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บทคัดยอ  

 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประเทศไทย โดยสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปน

ปจจัยเส่ียงที่สามารถปองกันได ในการดูแลผูปวยกลุมน้ีเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลจึงจําเปนตองมีการจัดการระบบการดูแล

ตอเน่ืองเพื่อเปนการควบคุมและปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองอีก โดยระบบ

การดูแลตอเน่ืองในอนาคตจะตองครอบคลุมทั้งตัวผูปวย ผูดูแลและเจาหนาที่สาธารณสุขในสาขาตาง ๆ ที่ตองทํางานรวมกัน

ตลอดตั้งแตในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับไปอยูบาน โดยเนนการดูแลและใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตัวใหมีพฤติกรรม 

ที่เหมาะสม 

 

คําสําคัญ: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดสมอง  การดูแลตอเน่ือง  

  

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  

โรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมอาการผิดปกติของระบบประสาทโดยที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของหลอดเลือด

สมองทั้งจากการตีบ การตันและการแตกของหลอดเลือด  ซ่ึงจะกอใหเกิดความผิดปกติแกรางกาย มีความพิการหรือกระทั่ง

การเสียชีวิตตามมา ดังน้ันผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลที่เหมาะสมเพื่อปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น โดยการดูแลตั้งแต

ระยะเริ่มแรกที่มีอาการเพื่อรักษาภาวะฉุกเฉินตาง ๆ เชน ระดับความรูสึกตัว ระบบการหายใจ  ระบบไหลเวียนโลหิต เปนตน 

นอกจากน้ีควรไดรับการรักษาที่จําเพาะ เชน การใหยาละลายล่ิมเลือด ยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด หรือรักษาดวยการ

ผาตัด และเม่ือผูปวยมีอาการดีขึ้นพรอมจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลจําเปนจะตองไดรับการแลตอเน่ืองในดานตาง ๆ เชน 

การรับประทานยาที่ตอเน่ือง การปองกันโรคหลอดเลือดสมองซํ้า และปองกันปจจัยเส่ียงตาง ๆ รวมทั้งการติดตามอาการ
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ผิดปกติอ่ืนที่อาจจะเกิดตามมาในภายหลัง เชน ภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใน ทางเดินปสสาวะ เปนตน 

สําหรับการดูแลตอเน่ืองน้ันเปนกระบวนการสงเสริมการดูแลผูปวยหลังการจําหนาย โดยตองอาศัยการดูแลทั้งจาก

ระหวางทีมสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว โดยเริ่มจากการวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับ วิเคราะหปญหา ของผูปวย 

รวมถึงการประเมินผูดูแล และสภาพแวดลอมที่บาน แตในชวงแรก ไดพบปญหาการดูแลผูปวยไมตอเน่ืองหลายประการ เชน 

เนนการดูแลเฉพาะในโรงพยาบาล การดูแลที่บานไมครอบคลุมและขาดการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน บทความ

วิชาการครั้งน้ีจะเกิดประโยชนตามนโยบาย 4.0 ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการ

ดูแลตอเน่ืองที่บานอยางเหมาะสมโดยการรวมมือกันจากทุกภาคสวนที่เก่ียวของในการดูแล เชน ทีมสุขภาพ ผูดูแล ครอบครัว 

และชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู 

 

สถานการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สํานักโรคไมติดตอ (2559) รายงานวาแตละปมีประชากรที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองถึง 17 ลานคน โดยมีคนที่

เสียชีวิตจํานวน 6.5 ลานและ มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 26 ลานคน นอกจากน้ันยังพบวาโรคหลอดเลือด

สมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ในผูที่มีอายุมากกวา 60 ป และเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 5 ในผูที่มีอายุ 15-59 ป สําหรับ

ประเทศไทยคาดวามีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในแตละป 150,000 ราย  ซ่ึงอัตราผูปวยในดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

พ.ศ. 2555 -2558 เทากับ 354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ สวนอัตราการเสียชีวิตดวย

โรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2555-2558 เทากับ 31.7, 35.9, 38.7 และ43.3 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ 

องคการอัมพาตโลก (World Stroke Organization : WSO) ไดกําหนดใหวันที่ 29 ตุลาคมของทุกป  

เปนวันรณรงคอัมพาตโลก เพื่อพยายามที่จะสรางแคมเปญในการรณรงคเรื่อง โรคหลอดเลือดสมองเพื่อจะเพิ่มการรับรูไปทั่ว

โลกในการผลักดันเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะมีผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเนนการปองกันใน 3 

ประเด็นคือ สรางความตะหนัก สงเสริมการเขาถึงบริการสาธารณสุขและการลงมือปฏิบิตเพื่อปองกันโรค โดยประเด็นสารวัน

รณรงคอัมพาตโลก ประจําป 2559 คือ อัมพฤกษ อัมพาต ปองกัน รักษาได  (Face the facts: Stroke is treatable) โดย

เนนใหเห็นถึงความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองและตระหนักถึงอาการเบื้องตนและเขารับการรักษาทันเวลา (สํานักโรคไม

ติดตอ กรมควบคุมโรค, 2559) ซ่ึงสําหรับบุคลากรดานสาธารณสุขน้ันไดเนนดานการสรางความตระหนัก ความเขาใจใหผูที่

เก่ียวของในการดูแลประชาชนกําหนดนโยบายวางแผนและดําเนินงานดานโรคหลอดเลือดสมอง เนนใหโรงพยาบาลชุมชนจัด

หนวยบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ  และสถานบริการสาธารณสุขจัดหนวยงานที่ครอบคลุมทุกระดับและ

ถายทอดความรูไปสูบุคคล ครอบครัวและผูดูแล  

แมจะมีการรณรงคอยางตอเน่ืองแตสถานการณของโรคหลอดเลือดสมองยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เรื่อย ๆ ในทุกป และ

ในสวนของจังหวัดนครปฐม  พ.ศ. 2550 มีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ403.78 ตอประชากรแสนคน  และใน 

พ.ศ. 2557 เพิ่มขึ้นเปน 434.46 ตอประชากรแสนคน โดยสวนของโรงพยาบาลนครปฐม พ.ศ. 2558 มีอัตราผูปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมองที่นอนโรงพยาบาลตั้งแตเดือน มกราคม ถึงเดือน ธันวาคม จํานวน 1964 คน (งานเวชระเบียนโรงพยาบาล

นครปฐม, 2558) และมีแนวโนมที่จะเพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงสงผลใหเกิดการสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น

เปนจํานวนมาก ซ่ึงคาใชจายในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉล่ียประมาณ  20,632 ลานบาทตอป (กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
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ความรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลืดสมองตองอาศัยการปฏิบัติตัวของบุคคลเปนสําคัญซ่ึงตัวบุคคลเองจะตองมีทั ้ง

ความรูดานปจจัยเส่ียง อาการเตือน อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งตองมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยจากหลักฐานเชิงประจักษพบวา 

ผูปวยสวนใหญจะมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองแตยังขาดความรูเก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมถูกตอง 

นอกจากน้ียังพบวา การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้ามีสาเหตุมาจากการควบคุมความดันโลหิตไมดี การควบคุมเบาหวานไมดี 

การหยุดยาเอง การควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูงไมดี ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงที่สามารถควบคุมได รวมถึงมีการขาดยา และขาดการ

ติดตามการรักษาตอเน่ืองอีกดวย (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2554; นอมจิตต นวลเนตรและเดือนเพ็ญ ศรีขา, 2012) ดังน้ันจะเห็นได

วาผูปวยสวนใหญแมจะมีความรูวาโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุการเกิดไดอยางไรแตยังขาดความตระหนักในการปองกันและ

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง รวมทั้งไมสามารถควบคุมโรคที่เปนปจจัยเส่ียงไดทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองไดคอนขางสูง 

ในดานของผูดูแลที่เปนคนดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเม่ือไดรับการสอนหรือการแนะนําในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหมีความสามารถในการดูแลและปองกันโรคมากขึ้นทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผูปวยลดลง (ชวนพิศ สถิตยพันธ, 2555 ) จึงควรมีการสงเสริมความรูแกผูดูแลในเรื่องของปจจัยเส่ียง อาการเตือนและการ

ควบคุมพฤติกรรมของผูปวยเน่ืองจากผูดแูลเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด หากผูดูแลมีความรูในเรื่องของปจจัยเส่ียงตาง ๆ 

ก็จะสามารถใหการดูแลผูปวยไดถูกตอง เชน การจัดอาหารที่เหมาะสมกับโรค การกระตุนหรือชวยใหผูปวยมีการออกกําลัง

กาย  การดูแลใหผูปวยรับประทานยาประจําตัวอยางสมํ่าเสมอ และการมาตรวจตามนัดเปนประจํา เปนตน 

ปยนุช ภิญโยและคณะ (2558) กลาววาองคกรตาง ๆ ในชุมชน ยังขาดการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกลุมน้ี เชน 

หนวยบริการสุขภาพยังไมมีแนวทางการดูแลผูปวยตอเน่ืองที่บาน ผูนําชุมชนขาดการรับรูสถานการณปญหาและการจัดการที่

เหมาะสม อสม. ขาดทักษะความรูและความม่ันใจในการดูแลผูปวย มีความรูดานปจจัยเส่ียงบางประเด็นไมถูกตอง (นอมจิตต 

นวลเนตรและคณะ, 2551)  ดังน้ันควรมีการใหความรูเพิ่มเติม และมีการพัฒนาระบบการดูแลที่ตอเน่ืองใหกับชุมชนเพื่อให

สามารถจัดการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม เชนการจัดการอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ครอบคลุมทุกประเด็น รวมทั้งกระบวนการถายทอดความรูสูผูปวยและผูดูแล 

 

บทเรียนการสรางและนําใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองมีการประเมินเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความ

ตองการของผูปวยและญาติ  และปญหาเม่ือมีการกลับไปดํารงชีวิตประจําวันที่บาน ดังน้ันพยาบาลจําเปนตองมีการวาง

แผนการดูแลผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน จึงไดมีการสรางแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคสมองขึ้นเพื่อให

การดูแลผูปวยไดครอบคลุม เชน การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหมที่ใชระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤติก่ึงอายุรกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ (กันยา  

ออยลี, 2555)  ไดแก ระยะกอนมาโรงพยาบาล เปนการคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหความรูเก่ียวกับอาการผิดปกติ

ที่ตองตรวจรักษา ระยะเฉียบพลันโดยบริหารจัดการระบบการดูแลตั้งแตแรกรับที่ตึกอุบัติเหตุจนถึงหอผูปวย และระยะฟนฟู

สภาพเพื่อสงเสริมการฟนหายลดความพิการและภาวะแทรกซอนใหไดมากที่สุด  แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง เริ่มตั้งแตโรงพยาบาลสงเสริมตําบลที่ตองทําการคัดกรองเม่ือสงสัยวาจะมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองอยางใด

อยางหน่ึง ตองรีบทําการปรึกษาแพทยและสงตอไปยังโรงพยาบาลตอไป  สําหรับโรงพยาบาลมีแนวการปฏิบัติทางคลินิกดังน้ี 

ทําการประเมินสัญญาณชีพและอาการของผูปวย สงตรวจทางหองปฏิบัติการและเอกเซรยคอมพิวเตอรสมองเพื่อวินิจฉัยภาวะ

สมองขาดเลือดและการมีเลือดออกในสมอง จากน้ันจึงสงเขารักษาในหอผูปวยตอไป ในโรงพยาบาลทั่ว ๆไปจะมีแนวทางดาน
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การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ มีดานการพยาบาลระหวางไดรับยาตานเกล็ดเลือดและยาตานการแข็งตัวของ

เลือด ดานการติดตามและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย ดานการดูแลผูปวยที่มีภาวะความดันในสมองสูง ดานการ

ดูแลผูปวยที่มีภาวะชัก ดานการดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับ ดานการดูแลครอบครัวและญาติ ซ่ึงแนวทางสวนใหญมีความ

เปนไปไดในการนําไปใชดูแลผูปวย แตการปฏิบัติจริงยังไมครอบคลุมตามแนวทางการปฏิบัติที่กําหนด เน่ืองจากผูรับผิดชอบยัง

ไมไดรับการแตงตั้งอยางชัดเจน ขาดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เม่ือมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับการรักษา 

ผูปวยและผูดูแลตองการทราบเก่ียวกับโรคที่เปน แนวทางการดูแล และโอกาสในการหายจากโรค จากภาระงานที่มากในแตละ

เวรทําใหการใหความรูและฝกทักษะเพื่อเตรียมผูปวยกอนจําหนายยังไมเพียงพอ การสงผูปวยเพื่อทํากายภาพบําบัดหรือสง

เรียนทําอาหารทางสายยางมีเพียงครั้งเดียวกอนจําหนาย ทําใหผูปวยและผูดูแลขาดความม่ันใจ มีความตองการทักษะและ

ขอมูล ตาง ๆเพื่อการดูแลตอเน่ืองที่บานอยางม่ันใจ (จารุพักตร สุขุมาลพิทักษ, 2553) เม่ือมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิค

โดยการใชกระบวนการพยาบาลและการวางแผนจําหนายที่เหมาะสมโดยการมีสวนรวมของผูปวย ผูดูแลหลักและการประสาน

ความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  (ละมัยพร โลหิตโยธิน และรักชนก ชูพิชัย, 2558) ทําใหพยาบาลไดรับการพัฒนาความรู 

ทักษะในการดูแลผูปวย ผูดูแลมีความสามารถและความม่ันใจในการดูแลผูปวยมากขึ้น และผูปวยมีความสามารถในการทํา

กิจกรรมเพิ่มขึ้นเชนกัน 

 กอนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลจําเปนตองมีการสอน ใหคําแนะนํา ฝกทักษะตาง ๆ ใหกับผูปวยและ

ผูดูแล โดยตองมีการวางแผนตั้งแตแรกรับผูปวยจนกระทั่งถึงวันจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงตองมีการวางแผน

รวมกันทั้งตัวผูปวย ญาติและทีมสหสาขาวิชาชีพในดานตาง ๆ ไดแก ความรูเรื่องยา สภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับโรค ความรู

เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซอนตาง ๆ การฟนฟูสภาพผูปวย การปองกันการกลับเปนซํ้า  การรับประทานอาหารที่

เหมาะสม และการมาตรวจตามนัด  ซ่ึงถาสามารถสรางแนวปฏิบัติเก่ียวกับการเตรียมจําหนายผูปวยไดอยางเหมาะสมจะทําให

ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนเม่ือกลับไปอยูบานและสามารถดูแลตนเอง ลดภาวะพึ่งพาลงได (นิภาภัคร คงเกียรติพันธุ, 2556)  

 

รูปแบบการดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล 

ประเทศไทยไมมีการแยกกลุมผูปวยที่ควรไดรับบริการฟนฟูแบบผูปวยใน หรือผูปวยนอกหรือแบบเยี่ยมบาน การ 

เลือกบริการมักขึ้นกับความสมัครใจของญาติ อยางไรก็ตามในระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย บริการฟนฟูสวนใหญจะ

เปนการใหบริการแบบผูปวยนอกหรือเยี่ยมบานทําใหไมสามารถใหบริการฟนฟูในระดับรูปแบบเต็มรูปแบบไดมาก (สมาคมเวช

ศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2558) สําหรับประเทศไทยพบรูปแบบการดูแลมีดังน้ี (ฉบาไพร ทองหลอ, 2558; นงนุช     

เพ็ชรรวง, 2556; อาคม รัฐวงษา, 2554; จารุพักตร สุขุมาลพิทักษ, 2553; อุไรวรรณ จาริก, 2551) 

รูปแบบที่ 1 คือรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพทําาให

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในวันจําหนายเพิ่มขึ้นจากวันแรกรับเขารับการ

รักษา ผูปวยหรือผูดูแลมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับระดับมากที่สุด ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนในวันจําหนาย ผูปวยที่

ไดรับการดูแลมีระยะวันนอนรักษาลดลง คารักษาพยาบาลลดลง 

รูปแบบที่ 2 คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานและฟนฟูสมรถภาพผูพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 

4 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมความพรอม ขั้นเยี่ยมบาน ขั้นติดตามประเมินผล และขั้นดูแลตนเอง ผลการนำรูปแบบที่สรางขึ้นไปใช

พบวา คะแนนความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูพิการหลังการพัฒนาสูงกวากอนการ

พัฒนาอยางและคะแนนความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูพิการหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นทุกคน 

รูปแบบที่ 3 รูปแบบการพัฒนาแนวทางการจัดบริการอยางตอเน่ืองในชุมชน ในประเด็น ดังน้ี (1) พัฒนาความรู 

ทักษะผูใหบริการและจัดระบบบริการ (2) พัฒนาทักษะการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ (3) สรางนโยบายการดูแลและเฝา

ระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
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รูปแบบที่ 4 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตอเน่ืองครบวงจร จากโรงพยาบาล ถึง 

บาน และเกิดเครือขายเฝาระวังโรคหลอดเลือด 

รูปแบบที่ 5 รูปแบบการมีสวนรวมสหสาขาวิชาชีพอยางสรางสรรค ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพไดมีแนวทาง

ปฏิบัติการรับประทานยาอยางตอเน่ืองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันที่ทําใหทีมสหวิชาชีพตางทําหนาที่ตามที่

ตนรับผิดชอบ มีการประสานการใชยาระหวางหนวยงานนอยและเห็นวาการสงเสริมการรับประทานยาเปนเพียงงานยอย จึงมี

การนํามาเปนประเด็นรวมกันสะทอนปญหา แลกเปล่ียเรียนรูและออกแบบระบบการพยาบาลใหม ทําใหเกิดการรวมกันวาง

แผนการใชยาระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพขึ้น  

รูปแบบที่ 6 รูปแบบการดูแลตอเน่ืองโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ประกอบดวยแนวการวางแผนการ

จําหนาย  แนวการดูแลที่บานและแนวทางการสงตอ 

 

แนวทางการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจุบันการดูแลและรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลจะใชเวลาส้ันลงเพื่อลดคาใชจายและจํานวน

วันนอน โดยใหผูปวยกลับไปพักฟนและฟนฟูตอที่บาน จึงไดมีการสรางแนวทางในการดูแลตอเน่ืองขึ้นเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลที่เหมาะสมตอไปเม่ือกลับไปอยูบาน โดยการดูแลตอเน่ืองน้ันตองเริ่มกระทําตั้งแตตอนผูปวยอยูในโรงพยาบาลและติดตาม

ตอเน่ืองจนผูปวยกลับไปอยูบาน  

1. ประเมินความพรอมของผูปวยในเรื่อง  สัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท  กิจวัตรประจําวัน  สภาวะทางดาน 

อารมณและจิตใจ อาหารและยา การส่ือสาร  การรับรู  การขับถาย การคล่ือนไหว (ปราณี เกสรสันต, 2554) 

2. ประเมินความพรอมของครอบครัว/ผูดูแล ในเรื่อง  ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค ความพรอมดานจิตใจ  

อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ สภาพส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการดูแลผูปวย  รายละเอียดในเรื่องกิจวัตรประจําวันของผูปวย เชน 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การขับถาย เปนตน รวมทั้งตองมีความเขาใจและอดทนตอพฤติกรรมที่อาจไม

เหมาะสมของผูปวยที่มาพรอมกับความเจ็บปวย และตองสอนใหผูดูแลมีความไวตอกการเปล่ียนแปลงที่ผิดปกติของผูปวยเพื่อ

การรักษาที่ทันทวงที (สํานักการพยาบาล, 2556) 

3. การสงตอผูปวยเรื้อรังจากโรงพยาบาลไปสูศูนยบริการสาธารณสุขตองมีการประสานงานและมีนโยบาย 

รองรับที่เหมาะสม โดยการจัดระบบการสงตอที่จัดตั้งขึ้นในสถานบริการเพื่อใหสามารถทําหนาที่ประสานงานระหวาง

โรงพยาบาลและศูนยบริการ นอกจากน้ีในดานบุคลากรจะตองมีการเตรียมความพรอมที่เหมาะสมอีกดวย สวนดานผูปวยและ

ญาติพยาบาลตองมีการวางแผนการใหความรูและฝกทักษะที่จําเปนแกผูปวย ครอบครัวและผูดูแล กอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลใหครอบคลุม  (ปราณี เกสรสันต, 2554; สรรเสริญ ไขลือนาม และคณะ, 2552) 

4. ดานความพรอมของชุมชน พบวาผูนําชุมชนยังไมทราบถึงปญหา ยังไมมีแนวทางการดูแลตอเน่ืองที่บาน 

สําหรับผูปวยกลุมน้ี ปยนุช ภิญโยและคณะ (2558) ไดเสนอแนะวาควรใหหนวยบริการและชุมชน มีการเรียนรูขอมูลชุมชน 

รวมกัน มีการกําหนดแนวทางพัฒนาระบบการดูแลผูปวย เชน ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนแกนนําในการดูแล

และติดตามเยี่ยมบาน ใหความรูแกผูปวยและผูดูแล มีการสงเสริมศักยภาพแกชุมชน และสรางการดูแลที่ตอเน่ืองทําใหผูปวย

ไดรับการฟนฟูที่บานและสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น 

 

บทสรุป  

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากใหฟนหายจากการเจ็บปวยที่กําลังประสบอยูส่ิงสําคัญคือ เม่ือผูปวย

กลับไปอยูบานตองสามารถดํารงชีวิตไดในสังคมหรือชุมชน ดังน้ันพยาบาลจําเปนตองมีการประเมินปญหาและความตองการ

ของผูปวยตั้งแตแรกรับเพื่อการเตรียมความพรอมเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยการประสานการดูแลรวมกับทีมสห



 งานประชุมวิชาการระดับชาต ิครั้งที่ 9  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  

มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 28 - 29 กันยายน 2560 

พัฒนางานวิจัย สรางสรรคอุดมศึกษาไทย กาวไกลสู Thailand 4.0 | 2249 

สาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ ผูดูแลและศูนยบริการสําหรับการดูแลตอเน่ือง โดยตองมีการสงตอและประสานงานเครือขายเพื่อการ

ติดตามดูแลสุขภาพที่บานอยางตอเน่ือง 
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