
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 
 การศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาและความตองการในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ศึกษาความคาดหวังการบริการที่สนับสนุนการดูแลผูปวย      
โรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
และสังเคราะหแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ านเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากร
สุขภาพ ผลการศึกษาขอนําเสนอดังนี้  

4.1 ปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
        4.1.1  บริบทของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัว และระบบบริการในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
        4.1.2  ปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
        4.1.3  ความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
4.2 ความคาดหวังการบริการที่สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  
 4.3 แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง  
 

4.1  ปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
 
 ผลการศึกษาปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ผูศึกษา
ขอนําเสนอโดยการอธิบายบริบทของผูปวย ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพที่ไดรับ เพื่อ
ประกอบการทําความเขาใจตอปญหาที่เกิดขึ้น จากนั้นจึงเสนอประเด็นปญหาความตองการใน    
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 
โดยมุมมองของผูปวยและครอบครัวไดนําเสนอรวมกันเนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปวย
ประสบปญหาเรื่องการสื่อสารทําใหไมสามารถไดขอมูลในมุมมองของผูปวยไดชัดเจน ซ่ึง
รายละเอียดของผลการศึกษามีดังนี้ 
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4.1.1  บริบทของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัว และระบบบริการในการดูแลผูปวย          
           โรคหลอดเลือดสมองที่บาน  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมีความพิการทางดานรางกายหลงเหลืออยู ซ่ึง
จําเปนตองพึ่งพาครอบครัวในการดูแลตอเนื่องที่บานเปนระยะเวลายาวนาน ครอบครัวตองจัดการ
การดูแลที่บานตามปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย ทั้งการดูแลชวยเหลือดานกิจวัตร
ประจําวัน การดูแลอุปกรณตาง ๆ ที่ติดตัวกลับไปบาน การฟนฟูสภาพรางกาย และการพามาตรวจ
ตามแพทยนัด เพื่อติดตามอาการอยางตอเนื่อง  อีกทั้งการดูแลและเฝาสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ 
เพื่อปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  

โดยสภาพชุมชนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนสังคมเมือง สภาพบาน มีทั้งบาน
สวนตัว ตึกแถว บานเชา และแฟลต ฐานะทางเศรษฐกิจมีทั้งยากจนพอกินพอใช และฐานะดี          
ทั้งที่อาศัยอยูใจกลางเมืองยานธุรกิจการคาอยูไมหางไกลจากโรงพยาบาลสามารถมารับบริการ       
ที่โรงพยาบาลไดดวยรถยนตสวนตัว รถรับจาง  และใชบริการรถโรงพยาบาลเมื่อตองการ            
ความสะดวก รวดเร็ว และหลีกเลี่ยงการจราจรที่ติดขัด อีกทั้งลักษณะของครอบครัวที่ศึกษา
ประกอบดวยครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยาย  บางครอบครัวตองเผชิญกับความยากลําบาก  
ผูปวยจึงตองพึ่งพาครอบครัวในการดูแล  บางครอบครัวตองทําหนาที่ดูแลผูปวยที่บาน พรอม
ประกอบอาชีพทํามาหากินนอกบาน สงผลทําใหตองทิ้งผูปวยใหอยูบานตามลําพังบางชวงเวลา  
บางครอบครัวตองผลัดเวรกันดูแล  บางครอบครัวผูดูแลหลักตองรับบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว
แทนรับผิดชอบประกอบอาชีพเพื่อนํามาเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ทําใหไมสามารถดูแล
ผูปวยไดเองทั้งหมด จึงตองจัดหาผูดูแลมาทําหนาที่ดูแลที่บานแทน อีกทั้งความสัมพันธอันดีภายใน
ครอบครัวระหวางผูปวยและผูดูแลหลัก มีความสัมพันธรวมสายโลหิตเดียวกัน เกี่ยวของเปนสามี  
ภรรยา บุตรหลานหรือญาติพี่นอง จึงตองรับผิดชอบในการดูแลและใหความชวยเหลือเอาใจใส    
ในการดูแลที่บานอยางตอเนื่อง 
 ระบบบริการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการบริการมีขั้นตอนดังนี้ เมื่อแรกรับ
ผูปวยไดรับบริการตรวจรักษากับแพทยอายุรกรรมเฉพาะทางดานประสาทวิทยา  ผูปวยไดรับ     
การรักษาพยาบาลตามสภาพปญหาจนผานพนภาวะวิกฤตจนอาการคงที่ แพทยเร่ิมวางแผนการดูแล
รักษาตอเนื่องรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวยใน โดยเตรียมครอบครัวกอนจําหนายกลับบาน 
พยาบาลประจําหอผูปวยในใชเวลาวางจากการปฏิบัติงานประจํามาใหคําแนะนํา สอน และฝก
ทักษะการดูแลที่บาน อีกทั้งทําหนาที่ประสานงานใหผูปวยและครอบครัวไดเรียนรู และฝกทักษะ
เฉพาะทางกับ นักโภชนบําบัด และนักกายภาพบําบัด และนัดหมายผูปวยมาตรวจรักษาเพื่อติดตาม
อาการตามแพทยนัดเปนระยะที่แผนกอายุรกรรม   
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 กระบวนการรักษา เมื่อมาตามนัดพยาบาลที่แผนกอายุรกรรมทําหนาที่คอยดูแลจัดลําดับคิว 
และประสานงานการบริการ เมื่อผูปวยตองไดรับการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น หรือสงตอ
การรักษา จึงสงตอขอมูลการรักษาของผูปวยที่แพทยไดทําการตรวจบันทึก แพทยเปนผูให
คําแนะนําเกี่ยวกับโรค อาการเจ็บปวย การดูแลรักษาทั้งหมดในขณะระหวางเวลาตรวจรักษา   
ผูปวยที่มีอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนจนตองเขามารับการบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาล  
พยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกทําการประเมินสภาพอาการและความรุนแรงของผูปวย แตถาผูปวย
มีอาการผิดปกติรุนแรง วิกฤต จะถูกนําสงแพทยทั่วไปที่แผนกฉุกเฉิน จนผานพนวิกฤต ถาแพทย
ประเมินสภาพอาการของผูปวยและเห็นวายังไมคงที่ จึงรับเขารักษาเปนผูปวยใน แตถาไมมีอาการ
ผิดปกติรุนแรงใด ๆ แพทยพูดคุยและใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวโดยตรงกอนกลับบาน สวน
พยาบาลที่แผนกฉุกเฉินทํามีหนาที่คอยดูแลชวยเหลือแพทยในการตรวจรักษา และใหการพยาบาล
เชน ทําแผล ฉีดยา เปลี่ยนอุปกรณและสายตาง ๆ เปนตน อยางไรก็ตาม เมื่อผูปวยมีปญหาสุขภาพ
และการดูแลที่บานตองการคําปรึกษาสามารถโทรศัพทมาสอบถามไดที่โรงพยาบาล โดยพยาบาล
แผนกฉุกเฉินรับผิดชอบในการตอบปญหาสายดวนและมีบริการดูแลที่บานจากหนวยเยี่ยมบานของ
โรงพยาบาลที่ทําหนาที่ใหบริการที่บาน โดยมีคาบริการตามการบริการที่จัดใหบริการที่บาน 
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ตารางที่ 4.1 
ประเด็นปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

แยกมุมมองของผูปวยและครอบครัว 
และมุมมองบุคลากรสุขภาพ 

 
สภาพปญหา 

ผูปวยและครอบครัว บุคลากรสุขภาพ 
ประเด็นหลัก ประเด็นรอง ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 

1. ปญหาดานสุขภาพและ 
    ภาวะแทรกซอนของ 
    ผูปวย 

 1. ติดเชื้อที่ปอด 
 2. ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
 3. เปนแผลกดทับ 
 4. ไดอาหารไมเพียงพอ 
 5. ขาดยาจนโรคกําเริบ 
 6. กระดูกหักจากอุบัติเหตุ 
 7. ซึมเศรา 
 8. ทอแท... เบื่อหนาย 
 9. หงุดหงิด โมโหงาย 
10. กังวลใจ 

1. ปญหาดานสุขภาพ 
    และภาวะแทรกซอน 
    ของผูปวย 

1.  ติดเชื้อที่ปอด 
2.  ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
3. เปนแผลกดทับ 
4. ไดอาหารไมเพียงพอ 
5. ขาดยาจนโรคกําเริบ 
6. กระดูกหักจากอุบัติเหตุ 
7. ซึมเศรา 

2. ปญหาดานครอบครัว 
 

1. ไมมีผูดูแลหลัก 
2. ครอบครัวไมพรอม 
     - ไมมีความรู : ดูอาการไมเปน  
       ไมรูวิธีการดูแล 
     - กลัว ... ไมกลาปฏิบัติ  
     - หนักใจ ... ไมมั่นใจใน 
        การดูแล  
3. มีภาระมากขึ้น 
     - ดูแลกิจวัตรประจําวันของ 
       ผูปวย 
     - ชวยทํากายภาพบําบัดให  
       ผูปวย 
     - จัดเตรียมสิ่งแวดลอมและ 
       อุปกรณการดูแล 
     - ดิ้นรนหาเงินมารักษา 
4. มีปญหาสุขภาพ 
     - ดูแลจนปวดขอ 

  - เครียด 
5. วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 

2. ปญหาดานครอบครัว 
 

1. ไมมีผูดูแลหลัก 
2. ครอบครัวไมพรอม 
     - ไมมีความรู 
     - กลัวไมกลาปฏิบัติ 
3. หยอนการดูแล 
 

3. ปญหาดานการบริการ 
    สุขภาพ 

1. ใหขอมูลความรูและทักษะ 
    ไมเพียงพอ 
2. รับบริการไมสะดวก ลําบาก 
     - พามาโรงพยาบาลลําบาก 

  - รอตรวจรักษานาน 
3. ขาดการเชื่อมโยงขอมูล 
    การดูแลรักษา 

3. ปญหาดานการบริการ 
    สุขภาพ 

1. บุคลากรมีความรูไมเพียงพอ 
2. ไมมีแนวทางปฏิบัติ 
3. ใหขอมูลความรูและทักษะ 
    ไมเพียงพอ 
     - บุคลากรไมใสใจให 
       ความรู 
     - สอนตามโอกาสที่ 
       บุคลากรวาง 
     - ครอบครัวไดแตมอง ... 
       ไมไดลองทํา 
4. ขาดการประสานงาน       
    การดูแลตอเนื่องที่บาน 
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4.1.2  ปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  
ปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบประเด็นปญหาดานสุขภาพและ

ภาวะแทรกซอนของผูปวย ปญหาดานครอบครัว และปญหาดานการบริการสุขภาพ ในมุมมองของ
ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1.2.1  ปญหาดานสุขภาพและภาวะแทรกซอนของผูปวย 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวามีปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอนทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก ติดเชื้อที่ปอด ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เปนแผลกดทับ ไดอาหาร 
ไมเพียงพอ ขาดยาจนโรคกําเริบ กระดูกหักจากอุบัติเหตุ ซึมเศรา ทอแท เบื่อหนาย หงุดหงิด     
โมโหงาย และกังวลใจ   

1.  ติดเชื้อท่ีปอด 
      การติดเชื้อที่ปอดมักพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานในรายที่ชวยเหลือตนเอง

ไมได นอนบนเตียงนาน ๆ มีครอบครัวทําหนาที่ในการจัดหาอาหารหลากหลายรูปแบบ และปอน
อาหารใหผูปวยรับประทานทางปาก ผูปวยบางรายไอและสําลักจนเกิดการติดเชื้อ บางรายกลืน     
ยาเม็ดลําบากจนเกิดอาการไอสําลัก และผูปวยบางรายที่เจาะคอมีการหายใจผานทอหลอดลมคอ     
มีเสมหะมากขึ้น มีไขสูงขึ้น เมื่อพาผูปวยมาโรงพยาบาลจึงทราบจากแพทยวา ผูปวยมีการติดเชื้อ  
ในปอด ดังคําบอกเลาของครอบครัว 

 

“…คนไขแกไมรูเรื่องอะไร แกก็นอนเฉย ๆ… นอนทั้งวัน… อยู (บาน)ไดแค 
20 วัน แกไขขึ้นอีก ไขขึ้นสูง เสมหะเยอะไมเปลี่ยนสี มันจะเปนสีขาวๆ 
เหมือนกับกาวเยอะ  เสียงไอที่ออกมาเยอะแยะเลย… ก็ เลยรีบพาไป
โรงพยาบาล…หมอบอกวาติดเชื้อรุนแรงที่ปอด” 
  (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

“… กินไดประมาณ 3 วัน โจกเหนียว ๆ เขาเอาไปปนอีกที่หนึ่งแลวก็กิน    
ขนมครก กินน้ําเตาหู…ก็กินแลวก็ไมสําลักแตเขาไมไดใหกินเยอะ…พอตก
วันที่ 3 รูสึกแกจะสําลักจนแบบไอ จนหนาดําหนาแดงมากเลย เขาอยากกินน้ํา
เตาหู … ไปซื้อน้ําเตาหูมาให  แลวเขาก็เลยสําลักน้ําเตาหู  ก็เลยหยุด… ที่นี้เริ่ม
ติดเชื้อมาจากทางเดินหายใจ” 
 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550) 

 

      บุคลากรสุขภาพไดสะทอนปญหาการติดเชื้อที่ปอดเชนกันโดยพบวาสวนใหญเกิดจาก
ครอบครัว พยายามปอนอาหารทางปากใหแกผูปวย ระหวางการปอนอาหารผูปวยเกิดอาการไอ 
สําลักและมีการติดเชื้อในปอด สงผลทําใหผูปวยตองกลับเขามาโรงพยาบาล 
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“...คนไขกินเอง อยากใหกินเองตลอดนะ ...เคยกินกอนเปน stroke เคยกินเอง
ได พอกลับบานขอกินเองไดนิด ๆ หนอย ๆ แตวาสําลัก เราก็มักจะไมใหกิน 
แตญาติบางคนตองการใหคนไขกลับสภาพเดิมก็ขอใหกินเอง ปอน ก็ปอน
ใหญเลย เอาสายออกแลวปอนกินเอง แลวก็สําลักอะไรมา ปอดบวมมา” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 

 

2.  ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
      จากการสัมภาษณผูปวยและครอบครัว พบวาปญหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะเกิดขึ้น

จากการใสสายสวนปสสาวะกลับบาน หรือผูปวยไมคุนเคยกับสภาพที่ตองถายปสสาวะใสผาออม  
ครอบครัวพาผูปวยออกไปนอกบาน ทําใหผูปวยกล้ันปสสาวะไวนานหรือดื่มน้ํานอยกวาปกติ    
และครอบครัวสังเกตเห็น ปสสาวะมีกล่ินฉุน มีไข เกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ครอบครัว 
(บุตร/ภรรยา) ของผูปวยรายหนึ่งไดกลาวถึงการเกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะของผูปวยดังนี้ 

 

“แกอยูบานแกจะปกติ  แกจะฉี่ของแกปกติ แตพอออกนอกบานเหมือนกับแก
กลั้น  แกไมยอมฉี่  เพราะวาแกอาจจะเหมือนคนปกติ  คือแบบวาออกขางนอก
จะไปยืนฉี่หรือนั่งฉี่มันนาเกียด แกไมเขาใจวาแกใส pampers …แกก็เลยอั้น  
อั้นไว… โฮ ! อั้นไดอยางไร ไมรูอั้นไดทั้งวันเลย แลวก็เลยทําใหปสสาวะมัน
ไมออก มันก็เปนปสสาวะอักเสบหรือไมอีกอันหนึ่ … แกทานน้ําไมเยอะ คือ
ออกนอกบานจะทานไดนอย ไมเหมือนอยูบาน อยูบานจะทานน้ําตลอด… 
อาจจะเปนแบบนี้” 
 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 

 

      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายที่คาสายสวนปสสาวะกลับบานพบปญหา          
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ โดยครอบครัวสะทอนวา ทั้งผูปวยและครอบครัวไมรูวิธีการดูแล    
และการดูแลไมสะอาดพอ 

 

“การเทฉี่ ดูแลสาย เราก็ทําบางครั้งเขาก็ทําเอง… เขาไมไดแนะนํา เขาบอกวา
เวลามีเยี่ยว ขึ้นมา ก็เททิ้ง ทําความสะอาดหนอยไมใหติดเชื้ออะไรอยางนี้  เรา
ก็ทําไมเปน เวลาแกอาบน้ํา แกก็ราดโครมโครม…เวลาแกนอนเตียงขางลาง  
แกก็วางทั่ว วางสกปรกไว… วางพ้ืนที่เตียงนอนออกกําลังกาย… ก็เยี่ยวไหล
ออกมา… ที่บานไมมีที่หอย ไมมีที่แขวน สวนมากแกจะนอนที่นอนเตี้ย” 
 (F 06 : สัมภาษณวันที่ 5 พฤศจิกายน 2550) 

 

      สวนมุมมองของบุคลากรสุขภาพมองปญหานี้ เหมือนกันวา  การติดเชื้อระบบ     
ทางเดินปสสาวะมักเกิดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาเมื่อกลับไปบาน เพราะการคา   
สายสวนปสสาวะกลับบานเปนทางเปดของเชื้อโรคที่จะสามารถเขาสูรางกายไดงายอีกทั้ง            
ในรายผูปวยกลุมนี้มักเกิดปญหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะบางรายตองสวนปสสาวะทิ้งเปน     
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คร้ังคราวที่บาน (self cath) บางครอบครัวทําไมสม่ําเสมอทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะได 
เนื้อเยื่อของผูปวยเองและการดูแลของครอบครัว เนื่องจากระบบประสาทควบคุมปสสาวะไมดี 
(neurogenic bladder) บางครอบครัวดูแลไมดีในดานความสะอาด ละเลยปลอยใหผูปวยนอน 
ผาออมที่เปยกปสสาวะ และอุจจาระนาน ๆไมรีบทําความสะอาดทันท ีใหน้าํผูปวยไมเพยีงพอ  บางราย
ใหน้ํานอยเกินไปกอใหเกิดสายปสสาวะอุดตันจากตะกอน  ปสสาวะไมออกเกิดการรั่วซึมของ
ปสสาวะ  ทําใหตองเพิ่มขนาดของสายปสสาวะที่ตองใส ทําใหเกิดปสสาวะคั่งคาง  มีไข  เกิดการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา ดังเชน 
 

“การคาสายปสสาวะนาน ๆ ทุก case มีสิทธิติดเชื้อไดเหมือนกันทุกคน มันอยู
ที่การดูแลดวย คุณดูแลดีแคไหน ตอใหดี บางทีดีอยางไร บางทีก็ติดเชื้ออยูแลว 
เพราะมันเปนทางเปดของเชื้อโรคเขาไปอยูแลว” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

“เทาที่เคยเจอนะ (foley’s cath) ใสแลวลองพยายามเอาออกก็คือจะไม void     
ก็จะตองนํามาใสใหม เออ ที่นี่ พอเอามาใสใหม พอนาน ๆ ก็จะติดเชื้อก็สอน
ญาติทํา self cath  ที่บาน พอ self cath ไปญาติก็คือทําบางไมทําบาง ก็คืออยู
โรงพยาบาลเราทําให ก็คือ ไมมีอะไร พอกลับไปปุปมีปญหามาแลว มีไข     
ติดเชื้อ ฉี่ขุน ทองโปง มีฉี่คางเยอะเละ” 
 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 

 

3.  เปนแผลกดทับ 
      แผลกดทับที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานมักพบกับผูปวยในรายที่ตอง

นอนบนเตียงนาน ๆ ชวยเหลือตนเองไมไดผูปวยรายหนึ่งเกิดแผลกดทับที่สะโพก เนื่องจาก
ครอบครัวจัดทานอนตะแคงตัวไปในทาที่ผูปวยสบาย ไมอึดอัด หลับสบาย จึงกดทับสะโพกขางที่
ถูกกดทับนานและบอยจนเกิดเปนแผลกดทับ 

 

“หนูเคยอาน… เวลานอนขางขวามันจะเปนทาที่สบายที่สุดอะไรเสนเลือดมันก็
จะหมุนเวียนไมกดทับหัวใจ… ถาเขานอนขางขวานะเขาหลับเลย ถานอน แบบ
นี้แกก็จะเปนแบบนี้ (หลับ)” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
       

      สวนมุมมองของบุคลากรสุขภาพ มองเห็นวาแผลกดทับเปนปญหาสุขภาพและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อกลับไปบานแลวระยะเวลาหนึ่ง      
และสงผลทําใหเกิดปญหาสุขภาพอื่นตามมา เชน มีไข ติดเชื้อในรางกาย จนเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวย
ตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  
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 “... สาเหตุที่คนไขกลับมา admit หลังจากที่กลับบานไปแลว มีหลายปญหา
ดวยกันนะพี่ ... คนไข stroke อันดับแรกก็คือ... มีปญหาเรื่องแผล bed sore   
อันนี้นาจะเปนปญหาอันดับแรก แลวปญหาอื่นตามมา มีไข มีการติดเชื้อ” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 

 

4.  ไดอาหารไมเพียงพอ 
      จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานตองไดรับการดูแลชวยเหลือจาก

ครอบครัวในการจัดเตรียมอาหารและดูแลใหอาหารอยางถูกวิธี ซ่ึงผูปวยบางรายตองกลับเขารักษา
ในโรงพยาบาล เนื่องจากไดอาหารไมเพียงพอเพราะผูปวยออนเพลียลุกขึ้นรับประทานอาหาร      
ไมไหว เบื่ออาหารไมรับประทานที่ครอบครัวเตรียมไวให และครอบครัวไมไดจัดการการดูแล     
ใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอได ผูปวยบางรายตองใหอาหารทางสายยาง หลังจากดูแลที่บาน
ระยะหนึ่งพบวา ผูปวยผอมลงโดยครอบครัวไมกลาใหอาหารตามปริมาณที่แพทยกําหนดเนื่องจาก
กลัวอาหารจะลน 

 

“หองนอนเขาอยูช้ัน 3 ตอนนั้นคลาย ๆ กับวาเราไมไดคิดวา เขาเดินไดจริง   
แตเขาเดินไดในทางที่ราบแตทางขึ้นลงบันได อาจจะเดินลําบาก เขาเลยไมลง
มาเลย  ชวงนั้นเขาก็มีอาการเบื่ออาหาร  เอาขาวไปใหกินเขาก็ไมคอยกินเลย
กิน 2–3 คํา แลวก็พอ ผมก็เลยใหเขากินแคนม น้ํา… แลวก็กินยาปลอยทิ้งไว
ประมาณ 2 -3 อาทิตยเลย เขาก็เกิดอาการลุกไมขึ้นเลย เอาแตนอนอยางเดียว
ขยับตัวไมได เรียกรถพยาบาลมารับ แลวก็นอน ICU” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

“หมอเขาบอกคราวที่ไปตรวจคราวนี้หมอบอกวา ผอมลงไปนิดนึงนะเขาให
เพิ่มเปน 350 ซีซี … ยัง (ไมเพิ่มเลย) กลัวลน” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

      สวนบุคลากรสุขภาพมองเห็นวา ปญหาการกินอาหารไมไดจนขาดสารอาหารของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อกลับไปบานเกิดจากครอบครัวไมปอน ไมมีเวลาเนื่องจากบางราย
สามารถชวยเหลือตนเองไดบางสวน รับประทานอาหารทางปาก ครอบครัวจึงทําหนาที่เพียงแต    
จะจัดอาหารเตรียมไวใหผูปวยรับประทานเองตามเวลา บางรายไมมีครอบครัวคอยดูแล ตองอยูบาน
ตามลําพัง มีเพียงคนจัดหาอาหารมาตั้งทิ้งไวตั้งแตเชาจดเที่ยง ปลอยใหผูปวยรับประทานอาหารเอง 
ซ่ึงผูปวยบางรายอยูบานตามลําพังและไมยอมรับประทาน  จึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอเกิดภาวะขาดสารอาหาร จนตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาล บางรายแม 
กลืนอาหารได แตจะรับประทานไดนอยมากและไอหรือสําลักงาย  แพทยเห็นวาควรใสสายให
อาหารยังมีสภาพที่ยังไมพรอมจะรับประทานอาหารทางปาก จําเปนตองใสสายใหอาหารเนื่องจาก 
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มีปญหาการเคี้ยว การกลืน มักมีอาการไอสําลักงาย แตครอบครัวตองการปอนอาหารทางปากให
ผูปวยรับประทาน จึงทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
สงผลใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอเกิดภาวะขาดสารอาหาร ดังเชน 

 

“... มักเกิดจากไมมีคนดูแลเขาตลอดและ ... บางคนพาคนไขกลับไปทิ้งไว    
ทั้งวันเลย แลวต้ังขาวทิ้งไวเชา เที่ยง ก็คือตองกินขาวเชาขาวเที่ยงเอง” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
 

“ผูปวย stroke … บางคนญาติไมคอยมีเวลาดูแล คนไขก็จะไดรับสารอาหาร 
ไม เพียงพออาจจะมีภาวะขาดสารอาหารก็ เปนสาเหตุหนึ่ งที่ทํ าใหมา
โรงพยาบาลสวนหนึ่งก็คือ เขากลืนได กินไดมันเพียงพอไหม ... ญาติมักจะ
ปอนเขา กลืนไดกินได สําลักนิดหนอย ... ทุกมื้อกินได 5 คํา กินไมได... ก็จะ
ปอนไมยอมใสสาย คุณลองกินขาว 5 คํา ทุกมื้อ คุณจะอยูไหวไหม” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

5.  ขาดยาจนโรคกําเริบ 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปบานบางรายหลงลืมรับประทานยาบางชนิดบางมื้อ

ไมครบและขาดยาจนเกิดอาการของโรคกําเริบขึ้น  บางครอบครัวตองประกอบอาชีพนอกบานจึงมี
หนาที่แคจัดหายามาใหตามแพทยส่ัง แตไมไดคอยดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามเวลา สงผลให
ผูปวยไดรับยาไมครบ ขาดยาได อีกทั้งบางครอบครัวทําหนาที่จัดยาใหผูปวยรับประทานเปนมื้อ ๆ 
ตามเวลา แตมีปญหาทางโรงพยาบาลจัดยาบางตัวมาใหรับประทานไมครบตามแพทยนัด ซ่ึง      
บางครอบครัวคิดวาแพทยอาจจะปรับยาโดยการลดยาบางตัวลงไปกอน เพราะผูปวยมีอาการ          
ดีขึ้นแลว จึงทําใหผูปวยขาดยาบางตัวไประยะเวลาหนึ่ง จนเกิดอาการของโรคกําเริบ แขนขา        
ไมมีแรง ลม ลุกเดินไมไหว พามาโรงพยาบาลแพทยบอกวา ความดันโลหิตสูงเพราะขาดยาลด 
ความดันโลหิตในชวงหนึ่ง จึงทําใหอาการของโรคกําเริบได 

 

“… กินยา กลับมาหาหมอทุกเดือน ขาดยาอยูเปนชวง ๆ อยูบางโดยมากจะทาน
นะ แตวามีกอนเขามานี้แหละคิดวาไมแนใจจากการขาดยา ความดันมันจะ
เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือเปลา  ไมแนใจ  แตกอนหนาที่เขามา
สัก 2 เดือนนี้แหละก็มีขาดยา…ผมไมทันสังเกต คือผมจะใหยาเขาไปกินมี
ปญหาเขาก็กินบางไมกินบาง บางทีเขาก็ลืมไมรูวาเอายาไปไวไหน ผมก็ไมทัน
สังเกตผมก็แคซื้อยาแลวก็เอายาไปใหเขา” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

“…เที่ยวนี้นะ (เขาโรงพยาบาล) เพราะวา หมอขางลางเขาใหยาความดัน       
ไมครบ… ทุกทีกินถึง 2 เดือน 2 เดือนก็มาเอายา  คราวนี้เขาใหยากินไมครบ 2  
เดือน  แลวเราก็ไมรู คิดวา เอ ! ทําไมยาหมดเร็ว ทุกทีมันก็ตองพอดีใชไหม 
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ทําไมอันนี้ (ยาความดัน) หมดแลว อันอื่นยังมีเหลือ แลวยังไมครบเดือน       
ใชไหม  ยังไมครบ 2 เดือนอะ ก็เลยคิดวา สงสัยแกนากลัวเปนนอยแลว หมอ
อาจจะใหนอยลงเขาใจอยางนี้ แลววันนั้นลมแลวหมอบอกวาความดันสูงถึงจะ
ทําใหลม…ไมมียากินครึ่งเดือนกวา” 

 (F 05 : สัมภาษณวันที่ 20 ตุลาคม 2550) 
 

      ในมุมมองของบุคลากรสุขภาพ ยังพบปญหาวา ผูปวยบางรายตองอยูบานคนเดียว    
ตามลําพังจึงตองจัดยารับประทานเอง ทําใหลืมกินยาได บางครอบครัวดูแลจัดยาให แตครอบครัว
เกิดลืมจัดยาใหจึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยไดรับยาไมครบ หรือใหยาไมตรงเวลา สงผลทําใหผูปวย
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น แขน–ขาออนแรงมากขึ้น ความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ
ปกติ อีกทั้งบางครอบครัวไมมีความรูเร่ืองของยาที่ไดรับกอนกลับ เชน ผลขางเคียงของยาที่ตอง
ระวัง ตองสังเกตหรือบุคลากรสุขภาพที่ทําหนาที่ใหยาผูปวยกอนกลับบานไมไดใหความรูเร่ืองยา
แกผูปวยและครอบครัว สงผลทําใหผูปวยเกิดอาการผิดปกติจากผลขางเคียงของยา และอาการ
ผิดปกติจากการขาดยาและไดยาไมครบ จึงทําใหตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ดังเชน 

 

“ยา ก็คือ เกี่ยวกับเวลานั่นแหละ คนดูแล บางทีไมมีคนดูแลที่แบบจริงจัง     
การใหยาตรงตามเวลา เหมือนกับนอนโรงพยาบาลก็อาจจะไมตรงเวลา บางที
เขาก็อาจจะลืมมื้อนั้นไปเลยก็ได คนไข ก็อาจจะไมไดรับยาครบ ตามที่แพทย
สั่งไป ก็อาจทําใหเกิดอาการแย  แขน–ขาออนแรงมากขึ้น BP สูง” 

 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
 

 “...stroke ที่เจอ ... สวนใหญกินยาเอง จัดยาเอง หรือญาติจัดไวใหกินเอง บาง
ทีจะลืมกินยาบาง  บางคนจะอยูบานคนเดียว บางคนก็อยูกับผูดูแล สวนใหญ
จะโดนทิ้งใหอยูบานคนเดียว” 
 (H 05 : สัมภาษณวันที่ 6 กรกฏาคม 2550) 
 

“เรื่องของยา (พยาบาล) ... สวนมากมักจะไมคอยไดรูยาตรงนี้ ผลจะทําให
เลือดออกงายตองระวังอะไร ตรงนี้ยอมรับวา ...ไมไดใหความรูเรื่องยา”
 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
 

6.  กระดูกหักจากอุบัติเหตุ 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับบานบางรายมีสภาพความพิการ แขน-ขา ซีกหนึ่ง

ซีกใดออนแรง ยังสามารถลุกเดินชวยเหลือตนเองได แตลักษณะการเดินไมเปนปกติ จึงจําเปนตอง 
มีครอบครัวชวยเหลือในการพาลุกเดินหรือทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย และปองกัน
อุบัติเหตุตาง ๆ  บางรายลุกเดินเอง แตดวยสภาพความพิการของรางกายจึงทําใหเกิดอุบัติเหตุหกลม  
กระดูกสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหัก จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยบางรายที่
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ชวยเหลือตนเองไมได ครอบครัวไดชวยเหลือทํากายภาพบําบัด เพื่อฟนฟูสภาพและปองกัน
กลามเนื้อลีบ และพบวาเกิดอุบัติเหตุ กระดูกสวนที่ทํากายภาพบําบัดหัก จนตองเขารับการรักษา   
ในโรงพยาบาล 

 

“ตอนแรกเปนอัมพฤต เมื่อ 8 ปที่แลว…รักษาหายมีจุดที่สมองนิดเดียว รักษา
อยูที่นี่(โรงพยาบาล) เดือนหน่ึงก็หายลุกขึ้นมาเดินได พอเดินไดแตเดินไมสวย  
เดินแบบเปาะแปะ  ก็เดินได  ชวยเหลือตัวเองไดอะไรทุกอยางแลวตอมาก็
ประมาณ 5 ปได  แกหกลมเองก็เลยขาหักตรงขาซาย” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

“ที่มาครั้งนี้ เพราะวากระดูกตรงนี้ (กระดูกตนขาซายหัก)…จังหวะที่ เรา
กายภาพแก  แลวแกเปนโรคกระดูกพรุนที่นี้เราไมรูวาแกบางมากถึงขนาดนี้ 
แลวเราแบบจังหวะเราทําของเราทุกวันทํามานานแลว 8 ป… ทํากายภาพ   
เสร็จแลวเราก็ดัดหลัง แลวนองอีกคนก็จะจับขาแกไว เพื่อใหแกนั่งสบาย ๆ   
ที่นี้อยูมันดังปุ ! เราก็ไมรูวาเสียงที่ดังมันคืออะไร เพราะวาจะอยูบนเตียงแกมี
พลาสติกไงคะ มันจะดังอยางนี้อยูเรื่อย แตเราเปนคนสังเกตเพราะอยูกับแก   
มานาน เวลาทํากายภาพแก  แกจะมีแรงตานไงคะ แกจะถีบถีบแรงมาก… 
พอแรงตานอันนี้หายไปเราก็เลยบอกแม (ผูปวย) ลองดึงขาเขาซิ  เขาก็ดึงไมได  
มันหอยเลย  แมถีบซิเขาไมทํา…แนนอนแลวกระดูกหัก  เรามั่นใจมากเรา     
รีบสงโรงพยาบาลกอนเลยโดยที่เราตองรีบชอนทั้งตัวเลย  เพื่อไมใหมันเคลื่อน
ไงคะ” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
 

      โดยในมุมมองของบุคลากรสุขภาพ สะทอนวาถาครอบครัวไมคอยชวยเหลือดูแล
ระหวางผูปวยฝกเดินหรือปลอยใหผูปวยเดินเองตามลําพัง อาจทําใหผูปวยเกิดอุบัติเหตุหกลมสงผล
ทําใหเกิดกระดูกหักตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ถาครอบครัวไมระมัดระวังในการบริหารรางกาย 
ใหผูปวย ก็อาจทําใหเกิดปญหาขอเคล่ือน ขอหลุด เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองกลับเขารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ํา 

 

“... คนไขที่แบบ weak แคแขนหรือขา ขางหนึ่ง ... กลับไปบานจะเดินเอง 
กลับมาดวย ลม fracture เยอะเหมือนกัน  

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“ถาทาไหนที่เปนทาเสี่ยง  เราก็จะบอกกับญาติ นอกจาก fracture แลว ยังมี 
ไหลหลุดดวย  ซึ่งภาวะพวกเนี่ยเปนสิ่งสําคัญมาก ... ในกรณีที่แบบวาคนไข
เปน hemi แบบเนี่ย แลวลมลงสะโพกหัก แตเขาคิดวาคนไขออนแรงอยางเดียว 
แลวไป passive ตลอด ก็ยิ่งทําใหขอหัก...ทําใหทรุดลง...แตวา passive มาก
เกินไปก็ทําใหขอยิ่งหลุดหรือไมมักมีขอเคลื่อนก็ทําใหไมดีกับคนไข” 

 (H 10 : สัมภาษณวันที่ 19 ตุลาคม 2550) 
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7.  ซึมเศรา 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเปนครั้งแรกจากเดิมที่เคยชวยเหลือตนเองได มีบทบาท

เปนหัวหนาครอบครัว กลับมามีสภาพความพิการชวยเหลือตนเองไมไดประกอบการงานไมได  
ตองพึ่งพาครอบครัวในการดูแลชวยเหลือและทํากิจกรรมตาง ๆ มักจะเกิดภาวะซึมเศราลูกสาว   
ของผูปวยวัย 65 ป ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของพอเมื่อปวยและชวยตนเองไมได 

 

“เห็นแกทําอะไรไมไดแลว  แลวแกเปนพอเรานะแตกอนหนานี้  แกเดินไดวา  
โนนวานี้  อะไรอยางนี้ ตอนนั้นแกยังดูแลตัวเองได พอต้ังแตตอนนั้นปกวาที่
แกไมรูเรื่อง ชวยเหลือตนเองไมได…(ครั้งแรก) ดูแกซึมเศรามากกวาหงุดหงิด
ไมคอยมี” 

 (F 01 : สัมภาษณวันที่ 12 กุมภาพันธ 2550) 
 

      ถาผูปวยที่มีอายุนอยและเปนตัวหลักของครอบครัวจะมีภาวะเครียด รูสึกวาตัวเองไรคา 
และเกิดภาวะซึมเศราตามมา อีกทั้ง ถาครอบครัวไมใหกําลังใจ ไมเอาใจใส ไมมีเวลา ปลอยให 
ผูปวยอยูบานคนเดียวเปนบางเวลาก็จะทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา ผูปวยจะปฏิเสธการดูแล       
การฟนฟูสภาพจากครอบครัว สงผลทําใหเกิดอาการของโรคทรุดลงแขนขาออนแรง เกร็งมากขึ้น 
จากเคยเดินไดอาจเปลี่ยนแปลงจนเดินไมได อาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การติดเชื้อ        
แผลกดทับ อุบัติเหตุ สงผลทําใหผูปวยตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

 

“... คนไขถาอายุนอยมักจะรับไมคอยได โดยเฉพาะเปนปญหาเปนตัวหลักของ
ครอบครัวแลว  ถามีปญหาตรงนี้อีก เรื่องความเครียดเรื่อง depression เรื่อง
ซึมเศราก็ตามมา...เขารูสึกวาตัวเองไมใชไรคา เชน คนไขอาจชวยเหลือตนเอง
ไมได ญาติก็ตองชวยดูแลตรงจุดนี้ ไมใชปลอยทิ้งคนไข ...(ญาติ) ไมสามารถ
ดูแลคนไขไดเต็มที่ ... เหมือนกับปลอยใหคนไขอยูคนเดียว  คนไขบางคนก็มี
เรื่อง depress เรื่องอะไรก็ตามมาก็เลยไมยอมทําอะไรเลยกายภาพก็ไมยอมทํา 
ทําใหมีปญหา  complication จาก stroke มากขึ้น การเกร็ง แขน ขา มากขึ้น 
แทนที่จะเดินไดก็กลายมาเดินไมได ชวยตัวเองไดมากก็กลายเปนชวยไมไดก็
เลยทําใหเกิด complication ติดเชื้ออะไรตามมา แผลกดทับตามมาการลม” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

“...  ถาคนไขที่เปนมาก  ชวยเหลือตนเองไมได มันจะมีปญหาเยอะ เชน คน
เคยชวยตนเองไดกลายเปนคนชวยเหลือตนเองไมไดขึ้นมามักมีปญหาทางดาน
จิตใจมากบาง นอยบาง ตองมีแนนอนโดยเฉพาะระยะยาว...เรื่องอารมณ
ซึมเศราที่เกิดภายหลัง stroke…เนื่องจากตัวเองนี้จะรูวาตัวเองพิการ... ซึ่งคนไข
กลุมนี้ก็คงตองการความชวยเหลือ กําลังใจพอควร ซึ่งมันมีผลตอการดูแลที่
บานระยะยาวเหมือนกัน ที่คนไขทํากายภาพดวย เพราะคนไขบางคนตาน มี
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อารมณซึมเศรา ตานที่จะทํากายภาพทั้ง ๆ ที่ตัวเองเริ่มเดินด็แลว พอกลับมาอีก
ทีไมยอมเดินเลย” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 

 

8.  ทอแท…เบื่อหนาย 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเมื่อตองกลับไปฟนฟูสภาพรางกายที่พิการ ตองฝกทํา

กายภาพบําบัดทุกวันอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน โดยมีครอบครัวคอยดูแลชวยเหลือและ
กํากับการทํากายภาพบําบัดอยางใกลชิด เอาใจใสอยางจริงจัง จะพบวาบางชวงผูปวยมีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน ทอแท เบื่อ อยากนอนอยางเดียว อยากอยูลําพัง ไมอยากทําอะไรเลย  
บางครั้งมีพฤติกรรมเหมือนเด็ก ตอตาน ไมยอมทํากายภาพบําบัด ซ่ึงครอบครัวตองคอยดูแลและ
กระตุนผูปวยตลอดเวลาเพื่อใหผูปวยเกิดกําลังใจและใหความรวมมือ 

 

“คนเปนโรคนี้ เหมือนกับวาเขาขี้เกียจ คือเราตองบีบบังคับเขา … บางทีแกก็
ไมใหความรวมมือ แกเบื่อ แกบน เราก็ตองเขาใจเขาดวย เพราะเขาแกแลว   
เขาเบื่อไมยอมทํา เขาทิ้งตัวเลย อันนี้ตองระวัง คือเหมือนเขาไมอยากทําแลว
เราก็ตองพูดใหเขาเขาใจ แลวเขาก็จะมีแรงกระตุนขึ้นมาใหม คือคนที่เปน  
โรคนี้ เขาจะทอแท  อยากนอนอยางเดียว  …ฉันอยากจะอยูโลกของฉัน           
ไมอยากทําอะไรเลย  กายภาพก็ไมอยากทํา ขี้โกงดวย… เราปลอยใหเขาถีบ
จักรยานเองขางขวาที่ถนัดนับ 30  ที ดวยนะ …แลว แอบยืนดูอยูตรงประตู   
แกนับแตปาก  แกไมยอมทําแกเปนอยางนี้จริง ๆ  แกนับแตปาก เราบอกวา     
ขี้โกง เขาบอกอาวทําแลว ทําแลวเขานับขามไปเรื่อย ๆ แปปเดียว 30…เขาโกง
ตลอด คือเขาไมอยากทําไง เขาเปนโรคขี้เกียจ…บางทีเขาเหมือนเด็ก เขาทํา
อะไรเหมือนเด็กเล็ก ๆ บางทีเขาตอตานเรา เขาไมตามใจเรา หรือชวยเราตลอด   
บางทีเราใหเขาทําบางครั้งเขาก็ไมยอมทํา เปนเหมือนกัน” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
 

9.  หงุดหงิด โมโหงาย 
      บางครอบครัวสังเกตพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่ออยูบานมักมีอารมณหงุดหงิด 

โมโหงาย และโวยวายเมื่อเคลื่อนไหวไมสะดวก เดินลําบาก สะดุด ทําใหเจ็บปวดตามรางกายหรือ
บางครั้งครอบครัวทําอะไรไมถูกใจ หรือขัดใจก็จะหงุดหงิดและโวยวาย 

 

“…เดินลําบาก พอไปสะดุดกับอะไร แกก็รูสึกเจ็บ แกก็ชอบโวยวาย แกเครียด
แกก็โวยวาย…เขาโมโห เขาก็โวยวาย ขัดใจเขาไมได…เขาโวยวายเรื่องเกี่ยวกับ 
อุยตายแลว นี้ก็ตก นั่นก็ตกทําอะไรไมถูกแกก็บน” 

 (F 06 : สัมภาษณวันที่ 5 พฤศจิกายน 2550) 
 



 
 
 
 

 
 

 

59

             10.  กังวลใจ 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับบานตองพึ่งพาครอบครัวและตองรักษาอยาง

ตอเนื่องระยะยาว  ในรายท่ีมีฐานะปานกลางมีแหลงสนับสนุนคารักษาพยาบาล เชน บัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา ผูปวยบางรายอาจจะไมทราบถึงสิทธิประโยชนของบัตร ยังมีความกังวลใจ
เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล ไมเพียงพอ กังวลใจเกี่ยวกับโรคที่เจ็บปวย รักษาไมหาย  
ประกอบอาชีพไมได ชวยเหลือตนเองไมได และเปนภาระของครอบครัวผูปวยไดสะทอน        
ความกังวลใจดังนี้ 

 

“เรื่องเงินไมพอใช…คายา  หาหมอ…เรื่องคาใชจายมันไมพอ...เรื่องที่ชวย
ตนเองไมได กังวลใจ…มันไมหาย  ชวยทํางานไมได…เมื่อกอนทํางานพอใช
พอกิน” 
 (P 01 : สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 

 
4.1.2.2  ปญหาดานครอบครัว 

 ในมุมมองของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ พบวาประเด็นปญหาดานครอบครัวมี 
6 ประเด็น ไดแก ไมมีผูดูแลหลัก ครอบครัวไมพรอม มีภาระมากขึ้น มีปญหาสุขภาพ วิถีชีวิต
เปล่ียนไป หยอนการดูแล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

1.  ไมมีผูดแูลหลัก 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานบางรายไมมีผูดูแลหลักที่ทําหนาที่เฉพาะในการดูแล

ผูปวยตลอดเวลา มีคนในครอบครัวชวยดูแลเปนบางชวงเวลาหรือผลัดกันมาชวยดูแล เนื่องจากตอง
ประกอบอาชีพและมีบางชวงเวลาที่ตองปลอยทิ้งใหผูปวยอยูบานคนเดียวดังคําบอกกลาวของ
ครอบครัว 

 

“กลางวันจะมีเด็กเอาขาวมาสงบาง สวนบายจะมีลูกพี่ลูกนองที่อยูเขาจะเรียก
ใหชวย …โดยมากวันเสารผมจะทําเอง … ผมจะเขาไปเช็ดตัว  และเปลี่ยนให
เขาทุกเชากอนไปทํางาน” 
 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

      ผูปวยบางรายอาศัยอยูกับบุตรหลานหลายคน  แตละคนก็มีภาระหนาที่ที่ตองทํางาน
นอกบาน เรียนหนังสือ ประกอบอาชีพ  ดังนั้นผูดูแลหลักจึงเปนผูที่ประกอบอาชีพคาขายอยูใกล ๆ 
บานมีเวลาดูแลมากกวา โดยผลัดเวรกันดูแลเปนชวงเวลา  

  

“(คนดูแลจริง ๆ) มี 3 คน คือหนูตัวยืนหนอย รอบเชาพี่สาวจะปนนมรอบเชา
ของเขา  พอสายก็เปนอาหารของหนูเลย…สวนคนนี้เขาก็ไดแตนอนเฝา” 
 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
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      เมื่อครอบครัวไมมีเวลาในการดูแลผูปวยตลอดเวลาและตอเนื่องจึงจัดการการดูแล
ผูปวยที่บานโดยจางทีมมาดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง ทีมที่จางมาดูแลจะผลัดเวรกันมาดูแลทั้งหมด 5 คน  
สวนผูดูแลหลักจะมาชวยดูแลเมื่อมีเวลาวางจากการทําการคาใกลบาน และสามารถเขามาดูแลผูปวย
ไดตลอดเวลา เมื่อผูปวยตองการใหหา ดังนั้นการจัดทีมการดูแลผลัดเวรกันมาดูแลหลายคนมีผลตอ
การดูแลที่บานได 
 

“พ่ีตองทํางานก็เลยไมมีเวลาดูแลเขา  เชาพี่ตองทํางาน 7 โมงเชา ถึง 4  ครึ่ง  พ่ี
ก็ตองอยูหนาราน…คนดูแลชุดกลางวัน(หัวหนาทีม) เขาจะเปนคนดูแล  พวก 
คนอื่นจัดสลับกันมา…พ่ีก็มี (ดูแล)…ว่ิงเขาว่ิงออก คือ ดูแลตอนเชาพี่ก็จะตม
อาหาร  เอาสงไปใหพยาบาลปน แลวก็พ่ีพอวางพี่ก็จะเขาไปดูเขาไปเยี่ยมไป
จับโนน จับแขน จับมือเขา อะไรแบบนี้” 
 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550) 

 

      ในมุมมองของบุคลากรสุขภาพเห็นเชนเดียวกันวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง        
สวนใหญเมื่อกลับบานแลว  มักจะมีปญหาไมมี ผูดูแลหลัก  เนื่องจากผูดูแลหลักไมมี เวลา              
ตองประกอบอาชีพหาเลี้ยงครอบครัวพรอมกับทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก บางเวลาตองปลอยให 
ผูปวยอยูบานคนเดียว ดังนั้นเมื่อผูปวยเกิดอาการผิดปกติ เจ็บปวย ไมมีผูดูแลหลักที่จะคอยสังเกต
อาการผิดปกติหรือคอยชวยเหลือเบื้องตน สงผลทําใหผูปวยเกิดปญหาสุขภาพที่รุนแรงมากขึ้น 

 

“ ...  มีคนหนึ่งมาถึงก็มีไขขึ้นมาตั้งหลายวัน ญาติไมมีใครดูแลกวาจะรูก็คือ     
3 วันแลวมั้ง ...คนไขมีประวัติเปน แลวก็เปน CVA ดวย stroke อยูแลว แลวก็
ญาติไมคอยมีใครดูคือวาจะไปดูพบคนไขเปน 3 วันแลว รูสึกวาคนไข BP drop 
แลว อะไรสักอยาง admit  ICU 
 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
 

“ที่กลับมาอีกที...มีคนไขคนหนึ่งที่ เปน UTI มั้ง ที่มีปญหาเรื่องปสสาวะ  
ปสสาวะขุนมาเลยอะไรอยางนี้  สายปสสาวะหลุดประจําเลยหรือสาย NG tube 
หลุดประจําเลย แตสังเกตจากที่ซัก (ประวัติ) มันเกิดจากไมมีคนดูแลเขา
ตลอด” 
 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 

   

2.  ครอบครัวไมพรอม 
      ครอบครัวมีบทบาทหนาที่ สําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน       

อยางตอเนื่องระยะยาว เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา        
จากการศึกษาพบวา ครอบครัวไมพรอมเนื่องจากไมมีความรู กลัว…ไมกลาปฏิบัติ  หนักใจ...ไม
มั่นใจ ...ในการดูแล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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      2.1  ไมมีความรู 
              ครอบครัวสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย การดูแลผูปวย      

ที่บานมีผลตอคุณภาพการดูแลที่บาน ครอบครัวขาดความรูในการดูแลผูปวยที่บาน ก็อาจสงผล    
ทําใหครอบครัวไมสามารถจัดการกับการดูแลและปญหาที่เกิดขึ้นที่บานได ผูปวยเกิดปญหาสุขภาพ
และภาวะแทรกซอน ตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ซ่ึงครอบครัวมองประเด็นเหลานี้ คือ      
ดูอาการไมเปน ไมรูวิธีการดูแล ดังเชน 

              1)  ดอูาการไมเปน 
                       ครอบครัวที่ตองทําหนาที่ดูแลผูปวยที่บานบางราย  ไมมีความรูเพียงพอ

เกี่ยวกับโรค  อาการและการดูแลรักษาผูปวย  ดังคําบอกเลาของภรรยาผูปวยวัย 59 ป ไมเคยเรียน
หนังสือ  กลาวสะทอนความไมรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาของสามีเธอวา  

 

“ ปาก็ไมรูเหมือนกันวาแกเปนอะไร...เวลาแกเปนขึ้นมาแกจะอึดอัด หายใจ
แรง  (ทําทาทางหายใจแรง  ๆ  ใหดู) ปาก็ดูแลไมเปน  อยากใหแกอยูที่นี้ 
(โรงพยาบาล) สะอาด  ใหหายดีกอน” 

 (F 06 : สัมภาษณวันที่ 5 พฤศจิกายน 2550) 
 

    บางครั้งเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติที่ครอบครัวสังเกต ไข ไอ จํานวนเสมหะ
มากขึ้น ปสสาวะขุน แตครอบครัวไมทราบวาเกิดจากสาเหตุใด หรือเกิดภาวะแทรกซอนที่ระบบใด  
ครอบครัวสวนใหญจะใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตนตามประสบการณที่มีอยู เชน การใหยาลดไข  
เช็ดตัวลดไข  ซ่ึงถาดูแลชวยเหลือเบื้องตนไมดีขึ้นจึงตัดสินใจพาไปโรงพยาบาล  ยกเวนในรายที่มี
อาการผิดปกติรุนแรงเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากถาปลอยทิ้งไวจะเกินอันตราย เชน อาการซึมลง  
ครอบครัวก็จะรีบพาผูปวยสงโรงพยาบาลทันที 

 

“อยู (บาน)ไดแค 20 วัน แกไขขึ้นอีก…ไขขึ้นสูง เสมหะก็เยอะ ไมเปลี่ยนสี มัน
จะเปนสีขาว ๆ เหมือนกับกาวเยอะ  เดี๋ยวไอที่ออกมาเยอะแยะเลย…ก็เช็ดให
แกขึ้นมาดูดเสมหะใหแก  เวลาเปนมาก ๆ อยางนี้อะ…เช็ดตัว  ใหยาลดไข…
อันนี้ไมทราบ (สาเหตุ) … แกไขขึ้นสูง  ต้ัง 100 กวา 38 กวา ก็เลยรีบพาไป
โรงพยาบาลดีกวา…(มาโรงพยาบาล) แพทยบอกวาติดเชื้อรุนแรงที่ปอด” 
 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

“มีไขมา 5 วัน คือ 2 วันแรกกินยาไขลง …ใหกินยาพารากอนก็หาย แลวก็
ขึ้นมาอีก… ก็รูสึกมีอาการซึม ๆ หนอย … รูสึกแกหนาว วันหนึ่งแกหนาว  
หนาวจนแกหมผา หมอะไรแลวเราตกใจพึ่งกลับมาจากขายของเห็นแกนอน
สั่นอยูเลยสงเขาโรงพยาบาลเลย … หมอบอกวาแกมีไขแลวมีความดันดวย” 

 (F 01 : สัมภาษณวันที่ 12 กุมภาพันธ 2550) 
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                      สวนมุมมองของบุคลากรสุขภาพเห็นปญหาครอบครัวไมพรอมเชนกันวา  
ครอบครัวไมมีความรู  รูไมจริงเกี่ยวกับอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไมมีความรู 
ดูอาการไมเปน โดยครอบครัวไมทราบสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้น
เหลานั้นวาเปนภาวะแทรกซอนที่ระบบใด  แตสวนมากครอบครัวจะใหการดูแลชวยเหลือ    
เบื้องตนกอนที่จะพามาโรงพยาบาล หากอาการไมดีขึ้นจึงจะพามาโรงพยาบาล  ซ่ึงครอบครัวจะ
ทราบอาการผิดปกติหลังจากที่แพทยไดทําการตรวจรักษาแลว ดังเชน 
 

“ไมรู คือ เขามาแตไขอยางเดียว ก็คือเขาพาคนไขมาก็เพราะวามีไข แตเขาไมรู
วาทําไมจึงเปนไข ... แตพอมา admit บน ward เก็บ UA ก็รูทันทีวาเปน UTI  
พบ WBC มากกวา 100” 
 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“สังเกตนะ เพราะเวลาเราซักประวัติจากคนที่เขาดูแลเขาจะบอกไดวามันมี
สวนผิดปกติอะไร กับคนไขในการมา admit  ครั้งนี้” 
 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 

 

              2)  ไมรูวิธีการดูแล 
                     กิจกรรมการดูแลที่เกี่ยวกับอุปกรณทางการแพทยที่ติดตัวผูปวยกลับบาน   

บางครอบครัวไมมีประสบการณการดูแลมากอนจึงไมรูวิธีการดูแล และไมสามารถแกไขปญหา     
ที่เกิดขึ้นที่บาน เชน ใหอาหารทางสายยางไมลง สายยางใหอาหารอุดตัน ตองลองผิดลองถูก
แกปญหาไดบางไมไดบาง บางครอบครัวที่ผูปวยตองใสสายสวนปสสาวะกลับบานก็ไมไดดูแล
ความสะอาด เพราะคิดวาหลังการใสสายสวนปสสาวะไมตองดูแลอะไรเปนพิเศษ บางรายวาง      
ถุงปสสาวะนอนกับพื้น ทําใหปสสาวะไหลราดพื้น บางรายที่มีทอหลอดลมกลับบาน ไมรูวาจะ    
ใสสายดูเสมหะไดลึกแคไหน ดังคํากลาวของครอบครัว 

 

“มีผิดบางถูกบาง…คือตอนแรกมันขนไป ตอนหลังมันก็เหลวไป กวาจะได น้ํา
มากน้ํานอย พอตอนหลังก็ทําน้ํานอยไวกอน แลวเดี๋ยวมาเติมน้ําที่หลัง…ก็คือ
มันหยอดไมลง” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

“บางครั้งมัน feed แต feed ไมลง มันเกิดจากอะไรแตเราก็ใช syringe ดึงออก ก็
โทรไปถามเขาก็ใหใช syringe ดูดเสลดออก บางครั้งก็มีบางครั้งก็ไมมี” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

“เขาไมแนะนําเขาบอกวาเวลามีเยี่ยวขึ้นมาก็เททิ้ง ทําความสะอาดหนอย  
ไมใหติดเชื้ออะไรอยางนี้ เราก็ทําไมเปนเวลาแกอาบน้ําแกก็ราดโครม โครม…
ก็คือคิดวาไมตองทําอะไรใส (สายปสสาวะ) ไวอยางนี้…คิดวาแกหาย เยี่ยว
ไหลดีก็ดีแลว…ไมไดดูแล” 

 (F 06 : สัมภาษณวันที่ 5 พฤศจิกายน 2550) 
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                     สวนมุมมองของบุคลากรสุขภาพยังพบปญหาอีกวาครอบครัวมีความรู        
ไมเพียงพอ ดูแลไมเปน ไมดูแลทําความสะอาด ปลอยใหผูปวยนอนแฉะผาออมที่เปยกนาน ทําให
เสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและแผลกดทับ ไมรูวิธีการดูแลเรื่องการควบคุม
อาหารมัน บางรายยังรับประทานอาหารมัน ๆ จนทําใหควบคุมความดันโลหิตไมได  หรือพบ
ปญหา  สายยางใหอาหารหลุดอุดตัน จากครอบครัวบดยาไมละเอียด ความเขนขนของอาหารปน
มากเกินไป  ไมทําตามสูตร  ปริมาณของน้ําที่ใหหลังใหอาหารไมเหมาะสม  ทําใหเกิดปญหาการ
ดูแลที่บาน บางครอบครัวก็แคโทรศัพทมาสอบถาม หรือบางครอบครัวก็ใชบริการของหนวยเยี่ยม
บานของโรงพยาบาลไปดูแลแกปญหาให  หรือบางครอบครัวก็ตองพาผูปวยมารับบริการใสสายยาง
ใหอาหารใหมอีกครั้งที่โรงพยาบาล พยาบาลไดเลาปญหาที่พบขณะไปเยี่ยมบาน ดังนี้ 

 

“... บางทีเขาจะกลับมา ก็คือการไดรับความรูจากโรงพยาบาลไปแบบ           
ไมเพียงพอเพราะเขาอาจจะรูในสิ่งที่เขาไมเคยรูมากอน  ... บางทีไปเปลี่ยนสาย 
(กลับบาน) ไปใหอาหารอยางงี้ อาว ตันขึ้นมาทําอยางไร  อาจจะไมรูที่ตันไป
เพราะยาแบบวามันบดไมละเอียดแลวทําใหสายตันได แลวบางทีอาหารมันขน
เกินไป แลวเขาอาจจะรูวากินยาเสร็จแลวเอาน้ําตามนี้ แลวบางคนอาจ ไมทราบวา 
จะใสน้ําไปอีก เขาอาจจะไมกลาอยางนี้ กลัวจะไดน้ําเยอะไป ก็เลยทําใหยามัน
ไปตันขึ้นมาได...” 
 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 

 

2.2 กลัว…ไมกลาปฏิบัติ 
              ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอุปกรณทางการแพทยติดตัว เชน ใสทอหลอดลม

และตองดูดเสมหะ บางครอบครัวรูสึกกลัว ไมกลาปฏิบัติ เพราะกลัวอันตราย กลัวปฏิบัติไมถูกหลัก 
และกลัวผูปวยเจ็บ เชน ผูปวยที่ใสทอหลอดลมและตองดูดเสมหะ ครอบครัว ไมเคยเรียนรู         
ขาดประสบการณ และไมเคยปฏิบัติมากอนทําใหครอบครัวกลัวเกิดอันตรายแกผูปวย กลัวทํา      
ไมถูกหลัก และบางครั้งระหวางการดูดเสมหะ  ผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองทําใหครอบครัวกลัว 
มากยิ่งขึ้น   

 

“(ใสสายดูดเสมหะ) เขาไปคนไขจะหนาแดงอะไรอยางนี้  เหมือนกับกระตุก  
กระตุก  อะไรอยางนี้  ก็กลัวเหมือนกันนะ” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

 “…เรากลัว กลัววาเราจะดึงขึ้นมากหรือวาอะไร  ดึงขึ้นมาแลวเราเคยเห็นไง 
เขาเคยหลุดออกมาหมดเลยแลว เดี๋ยวเราจะใสอยางไร คือจริงอยูเราก็อาจเขา
โรงพยาบาลแลวก็ใสได…แตความกลัวคือวาถาเกิดใสชา มาชาเขาเกิดเปน
อะไรไป  ก็เหมือนกับเราไปดึงเอาออกมาอยางนี้” 

 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550) 
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 “พ่ีทําไมได  พ่ีไมกลา…คือไมกลาที่วาจะดูดเสมหะหรือวาถอด tube ออกมา
ลาง  พ่ีไมกลาทําตรงนี้…อีกใจหนึ่งก็กลัวเราทําไมถูก กลัวเช้ือโรคจะเขาไป 
เพราะเราอาจจะไมสามารถพอที่เหมือนกับพวกพยาบาลเขาทํา” 
 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550) 
 

              บางครอบครัวกลัวกิจกรรมที่ตองปฏิบัติใหกับผูปวย โดยเฉพาะกิจกรรมที่ตอง
สอดใสอุปกรณเขาไปในตัวผูปวย กลัวทําไมถูก แลวสงผลทําใหผูปวยเจ็บ 
 

“(หมอ) เขาใหใสสายยาง…กลัวทําไมได  กลัวคนไขเจ็บ…ตอนใสสายยาง  เขา
รอง…หมอเขาบอกวาก็ตองเจ็บอยูแลว  เขาก็ไมยอม  เขาก็บอกวาอยางไรคุณก็ตอง
ใสสายยางนะเพราะวาแกไมกลืน” 
 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 

 

      2.3  หนักใจ…ไมมั่นใจในการดูแล 
              ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองกลับไปบานในสภาพที่ชวยเหลือตนเองไมได  

ตองมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับไปบาน จะกอใหเกิดความหนักใจ… ไมมั่นใจในการดูแล
ของครอบครัว ดังคํากลาวของบุตรสาวที่ตองดูแลมารดา 

 

“ก็หนักใจ เพราะไมเคยทํา หนักใจเหมือนกันวา ถาเราเอากลับบานนี้จะทําได
หรือ…ใหอาหาร ใส pampers อะไรอยางนี้  ก็หนักใจ  การดูแลแกเหมือนกัน
เพราะปกติแกชวยตนเองได” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

3.  มีภาระมากขึ้น 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน แตละรายมีสภาพรางกายความพิการแตกตางกัน

ออกไปบางรายอาจจําเปนตองมีอุปกรณติดตัวไปบาน  การดูแลที่บานจึงจําเปนตองพึ่งพาครอบครัว
ในการดูแล ชวยเหลือ  และฟนฟูสภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ํา  ดังนั้นแตละครอบครัวจึงตองรับภาระในการดูแลแตกตางออกไปตามสภาพ        
ความพิการของรางกายและความตองการของผูปวย  ทําใหมีประเด็นปญหาดังนี้ ดูแลกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ชวยทํากายภาพใหผูปวย จัดเตรียมส่ิงแวดลอมและอุปกรณการดูแล    
และดิ้นรนหาเงินมารักษา ดังรายละเอียดดังนี้ 

      3.1  ดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวย  
              กิจวัตรประจําวันที่ครอบครัวตองดูแลชวยเหลือและจัดการใหผูปวย  บางราย     

ไมเคยปฏิบัติมากอน บางรายตองรับผิดชอบงานของตนเอง แลวยังตองรับผิดชอบงานดูแลผูปวย   
ที่บานเปนหนาที่หลักอีกดวย  จากการศึกษาพบวาบางครอบครัวถาผูปวยยังสามารถชวยเหลือ
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ตนเองได  ผูปวยอาจจะตองทําเองบางสวน เชน อาบน้ําเอง  รับประทานอาหารเอง  เปนตน            
แตอยางไรก็ตามครอบครัวก็ยังจําเปนตองดูแลชวยเหลือในบางกิจกรรมที่ผูปวยไมสามารถทําได 
ทุกอยาง เชน จัดหาซื้ออาหารมาเตรียมไวรอใหผูปวยรับประทานเอง  ดูแลเรื่องทําความสะอาด  
ของเสื้อผา ที่นอน เปนตน  สวนผูปวยบางรายที่ลุกเดินไมได ชวยตนเองไมไดครอบครัวก็จะตอง
คอยดูแลชวยเหลือและจัดการใหผูปวยทุกเรื่อง ซ่ึงครอบครัวไมเคยปฏิบัติมากอน เชน การชําระ   
ทําความสะอาดหลังการขับถาย การเทอุจจาระ เทปสสาวะ เปนตน   

 

“…แรก ๆ เขาลม ขาหักนี้อะ  ฉันตองไปหิ้วถังขี้ใหเขาแลวก็ตองขึ้นบันได    
ลงบันได  วันหนึ่งมันบางที่ถาย 3-4 ครั้ง เราไปเห็นในหองมันเหม็น เราก็ตอง
เดินลงมาเทใหแลวก็เอาขึ้นไป  วันหนึ่งไปเทขี้ เทเยี่ยว  ทั้งขี้ทั้งเยี่ยวอยูในถัง
เลย  แลวก็วันหนึ่ง ขึ้นลง ขึ้นลง หัวเขาเราก็ไมดี” 

 (F 05 : สัมภาษณวันที่ 20 ตุลาคม 2550) 
 

“บางครั้งก็บังคับใหเขาเดินเขาหองน้ํา   เพราะหองน้ําอยูไมไกลใหเขาอาบน้ํา
ในนั้น  ตอนหลังก็ซื้อที่นั่งถายใหเขาในหอง สวนผมจะเขาไปเช็ดตัว และ
เปลี่ยน (เสื้อผา, เทถาย )ใหเคาทุกเชากอนไปทํางาน” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
      

      3.2  ชวยทํากายภาพบําบัดใหผูปวย 
              จากการศึกษา พบวาบางครอบครัวตองชวยทํากายภาพบําบัดที่บานใหกับผูปวย  

นอกเหนือจากการดูแลดานกิจวัตรประจําวันแลว โดยการบริหารสวนตาง ๆ ของรางกายใหกับ
ผูปวย  หลังจากที่ตองไปฝกเรียนรูจากนักกายภาพบําบัด  ตองคอยกระตุนและฝกใหผูปวย         
ออกกําลังกายเองพาผูปวยเดิน ซ่ึงกิจกรรมการฟนฟูสภาพรางกายดังกลาวยอมสงผลทําให
ครอบครัวมีภาระมากขึ้นจากเดิม บางรายตองเหน็ดเหนื่อยมากขึ้น 

 

“(กายภาพ) ตองทําทุกวัน ทําตลอด คือวันหนึ่งอยางนอยเราวาตองมี 2 รอบ  
เชา – เย็นนี้ควรทํา 2 รอบ แตบางรายเขาอาจจะไมมีเวลาขนาดนี้ อาจจะวันละ
รอบแตควรทําทุกวัน”   

  (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
 

      3.3  จัดเตรียมส่ิงแวดลอม และอุปกรณการดูแล 
              การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ครอบครัวจะตองจัดเตรียมอุปกรณ 

ของใชที่จําเปน  และสภาพสิ่งแวดลอมที่ เหมาะสมใหกับผูปวย  เชน  หองนอน  เตียงนอน           
แทงคออกซิเจน สายยางใหออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ  เปนตน  จากการศึกษาพบวาผูปวย         
โรคหลอดเลือดสมองบางรายมีปญหาการเคลื่อนไหวข้ึนลงบันไดลําบาก ครอบครัวอาจตองจัด
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หองนอนใหมใหผูปวยลงมาอยู ช้ันลางแทนเพื่อความสะดวกในการดูแลและการเคลื่อนยาย          
อีกทั้งยังจัดหาอุปกรณมาเสริมใหผูปวย บางรายยังมีปญหาคาใชจายในครอบครัว และสภาพบาน
เปนบานเชา อาจจะเปลี่ยนแปลงไมได แตถาเปนอุปกรณที่จําเปนตองใชกับผูปวยก็พยายามจัดหา
เตรียมมาไวใหผูปวยใหเหมาะสม ดูแลจัดสิ่งแวดลอม ความสะอาดตาง ๆ ใหดี  ดังนั้นการดูแล     
ส่ิงเหลานี้นับวาเปนภาระของครอบครัวที่ตองรับผิดชอบมากขึ้น 

 

 “…ตอนหลังก็ซื้อที่นั่งถายใหเขาในหอง … ก้ันหองนอนใหใหม ยายหองนอน
เขาลงมาขางลาง ...ซื้อ walkeraid มาใหเขาฝกเดิน” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

      3.4  ดิ้นรนหาเงินมารักษา 
              ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน บางรายไมสามารถประกอบอาชีพไดอีก      

บางรายตองดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่องเปนระยะยาวนาน บางรายตองกลับเขารักษาโรงพยาบาลซ้ํา
บอย ๆ ดวยปญหาเดิม เชน ปญหาการติดเชื้อที่ปอด การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ขาดสารอาหาร  
แขนขาออนแรง หรือโรคกําเริบมากขึ้น เปนตน  สงผลทําใหครอบครัวตองรับภาระหนักในดาน  
คารักษาพยาบาลผูปวยบางครอบครัวตองเสียคายานพาหนะไปโรงพยาบาล  ตองจัดหาคนมาชวย
ดูแลผูปวยที่บาน ซ่ึงบางครอบครัวก็มีฐานะปานกลาง  บางรายมีรายไดนอย หรือถามีฐานะแตถา
ตองเสียคารักษาระยะเวลายาวนาน ยอมเปนภาระหนักสําหรับครอบครัว 

 

“คือเปลี่ยนไปเยอะ ยอมรับเปลี่ยน คือตองดิ้น ตองดิ้น หาเงิน เพื่อที่จะเอามา
ดูแลตรงนี้ แตถาขาดพี่ เพราะวาลูกก็ไดแยกกันไปแลว เราใหเขาไปคนละลาน
แลว เขาก็มีครอบครัว แตเราก็ตองดิ้น เพื่อวายังมีลูกอีก 2 คนเรียนก็ตองดิ้น
คาใชจายตรงนี้ดวย” 

 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550) 
 

“…แค 2 รอบ ก็หมดไป 90,000 แลว ก็ยอมรับวาหนัก คอนขางหนัก ถึงหนัก
มากก็ไดบริษัทชวยได แคครึ่ง 40,000 – 50,000 ก็ถือวาเบาลงไปเยอะ” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

4.  มีปญหาสุขภาพ 
      สุขภาพของคนในครอบครัวมีสวนสําคัญในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บาน  ถาครอบครัวที่ตองทําหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่บาน มีสุขภาพทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณไมมีโรคประจําตัว สงผลใหครอบครัวมีความพรอมในการใหการดูแล
ผูปวยที่บานและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมเกิดปญหาภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดการกลับ
เขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา จากการศึกษาพบวาครอบครัวที่บานมีปญหาสุขภาพรายละเอียดดังนี้ 
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      4.1  ดูแลจนปวดขอ 
              ครอบครัวที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน อาจเกิดปญหา

สุขภาพในขณะใหการดูแลผูปวยที่บาน เชน ปวดหลัง ปวดขอมือขณะทํากายภาพบําบัดใหผูปวย   
ที่บาน เปนตน  ซ่ึงครอบครัวถามีปญหาสุขภาพทางดานรางกายเจ็บปวยยอมเปนอุปสรรคตอการให
การดูแลผูปวยที่บาน เกิดความไมพรอมในการใหการดูแลผูปวย จนบางครั้งความสามารถใน      
การดูแลนอยลง สงผลทําใหเกิดปญหาการดูแลที่บานได 

 

“… เคยปวดหลังมากเลย  คือแบบเหมือนเดินไมได  เพราะเราตองทํากายภาพ
คนเดียวทํามานานมากเราปวดปลังตองไปรักษา ไปฉีดยา แมกระทั่งแขน  
(แขนขวาเปนกอนนูนขนาด 1X1 cm)  เปนแบบเสนเอ็นมันขึ้นจากมือเรา   
ออกแรงมากเกินไป เราฉีดยารักษาที่นี้ 2 ครั้ง คือแบบเราใชแรงเยอะเกินคะ  
เพราะเราทําอยางนี้เขาตานแรงเราไงคะ แลวมันออกแรงสูกับเขาอะ ก็เลยปวด
มาก” 
 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
 

“แรก ๆ เรามีปญหาก็เรื่องเทขี้…มันก็คลาย ๆ กับวาเราขึ้น ๆ ลง ๆ มันปวดเขาอะ  
เราตองขึ้นลง”  
 (F 05 : สัมภาษณวันที่ 20 ตุลาคม 2550) 
 

4.2 เครียด 
               ครอบครัวที่ตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน มักมี

ภาวะเครียดที่ตองคอยดูแลเอาใจใสผูปวยที่พึ่งพาตนเองไดนอยลง หรือพึ่งพาตนเองไมได  ผูปวยมี
อุปนิสัยเอาแตใจ โมโหราย ชอบดาวาเวลาดูแลไมถูกใจ หรือผูปวยที่มีความตองการดูแลตลอดเวลา
ทั้งกลางวัน กลางคืน อีกทั้งมีอุปกรณที่ตองติดตัวกลับไปดูแลที่บานสงผลทําใหครอบครัวที่บานเกดิ
ความเหน็ดเหนื่อยจากการดูแล พักผอนนอยลง รวมถึงความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลอุปกรณที่ 
ติดตัวผูปวยกลับบานเปนสาเหตุทําใหครอบครัวเกิดความกลัวเวลาที่ตองปฏิบัติใหผูปวย  ไมกลา
ปฏิบัติสงผลทําใหคุณภาพการดูแลที่บานไมดี เกิดปญหาการดูแลที่บาน ผูปวยเกิดปญหาสุขภาพ
และภาวะแทรกซอนจนตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล เชน 

 

“เดิมเขาโมโหรายตั้งแตไหนแตไรแลว พูดจาเสียงดังกับเราอยูแลว…(ตอนนี้
ปวย)  ก็รูสึกเปลี่ยนไป  ถาเริ่มมีแรงก็เริ่มมีเสียงอีก…ก็พาไปอยูที่บาน มีคน
คุนเคย  เวลามีคนคุนเคยเขาก็แสดงออกอยางเดิม  …ก็ยอมรับวาบางครั้งเราก็
เหนื่อยพอแลวมาเจอแบบนี้บางครั้งใหขยับก็ไมขยับไมชวยตนเองยังไมพอ ยัง
มีสรางปญหาพูดจากวนโมโหอีก ผมก็รูสึกหงุดหงิดเหมือนกัน แตวาบางครั้ง
อะไรก็ทําใจ  เขาก็ตะโกนดาเหมือนเดิม” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
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 “เคาบอกวาลุกไมขึ้นใชวิธีตะโกน เรียกทั้งคืน ทําใหเราหลับลําบาก ทั้ง ๆ แคอยู
ขางเตียงเขาเอง” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

“ปาสังเกตไมคอยเปน  แตเวลาเขาอึดอัดมาปาก็ใจไมดี” 
 (F 06 : สัมภาษณวันที่ 5 พฤศจิกายน 2550) 

 

5.  วิถีชีวิตเปล่ียนไป 
      จากการศึกษาพบวา บางครอบครัวตองรับผิดชอบงานประจําของตนเองแลวยังตอง

รับผิดชอบการดูแลผูปวยที่บานเปนหนาที่หลักอีก  ดังนั้นกิจกรรมการดูแลจึงตองจัดใหทุกชวงเวลา
ที่วางจากงาน เชน ชวงเชากอนไปทํางาน ชวงเย็นหลังกลับจากทํางาน ชวงกลางคืนตองนอนอยู 
ใกล ๆ และชวงวันหยุดจากงาน เปนตน บางครอบครัวตองจัดเวลามาทําการดูแลเปนชวง ๆ       
ทั้งนี้เพราะตองประกอบอาชีพคาขายอยูใกล ๆ บาน  บางครอบครัวดูแลผูปวยเพียงอยางเดียว        
แตก็ตองทําหนาที่เปนแมบานดูแลงานภายในบาน สงผลทําใหครอบครัวมีเวลาพักผอนนอยลง  
เพราะตองใชเวลาตนเองทั้งหมดไปกับการดูแลผูปวยที่บาน  บางครอบครัวไมมีเวลาออกสังคม  
บางครอบครัวตองเสียงานเมื่อผูปวยเกิดอาการผิดปกติตองพาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล      
บางครอบครัวตองทํางานหารายไดมากขึ้นเพื่อมาเปนคารักษาพยาบาลและคาใชจายในการดูแล
ผูปวยตลอดระยะเวลายาวนาน 

 

“ … ชวงนี้เราไมไดไปไหนเลย  ก็ตองมาอยูรวมกับแก … ธรรมดาก็จะพาแก
ไปไหวพระ  ก็ตองพาแมไปไหวพระก็จะไปโนนไปนี้ก็จะพาแกไปกินขาว  
ขางนอกอยางนี้อะ ก็ไมไดไปแลว” 
 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 

 

“ผมตองดูเขาทุกเชากอนไปทํางาน ... กลางคืนก็อยูขางเตียงเขา ... ตอนนี้เขา
โรงพยาบาลผมก็ตองแวะเขามาดูแลแกบอย ๆ มันก็มีผลตองานผมเหมือนกัน
... ก็ไดบอกหัวหนาไวแลวละ” 
 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

“ชวงเชาต่ืนมาก็ออกไปซื้อโจกมาปรุงใหเขากิน พอวางก็เตรียมของขาย 
ประมาณ 10 โมงไดก็ออกไปขายของ ... ชวงเที่ยงก็เอาอาหารมาปอนใหเขากิน 
แลวออก ไปขายของจนเย็น เขามาอีกครั้งชวง 5 โมงเย็นมาปอนอาหารใหเขา 
แลวไปขายของจนประมาณ 2 – 3 ทุมก็กลับเขาบานอยูดูแลเขา... นอนขางเตียง
เขาทุกวันแหละ” 
 (F 01 : สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
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6.  หยอนการดูแล 
      ปญหาดานครอบครัวประเด็นนี้เปนมุมมองของบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงมองวาครอบครัวที่

ทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยที่บาน บางรายชวงแรกที่รับผูปวยกลับไปดูแลที่บานจะสามารถ
ใหการดูแลชวยเหลือทํากิจกรรมตาง ๆ ที่โรงพยาบาลไดสอนและใหคําแนะนําการปฎิบัติได แตพอ
ชวงระยะเวลาผานไปการดูแลอาจจะเริ่มบกพรอง บางครอบครัวสอนแลวทําบางไมทําบาง หรือ 
บางครอบครัวอาจมีอาการหลงลืมที่จะปฏิบัติใหกับผูปวย จึงกอใหเกิดปญหากับผูปวย เกิด
ภาวะแทรกซอน และตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ดังคํากลาวของพยาบาลคนหนึ่งที่พบ
เหตุการณเมื่อครอบครัวพาผูปวยเขามาตรวจรักษาหรือเปลี่ยนอุปกรณที่โรงพยาบาล ที่พบเห็น
ผูปวยนอนแฉะผาออมที่เปอนสกปรกมาจากบาน 

 

“บางทีการดูแลของญาติจะหยอน... ดูแรก  ๆ  ไปใหม  ๆ   ก็ดี  หลัง  ๆ  ไปก็จะหยอน   
การดูแลเขาก็จะหยอน” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

 “…สอนญาติทํา self  cath ที่บาน พอ self cath ไป  ญาติก็คือทําบางไมทําบาง  
ก็คืออยูโรงพยาบาลเราทําใหก็คือไมมีอะไรพอกลับไป  มีปญหามาแลว มีไข 
ติดเชื้อ  ฉี่ขุน ทองโปง มีฉี่คางเยอะเลย” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“พอเราอธิบายแนะนําอยางดิบดี แลวญาติก็รับปากกลับไป สวนมาก...มันยัง
ไมคอยไดผลเทาไร  คืออาจจะกลับมาดวยเรื่องแทรกซอนบอยครั้ง การติดเชื้อ  
bed sore อยางเชน คนไขที่มีเรื่อง bed sore ทําแผลอยูโรงพยาบาล ก็คือสอน
อยางดีทําแผลแตพอกลับ... โฮ! slough ดํา กวางกลับมาเลย” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

4.1.2.3  ปญหาดานการบริการสุขภาพ 
ลักษณะของปญหาดานระบบบริการมี 6 ลักษณะ ไดแก บุคลากรมีความรูไมเพียงพอ ไมมี

แนวทาง ใหขอมูลความรูและทักษะไมเพียงพอ รับบริการไมสะดวกลําบาก ขาดการเชื่อมโยงขอมูล
การดูแลรักษา ขาดการประสานงานการดูแลตอเนื่องที่บานมีรายละเอียด ดังนี้  

1.  บุคลากรมีความรูไมเพียงพอ 
      จากการศึกษา พบวาบุคลากรใหความรูแก (ผูปวย) และครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล      

ที่บานยังไมเพียงพอ เนื่องจากบุคลากรสุขภาพแตละคนมีระดับความรู ความสามารถและ
ประสบการณการทํางานแตกตางกัน  ดังนั้นบุคลากรแตละคนจึงใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
ทุกรายไดไมเทากัน บุคลากรบางคนขาดความรูเร่ืองการดูแลที่บาน ขาดความรูเร่ืองยา จึงใหความรู
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ผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลไมเพียงพอ สงผลทําใหผูปวยและครอบครัว
มีความรูไมเพียงพอในการดูแลที่บาน และใชยารักษาโรคที่ไดรับจากโรงพยาบาลไมถูกตอง  
รับประทานยาไมตรงตอเวลา  ไมสม่ําเสมอ ไมตอเนื่อง  เ กิดปญหาการขาดยาอีกทั้งไมมีความรูใน
การเฝาระวังและปองกันอาการขางเคียงของยาได เกิดอาการผิดปกติหลังใชยา สงผลทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพ เกิดภาวะแทรกซอนและตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

 

“พยาบาลก็ยังขาดความรูที่จะใหเขา  โดยที่ไมไดใสใจคนไข  ในบางคนก็มีนะ
คะ  ไมไดใสใจวา  เวลาจะกลับจะตองไปสอนเรื่องอะไรบางนะ” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

 “สวนมากมักจะไมคอยไดรู  ยาตัวนี้มีผลจะทําใหเลือดออกงาย ตองระวัง
อะไร  ตองสังเกตอะไร  ตรงนี้ยอมรับวาไมคอยมีไมไดใหความรูเรื่องยา” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  
 

2.  ไมมีแนวทางปฏิบัติ 
      กอนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับบาน  ทางโรงพยาบาลมีแนวทาง          

การวางแผนจําหนายผูปวยทั่วไปเพื่อสงเสริมใหความรูแกผูปวยและครอบครัวใชเปนแนวทาง
ปฏิบัติเมื่อกลับไปบาน แตจากการศึกษาพบวากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานตองการ     
การดูแลตอเนื่องระยะยาว  การดูแลจึงมีความยุงยากและซับซอนตามสภาพปญหาและความตองการ
ของผูปวยแตละราย  ดังนั้นการวางแผนจําหนายที่ปฏิบัติกันอยูไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เชน  
ไมกําหนดหัวขอและรายละเอียดของเนื้อหาที่จะสอนแลวแตผูสอนจะสอน  เวลาที่ใชสอนก็ใช  
เวลาวางจากการปฏิบัติงานซึ่งไมแนนอน  เมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับบานแลว      
ก็ยังไมมีบริการของโรงพยาบาลที่จัดขึ้นเพื่อไปติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผลการดูแลที่บาน   
ของครอบครัวอยางตอเนื่องรวมถึงเมื่อครอบครัวพาผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดก็ยังขาดบุคลากร  
ที่ทําหนาที่ในการติดตามผลการดูแลของครอบครัวสงผลทําใหเกิดปญหาการดูแลที่บาน 

 

“ใครจะสอนก็สอน เหมือนมันไมมีแนวทางแนนอน” 
 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 

 

“แนะนําไปตามนั้นคะ ไมไดติดตามตอนหลังที่กลับมาอีกรอบหนึ่งวาเขาดีขึ้น
ไหม  อะไรไหม” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
  

“เขาดีขึ้นไหม คืออาจจะไมไดประเมินชัดเพราะวา case ทุก case ถาเกิด
กลับมา คนไขไมมี complain สมมุติวามาอีกรอบหนึ่งเขาไมไดบอกวาเขาเปน
อะไร  เขาตรวจธรรมดามารับยาปกติ  เราก็ไมไดแนะนําแลว  ก็เทากับวาเรา
ไมไดประเมินเขาใชไหม” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
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3.  ใหขอมูลความรูและทักษะไมเพียงพอ 
      ขอมูลและทักษะในการดูแลที่บานเปนสิ่งจําเปนสําหรับครอบครัวในการดูแลผูปวย    

ที่บานจากการศึกษาพบวาบางครอบครัวยังไดรับขอมูลความรูและทักษะไมเพียงพอเนื่องจาก
บุคลากรไมใสใจใหความรู สอนตามโอกาสที่บุคลากรวาง ครอบครัวไดแตมอง...ไมไดลองทํา 

      3.1  บุคลากรไมใสใจใหความรู 
              เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองกลับไปพักฟนตอที่บาน บุคลากรสุขภาพ      

ที่เกี่ยวของกับผูปวยทุกคนควรตระหนัก เอาใจใส และใหความสําคัญตอเร่ืองที่จะสอน และให
ความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวยของผูปวย รวมถึงการดูแลที่บานทุกเรื่อง
ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยใหครอบคลุมและเพียงพอ  เพื่อเปนการเพิ่มศักยภาพ
ใหแกครอบครัวจนสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติและจัดการการดูแลที่บานได  เพื่อฟนฟูสภาพ
รางกายใหผูปวย สงเสริมการดูแลที่บาน ปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับ เขารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ํา  จากการศึกษาพบวาบุคลากรบางคนไมใสใจตอเร่ืองที่จะสอนใหความรูแกผูปวย
และครอบครัวกอนกลับ ขาดการใหความรูแกครอบครัวเกี่ยวกับพยาธิภาพของโรค  การรักษา การ
ใหยา เพียงแคใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปบาน  ดังนั้นผูปวยและครอบครัวที่บานจะ
ไดรับความรูไมเพียงพอ ไมครอบคลุม บางเรื่องไดแนะนําจุดใหญที่สําคัญ สวนรายละเอียด
ปลีกยอยอาจจะพลาดการแนะนําไปสงผลทําใหเกิดปญหาการดูแลที่บาน 

 

“พยาบาลก็ยังขาดความรูที่จะใหเขา โดยที่ไมไดใสใจคนไข  ในบางคนก็มี   
นะคะ  ไมไดใสใจวา  เวลาจะกลับจะตองไปสอนเรื่องอะไรบางนะ” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“เรื่องของยาก็แคบอกวารับประทานยาใหตรงเวลา  อยาขาดยาแตลืมเรื่องวา  
ยาตัวนี้มีผลอยางไร  ระวังอะไร” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

      3.2  สอนตามโอกาสที่บุคลากรวาง 
              จากการศึกษาพบวา ในโรงพยาบาลยังไมมีบุคลากรในแผนกใดหรือหนวยงานใด  

ที่รับผิดชอบงานสอนและใหความรูผูปวยโดยตรง ผูที่ทําหนาที่สอน ใหความรูผูปวยและครอบครัว  
มักจะตองใชเวลาวางจากการปฏิบัติงานในแตละวัน อยากจะสอนหรือไมสอนก็แลวแตเหตุการณ  
บางครั้งระหวางการสอนอาจตองหยุดเปนชวง ๆ ถามีงานบริการอื่น ๆ หรือถาผูปวยรายอ่ืนตองการ
ความชวยเหลือ ระยะเวลาที่ใหก็ไมกําหนดแนนอน อีกทั้งเมื่อสอนใหความรูในแตละคร้ังเรียบรอย
แลวก็ไมมีการประเมิน ติดตาม หรือสงตอปญหาที่จําเปนตองใหความรู หรือตองฝกทักษะเพิ่ม  
สงผลทําใหการสอนการใหความรูไมตอเนื่อง  ผูปวยและครอบครัวอาจไดรับความรูและมีศักยภาพ
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ในการดูแลตอเนื่องที่บานไมเพียงพอ แกปญหาและจัดการกับปญหาเมื่อตองกลับไปดูแลที่บาน
ไมได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและตองกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา จากการสอนผูปวยและครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแล และการพยาบาลที่จําเปนตองนําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน จะสอนตามโอกาสที่วาง  
มักจะใชเวลาวางจากการปฏิบัติงานเสร็จเรียบรอยแลวมาสอนผูปวยและบางครอบครัวไมเคย       
มาเรียนกอนก็จะสอนวันที่รับกลับบาน  ดังนั้นจึงมีขอจํากัดของเวลาที่สอนและใหความรูการเรียนรู
และรับรูขอมูลของผูปวยและครอบครัวอาจไมพรอม 

 

“ใน ward … ไมมี (ใครที่ตองมีหนาที่สอน) ... จะเปนตอนสงเวรวา case นี้จะ
กลับบานแลวนะก็ถาอยางไรพอจะมีเวลาวางก็ไมไดวางตรงกันหมด...ถา
ทํางานเสร็จก็คือวา ถาวางๆก็คอยไปสอนญาติก็ได…  เขาจะกลับบานแลวมี 
plan ไวแลว” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“ก็คือชวงเวลาที่เหมาะ  มันก็หลายอยาง  อยางเชนการ feed อาหารคนไขมันก็
จะเวลาเชา กลางวัน เย็นใชไหม มื้อกอนนอน เขาก็จะวางหรือวาบางคน      
เลิกงานมา อะไรอยางงี้ มื้อ 21 น. แตสวนมากก็จะใหมาชวงเย็น สวนเรื่อง   
การทําแผลที่จริงก็ทําชวงเย็นไดนะ วันละครั้งหรือวา เชา เย็น แลวแตกรณีของ
คน ของบาดแผล หนูวาชวงเย็นที่นาจะเหมาะ ในกรณีที่จะใหความรู แตมัน    
ก็จะมีปญหาก็คือ บุคลากรที่จะมาใหความรู เชน นักโภชนา นักกายภาพ  เขา
เลิกงานกันแลว  ถาเปนเชนนั้น ก็ใหคนที่ทํางาน  เสาร อาทิตยหยุดก็นาจะ
เหมาะ ชวงเวลานี้ก็นาจะดี” 

 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
 

“... แตสําหรับคนที่เอาใจใสคนไข…คนนี้ดูแลดีอยากจะบอกกับญาติแตวันนี้
ไมไดขึ้นเวร ญาติมาตองกลับไปสวนกันอยางนี้” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

      3.3  ครอบครัวไดแตมอง...ไมไดลองทํา 
              กิจกรรมการดูแลที่บานบางอยาง เชน การดูแลอุปกรณตาง ๆ ที่ติดตัวผูปวย     

กลับบาน การฟนฟูสภาพ การทํากายภาพบําบัด เปนตน  บางครอบครัวไมมีประสบการณการดูแล
มากอน และทางโรงพยาบาลไมมีการใหครอบครัวลองฝกปฏิบัติรวมไปดวยทุกกิจกรรม  สวนมาก
จะเปนการใหคําแนะนํา สอน อธิบายใหครอบครัวรับรู หรือเรียนรูจากการมองดูหรือสังเกตวิธีการ
เอง เชน การเรียนทําสูตรอาหารทางสายยาง จะมีนักโภชนบําบัดสอนและแนะนําวิธีการทําอยาง
ละเอียดตามรายการ หรือตามสูตรอาหารที่คํานวณไวตามสภาพความเจ็บปวยและความตองการ 
ของผูปวยแตละราย โดยครอบครัวไมไดลองฝกปนอาหาร หรือลองทําอาหารเองที่โรงพยาบาล    
ไดแคมองดูผานตูกระจกเขาไปอีกหองหนึ่งที่เปนหองปลอดเชื้อที่มีเจาหนาที่ของโรงพยาบาลยืน
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กําลังทําอาหารปนสายยางอยูดานใน  ดังนั้นเมื่อกลับไปบานก็อาจจะสงผลทําใหครอบครัวประสบ
ปญหาการทําอาหารสายยางขนเกินไป  ใหอาหารไมไดเกิดการอุดตันระหวางการใหอาหารผูปวย
กอใหเกิดปญหาการดูแลที่บาน และตองกลับเขามาโรงพยาบาลซ้ํา 

 

“ … ไมไดใหลองทําคือเราจะอธิบายขั้นตอนวิธีการทําแลวของที่ตองใช
ทั้งหมด ใหเขาเขาใจ เสร็จแลวเราก็จะใหเขาอธิบายใหเราฟงวาเขารับรูไปนี้จะ
ใหเขาลองทวนมาวาขั้นตอนที่เขาไดรับทราบไปนั้น ใหเขาลองทวนฟง เขา
สามารถทําไดไหม คือ บอกขั้นตอนวิธี การทําไดถูกตองไหมสวนมากจะ
กลับไปทําไดนะ ไมมีปญหา แตมีบางรายที่อาจจะทําไปสูตรนี้ บางที่เขาทํา     
เขาจะตวงแบบวามันจะมากไป นอยไป  มันจะขน หรืออะไรอยางงี้ เขาจะ  
โทรกลับมาถามเรา เราก็จะอธิบายใหเขาฟง แลวเขาก็จะทําได  แลวก็จะไมมี
การโทร นอกจากคนที่แบบวา… ขี้กลัว ขี้กลัวซะหนอย เขาจะมีความรูสึกวา
โทรมาบอย  เขาจะกังวลเราก็จะพยายามอธิบายใหเขาฟง เขาก็จะเขาใจ แลวก็
จะหายไป  อาจจะเปนบางคนชวงแรก  ๆ  แตจะนอย  จะไมคอยมีที่จะ            
โทรกลับมาถาม” 

 (H 09 : สัมภาษณวันที่ 18 ตุลาคม 2550) 
   

              ในมุมมองของผูปวยและครอบครัว ไดสะทอนวา การเรียนรูการดูแลเกิดจาก    
การสังเกตการทํางานของพยาบาลโดยไมไดลองปฏิบัติเอง 

  

“เวลามาโรงพยาบาลก็มองพยาบาลทําแลวก็กลับไปทํา…มองเรื่องการดูแล 
การเช็ดตัว ทายา เปลี่ยน pampers คอยสังเกตเขา… (พยาบาล) เขาก็เปลี่ยนอยู
ละเราก็มองอยู” 

 (F 01 : สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
 

“เขาบอกใหพลิกตัวไปมา แลวตองตบหลังไหม…เห็นเขาทําที่โรงพยาบาล  
เขาทุบแบบนี้ (ญาติทําทาเคาะปอดใหดู)…ตบที่ไหนนะ  กลางหลังเลยหรือ…
(เคาะตําแหนงปอด)ไมรูอยูตรงไหนอะ”   

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

4.  รับบริการไมสะดวก ลําบาก 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความพิการมีปญหาการเคลื่อนไหวและชวยเหลือ

ตนเองไมไดจึงสงผลทําใหครอบครัวพาผูปวยมาโรงพยาบาลลําบากและตองรอตรวจรักษานาน 
      4.1  พาไปโรงพยาบาลลําบาก 
              จากสภาพความพิการผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได หรือชวยเหลือตนเองไดนอย 

มีปญหาการเคลื่อนไหวของรางกายลําบาก หรือเคล่ือนไหวรางกายไมได น้ําหนักตัวมาก  สภาพ
บานอยูหางไกลจากถนนใหญ ตั้งอยูในซอยลึกที่รถไมสามารถเขาไปจอดได  เปนบานเชาแคบ หรือ
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เปนแฟลตสูง จากการศึกษาพบวาบางครอบครัวไมสามารถพาผูปวยมาตรวจรักษาไดทันทีที่พบ
อาการผิดปกติ ทําใหตองเสียเวลารอคอยคนอื่นมาชวยเหลือถึงจะพาผูปวยสงโรงพยาบาลได ซ่ึง
พี่สาววัย 73 ป ของผูปวยรายหนึ่งไดสะทอนถึง ความยากลําบากในการพาผูปวยมาโรงพยาบาลวา 

 

“ลมแลวลุกไมไดเลย…ปาตองดึงแลวก็มือซายเขาชวย  ชวยดึง เอาเขาขึ้นนอน
บนเตียง…ตอนตี 4 เพราะวาเราไมมีใครชวย แกก็รองโอย ๆ! เร็ว ๆ ไป  ไป
โรงพยาบาล  เขาอยากใหพาไปโรงพยาบาล  ถาอยูขางลางก็เรียกแท็กซี่มาได  
น้ีอยูขางบน อั้วบอกวา อั้วจะเอาลื้อลงไปไดอยางไร แฟนฉันก็ผอมไมมีเรี่ยว
ไมมีแรง บอกเดี๋ยวกอนอาศัยขางบนเขา  เขาเชาอยูขางบนใชไหม แลวเราก็
บอกเดี๋ยวกอน เพราะพอดีตรงกับวันอาทิตย เขาพัก เขานอนตื่นสาย ก็เลยพอดี 
เมียเขาลงมาซื้อกับขาว เราก็เลยบอกชวยบอกแฟนหนอยนะบอกวามาชวยยก
นองชายไปโรงพยาบาลเพราะวา แกลม แกเดินไมไดเลย แลวก็ตองรอเขาตื่น
ขึ้นมา อาบน้ํา แปรงฟง  เสร็จแลวก็ปาเขาไป 8 โมง อะไรอยางนี้อะ แลวก็ตอง
ไปเรียกขางบาน 2 คน มาชวย 3 คน ถึงจะเอาลงมาจากชั้น 2… สถานที่มันคับ
แคบ  แลวตัวแกหนัก แลวมันทําใหเคลื่อนยายลําบาก … (ทาง) แคบ 
เคลื่อนยายลําบาก  แลวทางที่จะเดินเขาไปนี้นิดเดียว สวนกันไมได… ทางขึ้น
จะเขาหองอะ ขึ้นบันไดแลวแตจะเขาหอง  หลานเขาเอาของขวางเต็มไปหมด” 

 (F 05 : สัมภาษณวันที่ 20 ตุลาคม 2550) 
 

              ลูกชายวัย 27 ป ของผูปวยรายหนึ่งไดสะทอนความลําบากของการเดินทางมา
โรงพยาบาล จากสภาพที่ผูปวยตัวใหญน้ําหนักมากและสภาพบานอยูในซอยวา 

 

“ทีแรกก็คือเขาเดินไปเรียกแท็กซี่เอง มีปญหาแคตอนเขารถแท็กซี่ แตตอนนี้มี
ปญหาเดินออกมาเขาแท็กซี่  ก็มีปญหา…(บาน)อยูในซอยแตไมลึกมาก…
(เรียก)แท็กซี่เขาได  แตจะเดินมาเรียกขางนอกใหเขามา” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

      4.2  รอตรวจรักษานาน 
              บางครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน สวนใหญตองรับผิดชอบ

ในการพาผูปวยมาตรวจรักษาตามแพทยนัด เนื่องจากสภาพของโรคที่ผูปวยเปน เปนโรคที่เร้ือรัง
ตองดูแลรักษาตอเนื่องระยะยาว  ดังนั้นเมื่อครบกําหนดแพทยนัดตรวจก็ตองพาผูปวยมาพบแพทย  
จากการศึกษาพบวาผูปวยและครอบครัวตองใชเวลาการรอตรวจรักษานาน ซ่ึงบางครอบครัวตอง 
ทํามาหากินสงผลทําใหครอบครัวไมวางพาผูปวยมาตรวจเอง รวมถึงการใชเวลาตรวจนานมาก     
จะสงผลทําใหเกิดปญหาความไมสุขสบายของผูปวย เชน อาการเจ็บกนเปนแผล ดังผูปวยรายหนึ่งมี
รูปรางผอมและตองนั่งรถรอตรวจนานเกิน 2-3 ช่ัวโมงสะทอนวา 
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“มันตองมาตรวจเชา ๆ พอคนเยอะ แลวมันรอรับยาก็จะชา … รอยา รอตรวจ
ดวยที่ชา…ก็ช่ังโมง สองชั่วโมง…ถาบางครั้งเราไมเจาะเลือดก็จะไว  แต
บางครั้งถาเราไดเจาะเลือดมันก็จะนาน 3 ช่ัวโมงไดมั่ง  แตทั่วไปช่ังโมงก็ถือวา
นานแลว…(ผูปวย) แกเคยบน.. บนวา  รอนานจัง  หมอมาเพราะบางที่แกมา รถ
นั่ง แกยังบนเลยเนอะบนวาอะไรนะกนเจ็บ  กนเจ็บ  นั่งนาน  แตหายแลว  มี
พักหนึ่ง  กนจะเนาแลวนั่งมาก ไมยอมนอนจับทายาตอนนี้หายแลว” 

 (F 01 : สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2551) 
 

5.  ขาดการเชื่อมโยงขอมูลการดูแลรักษา 
      บางครอบครัวซ่ึงรับรู เขาใจอาการเจ็บปวยของผูปวยและปญหาการดูแลที่บาน         

เปนอยางดี ไมสามารถพาผูปวยไปโรงพยาบาลเองตามนัดตรวจ ทั้งนี้ เพราะครอบครัวตอง         
ประกอบอาชีพไมมีเวลาพามา  ดังนั้นแพทยที่ทําการตรวจรักษาจะไมไดพบครอบครัว จึงทําให
แพทยอาจไดรับขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยไมละเอียด ไมครอบคลุม และอาจจะไมตรงกับ   
อาการเจ็บปวยที่แทจริง อีกทั้งครอบครัวก็ไมไดรับขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาจาก 
แพทยโดยตรง ตองผานคนพาผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลทําใหขาดการเชื่อมตอขอมูลการเจ็บปวย
ของผูปวยระหวางครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 
 

“ … เราตองเฝาราน (เวลาหมอนัด) เราก็โทรไปเรียกหลานใหหลานเปนคน  
พาไป … ทุกครั้งหลานก็พาไปแลวก็อุมยกกลับมาไวเหมือนเดิม โดยที่ไมมี
อะไรอยางนี้ … เราไมอยากไป… ก็เราไมเคยไป นอกจากไปฉุกเฉินอยางนี้  เขา
ก็จะรับไปเลย แลวเราก็จะถามอาการเขาที่หลังอยางนี้ ไปฉุกเฉินแลวก็ไปนั่ง
รอ…(ไมอยากไป) เขาใหเดินไปโนนเดินไปนี้ เดินไปตรงนี้ เดินไมเปน (กลัว
ทําไมเปน) ” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

6.  ขาดการประสานงานการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
      ระบบการประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลรวมถึงผู รับผิดชอบ           

ในการดําเนินการประสานงานมีความสําคัญตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองกลับไปดูแล
ตอเนื่องที่บาน ทั้งนี้เพราะบางรายยังมีสภาพปญหาที่ตองเฝาระวังติดตามอาการ หรือเฝาติดตาม  
การดูแลที่บานของครอบครัวอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลที่บาน ปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขาในโรงพยาบาลซ้ํา  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตอง
กลับไปพักฟนที่บานยังขาดผูรับผิดชอบในการประสานงานการดูแลตอเนื่องทั้งภายในและภายนอก 
เชน ปญหาการประสานงานภายในจะพบวาผูปวยบางรายยังตองติดตามอาการและสงตอใน       
บางกิจกรรมปญหาที่ยังตองดูแลตอเนื่อง ดังนั้นเมื่อผูปวยกลับเขามาตรวจรักษาติดตามอาการ     
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เมื่อครบกําหนดที่แพทยนัด ตามแผนกผูปวยนอกตาง ๆ ก็ไมมีการสงตอปญหาที่ผูปวยและ
ครอบครัวยังตองการความชวยเหลือ  ตามแผนกผูปวยนอกตาง ๆ ที่ผูปวยมาตรวจรับบริการ           
ก็ไมทราบปญหาที่แทจริงที่ยังตองติดตามความชวยเหลือ หรือตองจัดบริการใหอีกทั้งใน         
หนวยเยี่ยมบานของโรงพยาบาลก็จะจัดใหบริการเฉพาะบริการที่ผู รับบริการตองการที่บาน         
โดยมีการคิดคาใชจายในการบริการแตละครั้งดวย  ดังนั้นเมื่อผูปวยจําหนายออกไปอยูบานก็ยัง    
ไมมีหนวยงานใดที่ทําหนาที่รับผิดชอบในการไปประเมินติดตามการดูแลที่บานของครอบครัว  
เปนระยะอยางตอเนื่อง ซ่ึงถาจะใหหนวยเยี่ยมบานไปบริการติดตามอาการผูปวยที่มีปญหา             
ที่บานโดยไมคิดคาใชจายจะตองใชเปนระบบฝาก และเปนพื้นที่ใกล ๆ ที่หนวยเยี่ยมบานจะออกไป
ใหบริการอยูแลว จึงจะชวยแวะไปดูแลให  นอกจากนี้ระบบประสานงานภายนอกโรงพยาบาล เชน  
การประสานงานสงตอสถานีอนามัยใกลบาน ในรายที่ยังตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน  เนื่องจาก
ยังมีปญหาสุขภาพที่ยังตองดูแลแตขาดการสงตอการดูแล หรือไมมีคนดูแลรับกลับบานไปดูแลมี
ปญหาการเดินทางมาโรงพยาบาลก็ไมมีคนรับผิดชอบขาดรายงานการสงตอปญหาจากแผนกผูปวย
ในถึงหนวยงานที่ทําหนาที่รับผิดชอบประสานงานภายนอก จึงสงผลทําใหขาดการสงตอปญหาการ
ดูแลภายนอกโรงพยาบาล  ผลที่ตามมาบางรายตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหสูญเสียคาใชจายใน  
การรักษาพยาบาลมากขึ้น หรือเมื่อผูปวยกลับบานแลวก็จะเกิดปญหาการดูแลที่บานตองกลับ       
เขามารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

 

“สวนมากจะแคที่มีปญหา  ถา case ที่ดูแลวญาติดูแลดีอยูแลวหรือกลับมาแลว
ไมมีอะไร ก็คือ CVA ธรรมดาก็รักษาธรรมดาไมไดสงตอ” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
 

 “(การเยี่ยมบาน) จะ Co เปน case (ที่มีปญหา)… โรงพยาบาลมีทีมสหสาขา
วิชาชีพ  มีแพทย กายภาพ  มีโภชนาบําบัดมาคุยกัน โดยมี (หัวหนา PCU) เปน 
เจาของ case ขึ้นไปดูที่ ward กับหมอแลวก็ตาม (หัวหนาหนวยเยี่ยมบาน)    
ขึ้นไป… เราไมมี(หนวยเยี่ยมบาน) เราก็ใชวิธีประสานงานแบบผานขางลางกับ
หัวหนา… ถาจะรบกวนใหไปเยี่ยมคนไข … แตตองดูเขาวา เขาไปเยี่ยมคนไข
ใกล ๆ กันอยูแถวนั้นหรือเปลาเพื่อไมใหเสียเงิน คือหมายถึง เขาจะไปเยี่ยม 
เสียเงินอยูแลวก็ตามใหเราหนอย” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
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ตารางที่ 4.2 
ประเด็นความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
แยกมุมมองของผูปวยและครอบครัว และมุมมองบุคลากรสุขภาพ 

 
ความตองการ 

ผูปวยและครอบครัว บุคลากรสุขภาพ 
ประเด็นหลัก ประเด็นรอง ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 

1. ขอมูลความรูเกี่ยวกับ 
    การเจ็บปวยและการดูแล 

 1. ขอมูลความรูเกี่ยวกับ    
    การเจ็บปวยและการดูแล 

1. รูทุกเร่ือง 
2. รูต้ังแตแรกเร่ิมปวย 
3. ใชกลวิธีที่เขาถึง เขาใจงาย 

2. เรียนรูการปฏิบัติการดูแล 1. การดูแลกิจวัตรประจําวัน 
2. การใหอาหารทางสายยาง 
     - การทําอาหารปนทาง 
        สายยาง 
     - วิธีการใหอาหารทาง 
        สายยาง 
3. การดูดเสมหะ 
4. การทํากายภาพบําบัด 
5. การสังเกตอาการผิดปกติ 

  

3. เตรียมความพรอม          
    ในการดูแลที่บาน 

 3. เตรียมความพรอม 
    ในการดูแลที่บาน 

1. เตรียมผูปวย 
2. เตรียมครอบครัว 
    - มีสวนรวมในทุกกิจกรรม 
    - เรียนรูจากสหสาขาวิชาชีพ 
      เฉพาะทาง 
    - ยืดหยุนเวลาการสอน 
    - เนนปฏิบัติได 
3. เตรียมสิ่งแวดลอมและ 
    อุปกรณที่จําเปน 

4. การชวยเหลือสนับสนุน 
    การดูแลที่บาน 

1. สมาชิกในครอบครัว 
    ชวยเหลือกัน 
2. ที่ปรึกษาปญหาการดูแล 
3. บริการเยี่ยมบาน  

  

 
4.1.3  ความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

ความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบประเด็นขอมูลความรู
เกี่ยวกับการเจ็บปวย เรียนรูการปฏิบัติการดูแล เตรียมความพรอมในการดูแลที่บาน การชวยเหลือ
สนับสนุนการดูแลที่บาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
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4.1.3.1  ขอมูลความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยและการดูแล 
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานทุกรายที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยที่บาน    

มักตองการขอมูลความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแล สาเหตุของอาการผิดปกติ  ภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ เกิดขึ้นกับผูปวย จนทําใหผูปวยตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา รวมถึงขอมูลเหตุผล     
ของการดูแลรักษา ยาที่ไดรับ และแนวทางการชวยเหลือฟนฟูสภาพใหผูปวยหายเปนปกติ  โดย
ครอบครัวตองการขอมูลการเจ็บปวย อาการผิดปกติ การรักษาจากแพทยโดยตรง   

 

“อยากรูวาอาการเปนอยางไรบาง ดีขึ้น เลวลง ผอมมั้ย อะไรอยางนี้ (คนพาไป
โรงพยาบาล) มันก็ไมพูดอะไร มันก็อุม (พอ) มาตั้งไวเหมือนเดิมแลวก็ไป” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

“ตองชวยแนะนํา…อยางเชนทําไมไขขึ้นบอย ๆ เพราะอะไร ติดเชื้อ ติดเชื้อ
เพราะอะไร  ก็เราดูแลอยางดีแลวทําไมยังติดเชื้ออีก” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

 บุคลากรสุขภาพมองประเด็นความตองการขอมูลความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยวาเปน         
ส่ิงสําคัญและจําเปนสําหรับครอบครัว ผูปวยและครอบครัวจะตองรูทุกเรื่องและรูตั้งแตแรกเริ่มปวย  

1.  รูทุกเร่ือง 
      บุคลากรสุขภาพมีความเห็นวา ควรจะใหขอมูล ความรู ฝกทักษะความสามารถ          

ในการดูแลผูปวยที่บานใหกับครอบครัวในทุกเรื่องที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแลผูปวย เพื่อ
สงเสริมคุณภาพการดูแลที่บาน ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา   
 

“ครอบครัวก็ตองรูทุกเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลที่บาน...จะดูแลยังไง ใหอาหาร
การพลิกตัว การปองกันภาวะแทรกซอน” 

 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
 

2.  รูตั้งแตแรกเริ่มปวย 
      ขอมูลความรูที่บุคลากรสุขภาพควรจะตระหนักและใหความสําคัญ และจําเปนจะตอง

ใหผูปวยและครอบครัวรูตั้งแตแรกเริ่มปวยคือโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา (recurrent stroke) 
และภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทุกเรื่องเพราะสิ่งเหลานี้มันไมไดเกิดเฉพาะเมื่อผูปวยกลับไปบานแต  
จะเกิดตั้งแตผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพราะถาผูปวยเกิดอาการผิดปกติไปจากเดิม     
แยลงไปจากเดิมมักจะเกิดความรุนแรง สงผลทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเครียด ไมมั่นใจใน
การรักษา อาจมองวาเปนความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล และยากที่จะอธิบายใหผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจได 
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“... คนไขเปนปุปก็ตองบอกญาติไวกอนเลยวาแตแรก ๆ มีโอกาสเปนซ้ําไดนะ 
นับอยูในโรงพยาบาลดวย  ถาเกิดรักษาไปพอเกิดทรุดลงปุป เขาก็หาวามี
ปญหาอะไรหรือเปลา เรารักษาพลาดตรงไหนหรือเปลา ก็ตองอธิบายดวย
เหมือนกัน เรื่อง dynamic ของโรค stroke ซึ่งเจอไดบอยวามันเปน progressive 
strokeในวันแรก ที่ admit รุงขึ้นแยเลย เราจะเจออยู ไมคอยจะบอยมาก ที่เรา
เจออยูเรื่อย ๆ ซึ่งบางทีเราหยุดมันไมอยูนะ  แมกระทั่งจะใหยาอะไร แลวก็ 
early detect ดวย” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

3.  ใชกลวิธีท่ีเขาถึง เขาใจงาย 
      แตละครอบครัวจะมีความแตกตางกันในเรื่องของระดับความรูรวมถึงความรูเดิม 

ประสบการณในเรื่องของการเจ็บปวยและเรื่องโรคตาง ๆ สงผลทําใหครอบครัวเกิดความตระหนัก
และเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและโรคที่ตองเผชิญอยูแตกตางกันดวย จากการศึกษาพบวาเมื่อ
บุคลากรสุขภาพใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและเรื่องโรคแกครอบครัวแลว บางรายเมื่อ  
ฟงเสร็จก็ยังไมรับรูหรือไมเขาใจ บางรายรับรูวาเจ็บปวยเปนโรคแตเพราะสภาพของโรคไมแสดง
อาการ อีกทั้งมีความคิดวาพอเริ่มมีอาการแลวมารักษายังทัน ซ่ึงถาเปนการเจ็บปวยบางอยาง เชน  
โรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเกิดพยาธิสภาพที่สมองแลวจะไมสามารถรักษาใหหายกลับมาปกติ
เหมือนเดิมทั้งหมด  ดังนั้นการใหขอมูลความรูเร่ืองการเจ็บปวย เร่ืองโรค และการดูแลที่บาน        
จึงตองมีกลวิธีในการถายทอดความรูใหครอบครัวเกิดความรู ความเขาใจชัดเจนมากขึ้น เพื่อ
สง เสริมใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผูปวยที่บ านได  สามารถปองกันไมให เกิด
ภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา กลวิธีหนึ่งในการใหความรูคือการพูดอธิบาย
เกี่ยวกับโรค  การเจ็บปวยใหครอบครัวเห็นภาพ โดยการเปรียบเทียบรางกายกับเครื่องยนต ขอมูล
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมีรายละเอียดคอนขางมาก แมผูปวยและครอบครัวจะเขาใจ แตก็ยาก
แกการจดจําได  การมีเอกสารแผนพับเกี่ยวกับโรค การเจ็บปวยและคูมือเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและ
การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและจัดการกับอาการที่ผิดปกติก็เปนอีกกลวิธีหนึ่งที่ควรจะ
จัดบริการใหครอบครัวตลอด โดยเนนจุดที่วางใหกระจาย หยิบไดสะดวกมีหลากหลายเรื่องที่นารู
และมีอยางเพียงพอ เพื่อเปนพื้นฐานความรูของครอบครัวที่จะสงเสริมใหครอบครัวไดเรียนรูและมี
ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและโรคไดมากขึ้น  

 

 “…อธิบายใหเขาเห็นสภาพไปเลย เพราะบางคนรูเรื่องวัตถุเปนอยางดี เชน 
รถยนต คุณมีรถ ถามเขาตรง ๆ เขามีแลวเขาทําอะไรกับรถมั่ง เช็ครถทุกเดือน  
ทุกหมื่นกิโลหรือเปลา ตัวคุณมาเช็คบางหรือเปลา ทําไมคุณไมเช็ค ใหเขารูวา
ทําไมถึงเอารถไปเช็คใหเขาจินตนาการกับตัวเอง แลวทําไมตัวเองไมเช็ค ซึ่ง
คุณใชรถอยูทุกวัน คุณเอาไปใช  คุณกลัวรถตาย ตายกลางทาง ทําไมคุณยังกลัว 
แลวถาคุณทําไมไมกลัวจะมีเสนเลือดอุดตันเมื่อไร  เปนอัมพฤต อัมพาตเมื่อไร   



 
 
 
 

 
 

 

80

เปนปุปทํางานไมไดคุณไมกลัวหรือ  แลวมาบอกวารถมันซอมได ยังไงซอม
ใหหายเกือบ 100% ได แตรางกายคุณนะมีช้ินเดียวนะ มันไมมีอะไหล เปลี่ยน 
บางทีตองอธิบายในแงความเสื่อม  แลวช้ีใหเห็นวาไมมีอะไหลเปลี่ยนใหเขา
ฟงดวย ใหเขาเขาใจวา เมื่อมันเกิดความเสื่อมแลว ไมสามารถกลับมาได 
รถยนตคุณยังรูเลยวา คุณยังซอมไดแตมันเกาอยูดีถึงจุดหนึ่ง คุณก็ตองทิ้ง
เปลี่ยนคันใหม เพราะซอมไมไหว ใชไหม แตรางกายคนเราไมมีทางซอมแลว  
เปนแลวเปนเลย  สวนมากเปนแลวก็จะเสียหายไปเลย โอกาสที่จะซอมกลับมา
มันยากแลวเราก็แกลงทุกปทุกป” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

“การทําแผนพับเรื่องโรคตาง ๆ  มันก็มี แตมันกระจาย ซึ่งมันควรจะตองมี    
จุดวาง ใหแผนพับความรูนี้ใหคนไขหยิบไปไดเรื่อย ๆ แลวเราก็พิมพมาใหม
เรื่อย ๆ นาจะชวยในระดับหนึ่ง  เพราะวาสมมุติวาคนไขเปน stroke บางทีนะ  
แผนพับอยางนี้เวลาจะหยิบใหคนไข  ใหญาติไปอานดูหรือความดันสูง ก็ให
เขาไปอานดูวาความดันสูงทําใหเกิดอะไรไดบาง ทําใหเกิดเปนอัมพาตก็ได
สวนหน่ึง บางทีเขาถามเราอาจจะไมคอยเขาใจ แผนพับพวกนี้ ก็จะชวย          
ถาคนไขอานพวกนี้แลว  ถาเขาอานไปเรื่อย ๆ เขาก็อาจจะเขาใจวา  โรคพวกนี้
ทําใหเกิดโรคนี้นะ ขอมูลตรงนี้  ถาไมมีญาติหรือไมมีอะไรที่เขาตองขวนขวาย
หานะ  เขาอาจจะเอาไปอานแลวก็ลืม  มันไกลตัว  ถาเกิดใกลตัวเมื่อไร เชนเมื่อ
มีญาติเปนเมื่อไร  เขาหายทุกขแลววันหลังเขาอาจจะมีสมาธิในการเก็บขอมูล
เอง  มันตองเปนความรูที่ตองใหตลอด” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

“ถาเราแนะนําไปญาติเขาอาจจะจําไดไมหมด เราก็อาจจะมีคูมือหรือวาหนังสือ
การปฏิบัติตน เอาไปดูแลคนไข อาจจะเปนความรูของโรคที่คนไขเปนอยูหรือ
อาการของโรคมันจะมีภาวะแทรกซอนอะไรบาง  แลวก็จะมีอาการที่ควรจะพา
มาโรงพยาบาล ที่ตองรีบพามาโรงพยาบาล” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

4.1.3.2  เรียนรูการปฏิบัติการดูแล 
ครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยที่บานตองการการเรียนรูการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน   

ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวย เพื่อจะไดปฏิบัติการดูแลที่บานไดอยางตอเนื่อง    
จากบุคลากรสุขภาพ  เพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลที่บาน  ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ 
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา การเรียนรูการปฎิบัติการดูแล
ตอเนื่องที่บานที่ครอบครัวตองการเรียนรู ไดแก การดูแลกิจวัตรประจําวัน การใหอาหารทางสายยาง 
การดูดเสมหะ การทํากายภาพบําบัด การสังเกตอาการผิดปกติ  
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  1.  การดูแลกิจวัตรประจําวัน 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานแตละรายมีสภาพความพิการของรางกายและ    

ความตองการแตกตางกันออกไป จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีสภาพความพิการเพียงเล็กนอย  
สามารถชวยเหลือตนเองได ดานกิจวัตรประจําวันยังสามารถจัดการดูแลตนเองไดจะไมมีปญหา  
ในการดูแลของครอบครัวมากเทาไร แตถาผูปวยมีสภาพรางกายพิการมากมีปญหาการเคลื่อนไหว
ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือชวยเหลือตนเองไมได  ครอบครัวตองทําหนาที่ในการจัดการการดูแล
ชวยเหลือบางสวนหรือชวยเหลือทั้งหมด ยอมกอใหเกิดปญหากับครอบครัวในการดูแลดาน  
กิจวัตรประจําวันให  ซ่ึงครอบครัวตองทําหนาที่พาผูปวยเขาหองน้ํา  ดูแลจัดหาอุปกรณที่        
อํานวยความสะดวก หรือปรับปรุงสถานที่ใหเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูปวย อีกทั้งถา
ครอบครัวไมมีประสบการณการดูแลมากอน ครอบครัวไมรูวิธีการดูแลที่ถูกตอง อาจจะปฏิบัติ    
ไมถูกตอง เพราะไดแคการสังเกตจากพยาบาลปฏิบัติใหผูปวยในขณะที่มาเยี่ยมผูปวยที่โรงพยาบาล
และลองกลับไปปฏิบัติเองที่บานจึงเกิดปญหาในระหวางการดูแลที่บาน ซ่ึงครอบครัวมีความสนใจ  
อยากเรียนรูและมีสวนรวมในขณะที่พยาบาลปฏิบัติใหกับผูปวยเพื่อจะไดเรียนรู เขาใจ และ
สามารถปฏิบัติไดถูกตองตอเนื่องที่บาน เชน การดูแลเรื่องของการทําความสะอาดปากฟนบางราย
ล้ินเปนฝาขาว ดูแลไมถูกไมรูวิธีการจัดการอยางไร การปดถุงรองปสสาวะในรายที่ผูปวยเพศชาย  
ซ่ึงครอบครัวไมเคยเรียนรูและไมเคยปฏิบัติเองมากอน ไดแตสังเกตเห็นที่โรงพยาบาลตอนแกะ
พยาบาลแกะถุงออก  เมื่อลองปฏิบัติเองที่บานก็เกิดปญหาปสสาวะไหลยอนเขาหาตัวผูปวยหก      
รดที่นอน ทําใหตองกลับมาใชผาออม ส้ินเปลืองคาใชจายมากขึ้น บางรายเห็นการเคาะปอด         
จัดทานอน การใชหมอนสอดระหวางแขน ขา มาจากโรงพยาบาล ก็อยากปฏิบัติตามแตไมทราบวา  
ปฏิบัติอยางนั้นเพื่อประโยชนอะไร ปฏิบัติไดถูกตองไหม 

 

“ดูพวกพี่พยาบาล…ทําได ทําตามเขาทุกอยางเลย ทําเองไดหมดเลย แมกระทั่ง
ผายกตัวยังเลียนแบบหมดเลย คือไปซื้อผามา แลวก็มาทําแบบวาเลียนแบบเขา
คือคนหนึ่งอยูฝงนั้น เราอยูฝงนี้ แลวก็ชวยกันยกขึ้นหมอน ชวยกันทําเหมือน
ทุกอยางเลย  แมกระทั่งเปลี่ยน panpers ตองตะแคงรอดไปขางหนึ่งอะไร  
อยางนี้  ทําเหมือนหมดเลย เช็ดตัว เช็ดอะไร” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
 

2.  การใหอาหารทางสายยาง  
      ครอบครัวที่มีผูปวยที่ตองใสสายยางใหอาหารกลับบานจําเปนตองเรียนรูวิธีการ

ทําอาหารปนทางสายยางและวิธีการใหอาหารทางสายยางดังรายละเอียดนี้ 
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      2.1  การทําอาหารปนทางสายยาง 
              ครอบครัวตองการเรียนทําอาหารปนทางสายยางกับนักโภชนบําบัด นอกจากได

เรียนรูเกี่ยวกับอุปกรณของใช สูตรอาหารปนทางสายยางแลว ตองการเรียนรูขั้นตอนพรอมปฏิบัติ
ได ทั้งนี้เพราะครอบครัวเมื่อกลับไปบานประกอบอาหารปนเอง มักจะพบปญหาอาหารขนหรือ
อาหารเหลวไป ตองลองถูกลองผิดเองหลายครั้งจนเกิดการเรียนรูและปฏิบัติไดไมเกิดปญหา 

 

“(ทางโรงพยาบาล) ก็ใหไปเรียน ใหไปดูอยางนี้ ก็ไปนั่งดูกับเขาอีกครึ่งวัน
อยางนี้…ก็มีเครื่องบด มีน้ํา มีเครื่องกรองที่กรองไว น้ําตาลเจ็ดชอนครึ่ง ไขไก
ใบหนึ่ง  ฝกอยางละนิด คือเขาบอกสูตร บอกวาทําอยางนี้ อยางนี้…(ไมได    
ลงมือทํา) เขาบอกเฉย ๆ (กลับมาทําที่บาน) มีผิดบางถูกบาง คือตอนแรกมัน
ขนไป  ตอนหลังมันก็เหลวไป  กวาจําไดน้ํามากน้ํานอย พอตอนหลังก็ทํา       
น้ํานอยไวกอนแลวเดี๋ยวมาเติมน้ําที่หลัง” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

“(อาหารสายยาง) ลงไปเรียนครึ่งวัน(กลับมาบาน) ทําเลย (ไมไดลองทํา
กอน)…เพราะลงมาชวงนั้นเปนชวงทําพอดีเลย  เปนชวงจะเก็บชวงจะลางของ
พอดี แลวเราไปยืนรอตั้งนาน จนเขาตองยกของออกมาใสนี่เทานี้นะ  ใสปน ๆ  
แลวเขาก็จะจดใหแลวเราก็ลงมือทําเองกลับมาทําที่บานเลย”           

          (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

      2.2  วิธีการใหอาหารทางสายยาง 
              ครอบครัวตองการเรียนรูวิธีการใหอาหารสายยางกอนรับผูปวยกลับบานไปดูแล

ตอเนื่องเอง ทั้งนี้เพราะไมเคยมีประสบการณการใหอาหารสายยางมากอน ซ่ึงตองการไดรับ         
การเรียนรูพรอมกับมีการฝกทักษะปฏิบัติบอย ๆ 

 

“เขาบอกใหลองจับซิ จับไดไหม เวลาจับใหจับอยางงี้ แลวเอานิ้วอีกอัน คอย
จับสายยางปดไวกอน แลวเวลาหยอดอาหารก็ปลอยออกไป ก้ันสําลัก (ที่
โรงพยาบาลชั้นที่อยูสอน) สอนครั้งเดียว ก็กลับบานแลวก็ใหกลับบานเลย” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

“ก็ตองแนะนําเกี่ยวกับการดูแลแกวา การใหอาหารอยางไร การใชสายพวกนี้
ใชอยางไร อะไรอยางนี้…ก็อยากเรียนรู  เพราะเราก็ไมรูเรื่องอะไรกันทั้งนั้น” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

“มีการสอนกอนที่จะกลับ หมอเขาแจงทางนี้ ทางนี้ก็จะใหนางพยาบาลสอนวา
จะให feed อาหารอยางไร” 

             (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
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3.  การดูดเสมหะ 
      ครอบครัวตองการเรียนรูวิธีการดูดเสมหะเกี่ยวกับเวลาที่ใชดูดเสมหะ ตําแหนงที่ใส

สายดูดเสมหะกอน–หลัง ความลึกของสายที่แหยลงไปในหลอดคอ หรือทางปาก ทางจมูก เปนตน 
โดยมีการสอนพรอมกับจับมือปฏิบัติจริง  เพื่อลดความกลัวไมกลาจนเกิดความคุนเคยกับ         
อาการแสดงสีหนาทาทางที่เกิดขึ้น ขณะดูดเสมหะใหกับผูปวยและเกิดความมั่นใจปฏิบัติได 

 

“เอามาฝก  ฝกบอย ๆ นะ เพราะวาเขาไมมีความรูทางดานนี้ เพราะทางเรา
ไมไดเรียนทางดานนี้มาก็ไมรู  แหยลึกแคไหน ต้ืนแคไหนอะไรอยางนี้” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

 “(การดูดเสมหะ) ดูดกอนนานเทาไร  แลวเวลา (ใสสาย) ลึกแคไหนใสเขาไป
แคไหน…แลวเวลาดูดนี้นะบางที่ก็เห็นเขาดูดปาก  แลวก็ดูดจมูก แลวเขาก็ดูด
ปาก หรือไปดูดที่ไหนกอน … แลวที่ปากตองจําเปนตองไปตรงที่คอมั้ย หรือ
แคล้ินตรงนี้” 
 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 

 

4.  การทํากายภาพบําบัด 
      สภาพความพิการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานจําเปนตองไดรับการพึ่งพา

ครอบครัวในการดูแลชวยเหลือและจัดกิจกรรม การพื้นฟูสภาพรางกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ
ตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพรางกายที่ดีขึ้น สามารถชวยเหลือตนเอง
ไดมากขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากขอยึดติดแข็งเกร็ง ไมเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ ซ่ึงครอบครัว
ตองการไดรับการฟนฟูสภาพรางกายจากนักกายภาพใหสามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด  อีกทัง้
ตองไดรับการเรียนรูโปรแกรมทํากายภาพบําบัดพรอมฝกรวมทํากับนักกายภาพบําบัดจนเกิดทักษะ  
ความชํานาญในการไปฝกตอเนื่องที่บานไดเอง 

 

“พ่ีอยากจะมาเรียนรู  เรียนรูวาเขาทําอยางไรบาง ปฏิบัติอยางไรเขามีการทํา
กายภาพบําบัดอยางไรมีกายภาพบําบัดนะ  มีทาอะไรบาง ทําอยางไรบาง ถาเรา
อยูบาน เราสามารถทําได เราก็ทําไปก็พยายามมาดูทุกวัน” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

5.  การสังเกตอาการผิดปกติ 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานบางรายเมื่อกลับไปบานแลวมักจะเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดงาย เนื่องจากสภาพรางกายของผูปวยเองที่ชวยเหลือตนเองไดนอย  หรือ
ชวยเหลือตนเองไมได ตองนอนบนเตียงนาน ๆ อีกทั้งความรูความสามารถและทักษะในการดูแล
ของครอบครัวที่บานยอมมีผลตอการเกิดปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอนที่บานไดงาย  ซ่ึง
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ครอบครัวตองการขอมูล ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการเฝาสังเกต  การดูแลที่ถูกตอง จากแพทย
และพยาบาลเพื่อจะไดจัดการการดูแลที่บานไดเอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและ  ลดการกลับเขา
รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

 

“ตองชวยแนะนํา…อยางเชนทําไมไขขึ้นบอย ๆ เพราะอะไร ติดเชื้อ ติดเชื้อ
เพราะอะไรก็เราดูแลอยางดีแลวทําไมยังติดเชื้ออีก” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

“ทางโรงพยาบาล (พยาบาล) เขาจะพูดใหเราฟงคือเราก็จะเริ่มรู  ไมมีแผลเลย
คะ  แกไมมีแผลเลย  ต้ังแตเลี้ยงดูดูแลแกมา  ไมมีแผลเลย” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
 

4.1.3.3  เตรียมความพรอมในการดูแลท่ีบาน 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปพักฟนตอที่บาน     

บางรายมีสภาพรางกายที่พิการชวยเหลือตัวเองไมไดและมีอุปกรณการแพทยที่ติดตัวกลับไปบาน
จําเปนตองไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลที่บาน เพื่อฟนฟูสภาพรางกายและปองกัน      
การเกิดปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอน จึงตองไดรับการเตรียมผูปวย เตรียมครอบครัว  เตรียม
ส่ิงแวดลอมและอุปกรณที่จําเปนดังนี้ 

1.  เตรียมผูปวย 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีสภาพความพิการที่หลงเหลืออยู บางรายมีสภาพ   

ความพิการนอยยังสามารถชวยเหลือตัวเองได ไมตองมีอุปกรณที่ตองติดตัวกลับบาน บางรายมี
สภาพความพิการมากชวยเหลือตัวเองไมได อีกทั้งยังจําเปนตองมีอุปกรณที่ตองติดตัวกลับไป    
ดูแลตอที่บาน บางรายเจ็บปวยครั้งแรก มีอายุนอย มีบทบาทสําคัญในครอบครัว อาจทําใหเกิด  
สภาพปญหาทางดานจิตใจ เกิดการปฏิเสธการรักษา  ยอมรับสภาพการเจ็บปวยไมได เกิด
ความเครียด ภาวะซึมเศราตามมา บางรายมีสภาพของโรคประจําตัวที่เปนปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน จากสภาพปญหาดังกลาวมักกอใหเกิดปญหา
และความยุงยากในการดูแลที่บาน  ดังนั้น บุคลากรสุขภาพจึงไดตระหนักถึงปญหาของการดูแล     
ที่บานในระยะยาว จําเปนตองมีการเตรียมผูปวยใหพรอมในทุกดาน โดยมีการประเมินสภาพ    
ความพรอมของผูปวยกอนกลับบาน  มีการจัดการตามสภาพปญหาของผูปวยที่ เปน  เชน               
การประเมินความจําเปนที่ตองใสสายยางใหอาหาร การใสสายสวนปสสาวะ การใสทอหลอดลม       
การฟนฟูสภาพรางกายที่ออนแรง โดยการฝกทํากายภาพบําบัด การควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน 
การควบคุมระดับความดันโลหิตสูง  ควบคุมระดับของไขมันในเลือดสูง  และควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดที่สูง ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  อีกทั้งการใหคําแนะนําเกี่ยวกับแนวทางการรักษา และ 
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การดูแลตอเนื่องเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  
รวมถึงการดูแลเรื่องกิจวัตรประจําวัน ก็เปนสิ่งจําเปนที่จะสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา 

 

“… ถาคนไขไมมีปญหาอะไรมากเลย คนไขกินเองได เดินไดเองออนแรง    
นิดหนอย  เดินเองไดโดยไมตองพึ่งอะไร  กินไมสําลักอะไรเลย เรา (เตรียม
ผูปวย) แค control ในปจจัยที่เราคิดวาเขา stable แลว เชนความดันสูง อะไรสูง  
เบาหวานสูง control ปจจัยเสี่ยงพวกนี้ จนดีขึ้นแลว คนไขเตรียมกลับบาน    
ไดเลย คนไขพวกนี้กลับบานไดเร็ว ถาคนไขที่อาการนอยมาก หมายถึงวา    
ไมตองใส NG tube ชวยเหลือตนเองไดดีเลย  ตักขาวกินเองได  เดินไดเองดวย 
เดินตองพยุง ไมตองมีอะไรเลย  foley’s cath ไมมี suction ไมมี  เจาะคอไมมี  
พวกนี้เราก็มักไมคอยเตรียมอะไรมาก” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

2.  เตรียมครอบครัว 
      ครอบครัวมีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือฟนฟูสภาพผูปวยรวมถึงการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลที่บานใหกับผูปวยอยางตอเนื่องดังนั้นจึงตองสงเสริมใหครอบครัวมีทักษะ
ความสามารถในการปฏิบัติไดอยางเพียงพอ โดยเนนวิธีใหครอบครัวมีสวนรวมในทุกกิจกรรม  
เรียนรูจากสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง ยืดหยุนเวลาการสอน เนนปฏิบัติได 

      2.1  มีสวนรวมในทุกกิจกรรม 
              บุคลากรสุขภาพควรใหความสําคัญตอครอบครัวโดยเนนใหครอบครัวที่ทําหนาที่

รับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่บานเขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรมที่ใหการดูแลผูปวยในขณะที่ยัง
นอนพักอยูในโรงพยาบาลกอนวางแผนจําหนายกลับบานอีกทั้งบุคลากรสุขภาพตองมีการประเมิน
ครอบครัวในชวงที่ใหคําแนะนํา ความรู สอนและฝกทักษะในทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวย    
และการดูแลตอเนื่องที่บาน เพื่อสงเสริมใหครอบครัวเกิดการเรียนรู เพิ่มทักษะ ความชํานาญ        
จนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพื่อใชเปนพื้นฐานในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 

 

“หนูวา ญาติตองมีสวนรวมในการดูแลทุกเรื่องเลยก็เวลาที่เราทําการพยาบาล  
คนไข เราก็ควรจะใหญาติมารวมทํากับเราดวย การชวยคนไขออกกําลังกาย  
เช็คตัว พลิกตัวคนไขที่มีบาดแผลก็สอนญาติทําแผล ทําแผลที่ถูกเทคนิค เราก็
พยายามใหญาติเขามามีสวนรวมทุกกิจกรรม… อยางเชน ทําแผลเขาก็จะทําไป
พรอมกับเรา  เราก็ประเมินเขาตอนนั้นเลยวา เขาทําไดไหม  เขาทําผิดหรือทํา
ถูก เราก็จะไดรูไปเลย” 

 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 



 
 
 
 

 
 

 

86

              ครอบครัวควรจะมีความพรอมดูแลที่บาน โดยบุคลากรสุขภาพตองนําครอบครัว
เขามามีสวนรวมโดยเตรียมการดูแลที่บานใหพรอมจนสามารถปฏิบัติได เพื่อจะไดรับผูปวยกลับไป
ดูแลตอที่บาน เปนการลดคาใชจายในการรักษาในโรงพยาบาล และครอบครัวสามารถจัดการปญหา      
การดูแลที่บานได 

 

“ญาติตองมีสวนรวมอยางมากเลย ถาเกิดวาญาติไมสนใจหรือวาไมเขามามี 
สวนรวมในบทบาทตรงนี้นะคะ เขาก็ไมอยากจะกลับบานไมอยากเอาคนไข
กลับ ไมอยากจะดูแลอยางนี้ละคะ ถาเราใหความรูไดดี ญาติสามารถที่จะทําได  
เขาก็จะอยูดูคนไขดวย  เปนการลดคาใชจายก็อาจจะแบงเบาภาระตรงนี้ไป” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

      2.2  เรียนรูจากสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง 
              ครอบครัวควรไดรับความรู การสอน  และการฝกทักษะ ความชํานาญจาก

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (สหสาขาวิชาชีพ) ที่เกี่ยวของตามสภาพปญหาและความตองการของ     
ผูปวยแตละราย เพื่อจะไดรับขอมูลความรูที่ละเอียดครอบคลุมเหมาะสมถูกตองและปฏิบัติไดจริง 
 

“… ติดตอนักกายภาพบําบัดใหมาดูแลชวย เหลือสอนญาติในการทํ า
กายภาพบําบัด สําหรับ case ที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลยนะคะ  แลวก็มี         
นักโภชนากรใหไปเรียนเรื่องทําอาหาร tube feed อยางนี้ละคะ  แลวก็แนะนํา
ในสวนบทบาทของพยาบาลเองก็ดูแลในเรื่องของการ turn position การเช็ดตัว 
หรือการสงัเกตภาวะแทรกซอน เรื่องไข ไอ หอบ เหนื่อย จากภาวะ pneumonia  
หรืออะไรอยางนี้นะคะ” 

      (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

      2.3  ยืดหยุนเวลาการสอน 
              การสอนใหความรูแกครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลที่บาน ซ่ึงมีหลากหลายกิจกรรม

การดูแลตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยแตละรายที่ตองการเรียนรู และฝกทักษะเพื่อ
เพิ่มศักยภาพใหกับครอบครัวใหสามารถปฏิบัติไดและนํากลับไปใชเปนพื้นฐานในการดูแลตอเนื่อง
ที่บานไมเกิดปญหาการดูแลที่บาน ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรมีการนัดครอบครัวใหมาเรียนใน
ชวงเวลาที่เหมาะสมกับการทํากิจกรรมของบุคลากรสุขภาพที่เขาใหบริการไดสะดวก นัดให
เหมาะสมถามีปญหาหรืออุปสรรคในการเรียนรูจากฝายใดฝายหนึ่งตองปรับชวงเวลานัดให
สอดคลองกันทั้ง 2 ฝาย (ผูเรียน–ผูสอน) หรือใชหลักยืดหยุนเพื่อสงเสริมใหครอบครัวไดมีโอกาส
มาเรียนรูครบทุกกิจกรรมที่ทางโรงพยาบาลจัดไวให 

 

“ชวงเวลาที่เหมาะ มันก็มีหลายอยาง อยางเชน การ feed อาหารคนไข  มันก็จะ
เปนเวลาเชา กลางวัน เย็น ใชไหม มื้อกอนนอน เขาก็จะวางหรือวาบางคนเลิก
งานมา แตสวนมากก็จะใหชวงเย็น สวนเรื่องการทําแผลที่จริงก็ทําชวงเย็นได
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นะ  วันละครั้งหรือวา เชา เย็น แลวแตกรณีของคนของบาดแผล หนูวาชวงเย็น
เปนชวงที่นาจะเหมาะ ในการที่จะใหญาติเขามาเรียนรู แตมันก็จะมีปญหาก็คือ 
บุคลากรที่จะมาใหความรู เชน นักโภชนา นักกายภาพ  เขาเลิกงานกันแลว ถา
เปนอยางนั้นก็ในคนที่เขาทํางาน เสาร อาทิตยหยุด ก็นาจะใหเขามาชวงเวลานี้
ก็นาจะดี ก็คือพยายามใหมาตามเวลามื้ออาหาร หนูวาก็นัดใหสอดคลองกัน คือ
ทางเราก็สะดวก ทางญาติก็สะดวกถามันสามารถไปดวยกันไดนะ มันก็ยืดหยุน
ไดในบางเรื่องนะ หนูวา อยางเรื่องของอาหารมันยืดหยุนได วันหนึ่งมันไดทั้ง 
3-4 มื้อใชไหม ก็นาจะยืดเวลาใหเขาได แลวก็เรื่องทําแผลก็ ทุม 2 ทุม ก็นาจะทํา
ไดนะ” 

 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
 

      2.4  เนนปฏิบัติได 
              บุคลากรสุขภาพที่มีหนาที่สอนและใหความรู เกี่ยวกับการดูแลที่บานใหแก

ครอบครัว จําเปนตองเนนใหครอบครัวปฏิบัติไดอยางถูกตอง โดยบุคลากรตองมีการประเมินผล
หลังการสอนทุกครั้ง เพื่อครอบครัวจะไดสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลตอเนื่องที่บาน 

 

“ในการใหความรู เมื่อใหเสร็จ ตองใหเขาปฏิบัติ  ตองประเมินผลและกอนที่
เขาจะกลับ  คือเปนสิ่งสําคัญที่เราควรจะมองตรงนี้อีก” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“ก็มีการประเมินทุกครั้งที่มีการสอนญาติเขานะวาเขาทําตามคําแนะนําเราได
ไหม อยางเชนทําแผล เราก็ทําให เขาทําใหดูเลย เราอาจจะสอนเขา ครั้ง      
สองครั้ง  ครั้งตอไปเราก็คอยยืนอยูขาง ๆ เขาคอยดูเขา ถาเขาทําไดก็ประเมิน
ผาน” 

 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
 

“… ญาติเขาตองลงมือ ถึงแมจะขยับแขนแคนี้นะ ญาติตองลงมือทํากอนทําดู
ได เขาจะไดรูวามันติดหรือไมติดอยาง ๆ นิ่มอยางไร ถามันติดเขาจะไดรับรูวา
มันติดตองทําอยางไรบาง ถาบอกญาติใหมอง ๆ ดูแลวใหกลับไปแตไมเคยทํา
นะดูมันเหมือนงาย  แตถาใหเขาโยกซะ 2 – 3 ที เขาก็จะรูแลวทําแคไหนทํา
อยางไร ทํารุนแรงขนาดไหน จริง ๆ ญาติตองลงมือคือสําคัญ…เราตองใหญาติ
เขาทําเปน  แลวเขามั่นใจทํากอน” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

3.  เตรียมสิ่งแวดลอมและอุปกรณท่ีจําเปน 
      การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ครอบครัวจําเปนตองเตรียมอุปกรณของใช

ที่จําเปน และจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูปวย เชน หองนอน เตียงนอน อุปกรณของใช
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สําหรับรายที่ตองมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับไปบาน เปนตน จากการศึกษาพบวาผูปวย    
โรคหลอดเลือดสมองบางรายมีปญหาการเคลื่อนไหว ขึ้นลงบันไดลําบาก ครอบครัวจําเปนตองจัด
หองนอนใหผูปวยมาอยูช้ันลางแทน เพื่อความสะดวกในการดูแลและเคลื่อนยาย บางครอบครัวก็
ซ้ือรถเข็นมาไวสําหรับเวลาเคลื่อนยายผูปวยไปโรงพยาบาล และบางครอบครัวก็ตองจัดเตรียม
อุปกรณเฉพาะ เชน เครื่องดูดเสมหะ แทงคออกซิเจน เปนตน 

 

“บานอยูในซอย ... มีคนบริจาครถเข็นให ชวงหลังก็สะดวกหนอยเวลาพาพอ
ไปไหน” 

 (F 01 : สัมภาษณวันที่ 12 กุมภาพันธ 2550) 
 

“เมื่อกอนหองนอน...เขา (พอ) อยูขางบน ตอนหลังแกเดินไมคอยไหว เลยจัด
หองใหมใหช้ันลางแทน...แลวตอนหลังก็ซื้อที่นั่งถายใหเขาในหอง” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

“กอนกลับ ... ทางโรงพยาบาลเขาก็บอกใหเราเตรียมอุปกรณของใชที่บาน
แหละ ... เราก็ไปเดินดูที่รานเขาขาย ... ก็ สั่งเขามาสงทีเดียวเลย ตอนที่จะรับ
แมกลับบาน ... ก็มีเครื่องใหออกซิเจน ที่ดูดเสมหะ แลวก็เตียงลม ... ทางราน
เขาก็มาบริการใหกอนตอนแรก” 

 (F 09 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

4.1.3.4  การชวยเหลือสนับสนุนการดูแลท่ีบาน 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานจําเปนตองพึ่งพาแหลงสนับสนุนในการดูแลชวยเหลือ

ฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกัน ที่ปรึกษาปญหาการดูแล  
บริการเยี่ยมบาน ดังรายละเอียดดังนี้ 

1.  สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกัน 
      ความชวยเหลือจากสมาชิกภายในครอบครัวถือเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยแบงเบาภาระ  

การดูแลของครอบครัว สงผลทําใหครอบครัวไมตองเหน็ดเหนื่อยกับการดูแลผูปวยมากนัก ซ่ึง
ครอบครัวตองการใหสมาชิกภายในครอบครัวใหกําลังใจผูปวย คอยกระตุนใหผูปวยมีแรงที่จะ 
ตอสูกับโรคที่เจ็บปวย ความชวยเหลือในการดูแลผูปวยรวมถึงการเกื้อกูลคาใชจายในการดูแล  
รักษา ฟนฟูสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง 

 

 “ ... เราก็แบงกันดูพอกับแม ... แกแกแลวละ ... 2 คนนั้นเขาดูแลแม ... แมก็
ตองดูแลแกปวดหลัง ... สวนทางนี้เราก็ดูแลกัน ... ก็แบงกัน ... ก็มีบางครั้งซื้อ
แบรน ซื้อผาออมไปใหแมบางครั้ง” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 



 
 
 
 

 
 

 

89

 “มีครอบครัว ญาติของเขา แลวก็ญาติของเรา ซึ่งเอื้อมมือเขามาชวย ชวยทั้งเงิน 
ชวยทั้งการคาเรา หมุนไมทัน เขาก็เอื้อมมือ เขามาชวยเราก็ไมทั้งญาติเขาแลว
ญาติเรา แตญาติเขาจะไดนอยกวา ญาติเราไดเยอะกวา) 

 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธนัวาคม 2550)  
 

“กําลังใจของลูกหลานนี้สําคัญที่สุดเลยคือ แกคงดีขึ้น เพราะวาแกกําลังใจที่
อยากจะหายดวย เขากะวาลูกใหกําลังใจดวย” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550)  
 

2.  ท่ีปรึกษาปญหาการดูแล 
      ครอบครัวเมื่อตองดูแลที่บานอาจจะเกิดขอสงสัยและเกิดปญหาระหวางใหการดูแล

ผูปวย ซ่ึงครอบครัวตองการคนที่ปรึกษาได สามารถใหคําปรึกษาได ตอบปญหาตอขอสงสัยได   
ทุกเรื่อง ทุกเวลา สะดวก รวดเร็ว และเต็มใจ 

 

“ เราจะถามอะไร เขาก็จะใหคําปรึกษา ถามอะไรเขาก็จะตอบหมด ชวย ... ชวย
เราบอกเรา อะไรควรทําไมควรทํา” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550)  
 

“ถาเปนไปได …พยาบาลโทรไปใหคําปรึกษา เขาก็อบอุนมากขึ้น เขาก็    
สบายใจ อะไรที่เราไมเขาใจก็กลาถามกลาคุย ก็ดี” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550)  
 

“(หมอ) แนะนําคะ เราก็ตองถามคุณหมอ อะไรที่เราไมเขาใจก็ตองถาม เราก็
ตองรู  ตองถามดวย…(พยาบาล) ทุกคนเขาก็โอเค คือ ดี ไมวาเราจะถามอะไร
เขาก็จะใหคําปรึกษาอะไรอยางนี้ ถามอะไร เขาก็จะตอบหมด  ชวย…เขาก็จะ
สอนเรา ชวยเราบอกเราอะไรควรทํา ไมควรทํา…พวกพี่ก็เต็มใจที่จะสอน…ถา
ญาติไมรูอะไรเลยเขาไมบอกเรา  เราก็ไมสามารถดูแลผูปวยได และดูแลไมถูก
วิธีมันก็อันตราย  ทุกวันนี้ทําไดเพราะพวกพี่เขาแนะนํา … ถา ไมเขาใจ เราก็จะ
โทรถามคุณหมอได  เคยโทรมาถามคุณหมอ  คือโทรมาถามว คุณหมออะไร
อยางนี้  เราไมเขาใจ  อยางนี้  ก็ถามแก” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
   

3.  บริการเยี่ยมบาน  
      บริการเยี่ยมบานหรือการดูแลที่บานเปนสิ่งที่ครอบครัวตองการไดรับทั้งนี้ เพราะ       

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ครอบครัวตองดูแลตอเนื่องระยะยาว บางรายมีกิจกรรม
การดูแลที่เกี่ยวของกับการพยาบาล จึงมักกอใหเกิดปญหาและความยุงยากในการดูแลที่บาน  ดังนั้น  
ถามีบริการเยี่ยมบาน หรือการดูแลที่บานก็จะดี แตอยากใหเปนการบริการที่ทางโรงพยาบาลจัดหรือ
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ใหฟรี  ถามีคาใชจายตองราคาไมแพงเพราะถาราคาแพงสูไมไหว เวลามาเยี่ยมอยากใหหิ้วกระเปา
เขามาเงียบ ๆ ถามารถโรงพยาบาลจะดูมโหราฬ รูสึกอาย  การเยี่ยมบานสงผลทําใหครอบครัวและ
ผูปวยอบอุนใจ สามารถตรวจสอบคุณภาพการดูแลของครอบครัวที่บานได จึงเปนการสงเสริม   
การดูแลที่บาน ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 
 

“ทางโรงพยาบาลนาจะจัดคนเขาไปดูที่บานบาง  เหมือนวาใหคนไขญาติพ่ี
นอง เขาอุนใจวามีพยาบาลยังมีการไปดูที่บานเขาอุนใจวา เราผาตัดจาก
โรงพยาบาลนี้ มีพยาบาลไปดูเขาก็ดีขึ้นเยอะ  ก็สรางชื่อเสียงใหดีขึ้นไปอีก ก็
นาจะมีนะ 

 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550)  
 

“(คนไขกลับบาน) มันยังมีปญหา ถาไมไปเยี่ยมบานก็มีโทรศัพทไปถามวาเปน
อยางไรบาง คนไขเปนอยางไรบางญาติเขาก็ตองอุนใจอยูแลว ทางโรงพยาบาล
มีพยาบาลมาคอยตามอยูตลอด” 

 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550)  
 

ตารางที่ 4.3 
ความคาดหวังในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

ในมุมมองของบุคลากรสุขภาพ 
 

ความคาดหวังการบริการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
มุมมองบุคลากรสุขภาพ 

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 
1. การบริการเฉพาะที่หลากหลาย 
 
 
 
2. มีแนวทางปฏิบัติเฉพาะ 
3. เตรียมบุคลากร 
4. ทีมใหความรู 
 
 
5. มีระบบการประสานงานการบริการการดูแลตอเนื่อง 

1.1 หนวยบริการเปลี่ยนสายตาง ๆ 
1.2 หนวยเยี่ยมบานปองกันภาวะแทรกซอน 
1.3 หนวยใหคําปรึกษาที่เขาถึง 
1.4 การบริการแพทยทางเลือก 
 
 
4.1 ทีมพยาบาล 
4.2 ทีมฟนฟูสภาพ 
4.3 ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 



 
 
 
 

 
 

 

91

4.2  ความคาดหวังการบริการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
เพื่อปองกันเกดิภาวะแทรกซอน 

 
เปนมุมมองของบุคลกรสุขภาพทั้งหมด คาดหวังวาการบริการควรเพิ่มศักยภาพในการดูแล

ผูปวยและสามารถแกปญหาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย มีการจัดบริการสุขภาพ 5 
ลักษณะ ไดแก บริการเฉพาะการบริการหลากหลาย มีแนวทางปฏิบัติเฉพาะ เตรียมบุคลากร ทีมให
ความรูและมีระบบประสานงานการบริการการดูแลตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ 
 
4.2.1  การบริการเฉพาะที่หลากหลาย 

การจัดการบริการการดูแลรักษาพยาบาลควรมีหนวยบริการที่เฉพาะผูปวยกลุมโรค    
หลอดเลือดสมองแยกจากกลุมโรคอื่น มีการจัดทีมการดูแลเยี่ยมบาน มี  coordinator  ติดตาม เพื่อให
เกิดการดูแลตอเนื่องสงผลทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น ลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล 

 

“ถาเกิดคนไข stroke พอมา admit  คือจะใหนอนอยูกลุมเดียว ใน ward lock 
เดียว แลวพยาบาลคนเดียว เขาไปดูแล แตคนนี้จะไมดูโรคอื่น ก็จะดู stroke 
คลาย ๆ กับ ward stroke … เออ ! unit stroke โดยเฉพาะที่จะดูแล ...ใหคนไข
อยูหลาย  ๆ  วันใหอยู  3 วัน  พอ  3 วัน  ใหคนไขกลับบาน  แลวเขาก็จะมี           
ทีมพยาบาล ... ตามไปใหการพยาบาลเยี่ยมบาน  เขาบอกวาคนไขกลุมนี้อาการ
ดีขึ้นเร็วมากกวาคนไขกลุมที่นอนในโรงพยาบาลตลอด 7-8 วัน ... เขามี 
coordinator ที่จะติดตาม” 

 (H 06 : สัมภาษณวันที่ 25 สิงหาคม 2550) 
 

4.2.1.1  หนวยบริการเปล่ียนสายตาง ๆ 
ปจจุบันการเปลี่ยนสายอุปกรณตาง ๆ  เชน สายยางใหอาหาร สายสวนปสสาวะ และการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยนอก ซ่ึงรวมถึงกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ
บริการเปลี่ยนสายตาง ๆ ก็มาที่แผนกฉุกเฉิน ทําใหบางครั้งเมื่อเกิดเหตุการณวิกฤตตองทํากิจกรรม        
การพยาบาลกูชีวิต (CPR) อาจทําใหการบริการการเปลี่ยนสายตาง ๆ ลาชา และอาจไมไดรับ       
การสอนหรืออธิบายสิ่งที่พบเห็น ดังนั้นถาตองการใหเกิดการดูแลอุปกรณติดตัวที่กลับไปบาน   
ของผูปวยอยางมีคุณภาพก็จําเปนตองมีหนวยบริการเฉพาะเปลี่ยนสายตาง ๆ แยกออกจาก       
แผนกฉุกเฉิน 

 

“ถาโรงพยาบาลมี unit ที่ดูแลก็จะดี ที่สําหรับทําหนาที่เปลี่ยนสาย NG tube, 
Foley โดยตรงนะ ก็จะดีทําไดเต็มที่เลย... บางโรงพยาบาลเขาก็มี unit ที่เขารับ
เปลี่ยน NG tube, Foley โดยตรงเลย ก็คือแผนกนี้ไมทําอะไร รับทําอยางนี้  
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อยางเดียว  ถาอยางนั้นเขาจะมีเวลาทําไดเต็มที่แลวเขาจะมีเวลาอธิบายสอนได
เต็มที่  บางทีอยาง ER รีบ ๆ ไมไดสอนใครเลย  รีบทํารีบเสร็จ ...  ถามีปญหา 
คือการเปลี่ยนสายมันตองใชเวลา RN เรามีจํากัด  แลวพอเขาตองมาทําอยางนี้ 
... ถามี CPR  ปุป team จะขาดแลวจะเกิด obstruct อยางเชน คนไขรอฉีดยา   
รอทําอะไรอยางอื่น รอทํา treatment … คือ home health care เขาจะออกตาม
บาน  ถามาเปลี่ยนก็มาเปลี่ยนที่ ER … OPD ทั้งหมดทุก OPD/ER รับทํางาน
ฝากทุกอยาง” 

 (H 05 : สัมภาษณวันที่ 6 กรกฎาคม 2550) 
 

4.2.1.2  หนวยเยี่ยมบานปองกันภาวะแทรกซอน 
การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมการดูแลตอเนื่องที่บานที่สงเสริมใหครอบครัวสามารถจัดการ

การดูแลที่บานไดปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา  อีกทั้ง
ยังสามารถลดระยะการนอนโรงพยาบาล และใชการเยี่ยมบานเพื่อติดตามเฝาสังเกตอาการผิดปกติ
ของโรคโดยมีครอบครัวใหการดูแลที่บานซึ่งเปนการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล แตปจจุบัน
การเยี่ยมบานของโรงพยาบาลมีเปาหมายในการบริการที่ใหบริการพยาบาลที่บาน ตามความ
ตองการของผูรับบริการ มีการจัดบริการเปลี่ยนสายยางใหอาหาร การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ  การ
ทําแผล โดยคิดคาบริการตามระยะทางรวมกับหัตถการที่ใหบริการในแตละครั้งจึงทําให กลุมผูปวย
โรคเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดสมองที่มีอุปกรณติดตัวที่ตองกลับไปดูแลที่บาน ในรายที่มีปญหา
ภาวะแทรกซอนและมีปญหาตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําบอย ๆ  ยังขาดการสงเสริมการ
ดูแลตอเนื่องที่บานสงผลทําใหบุคลากรสุขภาพขาดการติดตามประเมินการดูแลหลังจากที่
ครอบครัวไดรับการสอนจากบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล  อาจทําใหเกิดปญหา การดูแลที่บาน 
เกิดภาวะแทรกซอน  และกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลซ้ําบอย ๆ โดยไมทราบสาเหตุของปญหา
ที่แทจริง   

ดังนั้นหนวยเยี่ยมบานของโรงพยาบาลควรมีเปาหมายการบริการที่เนนการบริการการดูแล
ตอเนื่องที่บานใหครอบคลุมกลุมเปาหมายที่มีปญหาการดูแลที่บาน โดยทีมสุขภาพที่ออกไปให   
การบริการที่บานควรจะเนนการปองกัน โดยการหาสาเหตุของปญหาภาวะแทรกซอนที่บาน มี   
การประเมินติดตามการดูแลที่บานของครอบครัวรวมดวยทุกครั้ง ทั้งนี้เพื่อสงเสริมความรู ทักษะ 
ความสามารถและศักยภาพของครอบครัวในการจัดการการดูแลที่บาน สงเสริมใหเกิดคุณภาพ    
การดูแลที่บาน  ไมเกิดภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

“ถาจะพัฒนาการรักษา  การเยี่ ยมบาน  ถาว าไปก็ เหมือนการปองกัน 
complication กอนการ admit … คนไข stroke การประเมินจะยากใน แงที่เรา
ไมรูวาคนไขเกิด progress แยลงหรือเปลา มันดูยาก แลวก็เกิด complication 
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อยางอื่นดวยหรือเปลา...ถาไปเยี่ยมบานก็ดีในแง อาจจะ early detect เรื่องของ 
discase ของคนไขได อาจทําใหญาติคนไขเขาใจวิธีการดูแลไดถูกตองมากขึ้น  
ซึ่งมันจะชวย prevent complication ที่ตามมาได ซึ่งจริง ๆ คิดวาเรามีการสอน
ไปแลวละที่โรงพยาบาลแตวาเราไมมีการประเมินวา เขาทําไดหรือไมได ซึ่งถา
เราไปเยี่ยมที่สามารถทําได คือการไปประเมินการดูแลทางดาน nursing care 
ถาพยาบาลออกไปดีกวาทําได ดู suction เปนไหมถูกตอง การทําความสะอาด
สายถูกตองไหม  การ feed ถูกตองไหม การจัดทานอนถูกตองไหม การดูแล         
ทํากายภาพหรือเปลาพวกนี้ ถาทําตรงนี้ไดก็เปนการปองกัน complication ได
ระดับหนึ่งที่จะเกิดขึ้นตามมา” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

“… Home health care ของเรา เปน service ที่เก็บตัง มันจะมีปญหาวาเราไปแค
ไปดู  ไป service แคเปลี่ยนสาย เปลี่ยน NG tube … ซึ่งบางทีมันไม advice 
หรือดูรายละเอียดอื่น ๆ คือจริง ๆ ไมไดถามรายละเอียด เราเปน service ที่เขา
ตองการไปเปลี่ยนสาย NG tube Foley cath ถามีไขอาจจะสง UA มาใหแลว
ตรวจกลับไป แตเรามักจะไมไดหาสาเหตุวา เขามีไขเพราะอะไร tube feed   
ถูกไหม  ดูแลถูกไหม เปน pneumonia สําลักบอยอะไรไหม บางทีที่เคยออกไป 
ก็แคไปเยี่ยมบานตรวจแลวมี complication อะไรหรือเปลา ดูแลวสบายดี      
จนกลับมา มักจะไมคอยมีเวลาคุยนาน ๆ เพราะวา ถาไปคุยนาน ๆ ตอบานก็
เสียเวลาเปนช่ัวโมง ...ถาทําแบบจุดนั้น รูปแบบของ home service ของเราก็
ตองเปลี่ยนรูปแบบการใหคําแนะนํา  คือวาคนที่ออกไปจะตองมาดูอาจจะตอง
มีขอมูลนิดหนึ่ง ... เอาขอมูลที่เราเคยดูคนไขบน ward เอาไปใชดวย คลาย ๆ 
วาอาจจะตองมี check list วา  ถามีคนไข ใส NG tube อาจจะตองไปถามวา  
feed อยางไร feed ถูกตองหรือเปลา ถูกตองไมถูกตองแลวเขายังเปน 
pneumonia อีก เราก็ตองดูวาเขามี disease ของโรคอยูหรือเปลา ถาเขาดูแลดี
แลวยังเกิด complication ...จริง ๆ ถาจะมองไปนะ  ถาจะทํา ออกไปแบบ    
เยี่ยมบานนะคิดวา ลดคนไขมา readmit ไดพอควรนะ  มันขึ้นอยูกับเปาหมาย
ของโรงพยาบาลตองการทําหรือเปลา ...”   
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

 “... เปาหมายตรงนี้ ถาดีมองไกล ๆ ถาเรารวม set team แลวไปเยี่ยมคนไข
กลุมพวกนี้ มันจะ shave ไดเยอะ ในแงที่คนไขจะกลับมา admit บอย  อาจจะ       
ไมตองมา admit เลย เพราะเราจะประเมิน บางทีการดูแลของญาติจะหยอนนะ 
เทาที่ดูนะ ดูแรก ๆ ไปใหม ๆ ก็ดี หลัง ๆ ก็จะหยอน การดูแลเขาก็จะหยอน 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
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4.2.1.3  หนวยใหคําปรึกษาท่ีเขาถึง 
การจัดหนวยใหคําปรึกษาสําหรับกลุมโรคหลอดเลือดสมองที่บานมีความสําคัญที่   

บุคลากรสุขภาพไดตระหนักถึงการจัดบริการในกรณีที่ไมสามารถออกไปเยี่ยมบริการสุขภาพที่บาน
ได เชน การโทรศัพท hot line การสงจดหมาย ซ่ึงเปนการบริการสุขภาพที่เขาถึงผูรับบริการไดงาย 
สะดวก รวดเร็ว และสามารถแกไขปญหาการดูแลที่บานใหกับผูปวยและครอบครัวไดระดับหนึ่ง 

 

“จริง ๆ แลวมันเปนหนาที่ของ home health care และ PCU ที่ตองเยี่ยมบาน  
ใชเปลา  ในกรณีคนไข PCU ก็ลองดูแลวกันวาทางนั้นจะใชวิธีไหน หนึ่งโทร
ถามก็ไดมันมีต้ังหลายวิธี  มีต้ังหลายชองทาง ... อยางบาง case อยางที่บอกทั้ง
ทางจดหมายหรอืวาโทรคุยนะมันมีต้ังหลายทางเลือกอยู” 

 (H 08 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
 

“ณ ปจจุบันก็มี hot line … ตอบปญหาทางโทรศัพท 24 ช่ัวโมง ถาเขารูเบอร 
สายตรงเขาก็จะโทรมาแผนกฉุกเฉิน ... แตถาเราไมรูก็จะโทรมาที่ operator จะ 
ขอปรึกษาเรื่องนี้ ... ไดทุกเรื่องเลยคะ ... ถาเปนเรื่องที่เราสามารถตอบได  เรา 
ตอบเอง  ถาเปนเรื่องเกี่ยวกับการพยาบาล  แตถาเรื่องลึกซึ้งมากเกี่ยวกับ       
การรักษาก็จะใหคุณหมอชวยตอบ ในกรณีที่หมอสามารถตอบได แตถาเกิน
อํานาจขอบเขตที่เราตอบไดก็จะไมตอบ สวนใหญถามันหนักหนามากก็จะ
แนะนําใหพามาโรงพยาบาล” 

 (H 05 : สัมภาษณวันที่ 6 กรกฎาคม 2550) 
 

4.2.1.4  หนวยบริการแพทยทางเลือก 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อผูปวยและครอบครัวทราบผลของการรักษาวาไมหายขาด  

ไมหายเปนปกติรอยเปอรเซ็นต ไมวาบุคคลที่เจ็บปวยจะมีความรูระดับใด มักมีความตองการอยาก 
ที่จะลองหาทางเลือกการรักษาใหม จากการที่ไดรับขอมูลมาจากบุคคลอื่นที่เคยไดรับการรักษา  
แลวหายหรือมีอาการดีขึ้น เชน การฝงเข็ม การใชยาสมุนไพร ยาจีน ยาไทย ยาหมอ ทําใหบางราย
อยากรักษาแพทยทางเลือกอยางเดียวหรือบางรายอาจจะรักษารวมกับแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึง
บุคลากรทางแพทยมีความเห็นวาถาการรักษาแพทยทางเลือกไมขัดตออาการและการรักษาที่ไดรับ  
ก็จะไมหาม เพราะถาหามการรักษาอื่น ๆ อาจทําใหผูปวยเกิดอาการซึมเศราหรือตานการรักษา     
แตถาเมื่อไรการรักษาแพทยทางเลือก มีผลตออาการและการรักษาทําใหผูปวยมีอาการทรุดลง         
มีปญหาหรืออาการผิดปกติก็มีความจําเปนที่จะตองใหขอมูลเพิ่มเติมและแนะนําใหหยุด             
การรับบริการทางเลือกนั้นกอน ซ่ึงสวนมากผูปวยและครอบครัวก็มักจะใหรวมมือและรับฟง     
เปนอยางดี  ดังนั้น การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลควรจะมีการจัดบริการแพทยทางเลือกเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยที่มารับบริการ โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
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ความตองการบริการแพทยทางเลือก  เพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพและการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมา 

 

 “เขาไมมั่นใจรักษาทางนี้มันจะหาย เขาเหมือนกับคนแถวบานเขาเปน เขาไป
รักษาหมอพื้นบาน แลก็อาการดีขึ้น ก็เลยอยากจะไปแบบนั้น” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“มีเหมือนกันไปรักษาโดยการกินยาจีน ยาตม  ฝงเข็มก็มีบางแตก็คือเหมือนยัง
ไมไดผลเทาไร แตพอบอกวาจะไปรักษาทางนั้นตอ อาวก็ไปแตทายที่สุด     
เขาก็กลับมา 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“มันทุกคนนะเทาที่ดูนะ เรื่องการเจ็บปวยพอโรคที่เราบอกวาไมหายไมวา 
stroke มะเร็ง อะไรก็แลวแต ไมวาคนที่เปนจะมีความรูระดับไหน ตองการ
ทางเลือกดู...มันไมเสียหาย อยากจะลอง ไมไดผล ก็คือไมไดผลขึ้นมาก็จะดี
ทํานองวาดี ทํานองวากลัวพลาดโอกาสคือหลายคนไมอยากพลาดโอกาส 
ตองการโอกาสถามีอันที่ดี ถาเปน choice ที่ใครนําเสนอตอนนั้นมามักจะรับฟง 
… ความเห็นสวนตัว … ถามันไมขัดกับโรคโรคคนไข ก็มักจะไมคอยหาม   ไม
ทําใหคนไขมีอันตรายก็มักจะไมหาม … เขาได รักษาหลายอยางไมถูกจํากัด
หรือเขาไดลองแลว คนไขจะไดไม depress … สวนหนึ่งเพราะญาติตามใจญาติ
ดวย… ญาติจะพาไปไหนก็ไป…ลองดูอีกทีซะหนอยเพื่อจะไดผลขึ้นมาเกิด ปฏิ
หารย …มันก็เปน choice เปนสิทธิที่เขาจะทํา …ถามันไมเปนโทษถาเรา    รูวา
ยานั้นเปนโทษแน ๆ อาจจะตองใหขอมูลเขาหนอยวายานี้ไมดี  ถาเรารู  จริงนะ
สวนมากเราก็จะไมรูหรอกวายาสมุนไพร ยาตม ยาหมอ มันมีอะไรบาง เราก็ไม
รูวามันมีผลตอคนไขอะไรบาง ถาคนไขจะลองดู ก็ลองดูได แตถามีอะไรไมดีก็
หยุดก็ตองหยุด สวนมากญาติคนไขสวนใหญเปนคนจีนก็มักจะตองหา
ทางเลือกซะเยอะ ฝงเข็มและหลายรายที่เปนอัมพาตที่มาฝงเข็มกับเรามานอน
ฝงเข็มอยูเดือนหนึ่ง  ขอฝงเข็มลองดูไมเห็นผลก็กลับ” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

4.2.2  มีแนวทางปฏิบัติเฉพาะ 
โรคหลอดเลือดสมองมักมีความยุงยากซับซอนในการตรวจวินิจฉัย รักษา ดูแล และสงตอ  

เพื่อใหเกิดคุณภาพของการดูแลรักษาไมเกิดปญหาการดูแลตอเนื่องจําเปนจะตองมีแนวทาง         
การดูแลรักษาเปนแนวทางปฏิบัติเฉพาะเนนแบบสหสาขาวิชาชีพ มี coordinator ประสานงาน
ติดตามงานใหเกิดความตอเนื่องของการดูแลที่บาน ลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 
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 “มี guide line ใหหมอเลย … guide line มันจะดีตอพยาบาล เชน คนไข stroke 
มา จะตอง consult ตรงนี้… Consult แพทย  med จะตองดูตรงไหนแลวจะสง
กายภาพ สงสังคมสงเคราะหเพื่อคุยกับญาติ…สงโภชนาอะไรอยางนี้ เขาก็
เหมือนเรียกทีม  PCT แลวนะ…แบบทีมสหสาขาวิชาชีพแตวาทํา guide line 
ออกมาเลย…มีการ co ประสานงานกับหนวยเยี่ยมบาน” 

 (H 06 : สัมภาษณวันที่ 25 สิงหาคม 2550) 
 

4.2.3  เตรียมบุคลากร 
บุคลากรสุขภาพมีบทบาทสําคัญในดานการดูแลรักษา ปองกัน สงเสริมและฟนฟูสภาพ 

ของผูปวย  ดังนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองกลับไปบานมักมีสภาพความพิการ     
หลงเหลืออยู   จําเปนตองพึ่งพาครอบครัวสงผลทําใหการดูแลที่บานมักเกิดความยุงยากซับซอน   
อีกทั้งบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีหลากหลายระดับ มีความแตกตางกันในดานความรู ความสามารถ ประสบการณ การทํางาน
และความเอาใจใสที่แตกตางกัน จึงอาจสงผลทําใหการสอน การถายทอดความรูในทุก ๆ เร่ืองที่
เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแลผูปวยที่บานไดอยางละเอียดและครอบคลุมแตกตางกันดวย จึงมี
ผลตอการสอนใหความรู เพิ่มทักษะ และศักยภาพแกครอบครัวใหมีความรู ความเขาใจ มีทักษะ  
ความสามารถที่ถูกตองที่จะใหการจัดการดูแลตอเนื่องที่บานไดอยางเหมาะสม ถูกตอง มีคุณภาพ  
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

ดังนั้น การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองจําหนายกลับไปพักฟนที่บานจึง
จําเปนตองจัดเตรียมบุคลากรเฉพาะที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลที่บานเปนอยางดี  
มีความสามารถและมีศักยภาพในการประเมินสภาพปญหาของผูปวยตั้งแตแรกเขาโรงพยาบาล
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมถึงมีความสนใจเอาใจใสตอผูปวยและครอบครัวเปน
อยางดีเพื่อจะไดทราบปญหาของผูปวยและครอบครัวอยางแทจริง เพื่อที่จะนําขอมูลที่รวบรวมได
ทั้งหมดมาจัดการวางแผนหรือหาแนวทางในการใหการดูแลตอเนื่อง สามารถตอบสนองตามสภาพ
ปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัวในแตละรายใหครอบคลุมทุกเรื่อง ผูปวยและ
ครอบครัวเกิดการเรียนรู  เกิดความเขาใจ  เกิดทักษะ และมีศักยภาพอยางเพียงพอจนสามารถ
กลับไปจัดการการดูแลที่บานได เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ํา 

นอกจากนั้นบุคลากรสุขภาพก็ยังตองทําหนาที่ในการเปนที่ปรึกษาทางดานสุขภาพใหกับ
ผูปวยและครอบครัวไดเปนอยางดี ตลอดจนเปนที่ปรึกษาประสานงานหรือสงตอปญหาไปยังแผนก
หรือหนวยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลตามความจําเปนและเหมาะสม  
เชน  แผนกโภชนบําบัดใหความรูเกี่ยวกับอาหารทางสายยาง   แผนกกายภาพบําบัดใหความรูและ
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ฝกทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพ การติดตอหนวยเยี่ยมบานเมื่อครอบครัวตองการใชบริการ หลัง
จําหนายหรือตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน  อีกทั้งการประสานงานกับหนวยสาธารณสุขใกลบาน  
ในรายที่มีปญหาการดูแลที่บาน  หรือหนวยสังคมสงเคราะหของรัฐในรายที่ขาดครอบครัวดูแล 
ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริมใหครอบครัวไดรับความรูอยางเพียงพอในทุกเรื่องที่จําเปนและเกี่ยวของ
กับการดูแลตอเนื่องที่บาน มีศักยภาพเพียงพอที่จะสามารถจัดการการดูแลที่บานไดอยางมีคุณภาพ 

 

 “คือการที่จะดูแลคนไขกลุมนี้ไดดี ก็คือทั้งตัวคนไขและญาติทจะตองมีความรู  
ซึ่งความรูสวนใหญที่ญาติจะไดก็พยาบาลและเจาหนาที่ทุกคน ซึ่งเจาหนาที่เอง
ก็จะตองมีความรูดวย” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
 

“… อยากใหมีกลุม intervention สําหรับคนไข CVA เพราะวามันเยอะ...     
กลุมหนึ่งเลยพยาบาลพอคนไขจะกลับปุปคนกลุมนี้ตองมีความรู เชน ก็อธิบาย
ใหญาติเขาใจไดดีคนกลุมนี้เขามาอธิบาย” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 
4.2.4  ทีมใหความรู 

ทีมใหความรูเปนหนวยบริการสุขภาพที่จําเปนในการสงเสริมความรูใหแกผูปวยและ
ครอบครัว ซ่ึงควรจัดใหมีทีมพยาบาลที่ฟนฟูสภาพและทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 

4.2.4.1  ทีมพยาบาล 
ควรมีการจัดตั้งทีมเฉพาะกิจใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตอเนื่องที่บานใหกับผูปวยและ

ครอบครัวตามสภาพปญหาและความตองการโดยเนนการใหความรู สอน และฝกทักษะตาง ๆ     
แกผูปวยและครอบครัวที่เกี่ยวกับการดูแลที่บาน ควรจัดเปนทีมตั้งแต 2 คนขึ้นไป ใชเวลานอกเวลา
ปฏิบัติงานเขาไปทําหนาที่สอนและใหความรูเพื่อเพิ่มจุดสนใจและเปนความแตกตางจากสภาพเดิม
ที่ผูปวยและครอบครัวเคยไดรับอยูแลว เพื่อเปนการดึงดูดและเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรูของ
ผูปวยและครอบครัว บุคลากรสุขภาพที่ทําหนาที่อาจจะทํางานในหนวยงานนั้นหรือจัดตั้งเฉพาะกิจ
ขึ้นมาทําหนาที่สอนก็ได  เนื้อหาที่สอนบางเรื่องจะตองมีการปรึกษากับแพทยผูรักษา เพื่อจะได
ครอบคลุม 

 

“ถาสมมุติเราทําเปนทีม หมายถึง เปนทีมใหความรูไปเลย เขาไปคุย อาจจะ
ไมใชเขาไปคนเดียว ถาเปนพยาบาลอาจจะเขาไป 2 คน ก็คือมาเปนทีมไมใช
พยาบาลมาพูดใหเฉย ๆ คือเขาคิดวามาจากหนวยงานไมใชพยาบาล ward      
ถา ward พิเศษนะ เทาที่เห็น ถาเขาไปพูดคนเดียวเขาจะรูสึกเฉย ๆ ถาไป 2 คน 
ไปทําอะไร เขาไปตั้งใจเลย ... เปนการใหความรูญาติ อาจเขาไป 2 คน  เพราะ
ถาเขาไปคนหนึ่ง เขาอาจรูสึกเฉย ๆ คุณมาคนเดียวมันไม strong  มันตองมา
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เปนทีม มา 2 คน มาถึงจะตองมีเรื่องพูดแน ๆ เลย  เขาเห็นแลวจะต้ังใจฟง ... 
อาจจะมี สเก็ตดูหรือมีอะไรก็วาไป วาคนไขคนนี้ ฉันจะพูดเรื่องอะไรบาง  
เรื่อง NG เรื่องอะไร เรื่องอะไรก็วาไป แลวแตวาแตละคนตองประเมินวา
ตองการขอมูลอะไรบาง  สมมุติวาคนไข  คนไขเราดูแลอยางงี้  เราเขาไปเปน
ทีมเลย ฉันดูแลคนไขอยางนี้อยู คุณกลับไปตองดูแลคนไขอยางไรบาง อยางงี้
พยาบาลไมตองสอนหรอก  พูดไดเลย ถาจะทํานะโดยที่ เริ่มตนเลยนะก็
สามารถทําไดเลย เพราะแตละคนดูแลคนไข เรารูแลวแตละคนดูแลคนไขอยู 
เราก็ถายทอดอันนั้นไปเลย บางทีไมตองอบรมอะไรมากขึ้นเลย  เพียงแตวา
อาจจะถามหนอยก็ไดวาหมอตองการดูสวนนี้ดวยบางหรือเปลา ไดเรื่องที่
สําคัญหรือไมเรื่องอะไรบางหรือเปลา ก็คุยกันระหวางหมอกับพยาบาลก็วา
คนไขจะเตรียมเรื่องอะไรเปนพิเศษ” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

4.2.4.2  ทีมฟนฟูสภาพ 
เนื่องจากทางโรงพยาบาลมีทีมของศูนยสงเสริมสุขภาพในการใหบริการการสอน อบรม  

ในกลุมโรคเบาหวานอยูแลว เพื่อเปนการงายในการใหความรูและสงเสริมการเรียนรูของผูปวยและ
ครอบครัวในกลุมโรคหลอดเลือดสมอง นาจะใหทีมจากศูนยสงเสริมสุขภาพที่มีอยูแลวรับบทบาท
และหนาที่ในการวางแผนการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน และการสอนวิธีดูแล
ตอเนื่องที่บานใหกับผูปวยและครอบครัวรวมดวย 

 

“… คนไขกลุมเบาหวาน เขาก็จะมีวันที่คนไขเบาหวานจะตองไปเรียนอบรม 
… ก็อาจจะมีสักวันที่ศูนยสงเสริมคุณภาพก็จัดอบรมขึ้นมา อาทิตยหนึ่งสักวัน 
หรืออยางคนไขเบาหวานก็จะมีตาราง สังเกตดูมาวาวันนี้จะเรียนวิธีการอบรม
การดูแลคนไขภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมอง  ฝกอบรมวิธีการดูแล 
ใหญาติไปเรียน… เพิ่มจากการสอนผูปวยโรคเบาหวาน  คือตัวอยางใหเขาทํา 
 ณ ตรงนั้นกอน  เสร็จปุปมาที่ ward ก็คือเราก็จัดการตอตรงนั้นได” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“(คนสอน) ที่เราจะเอามาชวยเหลือเปนจุดเดียวกันไดไหม กับจุดที่ดูแล DM 
ไดไหม ซึ่ง DM มันก็มี pattern ในการดูแลแลว รูปแบบในการสอนมันก็จะ 
คลาย ๆ กัน ถาเขาจะคิด pattern อีกอยางของคนไขที่เปน stroke มันจะทํา     
ไดไหม” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
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4.2.4.3  ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เปนทีมใหความรูที่ประกอบดวยบุคลากรสุขภาพหลากหลายสาขาที่เกี่ยวของกับการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน แพทย นักกายภาพบําบัด โภชนบําบัด และพยาบาล โดยสัดสวน
ของจํานวนพยาบาลควรมีมากกวาเพราะตองทําหนาที่ในการรับผิดชอบใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตอเนื่องที่บานใหกับผูปวยและครอบครัวอีกทั้งจะตองมีความรู ความสนใจ เอาใจใส ในสิ่งที่จะ
สอนและถายทอดความรูใหแกครอบครัว มีการติดตามประเมินในทุกเรื่องที่สอนมีการคนหาและ
ศึกษาสภาพปญหาการเจ็บปวยของผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง  เร่ิมตั้งแตแรกรับเพื่อจะได
รับทราบปญหาของผูปวยและครอบครัวอยางแทจริงและสามารถนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมา
จัดการวางแผนและหาแนวทางในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยการปรึกษา ประสานงาน หรือ 
สงตอไปยังแผนกหรือหนวยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลตาม        
ความจําเปนและเหมาะสม เพื่อตอบสนองตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวในแตละรายใหครอบคลุมทุกเรื่อง จนผูปวยและครอบครัวเกิดการเรียนรู เกิดความเขาใจ  
เกิดทักษะ และมีศักยภาพอยางเพียงพอจนสามารถไปจัดการการดูแลตอเนื่องที่บานไดอยางมี
คุณภาพ ไมเกิดปญหาการดูแลที่บาน 

 

“(ทีมสหสาขาวิชาชีพ) 1) หาแพทยซะคนหนึ่งเปน consult   2) นักกายภาพ
อยางราย  CVA ที่ตองออกกําลังกายทาไหน อยางไร  3) โภชนากร 
4…5…6…7… อาจจะเปนพยาบาล ซึ่งพยาบาลนาจะมากหนอย” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
“ใครจะสอนก็สอนเหมือนมันไมมีแนวทางแนนอน คือใจจริง ๆ อยากใหมี
กลุมให internontion สําหรับคนไข CVA เพราะวามันเยอะใชไหม กลุมหนึ่ง
เลยพยาบาล พอคนไขคนไหนจะกลับ คนกลุมนี้ตองมีความรูแนน ก็อธิบาย  
ใหญาติเขาใจไดดี  คนกลุมนี้เขามาอธิบายก็ไดมาจากวิชาชีพพยาบาล แตคน
กลุมนี้ตองมีความรู แนพอดูคนไข ต้ังเปนทีม ควรจะดูอยางตอเนื่องก็คือต้ังแต
คนไขเขามาครั้งแรก ทีมนี้จะตองมีบทบาทแลว วาเขาจะตองดูแลอยางไร     
พอคนไขเปนครั้งแรกตองรูปญหาวาเขาตองสนใจดวยไมอยางงั้น เขาจะหา
ปญหาคนไขไมไดหรอก  พอหาปญหาเสร็จเขาจะตองหาแนวทางหรือเหมือน 
consult ปรึกษาในทีมกันเองคุยกันเอง  เพื่อที่จะทําอยางไรตอที่จะสามารถ
กลับไปบานญาติดูแลเองได  อยูในชุมชนสภาพแวดลอมรวมกับคนอื่นได” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 
4.2.5  มีระบบการประสานงานการบริการการดูแลตอเนื่อง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองกลับไปดูแลที่บานมักจะตองมีการจัดการการดูแล
ตอเนื่องที่บาน โดยจะตองมีเจาหนาที่ทําหนาที่ในระบบการประสานงานการบริการที่เรียกวา 
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coordinator เพื่อรับผิดชอบในการติดตอประสานงานติดตามงาน เชื่อมโยงและแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นในระหวางการติดตอประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อจะไดจัดการ    
การดูแลที่บานไดอยางตอเนื่องลดคาใชจายในโรงพยาบาล  ทําใหลดระยะการนอนโรงพยาบาลและ
ปองกันการกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

 

“ตอง ward เปนคนแจงกอน ward ประเมินวา case นี้สมควรจะตองไปดูแล    
ที่บาน … ward ประเมินเสร็จก็จะโทรแจงแพทย … แลวก็โทรตาม PCU    
โทรตาม home care…สําคัญที่ coordinator ตรงพยาบาลจะตองมี coordinator  
สําหรับโรค stroke … coordinator ตองไปดูคนไข แลวก็ประเมินรวมกับ  
ward … แลวตัว coordinator  ตองเปนคนประสานงาน” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
 

“นาจะมีเปนทีมก็ได  เปนหัวหนาแลวมีทีมมาก็ไดแตตองแบบเฉพาะขึ้นมา 1 
คน ทําเรื่องนี้เฉพาะ coordinator ในเรื่องที่จะตองไปเยี่ยมคนไขหรือจะตอง
ดูแลผูปวยตอเนื่อง… coordinator ตองเปนตัวประสาน… ไดประโยชนต้ังแต 
1) ลดคาใชจายในโรงพยาบาล แทนที่จะอยูนานก็จะอยูนอยลงกับ  2) คนไขก็
จะไมมา readmit มันก็คือเรื่องลดใชจายแลวอีกอยางหนึ่งคนไขก็จะไดรับ   
การดูแลที่ดีขึ้น” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)   
 

4.3  แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

 
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางนี้ เปนแนวทางเบื้องตนที่สังเคราะหขึ้น  จากผลการศึกษา        
สภาพปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานและความคาดหวัง  
การบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยที่บานรวมกับแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัว       
เปนศูนยกลาง ซ่ึงเปนแนวคิดที่ใหความสําคัญกับครอบครัวในฐานะหุนสวนที่ เทาเทียมกับ  
บุคลากรสุขภาพในการจัดการดูแลผูปวย  แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน      
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน พัฒนาตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงไดแก         
การประเมินสภาพ การวางแผน การจัดการดูแล และการประเมินผล โดยในแตละขั้นตอน       
ตลอดกระบวนการจั ดการดู แลจะดํ า เนินการภายใตความร วมมือกันระหว า งผู ป ว ย              
ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ เพื่อตอบสนองตอปญหาและความตองการในการดูแลผูปวย      
โรคหลอดเลือดสมองที่บาน และเปนไปตามความคาดหวังตอการบริการสุขภาพที่สนับสนุน      
การดูแลผูปวยที่บาน 
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การดูแลที่ เนนครอบครัว เปนศูนยกลางมีองคประกอบที่ สํ าคัญ  4  ประการ  คือ                    
1)  การใหเกียรติและเคารพนับถือ  บุคลากรจะตองฟงและเคารพ ความรู ความเชื่อ ความคิดเห็น
ของผูปวยและครอบครัว และสิ่งที่พวกเขาเลือก  2) การสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลที่เปนจริงและ
เปนประโยชน เพื่อการมีสวนรวมในการดูแลและการตัดสินใจ 3) การสงเสริมและสนับสนุนให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และ 4) รวมกับผูปวยและครอบครัวในการดําเนินงานตาง ๆ 
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนภายใต
แนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง บุคลากรจะตองรับฟงความคิดเห็นของผูปวยและ
ครอบครัว  เคารพการตัดสินใจของผูปวยและครอบครัว ใหความรูและแลกเปลี่ยนขอมูลกับ
ครอบครัว และสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การบริการภายใต
แนวคิดนี้จะชวยทําใหครอบครัวมีพลังความสามารถในการจัดการการดูแลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดอยางตอเนื่อง มีคุณภาพ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง บางระยะตองเขารับ         
การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการเจ็บปวยกําเริบหรือเกิดภาวะแทรกซอน บางระยะโรคสงบ
จะพักรักษาตัวที่บาน โดยแพทยจะนัดมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเปนระยะ ๆ เพื่อติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงและติดตามผลการรักษา ดังนั้น แนวทางการดูแลผูปวยจึงประกอบดวย   

1. แนวทางในการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานระหวาง
ที่ผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล ที่เปนการเจ็บปวยครั้งแรก  

2. แนวทางในการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานระหวาง
ที่ผูปวยกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา 

3. แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
4. แนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เมื่อกลับมาตรวจตามนัด 
 

4.3.1  แนวทางในการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานระหวาง 
           ท่ีผูปวยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลที่เปนการเจ็บปวยคร้ังแรก 

การเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานระหวางที่ผูปวย      
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่เปนการเจ็บปวยครั้งแรกจําเปนจะตองมีหนวยงานที่รับผิดชอบ
โดยเฉพาะเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดใหพยาบาลเปนผูประสานงานหลักในการจัดการ            
มีการเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวของใหมีความรูความเขาใจสภาพปญหาและความตองการในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน มีแนวทางที่ชัดเจน มีกลวิธี 
ส่ือ อุปกรณ และเครื่องมือที่ใชในการสอนและพัฒนาทักษะของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่บาน 
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การเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เปนการดําเนินการ
รวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ โดยตองมีความยืดหยุนตามสภาพปญหาและ
ความตองการของผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลหลักแตละราย แนวทางในการเตรียมความพรอม
เพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน มีดังนี้  

4.3.1.1  การประเมินสภาพปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีบาน 

1. รวมกับผูปวยและครอบครัวในการประเมินสภาพปญหาสุขภาพ การเกิดภาวะแทรกซอน
และความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองการประเมินสภาพ
ประกอบดวย 

      1.1  พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับประวัติและปจจัยเสี่ยงตอ
การติดเชื้อในระบบตาง ๆ และการเกิดแผลกดทับ เชน 

              -  ประวัติการเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ ตัวรอน ไข ไอ เสมหะ 
              - วิธีการรับประทานอาหาร การปอนอาหาร ประวัติการสําลักอาหาร การจัด

ทาทางในการใหอาหาร วิธีการดูแลหลังการรับประทานอาหาร และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว 
              -  ลักษณะสี ปริมาณ จํานวนของปสสาวะ อาการผิดปกติขณะถายปสสาวะ  
              -  ประวัติการเกิดแผลกดทับ การจัดทาและการนอนของผูปวย  
      1.2  ตรวจรางกายผูปวยในระบบตาง ๆ โดยใชทักษะตาง ๆ การประเมินขั้นสูง โดย

บูรณาการความรูทางคลินิก และความรูทางพยาธิสรีรวิทยาในการตัดสินใจ เพื่อแยกปญหา
ภาวะแทรกซอน เชน ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ สภาพผิวหนัง และภาวะ
โภชนาการของผูปวย 

      1.3  พูดคุยเพื่อประเมินความคิด ความรูสึก และอารมณของผูปวย 
2.  พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและครอบครัวเพื่อประเมินปญหาทางดานผูดูแลหลัก 

ในประเด็นตอไปนี้ 
      2.1  ใหครอบครัวเปนคนตัดสินใจวาใครเปนผูดูแลหลักที่บาน 
      2.2  ความพรอมของผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ไดแก 
              1)  ความรู เ กี่ ยวกับการ เจ็บปวยดวยโรคหลอดเ ลือดสมองและการ เกิด

ภาวะแทรกซอน  
              2)  ความคิด ความรูสึก ของผูดูแลหลักตอบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยที่บาน 

และปญหาในการจัดการดูแลผูปวยที่บาน 
              3) ศักยภาพในการปฏิบัติการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน     

การดูแลทั่วไป และการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณทางการแพทยที่ติดตัวกลับบาน เชน สายยางใหอาหาร   
ทอหลอดลม และสายสวนปสสาวะ เปนตน  
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              4)  การรับรูภาระการดูแลและการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตของผูดูแลหลัก 
              5)  ภาวะสุขภาพของผูดูแลหลัก 
              6)  ความตองการการชวยเหลือสนับสนุนการดูแลผูปวยที่บาน 
3.  ประเมินสภาพแวดลอมที่บานและความตองการการใชอุปกรณตาง ๆ ในการดูแลผูปวย

ที่บาน 
4.  ประเมินเงื่อนไข ปจจัย และความพรอมของครอบครัวหรือผูดูแลหลักในการเรียนรู  

การดูแลผูปวย และการรวมกับบุคลากรในกิจกรรมการดูแลผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล 
5.  ประเมินการชวยเหลือสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวย 

ทั้งทางดานภาระการดูแล ดานจิตใจ และดานคาใชจาย  
6.  ประเมินแหลงประโยชนตาง ๆ ที่มีในชุมชนของผูปวย ทั้งสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ

และแหลงสนับสนุนอื่น ๆ ในชุมชน 
7. รวมกับผูป วยและครอบครัวสรุปปญหาหรือความเสี่ ยงทั้ งด านสุขภาพและ

ภาวะแทรกซอนของผูปวย และปญหาของครอบครัวหรือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยที่บาน 
ทั้งนี้ควรมีการพัฒนาเครื่องมือหรือแนวทางในการประเมินปญหาตาง ๆ ขางตน เพื่อ

สะดวกและครอบคลุมการประเมินปญหาในแตละดาน 
 
4.3.1.2  การวางแผนการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ในขั้นตอนนี้พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัว   
1.  กําหนดเปาหมายและวิธีการในการแกไขปญหาตาง ๆ ที่สรุปไดในขั้นตอนการประเมิน

สภาพ 
2.  กําหนดกิจกรรมตาง ๆ ในการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยที่บาน ไดแก การให

ความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา และการเกิดภาวะแทรกซอน การเรียนรูการปฏิบัติการดูแล และ    
การฝกการทํากายภาพบําบัดและการฟนฟูสภาพผูปวย ทั้งนี้ควรมีทางเลือกแกผูปวยและครอบครัว 
และจะตองปรับกิจกรรม วิธีการ และเวลาตามความเหมาะสมกับเงื่อนไขและความพรอมของผูปวย 
ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

3.  วางแผนการจัดเตรียมสิ่งแวดลอมและอุปกรณที่ตองใชในการดูแลผูปวยที่บานที่เอื้อใน
การทํากายภาพบําบัด การปองกันการเกิดอุบัติเหตุหกลม มีราวจับฝกเดิน อุปกรณชวยพยุงเดิน 4 ขา 
(walker aid) เปนตน 

 
4.3.1.3  การดาํเนินการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ขั้นตอนนี้เปนการดําเนินการตามที่ไดวางแผนไวรวมกัน พยาบาลจะตองประสานงานกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่กําหนดในแผนการดําเนินการประกอบดวย  
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1.  บุคลากรสุขภาพซึ่งเปนทีมสหสาขาวิชาชีพใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ
โรค การรักษา การใชยา การฟนฟูสภาพ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยใชกลวิธีที่
เหมาะสมและเขาถึงผูปวยและครอบครัวแตละราย ดวยภาษาและเนื้อหาที่สามารถเขาใจไดงาย     
ในเวลาที่ผูปวยและครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแลหลักสะดวก ควรจัดทําคูมือ เอกสาร และส่ือตาง ๆ 
พรอมภาพประกอบกิจกรรมการดูแลใหครอบครัวนํากลับไปบาน เพื่อสงเสริมใหครอบครัว
สามารถเขาใจวิธีการดูแลผูปวยที่บานไดงายขึ้นจนสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน        
และจัดการกับปญหาการดูแลที่บานไดดวยตนเอง 

2.  แนะนําครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกในการฟนฟูสภาพรางกายผูปวย โดยพยาบาลจัดหา
ขอมูลเกี่ยวกับ การแพทยทางเลือก เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดมีโอกาสเลือกและตัดสินใจใน  
การรักษา 

3.  สอนการปฏิบัติการดูแลผูปวยโดยเนนใหมีการฝกปฏิบัติจริงรวมกับบุคลากรสุขภาพ 
ไดแก การชวยเหลือผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน การจัดทานอน การเปลี่ยนทาเพื่อปองกันการเกิด 
แผลกดทับ การเตรียมอาหารทางสายยาง การใหอาหารทางสายยาง การแกปญหาที่เกิดขึ้น เชน   
สายยางใหอาหารหลุดหรืออุดตัน การดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ การสวนปสสาวะดวย
ตนเอง การทําความสะอาดทอหลอดลมคอ การดูดเสมหะ การทํากายภาพบําบัด และการประเมิน
อาการผิดปกติที่แสดงถึงการเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการดูแลเบื้องตน 

4.  สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวรวมในการปฏิบัติการดูแลผูปวยรวมกับบุคลากร
สุขภาพ ในทุก ๆ กิจกรรมการดูแล เชน การดูแลชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน การจัดทา      
การเคลื่อนยายผูปวย การใหอาหารทั้งการปอนทางปากและทางสายยาง การดูดเสมหะ และการทํา
กายภาพบําบัด เพื่อสังเกตและเรียนรูการดูแลจากการปฏิบัติจริง 
     5.  สนับสนุนใหครอบครัวไดมีสวนรวมฝกทักษะในการประเมินอาการของผูปวยดวย
ตนเอง พรอมบันทึกอาการลงในสมุดบันทึก เชน อาการไอ สําลัก ปสสาวะขุน ปสสาวะไมออก     
มีเสมหะ ผิวหนังแดง มีแผลถลอก ดูซึม เครียด รับประทานอาหารนอยลง การรับประทานยา 
อุณหภูมิรางกาย และอัตราการหายใจ เปนตน 

6.  สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวชวยกันจัดสิ่งแวดลอมและจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปน
ในการดูแลผูปวยที่บาน โดยใหคําแนะนําและคําปรึกษา 

  
4.3.1.4  การประเมินความพรอมของครอบครัวหรือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรค    

หลอดเลือดสมองที่บาน และการประสานงานการชวยเหลือสนับสนุนการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
1.  ประเมินความรูและศักยภาพของครอบครัวหรือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยที่บาน 
2.  รวมกับผูปวยและครอบครัวระบุความตองการการชวยเหลือสนับสนุนการดูแลผูปวย   

ที่บาน 
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3.  ประสานงานการชวยเหลือสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน  
      -  แนะนําทางเลือกของการบริการการติดตาม ชวยเหลือ และสนับสนุนครอบครัวใน

การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน เชน สายดวนใหคําปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมง การโทรศัพทเยี่ยมบาน 
การบริการหนวยเยี่ยมบาน  พยาบาลหรืออาสาสมัครในชุมชนใหบริการเยี่ยมบานหรือให           
ความชวยเหลือการดูแลผูปวยที่บาน เปนตน 

      -  ผูปวยและครอบครัวตัดสินใจเลือกการบริการการติดตาม ชวยเหลือ และสนับสนุน
ครอบครัวในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 

      -  พยาบาลประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ  หนวยบริการปฐมภูมิ  หนวย 
เยี่ยมบาน แผนกผูปวยนอก เพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน โดยมีการเชื่อมโยงขอมูลสภาพปญหา
และความตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัว  

 
4.3.2  แนวทางในการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานระหวาง       
           ท่ีผูปวยกลับเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลซ้ํา 

หนวยงานที่รับผิดชอบโดยพยาบาลผูประสานงานดําเนินการรวมกับผูปวย และครอบครัว
ดังนี้  
 1.  พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในการประเมินหาสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพ
และการเกิดภาวะแทรกซอนจนตองกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ําดังนี้ 

      1.1  พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ การเกิด
ภาวะแทรกซอนจนตองกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา  การซักประวัติการเจ็บปวย และ   
การตรวจรางกาย  
       1.2  พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและครอบครัวเพื่อติดตาม และประเมินปญหา 
การดูแลของครอบครัวที่บาน และการจัดการชวยเหลือเบื้องตนของครอบครัวตามสภาพปญหา  
ภาวะแทรกซอนในระยะที่กลับไปพักฟนที่บาน รวมถึงการประเมินความพรอมของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยทั้งดานความรู และทักษะการปฏิบัติการดูแล รวมถึงการดูแลที่ตองใชอุปกรณตาง ๆ  
 2.  พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในการวางแผนการดูแลแกไขปญหาการกลับเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา ดังนี้ 

      2.1 กําหนดเปาหมายและวิธีการแกไขปญหาตาง ๆ ที่ไดขอมูลปญหาในขั้นตอน       
การประเมินหาสาเหตุของปญหาการกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา 

      2.2  กําหนดกิจกรรมการสงเสริมความรูในการดูแลผูปวยที่บานใหสอดคลองกับสภาพ
ปญหาที่กลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา 
       2.3  กําหนดกิจกรรมการเฝาระวังความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและปญหา 
การกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา 
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3.  การดําเนินการเตรียมความพรอมเพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา 
ดังนี้ 

      3.1  พยาบาลตองประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อดําเนินการจัดกิจกรรมการ
สงเสริมใหความรูและพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่บาน ตามปญหาที่พบเพื่อ
ปองกันการเกิดปญหาการดูแลที่บานและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจนตองกลับเขา
โรงพยาบาลซ้ํา 

      3.2  สงเสริมใหครอบครัวรวมในการปฏิบัติการดูแลผูปวยรวมกับบุคลากรสุขภาพใน
กิจกรรมที่ยังไมชํานาญและไมมั่นใจ เพื่อพัฒนาการเรียนรูการดูแลจากการปฏิบัติจริง 

4.  ประเมินผลความรูและศักยภาพของผูปวยและครอบครัวในการจัดการดูแลที่บานเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจนตองกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา  รวมถึงการติดตามใหการชวยเหลือ
สนับสนุน และประสานงานการดูแลอยางตอเนื่องตามปญหาที่พบกับหนวยบริการสุขภาพ            
ที่เกี่ยวของ  เชน หนวยเยี่ยมบาน  แผนกผูปวยนอก  และหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

4.3.3  แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะที่ผูปวยอยูบาน 
 1.  ติดตามประเมินปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานทั้งดานสุขภาพและ
การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย ดานผูดูแลหลัก ดานอุปกรณส่ิงแวดลอมในบาน และดานการมา
รับบริการสุขภาพ โดยการโทรศัพทติดตาม หรือเยี่ยมบานตามความเหมาะสม ดังนี้ 

      1.1  ประเมินสภาพปญหาสุขภาพ การเกิดภาวะแทรกซอนและความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการซักประวัติและตรวจรางกาย 

      1.2  ประเมินความพรอมของผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ทั้งดานความรูและทักษะการดูแล การจัดการดูแล การแกปญหาการดูแล การเฝาสังเกตอาการ
ผิดปกติของผูปวยและการชวยเหลือเบื้องตน การทํากายภาพบําบัด และการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน 

      1.3  ประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัว เชน สัมพันธภาพของผูดูแลหลักกับผูปวย 
และสัมพันธภาพของสมาชิกภายในครอบครัว ทั้งนี้เพราะสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวจะชวย
สงเสริมคุณภาพของการดูแลใหดีขึ้น ผูปวยไดรับกําลังใจ มีคนชวยดูแลเอาใจใสใกลชิด  คอย
กระตุนเวลาผูปวยเกิดความเบื่อหนายหรือทอแทตอกิจกรรมการฟนฟูสภาพ  เชน  การทํา
กายภาพบําบัด และทําใหผลของการรักษาดีขึ้น 

      1.4  ประเมินวิถีชีวิตและภาระกิจของครอบครัววาครอบครัวตองดูแลชวยเหลือและจัด
กิจกรรมการฟนฟูสภาพใหกับผูปวยในแตละวัน ชวงเวลาของแตละกิจกรรม ความถี่ของกิจกรรม 
เวลาพักผอนของผูดูแล และงานที่ตองรับผิดชอบนอกเหนือจากการดูแลผูปวย 
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       1.5  ประเมินภาวะเครียดของครอบครัวมีดานใดบาง  เชน  ความกลัว กังวลใจ  และ    
ไมมั่นใจขณะปฏิบัติกิจกรรมใหกับผูปวย ดานการเฝาสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยและ           
การชวยเหลือเบื้องตน ดานการเดินทางไปรักษา และดานคาใชจายในการรักษาพยาบาล เปนตน 

      1.6  ประเมินแหลงสนับสนุนและความชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวมีจํานวน     
กี่คน เปนใครบาง ชวยเหลือในการทํากิจกรรมในการดูแลและฟนฟูสภาพรางกายผูปวยดานใดบาง 
เชน การดูแลดานกิจวัตรประจําวัน การชวยเหลือการจัดเตรียมอาหาร การชวยเหลือในการดูแล
อุปกรณทางการแพทยที่ติดตัวผูปวย การทํากายภาพบําบัด เปนตน  เพื่อเปนการแบงเบาภาระของ
ผูดูแลหลักใหมีเวลาพักผอน 

      1.7  ประเมินสิ่งแวดลอมภายในครอบครัวและความปลอดภัยของผูปวย เชน ลักษณะ
ทางกายภาพของสิ่งแวดลอมที่ครอบครัวดูแลจัดใหผูปวย หองนอน เตียงนอน อาณาบริเวณที่
เพียงพอในการฟนฟูสภาพ และอุปกรณของใชที่จําเปนตอผูปวย เชน walker aid เกาอี้นั่งถาย  
รถเข็น เปนตน 

      1.8  ประเมินรายไดของครอบครัว เพื่อสงเสริมใหครอบครัวสามารถดูแลชวยเหลือ  
การดูแลรักษาผูปวยไดอยางสม่ําเสมอ 

2.  รวมกับผูปวยและครอบครัววางแผนการชวยเหลือสนับสนุนการดูแลผูปวยที่บานเพื่อ
พัฒนาความรูศักยภาพของครอบครัวใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและยั่งยืน สามารถพึ่งพาตนเองได  
และจัดการกับปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดเอง  โดยการออกไปบริการที่บาน หรือใช
ชองทางการบริการใหเหมาะสมกับสภาพปญหา และความตองการที่พบในแตละครอบครัว      
(โดยการกําหนดระยะเวลาไปเยี่ยม สอดคลองกับความรุนแรงของปญหาและความตองการของ
ครอบครัว) 

3.  จัดการบริการสุขภาพที่บานใหสอดคลองกับสภาพปญหาในการดูแลผูปวยที่บานของ
แตละครอบครัว มีการใหความรูและพัฒนาทักษะการดูแลแกครอบครัวเพิ่มเติม ใหคําปรึกษา 
สงเสริม และสนับสนุนการจัดการดูแลผูปวยที่บานใหเหมาะกับบริบทของบาน ชุมชน และ
ครอบครัว ดังนี้ 

      3.1  สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวเขามามีบทบาทหนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวย   
ที่บานโดยตรงมากกวาการจัดหาผูดูแลที่ขาดประสบการณการดูแลหรือการพาผูปวยไปฝากเลี้ยง
ตามศูนยรับเลี้ยงผูปวย โดยการกระตุนใหครอบครัวมองเห็นความสัมพันธ สายใยความรัก       
ความผูกพัน และความเอื้ออาทร จะสงเสริมคุณภาพของการดูแล และสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจ    
ที่จะตอสูกับโรคที่ตนเองเผชิญอยู พรอมที่จะใหความรวมมือและฝกกิจกรรมการฟนฟูรวมกับ
ครอบครัวที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
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      3.2  สนับสนุนใหครอบครัวใหมองเห็นคุณคาของบทบาทการเปนผูดูแลหลักที่บาน    
วามีคุณคาทางสังคม ไดตอบแทนพระคุณผูปวยเพราะผูปวยบางรายมีความสัมพันธในฐานะ บิดา 
มารดา เปนตน 

      3.3  สนับสนุนใหครอบครัวมองเห็นพลังของครอบครัว ความสําคัญของตนเองที่มี
สวนสําคัญที่จะชวยดูแลจัดการปญหาที่บาน และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยที่บาน 
รวมถึงครอบครัวตองมีหนาที่ความรับผิดชอบ สนใจ และเอาใจใสตอกิจกรรมการดูแลที่บานอยาง
สม่ําเสมอตอเนื่อง เพื่อใหเกิดคุณภาพการดูแลที่บานอยางยั่งยืน 

      3.4  สนับสนุนใหครอบครัวประเมินอาการของผูปวยดวยตนเอง พรอมบันทึกอาการ 
ลงในสมุดบันทึก เชน อาการไอ สําลัก ปสสาวะขุน ปสสาวะไมออก สีเสมหะ ผิวหนังแดง             
มีแผลถลอก ดูซึม เครียด รับประทานอาหารนอยลง การรับประทานยา อัตราการหายใจ เปนตน 
ทั้งนี้เพื่อใชเปนขอมูลสําหรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

      3.5  ใหการสนับสนุนทางดานจิตใจกับครอบครัว เชน การใหกําลังใจ การชมเชย       
ยกยอง เพื่อใหผูดูแลหลักรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนการสงเสริมใหผูดูแลมีการเผชิญปญหาและ
จัดการกับความเครียดไดเหมาะสม 

      3.6 สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการดูแลผูปวย และ
สนับสนุนชวยเหลือกันในดานอื่น ๆ เชน การจัดหาและซื้ออุปกรณในการดูแล คาใชจายในการดูแล
รักษา และกําลังใจ 

      3.7  แนะนําแหลงสนับสนุนทางสังคม เมื่อเกิดปญหาการดูแลที่บาน โดยพยาบาลจัดหา
ขอมูลเกี่ยวกับแหลงความชวยเหลือใหกับครอบครัว ใหครอบครัวเลือกและตัดสินใจ การใชบริการ
ปรึกษาเมื่อตองการความชวยเหลือ รวมถึงชวยเหลือและประสานงานในกรณีที่ผูปวยไมมีญาติ
ผูดูแลหลัก โสด หรืออยูคนเดียว ครอบครัวที่มีปญหาขาดผูดูแลที่บาน ประสานงานจัดหาสถานที่
ในการดูแลตอเนื่อง เชน สถานสงเคราะหตาง ๆ ที่เปนเครือขายบริการสุขภาพทางชุมชน 

      3.8 จัดหนวยบริการเยี่ยมบานเพื่อไปใหบริการที่บานโดยไปติดตามการดูแล             
การประเมินผลการดูแล แนะนําและสอนวิธีการดูแลที่บาน ในกรณีที่มีปญหาการดูแลซับซอน เชน 
มีอุปกรณการแพทยที่ติดตัวผูปวยกลับบาน หรือกรณีที่ครอบครัวไมสามารถไปเรียนรูและฝกทักษะ
การดูแลที่โรงพยาบาล ครอบครัวยังไมมั่นใจตอความสามารถของตนเองที่จะดูแลผูปวยที่บาน     
ไดเอง และครอบครัวที่เกิดปญหาการดูแลที่บานและกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําบอย ๆ ดวย
ปญหาภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

4. ประเมินผลการจัดการดูแลผูปวยที่บาน ติดตามใหการชวยเหลือสนับสนุน และ
ประสานงานดูแลอยางตอเนื่องตามปญหาของครอบครัว และความตองการของผูปวย และ
ครอบครัว รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใหเกิดการดูแลผูปวยที่บานที่มีคุณภาพ ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอน หรือตองกลับเขาในโรงพยาบาลซ้ํา 
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4.3.4  แนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเมื่อกลับมาตรวจตามนัด 
 1. การประเมินสภาพปญหาและความตองการเมื่อกลับมาตรวจตามนัด  โดยพยาบาล  
ผูปวยนอกรับผิดชอบในการดําเนินการ ซ่ึงมีแนวทางดังนี้ 

      1.1  ประเมินภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอนของผูปวยขณะที่กลับมาตรวจตามนัด  
เชน การซักประวัติ ตรวจรางกาย และการติดตามผลการรักษาขณะที่มาตรวจทุกครั้ง 

     1.2  พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในการประเมินการดูแลที่บาน ตลอดระยะเวลา
ที่กลับไปพักฟนที่บาน เพื่อเฝาระวังปญหาภาวะแทรกซอนในดานคุณภาพการดูแลที่บานของ
ครอบครัวโดยพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและครอบครัวในดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน  
การดูแลอุปกรณทางการแพทยที่ติดตัวกลับบาน เชน สายยางใหอาหาร ทอหลอดลม และสายสวน
ปสสาวะ เปนตัน 

      1.3  พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในการประเมินปญหาดานความสามารถของ
ครอบครัวในการพาผูปวยมาตรวจตามนัด เชน  ปญหาดานการบริการสุขภาพ  ปญหาดานคาใชจาย  
และปญหาดานสิ่งแวดลอมอุปกรณที่เอื้ออํานวยตอการพามาตรวจรักษาตามนัด 

      1.4  พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวสรุปปญหาหรือความเสี่ยงทั้งทางดานสุขภาพ
และภาวะแทรกซอนของผูปวย  และปญหาดานการดูแลรวมถึงปญหาดานการบริการและ           
การรักษาพยาบาล 
 2.  พยาบาลวางแผนการเตรียมพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเมื่อ
กลับมาตรวจตามนัด 

      2.1  ในระยะที่ไมพบอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนในระบบใด ๆ หลังจากการ
ตรวจรักษาเรียบรอยแพทยก็จะใหกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน ก็จะมีการเฝาติดตามอยางตอเนื่องตาม  
แนวทางการดูแลเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

      2.2  ในรายที่พบอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ ของรางกาย  และ
แพทยจําเปนตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ก็จะมีการเฝาติดตามอยางตอเนื่องตามแนวทางการ
ดูแลเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

      2.3 ในรายที่พบอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ ของรางกาย          
ไมรุนแรงและแพทยใหกลับบานไปดูแลตอโดยเพิ่มเติมการรักษา เชน  การใหยารับประทานและ
การนัดมาตรวจรักษาครั้งตอไป  พยาบาลตองรวมกับผูปวยและครอบครัวในการวางแผนการจัด
กิจกรรมการสงเสริมใหความรูในการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
และปองกันการกลับเขารับการรักษาโรงพยาบาลซ้ํา 



 
 
 
 

 
 

 

110

3.  การดําเนินการเตรียมพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  เมื่อกลับมา
ตรวจตามนัด  

      3.1  พยาบาลสงเสริมใหความรูแกผูปวยและครอบครัวในการดูแลอยางตอเนื่อง  และ
เฝาติดตามอาการผิดปกติตาง ๆ ตามระบบที่ไดตรวจพบในแตละครั้งที่มาตามแพทยนัด พรอมจัดทํา
คูมือ  เอกสาร และสื่อตาง ๆ  เพื่อใหครอบครัวใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บาน 

      3.2  พยาบาลสนับสนุนใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการฝกทักษะในการประเมิน
อาการผูปวยดวยตนเอง  พรอมบันทึกอาการลงในสมุดบันทึก เชน อาการไอ  สําลัก  มีเสมหะ  
อุณหภูมิรางกาย  การหายใจ  การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา  เปนตน 

4.  ประเมินผลความรูและศักยภาพของผูปวยและครอบครัวในการจัดการดูแลที่บาน และ
การมาตรวจตามนัดในแตละครั้ง  รวมถึงการติดตามใหการชวยเหลือสนับสนุนและประสานงาน
การดูแลตอเนื่องตามปญหาที่พบกับหนวยบริการสุขภาพที่ เกี่ยวของ  เชน  หนวยเยี่ยมบาน      
หนวยบริการปฐมภูมิ  เปนตน 

 
 


