
การเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามแนวคิดรปูแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสูบ่้าน 

Preparation of Family Caregivers of Patient with Stroke on Transitional Care 
from Hospital to Home 

บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นสาเหตุสำคัญของความพิการในระยะยาวของผู้ป่วย ซึ่งเป็น

ภาระที่ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลต้องให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย เนื่องจากเป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน
ที่ส่งผลทำให้ญาติผู้ดูแลมักประสบกับปัญหาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต อาทิเช่น ภาวะซึมเศร้า โดดเดี่ยว 
และทำให้คุณภาพชีวิตลดลงด้วย ดังนั้นการจัดการปัญหาเหล่านี้จึงเป็นเรื่องที่ยากลำบากสำหรับญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง บทความนี้มีจึงวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของญาติผู้ดูแล โดยกล่าวถึงประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรวมถึง
บทบาทของพยาบาลในการใช้รูปแบบทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านมาใช้ในการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลเพื่อ
เขา้สู่บทบาทใหม่ตามรูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบไปด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  และระยะที่ผู้ป่วย
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล คำแนะนำนี้จะช่วยให้พยาบาลสามารถที่จะส่งเสริมและสนับสนุนญาติผู้แล 
ในการดูแลผู้ป่วย และช่วยให้ญาติผู้ดูแลปรับตัวต่อบทบาทใหม่ที่ได้รับ อันจะนำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วยต่อไป 

คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ญาติผู้ดูแล, การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน 

บทความวิชาการ (Academic article) 
Corresponding author E-mail: nuntakarn@unc.ac.th 
(Received: February 24, 2020; Revised: June 8, 2021;  
Accepted: June 10, 2021) 

1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 
   Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit 
2 วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
   The College of Nursing Pibulsongkram Rajabhat University. 
3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์   
 Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit 

นันทกาญจน์    ปักษี  (Nuntakarn Paksee) 1 
ทิฏฐิ    ศรีวิสัย  (Thitdhi    Srivisai) 2

เสน่ห ์   ขุนแก้ว (Saneh    Khunkaew) 3

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 
47



ABSTRACT 
Stroke remains a leading cause of serious long-term disability remaining which 

burden to family caregiver caring for stroke survivors. It is because of unexpected traumatic 
event that suddenly happened in their families, caregivers often experience an 
overwhelming of depression, and isolation; a decline in physical and mental health; and 
reduced quality of life. Therefore, handling those problems are difficultly for family 
caregivers to face with. This article aimed to provide a practical strategy for preparing and 
assisting family caregivers to caring people with stroke. This article discusses issues related 
to stroke caregiving and nursing roles by using the transitional care model and proposes 
comprehensive strategies designed to assist caregivers adapting to a new role. Suggested 
strategies include an effect of stroke and caring need among people with stroke, the 
concept of a transitional care model, and preparation of stroke care relatives based on the 
concept of a transitional care model. Caring stroke patients in the transitional phase from 
hospital to home was divided into 2 phases: 1) being admitted to the hospital for treatment; 
and 2) being discharged from the hospital. This suggestion can assist nurses and encourage 
family caregivers who providing care for patients and help the caregiver adapt to new roles 
bring the well-being of the patient.  

Keywords: Stroke, Family Caregiver, Transitional Care 

บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นความ

ผิดปกติจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดในสมองที่
มีผลจากการไหลเวียนของหลอดเลือดสมองถูก
ขัดขวางจากลิ่มเลือด หรือมีการแตก ทำให้หลอด
เลือดสมองในส่วนที ่ถ ูกขัดขวาง หรือแตกไม่
สามารถขนส่งออกซิเจนและสารอาหารที่จำเป็น
ไปเลี้ยงได้ ส่งผลให้สมองขาดออกซิเจนและเซลล์
สมองไม่สามารถทำงานได้ตามมา (American 
Stroke Association, 2019) โ รคหลอด เล ื อด
สมองนับเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากร
ทั่วโลก ทุกปีในสหรัฐอเมริกาจะมีผู้ป่วยที่ป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 8 แสนคน ทั้งนี้
ย ังพบว่าในทุก 3 นาที 42 วินาทีจะมีผู ้ป ่วย
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตลำดับที่ 5 และยังเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้
เก ิดความพ ิการท ุพพลภาพตามมาอ ีกด ้วย 

(American Stroke Association, 2019) สำหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทยนั้น พบว่าโรคหลอด
เลือดสมองจัดเป็นหนึ ่งในโรคไม่ติดต่อที ่เป็น
สาเหตุของการเส ียช ีว ิตก่อนวัยอันควร โดย
ระหว่าง พ.ศ.2555 และ พ.ศ.2558 อัตราตาย
ในช่วงอายุ 30 - 69 ปี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดย
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากที่สุดจาก 33.4 ต่อ
แสนประชากร เพิ่มเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร 
(Division of Non Communiable Diseases, 
2018) 

โรคหลอดเล ือดสมองม ิใช ่ เป็นเพ ียง
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั ่วโลก และ
ประเทศไทยเท่านั้น แต่ยังเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้
ผู ้ป่วยเกิดความพิการทุพพลภาพในระยะยาว 
(American Stroke Association, 2019) ผู ้ป่วย
ที่รอดชีวิตมาได้ส่วนใหญ่อาจจะพิการ หรือทุพพล
ภาพหลงเหลืออยู่ อันเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของ

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

48



โรคทำให้เกิดความบกพร่องในการทำหน้าที่ของ
ร่างกายหลายส่วน เช่น ความรู้สึกตัว การพูด การ
กลืน ความผิดปกติด้านอารมณ์ บางรายอาจเกิดการ
สูญเสียหรือไร้ความสามารถ (Kositamongkol et 
al., 2016) จากปัญหาความพิการทุพพลภาพ
ดังกล่าวส่งผลทำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อื ่น และ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว 
หรือญาติผู้ดูแล จึงอาจกล่าวได้ว่าญาติผู้ดูแลเป็น
บุคคลที่มีความสำคัญอย่างมากในการดูแลผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตามในระหว่างการดูแล ญาติผู้ดูแลอาจ
ต้องประสบปัญหากับความเครียด และส่งผล
กระทบต่อสุขภาพกายของญาติผู้ดูแลเอง ดังนั้น
ญาติผู ้ดูแลจึงเป็นอีกกลุ่มที่ควรให้ความสำคัญ 
และให้การช่วยเหลือ 

พยาบาลเป็นหน ึ ่ งในท ีมส ุขภาพที่ มี
บทบาทสำคัญในการประสานให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลให้ได้รับการตอบสนอง ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะพยาบาลอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา เป็น
บุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติมากที่สุด ทราบ
ถึงความต้องการของผู้ป่วย และแผนการดูแลรักษา
ของผู้ป่วย (Senadisai & Prapaipanich, 2011) 
เพื่อให้การดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อยู่ใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้านอย่างมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพจึงจำเป็นต้องให้
ความสำคัญในการพัฒนาบทบาท และสมรรถนะ
แห่งวิชาชีพพยาบาลทั้งความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และการดูแลตนเองของญาติ
ผู้ดูแล เพื่อช่วยให้ญาติผู้ดูแลมีศักยภาพในการดูแล
ตนเองในระหว่างที่ต้องดูแลผู้ป่วย ตลอดจนสามารถ
ปรับตัวกับบทบาทที่ได้รับ อันนำมาซึ ่งการดูแล
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา และ
ประสบการณ์ของผู ้เขียนในการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแลในโรงพยาบาล
และการติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่าส่วนใหญ่พยาบาล
จะมุ่งเน้นการให้ความรู้และสอนทักษะ (Senasana, 
Komjakraphan & Isaramalai, 2017) ในการดูแล
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง อาทิเช่น การดูแล

กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย อาบน้ำ แปรงฟัน การ
ลุกนั่ง การขับถ่าย เพื่อให้ญาติผู้ดูแลสามารถดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้เบื้องต้นเท่านั้น แต่มองข้าม
ความสำคัญในการดูแลญาติผู ้ด ูแล ดังนั ้นใน
บทความนี้ผู ้เขียนมีจุดประสงค์ที ่จะมุ ่งเน้นให้
พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุขทราบถึง
ผลกระทบของโรคหลอดเล ือดสมอง ความ
ต้องการการดูแลช่วยเหลือของญาติผู้ดูแล และ
บทบาทที่สำคัญในการดูแลญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตามแนวคิดของรูปแบบการดูแล
ตามระยะเปลี ่ยนผ่านตั ้งแต่อยู ่ในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมระหว่างญาติผู้ดูแลกับพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
ส่งเสริมให้ญาติผู ้ดูแลมีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วย สามารถปรับตัวเมื่อรับบทบาทญาติผู้ดูแล 
และจัดการความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยได้ เพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง และความ
ต้องการการดูแลช่วยเหลือของญาติผู ้ด ูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่พบบ่อย ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักจะมีความ
พิการหรือทุพพลภาพจากพยาธิสภาพของโรค 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้าน
ร ่างกายพบว่าผ ู ้ป ่วยบางรายมีป ัญหาในการ
มองเห็น (visual field deficits) เช่น ลานสายตา
แคบลง มองเห็นภาพซ้อน มีปัญหากำลังของ
กล้ามเนื ้อ (motor deficits) มีอาการอ่อนแรง
หรืออัมพาตครึ่งซีก ทรงตัวไม่ได้ พูดลำบาก มี
ปัญหาในการพูดคุยสื่อสาร (verbal deficits) ทำ
ให้ไม่สามารถเข้าใจคำพูดของผู้อื่นได้ ในบางราย
ผู้ป่วยไม่สามารถพูดได้หรือพูดไม่ชัด ปัญหาใน
ด้านสติป ัญญานั ้นก็อาจพบว่าผ ู ้ป ่วยสูญเสีย
ความจำทั้งระยะสั้น และระยะยาว (short and 
long term memory loss) ขาดความสามารถ
ในการคิดและตัดสินใจ (Kositamongkol et al., 
2016) และด้านอารมณ์หรือสภาพจิตใจของ
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ผู ้ป่วยก็อาจพบว่ามีการเปลี ่ยนแปลงไป เช่น 
ผ ู ้ป่ วยเก ิดภาวะซ ึมเศร ้าหร ือบ ุคล ิกภาพที่
เปลี ่ยนแปลงไป ทั ้งนี ้อาจเป็นผลมาจากพยาธิ
สภาพในสมองหร ือจากการที่ ผู้ ป่วยมีป ัญหา
ทางด้านร่างกายทำให้ไม่สามารถเคลื ่อนไหว 
ติดต่อสื่อสารหรือความสามารถในการทำหน้าที่
ลดลงทำให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่น จึงอาจส่งผลทำให้ผู้ป่วย
รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความเครียด วิตก
กังวล หรือหงุดหงิดไดง้่าย (Ritithada & Taraput , 
2018) ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักพบมากใน
เพศชาย ซึ่งทำหน้าที่เป็นกำลังหลักในการทำงาน
หาเงินเลี้ยงครอบครัว เมื่อเกิดการเจ็บป่วยมีภาวะ
ความพิการหรือทุพพลภาพ ส่งผลทำให้ครอบครัว
ขาดรายได้ อีกทั้งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู ้ป่วย ประกอบกับผู ้ป่วยชายมักม ีแนวโน้ม
อารมณ์โกรธง่าย โมโหง่าย ทำให้ผ ู ้ด ูแลเกิด
ความเครียดจากสภาพอารมณ์ของผู้ป่วย ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่ทำให้ญาตผิู้ดูแลมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมาได ้(Chayawatto, 2016) 

ผลกระทบดังกล่าวจึงอาจกล่าวได้ว่าโรค
หลอดเลือดสมองจัดเป็นโรคเรื ้อรังทางระบบ
ประสาทที่ต้องการการดูแลที่ซับซ้อนและต่อเนื่อง
ยาวนาน อีกทั้งผู ้ป่วยมีความจำเป็นต้องพึ ่งพา
ผู ้อ ื ่นในการช่วยเหลือกิจว ัตรประจำวันและ
ประคับประคองจิตใจ อารมณ์ ครอบครัวหรือ
ญาติผู้ดูแลจึงนับว่าเป็นบุคคลที่มีความสำคัญใน
การช่วยเหลือผู ้ป่วยและฟื ้นฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วย เพื่อช่วยให้สมองและกล้ามเนื้อเกิดการฟื้น
ตัว ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ลดความ
พิการซ้ำซ้อน ทำให้ผู ้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ พึ่งพาผู้อื่นน้อยลง รวมทั้งช่วยลดภาระ
การดูแลช่วยเหลือของญาติผู้ดูแลด้วย  

จากปัญหาความต้องการการดูแลหรือ
ภาระงานที่ญาติผู้ด ูแแลต้องทำให้ก ับผู้ ป่วย
ประกอบกับงานและชีวิตส่วนตัวที่ญาติผู้ดูแลที่มี
อยู ่เดิม ไม่ว่าจะเป็นการดำเนินชีวิตประจำวัน 
การประกอบอาชีพหารายได้จุนเจือครอบครัวทำ
ให้ไม่สามารถประกอบกิจกรรมนั้นๆได้ตามปกติ 

ตลอดจนมีการติดต่อปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนฝูงหรือ
บุคคลภายนอกก็เริ่มลดน้อยลง ทำให้ญาติผู้ดูแล
ร ู ้ส ึกเป็นภาระ (Caregiver burden) ที่ต ้องทำ
หน้าที่ดูแลผู้ป่วย (Waeharasin, 2017) จะเห็น
ได้ว่าการจัดการกับการดูแลผู้ป่วยที่เกิดขึ้นส่งผล
ทำให้เกิดความเครียด ทั้งนี้ความเครียดที่สูงขึ้น
จะทำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าเพิ่ม
สูงขึ ้นตามมาด้วย (Phothidara et al., 2014) 
ในญาติผู้ดูแลอาจพบว่ามีปัญหาทางด้านร่างกาย 
โดยส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการเหนื่อย เมื่อยล้าและ
อ่อนเพลีย รองลงมา คือ นอนน้อยและปวดเมื่อย
ร่างกาย นอกจากนี้ยังพบว่าญาติผู ้ดูแลต้องใช้
ความพยายามในการจัดการกับความเครียดหรือ
อารมณ์ท ี ่ เปล ี ่ยนแปลงไปเพ ิ ่มข ึ ้นกว ่าเดิม 
ประกอบกับมีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลด
น้อยลง เมื ่อเข้ามารับบทบาทเป็นญาติผู ้ดูแล 
(Longphasuk, Monkong & Sirapo-ngam, 2018)  
โดยปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์หรือส่งเสริมทำให้
ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียดมีได้หลายปัจจัย อาทิ
เช่น การรับรู ้สมรรถนะตนเองของญาติผู ้ดูแล 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน
ของผู้ป่วย สัมพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแลและ
ผู้ป่วย รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
(Prombut, Piaseu & Sakulhongsopon, 2014) 
จะเห็นได้ว่าผลกระทบจากการที่ญาติผู้ดูแลที่มี
ภาระในการดูแลผู ้ป่วยมาก หรือให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันน้อย ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลมีความเป็น
ส่วนตัวลดลงและมีเวลาดูแลตัวเองได้น้อยลง 
เนื ่องจากต้องอุทิศเวลาส่วนใหญ่อยู ่กับผู ้ป่วย
ตลอดเวลา ทำให้ไม่มีเวลาหรือมีกิจกรรมในการ
ผ่อนคลายความเครียด จนทำให้เกิดความเครียด 
และกังวลใจมากจนทำให้เก ิดภาวะซึมเศร้า
ตามมาได้ (Chayawatto, 2016) ยังพบอีกว่า
ญาติผู ้ดูแลที ่เกิดภาวะซึมเศร้าประกอบกับได้
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีความพิการทุพพลภาพ
มากยิ่งทำให้ญาติผู ้ดูแลรู ้สึกเป็นภาระมากขึ้น
ตามมาด้วย (Achilike, 2020) อีกทั้งในการดูแล
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ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจัดว่าเป็นงานที่
ค่อนข้างหนัก เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยลงจนถึงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย 
บ้างอาจต้องนอนติดเตียง ญาติผู้ดูแลต้องให้การ
ดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันให้ทั้งหมด ต้อง
ช่วยเหลือในการทำกายภาพบำบัดเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ตลอดจนดูแลสภาพ
จิตใจของผู้ป่วยด้วย กิจกรรมต่างๆที่ต้องทำนั้น
เกิดขึ้นซ้ำๆทุกวัน จนเหมือนว่าเป็นการดูแลที่
ยาวนานและไม่มีที ่สิ ้นสุด (Thongthawee, et 
al., 2018) 

ด้วยเหตุนี้ผลจากปัญหาสภาพอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลง รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชีวิต
ของญาติผู ้ด ูแลที ่บ้านจึงนับว่าเป็นปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์สภาวะสุขภาพ และภาวะทางจิตใจ
ของญาติผู้ดูแล จึงอาจเรียกญาติผู้ดูแลที่บ้านได้
ว่าเป็น “hidden  patient” และเมื ่อพิจารณา
ถึงสิ ่งต่างๆที ่ญาติผู ้ด ูแลต้องรับผิดชอบและ
บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปจะเห็นว่ามีแนวโน้มที่
จะทำให้ภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
ถดถอยลงตามลำดับ ซึ่งจะมีผลต่อความพึงพอใจ
ในชีวิต และคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลด้วย 
(Kasemkitwattana & Prison, 2014) จะเห็นว่า
มีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของญาติผู ้ดูแล
มากมายที ่ศ ึกษาและพบว่าญาติผ ู ้ด ูแลเกิด
ความเครียดและพบปัญหาสุขภาพ ทั้งนี้ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการการ
ดูแลต่อเนื ่องยาวนานนั่นก็ไม่ได้หมายว่าญาติ
ผู ้ด ูแลจะปรับตัวและความเครียดลดน้อยลง 
ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่า แม้ระยะเวลาใน
การดูแลผู้ ป่วยยาวนาน ญาติผ ู ้ด ูแลก็ย ังเกิด
ความเครียดได้ ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาที่ผู้ดูแล
ใช้ในการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเองมีความแตกต่าง
กันไป (Bugge, Alexander & Hagen, 1999) 

จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่าผลกระทบ
จากความเจ็บป่วยเรื ้อรังด้วยโรคหลอดเลือด
สมองส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อญาติผู้ดูแล

หรือครอบครัวของผู้ป่วย ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาที่
สำคัญ ซึ ่งหากไม่ได้ร ับการดูแลหรือให้ความ
ช่วยเหลือที ่ถ ูกต้องเหมาะสม อาจก่อให้เกิด
ปัญหาทั้งด้านร่างกายตลอดจนด้านจิตใจในที่สุด 
ดังนั ้นพยาบาลจึงไม่ใช่เพียงแต่มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและให้คำแนะนำแก่ญาติผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยเพียงเท่านั้น แต่ควรตระหนัก
และให้ความสำคัญถึงผลกระทบของโรคหลอด
เลือดสมองที ่มีต่อญาติผู ้ดูแล ตลอดจนมีแนว
ปฏิบัติที่มีรูปแบบชัดเจนในการดูแลญาติผู้ดูแลใน
ขณะที่ดูแลผู ้ป่วยตามบริบทที่เหมาะสม ทั้งนี้
พยาบาลควรพิจารณาทฤษฎีทางการพยาบาล
หรือกรอบแนวคิดทางการพยาบาลมาวางแผนให้
การพยาบาลให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยเฉพาะราย
กรณีหรือการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังมาออกแบบการ
พยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน
และครอบคลุมถึงการส่งเสร ิมศักยภาพของ
ครอบครัวให้มีคุณภาพมากย่ิงขึ้น  

แนวคิดของรูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน 
วิชาชีพพยาบาลเป็นบุคลากรหลักที่

สำคัญในระบบสุขภาพ ดังนั้นเพื่อให้มีการพัฒนา 
และใช้ศักยภาพของพยาบาลอย่างเต็มที่ในการ
ดูแลสุขภาพ และตอบสนองความต้องการของ
ญาติผู้ดูแลอย่างแท้จริง พยาบาลจึงจำเป็นต้องมี
ความรู้ ความสามารถในการพัฒนารูปแบบในการ
เตรียมความพร้อมญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ทั้งนี้รูปแบบในการดูแลที่ดีจะทำให้
การพัฒนาระบบการดูแลมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื ่อง แนวคิดการดูแลในระยะเปลี ่ยนผ่าน 
(Transitional Care Model: TCM) ของเนเลอร์ 
(Naylor, 2004) เป็นแนวคิดในการดูแลรูปแบบ
หนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื ่อง เริ ่มจากในโรงพยาบาลและ
ดูแลต่อเนื ่องหลังจำหน่ายกลับไปอยู ่ที ่บ้าน มี
วัตถุประสงค์เพื่อลดการกลับเข้ามารักษาตัวใน
โรงพยาบาล (readmission) ซึ่งจะเป็นการช่วย
ลดค่าใช้จ่าย (Naylor, 2004) โดยเน้นการบริการ
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เชิงรุก มีองค์ประกอบสำคัญในการดูแล ได้แก่ มี
พยาบาลผู้ ร ับผ ิดชอบ (Transitional Care Nurse: 
TCN) ที่มีความรู้ความสามารถด้านการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ซึ่งมีบทบาทหน้าที่สำคัญ
ที่แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพประจำการทั่วไป 
โดยพยาบาลผู้รับผิดชอบจะมีความสามารถใน
การประเมินสภาวะสุขภาพ ความต้องการของ
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล อาศัยเครื่องมือที่ถูกต้อง 
เหมาะสมและน่าเชื่อถือ ให้การดูแลแบบองค์รวม
ที่เน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างครอบคลุม ให้
ผู้ป่วย และญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการออกแบบ 
และดำเนินการตามแผนการดูแลที ่คำนึงและ
สอดคล้องกับความชอบ ค่านิยม และเป้าหมายที่
วางไว้ คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย และ
ญาติผู ้ดูแลที่เกี ่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย มีการ
เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน มีแนวทางการ
วางแผนจำหน่ายอย ่างสมบูรณ์ต ั ้งแต ่อยู่ ใน

โรงพยาบาลและจนกระทั่งกลับไปอยู่ที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง (Hirschman et al., 2015)  โดยขณะที่
ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลจัดให้มีการติดตามเยี่ยม
ผู ้ป่วยอย่างน้อย 2 ครั ้ง และให้การดูแลเมื่อ
จำหน่ายกลับบ้านภายใน 24 ชั่วโมงก่อนจำหน่าย
กลับบ้าน โดยจัดหาคู่มือแนะนำแหล่งประโยชน์ 
ทั ้งนี้หลังจำหน่ายในสัปดาห์ที ่ 1 และ 2 มีการ
เยี่ยมบ้านและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ในการ
ให้การพยาบาลมีการบูรณาการทักษะทางการ
พยาบาลต่างๆ จัดการกับความเสี่ยงและอาการที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย มีการให้ความรู้และส่งเสริมการ
จัดการตนเองโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึง
การร ักษาแบบประคับประคองและมีการนำ
ทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล ทั้งนี้อาศัยการทำงานและความ
ร่วมมือของสหวิชาชีพในการให้การดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน (Thongcharoen, 2515) 

แผนภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care Model ;TCM) 
(ดัดแปลงจาก Naylor, 2014) 
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จากแนวคิดรูปแบบการดูแลตามระยะ
เปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ได้นำรูปแบบนี้ไปใช้ใน
งานวิจัยในกลุ่มของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคหัวใจ
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งผลของการ
วิจัยพบว่ารูปแบบการดูแลนี ้ช่วยลดค่าใช้จ่าย 
และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ได้ และสำหรับในประเทศไทยได้มีผู้นำแนวคิดนี้
มาใช้ในการศึกษากลุ่มญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองด้วย โดยพบว่าการประยุกต์ใช้
รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านตั้งแต่ผู้ป่วย
อยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปอยู่ที่บ้าน มี
การให้การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และติดตาม
การเยี ่ยมบ้านภายหลังการจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยเน้นให้ญาติเข้ามาเป็นส่วนร่วม
ในการดูแลผู ้ป่วยนั ้นพบผลลัพธ์ที ่ดี  คือ ช่วย
กระตุ ้นการฟื ้นฟูความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน
ในทางที ่ดีขึ ้น ประกอบกับการให้ความรู ้เรื ่อง
ภาวะแทรกซ้อนจะสามารถช่วยลดความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ ้นกับผู้ป่วย (Moonthee et al., 2016) 
นอกจากนี้ในกลุ่มของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้นำรูปแบบการดูแลตามระยะ
เปลี่ยนผ่านนี้ไปประยุกต์ใช้ในการเตรียมความ
พร้อมญาติผู้ดูแลในระหว่างที่ให้การดูแลผู้ป่วย 
ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้าน ที่มุ่งเน้น
การให้ความรู้ในการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลใน
ระหว่างที่ดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมการปรับตัวเมื่อรับ
บทบาทญาติผู้ดูแลและการจัดการความเครียดที่
เกิดขึ้นกับญาติผู้ดูแลในระหว่างที่รับบทบาทนั้นก็
พบว ่าร ูปแบบการด ูแลช ่วยเหล ือช ่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรับบทบาทของญาติผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยและดูแลตนเองได้ ซึ่งนับว่าเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ทำให้ญาติผู้ดูแลมีความพร้อมใน
การด ูแลผ ู ้ป่ วยมากข ึ ้นและย ังส ่ งผลทำให้
ความเครียดในการดูแลผู้ป่วยลดลงตามมาด้วย 
(Paksee et al., 2016) จากที่กล่าวมาข้างต้นจะ
เห็นได้ว่าการนำรูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน

ไปใช้ในการศึกษาเกิดผลดีทั ้งต่อตัวผู ้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแล 

การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตามแนวคิดรูปแบบการดูแล
ตามระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

วิชาชีพพยาบาลเป็นบุคลากรหลักที่
สำคัญในระบบสุขภาพที่จะขับเคลื่อนให้เกิดการ
บริการสุขภาพที่ดี เกิดระบบในการดูแลสุขภาพ
อย่างเป็นรูปธรรม ตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลอย่างแท้จริง พยาบาลจึง
จำเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถในการพัฒนา
รูปแบบในการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ทั ้งนี ้เพื ่อให้การบริการ
สุขภาพเกิดประสิทธิภาพสูงสุดจะต้องควบคู่ไปกับ
การดูแลและช่วยเหลือญาติผู้ดูแลไปพร้อมกัน ซึ่ง
ไม่ใช่การมุ่งเน้นเฉพาะการให้ความรู้และฝึกทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยเท่านั้น แต่จะต้องให้การดูแล
สุขภาพของญาติผู ้ดูแลแบบองค์รวม กล่าวคือ 
ต้องคำนึงถึงความต้องการในการช่วยเหลือของ
ญาติผู้ดูแล สุขภาพทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ
ของญาติผู้ดูแล ให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม มีกิจกรรม
ทางกายที ่เพียงพอในการดำรงชีวิต ตลอดจน
ความร่วมมือของสหวิชาชีพ และความร่วมมือจาก
หน่วยงานอื่นๆที่เกี ่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการดูแล
อย่างต่อเนื ่องและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ญาติ
ผู้ดูแลได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ผู ้ป ่วยพักรักษาตัวอยู ่ในโรงพยาบาลและเมื่อ
ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

ในการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ผู้เขียนพัฒนาจาก
การบูรณาการองค์ความรู้ที ่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม ตลอดจนประสบการณ์การปฏิบัติ
ทางการพยาบาล และเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจาก
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยใช้กรอบแนวคิดของการดูแลในระยะเปลี่ยน
ผ่าน (Transitional Care Model: TCM) ของเนเลอร์ 
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(Naylor, 2004) มาประยุกต์ใช้ในการเตรียมความ
พร้อมให้เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาล และระยะที่ผู้ป่วยจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โดยการประสานความร่วมมือ 
และการทำงานร่วมกันระหว่างพยาบาล และสห
วิชาชีพในทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย
ตามความเหมาะสม มีรายละเอียดของการเตรียม
ความพร้อมญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังนี ้

ระยะที่ ผู้ ป่ วยพ ั กร ั กษาต ั วอย ู ่ ใน
โรงพยาบาล  ระยะน้ีมีความสำคัญ ทั้งนี้เนื่องจาก
ในระยะแรกเมื ่อทราบว่าผู ้ป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ญาติผู ้ดูแลมักรู ้สึกกลัวอาการของ
ผู้ป่วยจะเป็นมากขึ้นหรือแย่ลงจนถึงขั้นเสียชีวิต 
เกิดความรู้สึกวิตกกังวล เครียด สับสน เคว้งคว้าง 
ไม่ทราบว่าจะเริ่มต้นทำอะไร อย่างไรบ้าง กลัวว่า
จะดูแลไม่ได้ รู้สึกไม่มั่นใจในความสามารถของตน
ว่าจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ (Harnirattisai & 
Raethong, 2016) ประกอบกับจะต้องจัดการกับ
การทำงานและชีวิตของตนเองอย่างไรในขณะที่
ต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยควบคู่ไปด้วย ส่งผล
ให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียด ไม่สามารถปรับตัว
กับบทบาทและภาระหน้าที่ที่ ได ้ร ับได้  ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการที่จะช่วยส่งเสริม
ให้ญาติผู ้ดูแลเกิดแรงจูงใจ กำลังใจในการดูแล
ผู้ป่วยและการดูแลตนเอง ส่งเสริมให้ญาติปรับตัว
เข้าสู่บทบาทของญาติผู้ดูแล สร้างทัศนติที่ดีต่อการ
ดูแลผู้ป่วย ตลอดจนส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง บทบาท
ที่สำคัญในการเตรียมความพร้อมในระยะนี้ ได้แก่ 

1. บทบาทในการประเมินความพร้อม
และความต้องการการดูแลช่วยเหลือของญาติ
ผู้ดูแล เป็นบทบาทที่สำคัญของพยาบาลในการ
ค้นหาญาติผู้ดูแลหลักร่วมกับครอบครัวเพื่อค้นหา
ว ่าบ ุคคลใดในครอบคร ัวท ี ่จะเหมาะสมเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยที่
บ้าน  โดยคำนึงถึงปัจจัยอื่นๆร่วมในการพิจารณา 

เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส หรืองานประจำ
หรืออาชีพที่ทำอยู่  ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้มี
ผลต่อความพร้อม ความสามารถในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยด้วย อาทิเช่น หากญาติผู้ดูแลประกอบ
อาชีพที่ต้องทำงานนอกบ้าน เช่น รับจ้างรายวัน 
อาชีพค้าขายก็อาจมีข้อจำกัดในเรื ่องของการ
บริหารเวลา ทำให้ไม่สามารถให้ดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้เต็มที ่(Boonsin & Panidchakul, 2016) 
นอกจากนี้ปัจจัยด้านสัมพันธภาพของครอบครัว
ระหว่างญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยก็เป็นอีกปัจจัยที่
พยาบาลควรให้ความสำคัญเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจาก
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความต้องการของญาติผู ้ดูแล กล่าวคือใน
ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี มีความ
ร่วมมือในการตัดสินแก้ปัญหา ยอมรับความ
คิดเห็นซึ ่งกันและกันทำให้ตัวญาติผู ้ด ูแลเกิด
ความรู้สึกว่าได้รับความรักความห่วงใย ทําให้ญาติ
ผู้ดูแลมีความต้องการได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการ
ได้รับคำแนะนำเกี ่ยวกับโรคเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Chuaoupathum, 2010) การเข้าถึงการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วย สัมพันธภาพที่ดีของญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย 
อีกทั ้งการปรับตัวที ่ดีขึ ้นอยู ่กับความสามารถ 
กระบวนการคิดและประสบการณ์ของญาติผู้ดูแล
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีซึ่งก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ตามมา คือ ญาติผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วย
ตลอดจนเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและส่งผลให้
ผู้ปว่ยยังมีอาการดีขึ้นอีกด้วย (Saengmanee,  
Arpanantikul & Sirapo-ngam, 2012) 

ทั้งนี้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับครอบครัว
อาจมีบริบทที ่แตกต่างกัน พยาบาลจึงต้องให้
ความสำคัญในการประเมินศักยภาพของญาติ
ผู้ดูแล ในการเตรียมความพร้อมนั้นทำได้โดยเปิด
โอกาสให้ญาติผู ้ดูแลได้ซักถามประเด็นปัญหา 
ตลอดจนสะท้อนความคิดความรู ้ส ึกที ่เกิดขึ้น 
เพื่อให้ญาติผู้ดูแลได้ระบายความขับข้องใจหรือ
ความต้องการการช่วยเหลือเพื่อจะได้ให้การดูแล
ช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
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2. บทบาทในการให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแล
ในการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยและ
ดูแลตนเองของญาติผู้ดูแล มีดังนี้  

2.1 การให้ความรู้ในการดูแลตนเองของ
ญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับบทบาท
และหน้าที ่ความรับผิดชอบของญาติผู ้ดูแล การ
ปรับตัวเมื่อรับบทบาทญาติผู้ดูแล การดูแลสุขภาพ
ตนเองระหว่างรับบทบาทญาติผู ้ด ูแล และการ
จัดการความเครียดจากการดูแลผู ้ป่ วย โดยให้
คำแนะนำการดูแลตนเองแก่ญาติผู้ดูแลในระหว่าง
ที่ดูแลผู้ป่วย เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมญาติ
ผู้ดูแล พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลซักถาม
ปัญหา สะท้อนความคิดและความรู้สึก เพื่อให้ญาติ
ผู้ดูแลได้ระบายความคับข้องใจที่เกิดขึ้น สนับสนุน
ทางด้านจิตใจแก่ญาติผู้ดูแล เพื่อให้เกิดความมั่นใจ
ในการดูแลตนเอง ให้สามารถจัดการและเผชิญกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ควร
สนับสนุนให้ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
และเลือกแนวทางหรือวิธีการในการจัดการกับ
ความเครียดที่เหมาะสมด้วยตนเอง และสำหรับ
คำแนะนำในการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลที่สำคัญ 
มีดังนี้  

2.1.1 นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
ทั้งนี้เนื่องจากญาติผู้ดูแลอาจเกิดความเหนื่อยล้า
และความเครียดจากการดูแลผู้ป่วย โดยแนะนำ
ให้ญาติผู้ดูแลนอนหลับพักผ่อนในเวลากลางคืน
ให้ได้อย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง หรือพยายามหาเวลา
ผ่อนคลายช่วงเวลาสั้นๆ อาจเป็นช่วงกลางวัน 
หรือช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความต้องการในการดูแล
น้อยหรือนอนหลับอยู่ นอนหลับพักประมาณ 10-
30 นาที ทั้งนี้หากมีผู้ช่วยหรือหากกระทำได้ใน
แต่ละวันอาจมีการหยุดพักจากการดูแลผู้ป่วย
บ้างเพื่อเป็นการพักร่างกายและความเครียดจาก
การดูแลผู ้ป่วยและเพิ ่มพลังงานในชีวิตให้กับ
ตนเอง 

2.1.2 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ต ่อร ่ างกาย ควรเน ้นย ้ำให ้ญาต ิผ ู ้ ด ูแลให้
ความสำคัญในการเลือกรับประทานอาหารให้มี

สารอาหารครบทั้ง 5 หมู่และถูกสุขอนามัย และ
ที่สำคัญ คือ ต้องรับประทานอาหารให้ตรงเวลา 
โดยจัดแบ่งเวลารับประทานอาหารในแต่ละวันให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ สุราและ
สารเสพติดทุกชนิด 

2.1.3 ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การ
ออกกำลังกายนอกจากจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 
จิตใจแจ่มใสได้แล้วนั้น การออกกำลังกายยังช่วย
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยป้องกันการ
บาดเจ็บจากการดูแลผู้ป่วยได้อีกด้วยแต่เนื่องจาก
ญาติผู้ดูแลมักไม่ค่อยมีเวลาออกกำลังกายมากนัก 
ดังนั้นญาติผู้ดูแลอาจเลือกทำตามความถนัดและ
เหมาะสม นอกจากนี ้ควรหมั ่นตรวจสุขภาพ
ร่างกายตนเองเป็นประจำทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 
ครั ้ง เพื ่อค้นหาความเสี ่ยงของโรคหรือค้นหา
ความผิดปกติของร่างกาย อีกทั้งยังช่วยป้องกัน
เชื้อโรคไปสู่ผู้ป่วยได้อีกด้วย 

2.1.4  การ ป้อ งก ั นตน เองจากการ
บาดเจ็บจากการดูแลผู้ป่วย จากผลกระทบจาก
โรคหลอดเลือดสมองทำให้ผู้ป่วยทุพลภาพหรือ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ทำให้ญาติผู้ดูแลต้อง
ให ้ความช ่วยเหล ือผ ู ้ป่ วยในการทำก ิจว ัตร
ประจำวัน เช่น การยก การเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วย 
จากผลกระทบดังกล่าวอาจส่งผลให้ญาติผู้ดูแล
เกิดการปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆของร่างกายได้ 
หรืออาจเกิดจากการใช้ท่าทางในการยกหรือ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้อง ดังนั ้นจึงควรให้
คำแนะนำวิธีในการเคลื่อนไหวร่างกายแก่ญาติ
ผู้ดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อป้องกันตนเอง
จากการบาดเจ็บจากการดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้หากพบ
ปัญหาจากการบาดเจ็บมีความรุนแรงควรไปพบ
แพทย์เพื่อตรวจและให้การรักษาที่ถูกต้องต่อไป 

2.1.5  การผ ่ อนคลายความ เคร ี ยด 
นอกจากการดูแลสุขภาพทางร่างกายให้สมบูรณ์
แข็งแรงแล้วสุขภาพทางจิตใจก็นับว่าเป็นสิ่ง
สำคัญ เพราะหากญาติผู้ดูแลมีสุขภาพจิตที่ดีนั้น
ย่อมส่งผลให้สุขภาพร่างกายดีตามมาด้วยเช่นกัน 
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อีกทั้งการที่ญาติผู้ดูแลมีสุขภาพจิตที่ดีก็ย่อมเป็น
ผลดีต่อการดูแลผู้ป่วยที่ดีตามมาด้วย ทั้งนี้การ
ผ่อนคลายความเครียดนั้นญาติผู้ดูแลควรเลือก
ตามวิธีที่ตนเองสนใจหรือถนัด 

นอกจากนี้ ในการรับบทบาทของผู้ดูแล
นั้น มีบริบทและปัจจัยของการกระทำที่แตกต่าง
กัน เพื่อส่งเสริมให้เกิดจากความรู้สึกรักใครผ่กูพัน 
ความเข้าใจระหว่างผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแลให้มี
ความพร้อมที ่จะรับบทบาทในการดูแลผู ้ป่ วย 
ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลเกิดความผาสุกและความพึง
พอใจในชีวิตของผู้ดูแลตามมา  พยาบาลควรมีการ
สะท้อนถึงผลทางบวกกับการดูแลที่เปรียบเสมือน
รางวัลแห่งการดูแลหรือผลดีของการเป็นผู้ดูแล
ผู ้ป่วย เช่น เป็นโอกาสได้ตอบแทนบุญคุณ ได้
ผูกพันใกล้ชิดกับผู้รับการดูแลมากขึ้น ทำให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เพิ่มพูนความสามารถและ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย ได้รับการยอมรับนับถือ
และชื่นชมจากบุคคลรอบข้าง เป็นต้น 

2.2 การให้ความรู้และฝึกทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยแก่ญาติผู้ดูแลเพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับ
โรค การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ ผลกระทบของ
โรค การให้ความรู้และฝึกทักษะแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ประกอบด้วย ความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ ความหมาย ประเภท สาเหตุ
หรือปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง อาการ
เตือนที่สำคัญ แนวทางการรักษาและการมาตรวจ
ตามนัดอย่างต่อเนื่อง ความสำคัญของการดูแล
อย่างต่อเนื ่อง การฟื ้นฟูสมรรถภาพ การดูแล
กิจวัตรประจำวัน เช่น การรับประทานอาหารและ
ยา การอาบน้ำแต่งตัว การพักผ่อนนอนหลับ การ
ขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ การช่วยเหลือในการ
เคลื่อนย้าย การออกกำลังกายและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ ได้แก่ การเกิดภาวะปอด
อักเสบจากการสำลัก  การเกิดแผลกดทับและการ
ติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนการ
ป้องกันอุบัติเหตุที ่อาจจะเกิดขึ ้นกับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้ควร

มีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยตระหนัก เข้าใจและเห็น
คุณค่าของญาติผู้ดูแลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ
ญาติผู ้ด ูแลเกิดความรักความผูกพัน ให้ความ
ร่วมมือในการทำกิจกรรมต่างๆ และควรมีการ
สะท้อนผลที่น่าพึงพอใจในการดูแลผู ้ป่วยและ
กล่าวช่ืนชมเพื่อส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจ 
และกำลังใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไป  

3. บทบาทในการเป็นผู้ให้คำปรึกษา จาก
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยหรือภาระงานที่
ญาติผู้ดูแลต้องกระทำให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งนับว่าเป็นงานที่หนักและซับซ้อนต้อง
อาศัยความพยายามและแรงงานอย่างต่อเนื่อง 
จนบางครั้งอาจทำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียด
จากการดูแลผู ้ป่วย วิธีการหนึ ่งที ่จะช่วยผ่อน
คลายความเครียดลงได้ คือ การพูดคุยระบาย
ความรู้สึกของตนเองให้กับผู้อื่นฟัง ดังนั้นพยาบาล
จึงควรเปิดโอกาสให้ญาติผู ้ดูแลซักถามปัญหา 
สะท้อนความคิดและความรู้สึก เพื่อให้ญาติผู้ดูแล
ได ้ระบายความค ับข ้องใจท ี ่ เก ิดข ึ ้นและให้
คำปรึกษา ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่ญาติ
ผู้ดูแล ให้ความรู้และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ตรง
ตามความต้องการและสภาพปัญหา ตลอดจนมี
การประเมินผลย้อนกลับเชิงบวก นอกจากนี้อาจ
ให้คำแนะนำแก่ญาติผ ู ้ด ูแลในการหารือและ
ยอมรับความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 
เพื ่อนฝูง เพื ่อนร่วมงานหรือเจ้าหน้าที ่ในทีม
ส ุขภาพ หร ืออาจจ ัดให ้ม ีการแลกเปล ี ่ยน
ประสบการณ์ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งวิธีการนีน้อกจากจะช่วยผ่อนคลายความ
ตึงเครียดได้แล้วยังช่วยคงความสัมพันธ์อันดีกับ
ครอบครัวและเพือ่นๆอีกด้วย  

4. บทบาทในการเป็นผู้ประสานงาน เป็น
การประสานการทำงานและความร่วมมือของ
บ ุคลากรในหน ่วยงาน ท ีมสหว ิชาช ีพ และ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง โดยให้ข้อมูลที่เกี ่ยวข้อง 
อาทิเช่น การประสานความร่วมมือแพทย์ผู้รักษา
เพื่อรับทราบข้อมูลการรักษา ความก้าวหน้าใน
การรักษาของผู้ป่วย การประสานงานร่วมกับนัก
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กายภาพบำบัดเพื่อเตรียมพร้อมญาติผู้ดูแลในการ
ฝึกทักษะการออกกำลังกาย การเคลื ่อนไหว
ร่างกายและฟืน้ฟูสภาพของผู้ป่วย การประสานงาน
ร่วมกับนักโภชนาการเพื่อประเมิน และวางแผน
การจัดอาหารให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย ทั้งนี้
พยาบาลทำหน้าที่ เป็นตัวกลางที ่สำคัญในการ
ติดต่อประสานงานหรือประสานความร่วมมือกับ
บุคลากรหรือองค์กรทางสุขภาพ เพื่อส่งต่อการดูแล
และการฟื้นฟู ตลอดจนเชื่อมความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างผู ้ป่วย ญาติผู ้ด ูแลและทีมสุขภาพให้
สามารถนําข้อมูลต่างๆที่ได้รับไปสู่การปฏิบัติที่
ถูกต้องต่อไป (Ketvatimart, 2017) ทั้งนีอ้าจต้อง
ให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วยในการประสานความ
ช่วยเหลือด้านวัสดุสิ่งของ ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ฟื ้นฟูสภาพ รวมถึงสนับสนุนด้านการส่งเสริม
อาชีพตามความจำเป็น เพื ่อตอบสนองความ
ต้องการของญาติผู ้ดูแลช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการ
ดูแลและฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือนั้นเป็นปัจจัยที่
ส ่ งเสร ิมความสำเร ็จในการด ูแลผ ู ้ป่ วยและ
ครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้คนในครอบครัว
หรือญาติผู ้ดูแลหลักต้องเข้ามามีบทบาทในทุก
ขั้นตอนในการร่วมตัดสินใจ และให้การดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับบุคลาการทีมสุขภาพตั้งแต่ระยะที่อยู่ใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน  
(Yotsurin, Tancharoen & Rajchawail, 2010) 

ระยะท ี ่ ผ ู ้ ป่ วยจำหน ่ ายออกจาก
โรงพยาบาล นับว่าเป็นช่วงเวลาของการเปลี่ยน
ผ่านที่สำคัญ เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่บ้านอาจ
ไม่เอื ้ออำนวยและจากการที่ญาติผู ้ดูแลยังขาด
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเพียงลำพังโดยไม่มี
บุคคลากรทางสุขภาพให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วย
เหมือนกับที่โรงพยาบาล การติดตามความก้าวหน้า
ในการดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้านในระยะนี้จึงมีความสำคัญ ทั้งนี้ในระยะเวลา 
1-3 วันหลังจากผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
จึงควรมีการติดตามเยี ่ยมบ้านเพื ่อทบทวนและ
ประเมินความรู้ ทักษะสำคัญในการดูแลผู้ป่วยแต่

ละราย ตลอดจนติดตามการปรับตัว การเผชิญ
ปัญหาของญาติผู ้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว 
พร้อมทั้งหากประเมินแล้วพบว่าเกิดปัญหาก็ร่วม
หาแนวทางการแก้ไขปัญหานั ้นตามบริบทที่
เหมาะสมต่อไป ทั ้งนี้หากพบว่าญาติผู ้ด ูแลมี
ปัญหาหรือปฏิบัติกิจกรรมใดไม่ถูกต้อง ควรมีการ
ให้แนะนำ แก้ไขและฝึกทักษะดังกล่าวซ้ำจน
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้ญาติผู้ดูแล
เกิดความมั ่นใจและมีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยและตนเอง ในการติดตามเยี่ยมนั้นควรให้
การสนับสนุน ชื่นชมและให้กำลังใจแก่ญาติผู้ดูแล
เพื่อเป็นแรงสนับสนุนญาติผู้ดูแลในระหว่างที่ต้อง
รับภาระหนักดังกล่าว จากนั้นในช่วงสัปดาห์ที่ 1-
4 หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ควรจัดให้มี
การติดตามเยี ่ยมบ้าน ประกอบกับการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามสภาพผู้ป่วย พูดคุย
สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู ้ป่วย 
ภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจของญาติผู ้ดูแล 
พร้อมทั้งให้คำแนะนำและสนับสนุนการปรับตัวสู่
บทบาทญาติผู้ดูแล การจัดการความเครียดจาก
การดูแล ตลอดจนให้กำลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้เกิดความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยและตนเองสำหรับญาติ
ผู้ดูแลง่ายยิ่งขึ้น อาจมีการจัดทำคู่มือมอบให้แก่
ญาติผู ้ดูแลไว้อ่านประกอบ โดยระบุหน่วยงาน 
หร ือบ ุคลากรที ่สามารถให ้ข ้อม ูลและเบอร์
โทรศัพท์ติดต่อไว้ภายในคู่มือเพื่อให้ญาติผู้ดูแล
สามารถหยิบอ่านทบทวนทักษะที ่ต ้องทำได้
ตลอดเวลาและสามารถโทรสอบถามข้อมูลหากมี
ข้อสงสัยหรือต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม 
ท ั ้งน ี ้ ในระยะนี ้ควรมีการวางระบบบริการที่
สามารถดูแลญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ 
โดยจัดให้มีการประสานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
อาทิเช่น ระหว่างบ้านหรือชุมชน สถานีอนามัย
หรือศูนย์สุขภาพชุมชน หรือกับโรงพยาบาล
ชุมชนที่เป็นเครือข่ายอันเป็นการดึงศักยภาพของ
ชุมชน ทรัพยากรของชุมชนให้มีส่วนร่วมในการให้
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การดูแล อันจะส่งผลทำให้เกิดระบบการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ โดยออกแบบระบบการในการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน และการให้บริการด้านสุขภาพที่
บ้าน ซึ่งจะส่งผลดีทั้งต่อผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและทีม
สุขภาพต่อไป (Petchroung, Priyatruk  
& Thongkeang, 2013) 

อย่างไรก็ตามในการพัฒนารูปแบบใน
การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตามแนวคิดรูปแบบการดูแล
ตามระยะเปลี ่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู ่บ ้าน 
พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควรมีการ
ปรับกิจกรรมหรือรูปแบบในการเตรียมความ
พร้อมให้เหมาะสมกับสภาพที่แท้จริง เข้าใจบริบท
ต่างๆที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย และญาติผู้ดูแลแต่ละ
ราย เนื ่องจากปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการดำเนิน
ชีวิตและการปรับตัว นอกจากนี้ยังทำให้พยาบาล
สามารถนำข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์เพื่อให้ทราบ
ปัญหาที่แท้จริง และวางแผนการพยาบาลได้อย่าง
เป ็นแบบองค์รวม  (Seesawang & Rungnoei, 
2016) ทั้งนี้ในการติดตามเยี ่ยมผู ้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องนั้น ควรมีการติดตามเยี่ยม
ระยะยาวมากกว่า 1 เดือน เนื่องจากในช่วงเดือน
แรกของการรับบทบาท ญาติผู ้ด ูแลยังคงต้อง
เรียนรู้ ต้องการเวลาในการเตรียมตัว และแก้ไข
ปัญหาหรืออุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นอย่างไม่หยุดนิ่ง
ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ประกอบกับ
ต้องทำชีวิตให้ลงตัวระหว่างงานที่ทำควบคู่กับ
บทบาทญาติผู้ดูแลผู้ป่วย (Intarasombat et al., 
2013) ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้รับการ
ดูแลและตอบสนองอย่างแท้จริง 

บทสรปุ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังทาง

ระบบประสาทที ่ทำให้ผ ู ้ป ่วยเกิดความพิการ
ท ุพพลภาพต้องการการด ูแลที ่ซ ับซ ้อนและ
ต่อเนื่องยาวนานจึงทำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นและได้รับ
การดูแลช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว หรือ
ญาติผู้ดูแล ทั้งนี้ในระหว่างการดูแลญาติผู้ดูแล
อาจต้องประสบปัญหากับความเครียดและส่งผล
กระทบต่อสุขภาพกายของญาติผู้ดูแลเอง ดังนั้น
ญาติผู้ดูแลจึงเป็นอีกกลุ่มที่บุคคลากรทางสุขภาพ
ควรให้ความสำคัญและให้การช่วยเหลือในการ
วางแผนระบบในการให้การบริการและการเตรียม
ความพร้อมของญาติผู้ดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่
บ้าน เพื่อส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีความรูค้วามพรอ้ม
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนช่วยให้ญาติ
ผู้ดูแลปรับตัวต่อบทบาทที่ได้รับ ขณะเดียวกันก็
สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี
ในระหว่างที่ต้องรับบทบาท อันจะนำมาซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยตามมา 

ข้อเสนอแนะ
1. ปรับรูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับ

ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
ของผู้ป่วยที่ญาติผู้ดูแลต้องให้การดูแล เพื่อให้การ
ช่วยเหลือญาติผู ้ดูแลให้มีความเหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น

2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ
ผู้ดูแลที่ครอบคลุมตั้งแตใ่นโรงพยาบาล จนกระทั่ง
กลับไปอยู่ที ่บ้าน ตลอดจนการดูแลต่อเนื ่องใน
ชุมชน 
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