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บทคัดย่อ 
 โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นโรคทางระบบประสาทที่เป็นสาเหตุของการเกิดความพิการทั้งด้านร่า งกาย
และจิตใจ เป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม บทบาทพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง ควรเริ่มจากการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยตั้งแต่แรกรับ โดยรวบรวมข้อมูล
ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้หลัก D METHOD เพ่ือค้นหาปัญหาความต้องการของผู้ปุวย
เมื่อกลับบ้าน และประเมินผู้ดูแลและสภาพแวดล้อมที่บ้าน พยาบาลเยี่ยมดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
โดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS และการสนับสนุนในด้านอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัย 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการดูแลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และ
การปูองกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า โดยการช่วยสนับสนุนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองให้มี
ความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง และการสร้างเสริมศักยภาพของผู้ดูแลและครอบครัวในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: การดูแลต่อเนื่อง โรคหลอดเลือดสมอง บทบาทพยาบาล 
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Abstract 

Stroke is a neurological disease that impairs both physical and mental function. It is a 
chronic condition that affects patients, families, economy and societies. The role of nurses in 
continual care of stroke patients should start from discharge planning for patient from the 
beginning. Data was gathered in the stroke patient distribution plan, using the D METHOD 
principle to identify issues and patient requirements when returning home, as well as assessing 
caregivers and home environments, and nursing home visits to care for stroke patients at home 
using the INHOMESSS of family medicine guidelines, and supporting an appropriated equipment 
and environment for patient safety. 

Nurses play an important role in promoting the continuous care of stroke patients at 
home and preventing the recurrent stroke by encouraging self-management to stroke patients 
and empowering caregivers and their families to provide continuing care for stroke patients. 
Key words: Continuing care; Stroke; Nursing role 
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บทน า  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular 
disease) เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยในวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก โดยรายงานจาก WHO 
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายที่
ส าคัญเป็นอันดับ 2 และเป็นสาเหตุของการสูญเสียปี
สุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year; DALY) 
เป็นอันดับ 3 ของโลก1 ในประเทศไทยพบว่า       
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ในเพศหญิงและอันดับ 2 ในเพศชาย2 และเป็น
สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ อันดับที่ 2 ในเพศ
หญิงและอันดับ 3 ในเพศชาย3 อาการแสดงของ   
โรคหลอดเลือดสมองจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้
ผู้ปุวยมีความรู้สึกตื่นตกใจอาจผลกระทบระยะยาว
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และท าให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก ซึ่งผลจากการ
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองอย่างเฉียบพลัน
และต้องการความเร่งรีบได้รับการประเมินอาการ
และการตรวจรักษาโดยแพทย์อย่างรวดเร็ว4 จาก
การศึกษาพบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันต้องการการดูแลในหน่วยอภิบาลโรค
หลอดเลือดสมอง5 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลันที่ได้ผลลัพธ์ดี จะส่งผลให้ระยะเวลา
ในการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลลดลง6 เมื่อผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระยะการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ยังต้องการความ
ต่อเนื่องในฟ้ืนฟูสภาพต่อที่บ้าน การจ าหน่ายผู้ปุวย
จากหน่วยบริบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจึง
ต้องการการส่งต่อผู้ปุวยให้ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
จากการศึกษาพบว่าการดูแลผู้ปุวยในระยะเปลี่ยน
ผ่านมีโอกาสเกิดปัญหาในการได้รับข้อมูลจาก ผู้ให้ 
บริการสุขภาพ และพบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดการให้ข้อมูลและการสนับสนุนในการจัดการ
สุขภาพตนเองหลังจ าหน่าย และขาดการประสานงาน

ระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพในหน่วยการรักษาที่
เกี่ยวข้อง7  
 โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นโรคที่มีความ
รุนแรงส่งผลกระทบต่อผู้ปุวย ครอบครัว เศรษฐกิจ 
และสังคมเนื่องจากเป็นโรคที่ท าให้เกิดความพิการ
รุนแรงและเรื้อรังมีความซับซ้อน เมื่อผู้ปุวยผ่านพ้น
ระยะวิกฤติในช่วงแรกแล้ว ส่วนใหญ่จะพบว่ายังคงมี
อาการอ่อนแรงอัมพาตครึ่งซีก การรับรู้ความรู้สึกลดลง 
ท าให้การเคลื่อนไหวร่างกายลดลงและเป็นอุปสรรค
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ยังต้องการจัดการในการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลั งการเจ็ บปุ วยและปู องกันภาวะ       
แทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ข้อไหล่เคลื่อน (Shoulder 
Subluxation) การส าลัก (Aspiration)  การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (Urinary  Tract  Infection)  แผลกดทับ  
(Pressure Ulcer) เป็นต้น8 ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่
บ้ านยั งต้ องการการดูแลต่อ เนื่ อง เ พ่ือปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการกลับเป็นซ้ า โดยพบปัญหา
การดูแลและการฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองไม่
ถูกต้องและไม่ต่อเนื่องเมื่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่บ้าน9  
 พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการประเมิน
และการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง การ
วางรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่ เหมาะสม
ส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในทุกระยะ ได้แก่ 
การดูแลฟ้ืนฟูในระยะเฉียบพลัน (Acute phase) 
ระยะกึ่งเฉียบพลัน (Subacute phase) และระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation phase) จะช่วยให้การ
รั กษา ฟ้ืน ฟู  และปู องกันภาวะแทรกซ้ อนที่ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วยังคงต้องการ
การดูแลต่อเนื่องในการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านที่ถูกต้อง
และเหมาะสม10 การดูแลต่อเนื่อง (Continuing 
care) ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ 
ผู้ปุวยและครอบครัว โดยเริ่มจากการวางแผน
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จ าหน่ายผู้ปุวยตั้งแต่แรกรับ ค้นหาปัญหาความ
ต้องการของผู้ปุวยเมื่อกลับบ้าน การประเมินผู้ดูแล
และสภาพแวดล้อมที่บ้าน ก าหนดเปูาหมายในการ
ดูแลผู้ปุวยร่วมกัน ให้ความรู้และฝึกทักษะในการ
ดูแลผู้ปุวยให้แก่ผู้ปุวยและผู้ดูแล การประเมินทักษะ
ในการดูแลผู้ปุวยก่อนจ าหน่าย10 นอกจากนี้พยาบาล
เยี่ยมบ้านเพ่ือสนับสนุนการดูแลฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ปุวยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การวางแผนจ าหน่ ายผู้ ปุ ว ยออกจาก
โรงพยาบาล (Discharge planning) เป็นการเตรียม
ผู้ปุวย ผู้ดูแลและชุมชนให้พร้อมก่อนจ าหน่ายผู้ปุวย
ออกจากโรงพยาบาล10 เป็นกระบวนการการดูแล
ต่อเนื่องเพ่ือเตรียมความพร้อมและสร้างศักยภาพ
ของผู้ปุวยและญาติในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยและ
การปูองกันการกลับเป็นซ้ า มีการก าหนดเปูาหมาย
ทิศทางการปฏิบัติรวมทั้งติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพ
และการใช้แหล่งบริการสุขภาพให้เป็นประโยชน์แก่
ผู้ปุวยและผู้ดูแล และช่วยควบคุมค่าใช้จ่ายของ
สถานพยาบาล10 การวางแผนการจ าหน่ายช่วย
ปูองกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดซ้ า และลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง และลด
อัตราตายของโรคหลอดเลือดสมอง 11 โดยการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยควรเริ่มให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท า
ได้ หรือเริ่มตั้งแต่วันที่รับผู้ปุวยไว้ในโรงพยาบาล โดย
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่าง
ถูกต้อง ในระยะ 48 ชั่ ว โมงแรกหลั งรับไว้ ใน
โรงพยาบาล พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยที่ให้การดูแล
ผู้ปุวย ท าหน้าที่ประเมินความต้องการของผู้ปุวย 
ข้อจ ากัดของผู้ปุวยและครอบครัว หาผู้ดูแลหลัก   
ให้ความรู้  ฝึกทักษะ ส่งข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง  
ส่งเสริมการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องแจ้งให้ญาติ

ทราบเพ่ือเตรียมผู้ดูแลและสถานที่ การให้สุขศึกษา
ในเรื่องการปูองกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง การ
รับประทานยา การท ากายภาพบ าบัด ควรท าตั้งแต่
ระยะแรกที่เกิดอาการ การท าความสะอาดร่างกาย 
การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การท าแผล 
การพลิกตะแคงตัว สังเกตอาการผิดปกติ รีบมาพบ
แพทย์ การมาตรวจตามนัด แหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้าน  
การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองโดย
ใช้หลัก D METHOD2, 10, 12 
 แนวคิด D METHOD ได้ถูกน ามาใช้เป็น
แนวปฏิบัติในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาลหลายแห่ง  
          D: Diagnosis ผู้ปุวยและผู้ดูแลได้รับความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับ สาเหตุ ปัจจัย
เสี่ยง อาการ สัญญานเตือน และการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปูองกันการกลับเป็นซ้ า  
 M: Medicine ผู้ปุวยและผู้ดูแลได้รับความรู้
และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่าง
ละเอียด ประกอบด้วย ชื่อยา การออกฤทธิ์ของยา 
วัตถุประสงค์ในการใช้ยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวัง
การใช้ยาตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั้ง
ข้อห้ามการใช้ยา 
 E: Environment ผู้ปุวยและผู้ดูแลได้รับ
ความรู้และสามารถจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพการเจ็บปุวยของตนเอง 
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชนให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ บางราย
อาจต้องฝึกอาชีพใหม่ 
 T: Treatment ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจ
เปูาหมายของการรักษา สามารถสังเกตอาการของ
ตนเองและรายงานอาการที่ส าคัญให้แพทย์และ
พยาบาลทราบ มีความรู้พอที่จะจัดการกับภาวะ
ฉุก เฉิ นด้ วยตน เองอย่ าง เหมาะสมก่อนมาถึ ง
สถานพยาบาล 
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 H: Health ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจภาวะ
สุขภาพของตนเอง เช่น ข้อจ ากัด ผลกระทบจากการ
เจ็บปุวยและสามารถปรับการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ให้เหมาะสมกับข้อจ ากัดด้านสุขภาพ เอ้ือต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพและปูองกันภาวะแทรกช้อน เป็นต้น 
 O: Out patient ผู้ปุวยเข้าใจและทราบ
ความส าคัญของการมาตรวจตามนัดการติดต่อขอ
ความช่วยเหลือเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการส่งต่อ
สรุปผลการรักษาและแผนการดูแลผู้ปุวยให้กับ
หน่วยงานอื่นที่จะรับช่วงดูแลต่อ 
 D: Diet ผู้ปุวยเข้าใจและสามารถเลือก
รับประทานอาหารได้เหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรือ
งดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองออก
จากโรงพยาบาล มีข้ันตอนดังนี้2  
 1. การประเมินความพร้อมของผู้ปุวย การ
ประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลภายหลัง
การจ าหน่ายแรกเริ่ มจะช่วยให้ทีมสหวิชาชีพ
คาดการณ์สภาพผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายได้ และต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผู้ปุวยเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือตั้งแต่แรกรับจนถึง
วันจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล มีประเด็น
ส าคัญที่ต้องประเมิน ได้แก่ สัญญาณชีพ อาการทาง
ระบบประสาท ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
กิจวัตรประจ าวัน โดยใช้ BI (Barthel Index) และ/
หรือ mRS (Modified Rankin Scale) การรับประทาน
อาหารและยา การสื่อสาร ความรู้ เกี่ยวกับเรื่องโรค 
การรักษา และการดูแลตนเอง การรับรู้ การขับถ่าย 
การเคลื่อนไหว ภาวะแทรกซ้อน เพศสัมพันธ์ สภาวะ
ทางด้านอารมณ์และจิตใจ กรณีผู้ปุวยได้รับการ
ผ่าตัดสมองประเมินแผล ภาวะแทรกซ้อน และ
อาการผิดปกติหลังผ่าตัด   
 2. ประเมินความพร้อมของครอบครัว/
ผู้ดูแล มีการประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ด า เนินโรค ความรู้ ในการดูแลต่อ เนื่ องที่บ้ าน 

สัญญาณอันตราย และการปูองกันการกลับเป็นซ้ า 
เป็นต้น ส าหรับกรณีผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดสมองให้
ประเมินการดูแลแผลผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนและ
อาการผิดปกติหลังผ่าตัด มีการประเมินด้านจิตใจ 
อารมณ์  สังคมและเศรษฐกิจ ประเมินสภาพบ้าน
และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดูแลผู้ปุวย ทักษะการ
ดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน แรงสนับสนุนทางสังคม 
ความเชื่อ ค่านิยม และปัญหาอ่ืนๆ ในการดูแลผู้ปุวย 
เช่น ภาระการดูแล เพศสัมพันธ์ เป็นต้น               
 3. วางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลฟ้ืนฟู นักกายภาพบ าบัด 
นักกิจกรรมบ าบัด นักอรรถบ าบัด นักจิตวิทยา     
ในการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นแก่ผู้ปุวย 
ครอบครั วและผู้ ดู แล  ก่อนจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลให้ครอบคลุมตาม model D METHOD 
 4. การเตรียมความพร้อมผู้ปุวย ญาติและ
ผู้ดูแล   
 4.1 ด้านผู้ปุวย  ได้แก่ ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรค การดูแลตนเอง สัญญาณอันตราย และการ
ปูองกันการกลับเป็นซ้ า  ฝึกทักษะในการปฏิบัติตน
เมื่อกลับบ้ าน การรับประทานยา และอาการ
ข้างเคียงของยา การฟ้ืนฟูสภาพ การท ากายภาพบ าบัด 
เป็นต้น และให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้านจิตใจ เสริม
พลังอ านาจในการดูแลตนเอง   
 4.2 ด้านครอบครัวและผู้ดูแล ได้แก่ ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับโรค และการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน 
สัญญาณอันตราย และการปูองกัน การกลับเป็นซ้ า 
แหล่งประโยชน์เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและการเข้ารับ
การรักษาอย่างทันท่วงที (หมายเลขโทรศัพท์ หน่วย
แพทย์ฉุกเฉิน 1669 ทั่วประเทศ หรือหน่วยแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 1646) ฝึกทักษะในการดูแล
ผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน เช่น การท ากายภาพบ าบัด การ
ปูองกันและการดูแลแผลกดทับ การดูแลให้อาหาร
ทางสายยาง และการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย เป็นต้น     
ให้ความรู้ เรื่ องอาหาร และการเตรียมอาหาร         
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ตามแผนการรักษา ให้ความรู้เรื่องการรับประทานยา 
การเก็บรักษายาและอาการข้างเคียงของยา ให้ความรู้
และประสานแหล่งประโยชนต่างๆ เครือข่ายชุมชน 
เพ่ือขอความร่วมมือในเรื่องต่างๆ และเพ่ือการดูแล
รักษาต่อเนื่องตามกระบวนการส่งต่อผู้ปุวย ให้
ค าปรึกษาสนับสนุนด้านจิตใจ เสริมพลังอ านาจใน
การดูแลผู้ปุวย      
 4.3 การสนับสนุนให้ผู้ดูแลปรับสภาพบ้าน 
และสิ่งแวดล้อม เตรียมวัสดุและอุปกรณ์ในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน    
 5. การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายผู้ปุวย 
ให้ผู้ปุวยหรือญาติลงนามยินยอมในการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้านหรือตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน  ประสาน
การดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  
ส่งต่อและประสานงานเครือข่ายเพ่ือการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน    
 6. การประเมินผลการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ปุวย มีทั้งระยะสั้นและระยะยาว กระท าได้โดยการ
สังเกต การสอบถาม เพื่อประเมินว่าผู้ปุวยและผู้ดูแล
มีความรู้ความเข้าใจสามารถปฏิบัติ ได้ถูกต้อง
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือไม่ การ
ติดตามผู้ปุวยมาตรวจตามนัดและเปิดโอกาสให้
ปรึกษาปัญหาสุขภาพทางโทรศัพท์ นอกจากนี้
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงสัปดาห์
ที่ 1-4 ควรมีการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ และ
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพ่ือติดตามสภาพ
อาการผู้ปุวย 
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือปูองการ
กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า เป็นการดูแลโดย
ยึดผู้ปุวยเป็นส าคัญโดยการให้ผู้ปุวยตระหนักเห็น
ความส าคัญของฟ้ืนฟูสภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง     

มีความรู้และทักษะในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพ การ
จัดการตนเอง13 (Self-management) เป็นรูปแบบ
การดูแลตนเองด้วยกระบวนการสร้างทักษะการคิด
แก้ไขปัญหาและทักษะการคิดวางแผนการจัดการ
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
ความบกพร่องของร่ า งกาย -จิ ต -สั งคม  ความ
แปรปรวนของอารมณ์ภายใต้สถานการณ์ หรือ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ องค์ประกอบของการจัดการ
ตนเองประกอบด้วย การตั้งเปูาหมายที่เป็นไปได้จริง 
(Realistic personal goal setting) การลงมือปฏิบัติ 
(Conduct action to control illness and monitoring 
progress) และการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
บรรลุเปูาหมาย (Making adjustment to goal 
attainment) เครียและคณะ13(2000) กล่าวว่า การ
จัดการตนเองต้องเกิดจากตัวผู้ปุวยที่เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลรักษาความเจ็บปุวยที่ก าลังเกิดขึ้น โดย
เป็นกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย 
(Goal selection) เป็นความร่วมมือของผู้ปุวยและ
บุคลากรทีมสุขภาพ มีการต่อรองและการตัดสินใจ
รว่มกันโดยรวมถึงการก าหนดเปูาหมายในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือไปสู่ ความส าเร็จในการ
ควบคุมโรค หรือความเจ็บปุวย, การเก็บรวบรวม
ข้อมูล (Information collection) เป็นการรวบรวม
อาการและอาการแสดงเกี่ยวกับการเจ็บปุวยและ
ข้อมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง, การประมวลและประเมิน
ข้อมูล (information processing and evaluation) 
ต้องมีการเรียนรู้ เกี่ ยวกับการตรวจสอบอาการ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง การประเมินการเปลี่ยนแปลง
ในแต่ละวันที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลไว้, การตัดสินใจ 
(Decision making) ผู้ปุวยต้องสามารถตัดสินใจโดย
อาศัยข้อมูลที่ รวบรวมได้ เป็น พ้ืนฐานหลังจาก
รวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประเมินข้อมูล
เกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยของตนเอง, การลงมือปฏิบัติ 
(Action) เป็นการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองใน
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การควบคุมความเจ็บปุวยหรือความผิดปกติที่เป็นผล
จากความเจ็บปุวย, และการสะท้อนตนเอง (Self-
reaction) เป็นการประเมินตนเองของบุคคลเกี่ยวกับ
สิ่งที่ลงมือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเปูาหมายที่ตนเอง
ก าหนดไว้หรือไม่ ซึ่งการจัดการตนเองของผู้ปุวย
น าไปสู่ลดความรุนแรงของโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิตและ
ความเชื่อมั่นในความสามารถหรือสมรรถนะของ
ตนเอง 

     วิธีสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง ควรเริ่มจากการเตรียมผู้ปุวย
ให้พร้อมและสามารถจัดการตนเองทั้งสุขภาพและ
การดูแลรักษาได้ เมื่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเกิด
การ เ รี ยนรู้ แ ละตระหนั กถึ งคว ามส า คัญของ
ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองและการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้ าจะ
น าไปสู่การตั้งเปูาหมาย การควบคุมตนเอง ทักษะ
แก้ปัญหา การเฝูาติดตามตนเอง และการสร้างความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะตนเอง14 พยาบาลสามารถ
วางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้วิธีการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่มีประสิทธิผล ดังนี้ 
 1. การประเมินสภาพและวิเคราะห์ตนเอง
เพ่ือหาสาเหตุการเกิดโรคและแนวทางการจัดการ
สุขภาพตนเองโดยเริ่มจากปัญหาของผู้ปุวย ให้ผู้ปุวย
ส ารวจตนเองด้านความรู้ และทักษะการฟ้ืนฟูสภาพ  
 2. การตั้งเปูาหมายในการจัดการสุขภาพ
ของตนเอง อาจเริ่มจากเปูาหมายเล็กๆ ที่มีกิจกรรม
ชัดเจน เช่น การไม่ดื่มน้ าอัดลม การเดินออกก าลังกาย 
เพ่ือช่วยในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
ความดันโลหิตให้ปกติ ลดโอกาสในการกลับเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ้ า 
 3. การวางแผนปฏิบัติตัว มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ
ปัจจัยเสี่ยง และน าข้อมูลมาปรับใช้ ช่วยให้ผู้ปุวยเกิด
ทักษะการดูแลตนเองและความม่ันใจ 

 4. การให้ค าปรึกษาในการแก้ปัญหาแก่
ผู้ปุวยและครอบครัว โดยจัดกิจกรมการสนับสนุนให้
ผู้ปุวยและญาติรวมตัวกันเป็นกลุ่มหรือชมรมเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
 5. ให้การสนับสนุนการแก้ไขปัญหา เช่น 
จัดท าคู่มือการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับผู้ดูแล คู่มือการท ากายภาพบ าบัดส าหรับ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง14 ซึ่งการจัดท าคู่มือ
ส าหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมอง ควรประกอบด้วยความรู้เรื่อง   
โรคหลอดเลือดสมอง การปูองกัน การรักษา      
การปูองกันการกลับเป็นซ้ า ภาวะแทรกซ้อน การท า
กายภาพบ าบัด การฝึกพูด การฝึกการกลืน การออก
ก าลังกายลิ้น การจัดท าตารางแผนการดูแลตนเอง
รายวัน และการให้ก าลังใจตนเอง 
 6. การนัดผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง เป็นการ
ติดตามทบทวนเปูาหมาย แผนการปฏิบัติ ผลลัพธ์
การดูแลตนเองของผู้ปุวย และปัญหาในการจัดการ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย 
 นอกจากนี้ ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้านอย่างต่อเนื่องนั้นพยาบาลจ าเป็นต้อง
ค้นหาผู้ดูแลหลักในครอบครัวเพ่ือช่วยเหลือแก่ผู้ปุวย
ที่บ้ าน  ผู้ ดู แลอาจ เกิดความเครี ยดและความ       
วิตกกังวลโดยไม่รู้ตัว พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยผู้ดูแลให้มีความรู้ความเข้าในปัญหาและความ
ต้องการของผู้ปุวย มีการเตรียมและเสริมศักยภาพ
ผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการช่วยเหลือดูแล
ผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน การสร้างเสริมพลังอ านาจ15 
เป็นแนวคิดที่เชื่อว่าบุคคลทุกคนมีความสามารถใน
การแก้ไขปัญหาต่างๆด้วยตนเอง โดยเป็นกระบวนการ
ทางสั งคมของการแสดง  การยอมรับ  ชื่ นชม 
(recognizing) การส่งเสริม (promotion) การพัฒนา
และเสริมสร้างความสามารถของบุคคล (Enhancing 
people ,s abilities) ในการตอบสนองความต้องการ
ของตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง และความสามารถ
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ในก า ร ใ ช้ ท รั พย าก รที่ จ า เ ป็ น  (Mobilize the 
necessary resourcess) ในการด ารงชีวิตเพ่ือให้
เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง และรู้สึกว่าตนมี
อ านาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่ หรือชีวิตของ
ตนเอง กระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจของกิบสัน15 

(1995) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นหา
สภาพจริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ   
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 
และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ผู้ดูแลเป็นผู้ให้การดูแลในกิจกรรมลักษณะ
ต่างๆ ที่บ้ าน เป็นผู้ ดูแลที่ ไม่ ได้ รับค่าจ้ างหรือ
ค่าตอบแทน โดยเป็นบุคคลในครอบครัวหรือเป็น
ผู้ดูแลที่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างตามข้อตกลง
ไม่มีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้รับการดูแล ผู้ดูแลที่
จ้างโดยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน ส่วนผู้ดูแลที่เป็น
ญาติ เช่น สมาชิกในครอบครัว ลูก หลาน ญาติ เป็นต้น 
จะไม่ผ่านการฝึกอบรมมาก่อน การดูแลอาจยาวนาน 
24 ชั่วโมงต่อวัน มักพบว่ามีความสัมพันธ์แบบ 1 ต่อ 
1 การดูแลเกิดจากความสัมพันธ์ส่วนตัว ความรัก 
ความผูกพัน ส านึกในบุญคุณหรือหน้าที่ให้การดูแล
โดยไม่รับค่าตอบแทนที่ เป็นค่าจ้างหรือรางวัล 
บทบาทของผู้ดูแลและครอบครัวของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นผู้สื่อสารความต้องการต่างๆ ของ
ผู้ปุวยแก่บุคคลอ่ืนให้ทราบ รวมทั้งเป็นธุระในเรื่อง
ต่างๆ พาผู้ปุวยไปท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวได้ทุก
อย่าง พาผู้ปุวยมาพบแพทย์ตามนัด รับประทานยา
ตามแพทย์สั่งให้ถูกต้อง ครบถ้วน หากมีอาการ
ผิดปกติให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัด กระตุ้นให้ผู้ปุวย
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้มากที่สุดเท่าที่สามารถจะ
ท าได้ ช่วยเหลือกิจกรรมเท่าที่จ าเป็น กระตุ้นให้
ผู้ปุวยใช้ร่างกายข้างที่ อ่อนแรง ให้ก าลังใจและ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจในตนเอง ให้ผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองรับประทานอาหารร่วมกันกับ
ครอบครัว ไม่ควรแยกผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
รับประทานอาหารต่างหาก จัดให้มีการเตรียมผู้ดูแล

เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแล
ต่อเนื่องโดยควรค้นหาผู้ดูแลตัวจริ งและมีการ
วางแผนจ าหน่ายตั้งแต่วันแรกที่นอนโรงพยาบาล 
ได้แก่  การเตรียมที่อยู่ที่ปลอดภัย การเตรียม
เครื่องช่วยในการด าเนินชีวิต เตรียมวางแผนการ
ฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน การเตรียมผู้ช่วยเหลือครอบครัว/
ญาติผู้ปุวยเมื่อมีความขัดแย้งในการดูแลผู้ปุวย/ไม่
สามารถเป็นผู้ดูแลหลักได้ พยาบาลเป็นตัวกลางใน
การประสานโดยการจัดประชุมสมาชิกครอบครัว 
และหาจุดร่วม/ความลงตัวในการดูแลผู้ปุวย 
การสร้างเสริมศักยภาพของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง16 มีข้ันตอนดังนี้ คือ 
 1. การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล โดยจัด
กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลควร
แนะน าตนเอง บอกเปูาหมายของการมาพบกัน     
ใช้การสื่อสารทั้งค าพูดและภาษาท่าทางที่เป็นกันเอง 
และการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองในการค้นหาความต้องการด้านสุขภาพ
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและวางแผนกิจกรรม
ในการดูแลผู้ปุ วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้ าน 
เปูาหมายเพ่ือสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและ
ผู้ดูแลและการยอมรับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลใน
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 2.  การประเมินศักยภาพของผู้ดูแลจัด
กิจกรรมการประเมินผู้ดูแลเกี่ยวกับความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ
สังเกต สัมภาษณ์ การใช้แบบประเมินความรู้และ
ทักษะที่ เกี่ยวข้อง เช่น ทักษะการให้อาหารทาง   
สายยาง ทักษะการท าแผล ทักษะการดูดเสมหะ 
ทักษะการพลิกตัว เป็นต้น รวมทั้งการช่วยให้ผู้ดูแล
รับรู้เกี่ยวกับความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง   
 



                                                                                                                                                                                       หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                           Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
   

 
 

 3. การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล โดย
การให้ความรู้และสอนทักษะที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการอธิบายท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการ แผนการรักษาของแพทย์ 
อธิบายการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย เช่น การ
อาบน้ า แปรงฟัน การเคลื่อนย้ายผู้ปุวย การท าความ
สะอาดหลังขับถ่าย โดยใช้สื่อต่างๆ ภาพวิดิ โอ 
รวมถึงการให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติจริงเพ่ือให้เกิดทักษะใน
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและการใช้
อุปกรณ์ต่างๆ ให้เวลาผู้ดูแลในการท าความเข้าใจ
และเปิดโอกาสในการสอบถาม นอกจากนี้ควรจัดหา
สื่อต่างๆ ที่จะน ากลับไปบ้าน เมื่อสงสัย หรืออยากดู
เพ่ิมเติมสามารถดูได้ตลอดเวลา ให้ช่องทางในการ
ติดต่อกลับเมื่ อมีข้อสงสัยหรือต้องการปรึกษา
เกี่ยวกับการดูแลเพ่ิมเติมจะเป็นการเพ่ิมความมั่นใจ
ให้กับผู้ดูแลได้มาก มีการสอบถามสภาพบ้านและ
การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับผู้ปุวยก็มี
ความส าคัญมาก เช่น การจัดเตรียมเตียง ที่นอน การ
จัดมุมหรือห้องให้ผู้ปุวย แสงสว่าง การปูองกันยุง 
แมลง มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันอุบัติเหตุ
ตกเตียง การปูองกันภาวะแทรกซ้อนและอันตราย
ต่างๆ อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวย พยาบาลควรพูดคุย
ประเมินสอบถามผู้ดูแล ให้ค าแนะน า ช่วยคิด      
หาข้อสรุปร่วมกันในสิ่งที่เป็นไปได้ จะท าให้ผู้ดูแล
คลายความกังวลได้มากและมีความพร้อมในการดูแล
ผู้ปุวยได้ดี การพูดคุยอย่างเข้าใจและเสริมแรงอย่าง
เหมาะสม เปิดโอกาสให้ปรึกษาหรือขอความ
ช่วยเหลือตามความจ าเป็น จะท าให้ผู้ดูแลมีความ
มั่นใจในการดูแลและอุ่นใจว่ายังมีพยาบาลและทีมอยู่
เคียงข้างเสมอ   
 4. การสนับสนุน เอ้ืออ านวยข้อมูล ความรู้ 
ทักษะและเพ่ิมแหล่งทรัพยากร โดยจัดให้มีการ
ประสานงานโรงพยาบาลชุมชนหรือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลสามารถขอ
ความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุน   

บทบาทพยาบาลในการเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง  
 การเยี่ยมบ้านของพยาบาลชุมชน จัดเป็น
การให้บริการที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลเชื่อมโยงสู่ที่
บ้าน ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกจ าหน่ายไปอยู่
ที่บ้านจ านวน 1 ใน 5 ยังคงต้องการการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน และพบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต้อง
กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อใน
ทางเดินปัสสาวะ ปอดติดเชื้อ และแผลกดทับ17 

ระยะเวลาและความถี่ในการเยี่ยมบ้านพิจารณาจาก
ภาวะสุขภาพของผู้ปุวย ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยและผู้ดูแล เป็นการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลตนเองของผู้ปุวยและครอบครัวให้ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน มีการฟ้ืนฟูสู่สภาพปกติ ซึ่ง
บทบาทส าคัญของพยาบาลเยี่ยมบ้านการติดตาม
ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง มีดังนี้2,17 
 1. การประเมินความพร้อมของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลที่บ้าน 
 1 .1  ประเมินภาวะสุ ขภาพของผู้ ปุ ว ย
ครอบคลุมด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
ประเมินความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยและของครอบครัว ปัญหาในการดูแลที่อยู่
อาศัยและสภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์ เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาปรับการดูแลให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ การประเมินผู้ปุวยที่บ้านใช้แนวทาง  
เวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS ทั้งนี้การประเมิน
ให้ครอบคลุมนั้นยังจ าเป็นต้องอาศัยเครื่องมืออ่ืนๆ 
ได้แก่ Barthel Index, Braden scale, แบบ
ประเมินการกลืน 
 1.2 ประเมินภาวะด้านจิตใจทั้งผู้ปุวยและ
ผู้ดูแลเพ่ือหาแนวทางในการปูองกันความเครียดใน
การดูแลและภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยน าไปสู่การฆ่า  
ตัวตาย โดยใช้แบบประเมิน 2Q, 9Q, 8Q 
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 1.3 ประเมินการเผชิญปัญหาและการ
ปรับตัวต่อการเจ็บปุวยของญาติและผู้ดูแลโดยการ
ซักถามปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาในการดูแล
ผู้ปุวยที่บ้าน ตั้งเปูาหมายร่วมกันในการดูแลผู้ปุวย
และให้การพยาบาลตามปัญหาที่ประเมินได้ 
 1.4 ประเมินความรู้ความสามารถในการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องดูดเสมหะ (Suction), 
สายให้ออกซิเจนทางจมูก (Oxygen cannula) เป็นต้น 
 2. การให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลที่บ้าน  
 2.1 ให้ความรู้ในการปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ที่พบบ่อยคือ การติดเชื้อที่ปอดมักเกิดจากการส าลัก
อาหาร น้ าลาย จึงต้องปูอนอาหารหรือให้อาหารทาง
สายยางอย่างถูกวิธี และให้ความรู้ในเรื่องการปูองกัน
การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง  
 2.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติต่างๆ 
ที่อาจเกิดขึ้น ได้  เช่น  อาการเกร็ งกระตุกของ
กล้ามเนื้อ อาการชัก 
 2 . 3  ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ย า ส มุ น ไพ ร 
การแพทย์ทางเลือกต่างๆ ที่ญาติมักแสวงหาด้วย
ความปรารถนาดีต่อผู้ปุวยแต่ อาจเกิดอันตรายหรือ 
มีผลต่อการอาการและรักษาผู้ปุวยได้ ซึ่งพบได้บ่อยๆ
ในผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง การสูญเสียค่าใช้จ่ายเกิน
ความจ าเป็น เช่น การชักชวนการรักษาตามค าบอก
เล่าที่ไม่ได้มีผลทางวิชาการรองรับ 
 2.4 ให้ความรู้ เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสมและปลอดภัย 
 2.5 ฝึกทักษะของญาติ ผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เช่นการให้อาหารทาง
สายยาง การใช้อุปกรณ์พยุงเดิน (Walker) ล้อเข็น 
(Wheel chair) ในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
 3. การให้การดูแล เช่น การเปลี่ยนสายสวน
ปัสสาวะ การเปลี่ยนสายให้อาหาร เป็นต้น 

 4. การประสานส่งต่อผู้ปุวยไปยังสถาน
บริการสุขภาพใกล้บ้าน โดยให้ข้อมูลการรักษา การ
เตรียมความพร้อมผู้ดูแล 
 5. การสนับสนุนในด้านอุปกรณ์ในการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ ปุ วย โรคหลอดเลื อดสมองที่บ้ าน และ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้ปุวย 
 6. การให้ค าปรึกษาโดยเปิดช่องทางในการ
เข้าถึงบริการในการโทรศัพท์ปรึกษาหรือขอความ
ช่วยเหลือตามความจ าเป็น เช่น สายให้อาหารหลุด 
สายปัสสาวะหลุด หรือ มีอาการผิดปกติที่จะปรึกษา
หาแนวทางแก้ไข แจ้งอาการที่เร่งด่วนต้องการการ
ช่วยเหลือฉุกเฉินโทร 1669 
แนวทางการประเมินผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ครอบครัวที่บ้าน โดยใช้เครื่องมือ INHOMESSS2  
 I = Immobility เป็นการประเมินว่าผู้ปุวย
สามารถดูแลตัวเองได้หรือต้องอาศัยผู้อ่ืนดูแลในการ
ท ากิจวัตร ประจ าวัน การใช้โทรศัพท์ การจัดยากินเอง   
 N = Nutrition เพ่ือดูภาวะโภชนาการของ
ผู้ปุวยในส่วนที่สัมพันธ์กับภาวะโรค การเตรียมปรุง
อาหาร วิธีเก็บอาหาร นิสัยการกินและอาหารโปรด 
เช่น ผู้สูงอายุทานอะไร คุมอาหารอย่างไร ประเมิน
เพ่ือดูความเหมาะสมภาวะโภชนาการกับโรคที่เป็น 
รวมถึงวิธีการจัดเก็บอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว   
 H = Home Environment สภาพสิ่งแวดล้อม
ในบ้านและรอบบ้าน เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพผู้ปุวยและครอบครัว เช่น สภาพบ้าน
แออัด ใกล้หรือไกลชุมชน เพ่ือนบ้านมีความสัมพันธ์
กันอย่างไร ช่วยเหลือพ่ึงพากันได้หรือไม่   
 O = Other People สมาชิกในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กันอย่างไร บทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวต่อผู้ปุวย บุคคลที่เป็นผู้รับผิดชอบตัดสินใจ
แทนผู้ปุวย   
 M = Medications การซักประวัติเรื่องยา
รวมถึงการใช้สมุนไพร ยาพ้ืนบ้านของผู้ปุวยมีความ
จ าเป็นเพ่ือประเมินเรื่องการใช้ยา การดูแลตนเอง
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และการแสวงหาแหล่งพ่ึงพาทางด้านสุขภาพของ
ผู้ปุวยรักษาอยู่กับแพทย์หลายแห่งหรือไม่ ความ
ร่วมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา การกินยาตรงตาม
แผนการรักษาหรือไม่ ความสามารถใน การจัดยากินเอง   
 E = Examination การตรวจร่างกายขณะ
เยี่ยมบ้าน เช่น การวัดความดันโลหิต การดูแลแผล เพ่ือ
ประเมินผู้ปุวยในขณะนั้นเพื่อน ามาปรับแผนการดูแล   
 S = Spiritual Health ความเชื่อ ทัศนคติ 
ค่านิยม วัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ การค้นหา
ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาสังคมที่มีต่อผู้ปุวยและ
ครอบครัว ท าให้รู้จักและเข้าใจผู้ปุวยถึงพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยและครอบครัว การประเมิ น
ความหมายของการด ารงชีวิตอยู่ คุณค่าการใช้ชีวิต 
สิ่งที่ใช้ยึดเหนี่ยวทางใจ   
 S = Service ประเมินความเข้าใจ ความรู้สึก
ของผู้ปุวย ครอบครัวและญาติ ที่มีต่อระบบในการ
วางแผนดูแลผู้ปุวย และการรับรู้ การดูแลที่เชื่อมโยง
ระหว่างบ้านและโรงพยาบาล แผนการรักษาเป็น
อย่างไร จะติดต่อใครได้อย่างไร สถานบริการใกล้เคียง
บ้านพักมีอะไรที่ไหนบ้าง 
 S = Safety การประเมินสภาพแวดล้อม
ของผู้ปุวยตั้งแต่โครงสร้างของบ้าน บันไดมีความชัน 
เฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์อ านวยความสะดวก พ้ืนห้องน้ า 
ว่ามีความปลอดภัยเพียงพอหรือไม่  
ตัวอย่าง การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 กรณีศึกษา: ผู้ปุวยชายไทยอายุ 71 ปี เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 
2563 ถึ ง  20 กุมภาพันธ์  2563 วินิ จฉั ย โรค 
Hemorrhage Stroke จากผล CT Brain Non 
contrast พบเป็น Left Basal Ganglia Hemorrhage 
24 cc. การวางแผนจ าหน่ายระหว่างรักษาตัวที่
โรงพยาบาลพยาบาลประสานให้ท ากายภาพ ทดสอบ
การกลืนไม่ผ่าน เตรียมผู้ดูแลในการให้อาหารทางสาย 
จนผู้ดูแลปฏิบัติได้ เมื่อกลับบ้าน มีสาย NG กลับไป 
ก่อนกลับบ้านประเมิน ADL = 2/20, Motor power 

ซีกขวาเกรด 0 ซีกซ้ายเกรด 5 ผู้ดูแลคือบุตรสาวคน
โต พยาบาลติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากจ าหน่ายผู้ปุวย
ออกจากโรงพยาบาล 3 สัปดาห์ พบว่า ผู้ปุวยรู้ตัวดี 
E4V5M6 Motor Power แขนขวาเกรด 1 ขาขวา
เกรด 4 ซีกซ้ายเกรด 5 ทั้งหมด Pupil 3 mm 
RTLBE BI=70/100  MSE=4 MRS=4 NIHSS =9 
คะแนน V/S BP 118/68 mmHg T 36.5 c PR 
68/min RR 20/min พบว่าผู้ปุวยดึง NG ออกหลาย
ครั้ง ญาติจึงให้รับประทานอาหารเอง โดยเริ่มจาก
อาหารเหลวก่อนไปจนถึงอาหารอ่อน ผู้ปุวยสามารถ
รับประทานอาหารได้ดี ไม่มีอาการไอ บุตรสาวคนโต
เป็นผู้ดูแลออกก าลังกายให้ผู้ปุวยที่บ้านและพาผู้ปุวย
ไปฝึกกายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาลชุมชน จนผู้ปุวย
สามารเดินได้โดยใช้ Tripod cane แต่ต้องมีคนคอย
ช่วยเสมอ  
 การประเมินผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้าน โดยใช้เครื่องมือ INHOMESSS 
 I = Immobility  ผู้ปุวยจ าเป็นต้องมีผู้ดูแล
อยู่เสมอไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเองได้ 
เช่น การอาบน้ า การเดิน การแต่งตัว การปัสสาวะ
และอุจาระ การจัดหาอาหาร จะเห็นได้ว่าผู้ปุวยมี
ภาวะพ่ึงพาในกิจวัตรประจ าวันประเมิน BI=70/100  
คะแนน 
 N = Nutrition  การจัดหาอาหารในแต่ละ
มื้อเป็นหน้าที่ของผู้ดูแล ซึ่งก่อนการเจ็บปุวยผู้ปุวยไม่
มีโรคประจ าตัว ไม่เคยตรวจสุขภาพ ไม่คุมอาหาร        
แต่ปัจจุบันผู้ปุวยมีโรคเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และหลอดเลือดสมอง จากการ
เจ็บปุวยที่เกิดขึ้นผู้ดูแลมีความรู้ว่าอาหารชนิดใด    
มีความเหมาะสมกับผู้ปุวย หลังจากผู้ปุวยดึงสาย NG 
ออกผู้ปุวยรับประทานอาหารได้เองโดยไม่มีการ
ส าลัก ปัจจัยเสี่ยงของผู้ปุวยที่ท าให้เกิด Stroke คือ 
มีประวัติดื่มสุราและสูบบุหรี่มากกว่า 30 ปี เลิกมานาน 
8 เดือน เพราะมีอาการเจ็บปุวย ภาวะโภชนาการ: 
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BW 62 kg.  High 170 cm.  BMI 21.45 kg/m² 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 H = Home Environment  สภาพบ้าน
เป็นบ้าน 1 ชั้น ผู้ปุวยนอนอยู่ชั้น 1 ของบ้าน ใกล้กับ
ห้องน้ า ไม่แออัด สะอาด อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
ผู้ปุวยฝึกเดินอยู่ภายในบ้านโดยใช้ Tripod cane มี
ผู้ดูแลคอยช่วยเหลือเสมอ ส่วนเพ่ือนร่วมงานที่
เกษียณแล้วคอยมาเยี่ยมเป็นพักๆ  

 O = Other People ผู้ปุวยแต่งงานมี
บุตรสาว 2 คน ภรรยาเสียไป 3 ปีจากการเจ็บปุวย 
ในบ้านปัจจุบันอาศัยอยู่ 4 คน คือ ผู้ปุวย บุตรสาว
คนเล็ก ลูกเขย และหลานชาย ส่วนบุตรสาวคนโต
อาศัยอยู่บ้านคนละหลัง การดูแลมีบุตรสาวคนเล็ก
เป็นดูแลช่วงกลางคืน และบุตรสาวคนโตดูแลช่วง
กลางวัน ผลัด เปลี่ ยนกัน บุคคลในครอบครั ว
ช่วยเหลือกันดีสมาชิกในครอบครัวรักใคร่กันดี  

 

 

 
 
 M = Medications ผู้ปุวยรับยาที่
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยมีบุตรสาวเป็นผู้จัด  
ยาให้ ภาชนะที่เก็บยาเหมาะสมดูแล จัดเก็บง่าย   
ยาที่รับประทานได้แก่ Atorvastatin 40 mg 1 เม็ด

ก่อนนอน, Losartan 50 mg 1×2 หลังอาหารเช้าเย็น 
และ Amlodipine 10 mg 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
 E = Examination การตรวจร่างกายขณะ
เยี่ยมบ้าน   

 

General   appearance       : A Thai man age 71 years old, good personal hygiene. 
Vital   signs                  : BT 36.5 ºC, PR 68 BPM regular, RR 20 BPM, BP118/68 mmHg  
Body weight / High 
Nervous system 
 

: BW 62 kg.  High 170 cm.  BMI 21.45 kg/m² 
: CN VII found Rt. facial  palsy, CN XII found tongue  movement  in 
shape, no deviation. Cerebellar function was Poor balance (Risk for 
fall). Motor power of Lt. Side was gr.5, and Rt. side arm gr.1 and leg 
gr.4. Decrease pinprick sensation at Rt.side. DTR had reflexs 2+ all. 
Babinski’s sign negative. 
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 S = Spiritual Health การเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น
มีผลกระทบต่ อตั วผู้ ปุ ว ย ในระดับหนึ่ ง เพราะ
สถานภาพเดิมผู้ปุวยช่วยเหลือตนเองได้ นับจากที่
เจ็บปุวยจนถึงตอนนี้ผ่ านมา 8 เดือน ผู้ปุวยมี
ความสามารถในการท ากิ จกรรมลดลง  โดย
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วยเสมอ ขาดความมั่นใจจึง
ท าให้มีความท้อแท้ในการฟ้ืนฟูสภาพ การสร้าง
แรงจูงใจและเป็นก าลังใจให้ผู้ปุวยจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ในการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง 
 S = Service การดูแลที่เชื่อมโยงระหว่าง
บ้านและโรงพยาบาล สถานบริการใกล้เคียงที่เป็น

แหล่งบริการที่ช่วยเหลือผู้ปุวยและครอบครัวได้ เช่น 
ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลสระบุรี  
 S = Safety สภาพบ้านเป็นบ้านปูนชั้นเดียว  
เฟอร์นิ เจอร์ภายในบ้านวางเหมาะสมมีอุปกรณ์
อ านวยความสะดวกและมีความปลอดภัยเพียงพอ 
พ้ืนบ้านและพ้ืนห้องน้ าปูด้วยกระเบื้อง มีความลื่น
ผู้ปุวยไม่มีประวัติล้มภายในบ้าน มีความต่างระดับ
ระหว่างพ้ืนบ้านและพ้ืนห้องน้ า ผู้ปุวยสามารถก้าว
ข้ามได ้

 
การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วินิจฉัยการพยาบาล วัตถุประสงค์การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1 ความสามารถในการดูแล
ตนเองบกพร่อง เนื่องจาก
พยาธิสภาพหลังจากหลอด
เลือดสมองแตก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ปุวยชี้ที่แขนขวาบอกว่า 
“ยกไม่ได้...จะลุก ....รอลูกสาว” 
O: motor power แขนขวา
grade 1 ขาขวา grade 4 , 
แขนขาข้างซ้าย grade 5  
  : Barthel Index = 70/100 
คะแนน, mRS = 3 คะแนน 
 : ผล CT brain 12 กุมภาพันธ์ 
2563: Left Basal ganglia 
hemorrhage 
 

- ผู้ปุวยปลอดภัยจากความพร่อง
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
- ประเมิน Barthel Index 
เพ่ิมข้ึน, MMSE เพ่ิมขึ้น 
- มีกิจกรรมเคลื่อนไหวหรือออก
ก าลังกายโดยไม่มีอุบัติเหตุ 
 

1.  แ นะน าญ าติ ช่ ว ย เ หลื อ กิ จ วั ต ร
ประจ าวันในส่วนที่ผู้ปุวยยังพร่อง  และ
ให้ผู้ปุวยปฏิบัติเองในส่วนที่สามารถท า
ได้ โดยมีญาติระมัดระวังความปลอดภัย 
รวมถึงสอนทักษะที่จ าเป็นแก่ญาติในการ
ดูแลด้านการเคลื่อนไหวของผู้ปุวย เช่น 
การลุกนั่ง และการกระตุ้นให้ผู้ปุวยมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
2. กระตุ้นให้ผู้ปุวยวางเปูาหมายในการ
ออกก าลังกายเคลื่อนไหวข้อต่อ และ
กระตุ้นให้บริหารข้อละ 10 ครั้ง อย่าง
น้อยวันละ 2 รอบ เพ่ือลดความเสี่ยงใน
การเกิดข้อติดแข็ง18 
3. สอนและแนะน าผู้ปุวย/ผู้ดูแลช่วย
ผู้ปุวยออกก าลั งกาย โดยกระตุ้นให้
ผู้ปุวยวางเปูาหมายในออกก าลังกาย
แขน-ขา ครั้งละ 15-20 นาที อย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อในแขนขาข้างที่แข็งแรง18,19  
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การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

วินิจฉัยการพยาบาล วัตถุประสงค์การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

  4.  แนะน าผู้ ปุ วยและญาติถึ งความ
ปลอดภัยในการเดินด้วย Tripod cane 
ตามโปรแกรมที่นักกายภาพบ าบัดให้ไว้  
โดยที่ก่อนฝึกเดิน ผู้ปุวยต้องฝึกการทรง
ตัวในท่ายืนให้มั่นคงก่อน ให้บุตรสาวซึ่ง
เป็นผู้ดูแล (Care giver) กระตุ้นการยืน
ทรงตัว หลังจากยืนทรงตัวได้ดีจึงก้าวขา
ฝึกเดินโดยฝึกก้าวเดินช้าๆ  ไม่ควรรีบ
ร้อนหากก้าวเดินหากยังไม่สามารถทรง
ตัวในท่ายืนได้ 
5. แนะน าจัดสถานที่บริเวณให้ผู้ปุวยอยู่ 
ให้อยู่ ในบริ เวณที่สามารถดูแลอย่าง
ใกล้ชิด  จัดวางสิ่งของให้สะดวกต่อการ
ใช้งาน  แสงสว่างเพียงพอ เพ่ือปูองกัน
การเกิดอุบัติเหตุ 
6. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน โดยใช้แบบประเมิน 
Bathel Index 

2.ข้อไหล่ขวาเคลื่อน เนื่องจาก
กล้ามเนื้อแขนขวาอ่อนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ปุวยชี้แขนขวาบอกว่า  
“ยก ..เจ็บ” 
O: motor power แขนขวา
grade1   
  : Shoulder subluxation  
  : limited range of 
motion at the Rt. shoulder 

-ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะไหล่
ขวาหลุด 
เกณฑ์การประเมินผล 
- ประเมิน range of motion at 
the Rt. Shoulder มีองศาเท่าเดิม 
 

1. สอนผู้ดูแลในการใช้หมอนจัดท่าของ
แขนขวาตามแนวปกติของร่างกายที่
ถูกต้อง และแนะน าการจับเคลื่อนไหว
แขนอย่างถูกวิธี ไม่ดึงแขนข้างขวา 
2. ดูแลประคองแขนข้างขวาที่ถูกต้องทุก
ครั้งที่เคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
3. แนะน าการใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงไหล่ 
(Bobath Sling) ทุกครั้งเมื่อลุกนั่ง19 

4. แนะน าผู้ปุวยไม่ควรออกก าลังกายท่า
ยกหัวไหล่ข้างขวา 
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การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

วินิจฉัยการพยาบาล วัตถุประสงค์การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

3.คับข้องใจในการสื่อสาร 
เนื่องจากพร่องความสามารถ
ในการสื่อความหมาย  
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ปุวยบอกว่า “นึกไม่ออก  
....ค าไม่ออก” 
O: พูดไม่ชัด พูดไม่คล่อง  มี
ปัญหาในการนึกค าพูด ใช้
เวลานานในการชื่อสิ่งต่างๆ แต่
ยังสามารถสื่อความหมายในรูป
วลีได้เป็นส่วนใหญ่ 
   : ผู้ปุวยแสดงท่าทางหงุดหงิด 
เมื่อนึกค าพูดไม่ออก แล้วเลี่ยง
ไม่พูดต่อ 
  : คะแนนแบบคัดกรองบุคคล
ที่สูญเสียการสื่อความ = 17 
คะแนน  (ปกติ ≥27คะแนน) 

- ผู้ปุวยสามารถมีวิธีการสื่อสารที่
เหมาะสมในการบอกความ
ต้องการของตนเองเพ่ือลดความ
คับข้องใจ 
เกณฑ์การประเมินผล 
- คะแนนแบบคัดกรองบุคคลที่
สูญเสียการสื่อความ  เพ่ิมมากข้ึน 
- ผู้ปุวยพูดได้คล่องมากข้ึน,     
ให้ความร่วมมือในการฝึกพูด 

1. ประเมินความสามารถในการสื่อสาร 
ได้แก่ การฟังโดยทดสอบความเข้าใจค าสั่ง 
การพูดโดยให้พูดตามหรือพูดเอง 
2. ขณะสื่อสารต้องอยู่ในต าแหน่งที่ผู้ปุวย
สามารถมองเห็นได้ชัดเจน สบตาขณะพูด
และพูดโดยตรงกับผู้ปุวย พูดช้าๆ ชัดๆ 
น้ าเสียงนุ่มนวล ใช้ค าพูดหรือค าถามสั้นๆ
เข้าใจง่าย ไม่เร่งรัดค าตอบ  
3. ให้โอกาสผู้ปุวยได้แสดงความคับข้องใจ
ต่อการสื่อสาร กระตุ้นให้ผู้ปุวยแสดง
ความรู้สึก และให้ก าลังใจเมื่อการสื่อสาร
พัฒนามากขึ้น หากผู้ปุวยควบคุมอารมณ์
ไม่ได้ ควรเอามือแตะแขนเบาๆ แล้ว
เรียกชื่อผู้ปุวย 
4. ในการฝึกพูดควรจะท าซ้ าๆ เริ่มจาก
กิจกรรมที่ง่ายไปสู่กิจกรรมที่ยากข้ึนเป็น
ล าดับขั้นตอน และควรจะใช้วัตถุของจริง
ที่พบได้บ่อยในชีวิตประจ าวันมาฝึก หรือ
รูปภาพ2,19 

4 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากสูญเสีย
บทบาทหน้าที่ของตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ปุวยชี้ที่แขนบอกว่า “ไม่
ต้องหรอก ... มันยกไม่ได้” 
   ญาติบอกว่า “หลังปุวย พ่อ
ไม่ชอบออกไปนอกบ้าน ไม่
อยากเจอใคร” 
O: เมื่อกล่าวถึงเรื่องท ากิจกรรม
นอกบ้าน ผู้ปุวยสีหน้าเฉยเมย 

เพ่ือให้ผู้ปุวยมั่นใจ และเกิดคุณค่า
ในตนเอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
- มีเวลาส่วนใหญ่อยู่กับผู้อ่ืน    
ไม่แยกตัว 
- ให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรม 
 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยอย่าง
สม่ าเสมอทุกครั้งที่เยี่ยมบ้านด้วยท่าทีที่เป็น
มิตร หากผู้ปุวยมีอารมณ์ด้านลบ อาจใช้
เวลาส่วนใหญ่นั่งเงียบ สบตาและสัมผัสเบา  ๆ
แม้ผู้ปุวยไม่พูด ถามค าถามง่ายๆ ใช้เทคนิค
แปลความหมายเพ่ือให้ทราบว่าพยาบาลเห็น
ใจ เช่น “มันคงยากมากส าหรับคุณ....เมื่อ .....  
เทคนิค ดังกล่าวจะท าให้ผู้ปุวยเกิดความ
ไว้วางใจและระบายความรู้สึกออกมา การ
เกิดความไว้วางใจ เป็นรูปแบบหนึ่งที่ท าให้
ผู้ปุวยรู้สึกถึงการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถเผชิญปัญหาได้ไม่รู้สึกด้อย
คุณค่าในตนเอง ท าหน้าที่ได้ดีขึ้น2 
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การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

วินิจฉัยการพยาบาล วัตถุประสงค์การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

  2. ส่งเสริมให้ใช้เทคนิคผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยวิธีต่างๆ 
3. การจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูแต่ละกิจกรรม 
เลือกกิจกรรมเริ่มต้นเป็นกิจกรรมที่
ประสบความส าเร็จได้ไม่ยาก  ให้ก าลังใจ
เมื่อท ากิจกรรมใดส าเร็จ 
4. ชักชวนพูดคุยและรับฟังถึงส่วนดี 
หรือเหตุการณ์ประทับใจในอดีตของ
ผู้ปุวยอย่างเต็มใจ ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกว่ายัง
มีคนชื่นชมในชีวิตของตนเอง 
5. แนะน าญาติให้ระมัดระวังค าพูดหรือ
การกระท าท่ีแสดงออกต่อผู้ปุวย โดย
ต้องเน้นถึงความส าคัญและความหมาย
ของผู้สูงอายุต่อครอบครัว เช่น การ
กล่าวทักทายก่อน การขอความคิดเห็น
ของผู้สูงอายุภายในบ้าน เป็นต้น 

 
การพยาบาลส าหรับผู้ดูแล 
วินิจฉัยการพยาบาล วัตถุประสงค์การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

มีภาวะความเครียดในการท า
บทบาทผู้ดูแล เนื่องจาก
สภาวะการเจ็บป่วยของ
สมาชิกในครอบครัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: บุตรสาวผู้ปุวย “บ้านอยู่ไกล
จากบ้านน้องสาว 3 กิโลเมตร 
แต่ขับรถมาดูพ่อช่วงเช้าทุกวัน” 
“อยากให้พ่อดีขึ้น เดินเข้า
ห้องน้ าเอง” 
O: บุตรสาวสีหน้าไม่ยิ้มแย้ม
ขณะพูดคุยเรื่องการท าหน้าที่ใน
การดูแล  

- เพ่ือลดความเครียดของผู้ดูแล 
เกณฑ์การประเมินผล 
- สีหน้ายิ้มแย้มข้ึน   
 

1. ประเมินความรู้ ความสามารถใน
การดูแลผู้ปุวย, ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปุวยกับผู้ดูแลทั้งช่วงกลางวัน และ
ช่วงกลางคืน, และประเมินรูปแบบการ
สื่อสารในครอบครัว  
2. แนะน าผู้ดูแลในการจัดสรรให้เวลา
กับตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลได้มี
โอกาสผ่อนคลาย 
3. สอนทักษะในการดูแลผู้ปุวย 



                                                                                                                                                                                       หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                           Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
   

 
 

สรุป  
 การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ต่อเนื่องหลังจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล 
ประกอบด้วยการวางแผนจ าหน่ายควรเริ่มตั้งแต่แรกรับ 
มีการประเมินผู้ปุวยโดยใช้หลัก D METHOD เพ่ือ
ค้นหาปัญหาความต้องการของผู้ปุวยเมื่อกลับบ้าน 
และประเมินความพร้อมของผู้ดูแลและสภาพแวดล้อม
ที่บ้านก่อนจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการ
วางแผนการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องร่วมกับทีม    
สหวิชาชีพประสานส่งต่อข้อมูลผู้ปุวยเพ่ือให้ได้รับ
การดูแลช่วยเหลือจากแหล่งบริการสุขภาพในชุมชน
ใกล้บ้าน และเมื่อจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองออกจากโรงพยาบาลแล้วมีการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านอย่างเหมาะสม โดยควรมีการโทรศัพท์
สอบถามและเยี่ยมบ้านภายใน 4 สัปดาห์หลัง
จ าหน่ายเพื่อประเมินอาการผู้ปุวยโดยใช้แนวทางเวช
ปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS ให้บริการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ปุวยที่บ้าน ให้การสนับสนุนในด้านอุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
และการปรับสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านเพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัย 
นอกจากนี้ พยาบาลควรด าเนินในการส่งเสริมผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองในการจัดการสุขภาพตนเอง 
และเสริมศักยภาพผู้ดูแลช่วยให้ลดภาวะแทรกซ้อน 
ลดค่าใช้จ่ายและการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล ท าให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปอยู่ที่บ้าน
และชุมชนได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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