารและการบริการทางด้านสุขภาพ

และการรักษาพยาบาล โดยผูสู้งอายไุทยส่วนมากพบกบั

ปัญหาดา้นสุขภาพเก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อและอุบติัเหตุ 

นอกจากน้ีผูสู้งอายรุ้อยละ 18.9 หรือประมาณทุก 1 ใน 4 

คนมีปัญหาดา้นสุขภาพท่ีท�ำใหก้ารด�ำเนินกิจกรรมในชีวติ

ประจ�ำวนัตามท่ีเคยท�ำไม่สามารถท�ำไดต้ามเดิม (Thailand  

Development Research Institute, 2009; Kummesrisuk, 

2012)

ส�ำหรับสถิติผูสู้งอายคุาดว่าในปี พ.ศ. 2559 คน

ไทยจะมีอายเุฉล่ีย 75.6ปี (ชาย 68 ปี, หญิง 75 ปี) ในปี 

พ.ศ.2551 พบว่าจ�ำนวนผูสู้งอายท่ีเป็นผูป่้วยในจากโรค

หลอดเลือดสมองหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต มีจ�ำนวนสูงมาก

ถึง 995/100,000 คน คณะท�ำงานศึกษาภาระโรค ส�ำนกั

พฒันาระบบสุขภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

(2009) พบวา่ ภาระโรคหลอดเลือดสมองเป็นอนัดบั 3 ใน

เพศชาย และเป็นอนัดบั 2 ในเพศหญิงหากผูป่้วยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลอยา่ง

ต่อเน่ือง ถูกตอ้ง ปลอดภยั คงไวซ่ึ้งการท�ำหน้าท่ีของ

ร่างกาย มุ่งเนน้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ลดความพิการและ

ภาวะแทรกซอ้น เพิ่มศกัยภาพในการดูแลตนเอง สามารถ

ช่วยเหลือตนเองไดแ้มย้งัมีความพิการหลงเหลืออยูเ่นน้ให้

ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล จะท�ำใหผู้ป่้วยช่วยเหลือตวัเอง

ไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได ้และการป้องกนัการกลบัมาเป็น

ซ�้ ำได ้(Hirunkhro, et al., 2009)

ดงันั้นการแกปั้ญหาเร่ืองสุขภาพและการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีบ้าน  

นับว่าเป็นส่ิงท่ีท้าทายความสามารถของบุคลากรทาง 

ด้านสุขภาพและควรแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน ด้วย

เหตุผลดงักล่าว บทความน้ีจึงมุ่งน�ำเสนอสาระส�ำคญัใน

การให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การจดัรูปแบบ 

การดูแลผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน  

ส�ำหรับบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในชุมชน ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ในชุมชนเป็นบุคลากรท่ีส�ำคญัในการขบัเคล่ือนและดูแล

สุขภาพของประชาชนอยา่งต่อเน่ือง

ซ่ึงผูเ้ขียนเช่ือมัน่วา่บทความวิชาการเร่ืองน้ี เขียน

ข้ึนเพื่อเป็นวิถีทางหน่ึงในการเพิ่มพูนความรู้ของผูอ่้าน

ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

แนวทางและการจัดรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุท่ี เป็น 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นรวมถึงการน�ำเสนอ

ผลการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาของผูเ้ขียน กลวิธีในการ 

สร้างเครือข่ายและมุมมองต่าง ๆ ซ่ึงผูเ้ขียนหวงัเป็น 

อยา่งยิง่วา่ความรู้ท่ีน�ำเสนอในคร้ังน้ี ถา้น�ำสู่การปฏิบติัใน

พื้นท่ีอ่ืน ๆ จะเป็นการเพิ่มโอกาสและคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือเป็น 

แนวทางส�ำหรับการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  ท่ีจะน�ำไป

สู่การบรรลุผลเป้าหมายทางสุขภาพท่ีดีและยัง่ยืน

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization,  

2012) ได้ให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองว่า  

เป็นภาวะรบกวนหน้าท่ีการท�ำงานของสมอง ซ่ึงเป็น

แบบบางส่วนหรือทั้งสมอง ท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและ

มีอาการคงอยูม่ากกว่า 24 ชัว่โมง จนกระทัง่เป็นสาเหตุ

ไปสู่การเสียชีวิตได้ โดยสาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจาก 

ความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงสมอง

ด้า น ส ถ า บัน โ ร ค ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท แ ล ะ 

โรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(NINDS) ได้ให้ค �ำจ�ำกัดความโรคหลอดเลือดสมอง  

(cerebrovascular disease) ว่าเป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

เม่ือสมองขาดเลือดมาเล้ียงหรือมีเลือดออกในสมอง อาจ

เกิดจากพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดเส้นเดียวหรือมากกว่า

โดยความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นเพียงชัว่คราวหรืออยา่ง

ถาวรก็ได ้ (Nation Institute of Neurological Disorders 

and Stroke, 2009)

โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติ

ของระบบประสาท ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ

หลอดเลือดในสมอง “เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกของ

โรคระบบประสาท ซ่ึงเกิดข้ึนรวดเร็วและอยู่นานเกิน  

24 ชัว่โมง” (Assantachai, 2011)

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้สรุปได้ว่า  

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบั

หลอดเลือดของสมอง ท�ำให้เกิดความผิดปกติทางระบบ

ประสาท อาจเป็นเพียงชัว่คราวหรืออยา่งถาวรก็ได้
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ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งไดต้ามสาเหตุ

ของการเกิดโรคและตามลกัษณะทางคลินิก ซ่ึงสามารถ

แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ  (Pajaree, 2004; Puangvarin, 2001; 

Chambers, 2007) ดงัน้ี 

1. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด 

(ischemic stroke) พบได้ร้อยละ 80 ของผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมองทั้งหมด สาเหตุแบ่งออกเป็น 

1.1 ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีผนงัหลอดเลือด (cerebral 

thrombosis) ซ่ึงเกิดไดท้ั้งหลอดเลือดแดงและด�ำ แมใ้น

หลอดเลือดฝอย มกัจะเกิดตรงบริเวณท่ีหลอดเลือดแดง

แข็ง (atherosclerosis) อยู่แลว้ ประมาณ 2 ใน 3 ของ 

หลอดเลือดอุดตนั เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคเบาหวาน เพราะทั้งสองกรณีท�ำให้เกิดหลอดเลือด 

แดงแขง็ (Spence & Barnett, 2012)

1.2 ล่ิมเลือดหลุดลอยมาอุดตนัในหลอดเลือด 

(cerebral embolism) ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเป็นโรค 

ล้ินหัวใจพิการและผูป่้วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial  

fibrillation) ท�ำให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ ส่งผลให ้

เน้ือสมองตายเป็นหยอ่ม ๆ

2. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก 

(hemorrhagic stroke) พบได้ร้อยละ 20 ของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด สาเหตุแบ่งออกเป็น 

2.1 เลือดออกในเน้ือสมอง (intracerebral  

hemorrhage) จากความดันโลหิตสูง ควบคุมไม่ได ้ 

หลอดเลือดแดงแข็งแล้วแตกหรือฉีกขาดเกิดข้ึนทนัที

ทนัใด และท�ำให้เกิดความผิดปกติทางระบบประสาท 

เซลล์สมองถูกท�ำลายบริเวณท่ีเลือดออกและท�ำให ้

เน้ือสมองตายเป็นหยอ่ม ๆ 

2 . 2  เ ลื อ ด อ อ ก ใ ต้ เ ยื่ อ หุ้ ม ส ม อ ง ใ ต้ชั้ น 

อะแร็กนอยด์ (Subarachnoid Hemorrhage--SAH)  

การตกเลือดในโพรงใตช้ั้นอะแร็กนอยด ์ มีสาเหตุมาจาก 

การแตกของหลอดเลือดสมองท่ีผิดปกติ ตวัอย่างเช่น  

หลอดเลือดแดงโป่งพอง (rupture aneurysm) หลอดเลือด

พิการแต่ก�ำเนิด หลอดเลือดท่ีไม่มีหลอดเลือดฝอยกั้น 

(Arteriovenous Malformation--AVM) ท�ำให้เลือดแดง

ไหลปนกบัเลือดด�ำ (shunted into vein) จึงมีการขยายตวั

ของหลอดเลือดจนกระทัง่แตกออก 

อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถเกิดข้ึนได้กับ 

ทุกคนทุกช่วงวัย  แต่ว ัย ท่ีพบมากคือกลุ่มผู ้สูงอาย ุ 

(Spence & Barnett, 2012) คณะท�ำงานศึกษาภาระโรค 

ส�ำนักพฒันาระบบสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข (International Health Policy Program  

Thailand, 2009) พบว่า ภาระโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นอนัดบั 3 ในเพศชาย และเป็นอนัดบั 2 ในเพศหญิง  

องค์การอนามัยโลกได้ประมาณว่าทุกปีมีผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ลา้นคนทัว่โลก ในจ�ำนวน

น้ี 5ลา้นคน ในกลุ่มผูร้อดชีวิตกลุ่มน้ีจะเป็นผูพ้ิการ 2/3 

และอยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันา ในปี 2563 คาดการณ์วา่จะ

เพิ่มข้ึนเป็น2เท่า และองคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke 

Organization, 2010) รายงานสาเหตุการจากตายโรค 

หลอดเลือดสมอง เป็นอนัดบั 2 ของประชากรอายมุากกวา่ 

60 ปีทัว่โลกและเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบั 5 ของ

ประชากรอายมุากกว่า 15-59 ปี ส�ำหรับในประเทศไทย

จากรายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของสมาคม

โรคหลอดเลือดสมองไทย (Thai Stroke Society, 2013) ใน

ปี พ.ศ. 2551 พบว่าอตัราผูป่้วยในโรคหลอดเลือดสมอง 

257/100,000 คนและผูป่้วยนอก 980/100,000 คน และ

ในปี พ.ศ. 2552 โรคหลอดเลือดสมองมีอตัราเสียชีวิต 

21/100,000 คน รองจากมะเร็งและโรคหวัใจ และคาดว่า

มีผูป่้วยรายใหม่ในแต่ละปีจะมีจ�ำนวน 150,000 ราย

กลุ่มผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมกัพบ

ความพิการหลงเหลืออยู่ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่าร้อยละ 50  

จะมีความพิการรุนแรงจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ไดอ้ยา่งนอ้ย 1-6 เดือนแรกภายหลงั และจากอุบติัการณ์ 

ขา้งตน้จะเห็นไดว้่าแนวโน้มของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มมากข้ึนทุกปี ดังนั้ นประชากรอายุมากกว่า  

60 ปี หรือจ�ำนวนผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองจึง

มีจ�ำนวนมากข้ึนดว้ยเช่นกนั และในจ�ำนวนผูป่้วยเหล่าน้ี

ตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพองค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization, 1994) ให ้

ความหมายของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพวา่ เป็นกระบวนการ

ท่ีจะช่วยให้ผูพ้ิการมีพฒันาการและมีความแข็งแรงดีข้ึน 

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และทกัษะทางสังคม

ด้า น ส ถ า บัน โ ร ค ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท แ ล ะ 

โรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ (Nation Institute of  

Neurological Disorders and Stroke, 2005) ได้ให ้

ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพว่า เป็นการช่วย

เหลือใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้ทกัษะต่าง ๆ  ท่ีสูญเสียไปหลงัจาก 

ท่ีสมองถูกท�ำลาย และเป็นการป้องกนัความพิการท่ีจะ

เกิดข้ึน

ด้านสมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย  

(The Royal College of Physiatrists of Thailand, 1996) 

ให้ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพว่า เป็นการมุ่ง

ให้การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพแก่ผูป่้วยท่ีอาจเกิดจากผล 

ของโรค หรือเกิดจากอุบติัเหตุต่าง ๆ เพ่ือช่วยให้ผูป่้วย 

เหล่านั้ นกลับคืนสู่สภาพใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด 

ทั้งในดา้นสภาพร่างกาย จิตใจ สภาพสังคม และสภาพ

เศรษฐกิจ ให้ผูป่้วยสามารถอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความ

สุขพอสมควรแก่อตัภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น สามารถ 

สรุปไดว้่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหมายถึง กระบวนการท่ี

ช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟู

สภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อช่วยให ้

ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้

แนวทางในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด 

สมอง

ส�ำหรับในปัจจุบันมีมาตรฐานการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองมากมายทั้ งในประเทศและ 

ต่างประเทศ เช่น The American Heart Association,  

Nation Institute of Neurological Disorders and 

Stroke, National Stroke Association, National Stroke  

Foundat ion  and the  Canadian  Best  Pract ice  

Recommendations For Stroke Care (Spence & Barnett,  

2012)  ส�ำห รับประเทศไทยมีมาตรฐานการดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น สถาบนัประสาทวิทยา  

แต่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลนั  

(acute stage) ระยะหลงัเฉียบพลนั (post-acute stage) และ 

ระยะฟ้ืนฟูสภาพ (recovery stage) (Hirunkhro, 2016) ซ่ึง

ในระยะน้ีสามารถแบ่งยอ่ยไดเ้ป็น ระยะการฟ้ืนฟูสภาพ

ระยะแรก (early recovery) ซ่ึงจะเกิดข้ึนในระยะ 3 เดือน

หลงัเกิดโรคและระยะการฟ้ืนฟูสภาพระยะหลงั (later 

recovery) ระยะน้ีการฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยจะมีการพฒันา

ท่ีดีข้ึนซ่ึงจ�ำเป็นตอ้งมีการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากระยะ 

ฟ้ืนฟูระยะแรก (Prasat Neurological Institute, 2002)

แต่อย่างไรก็ตาม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบว่าโรงพยาบาล

ทัว่ไปท่ีสงักดักระทรวงสาธารณสุขปัจจุบนัยงัไม่สามารถ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท�ำได้ทัดเทียมกับโรงพยาบาลใน

สังกดัของโรงเรียนแพทยห์รือต่างประเทศท่ีเจริญแลว้ 

เน่ืองจากมีอุปสรรคทั้งดา้นงบประมาณจ�ำนวนบุคลากร

และความรู้ความเข้าใจในงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพท�ำให้

โรงพยาบาลทัว่ไปเหล่าน้ีไม่มีหอผูป่้วยส�ำหรับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพอยา่งเตม็รูปแบบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส่วนใหญ่จึงไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะช่วง

แรกท่ีมีอาการเฉียบพลนัเม่ืออาการคงท่ีและปลอดภยั 

แลว้กม็กัจะถกูจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยนดัมาเป็น

ผูป่้วยนอกเพื่อรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อไปซ่ึงจ�ำเป็น

ตอ้งพึ่งพาผูดู้แลในการพามาโรงพยาบาลอาจท�ำให้การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีอุปสรรคไม่ต่อเน่ืองใชเ้วลานานและ

ท�ำให้ผลของการฟ้ืนฟูไม่ดีเท่าท่ีควร

ดังนั้นกลไกท่ีส�ำคญัหรือผูท่ี้มีหน้าท่ีหลกัท่ีจะ

ท�ำใหป้ระชาชนหรือผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบา้นไดรั้บการดูแล คือ การด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล เป็นยทุธศาสตร์หน่ึงท่ีกระทรวงสาธารณสุข ใชใ้น

การพฒันาระบบสุขภาพของประเทศ โดยเนน้การจดัการ

บริการสุขภาพชุมชน แต่การท่ีจะท�ำให้ประชาชนบรรลุ 

เ ป้าหมายการมีสุขภาพท่ีดีนั้ น ควรท่ีจะบูรณาการ 

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เป็นแบบองค์รวมเพ่ือ
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สร้างความพึงพอใจ และมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

ท่ีจะสามารถลดปัญหาสุขภาพของประเทศทั้ งระดับ

บุคคล ครอบครัวและชุมชน และลดรายจ่ายของ 

ประเทศด้านการรักษาพยาบาล โดยการมีส่วนร่วม 

ขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน เครือข่ายสุขภาพ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  และภาค

ประชาชน

ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการ 

สนองนโยบายของรัฐบาล ด้านการพัฒนาระบบ 

บริการสุขภาพของประเทศ มีเป้าหมายให้ประชาชน 

เขา้ถึงบริการสุขภาพมากท่ีสุด มีความพึงพอใจต่อบริการ 

โดยยกระดับสถานีอนามยั จ�ำนวนทั้งส้ิน 9,750 แห่ง  

ทั่วประเทศให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(Office of the Permanent Secretary, 2011) แต่อยา่งไร

ก็ตามในบริบทแต่ละพ้ืนท่ีของประเทศไทย มีความ 

แตกต่างกนั และปัญหาท่ีส�ำคญัของกระทรวงสาธารณสุข

คือ การขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพ บุคลากร 

ส่วนใหญ่มีความรู้ทัว่ไป ความรู้เฉพาะทางนั้นยงัไม่ได้

รับการพฒันาเป็นจ�ำนานมาก ทั้งท่ีมีหลกัสูตรและคู่มือ  

รวมทั้งระบบการจดัการอบรมท่ีมีความหลากหลาย แต่

อาจยงัไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ช้บริการท่ีหลาก

หลาย ดงันั้นนกัวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลท่ีปฏิบติั

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จึงมีบทบาท

ส�ำคญัในการส่งต่อหรือติดตามผูป่้วยเม่ือผูป่้วยออกจาก 

โรงพยาบาล และในการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองอยา่งต่อเน่ืองหลงัจากจ�ำหน่ายกลบัไปอยูบ่า้น 

พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีส�ำคญัและพยาบาลท่ีท�ำงานใน

ชุมชนหรือพยาบาลผูป้ระสานงาน จ�ำเป็นตอ้งรู้จกัชุมชน 

ทราบถึงเครือข่ายชุมชนและแหล่งประโยชน์ในชุมชน 

เพื่อสามารถขอความร่วมมือในเร่ืองต่าง ๆ ให้เหมาะ

สมเกิดประโยชน์สูงสุดและการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้นมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Likhitluchar, Satiaungkul 

& Labpukdee, 2013) เครือข่ายชุมชนและแหล่งประโยชน์

ต่าง ๆ ในชุมชนท่ีควรทราบมีดงัน้ี

1. เครือข่ายชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

(อปท.) ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์

จงัหวดั (พมจ.) เกษตรอ�ำเภอใหบ้ริการและส่งเสริมอาชีพ

การเกษตรทุกสาขา การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ผูน้�ำ

ศาสนา (พระ โต๊ะอิหม่าม บาทหลวง) เครือข่ายคนพิการ 

โรงเรียน องค์กรพฒันาเอกชน (อพช.) โดยทัว่ไปรู้จกั

ในนาม NGOs ท่ีมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสังคม

โดยเฉพาะปัญหาดา้นคุณภาพชีวิตของกลุ่มบุคคลผูด้อ้ย 

โอกาส และประชาชนผูทุ้กข์ยาก สภากาชาดไทย ท�ำ 

หน้าท่ีให้ความช่วยเหลือดูแล เอาใจใส่และส่งเสริม 

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายแุบบรอบดา้น รวมทั้งพระภิกษุ  

สามเณรเด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยเรียน ให้มีคุณภาพ 

ชีวิตท่ีดี สามารถท่ีจะด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

เป็นสุข สตรีอาสา ชมรมผูสู้งอาย ุมูลนิธิต่าง ๆ  ศูนยเ์รียนรู้ 

คนพิการ ศูนยส์นับสนุนอุปกรณ์ฟ้ืนฟูสภาพ ร้านหรือ

บริษทัรับคนพิการเขา้ท�ำงาน กลุ่มจิตอาสาในชุมชน อาสา

สมคัรสาธารณสุข (อสม.) ปราชญช์าวบา้น กลุ่มหมอนวด

แผนไทย

2. แหล่งประโยชน์ในชุมชน อาจเป็นบุคคลหรือ

หน่วยงาน กลุ่มบุคคล ร้านคา้ท่ีมีอยู่ในชุมชนท่ีเอ้ือต่อ 

การดูแลตนเอง คือ ร้านขายผกัไร้สารพิษ ร้านท�ำอาหาร

ผสม วิทยาลยัเทคนิคช่วยดดัแปลงบา้น ช่างซ่อมอุปกรณ์

ประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่มหมอนวดพื้นบ้าน ร้านถังบรรจุ

ออกซิเจน ร้านขายอุปกรณ์สุขภาพ ร้านอาหารสุขภาพ  

ผูป่้วยตน้แบบท่ีดูแลตนเองดี

3. การสร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น การ

ดูแลผูป่้วยท่ีบา้นเกิดจากความจ�ำเป็นของปัญหาสุขภาพ

ท่ียงัไม่กลบัสู่สภาพปกติภาวะความเจ็บป่วยยงัมีปัญหาท่ี

ตอ้งใหก้ารดูแลโดยทีมสุขภาพ การบริการจึงตอ้งจดัใหมี้

ความเช่ือมโยงจากโรงพยาบาล การสร้างเครือข่ายการดูแล

ผูป่้วยท่ีบา้น มีความจ�ำเป็นอย่างมาก เพื่อช่วยให้ผูป่้วย

ท่ีบา้นไดรั้บการดูแล การมีทรัพยากรจ�ำนวนจ�ำกดั ยอ่ม

เป็นไปไม่ไดท่ี้องคก์รใดองคก์รหน่ึง จะท�ำงานใหป้ระสบ 

ความส�ำเร็จไดด้ว้ยตนเอง จ�ำเป็นตอ้งมีการประสานการ

ท�ำงานร่วมกนัระหวา่งกลุ่ม องคก์ร หรือการสร้างเครือข่าย

การท�ำงาน เพือ่ร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพ 

พยาบาลมีบทบาทในการสร้างความสัมพันธ์ให้เกิด 

เครือข่ายท่ีเก้ือกลูกนั ในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น เพื่อให้เกิด

เครือข่ายสุขภาพจากทุกภาคส่วนในชุมชนให้สามารถ

ด�ำเนินงานเยี่ยมบา้นร่วมกบัทีมสุขภาพได้

4. การเลือกใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชนจะเป็น 

ต้นทุนในชุมชน ซ่ึงมีส่วนส�ำคญัท่ีท�ำให้กระบวนการ
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ท�ำงานของพยาบาล ในการจดัการดูแลผูป่้วยและผูดู้แล

ให้สามารถขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานไดเ้ป็นอย่างดี โดย

มีทุนน�ำมาใช้ส�ำหรับการจัดการดูแล (Likhitluchar, 

Satiaungkul & Labpukdee, 2013)

การจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองที่บ้าน

จากผลการด�ำ เ นินการงานของผู ้เ ขียนผ่าน

กระบวนการเรียนการสอน การดูแลเยี่ยมบ้านผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองผ่านการท�ำงานและกระบวน 

การวิจยัท่ีผ่านมาของผูเ้ขียน สามารถสรุปเป็นรูปแบบ 

การจัดการดูแลผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีบ้านส�ำห รับบุคลากรทางสุขภาพท่ีท�ำงาน ท่ีใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เช่น นักวิชาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในชุมชนใน

การดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นตั้งแต่ 

ระยะจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลจนถึงระยะฟ้ืนฟูสภาพ

ระยะแรกและการฟ้ืนฟูสภาพระยะหลงั สามารถสรุป

ไดด้งัน้ี

การดูแลติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเมื่อผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลในระยะการฟ้ืนฟูระยะแรกและ

ระยะหลัง

1. ติดตามใบส่งต่อจากโรงพยาบาลท่ีผู ้ป่วย 

เขา้รับการรักษาหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายซ่ึงจะมีรายการ

ประเมินบอกสภาพปัญหาของผูป่้วยอยา่งคร่าว ๆ สภาพ

ของผูป่้วยและปัญหาก่อนจ�ำหน่าย การรักษาท่ีได้รับ 

หรือส่ิง ท่ีต้องการให้ ติดตามดูแลและใบตอบกลับ 

การเยี่ยม

2 .  ท�ำการติดต่อกับ เจ้าหน้า ท่ีอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชน (อสม.) ท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบ

บา้นหลงันั้น 

3. ประชุมปรึกษากบัทีม เช่น อสม. เพื่อทราบ

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วยและก�ำหนดนัดหมายวนัเยี่ยม

ร่วมกนั

4. ประชุมปรึกษากับผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง เช่น  

เ จ้าหน้า ท่ีของ เทศบาล เ มือง  เทศบาลต�ำบลหรือ 

องคก์ารบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ซ่ึงจะมีผูอ้ �ำนวยการ 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม ท่ีท�ำหนา้ท่ีดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นท่ีเป็นหลกั และควรก�ำหนดบทบาท

หน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานหรือบุคคลหรือเป็นการขอ 

ความร่วมมือในการอ�ำนวยความสะดวกในการเยี่ยม

ร่วมกนั เช่น ของเยี่ยม คู่มือ ฯ ความรู้ รถท่ีออกเยี่ยม  

(ผ่านโครงการจากงบของหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ) 

หรือทีมสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น แพทย ์

พยาบาลเวชกรรม นกักายภาพบ�ำบดั นกักิจกรรมบ�ำบดั 

นักโภชนาการ เป็นตน้ ในรายท่ีพบว่ามีปัญหาสุขภาพ 

มาก และมีความจ�ำเป็นตอ้งปรึกษาขอค�ำแนะน�ำจากทีม

เพิ่มเติม 

5. ด�ำเนินการเยี่ยม ซ่ึงมีรายละเอียดหลกั ๆ ดงัน้ี

5.1 ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองและญาติท่ีดูแล

5.2 ขั้นตอนการประเมินสภาพและการประเมิน

ความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วยอยา่งครอบคลุม

5.3 การวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม 

ความตอ้งการและสภาพปัญหาของผูป่้วยร่วมกนักบัญาติ

ท่ีดูแลและทีม

5.4 การด�ำเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฝึกปฏิบติั

ทกัษะต่าง ๆ ท่ีตอ้งใชใ้นชีวิตประจ�ำวนัอยา่งต่อเน่ือง

5.5 การติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ และ

การเสริมแรงให้แก่ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 

ญาติท่ีดูแลอย่างต่อเน่ือง

ซ่ึงจากประสบการณ์ของผูเ้ขียนเก่ียวกบัระบบ

การติดตามส่งต่อ พบว่ามีปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนิน

งานท่ีมากพอสมควร เพราะตอ้งสร้างเครือข่ายและทีม

การท�ำงาน ท�ำงานร่วมกบัสหสาขา บุคลากรอ่ืน ๆ ต่าง

องค์กรและมีการแก้ไขสถานการณ์ไปพร้อมกัน เพื่อ

ให้งานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และขอสรุป 

น�ำเสนอรูปแบบการจัดการการดูแลผู ้สูงอายุท่ี เป็น 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงัหวัขอ้ถดัไป
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รูปแบบการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

รูปแบบการจดัการการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

ใหญ่ ดงัน้ี

1. ระยะติดตามคน้หาผูป่้วย จากประสบการณ์

ของผูเ้ขียนท่ีผ่านมาพบว่าในหลายพื้นท่ียงัคงมีปัญหา 

อยู่มากทั้งขอ้มูลท่ีส่งต่อมาไม่สมบูรณ์หรือไม่เพียงพอ 

เช่น ไม่มีเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วยและญาติ ไม่ระบุบา้น

เลขท่ี หมู่ท่ี หรือแผนท่ีท่ีผูป่้วยอาศยั หรือไดใ้บส่งต่อมา

ชา้อาจเป็นเดือนหรือมากกว่า 3 เดือนหลงัจากผูป่้วยออก

จากโรงพยาบาล และจากประสบการณ์ของผูเ้ขียน ใน

การศึกษาในพื้นท่ีหน่ึงพบว่า โรงพยาบาลสามารถส่งต่อ

ขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมายงัโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไดเ้พียง 1 ช่องทางคือ จดหมายจาก

แผนกเวชกรรมสังคม จึงไดป้ระสานงานกบัหน่วยงาน 

อ่ืนของโรงพยาบาลเพิ่มเติม ซ่ึงไดแ้ก่ การขอขอ้มูลรายช่ือ

จากแผนกเวชระเบียน คน้จาก ICD-10 ไดร้วดเร็ว สามารถ

จ�ำแนกชนิดของผูป่้วยไดว้า่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรือแตก ท่ีอยู่และเบอร์โทรศพัท ์ และท�ำให้ทราบสถิติ

ผูป่้วยทั้ งจงัหวดัและในเขตพื้นท่ีของเดือนนั้น ๆ ว่ามี

จ�ำนวนผูป่้วยมากนอ้ยเพียงใด และส่งต่อขอ้มูลไฟลม์าให้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ท่ีรับผดิชอบ  

และ เม่ือรพ.สต.ทราบช่ือสกลุ บา้นเลขท่ีของผูป่้วย รพ.สต.

สามารถท่ีจะติดตามไดว้่าผูป่้วยอยูใ่นพื้นท่ี เสียชีวิตหรือ

ยา้ยไปอยู่พื้นท่ีอ่ืน จากฐานขอ้มูลท่ีแสดง และสามารถ

เขา้ถึงผูป่้วยไดเ้ร็วข้ึน โดยผา่นกลไกการสั่งการให้ อสม. 

ช่วยติดตาม และถามถึงสภาพและปัญหาของผูป่้วยเบ้ือง

ตน้ซ่ึง อสม. 1 คนจะรับผิดชอบลูกบา้นประมาณ 10-15 

หลงัคาเรือน ท�ำให้ทราบความเป็นอยู่ของคนในละแวก

นั้น ๆ และเขา้ถึงไดฉ้บัไว 

2. ระยะสร้างทีม ในระยะน้ีพยาบาลผูท่ี้ปฏิบติังาน

ในชุมชน ควรรู้แหล่งประโยชน์ในชุมชนหรือเครือข่าย

ใดบา้งท่ีจะสามารถเป็นตน้ทุนในชุมชน หรือสนบัสนุน

งบประมาณได ้ และควรมีการประชุมปรึกษา แต่งตั้งทีม

และแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบ และวางแผนการดูแล 

ร่วมกนัแบบทีมสหสาขา เช่น ถา้ผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพท่ี

มาก มีระดบัความรุนแรงของโรคมาก หรือมีหลายโรค อาจ

มีความจ�ำเป็นตอ้งปรึกษากบัแพทย ์นกักายภาพ นกักิจกรรม

บ�ำบดั เภสชักร นกัโภชนากร เป็นตน้จากประสบการณ์ของ

ผูเ้ขียนพบวา่ผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมาก 

ตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นอาหาร เพราะผูป่้วยส่วน

ใหญ่รับประทานอาหารไม่เหมาะสม กินเคม็ กินมนั จึง

ตอ้งปรึกษากบันกัโภชนากร 

ส�ำหรับเจา้หนา้ท่ีท่ี รพ.สต. ควรมีการสร้างความ

สัมพนัธ์อนัดีกบับุคลากรอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีและควรมีทกัษะ

การส่ือสารท่ีดี จะช่วยสร้างบรรยากาศในการส่ือสารกบั

องคก์รอ่ืน ๆ เช่น เทศบาล หรือบุคลากรทางสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลใกลเ้คียง เพื่อใหเ้กิดการท�ำงาน ประสาน

งานร่วมกนัได ้ จากประสบการณ์ของผูเ้ขียน ผูเ้ขียนได้

อธิบายว่าตนเองเป็นอาจารยพ์ยาบาลและเห็นปัญหาของ

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ก�ำลังศึกษาวิจัย

เร่ืองอะไร จะด�ำเนินงานอย่างไร โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีท�ำงานใน รพ.สต. ร่วมเป็นแกนหลกัและอธิบายวา่จะมี

ประโยชนอ์ยา่งไรต่อพื้นท่ี ทางเทศบาล ฯ เห็นความส�ำคญั

และช่วยเหลือโดยการ ขออนุมติัโครงการจากกองทุน 

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพือ่สนบัสนุนกิจกรรมด�ำเนิน

งาน โครงการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ซ่ึงไดมี้การเตรียมการโดยจดัประชุมร่วมกนั เพื่อ

วางแผนด�ำเนินงานให้ไดต้ามแผน ไดจ้ดัอบรมแกนน�ำ 

อสม. เพื่อให ้อสม.มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มมากข้ึน และติดตามเยีย่มร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี

จากรพ.สต. เทศบาล ฯ และนอกจากน้ีผูเ้ขียนไดส้ร้างกลุ่ม

จากโปรแกรม LINE ในการติดต่อส่ือสารกบัทีมสหสาขา 

ท�ำใหมี้การพดูคุย ปรึกษาปัญหาสุขภาพของผูป่้วย นดัแนะ

วนัเวลาเยี่ยม ซ่ึงเป็นช่องทางท่ีประหยดัและสะดวก

3. ระยะด�ำเนินการเยี่ยม นอกจากรายละเอียด

หลกั ๆ  ท่ีกล่าวถึงไปในหวัขอ้ก่อนหนา้แลว้ ยงัมีประเด็น

ต่าง ๆ  ดงัเช่น ขั้นตอนการประเมินสภาพและการประเมิน

ความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วยอยา่งครอบคลุมซ่ึงผูท่ี้

ประเมินตอ้งมีความรู้ความสามารถท่ีจะประเมินไดอ้ยา่ง

ครอบคุลม ตอ้งมีทกัษะในการตรวจประเมิน การแบ่ง

ระดบัความพิการของผูป่้วยซ่ึงถา้ระดบัความพิการมาก  

ผู ้ป่วยก็ย่อมมีปัญหาและความต้องการมากเช่นกัน  

การซักประวติัท่ีถูกตอ้งแม่นย �ำ ควรจะมีการสอบถาม
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ถึงการรักษาท่ีไดรั้บ เช่น ผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด  

(rt-PA) ทนัในเวลาหรือไม่ ซ่ึงจะนับตั้งแต่ระยะเร่ิมมี

อาการจนถึงโรงพยาบาล ไม่เกิน 4.5 ชัว่โมง ซ่ึงถา้ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบไดรั้บยาตวัน้ี จะสามารถท�ำนาย

ไดว้่าผูป่้วยจะมีการฟ้ืนหายท่ีเร็ว และทีมผูป้ระเมินตอ้ง

มีแบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐานดว้ย ซ่ึงตอ้งประเมินให้

ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม เป็นตน้ ซ่ึงแบบ

ประเมินท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ ในการตรวจร่างกายผูป้ระเมินควร

ประเมิน ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ motor power ซ่ึงจะ

สามารถตรวจไปพร้อมกบัประเมินการรับรู้ของผูป่้วยดว้ย 

ซ่ึงบางรายจะมีอาการสบัสนอยู ่หรืออาจมีปัญหาดา้นการ

ส่ือสารดว้ย และการตรวจท่ีส�ำคญัคือ สัญญาณชีพ โดย

เฉพาะค่าความดนัโลหิต จากประสบการณ์ของผูเ้ขียน  

ผู ้เ ขียนได้ติดตามผู ้ป่วยอย่างเ ร็วเ ม่ือผู ้ป่วยจ�ำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล และติดตามเยี่ยมผูป่้วยร่วมกับ  

เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. อสม. และเจา้หนา้ท่ีจากทางเทศบาล ฯ  

ออกให้บริการเยี่ยมบา้น เร่ิมตั้ งแต่การประเมินปัญหา

สุขภาพ ใหค้ �ำแนะน�ำ ใหค้ �ำปรึกษาในส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติ

ท่ีดูแลตอ้งการ เหมาะสมกบัสภาพปัญหาจริง ตลอดจนให้

ความรู้ ฝึกทกัษะท่ีผูป่้วยตอ้งการร่วมกบัครอบครัว และ

ประสานงานร่วมกบัทีมหากผูป่้วยมีปัญหาเฉพาะ และทาง

เทศบาลไดส้นบัสนุนดา้นพาหนะในการไปเยี่ยมผูป่้วยท่ี

บา้นรวมถึงของเยีย่มเช่น ชุดอาหารบ�ำรุงสุขภาพ คู่มือการ

ฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับฝึกปฏิบติัท่ีบา้น 

แจกแผ่นพบั ตารางการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท�ำให ้

ผูป่้วยฟ้ืนคืนหายดีข้ึน ญาติไดรั้บความรู้ การฝึกปฏิบติัเพือ่

ช่วยเหลือผูป่้วย ท�ำใหมี้ความรู้ มีความพึงพอใจกบับริการ

ท่ีไดรั้บ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยและญาติมีก�ำลงั

ใจท่ีจะฝึกทกัษะต่าง ๆ  หรือในรายท่ีมีความพิการหลงเหลือ

อยู ่ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองไดม้ากท่ีสุดท�ำกิจวตัร

เองเท่าท่ีจะท�ำได ้ และการติดต่อส่ือสารส่งข่าวกนัทาง

โปรแกรม LINE ซ่ึงสามารถส่งภาพ และขอ้มูล ปรึกษา

กนัไดส้ะดวก และมีการโทรศพัท์เพ่ือติดตามสอบถาม 

ปรึกษากนั ให้ก�ำลงัใจกนัไดอ้ย่างต่อเน่ือง (Hirunkhro, 

2016) ท�ำให้ผูป่้วยไม่ถูกทอดท้ิงไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก 

ผู ้ป่วยและญาติท่ีดูแล ผู ้ป่วยได้รับการช่วยเหลือให ้

ค�ำปรึกษาหรือส่งต่อ และเจา้หน้าท่ีกบัผูป่้วยมีช่องทาง

ติดต่อกนั ท�ำให้สามารถช่วยเหลือกนัไดท้�ำงานเป็นทีม

ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ น�ำสู่ความเก้ือกลูและสังคมดี

บทสรุป

การจัดการการดูแลผู ้สูงอายุ ท่ี ป่วยเป็นโรค 

หลอดเลือดสมองท่ีบา้นในแต่ละพื้นท่ีนั้นมีความแตกต่าง

กนั ถึงอย่างไรก็ตาม บุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วย โดย

เฉพาะอยา่งยิง่พยาบาลผูป้ฏิบติังานในชุมชน จึงตอ้งค�ำนึง

ถึงแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล การมีองคค์วามรู้และ

ทกัษะท่ีจะท�ำงานร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพในพื้นท่ีตนเอง 

การสร้างเครือข่ายชุมชนและแหล่งประโยชนใ์นชุมชน เพ่ือ

สามารถขอความร่วมมือในเร่ืองต่าง ๆ  ใหเ้หมาะสม สร้าง

รูปแบบเฉพาะตนตามบริบทพื้นท่ีนั้น ๆ  ใหเ้กิดประโยชน์

สูงสุดและเพื่อให้สามารถจดัสรรการให้การช่วยเหลือ 

ต่าง ๆ แก่ผูสู้งอายุแก่ผูเ้ป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่าง

เหมาะสมและตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 

ลดผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วย และช่วยเหลือให ้

ผูป่้วยมีความพิการเหลือนอ้ยท่ีสุดหรือช่วยใหผู้ป่้วยด�ำรง

ชีวิตอยูไ่ดแ้มมี้ความพิการหลงเหลืออยู ่

ข้อเสนอแนะ

1. พยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยสูงอายุหรือ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังในทุกหน่วยบริการท่ีอย่ในชุมชน เช่น 

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล และพยาบาลหน่วยงานเยี่ยมบ้านใน 

โรงพยาบาล ควรมีความรู้ความเขา้ใจถึงโรคหลอดเลือด

สมองสามารถท่ีจะช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

เบ้ืองตน้ ติดตามอยา่งต่อเน่ืองเป็นระบบ

2. พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีต้องเ ก่ียวข้องกับ 

บุคลากรอ่ืน ๆ เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดย

เฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบติังานในชุมชน ควรมีความรู้ความ

เขา้ใจในการสร้างทีม และการหาแหล่งสนบัสนุน ต่าง ๆ 

และควรแสดงใหเ้ห็นถึงบทบาทเป็นผูป้ระสานงาน (nurse 

collaborator) ท่ีมีประสิทธิภาพ เพือ่ท�ำใหง้านมีประสิทธิผล 

จากการประสานงานกบัองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให ้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ืองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

3. หน่วยงานดา้นการศึกษา เช่น อาจารยพ์ยาบาล

ท่ีสอนนกัศึกษาควรสอดแทรกความรู้เก่ียวกบัแนวทางการ

พฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วย ให้นกัศึกษาพยาบาลทราบ
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ทั้งในทฤษฎีและปฏิบติั เพ่ือในอนาคตพยาบาลจะไดส้ร้าง

งานและจดัการส่งต่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาล

ท่ีเหมาะสมในสถานพยาบาลหรือในพื้นท่ีของตนเองได้
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