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บทคัดยอ  

 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประเทศไทย โดยสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปน

ปจจัยเส่ียงที่สามารถปองกันได ในการดูแลผูปวยกลุมน้ีเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลจึงจําเปนตองมีการจัดการระบบการดูแล

ตอเน่ืองเพื่อเปนการควบคุมและปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองอีก โดยระบบ

การดูแลตอเน่ืองในอนาคตจะตองครอบคลุมทั้งตัวผูปวย ผูดูแลและเจาหนาที่สาธารณสุขในสาขาตาง ๆ ที่ตองทํางานรวมกัน

ตลอดตั้งแตในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับไปอยูบาน โดยเนนการดูแลและใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตัวใหมีพฤติกรรม 

ที่เหมาะสม 

 

คําสําคัญ: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดสมอง  การดูแลตอเน่ือง  

  

Abstract 

 

Stroke is the leading cause of death in Thailand. The cause of stroke is controllable risk factors. 

The continuity of care among stroke patients are essential for control and prevention of complications 

or recurrent stroke. Trend of continuity of care cover with patients, caregiver and multidisciplinary team 

into implements advices regarding the health behavior and knowledge or preventing risk factors of stroke. 
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บทนํา  

โรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมอาการผิดปกติของระบบประสาทโดยที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของหลอดเลือด

สมองทั้งจากการตีบ การตันและการแตกของหลอดเลือด  ซ่ึงจะกอใหเกิดความผิดปกติแกรางกาย มีความพิการหรือกระทั่ง

การเสียชีวิตตามมา ดังน้ันผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลที่เหมาะสมเพื่อปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น โดยการดูแลตั้งแต

ระยะเริ่มแรกที่มีอาการเพื่อรักษาภาวะฉุกเฉินตาง ๆ เชน ระดับความรูสึกตัว ระบบการหายใจ  ระบบไหลเวียนโลหิต เปนตน 

นอกจากน้ีควรไดรับการรักษาที่จําเพาะ เชน การใหยาละลายล่ิมเลือด ยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด หรือรักษาดวยการ

ผาตัด และเม่ือผูปวยมีอาการดีขึ้นพรอมจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลจําเปนจะตองไดรับการแลตอเน่ืองในดานตาง ๆ เชน 

การรับประทานยาที่ตอเน่ือง การปองกันโรคหลอดเลือดสมองซํ้า และปองกันปจจัยเส่ียงตาง ๆ รวมทั้งการติดตามอาการ
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ผิดปกติอ่ืนที่อาจจะเกิดตามมาในภายหลัง เชน ภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใน ทางเดินปสสาวะ เปนตน 

สําหรับการดูแลตอเน่ืองน้ันเปนกระบวนการสงเสริมการดูแลผูปวยหลังการจําหนาย โดยตองอาศัยการดูแลทั้งจาก

ระหวางทีมสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว โดยเริ่มจากการวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับ วิเคราะหปญหา ของผูปวย 

รวมถึงการประเมินผูดูแล และสภาพแวดลอมที่บาน แตในชวงแรก ไดพบปญหาการดูแลผูปวยไมตอเน่ืองหลายประการ เชน 

เนนการดูแลเฉพาะในโรงพยาบาล การดูแลที่บานไมครอบคลุมและขาดการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน บทความ

วิชาการครั้งน้ีจะเกิดประโยชนตามนโยบาย 4.0 ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการ

ดูแลตอเน่ืองที่บานอยางเหมาะสมโดยการรวมมือกันจากทุกภาคสวนที่เก่ียวของในการดูแล เชน ทีมสุขภาพ ผูดูแล ครอบครัว 

และชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู 

 

สถานการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สํานักโรคไมติดตอ (2559) รายงานวาแตละปมีประชากรที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองถึง 17 ลานคน โดยมีคนที่

เสียชีวิตจํานวน 6.5 ลานและ มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 26 ลานคน นอกจากน้ันยังพบวาโรคหลอดเลือด

สมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ในผูที่มีอายุมากกวา 60 ป และเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 5 ในผูที่มีอายุ 15-59 ป สําหรับ

ประเทศไทยคาดวามีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในแตละป 150,000 ราย  ซ่ึงอัตราผูปวยในดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

พ.ศ. 2555 -2558 เทากับ 354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ สวนอัตราการเสียชีวิตดวย

โรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2555-2558 เทากับ 31.7, 35.9, 38.7 และ43.3 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ 

องคการอัมพาตโลก (World Stroke Organization : WSO) ไดกําหนดใหวันที่ 29 ตุลาคมของทุกป  

เปนวันรณรงคอัมพาตโลก เพื่อพยายามที่จะสรางแคมเปญในการรณรงคเรื่อง โรคหลอดเลือดสมองเพื่อจะเพิ่มการรับรูไปทั่ว

โลกในการผลักดันเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะมีผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเนนการปองกันใน 3 

ประเด็นคือ สรางความตะหนัก สงเสริมการเขาถึงบริการสาธารณสุขและการลงมือปฏิบิตเพื่อปองกันโรค โดยประเด็นสารวัน

รณรงคอัมพาตโลก ประจําป 2559 คือ อัมพฤกษ อัมพาต ปองกัน รักษาได  (Face the facts: Stroke is treatable) โดย

เนนใหเห็นถึงความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองและตระหนักถึงอาการเบื้องตนและเขารับการรักษาทันเวลา (สํานักโรคไม

ติดตอ กรมควบคุมโรค, 2559) ซ่ึงสําหรับบุคลากรดานสาธารณสุขน้ันไดเนนดานการสรางความตระหนัก ความเขาใจใหผูที่

เก่ียวของในการดูแลประชาชนกําหนดนโยบายวางแผนและดําเนินงานดานโรคหลอดเลือดสมอง เนนใหโรงพยาบาลชุมชนจัด

หนวยบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ  และสถานบริการสาธารณสุขจัดหนวยงานที่ครอบคลุมทุกระดับและ

ถายทอดความรูไปสูบุคคล ครอบครัวและผูดูแล  

แมจะมีการรณรงคอยางตอเน่ืองแตสถานการณของโรคหลอดเลือดสมองยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เรื่อย ๆ ในทุกป และ

ในสวนของจังหวัดนครปฐม  พ.ศ. 2550 มีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ403.78 ตอประชากรแสนคน  และใน 

พ.ศ. 2557 เพิ่มขึ้นเปน 434.46 ตอประชากรแสนคน โดยสวนของโรงพยาบาลนครปฐม พ.ศ. 2558 มีอัตราผูปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมองที่นอนโรงพยาบาลตั้งแตเดือน มกราคม ถึงเดือน ธันวาคม จํานวน 1964 คน (งานเวชระเบียนโรงพยาบาล

นครปฐม, 2558) และมีแนวโนมที่จะเพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงสงผลใหเกิดการสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น

เปนจํานวนมาก ซ่ึงคาใชจายในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉล่ียประมาณ  20,632 ลานบาทตอป (กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
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ความรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลืดสมองตองอาศัยการปฏิบัติตัวของบุคคลเปนสําคัญซ่ึงตัวบุคคลเองจะตองมีทั ้ง

ความรูดานปจจัยเส่ียง อาการเตือน อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งตองมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยจากหลักฐานเชิงประจักษพบวา 

ผูปวยสวนใหญจะมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองแตยังขาดความรูเก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมถูกตอง 

นอกจากน้ียังพบวา การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้ามีสาเหตุมาจากการควบคุมความดันโลหิตไมดี การควบคุมเบาหวานไมดี 

การหยุดยาเอง การควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูงไมดี ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงที่สามารถควบคุมได รวมถึงมีการขาดยา และขาดการ

ติดตามการรักษาตอเน่ืองอีกดวย (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2554; นอมจิตต นวลเนตรและเดือนเพ็ญ ศรีขา, 2012) ดังน้ันจะเห็นได

วาผูปวยสวนใหญแมจะมีความรูวาโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุการเกิดไดอยางไรแตยังขาดความตระหนักในการปองกันและ

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง รวมทั้งไมสามารถควบคุมโรคที่เปนปจจัยเส่ียงไดทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองไดคอนขางสูง 

ในดานของผูดูแลที่เปนคนดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเม่ือไดรับการสอนหรือการแนะนําในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหมีความสามารถในการดูแลและปองกันโรคมากขึ้นทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผูปวยลดลง (ชวนพิศ สถิตยพันธ, 2555 ) จึงควรมีการสงเสริมความรูแกผูดูแลในเรื่องของปจจัยเส่ียง อาการเตือนและการ

ควบคุมพฤติกรรมของผูปวยเน่ืองจากผูดแูลเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด หากผูดูแลมีความรูในเรื่องของปจจัยเส่ียงตาง ๆ 

ก็จะสามารถใหการดูแลผูปวยไดถูกตอง เชน การจัดอาหารที่เหมาะสมกับโรค การกระตุนหรือชวยใหผูปวยมีการออกกําลัง

กาย  การดูแลใหผูปวยรับประทานยาประจําตัวอยางสมํ่าเสมอ และการมาตรวจตามนัดเปนประจํา เปนตน 

ปยนุช ภิญโยและคณะ (2558) กลาววาองคกรตาง ๆ ในชุมชน ยังขาดการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกลุมน้ี เชน 

หนวยบริการสุขภาพยังไมมีแนวทางการดูแลผูปวยตอเน่ืองที่บาน ผูนําชุมชนขาดการรับรูสถานการณปญหาและการจัดการที่

เหมาะสม อสม. ขาดทักษะความรูและความม่ันใจในการดูแลผูปวย มีความรูดานปจจัยเส่ียงบางประเด็นไมถูกตอง (นอมจิตต 

นวลเนตรและคณะ, 2551)  ดังน้ันควรมีการใหความรูเพิ่มเติม และมีการพัฒนาระบบการดูแลที่ตอเน่ืองใหกับชุมชนเพื่อให

สามารถจัดการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม เชนการจัดการอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ครอบคลุมทุกประเด็น รวมทั้งกระบวนการถายทอดความรูสูผูปวยและผูดูแล 

 

บทเรียนการสรางและนําใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองมีการประเมินเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความ

ตองการของผูปวยและญาติ  และปญหาเม่ือมีการกลับไปดํารงชีวิตประจําวันที่บาน ดังน้ันพยาบาลจําเปนตองมีการวาง

แผนการดูแลผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน จึงไดมีการสรางแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคสมองขึ้นเพื่อให

การดูแลผูปวยไดครอบคลุม เชน การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหมที่ใชระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤติก่ึงอายุรกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ (กันยา  

ออยลี, 2555)  ไดแก ระยะกอนมาโรงพยาบาล เปนการคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหความรูเก่ียวกับอาการผิดปกติ

ที่ตองตรวจรักษา ระยะเฉียบพลันโดยบริหารจัดการระบบการดูแลตั้งแตแรกรับที่ตึกอุบัติเหตุจนถึงหอผูปวย และระยะฟนฟู

สภาพเพื่อสงเสริมการฟนหายลดความพิการและภาวะแทรกซอนใหไดมากที่สุด  แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง เริ่มตั้งแตโรงพยาบาลสงเสริมตําบลที่ตองทําการคัดกรองเม่ือสงสัยวาจะมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองอยางใด

อยางหน่ึง ตองรีบทําการปรึกษาแพทยและสงตอไปยังโรงพยาบาลตอไป  สําหรับโรงพยาบาลมีแนวการปฏิบัติทางคลินิกดังน้ี 

ทําการประเมินสัญญาณชีพและอาการของผูปวย สงตรวจทางหองปฏิบัติการและเอกเซรยคอมพิวเตอรสมองเพื่อวินิจฉัยภาวะ

สมองขาดเลือดและการมีเลือดออกในสมอง จากน้ันจึงสงเขารักษาในหอผูปวยตอไป ในโรงพยาบาลทั่ว ๆไปจะมีแนวทางดาน
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การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ มีดานการพยาบาลระหวางไดรับยาตานเกล็ดเลือดและยาตานการแข็งตัวของ

เลือด ดานการติดตามและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย ดานการดูแลผูปวยที่มีภาวะความดันในสมองสูง ดานการ

ดูแลผูปวยที่มีภาวะชัก ดานการดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับ ดานการดูแลครอบครัวและญาติ ซ่ึงแนวทางสวนใหญมีความ

เปนไปไดในการนําไปใชดูแลผูปวย แตการปฏิบัติจริงยังไมครอบคลุมตามแนวทางการปฏิบัติที่กําหนด เน่ืองจากผูรับผิดชอบยัง

ไมไดรับการแตงตั้งอยางชัดเจน ขาดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เม่ือมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับการรักษา 

ผูปวยและผูดูแลตองการทราบเก่ียวกับโรคที่เปน แนวทางการดูแล และโอกาสในการหายจากโรค จากภาระงานที่มากในแตละ

เวรทําใหการใหความรูและฝกทักษะเพื่อเตรียมผูปวยกอนจําหนายยังไมเพียงพอ การสงผูปวยเพื่อทํากายภาพบําบัดหรือสง

เรียนทําอาหารทางสายยางมีเพียงครั้งเดียวกอนจําหนาย ทําใหผูปวยและผูดูแลขาดความม่ันใจ มีความตองการทักษะและ

ขอมูล ตาง ๆเพื่อการดูแลตอเน่ืองที่บานอยางม่ันใจ (จารุพักตร สุขุมาลพิทักษ, 2553) เม่ือมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิค

โดยการใชกระบวนการพยาบาลและการวางแผนจําหนายที่เหมาะสมโดยการมีสวนรวมของผูปวย ผูดูแลหลักและการประสาน

ความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  (ละมัยพร โลหิตโยธิน และรักชนก ชูพิชัย, 2558) ทําใหพยาบาลไดรับการพัฒนาความรู 

ทักษะในการดูแลผูปวย ผูดูแลมีความสามารถและความม่ันใจในการดูแลผูปวยมากขึ้น และผูปวยมีความสามารถในการทํา

กิจกรรมเพิ่มขึ้นเชนกัน 

 กอนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลจําเปนตองมีการสอน ใหคําแนะนํา ฝกทักษะตาง ๆ ใหกับผูปวยและ

ผูดูแล โดยตองมีการวางแผนตั้งแตแรกรับผูปวยจนกระทั่งถึงวันจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงตองมีการวางแผน

รวมกันทั้งตัวผูปวย ญาติและทีมสหสาขาวิชาชีพในดานตาง ๆ ไดแก ความรูเรื่องยา สภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับโรค ความรู

เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซอนตาง ๆ การฟนฟูสภาพผูปวย การปองกันการกลับเปนซํ้า  การรับประทานอาหารที่

เหมาะสม และการมาตรวจตามนัด  ซ่ึงถาสามารถสรางแนวปฏิบัติเก่ียวกับการเตรียมจําหนายผูปวยไดอยางเหมาะสมจะทําให

ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนเม่ือกลับไปอยูบานและสามารถดูแลตนเอง ลดภาวะพึ่งพาลงได (นิภาภัคร คงเกียรติพันธุ, 2556)  

 

รูปแบบการดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล 

ประเทศไทยไมมีการแยกกลุมผูปวยที่ควรไดรับบริการฟนฟูแบบผูปวยใน หรือผูปวยนอกหรือแบบเยี่ยมบาน การ 

เลือกบริการมักขึ้นกับความสมัครใจของญาติ อยางไรก็ตามในระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย บริการฟนฟูสวนใหญจะ

เปนการใหบริการแบบผูปวยนอกหรือเยี่ยมบานทําใหไมสามารถใหบริการฟนฟูในระดับรูปแบบเต็มรูปแบบไดมาก (สมาคมเวช

ศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2558) สําหรับประเทศไทยพบรูปแบบการดูแลมีดังน้ี (ฉบาไพร ทองหลอ, 2558; นงนุช     

เพ็ชรรวง, 2556; อาคม รัฐวงษา, 2554; จารุพักตร สุขุมาลพิทักษ, 2553; อุไรวรรณ จาริก, 2551) 

รูปแบบที่ 1 คือรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพทําาให

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในวันจําหนายเพิ่มขึ้นจากวันแรกรับเขารับการ

รักษา ผูปวยหรือผูดูแลมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับระดับมากที่สุด ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนในวันจําหนาย ผูปวยที่

ไดรับการดูแลมีระยะวันนอนรักษาลดลง คารักษาพยาบาลลดลง 

รูปแบบที่ 2 คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานและฟนฟูสมรถภาพผูพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 

4 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมความพรอม ขั้นเยี่ยมบาน ขั้นติดตามประเมินผล และขั้นดูแลตนเอง ผลการนำรูปแบบที่สรางขึ้นไปใช

พบวา คะแนนความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูพิการหลังการพัฒนาสูงกวากอนการ

พัฒนาอยางและคะแนนความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูพิการหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นทุกคน 

รูปแบบที่ 3 รูปแบบการพัฒนาแนวทางการจัดบริการอยางตอเน่ืองในชุมชน ในประเด็น ดังน้ี (1) พัฒนาความรู 

ทักษะผูใหบริการและจัดระบบบริการ (2) พัฒนาทักษะการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ (3) สรางนโยบายการดูแลและเฝา

ระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
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รูปแบบที่ 4 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตอเน่ืองครบวงจร จากโรงพยาบาล ถึง 

บาน และเกิดเครือขายเฝาระวังโรคหลอดเลือด 

รูปแบบที่ 5 รูปแบบการมีสวนรวมสหสาขาวิชาชีพอยางสรางสรรค ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพไดมีแนวทาง

ปฏิบัติการรับประทานยาอยางตอเน่ืองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันที่ทําใหทีมสหวิชาชีพตางทําหนาที่ตามที่

ตนรับผิดชอบ มีการประสานการใชยาระหวางหนวยงานนอยและเห็นวาการสงเสริมการรับประทานยาเปนเพียงงานยอย จึงมี

การนํามาเปนประเด็นรวมกันสะทอนปญหา แลกเปล่ียเรียนรูและออกแบบระบบการพยาบาลใหม ทําใหเกิดการรวมกันวาง

แผนการใชยาระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพขึ้น  

รูปแบบที่ 6 รูปแบบการดูแลตอเน่ืองโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ประกอบดวยแนวการวางแผนการ

จําหนาย  แนวการดูแลที่บานและแนวทางการสงตอ 

 

แนวทางการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจุบันการดูแลและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลจะใชเวลาส้ันลงเพื่อลดคาใชจายและจํานวน

วันนอน โดยใหผูปวยกลับไปพักฟนและฟนฟูตอที่บาน จึงไดมีการสรางแนวทางในการดูแลตอเน่ืองขึ้นเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลที่เหมาะสมตอไปเม่ือกลับไปอยูบาน โดยการดูแลตอเน่ืองน้ันตองเริ่มกระทําตั้งแตตอนผูปวยอยูในโรงพยาบาลและติดตาม

ตอเน่ืองจนผูปวยกลับไปอยูบาน  

1. ประเมินความพรอมของผูปวยในเรื่อง  สัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท  กิจวัตรประจําวัน  สภาวะทางดาน 

อารมณและจิตใจ อาหารและยา การส่ือสาร  การรับรู  การขับถาย การคล่ือนไหว (ปราณี เกสรสันต, 2554) 

2. ประเมินความพรอมของครอบครัว/ผูดูแล ในเรื่อง  ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค ความพรอมดานจิตใจ  

อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ สภาพส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการดูแลผูปวย  รายละเอียดในเรื่องกิจวัตรประจําวันของผูปวย เชน 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การขับถาย เปนตน รวมทั้งตองมีความเขาใจและอดทนตอพฤติกรรมที่อาจไม

เหมาะสมของผูปวยที่มาพรอมกับความเจ็บปวย และตองสอนใหผูดูแลมีความไวตอกการเปล่ียนแปลงที่ผิดปกติของผูปวยเพื่อ

การรักษาที่ทันทวงที (สํานักการพยาบาล, 2556) 

3. การสงตอผูปวยเรื้อรังจากโรงพยาบาลไปสูศูนยบริการสาธารณสุขตองมีการประสานงานและมีนโยบาย 

รองรับที่เหมาะสม โดยการจัดระบบการสงตอที่จัดตั้งขึ้นในสถานบริการเพื่อใหสามารถทําหนาที่ประสานงานระหวาง

โรงพยาบาลและศูนยบริการ นอกจากน้ีในดานบุคลากรจะตองมีการเตรียมความพรอมที่เหมาะสมอีกดวย สวนดานผูปวยและ

ญาติพยาบาลตองมีการวางแผนการใหความรูและฝกทักษะที่จําเปนแกผูปวย ครอบครัวและผูดูแล กอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลใหครอบคลุม  (ปราณี เกสรสันต, 2554; สรรเสริญ ไขลือนาม และคณะ, 2552) 

4. ดานความพรอมของชุมชน พบวาผูนําชุมชนยังไมทราบถึงปญหา ยังไมมีแนวทางการดูแลตอเน่ืองที่บาน 

สําหรับผูปวยกลุมน้ี ปยนุช ภิญโยและคณะ (2558) ไดเสนอแนะวาควรใหหนวยบริการและชุมชน มีการเรียนรูขอมูลชุมชน 

รวมกัน มีการกําหนดแนวทางพัฒนาระบบการดูแลผูปวย เชน ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนแกนนําในการดูแล

และติดตามเยี่ยมบาน ใหความรูแกผูปวยและผูดูแล มีการสงเสริมศักยภาพแกชุมชน และสรางการดูแลที่ตอเน่ืองทําใหผูปวย

ไดรับการฟนฟูที่บานและสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น 

 

บทสรุป  

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากใหฟนหายจากการเจ็บปวยที่กําลังประสบอยูส่ิงสําคัญคือ เม่ือผูปวย

กลับไปอยูบานตองสามารถดํารงชีวิตไดในสังคมหรือชุมชน ดังน้ันพยาบาลจําเปนตองมีการประเมินปญหาและความตองการ

ของผูปวยตั้งแตแรกรับเพื่อการเตรียมความพรอมเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยการประสานการดูแลรวมกับทีมสห
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สาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ ผูดูแลและศูนยบริการสําหรับการดูแลตอเน่ือง โดยตองมีการสงตอและประสานงานเครือขายเพื่อการ

ติดตามดูแลสุขภาพที่บานอยางตอเน่ือง 
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