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โรคหลอดเลือดสมองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 19 พบว่าอาจ

กลายเป็นปัญหาส าคัญหากผู้ป่วยกลุ่มน้ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 เน่ืองจากจะเร่งให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ส าคัญโดยมีอาการแสดงของระบบประสาทตั้งแต่ระดับน้อยคือ ปวดศีรษะ สูญเสียความสามารถในการ
ดมกลิ่น และรับรส สูญเสียความสามารถในการพูด เคลื่อนไหว จนถึงอาการรุนแรง เช่น การรับรู้
สติสัมปชัญญะที่ลดลง อาการชัก ส่งผลให้มีอัตราการพิการรุนแรงและอัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยที่มีโรค
หลอดเลือดสมองเพียงอย่างเดียวและหากมีโรคประจ าตัวยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู้ดูแลจึงเป็น
บุคคลที่มีบทบาทส าคัญเนื่องจากเป็นผู้ที่ใกล้ชิดดูแลผู้ป่วยโดยผู้ดูแลจึงต้องมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยซึ่งแนวทางส าหรับผู้ดูแลจะต้องให้ความส าคัญในเรื่องการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการดูแลป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
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A Call for Knowledge and Skills of Caregivers for Stroke Patients 
during the Covid-19 Pandemic 

 
Jaruwan Piyahiran* 

Abstract 
Stroke during the Covid-19 pandemic is a major problem if stroke 

patients become infected with the Coronavirus. It accelerates the complications 
to these patients in many biological systems. Covid-19 complications are 
sometimes of low severity in the nervous system including headache, followed 
by loss of the ability to smell and taste, increasing to loss of ability to speak and 
move, up to severe symptoms such as decreased awareness and seizures.  These 
symptoms result in more severe disability and mortality for patients with stroke. 
If patients have underlying disease, the risk of death is also increased. Caregivers 
play a vital role in ensuring quality of life for stroke patients because they 
provide constant care. They must have sufficient knowledge and skill for stroke 
patient care during the Covid-19 pandemic. Guidelines for caregivers must focus 
on the prevention of stroke complications, together with prevention of Covid-19. 
These kind of guidelines will help stroke patients and their caregivers with 
confidence in health care practice and in providing a better quality of life. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรัง ที่

มีความรุนแรงมากขึ้นทั่วโลกองค์การโรคหลอด
เลือดสมองโลก (World Stroke Organization; 
WSO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการตายอันดับท่ี 2 ของประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 
5 ของประชากรที่อายุ 15-59 ปี ทั้งนี้ได้คาด 
การณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเป็น 2 เท่า1 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตราการเกิดโรคนี้
มากกว่า 750,000 คนต่อปี โดยเป็นสาเหตุของ
ความพิการอันดับหนึ่งและเป็นสาเหตุการตาย
อันดับสามรองมาจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง
อุบัติการณ์ในประเทศเยอรมันพบในช่วงอายุ 
45-64 ปี มากกว่าในช่วงอายุอื่น2 และใน
อเมริกา อังกฤษ เยอรมัน อิตาลี ฝรั่งเศส และ
สเปน อุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตของโรค
นี้พบว่าเพ่ิมขึ้นตามอายุและพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง3 ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2556 - 2560 มีแนวโน้มสูงขึ้นโดยในปี 
พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย และ
จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละ
ประมาณ 30,000 ราย4 โรคหลอดเลือดสมอง
เมื่อเป็นแล้วจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ กรม
ควบคุมโรค พบว่า ภาวะพิการจากโรคนี้มีสถิติ
อันดับ 3 ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่พิการจะไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองภายใน 1 เดือนร้อยละ 
30 ต้องการผู้ ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน     
ร้อยละ 20 ต้องการช่วยเหลือในการเดิน และ

ร้อยละ 16 ต้องการความช่วยเหลือในการ
ด าเนินชีวิตทั้งหมด5 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลและมา
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยส่วนใหญ่ให้มีการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านและ
ประเมินผลการเยี่ยมบ้านและส่งต่อให้กลับ
หน่วยงานในชุมชน และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพอื่น เพื่อให้ความรู้ในการ
ดูแลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น โรงพยาบาลศิริราช
ได้มีการสร้างแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยหลักการส าคัญในการ
ฟื้นฟูผู้ป่วยหลังจ าหน่ายต้องพิจารณาแบบองค์
รวมคือ ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ป้องกันการเกิดซ้ า 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาว ป้องกันความ
เสื่อมทางกายภาพและดูแลให้ผู้ป่วยสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ เหมาะสม ความสัมพันธ์ ใน
ครอบครัวและญาติมิตร เศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ 
หน้าที่การงานหรือแม้แต่การขับขี่ยานพาหนะ 
เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลให้
มาดูแลต่อเนื่องที่บ้านจะมีการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพและจากนั้น
จะมีการติดต่อขอเยี่ยมบ้านเพื่อให้ความรู้ใน
เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลและ
การส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลังจากนั้น
ประเมินผลการเยี่ยมบ้าน6 ผู้ดูแลจึงมีบทบาท
ส าคัญเป็นอย่างมากเพราะต้องเป็นผู้ที่ท า
กิจวัตรประจ าวันทั้งหมดแทนผู้ป่วยเป็นผู้ที่ต้อง
คอยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นผู้ที่อยู่
เคียงข้างให้ก าลังใจให้ผู้ป่วยหากครอบครัวไม่มี
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ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ไม่ดีจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรก 
ซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองขึ้นและท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวลดลง7 แต่ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ เ ช้ือไวรัส      
โคโรนา 19 ที่มีการแพร่เช้ือในลักษณะเดียวกับ
ไข้หวัดใหญ่โดยผ่านการติดเช้ือจากละออง
เสมหะจากการไอผู้ดูแลจึงต้องรับภาระในการ
ดูแลที่หนักขึ้นเพราะต้องป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 19 ร่วมกับการดูแลและป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือด
สมองท าให้การส่งเสริมความรู้และทักษะของ
ผู้ดูแลเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นบทความวิชาการนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้แนวทางในการดูแลผู้ป่วย
แก่ผู้ดูแลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 19 
โรคหลอดเลือดสมองในสถานการณ์การแพร่
ระบาดทั่วโลกของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรนา 19 ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 ในมณฑลหูเป่ย (Hubei) เมืองอู่ฮั่น 
(Wuhen) สาธารณรัฐประชาชนจีนและได้แพร่
ระบาดไปท่ัวโลกในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศในวันท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และ
ประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่วโลกในวันที่ 11 
มีนาคม พ.ศ. 2563 วันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 
2563 ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 จ านวน  
28,322,639 คน รักษาตัวหายแล้ว 20,338,259 

คน และมียอดสะสมผู้เสียชีวิตอยู่ที่ 913,900 
คน สหรัฐมียอดผู้ติดเชื้อเป็นอันดับ 1 ทั่วโลก มี
ผู้ติดเช้ือรวม 6,588,163 คน มียอดผู้เสียชีวิต 
196,328 คน ยอดผู้ติดเช้ือสูงสุดในเอเชีย คือ
ประเทศอินเดียมีผู้ติดเช้ือรวม 4,559,725 คน 
ผู้เสียชีวิต 76,304 คน ส่วนประเทศไทยยอดผู้
ติดเช้ือสะสม 4,107 คน เสียชีวิต 60 คน เช้ือ
ไวรัสโคโรนา 19 มีการแพร่ เ ช้ือในลักษณะ
เดียวกับไข้หวัดใหญ่โดยผ่านการติดเช้ือจาก
ละอองเสมหะจากการไอ อาการที่พบบ่อย ได้แก่ 
มีไข้ ไอ และหายใจล าบาก ภาวะแทรกซ้อนอาจ
รวมไปถึงปอดอักเสบ และกลุ่มอาการหายใจ
ล าบากเฉียบพลัน8 ซึ่งทราบว่าเช้ือไวรัสโคโรนา
ที่ท า ให้ปอดอัก เสบรุนแรงมี ช่ืออย่ าง เป็น
ทางการว่า SARS–CoV- 2 และได้มีการศึกษา
เพิ่มเติมพบว่าเช้ือไวรัสโคโรนา 19 ไม่ได้ท าให้
เกิดความเสียหายต่อปอดเพียงอย่างเดียวแต่
สามารถท าให้เลือดจับตัวเป็นก้อนในลักษณะที่
ผิดปกติและก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นช่วงอายุประมาณ 30 และ 40 
ปี ซึ่งมักจะป่วยด้วยเช้ือไวรัสโคโรนา 19 แบบ
ไม่แสดงอาการป่วยรุนแรง9 การศึกษาของ 
Ellul MA และคณะ10 พบว่าโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันก าลังกลายเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 โดยการศึกษา
รายกลุ่มนี้รายงานว่ากลุ่มที่เข้าการรักษาด้วย
การติดเช้ือของโคโรนาไวรัส 19  2–6% มี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองโดยมี
ภาวะ Hypercoagulable  pro-inflammatory 
ที่มี protein  C-reactive D-dimer และ 
ferritin สูง อาการแสดงของระบบประสาทที่
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พบส่วนใหญ่ คือ อาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
สูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นและรับรส 
สูญเสียความสามารถในการพูดและเคลื่อนไหว
จนถึงอาการรุนแรง เช่น การรับรู้สติสัมปชัญญะ
ที่ลดลง อาการชัก หรืออาการของโรคหลอด
เลือดสมอง และจากการศึกษาของ Nanshan 
chen และคณะ11 ผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือด
สมองร่วมกับการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 จะมี
อัตราการพิการรุนแรงและอัตราตายสูงกว่าใน
ผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมองเพียงอย่างเดียว
และผู้ที่มีโรคประจ าตัวยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 จาก
ข้อมูลทั้งหมด 138 รายที่ได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 
19 ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีนระบุว่าผู้ป่วยอาการ
หนักระยะวิกฤติมักจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
58% โรคเบาหวาน 22% โรคหลอดเลือดหัวใจ 
25% โรคหลอดเลือดสมอง 17% โดยเฉพาะผู้ที่
มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงเสียชีวิต
มากกว่าคนปกติ โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 19 พบว่ามีโรคหัวใจและโรค
หลอดเลือดสมอง 40%   

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
19 ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบการดูแล
สุขภาพท่ัวโลกทั้งทางตรงและทางอ้อมท าให้ทั่ว
โลกได้มีแนวทางใหม่ในการดูแลสุขภาพรวมท้ัง
โรคหลอดเลือดสมองด้วยในประเทศอิตาลีที่มี
การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้ติดเช้ือท าให้
ระบบสุขภาพของอิตาลีเปลี่ยนไป การดูแล
รักษาผู้ป่วยท่ีไม่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 หรือไม่
เร่งด่วนก็หยุดลงโดยมีค าแนะน าจากหน่วยงาน
ด้านสุขภาพและสื่อมวลชนหากผู้ป่วยมีอาการ

เล็กน้อยควรอยู่บ้าน การวางแผนจ าหน่ายและ
การเยี่ยมบ้านท่ีได้วางไว้ก่อนการแพร่ระบาดถูก
ยกเลิกเนื่องจากมีข้อจ ากัดและได้เปลี่ยนมา
ติดต่อให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แทน12 และใน
ทวีปเอเชียอินเดียมียอดผู้ติดเช้ืออันดับ 1 และ
เป็นอันดับ 2 ของทั่วโลกท าให้ระบบสุขภาพของ
อินเดียเสียหายอย่างมากรวมทั้งโรคหลอดเลือด
สมองด้วยดังนั้น India stroke Association 
(ISA) จึงได้จัดระบบการดูแลโรคหลอดเลือด
สมองใหม่โดยในส่วนของการวางแผนการ
จ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้านช่วงการ
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 19 นั้นไม่สามารถ
ให้การพยาบาลได้ในผู้ป่วยทุกรายแต่มีการ
จัดล าดับความจ าเป็นว่าผู้ป่วยรายใดควรได้รับ
การวางแผนการจ าหน่าย และการติดตามเยี่ยม
บ้าน เพื่อลดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส      
โคโรนา 1913 ประเทศสิงคโปร์ในช่วงที่มีการ
ระบาดได้ท าแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่พักฟื้น
ที่บ้านโดยการท ากิจกรรมกายภาพบ าบัดให้ท า
แบบออนไลน์แต่ไม่ได้รับความนิยมในผู้ดูแล
และผู้ป่วยที่สูงอายุเนื่องจากการเข้าไม่ถึงใน
เทคโนโลยีส่วนการเยี่ยมบ้านของพยาบาลจะท า
ในรายที่จ าเป็นเท่านั้น เช่น การเปลี่ยนสายให้
อาหาร,การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ เป็นต้น 
ส าหรับประเทศไทย แนวทางในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยผู้ป่วยที่มีอาการคงที่
จะนัดติดตามอาการทุก 3 - 6 เดือนโดยใช้
โทรศัพท์หรือการโทรผ่านภาพและเสยีง (Video 
call) ลดการให้ผู้ป่วยเดินทางมาตรวจแต่จะให้
ญาติมารับยาแทนหรือรับยาที่สถานพยาบาล
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ใกล้บ้านและหากมีอาการฉุกเฉินให้มาพบแพทย์
โดยทันที 14 
    การเปลี่ยนแปลงแนวทางการวางแผน
จ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้านโรคหลอด
เลือดสมองของทั่วโลกส่วนใหญ่ใช้เทคโนโลยีมา
ช่วยในการให้ความรู้และค าปรึกษาซึ่งส่งผลดี
และผลเสียในผู้ป่วยและผู้ดูแลแตกต่างกัน
ออกไปจากการศึกษาของ Stroke Association 
15 ที่ได้ศึกษาผู้ป่วยรายกรณีในทวีปยุโรปเมื่อ
เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 เรื่องการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองช่วงการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 โดยการให้
ความรู้ในการดูแลและค าปรึกษาทางโทรศัพท์
ผ่านภาพและเสียง (Video call) การท า
กายภาพบ าบัดออนไลน์ ซึ่งจะขอยกตัวอย่าง
กรณีศึกษาจ านวน 4 รายคือ 

กรณีศึกษารายที่1 ผู้ชายอายุ 59 ปี 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในเดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 และรักษาอาการคงท่ี
สามารถกลับบ้านได้ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2563 ก่อนจะมีการประกาศให้การระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข เขาถูก รีบจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยไม่ได้รับวางแผนการจ าหน่าย
โดยเขากล่าวว่า “แขนขาด้านขวาของผมไม่
สามารถใช้งานได้ ผมไม่สามารถแต่งตัวและท า
สิ่งต่างๆได้ด้วยตัวเอง ภรรยาของผมต้องท างาน
เราไม่มีเวลาในการวางแผนในการดูแลผมกับ
ภรรยากังวลใจมาก จากน้ันผมและภรรยาได้รับ
การวางแผนการจ าหน่ายทางโทรศัพท์และ
ภรรยาผมฝึกทักษะในการดูแลทางโทรศัพท์ผ่าน

ภาพและเสียง (Video call) ท าให้ผมและ
ภรรยาคลายกังวลได้มาก”  

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ชาย อายุ 50 ปี
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในเดือน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 และรักษาอาการคงที่ใน
เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 เขากล่าวว่า “เมื่อ
แพทย์บอกผมอาการคงที่ได้ 1 วันหลังจากนั้น
ครอบครัวของผมก็ขอกลับบ้านเพราะกังวลเรื่อง
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส ผมและครอบครัว
ได้รับการวางแผนการจ าหน่ายในการดูแลทาง
โทรศัพท์และท ากายภาพบ าบัดออนไลน์ผมคิด
ว่ า เป็นการดู แลที่ ดี มากและปลอดภั ย ใน
สถานการณ์ในขณะนี้” 

กรณีศึกษารายที่ 3 ผู้หญิง อายุ 56 ปี 
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในเดือน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 และรักษาอาการคงที่ใน
เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 ผู้ดูแลของเธอกล่าว
ว่า “การวางแผนจ าหน่ายทางโทรศัพท์เป็นเรื่อง
ย า กกั บ ฉั น ม าก เ พร าะ ฉั น ไ ม่ คุ้ น เ คย กั บ
เทคโนโลยี” 

กรณีศึกษารายที่ 4 ผู้หญิง อายุ 66 ปี 
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2563 และรักษาอาการคงที่ใน
เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 ผู้ดูแลของเธอกล่าว
ว่า “การหยุดให้บริการทุกอย่างในช่วงการ
ระบาดเป็นอะไรท่ีไม่ดี ฉันไม่สามารเข้าใจการ
ดูแลต่างๆผ่านทางโทรศัพท์ได้และฉันไม่คุ้นเคย
กับการสนทนาผ่านทางโทรศัพท์” กรณีศึกษา
รายที่ 3 และ 4 ไม่สามารถใช้เทคโนโลยีในการ
วางแผนการจ าหน่ายได้ทางโรงพยาบาลจึ ง
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จ าเป็นในการเยี่ยมบ้านเพื่อให้ความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล 

จากการศึกษารายกรณีพบว่าเมื่อ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ ได้รับการวางแผนการ
จ าหน่ายก่อนกลับบ้านท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
เกิดความกังวลไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้แต่เมื่อมี
การวางแผนการจ าหน่ายทางโทรศัพท์ผ่านภาพ
และเสียงท าให้ผู้แลคลายกังวลขึ้น การน า
เทคโนโลยีมาช่วยในการวางแผนการจ าหน่าย
สามารถท าได้ในผู้ดูแลที่มีความรู้ ในการใช้
เทคโนโลยีดังเช่นกรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
ส่วนกรณีศึกษารายที่ 3 และ 4 ที่ไม่มีความรู้
และเข้าไม่ถึงเทคโนโลยีการน าเทคโนโลยีมาใช้
ในการวางแผนการจ าหน่ายก็ไม่เกิดประโยชน์
จึงเห็นได้ว่าการวางแผนจ าหน่ายทางโทรศัพท์
ผ่านภาพและเสียงไม่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุก
รายแต่การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับ
บ้านเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ดูแลสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ดังนั้นผู้ดูแลจึงควรมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลแม้จะท าได้ยากในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อเนื่องท่ีบ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ดูแลต่อเนื่องที่บ้านในสถานการณ์
ปกติได้มีการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้านและประเมินผลการวางแผนและส่งต่อให้
กลับหน่วยงานในชุมชนและมีการติดตามเยี่ยม
บ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพอื่นเพื่อให้ความรู้ใน

การดูแลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การส่งเสริม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและ
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับกิจกรรมทาง
สังคม จากการทบทวนวรรณกรรมบทบาทของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณ์
ปกติ มีดังนี ้

1. การดูแลกิจวัตรประจ าวัน โดย
พบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตัวเองทั้งหมดต้องอาศัยความ
ช่วยเหลือจากผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน้ า การ
ดูแลความสะอาดส่วนบุคคล การแต่งกาย การ
ขับถ่าย การเคลื่อนไหวร่างกาย และการ
พักผ่อนนอนหลับ เป็นต้น16 จากการทบทวน
วรรณกรรม การศึกษาของจินดา รัตนกุล17ที่
ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบใฝ่รู้
ของผู้ดูแลต่อความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ถ้าผู้ดูแลไม่มี
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่องอาจเกิด
ภาวะ Secondary stroke ท าให้เสียชีวิตหรือมี
ความพิการรุนแรงมากขึ้นและถ้าผู้ดูแลไม่ได้รับ
ค าแนะน าก่อนการจ าหน่าย จะก่อให้ เกิด
ความเครียด มีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น ไม่
สามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น ใน
สภาวการณ์ที่มีการระบาดของไวรัสโคโรนา 19 
ผู้ดูแลควรศึกษาวิธีการดูแล ขั้นตอนการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆทางสื่อออนไลน์และปรึกษา
เจ้าหน้าท่ีสุขภาพทางโทรศัพท์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีและควรเฝ้าระวังเรื่องการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 โดยล้างมือ
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ด้วยการฟอกสบู่อย่างน้อย 20 วินาทีแล้วล้าง
ออกด้วยน้ าสะอาด หรือ ท าความสะอาดมือ
ด้วยแอลกอฮอล์เจลโดยทิ้งไว้ให้ชุ่มไม่แห้งเร็ว
กว่า 20 วินาที ทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผูป้่วย
หรือเมื่อกลับเข้าบ้านและหมั่นท าความสะอาด
พื้นผิวท่ีถูกสัมผัสบ่อย ๆ ด้วยน้ ายาฆ่า เชื้อต่างๆ 
เ ช่น  แอลกอฮอล์ 70% แอลกอฮอล์ เ จล 
sodium hypochlorite (น้ ายาซักผ้าขาว) หรือ
chloroxylenol หรือ hydrogen peroxide 
เช็ดตาม สวิตช์ไฟ ลูกบิดหรือมือจับประตู โต๊ะ 
ราวจับ รีโมท โทรศัพท์ พื้น โถส้วม ปุ่มกดน้ าชัก
โครก ก๊อกน้ า เป็นต้น18 

2. การดูแลและป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อน พบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุด
เมื่อกลับบ้าน คือ การเกิดแผลกดทับ รองลงมา
เป็นการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจและ
ระบบทางเดินปัสสาวะ19 จากการทบทวน
วรรณกรรม การศึกษางานวิจัยของ จิตลัดดา 
ประสานวงศ์ และคณะ20 ได้ศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่าระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น 
ตั้งแต่กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยการส่งต่อเข้า
รับการดูแลในโรงพยาบาลเมื่อเกิดอาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษาโดยทีม  
สหวิชาชีพในโรงพยาบาล การให้ค าแนะน า
พัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
ตลอดจนการส่งต่อการดูแลสู่ ชุมชนร่วมกับ
หน่วยงานในชุมชนติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้
ความช่วยเหลือตามปัญหาและความต้องการแต่
ละบุคคล ผลการด าเนินงานสามารถลดอัตรา

ตายจากร้อยละ 5.87 เหลือ ร้อยละ 2.4 ผู้ดูแล
ควรดูแลป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น
เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
และในสภาวการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส    
โคโรนา 19 ผู้ดูแลควรห้ามไม่ให้ผู้ที่มีไข้ตัวร้อน 
หรือมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ
อย่างใดอย่างหน่ึง เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก 
หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หายใจล าบากเข้า
เย่ียมผู้ป่วยโดยเด็ดขาด งดหรือลดการมาเย่ียม
จากคนนอกบ้านให้น้อยที่สุดโดยแนะน าให้ใช้
การเยี่ยมทางโทรศัพท์หรือสื่อสังคมออนไลน์
แทนและหากผู้ป่วยต้องไปพบแพทย์ตามนัดใน
กรณีที่อาการคงท่ีและผลการตรวจล่าสดุปกติให้
ติดต่อโรงพยาบาลเพื่อเลื่อนนัดหรือไปรับยา
แทนหรือรับยาใกล้บ้าน18 

3. การดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ จะ
เน้นที่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอน
นานหรือไม่ค่อยขยับตัวของผู้ป่วย เช่น การจัด
ท่าผู้ป่วยและการพลิกตัวเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ การให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวเพื่อ
ลดความเสี่ยงในการเกิดเส้นเลือดด าที่ขาอุดตัน 
ลดโอกาสเกิดปัญหาข้อติดหรือเอ็นกล้ามเนื้อหด
สั้น การช่วยให้ผู้ป่วยมีการเริ่มเคลื่อนไหวได้เร็ว
ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพทางจิตดีขึ้น21 ผู้ดูแลจึง
มีบทบาทในการฟื้นฟูสมรรถภาพให้ผู้ป่วยซึ่ง
ผู้ดูแลจ าเป็นต้องรู้ว่ากิจกรรมใดที่ควรช่วยเหลือ
และกิจกรรมใดที่ควรให้ผู้ป่วยท าเองซึ่งจาก
การศึกษาของ พิศักดิ์ ชินชัย22 เรื่องผลของการ
ให้ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อ
ความสามารถด้านการท ากิจวัตรประจ าวันของ
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ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.5) ไม่เคย
ได้ รั บการอบรมความรู้ ใน เรื่ อ งการฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยมาก่อนซึ่งหากผู้ป่วยได้รับ
ค าแนะน ารวมทั้งญาติผู้ดูแลมีความรู้และความ
มั่นใจว่าผู้ป่วยท าได้และควรท าเองจะช่วยเป็น
แรงเสริมให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการพยายาม
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันตาม
ศักยภาพของตนเองและหากผู้ป่วยสามารถท า
เองได้มากขึ้นคะแนนการประเมินด้านกิจวัตร
ประจ าวันจะดีขึ้น ผู้ดูแลจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ท ากิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถท าได้เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการที่ผู้ป่วยไม่ขยับตัวและ
ในสภาวการณ์ที่มีการระบาดของไวรัสโคโรนา 
19 ผู้ป่วยไม่สามารถไปท ากายภาพบ าบัดตาม
นัดได้ผู้ดูแลควรโทรขอค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ี
กายภาพบ าบัด และศึกษาการท ากายภาพ 
บ าบัดทางสื่อออนไลน์ระหว่างที่มีการระบาด
ควรงดให้ผู้ป่วยออกนอกบ้านและควรท า
กิจกรรมต่าง ๆ ภายในบ้าน 

4. การดูแลเพื่อประคับประคองด้าน
จิตใจและอารมณ์ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยซึ่ง
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นเป็นอุปสรรคที่สามารถ
ส่งผลกระทบต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งด้าน
ร่างกายและจิตสังคมในผู้ป่วย การดูแลจาก
ญาติหรือบุคคลในครอบครัวถือว่าเป็นปัจจัยที่
ส าคัญในการฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วย ความรู้
และทักษะของผู้ดูแลในด้านการดูแลเรื่องจิตใจ
และอารมณ์ของผู้ป่วยจึงมีความส าคัญเป็นอย่าง
มากเพราะจะท าให้ผู้ดูแลมีแนวทางการดูแลที่

ถูกต้อง ช่วยลดความเครียดของผู้ป่วยและ
สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลของ
ผู้ป่วยรวมถึงจัดการกับปัญหาและความเครียดที่
เกิดกับผู้ป่วยได้ ผู้ดูแลควรรู้และเข้าใจอารมณ์
ของผู้ป่วย รู้วิธีการจัดการกับอารมณ์ผู้ป่วย
เพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางด้านร่างกายช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลและในสภาวการณ์ที่มีการระบาด
ของไวรัสโคโรนา 19 นี้จะเพิ่มความเครียดให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเนื่องจากต้องเว้นระยะห่างทาง
สังคมและต้องอยู่แต่ในบ้าน ผู้ดูแลจึงควรสลับ
สับเปลี่ยนผู้ดูแลหลักได้แต่ไม่ควรเปลี่ยนบ่อย
หากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต้องออกนอกบ้านควร
เลือกเวลาออกจากบ้านที่ไม่เจอกับความแออัด
และเมื่อกลับเข้าบ้านควรล้างมือด้วยการฟอก
สบู่อย่างน้อย 20 วินาที แล้วล้างออกด้วยน้ า
สะอาด หรือท าความสะอาดมือด้วยแอล 
กอฮอล์เจล 
บทสรุป 

โรคหลอดเลือดสมองเมื่อเป็นแล้วมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ท าให้ครอบครัวต้องเข้า
มามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย หากครอบครัวไม่
มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ไม่ดีจะส่งผลให้เกิด ภาวะแทรก 
ซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองขึ้น การวางแผน
จ าหน่ายก่อนกลับบ้านเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้จึงมีความส าคัญมากในสถาน 
การณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 19 
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบการดูแล
สุขภาพท่ัวโลกท้ังทางตรงและทางอ้อม ท าให้ทั่ว
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โลกได้จัดท าแนวทางใหม่ในการดูแลสุขภาพ
รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมองด้วยโดยในส่วนของ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้น า
เทคโนโลยีมาช่วยในการวางแผนการจ าหน่าย
แต่ไม่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุกรายโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้ด้านเทคโนโลยี 
ดังนั้นจึงควรศึกษาโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้านที่ผ่านมาเพื่อ
น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมและเมื่อสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเ ช้ือไวรัสโคโรนา 19 
สามารถควบคุมได้ ควรมีการวิจัยศึกษาแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายและการติดตามเย่ียม
บ้านที่เข้ากับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 19 ต่อไป 
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