
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 
 การศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาและความตองการในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ศึกษาความคาดหวังการบริการที่สนับสนุนการดูแลผูปวย      
โรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
และสังเคราะหแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ านเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากร
สุขภาพ ผลการศึกษาขอนําเสนอดังนี้  

4.1 ปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
        4.1.1  บริบทของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัว และระบบบริการในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
        4.1.2  ปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
        4.1.3  ความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
4.2 ความคาดหวังการบริการที่สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  
 4.3 แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง  
 

4.1  ปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
 
 ผลการศึกษาปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ผูศึกษา
ขอนําเสนอโดยการอธิบายบริบทของผูปวย ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพที่ไดรับ เพื่อ
ประกอบการทําความเขาใจตอปญหาที่เกิดขึ้น จากนั้นจึงเสนอประเด็นปญหาความตองการใน    
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 
โดยมุมมองของผูปวยและครอบครัวไดนําเสนอรวมกันเนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปวย
ประสบปญหาเรื่องการสื่อสารทําใหไมสามารถไดขอมูลในมุมมองของผูปวยไดชัดเจน ซ่ึง
รายละเอียดของผลการศึกษามีดังนี้ 
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4.1.1  บริบทของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัว และระบบบริการในการดูแลผูปวย          
           โรคหลอดเลือดสมองที่บาน  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมีความพิการทางดานรางกายหลงเหลืออยู ซ่ึง
จําเปนตองพึ่งพาครอบครัวในการดูแลตอเนื่องที่บานเปนระยะเวลายาวนาน ครอบครัวตองจัดการ
การดูแลที่บานตามปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย ทั้งการดูแลชวยเหลือดานกิจวัตร
ประจําวัน การดูแลอุปกรณตาง ๆ ที่ติดตัวกลับไปบาน การฟนฟูสภาพรางกาย และการพามาตรวจ
ตามแพทยนัด เพื่อติดตามอาการอยางตอเนื่อง  อีกทั้งการดูแลและเฝาสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ 
เพื่อปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  

โดยสภาพชุมชนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนสังคมเมือง สภาพบาน มีทั้งบาน
สวนตัว ตึกแถว บานเชา และแฟลต ฐานะทางเศรษฐกิจมีทั้งยากจนพอกินพอใช และฐานะดี          
ทั้งที่อาศัยอยูใจกลางเมืองยานธุรกิจการคาอยูไมหางไกลจากโรงพยาบาลสามารถมารับบริการ       
ที่โรงพยาบาลไดดวยรถยนตสวนตัว รถรับจาง  และใชบริการรถโรงพยาบาลเมื่อตองการ            
ความสะดวก รวดเร็ว และหลีกเลี่ยงการจราจรที่ติดขัด อีกทั้งลักษณะของครอบครัวที่ศึกษา
ประกอบดวยครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยาย  บางครอบครัวตองเผชิญกับความยากลําบาก  
ผูปวยจึงตองพึ่งพาครอบครัวในการดูแล  บางครอบครัวตองทําหนาที่ดูแลผูปวยที่บาน พรอม
ประกอบอาชีพทํามาหากินนอกบาน สงผลทําใหตองทิ้งผูปวยใหอยูบานตามลําพังบางชวงเวลา  
บางครอบครัวตองผลัดเวรกันดูแล  บางครอบครัวผูดูแลหลักตองรับบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว
แทนรับผิดชอบประกอบอาชีพเพื่อนํามาเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ทําใหไมสามารถดูแล
ผูปวยไดเองทั้งหมด จึงตองจัดหาผูดูแลมาทําหนาที่ดูแลที่บานแทน อีกทั้งความสัมพันธอันดีภายใน
ครอบครัวระหวางผูปวยและผูดูแลหลัก มีความสัมพันธรวมสายโลหิตเดียวกัน เกี่ยวของเปนสามี  
ภรรยา บุตรหลานหรือญาติพี่นอง จึงตองรับผิดชอบในการดูแลและใหความชวยเหลือเอาใจใส    
ในการดูแลที่บานอยางตอเนื่อง 
 ระบบบริการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการบริการมีขั้นตอนดังนี้ เมื่อแรกรับ
ผูปวยไดรับบริการตรวจรักษากับแพทยอายุรกรรมเฉพาะทางดานประสาทวิทยา  ผูปวยไดรับ     
การรักษาพยาบาลตามสภาพปญหาจนผานพนภาวะวิกฤตจนอาการคงที่ แพทยเร่ิมวางแผนการดูแล
รักษาตอเนื่องรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวยใน โดยเตรียมครอบครัวกอนจําหนายกลับบาน 
พยาบาลประจําหอผูปวยในใชเวลาวางจากการปฏิบัติงานประจํามาใหคําแนะนํา สอน และฝก
ทักษะการดูแลที่บาน อีกทั้งทําหนาที่ประสานงานใหผูปวยและครอบครัวไดเรียนรู และฝกทักษะ
เฉพาะทางกับ นักโภชนบําบัด และนักกายภาพบําบัด และนัดหมายผูปวยมาตรวจรักษาเพื่อติดตาม
อาการตามแพทยนัดเปนระยะที่แผนกอายุรกรรม   
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 กระบวนการรักษา เมื่อมาตามนัดพยาบาลที่แผนกอายุรกรรมทําหนาที่คอยดูแลจัดลําดับคิว 
และประสานงานการบริการ เมื่อผูปวยตองไดรับการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น หรือสงตอ
การรักษา จึงสงตอขอมูลการรักษาของผูปวยที่แพทยไดทําการตรวจบันทึก แพทยเปนผูให
คําแนะนําเกี่ยวกับโรค อาการเจ็บปวย การดูแลรักษาทั้งหมดในขณะระหวางเวลาตรวจรักษา   
ผูปวยที่มีอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนจนตองเขามารับการบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาล  
พยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกทําการประเมินสภาพอาการและความรุนแรงของผูปวย แตถาผูปวย
มีอาการผิดปกติรุนแรง วิกฤต จะถูกนําสงแพทยทั่วไปที่แผนกฉุกเฉิน จนผานพนวิกฤต ถาแพทย
ประเมินสภาพอาการของผูปวยและเห็นวายังไมคงที่ จึงรับเขารักษาเปนผูปวยใน แตถาไมมีอาการ
ผิดปกติรุนแรงใด ๆ แพทยพูดคุยและใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวโดยตรงกอนกลับบาน สวน
พยาบาลที่แผนกฉุกเฉินทํามีหนาที่คอยดูแลชวยเหลือแพทยในการตรวจรักษา และใหการพยาบาล
เชน ทําแผล ฉีดยา เปลี่ยนอุปกรณและสายตาง ๆ เปนตน อยางไรก็ตาม เมื่อผูปวยมีปญหาสุขภาพ
และการดูแลที่บานตองการคําปรึกษาสามารถโทรศัพทมาสอบถามไดที่โรงพยาบาล โดยพยาบาล
แผนกฉุกเฉินรับผิดชอบในการตอบปญหาสายดวนและมีบริการดูแลที่บานจากหนวยเยี่ยมบานของ
โรงพยาบาลที่ทําหนาที่ใหบริการที่บาน โดยมีคาบริการตามการบริการที่จัดใหบริการที่บาน 
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ตารางที่ 4.1 
ประเด็นปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

แยกมุมมองของผูปวยและครอบครัว 
และมุมมองบุคลากรสุขภาพ 

 
สภาพปญหา 

ผูปวยและครอบครัว บุคลากรสุขภาพ 
ประเด็นหลัก ประเด็นรอง ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 

1. ปญหาดานสุขภาพและ 
    ภาวะแทรกซอนของ 
    ผูปวย 

 1. ติดเชื้อที่ปอด 
 2. ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
 3. เปนแผลกดทับ 
 4. ไดอาหารไมเพียงพอ 
 5. ขาดยาจนโรคกําเริบ 
 6. กระดูกหักจากอุบัติเหตุ 
 7. ซึมเศรา 
 8. ทอแท... เบื่อหนาย 
 9. หงุดหงิด โมโหงาย 
10. กังวลใจ 

1. ปญหาดานสุขภาพ 
    และภาวะแทรกซอน 
    ของผูปวย 

1.  ติดเชื้อที่ปอด 
2.  ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
3. เปนแผลกดทับ 
4. ไดอาหารไมเพียงพอ 
5. ขาดยาจนโรคกําเริบ 
6. กระดูกหักจากอุบัติเหตุ 
7. ซึมเศรา 

2. ปญหาดานครอบครัว 
 

1. ไมมีผูดูแลหลัก 
2. ครอบครัวไมพรอม 
     - ไมมีความรู : ดูอาการไมเปน  
       ไมรูวิธีการดูแล 
     - กลัว ... ไมกลาปฏิบัติ  
     - หนักใจ ... ไมมั่นใจใน 
        การดูแล  
3. มีภาระมากขึ้น 
     - ดูแลกิจวัตรประจําวันของ 
       ผูปวย 
     - ชวยทํากายภาพบําบัดให  
       ผูปวย 
     - จัดเตรียมสิ่งแวดลอมและ 
       อุปกรณการดูแล 
     - ดิ้นรนหาเงินมารักษา 
4. มีปญหาสุขภาพ 
     - ดูแลจนปวดขอ 

  - เครียด 
5. วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 

2. ปญหาดานครอบครัว 
 

1. ไมมีผูดูแลหลัก 
2. ครอบครัวไมพรอม 
     - ไมมีความรู 
     - กลัวไมกลาปฏิบัติ 
3. หยอนการดูแล 
 

3. ปญหาดานการบริการ 
    สุขภาพ 

1. ใหขอมูลความรูและทักษะ 
    ไมเพียงพอ 
2. รับบริการไมสะดวก ลําบาก 
     - พามาโรงพยาบาลลําบาก 

  - รอตรวจรักษานาน 
3. ขาดการเชื่อมโยงขอมูล 
    การดูแลรักษา 

3. ปญหาดานการบริการ 
    สุขภาพ 

1. บุคลากรมีความรูไมเพียงพอ 
2. ไมมีแนวทางปฏิบัติ 
3. ใหขอมูลความรูและทักษะ 
    ไมเพียงพอ 
     - บุคลากรไมใสใจให 
       ความรู 
     - สอนตามโอกาสที่ 
       บุคลากรวาง 
     - ครอบครัวไดแตมอง ... 
       ไมไดลองทํา 
4. ขาดการประสานงาน       
    การดูแลตอเนื่องที่บาน 
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4.1.2  ปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  
ปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบประเด็นปญหาดานสุขภาพและ

ภาวะแทรกซอนของผูปวย ปญหาดานครอบครัว และปญหาดานการบริการสุขภาพ ในมุมมองของ
ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1.2.1  ปญหาดานสุขภาพและภาวะแทรกซอนของผูปวย 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวามีปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอนทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก ติดเชื้อที่ปอด ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เปนแผลกดทับ ไดอาหาร 
ไมเพียงพอ ขาดยาจนโรคกําเริบ กระดูกหักจากอุบัติเหตุ ซึมเศรา ทอแท เบื่อหนาย หงุดหงิด     
โมโหงาย และกังวลใจ   

1.  ติดเชื้อท่ีปอด 
      การติดเชื้อที่ปอดมักพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานในรายที่ชวยเหลือตนเอง

ไมได นอนบนเตียงนาน ๆ มีครอบครัวทําหนาที่ในการจัดหาอาหารหลากหลายรูปแบบ และปอน
อาหารใหผูปวยรับประทานทางปาก ผูปวยบางรายไอและสําลักจนเกิดการติดเชื้อ บางรายกลืน     
ยาเม็ดลําบากจนเกิดอาการไอสําลัก และผูปวยบางรายที่เจาะคอมีการหายใจผานทอหลอดลมคอ     
มีเสมหะมากขึ้น มีไขสูงขึ้น เมื่อพาผูปวยมาโรงพยาบาลจึงทราบจากแพทยวา ผูปวยมีการติดเชื้อ  
ในปอด ดังคําบอกเลาของครอบครัว 

 

“…คนไขแกไมรูเรื่องอะไร แกก็นอนเฉย ๆ… นอนทั้งวัน… อยู (บาน)ไดแค 
20 วัน แกไขขึ้นอีก ไขขึ้นสูง เสมหะเยอะไมเปลี่ยนสี มันจะเปนสีขาวๆ 
เหมือนกับกาวเยอะ  เสียงไอที่ออกมาเยอะแยะเลย… ก็ เลยรีบพาไป
โรงพยาบาล…หมอบอกวาติดเชื้อรุนแรงที่ปอด” 
  (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

“… กินไดประมาณ 3 วัน โจกเหนียว ๆ เขาเอาไปปนอีกที่หนึ่งแลวก็กิน    
ขนมครก กินน้ําเตาหู…ก็กินแลวก็ไมสําลักแตเขาไมไดใหกินเยอะ…พอตก
วันที่ 3 รูสึกแกจะสําลักจนแบบไอ จนหนาดําหนาแดงมากเลย เขาอยากกินน้ํา
เตาหู … ไปซื้อน้ําเตาหูมาให  แลวเขาก็เลยสําลักน้ําเตาหู  ก็เลยหยุด… ที่นี้เริ่ม
ติดเชื้อมาจากทางเดินหายใจ” 
 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550) 

 

      บุคลากรสุขภาพไดสะทอนปญหาการติดเชื้อที่ปอดเชนกันโดยพบวาสวนใหญเกิดจาก
ครอบครัว พยายามปอนอาหารทางปากใหแกผูปวย ระหวางการปอนอาหารผูปวยเกิดอาการไอ 
สําลักและมีการติดเชื้อในปอด สงผลทําใหผูปวยตองกลับเขามาโรงพยาบาล 
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“...คนไขกินเอง อยากใหกินเองตลอดนะ ...เคยกินกอนเปน stroke เคยกินเอง
ได พอกลับบานขอกินเองไดนิด ๆ หนอย ๆ แตวาสําลัก เราก็มักจะไมใหกิน 
แตญาติบางคนตองการใหคนไขกลับสภาพเดิมก็ขอใหกินเอง ปอน ก็ปอน
ใหญเลย เอาสายออกแลวปอนกินเอง แลวก็สําลักอะไรมา ปอดบวมมา” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 

 

2.  ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
      จากการสัมภาษณผูปวยและครอบครัว พบวาปญหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะเกิดขึ้น

จากการใสสายสวนปสสาวะกลับบาน หรือผูปวยไมคุนเคยกับสภาพที่ตองถายปสสาวะใสผาออม  
ครอบครัวพาผูปวยออกไปนอกบาน ทําใหผูปวยกล้ันปสสาวะไวนานหรือดื่มน้ํานอยกวาปกติ    
และครอบครัวสังเกตเห็น ปสสาวะมีกล่ินฉุน มีไข เกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ครอบครัว 
(บุตร/ภรรยา) ของผูปวยรายหนึ่งไดกลาวถึงการเกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะของผูปวยดังนี้ 

 

“แกอยูบานแกจะปกติ  แกจะฉี่ของแกปกติ แตพอออกนอกบานเหมือนกับแก
กลั้น  แกไมยอมฉี่  เพราะวาแกอาจจะเหมือนคนปกติ  คือแบบวาออกขางนอก
จะไปยืนฉี่หรือนั่งฉี่มันนาเกียด แกไมเขาใจวาแกใส pampers …แกก็เลยอั้น  
อั้นไว… โฮ ! อั้นไดอยางไร ไมรูอั้นไดทั้งวันเลย แลวก็เลยทําใหปสสาวะมัน
ไมออก มันก็เปนปสสาวะอักเสบหรือไมอีกอันหนึ่ … แกทานน้ําไมเยอะ คือ
ออกนอกบานจะทานไดนอย ไมเหมือนอยูบาน อยูบานจะทานน้ําตลอด… 
อาจจะเปนแบบนี้” 
 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 

 

      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายที่คาสายสวนปสสาวะกลับบานพบปญหา          
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ โดยครอบครัวสะทอนวา ทั้งผูปวยและครอบครัวไมรูวิธีการดูแล    
และการดูแลไมสะอาดพอ 

 

“การเทฉี่ ดูแลสาย เราก็ทําบางครั้งเขาก็ทําเอง… เขาไมไดแนะนํา เขาบอกวา
เวลามีเยี่ยว ขึ้นมา ก็เททิ้ง ทําความสะอาดหนอยไมใหติดเชื้ออะไรอยางนี้  เรา
ก็ทําไมเปน เวลาแกอาบน้ํา แกก็ราดโครมโครม…เวลาแกนอนเตียงขางลาง  
แกก็วางทั่ว วางสกปรกไว… วางพ้ืนที่เตียงนอนออกกําลังกาย… ก็เยี่ยวไหล
ออกมา… ที่บานไมมีที่หอย ไมมีที่แขวน สวนมากแกจะนอนที่นอนเตี้ย” 
 (F 06 : สัมภาษณวันที่ 5 พฤศจิกายน 2550) 

 

      สวนมุมมองของบุคลากรสุขภาพมองปญหานี้ เหมือนกันวา  การติดเชื้อระบบ     
ทางเดินปสสาวะมักเกิดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาเมื่อกลับไปบาน เพราะการคา   
สายสวนปสสาวะกลับบานเปนทางเปดของเชื้อโรคที่จะสามารถเขาสูรางกายไดงายอีกทั้ง            
ในรายผูปวยกลุมนี้มักเกิดปญหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะบางรายตองสวนปสสาวะทิ้งเปน     
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คร้ังคราวที่บาน (self cath) บางครอบครัวทําไมสม่ําเสมอทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะได 
เนื้อเยื่อของผูปวยเองและการดูแลของครอบครัว เนื่องจากระบบประสาทควบคุมปสสาวะไมดี 
(neurogenic bladder) บางครอบครัวดูแลไมดีในดานความสะอาด ละเลยปลอยใหผูปวยนอน 
ผาออมที่เปยกปสสาวะ และอุจจาระนาน ๆไมรีบทําความสะอาดทันท ีใหน้าํผูปวยไมเพยีงพอ  บางราย
ใหน้ํานอยเกินไปกอใหเกิดสายปสสาวะอุดตันจากตะกอน  ปสสาวะไมออกเกิดการรั่วซึมของ
ปสสาวะ  ทําใหตองเพิ่มขนาดของสายปสสาวะที่ตองใส ทําใหเกิดปสสาวะคั่งคาง  มีไข  เกิดการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา ดังเชน 
 

“การคาสายปสสาวะนาน ๆ ทุก case มีสิทธิติดเชื้อไดเหมือนกันทุกคน มันอยู
ที่การดูแลดวย คุณดูแลดีแคไหน ตอใหดี บางทีดีอยางไร บางทีก็ติดเชื้ออยูแลว 
เพราะมันเปนทางเปดของเชื้อโรคเขาไปอยูแลว” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

“เทาที่เคยเจอนะ (foley’s cath) ใสแลวลองพยายามเอาออกก็คือจะไม void     
ก็จะตองนํามาใสใหม เออ ที่นี่ พอเอามาใสใหม พอนาน ๆ ก็จะติดเชื้อก็สอน
ญาติทํา self cath  ที่บาน พอ self cath ไปญาติก็คือทําบางไมทําบาง ก็คืออยู
โรงพยาบาลเราทําให ก็คือ ไมมีอะไร พอกลับไปปุปมีปญหามาแลว มีไข     
ติดเชื้อ ฉี่ขุน ทองโปง มีฉี่คางเยอะเละ” 
 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 

 

3.  เปนแผลกดทับ 
      แผลกดทับที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานมักพบกับผูปวยในรายที่ตอง

นอนบนเตียงนาน ๆ ชวยเหลือตนเองไมไดผูปวยรายหนึ่งเกิดแผลกดทับที่สะโพก เนื่องจาก
ครอบครัวจัดทานอนตะแคงตัวไปในทาที่ผูปวยสบาย ไมอึดอัด หลับสบาย จึงกดทับสะโพกขางที่
ถูกกดทับนานและบอยจนเกิดเปนแผลกดทับ 

 

“หนูเคยอาน… เวลานอนขางขวามันจะเปนทาที่สบายที่สุดอะไรเสนเลือดมันก็
จะหมุนเวียนไมกดทับหัวใจ… ถาเขานอนขางขวานะเขาหลับเลย ถานอน แบบ
นี้แกก็จะเปนแบบนี้ (หลับ)” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
       

      สวนมุมมองของบุคลากรสุขภาพ มองเห็นวาแผลกดทับเปนปญหาสุขภาพและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อกลับไปบานแลวระยะเวลาหนึ่ง      
และสงผลทําใหเกิดปญหาสุขภาพอื่นตามมา เชน มีไข ติดเชื้อในรางกาย จนเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวย
ตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  
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 “... สาเหตุที่คนไขกลับมา admit หลังจากที่กลับบานไปแลว มีหลายปญหา
ดวยกันนะพี่ ... คนไข stroke อันดับแรกก็คือ... มีปญหาเรื่องแผล bed sore   
อันนี้นาจะเปนปญหาอันดับแรก แลวปญหาอื่นตามมา มีไข มีการติดเชื้อ” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 

 

4.  ไดอาหารไมเพียงพอ 
      จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานตองไดรับการดูแลชวยเหลือจาก

ครอบครัวในการจัดเตรียมอาหารและดูแลใหอาหารอยางถูกวิธี ซ่ึงผูปวยบางรายตองกลับเขารักษา
ในโรงพยาบาล เนื่องจากไดอาหารไมเพียงพอเพราะผูปวยออนเพลียลุกขึ้นรับประทานอาหาร      
ไมไหว เบื่ออาหารไมรับประทานที่ครอบครัวเตรียมไวให และครอบครัวไมไดจัดการการดูแล     
ใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอได ผูปวยบางรายตองใหอาหารทางสายยาง หลังจากดูแลที่บาน
ระยะหนึ่งพบวา ผูปวยผอมลงโดยครอบครัวไมกลาใหอาหารตามปริมาณที่แพทยกําหนดเนื่องจาก
กลัวอาหารจะลน 

 

“หองนอนเขาอยูช้ัน 3 ตอนนั้นคลาย ๆ กับวาเราไมไดคิดวา เขาเดินไดจริง   
แตเขาเดินไดในทางที่ราบแตทางขึ้นลงบันได อาจจะเดินลําบาก เขาเลยไมลง
มาเลย  ชวงนั้นเขาก็มีอาการเบื่ออาหาร  เอาขาวไปใหกินเขาก็ไมคอยกินเลย
กิน 2–3 คํา แลวก็พอ ผมก็เลยใหเขากินแคนม น้ํา… แลวก็กินยาปลอยทิ้งไว
ประมาณ 2 -3 อาทิตยเลย เขาก็เกิดอาการลุกไมขึ้นเลย เอาแตนอนอยางเดียว
ขยับตัวไมได เรียกรถพยาบาลมารับ แลวก็นอน ICU” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

“หมอเขาบอกคราวที่ไปตรวจคราวนี้หมอบอกวา ผอมลงไปนิดนึงนะเขาให
เพิ่มเปน 350 ซีซี … ยัง (ไมเพิ่มเลย) กลัวลน” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

      สวนบุคลากรสุขภาพมองเห็นวา ปญหาการกินอาหารไมไดจนขาดสารอาหารของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อกลับไปบานเกิดจากครอบครัวไมปอน ไมมีเวลาเนื่องจากบางราย
สามารถชวยเหลือตนเองไดบางสวน รับประทานอาหารทางปาก ครอบครัวจึงทําหนาที่เพียงแต    
จะจัดอาหารเตรียมไวใหผูปวยรับประทานเองตามเวลา บางรายไมมีครอบครัวคอยดูแล ตองอยูบาน
ตามลําพัง มีเพียงคนจัดหาอาหารมาตั้งทิ้งไวตั้งแตเชาจดเที่ยง ปลอยใหผูปวยรับประทานอาหารเอง 
ซ่ึงผูปวยบางรายอยูบานตามลําพังและไมยอมรับประทาน  จึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอเกิดภาวะขาดสารอาหาร จนตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาล บางรายแม 
กลืนอาหารได แตจะรับประทานไดนอยมากและไอหรือสําลักงาย  แพทยเห็นวาควรใสสายให
อาหารยังมีสภาพที่ยังไมพรอมจะรับประทานอาหารทางปาก จําเปนตองใสสายใหอาหารเนื่องจาก 
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มีปญหาการเคี้ยว การกลืน มักมีอาการไอสําลักงาย แตครอบครัวตองการปอนอาหารทางปากให
ผูปวยรับประทาน จึงทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
สงผลใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอเกิดภาวะขาดสารอาหาร ดังเชน 

 

“... มักเกิดจากไมมีคนดูแลเขาตลอดและ ... บางคนพาคนไขกลับไปทิ้งไว    
ทั้งวันเลย แลวต้ังขาวทิ้งไวเชา เที่ยง ก็คือตองกินขาวเชาขาวเที่ยงเอง” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
 

“ผูปวย stroke … บางคนญาติไมคอยมีเวลาดูแล คนไขก็จะไดรับสารอาหาร 
ไม เพียงพออาจจะมีภาวะขาดสารอาหารก็ เปนสาเหตุหนึ่ งที่ทํ าใหมา
โรงพยาบาลสวนหนึ่งก็คือ เขากลืนได กินไดมันเพียงพอไหม ... ญาติมักจะ
ปอนเขา กลืนไดกินได สําลักนิดหนอย ... ทุกมื้อกินได 5 คํา กินไมได... ก็จะ
ปอนไมยอมใสสาย คุณลองกินขาว 5 คํา ทุกมื้อ คุณจะอยูไหวไหม” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

5.  ขาดยาจนโรคกําเริบ 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปบานบางรายหลงลืมรับประทานยาบางชนิดบางมื้อ

ไมครบและขาดยาจนเกิดอาการของโรคกําเริบขึ้น  บางครอบครัวตองประกอบอาชีพนอกบานจึงมี
หนาที่แคจัดหายามาใหตามแพทยส่ัง แตไมไดคอยดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามเวลา สงผลให
ผูปวยไดรับยาไมครบ ขาดยาได อีกทั้งบางครอบครัวทําหนาที่จัดยาใหผูปวยรับประทานเปนมื้อ ๆ 
ตามเวลา แตมีปญหาทางโรงพยาบาลจัดยาบางตัวมาใหรับประทานไมครบตามแพทยนัด ซ่ึง      
บางครอบครัวคิดวาแพทยอาจจะปรับยาโดยการลดยาบางตัวลงไปกอน เพราะผูปวยมีอาการ          
ดีขึ้นแลว จึงทําใหผูปวยขาดยาบางตัวไประยะเวลาหนึ่ง จนเกิดอาการของโรคกําเริบ แขนขา        
ไมมีแรง ลม ลุกเดินไมไหว พามาโรงพยาบาลแพทยบอกวา ความดันโลหิตสูงเพราะขาดยาลด 
ความดันโลหิตในชวงหนึ่ง จึงทําใหอาการของโรคกําเริบได 

 

“… กินยา กลับมาหาหมอทุกเดือน ขาดยาอยูเปนชวง ๆ อยูบางโดยมากจะทาน
นะ แตวามีกอนเขามานี้แหละคิดวาไมแนใจจากการขาดยา ความดันมันจะ
เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือเปลา  ไมแนใจ  แตกอนหนาที่เขามา
สัก 2 เดือนนี้แหละก็มีขาดยา…ผมไมทันสังเกต คือผมจะใหยาเขาไปกินมี
ปญหาเขาก็กินบางไมกินบาง บางทีเขาก็ลืมไมรูวาเอายาไปไวไหน ผมก็ไมทัน
สังเกตผมก็แคซื้อยาแลวก็เอายาไปใหเขา” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

“…เที่ยวนี้นะ (เขาโรงพยาบาล) เพราะวา หมอขางลางเขาใหยาความดัน       
ไมครบ… ทุกทีกินถึง 2 เดือน 2 เดือนก็มาเอายา  คราวนี้เขาใหยากินไมครบ 2  
เดือน  แลวเราก็ไมรู คิดวา เอ ! ทําไมยาหมดเร็ว ทุกทีมันก็ตองพอดีใชไหม 
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ทําไมอันนี้ (ยาความดัน) หมดแลว อันอื่นยังมีเหลือ แลวยังไมครบเดือน       
ใชไหม  ยังไมครบ 2 เดือนอะ ก็เลยคิดวา สงสัยแกนากลัวเปนนอยแลว หมอ
อาจจะใหนอยลงเขาใจอยางนี้ แลววันนั้นลมแลวหมอบอกวาความดันสูงถึงจะ
ทําใหลม…ไมมียากินครึ่งเดือนกวา” 

 (F 05 : สัมภาษณวันที่ 20 ตุลาคม 2550) 
 

      ในมุมมองของบุคลากรสุขภาพ ยังพบปญหาวา ผูปวยบางรายตองอยูบานคนเดียว    
ตามลําพังจึงตองจัดยารับประทานเอง ทําใหลืมกินยาได บางครอบครัวดูแลจัดยาให แตครอบครัว
เกิดลืมจัดยาใหจึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยไดรับยาไมครบ หรือใหยาไมตรงเวลา สงผลทําใหผูปวย
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น แขน–ขาออนแรงมากขึ้น ความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ
ปกติ อีกทั้งบางครอบครัวไมมีความรูเร่ืองของยาที่ไดรับกอนกลับ เชน ผลขางเคียงของยาที่ตอง
ระวัง ตองสังเกตหรือบุคลากรสุขภาพที่ทําหนาที่ใหยาผูปวยกอนกลับบานไมไดใหความรูเร่ืองยา
แกผูปวยและครอบครัว สงผลทําใหผูปวยเกิดอาการผิดปกติจากผลขางเคียงของยา และอาการ
ผิดปกติจากการขาดยาและไดยาไมครบ จึงทําใหตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ดังเชน 

 

“ยา ก็คือ เกี่ยวกับเวลานั่นแหละ คนดูแล บางทีไมมีคนดูแลที่แบบจริงจัง     
การใหยาตรงตามเวลา เหมือนกับนอนโรงพยาบาลก็อาจจะไมตรงเวลา บางที
เขาก็อาจจะลืมมื้อนั้นไปเลยก็ได คนไข ก็อาจจะไมไดรับยาครบ ตามที่แพทย
สั่งไป ก็อาจทําใหเกิดอาการแย  แขน–ขาออนแรงมากขึ้น BP สูง” 

 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
 

 “...stroke ที่เจอ ... สวนใหญกินยาเอง จัดยาเอง หรือญาติจัดไวใหกินเอง บาง
ทีจะลืมกินยาบาง  บางคนจะอยูบานคนเดียว บางคนก็อยูกับผูดูแล สวนใหญ
จะโดนทิ้งใหอยูบานคนเดียว” 
 (H 05 : สัมภาษณวันที่ 6 กรกฏาคม 2550) 
 

“เรื่องของยา (พยาบาล) ... สวนมากมักจะไมคอยไดรูยาตรงนี้ ผลจะทําให
เลือดออกงายตองระวังอะไร ตรงนี้ยอมรับวา ...ไมไดใหความรูเรื่องยา”
 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
 

6.  กระดูกหักจากอุบัติเหตุ 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับบานบางรายมีสภาพความพิการ แขน-ขา ซีกหนึ่ง

ซีกใดออนแรง ยังสามารถลุกเดินชวยเหลือตนเองได แตลักษณะการเดินไมเปนปกติ จึงจําเปนตอง 
มีครอบครัวชวยเหลือในการพาลุกเดินหรือทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย และปองกัน
อุบัติเหตุตาง ๆ  บางรายลุกเดินเอง แตดวยสภาพความพิการของรางกายจึงทําใหเกิดอุบัติเหตุหกลม  
กระดูกสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหัก จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยบางรายที่
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ชวยเหลือตนเองไมได ครอบครัวไดชวยเหลือทํากายภาพบําบัด เพื่อฟนฟูสภาพและปองกัน
กลามเนื้อลีบ และพบวาเกิดอุบัติเหตุ กระดูกสวนที่ทํากายภาพบําบัดหัก จนตองเขารับการรักษา   
ในโรงพยาบาล 

 

“ตอนแรกเปนอัมพฤต เมื่อ 8 ปที่แลว…รักษาหายมีจุดที่สมองนิดเดียว รักษา
อยูที่นี่(โรงพยาบาล) เดือนหน่ึงก็หายลุกขึ้นมาเดินได พอเดินไดแตเดินไมสวย  
เดินแบบเปาะแปะ  ก็เดินได  ชวยเหลือตัวเองไดอะไรทุกอยางแลวตอมาก็
ประมาณ 5 ปได  แกหกลมเองก็เลยขาหักตรงขาซาย” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

“ที่มาครั้งนี้ เพราะวากระดูกตรงนี้ (กระดูกตนขาซายหัก)…จังหวะที่ เรา
กายภาพแก  แลวแกเปนโรคกระดูกพรุนที่นี้เราไมรูวาแกบางมากถึงขนาดนี้ 
แลวเราแบบจังหวะเราทําของเราทุกวันทํามานานแลว 8 ป… ทํากายภาพ   
เสร็จแลวเราก็ดัดหลัง แลวนองอีกคนก็จะจับขาแกไว เพื่อใหแกนั่งสบาย ๆ   
ที่นี้อยูมันดังปุ ! เราก็ไมรูวาเสียงที่ดังมันคืออะไร เพราะวาจะอยูบนเตียงแกมี
พลาสติกไงคะ มันจะดังอยางนี้อยูเรื่อย แตเราเปนคนสังเกตเพราะอยูกับแก   
มานาน เวลาทํากายภาพแก  แกจะมีแรงตานไงคะ แกจะถีบถีบแรงมาก… 
พอแรงตานอันนี้หายไปเราก็เลยบอกแม (ผูปวย) ลองดึงขาเขาซิ  เขาก็ดึงไมได  
มันหอยเลย  แมถีบซิเขาไมทํา…แนนอนแลวกระดูกหัก  เรามั่นใจมากเรา     
รีบสงโรงพยาบาลกอนเลยโดยที่เราตองรีบชอนทั้งตัวเลย  เพื่อไมใหมันเคลื่อน
ไงคะ” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
 

      โดยในมุมมองของบุคลากรสุขภาพ สะทอนวาถาครอบครัวไมคอยชวยเหลือดูแล
ระหวางผูปวยฝกเดินหรือปลอยใหผูปวยเดินเองตามลําพัง อาจทําใหผูปวยเกิดอุบัติเหตุหกลมสงผล
ทําใหเกิดกระดูกหักตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ถาครอบครัวไมระมัดระวังในการบริหารรางกาย 
ใหผูปวย ก็อาจทําใหเกิดปญหาขอเคล่ือน ขอหลุด เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองกลับเขารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ํา 

 

“... คนไขที่แบบ weak แคแขนหรือขา ขางหนึ่ง ... กลับไปบานจะเดินเอง 
กลับมาดวย ลม fracture เยอะเหมือนกัน  

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“ถาทาไหนที่เปนทาเสี่ยง  เราก็จะบอกกับญาติ นอกจาก fracture แลว ยังมี 
ไหลหลุดดวย  ซึ่งภาวะพวกเนี่ยเปนสิ่งสําคัญมาก ... ในกรณีที่แบบวาคนไข
เปน hemi แบบเนี่ย แลวลมลงสะโพกหัก แตเขาคิดวาคนไขออนแรงอยางเดียว 
แลวไป passive ตลอด ก็ยิ่งทําใหขอหัก...ทําใหทรุดลง...แตวา passive มาก
เกินไปก็ทําใหขอยิ่งหลุดหรือไมมักมีขอเคลื่อนก็ทําใหไมดีกับคนไข” 

 (H 10 : สัมภาษณวันที่ 19 ตุลาคม 2550) 
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7.  ซึมเศรา 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเปนครั้งแรกจากเดิมที่เคยชวยเหลือตนเองได มีบทบาท

เปนหัวหนาครอบครัว กลับมามีสภาพความพิการชวยเหลือตนเองไมไดประกอบการงานไมได  
ตองพึ่งพาครอบครัวในการดูแลชวยเหลือและทํากิจกรรมตาง ๆ มักจะเกิดภาวะซึมเศราลูกสาว   
ของผูปวยวัย 65 ป ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของพอเมื่อปวยและชวยตนเองไมได 

 

“เห็นแกทําอะไรไมไดแลว  แลวแกเปนพอเรานะแตกอนหนานี้  แกเดินไดวา  
โนนวานี้  อะไรอยางนี้ ตอนนั้นแกยังดูแลตัวเองได พอต้ังแตตอนนั้นปกวาที่
แกไมรูเรื่อง ชวยเหลือตนเองไมได…(ครั้งแรก) ดูแกซึมเศรามากกวาหงุดหงิด
ไมคอยมี” 

 (F 01 : สัมภาษณวันที่ 12 กุมภาพันธ 2550) 
 

      ถาผูปวยที่มีอายุนอยและเปนตัวหลักของครอบครัวจะมีภาวะเครียด รูสึกวาตัวเองไรคา 
และเกิดภาวะซึมเศราตามมา อีกทั้ง ถาครอบครัวไมใหกําลังใจ ไมเอาใจใส ไมมีเวลา ปลอยให 
ผูปวยอยูบานคนเดียวเปนบางเวลาก็จะทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา ผูปวยจะปฏิเสธการดูแล       
การฟนฟูสภาพจากครอบครัว สงผลทําใหเกิดอาการของโรคทรุดลงแขนขาออนแรง เกร็งมากขึ้น 
จากเคยเดินไดอาจเปลี่ยนแปลงจนเดินไมได อาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การติดเชื้อ        
แผลกดทับ อุบัติเหตุ สงผลทําใหผูปวยตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

 

“... คนไขถาอายุนอยมักจะรับไมคอยได โดยเฉพาะเปนปญหาเปนตัวหลักของ
ครอบครัวแลว  ถามีปญหาตรงนี้อีก เรื่องความเครียดเรื่อง depression เรื่อง
ซึมเศราก็ตามมา...เขารูสึกวาตัวเองไมใชไรคา เชน คนไขอาจชวยเหลือตนเอง
ไมได ญาติก็ตองชวยดูแลตรงจุดนี้ ไมใชปลอยทิ้งคนไข ...(ญาติ) ไมสามารถ
ดูแลคนไขไดเต็มที่ ... เหมือนกับปลอยใหคนไขอยูคนเดียว  คนไขบางคนก็มี
เรื่อง depress เรื่องอะไรก็ตามมาก็เลยไมยอมทําอะไรเลยกายภาพก็ไมยอมทํา 
ทําใหมีปญหา  complication จาก stroke มากขึ้น การเกร็ง แขน ขา มากขึ้น 
แทนที่จะเดินไดก็กลายมาเดินไมได ชวยตัวเองไดมากก็กลายเปนชวยไมไดก็
เลยทําใหเกิด complication ติดเชื้ออะไรตามมา แผลกดทับตามมาการลม” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

“...  ถาคนไขที่เปนมาก  ชวยเหลือตนเองไมได มันจะมีปญหาเยอะ เชน คน
เคยชวยตนเองไดกลายเปนคนชวยเหลือตนเองไมไดขึ้นมามักมีปญหาทางดาน
จิตใจมากบาง นอยบาง ตองมีแนนอนโดยเฉพาะระยะยาว...เรื่องอารมณ
ซึมเศราที่เกิดภายหลัง stroke…เนื่องจากตัวเองนี้จะรูวาตัวเองพิการ... ซึ่งคนไข
กลุมนี้ก็คงตองการความชวยเหลือ กําลังใจพอควร ซึ่งมันมีผลตอการดูแลที่
บานระยะยาวเหมือนกัน ที่คนไขทํากายภาพดวย เพราะคนไขบางคนตาน มี
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อารมณซึมเศรา ตานที่จะทํากายภาพทั้ง ๆ ที่ตัวเองเริ่มเดินด็แลว พอกลับมาอีก
ทีไมยอมเดินเลย” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 

 

8.  ทอแท…เบื่อหนาย 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเมื่อตองกลับไปฟนฟูสภาพรางกายที่พิการ ตองฝกทํา

กายภาพบําบัดทุกวันอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน โดยมีครอบครัวคอยดูแลชวยเหลือและ
กํากับการทํากายภาพบําบัดอยางใกลชิด เอาใจใสอยางจริงจัง จะพบวาบางชวงผูปวยมีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน ทอแท เบื่อ อยากนอนอยางเดียว อยากอยูลําพัง ไมอยากทําอะไรเลย  
บางครั้งมีพฤติกรรมเหมือนเด็ก ตอตาน ไมยอมทํากายภาพบําบัด ซ่ึงครอบครัวตองคอยดูแลและ
กระตุนผูปวยตลอดเวลาเพื่อใหผูปวยเกิดกําลังใจและใหความรวมมือ 

 

“คนเปนโรคนี้ เหมือนกับวาเขาขี้เกียจ คือเราตองบีบบังคับเขา … บางทีแกก็
ไมใหความรวมมือ แกเบื่อ แกบน เราก็ตองเขาใจเขาดวย เพราะเขาแกแลว   
เขาเบื่อไมยอมทํา เขาทิ้งตัวเลย อันนี้ตองระวัง คือเหมือนเขาไมอยากทําแลว
เราก็ตองพูดใหเขาเขาใจ แลวเขาก็จะมีแรงกระตุนขึ้นมาใหม คือคนที่เปน  
โรคนี้ เขาจะทอแท  อยากนอนอยางเดียว  …ฉันอยากจะอยูโลกของฉัน           
ไมอยากทําอะไรเลย  กายภาพก็ไมอยากทํา ขี้โกงดวย… เราปลอยใหเขาถีบ
จักรยานเองขางขวาที่ถนัดนับ 30  ที ดวยนะ …แลว แอบยืนดูอยูตรงประตู   
แกนับแตปาก  แกไมยอมทําแกเปนอยางนี้จริง ๆ  แกนับแตปาก เราบอกวา     
ขี้โกง เขาบอกอาวทําแลว ทําแลวเขานับขามไปเรื่อย ๆ แปปเดียว 30…เขาโกง
ตลอด คือเขาไมอยากทําไง เขาเปนโรคขี้เกียจ…บางทีเขาเหมือนเด็ก เขาทํา
อะไรเหมือนเด็กเล็ก ๆ บางทีเขาตอตานเรา เขาไมตามใจเรา หรือชวยเราตลอด   
บางทีเราใหเขาทําบางครั้งเขาก็ไมยอมทํา เปนเหมือนกัน” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
 

9.  หงุดหงิด โมโหงาย 
      บางครอบครัวสังเกตพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่ออยูบานมักมีอารมณหงุดหงิด 

โมโหงาย และโวยวายเมื่อเคลื่อนไหวไมสะดวก เดินลําบาก สะดุด ทําใหเจ็บปวดตามรางกายหรือ
บางครั้งครอบครัวทําอะไรไมถูกใจ หรือขัดใจก็จะหงุดหงิดและโวยวาย 

 

“…เดินลําบาก พอไปสะดุดกับอะไร แกก็รูสึกเจ็บ แกก็ชอบโวยวาย แกเครียด
แกก็โวยวาย…เขาโมโห เขาก็โวยวาย ขัดใจเขาไมได…เขาโวยวายเรื่องเกี่ยวกับ 
อุยตายแลว นี้ก็ตก นั่นก็ตกทําอะไรไมถูกแกก็บน” 

 (F 06 : สัมภาษณวันที่ 5 พฤศจิกายน 2550) 
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             10.  กังวลใจ 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับบานตองพึ่งพาครอบครัวและตองรักษาอยาง

ตอเนื่องระยะยาว  ในรายท่ีมีฐานะปานกลางมีแหลงสนับสนุนคารักษาพยาบาล เชน บัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา ผูปวยบางรายอาจจะไมทราบถึงสิทธิประโยชนของบัตร ยังมีความกังวลใจ
เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล ไมเพียงพอ กังวลใจเกี่ยวกับโรคที่เจ็บปวย รักษาไมหาย  
ประกอบอาชีพไมได ชวยเหลือตนเองไมได และเปนภาระของครอบครัวผูปวยไดสะทอน        
ความกังวลใจดังนี้ 

 

“เรื่องเงินไมพอใช…คายา  หาหมอ…เรื่องคาใชจายมันไมพอ...เรื่องที่ชวย
ตนเองไมได กังวลใจ…มันไมหาย  ชวยทํางานไมได…เมื่อกอนทํางานพอใช
พอกิน” 
 (P 01 : สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 

 
4.1.2.2  ปญหาดานครอบครัว 

 ในมุมมองของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ พบวาประเด็นปญหาดานครอบครัวมี 
6 ประเด็น ไดแก ไมมีผูดูแลหลัก ครอบครัวไมพรอม มีภาระมากขึ้น มีปญหาสุขภาพ วิถีชีวิต
เปล่ียนไป หยอนการดูแล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

1.  ไมมีผูดแูลหลัก 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานบางรายไมมีผูดูแลหลักที่ทําหนาที่เฉพาะในการดูแล

ผูปวยตลอดเวลา มีคนในครอบครัวชวยดูแลเปนบางชวงเวลาหรือผลัดกันมาชวยดูแล เนื่องจากตอง
ประกอบอาชีพและมีบางชวงเวลาที่ตองปลอยทิ้งใหผูปวยอยูบานคนเดียวดังคําบอกกลาวของ
ครอบครัว 

 

“กลางวันจะมีเด็กเอาขาวมาสงบาง สวนบายจะมีลูกพี่ลูกนองที่อยูเขาจะเรียก
ใหชวย …โดยมากวันเสารผมจะทําเอง … ผมจะเขาไปเช็ดตัว  และเปลี่ยนให
เขาทุกเชากอนไปทํางาน” 
 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

      ผูปวยบางรายอาศัยอยูกับบุตรหลานหลายคน  แตละคนก็มีภาระหนาที่ที่ตองทํางาน
นอกบาน เรียนหนังสือ ประกอบอาชีพ  ดังนั้นผูดูแลหลักจึงเปนผูที่ประกอบอาชีพคาขายอยูใกล ๆ 
บานมีเวลาดูแลมากกวา โดยผลัดเวรกันดูแลเปนชวงเวลา  

  

“(คนดูแลจริง ๆ) มี 3 คน คือหนูตัวยืนหนอย รอบเชาพี่สาวจะปนนมรอบเชา
ของเขา  พอสายก็เปนอาหารของหนูเลย…สวนคนนี้เขาก็ไดแตนอนเฝา” 
 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
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      เมื่อครอบครัวไมมีเวลาในการดูแลผูปวยตลอดเวลาและตอเนื่องจึงจัดการการดูแล
ผูปวยที่บานโดยจางทีมมาดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง ทีมที่จางมาดูแลจะผลัดเวรกันมาดูแลทั้งหมด 5 คน  
สวนผูดูแลหลักจะมาชวยดูแลเมื่อมีเวลาวางจากการทําการคาใกลบาน และสามารถเขามาดูแลผูปวย
ไดตลอดเวลา เมื่อผูปวยตองการใหหา ดังนั้นการจัดทีมการดูแลผลัดเวรกันมาดูแลหลายคนมีผลตอ
การดูแลที่บานได 
 

“พ่ีตองทํางานก็เลยไมมีเวลาดูแลเขา  เชาพี่ตองทํางาน 7 โมงเชา ถึง 4  ครึ่ง  พ่ี
ก็ตองอยูหนาราน…คนดูแลชุดกลางวัน(หัวหนาทีม) เขาจะเปนคนดูแล  พวก 
คนอื่นจัดสลับกันมา…พ่ีก็มี (ดูแล)…ว่ิงเขาว่ิงออก คือ ดูแลตอนเชาพี่ก็จะตม
อาหาร  เอาสงไปใหพยาบาลปน แลวก็พ่ีพอวางพี่ก็จะเขาไปดูเขาไปเยี่ยมไป
จับโนน จับแขน จับมือเขา อะไรแบบนี้” 
 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550) 

 

      ในมุมมองของบุคลากรสุขภาพเห็นเชนเดียวกันวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง        
สวนใหญเมื่อกลับบานแลว  มักจะมีปญหาไมมี ผูดูแลหลัก  เนื่องจากผูดูแลหลักไมมี เวลา              
ตองประกอบอาชีพหาเลี้ยงครอบครัวพรอมกับทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก บางเวลาตองปลอยให 
ผูปวยอยูบานคนเดียว ดังนั้นเมื่อผูปวยเกิดอาการผิดปกติ เจ็บปวย ไมมีผูดูแลหลักที่จะคอยสังเกต
อาการผิดปกติหรือคอยชวยเหลือเบื้องตน สงผลทําใหผูปวยเกิดปญหาสุขภาพที่รุนแรงมากขึ้น 

 

“ ...  มีคนหนึ่งมาถึงก็มีไขขึ้นมาตั้งหลายวัน ญาติไมมีใครดูแลกวาจะรูก็คือ     
3 วันแลวมั้ง ...คนไขมีประวัติเปน แลวก็เปน CVA ดวย stroke อยูแลว แลวก็
ญาติไมคอยมีใครดูคือวาจะไปดูพบคนไขเปน 3 วันแลว รูสึกวาคนไข BP drop 
แลว อะไรสักอยาง admit  ICU 
 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
 

“ที่กลับมาอีกที...มีคนไขคนหนึ่งที่ เปน UTI มั้ง ที่มีปญหาเรื่องปสสาวะ  
ปสสาวะขุนมาเลยอะไรอยางนี้  สายปสสาวะหลุดประจําเลยหรือสาย NG tube 
หลุดประจําเลย แตสังเกตจากที่ซัก (ประวัติ) มันเกิดจากไมมีคนดูแลเขา
ตลอด” 
 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 

   

2.  ครอบครัวไมพรอม 
      ครอบครัวมีบทบาทหนาที่ สําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน       

อยางตอเนื่องระยะยาว เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา        
จากการศึกษาพบวา ครอบครัวไมพรอมเนื่องจากไมมีความรู กลัว…ไมกลาปฏิบัติ  หนักใจ...ไม
มั่นใจ ...ในการดูแล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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      2.1  ไมมีความรู 
              ครอบครัวสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย การดูแลผูปวย      

ที่บานมีผลตอคุณภาพการดูแลที่บาน ครอบครัวขาดความรูในการดูแลผูปวยที่บาน ก็อาจสงผล    
ทําใหครอบครัวไมสามารถจัดการกับการดูแลและปญหาที่เกิดขึ้นที่บานได ผูปวยเกิดปญหาสุขภาพ
และภาวะแทรกซอน ตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ซ่ึงครอบครัวมองประเด็นเหลานี้ คือ      
ดูอาการไมเปน ไมรูวิธีการดูแล ดังเชน 

              1)  ดอูาการไมเปน 
                       ครอบครัวที่ตองทําหนาที่ดูแลผูปวยที่บานบางราย  ไมมีความรูเพียงพอ

เกี่ยวกับโรค  อาการและการดูแลรักษาผูปวย  ดังคําบอกเลาของภรรยาผูปวยวัย 59 ป ไมเคยเรียน
หนังสือ  กลาวสะทอนความไมรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาของสามีเธอวา  

 

“ ปาก็ไมรูเหมือนกันวาแกเปนอะไร...เวลาแกเปนขึ้นมาแกจะอึดอัด หายใจ
แรง  (ทําทาทางหายใจแรง  ๆ  ใหดู) ปาก็ดูแลไมเปน  อยากใหแกอยูที่นี้ 
(โรงพยาบาล) สะอาด  ใหหายดีกอน” 

 (F 06 : สัมภาษณวันที่ 5 พฤศจิกายน 2550) 
 

    บางครั้งเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติที่ครอบครัวสังเกต ไข ไอ จํานวนเสมหะ
มากขึ้น ปสสาวะขุน แตครอบครัวไมทราบวาเกิดจากสาเหตุใด หรือเกิดภาวะแทรกซอนที่ระบบใด  
ครอบครัวสวนใหญจะใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตนตามประสบการณที่มีอยู เชน การใหยาลดไข  
เช็ดตัวลดไข  ซ่ึงถาดูแลชวยเหลือเบื้องตนไมดีขึ้นจึงตัดสินใจพาไปโรงพยาบาล  ยกเวนในรายที่มี
อาการผิดปกติรุนแรงเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากถาปลอยทิ้งไวจะเกินอันตราย เชน อาการซึมลง  
ครอบครัวก็จะรีบพาผูปวยสงโรงพยาบาลทันที 

 

“อยู (บาน)ไดแค 20 วัน แกไขขึ้นอีก…ไขขึ้นสูง เสมหะก็เยอะ ไมเปลี่ยนสี มัน
จะเปนสีขาว ๆ เหมือนกับกาวเยอะ  เดี๋ยวไอที่ออกมาเยอะแยะเลย…ก็เช็ดให
แกขึ้นมาดูดเสมหะใหแก  เวลาเปนมาก ๆ อยางนี้อะ…เช็ดตัว  ใหยาลดไข…
อันนี้ไมทราบ (สาเหตุ) … แกไขขึ้นสูง  ต้ัง 100 กวา 38 กวา ก็เลยรีบพาไป
โรงพยาบาลดีกวา…(มาโรงพยาบาล) แพทยบอกวาติดเชื้อรุนแรงที่ปอด” 
 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

“มีไขมา 5 วัน คือ 2 วันแรกกินยาไขลง …ใหกินยาพารากอนก็หาย แลวก็
ขึ้นมาอีก… ก็รูสึกมีอาการซึม ๆ หนอย … รูสึกแกหนาว วันหนึ่งแกหนาว  
หนาวจนแกหมผา หมอะไรแลวเราตกใจพึ่งกลับมาจากขายของเห็นแกนอน
สั่นอยูเลยสงเขาโรงพยาบาลเลย … หมอบอกวาแกมีไขแลวมีความดันดวย” 

 (F 01 : สัมภาษณวันที่ 12 กุมภาพันธ 2550) 
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                      สวนมุมมองของบุคลากรสุขภาพเห็นปญหาครอบครัวไมพรอมเชนกันวา  
ครอบครัวไมมีความรู  รูไมจริงเกี่ยวกับอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไมมีความรู 
ดูอาการไมเปน โดยครอบครัวไมทราบสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้น
เหลานั้นวาเปนภาวะแทรกซอนที่ระบบใด  แตสวนมากครอบครัวจะใหการดูแลชวยเหลือ    
เบื้องตนกอนที่จะพามาโรงพยาบาล หากอาการไมดีขึ้นจึงจะพามาโรงพยาบาล  ซ่ึงครอบครัวจะ
ทราบอาการผิดปกติหลังจากที่แพทยไดทําการตรวจรักษาแลว ดังเชน 
 

“ไมรู คือ เขามาแตไขอยางเดียว ก็คือเขาพาคนไขมาก็เพราะวามีไข แตเขาไมรู
วาทําไมจึงเปนไข ... แตพอมา admit บน ward เก็บ UA ก็รูทันทีวาเปน UTI  
พบ WBC มากกวา 100” 
 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“สังเกตนะ เพราะเวลาเราซักประวัติจากคนที่เขาดูแลเขาจะบอกไดวามันมี
สวนผิดปกติอะไร กับคนไขในการมา admit  ครั้งนี้” 
 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 

 

              2)  ไมรูวิธีการดูแล 
                     กิจกรรมการดูแลที่เกี่ยวกับอุปกรณทางการแพทยที่ติดตัวผูปวยกลับบาน   

บางครอบครัวไมมีประสบการณการดูแลมากอนจึงไมรูวิธีการดูแล และไมสามารถแกไขปญหา     
ที่เกิดขึ้นที่บาน เชน ใหอาหารทางสายยางไมลง สายยางใหอาหารอุดตัน ตองลองผิดลองถูก
แกปญหาไดบางไมไดบาง บางครอบครัวที่ผูปวยตองใสสายสวนปสสาวะกลับบานก็ไมไดดูแล
ความสะอาด เพราะคิดวาหลังการใสสายสวนปสสาวะไมตองดูแลอะไรเปนพิเศษ บางรายวาง      
ถุงปสสาวะนอนกับพื้น ทําใหปสสาวะไหลราดพื้น บางรายที่มีทอหลอดลมกลับบาน ไมรูวาจะ    
ใสสายดูเสมหะไดลึกแคไหน ดังคํากลาวของครอบครัว 

 

“มีผิดบางถูกบาง…คือตอนแรกมันขนไป ตอนหลังมันก็เหลวไป กวาจะได น้ํา
มากน้ํานอย พอตอนหลังก็ทําน้ํานอยไวกอน แลวเดี๋ยวมาเติมน้ําที่หลัง…ก็คือ
มันหยอดไมลง” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

“บางครั้งมัน feed แต feed ไมลง มันเกิดจากอะไรแตเราก็ใช syringe ดึงออก ก็
โทรไปถามเขาก็ใหใช syringe ดูดเสลดออก บางครั้งก็มีบางครั้งก็ไมมี” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

“เขาไมแนะนําเขาบอกวาเวลามีเยี่ยวขึ้นมาก็เททิ้ง ทําความสะอาดหนอย  
ไมใหติดเชื้ออะไรอยางนี้ เราก็ทําไมเปนเวลาแกอาบน้ําแกก็ราดโครม โครม…
ก็คือคิดวาไมตองทําอะไรใส (สายปสสาวะ) ไวอยางนี้…คิดวาแกหาย เยี่ยว
ไหลดีก็ดีแลว…ไมไดดูแล” 

 (F 06 : สัมภาษณวันที่ 5 พฤศจิกายน 2550) 
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                     สวนมุมมองของบุคลากรสุขภาพยังพบปญหาอีกวาครอบครัวมีความรู        
ไมเพียงพอ ดูแลไมเปน ไมดูแลทําความสะอาด ปลอยใหผูปวยนอนแฉะผาออมที่เปยกนาน ทําให
เสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและแผลกดทับ ไมรูวิธีการดูแลเรื่องการควบคุม
อาหารมัน บางรายยังรับประทานอาหารมัน ๆ จนทําใหควบคุมความดันโลหิตไมได  หรือพบ
ปญหา  สายยางใหอาหารหลุดอุดตัน จากครอบครัวบดยาไมละเอียด ความเขนขนของอาหารปน
มากเกินไป  ไมทําตามสูตร  ปริมาณของน้ําที่ใหหลังใหอาหารไมเหมาะสม  ทําใหเกิดปญหาการ
ดูแลที่บาน บางครอบครัวก็แคโทรศัพทมาสอบถาม หรือบางครอบครัวก็ใชบริการของหนวยเยี่ยม
บานของโรงพยาบาลไปดูแลแกปญหาให  หรือบางครอบครัวก็ตองพาผูปวยมารับบริการใสสายยาง
ใหอาหารใหมอีกครั้งที่โรงพยาบาล พยาบาลไดเลาปญหาที่พบขณะไปเยี่ยมบาน ดังนี้ 

 

“... บางทีเขาจะกลับมา ก็คือการไดรับความรูจากโรงพยาบาลไปแบบ           
ไมเพียงพอเพราะเขาอาจจะรูในสิ่งที่เขาไมเคยรูมากอน  ... บางทีไปเปลี่ยนสาย 
(กลับบาน) ไปใหอาหารอยางงี้ อาว ตันขึ้นมาทําอยางไร  อาจจะไมรูที่ตันไป
เพราะยาแบบวามันบดไมละเอียดแลวทําใหสายตันได แลวบางทีอาหารมันขน
เกินไป แลวเขาอาจจะรูวากินยาเสร็จแลวเอาน้ําตามนี้ แลวบางคนอาจ ไมทราบวา 
จะใสน้ําไปอีก เขาอาจจะไมกลาอยางนี้ กลัวจะไดน้ําเยอะไป ก็เลยทําใหยามัน
ไปตันขึ้นมาได...” 
 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 

 

2.2 กลัว…ไมกลาปฏิบัติ 
              ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอุปกรณทางการแพทยติดตัว เชน ใสทอหลอดลม

และตองดูดเสมหะ บางครอบครัวรูสึกกลัว ไมกลาปฏิบัติ เพราะกลัวอันตราย กลัวปฏิบัติไมถูกหลัก 
และกลัวผูปวยเจ็บ เชน ผูปวยที่ใสทอหลอดลมและตองดูดเสมหะ ครอบครัว ไมเคยเรียนรู         
ขาดประสบการณ และไมเคยปฏิบัติมากอนทําใหครอบครัวกลัวเกิดอันตรายแกผูปวย กลัวทํา      
ไมถูกหลัก และบางครั้งระหวางการดูดเสมหะ  ผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองทําใหครอบครัวกลัว 
มากยิ่งขึ้น   

 

“(ใสสายดูดเสมหะ) เขาไปคนไขจะหนาแดงอะไรอยางนี้  เหมือนกับกระตุก  
กระตุก  อะไรอยางนี้  ก็กลัวเหมือนกันนะ” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

 “…เรากลัว กลัววาเราจะดึงขึ้นมากหรือวาอะไร  ดึงขึ้นมาแลวเราเคยเห็นไง 
เขาเคยหลุดออกมาหมดเลยแลว เดี๋ยวเราจะใสอยางไร คือจริงอยูเราก็อาจเขา
โรงพยาบาลแลวก็ใสได…แตความกลัวคือวาถาเกิดใสชา มาชาเขาเกิดเปน
อะไรไป  ก็เหมือนกับเราไปดึงเอาออกมาอยางนี้” 

 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550) 
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 “พ่ีทําไมได  พ่ีไมกลา…คือไมกลาที่วาจะดูดเสมหะหรือวาถอด tube ออกมา
ลาง  พ่ีไมกลาทําตรงนี้…อีกใจหนึ่งก็กลัวเราทําไมถูก กลัวเช้ือโรคจะเขาไป 
เพราะเราอาจจะไมสามารถพอที่เหมือนกับพวกพยาบาลเขาทํา” 
 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550) 
 

              บางครอบครัวกลัวกิจกรรมที่ตองปฏิบัติใหกับผูปวย โดยเฉพาะกิจกรรมที่ตอง
สอดใสอุปกรณเขาไปในตัวผูปวย กลัวทําไมถูก แลวสงผลทําใหผูปวยเจ็บ 
 

“(หมอ) เขาใหใสสายยาง…กลัวทําไมได  กลัวคนไขเจ็บ…ตอนใสสายยาง  เขา
รอง…หมอเขาบอกวาก็ตองเจ็บอยูแลว  เขาก็ไมยอม  เขาก็บอกวาอยางไรคุณก็ตอง
ใสสายยางนะเพราะวาแกไมกลืน” 
 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 

 

      2.3  หนักใจ…ไมมั่นใจในการดูแล 
              ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองกลับไปบานในสภาพที่ชวยเหลือตนเองไมได  

ตองมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับไปบาน จะกอใหเกิดความหนักใจ… ไมมั่นใจในการดูแล
ของครอบครัว ดังคํากลาวของบุตรสาวที่ตองดูแลมารดา 

 

“ก็หนักใจ เพราะไมเคยทํา หนักใจเหมือนกันวา ถาเราเอากลับบานนี้จะทําได
หรือ…ใหอาหาร ใส pampers อะไรอยางนี้  ก็หนักใจ  การดูแลแกเหมือนกัน
เพราะปกติแกชวยตนเองได” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

3.  มีภาระมากขึ้น 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน แตละรายมีสภาพรางกายความพิการแตกตางกัน

ออกไปบางรายอาจจําเปนตองมีอุปกรณติดตัวไปบาน  การดูแลที่บานจึงจําเปนตองพึ่งพาครอบครัว
ในการดูแล ชวยเหลือ  และฟนฟูสภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ํา  ดังนั้นแตละครอบครัวจึงตองรับภาระในการดูแลแตกตางออกไปตามสภาพ        
ความพิการของรางกายและความตองการของผูปวย  ทําใหมีประเด็นปญหาดังนี้ ดูแลกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ชวยทํากายภาพใหผูปวย จัดเตรียมส่ิงแวดลอมและอุปกรณการดูแล    
และดิ้นรนหาเงินมารักษา ดังรายละเอียดดังนี้ 

      3.1  ดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวย  
              กิจวัตรประจําวันที่ครอบครัวตองดูแลชวยเหลือและจัดการใหผูปวย  บางราย     

ไมเคยปฏิบัติมากอน บางรายตองรับผิดชอบงานของตนเอง แลวยังตองรับผิดชอบงานดูแลผูปวย   
ที่บานเปนหนาที่หลักอีกดวย  จากการศึกษาพบวาบางครอบครัวถาผูปวยยังสามารถชวยเหลือ
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ตนเองได  ผูปวยอาจจะตองทําเองบางสวน เชน อาบน้ําเอง  รับประทานอาหารเอง  เปนตน            
แตอยางไรก็ตามครอบครัวก็ยังจําเปนตองดูแลชวยเหลือในบางกิจกรรมที่ผูปวยไมสามารถทําได 
ทุกอยาง เชน จัดหาซื้ออาหารมาเตรียมไวรอใหผูปวยรับประทานเอง  ดูแลเรื่องทําความสะอาด  
ของเสื้อผา ที่นอน เปนตน  สวนผูปวยบางรายที่ลุกเดินไมได ชวยตนเองไมไดครอบครัวก็จะตอง
คอยดูแลชวยเหลือและจัดการใหผูปวยทุกเรื่อง ซ่ึงครอบครัวไมเคยปฏิบัติมากอน เชน การชําระ   
ทําความสะอาดหลังการขับถาย การเทอุจจาระ เทปสสาวะ เปนตน   

 

“…แรก ๆ เขาลม ขาหักนี้อะ  ฉันตองไปหิ้วถังขี้ใหเขาแลวก็ตองขึ้นบันได    
ลงบันได  วันหนึ่งมันบางที่ถาย 3-4 ครั้ง เราไปเห็นในหองมันเหม็น เราก็ตอง
เดินลงมาเทใหแลวก็เอาขึ้นไป  วันหนึ่งไปเทขี้ เทเยี่ยว  ทั้งขี้ทั้งเยี่ยวอยูในถัง
เลย  แลวก็วันหนึ่ง ขึ้นลง ขึ้นลง หัวเขาเราก็ไมดี” 

 (F 05 : สัมภาษณวันที่ 20 ตุลาคม 2550) 
 

“บางครั้งก็บังคับใหเขาเดินเขาหองน้ํา   เพราะหองน้ําอยูไมไกลใหเขาอาบน้ํา
ในนั้น  ตอนหลังก็ซื้อที่นั่งถายใหเขาในหอง สวนผมจะเขาไปเช็ดตัว และ
เปลี่ยน (เสื้อผา, เทถาย )ใหเคาทุกเชากอนไปทํางาน” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
      

      3.2  ชวยทํากายภาพบําบัดใหผูปวย 
              จากการศึกษา พบวาบางครอบครัวตองชวยทํากายภาพบําบัดที่บานใหกับผูปวย  

นอกเหนือจากการดูแลดานกิจวัตรประจําวันแลว โดยการบริหารสวนตาง ๆ ของรางกายใหกับ
ผูปวย  หลังจากที่ตองไปฝกเรียนรูจากนักกายภาพบําบัด  ตองคอยกระตุนและฝกใหผูปวย         
ออกกําลังกายเองพาผูปวยเดิน ซ่ึงกิจกรรมการฟนฟูสภาพรางกายดังกลาวยอมสงผลทําให
ครอบครัวมีภาระมากขึ้นจากเดิม บางรายตองเหน็ดเหนื่อยมากขึ้น 

 

“(กายภาพ) ตองทําทุกวัน ทําตลอด คือวันหนึ่งอยางนอยเราวาตองมี 2 รอบ  
เชา – เย็นนี้ควรทํา 2 รอบ แตบางรายเขาอาจจะไมมีเวลาขนาดนี้ อาจจะวันละ
รอบแตควรทําทุกวัน”   

  (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
 

      3.3  จัดเตรียมส่ิงแวดลอม และอุปกรณการดูแล 
              การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ครอบครัวจะตองจัดเตรียมอุปกรณ 

ของใชที่จําเปน  และสภาพสิ่งแวดลอมที่ เหมาะสมใหกับผูปวย  เชน  หองนอน  เตียงนอน           
แทงคออกซิเจน สายยางใหออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ  เปนตน  จากการศึกษาพบวาผูปวย         
โรคหลอดเลือดสมองบางรายมีปญหาการเคลื่อนไหวข้ึนลงบันไดลําบาก ครอบครัวอาจตองจัด
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หองนอนใหมใหผูปวยลงมาอยู ช้ันลางแทนเพื่อความสะดวกในการดูแลและการเคลื่อนยาย          
อีกทั้งยังจัดหาอุปกรณมาเสริมใหผูปวย บางรายยังมีปญหาคาใชจายในครอบครัว และสภาพบาน
เปนบานเชา อาจจะเปลี่ยนแปลงไมได แตถาเปนอุปกรณที่จําเปนตองใชกับผูปวยก็พยายามจัดหา
เตรียมมาไวใหผูปวยใหเหมาะสม ดูแลจัดสิ่งแวดลอม ความสะอาดตาง ๆ ใหดี  ดังนั้นการดูแล     
ส่ิงเหลานี้นับวาเปนภาระของครอบครัวที่ตองรับผิดชอบมากขึ้น 

 

 “…ตอนหลังก็ซื้อที่นั่งถายใหเขาในหอง … ก้ันหองนอนใหใหม ยายหองนอน
เขาลงมาขางลาง ...ซื้อ walkeraid มาใหเขาฝกเดิน” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

      3.4  ดิ้นรนหาเงินมารักษา 
              ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน บางรายไมสามารถประกอบอาชีพไดอีก      

บางรายตองดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่องเปนระยะยาวนาน บางรายตองกลับเขารักษาโรงพยาบาลซ้ํา
บอย ๆ ดวยปญหาเดิม เชน ปญหาการติดเชื้อที่ปอด การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ขาดสารอาหาร  
แขนขาออนแรง หรือโรคกําเริบมากขึ้น เปนตน  สงผลทําใหครอบครัวตองรับภาระหนักในดาน  
คารักษาพยาบาลผูปวยบางครอบครัวตองเสียคายานพาหนะไปโรงพยาบาล  ตองจัดหาคนมาชวย
ดูแลผูปวยที่บาน ซ่ึงบางครอบครัวก็มีฐานะปานกลาง  บางรายมีรายไดนอย หรือถามีฐานะแตถา
ตองเสียคารักษาระยะเวลายาวนาน ยอมเปนภาระหนักสําหรับครอบครัว 

 

“คือเปลี่ยนไปเยอะ ยอมรับเปลี่ยน คือตองดิ้น ตองดิ้น หาเงิน เพื่อที่จะเอามา
ดูแลตรงนี้ แตถาขาดพี่ เพราะวาลูกก็ไดแยกกันไปแลว เราใหเขาไปคนละลาน
แลว เขาก็มีครอบครัว แตเราก็ตองดิ้น เพื่อวายังมีลูกอีก 2 คนเรียนก็ตองดิ้น
คาใชจายตรงนี้ดวย” 

 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550) 
 

“…แค 2 รอบ ก็หมดไป 90,000 แลว ก็ยอมรับวาหนัก คอนขางหนัก ถึงหนัก
มากก็ไดบริษัทชวยได แคครึ่ง 40,000 – 50,000 ก็ถือวาเบาลงไปเยอะ” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

4.  มีปญหาสุขภาพ 
      สุขภาพของคนในครอบครัวมีสวนสําคัญในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บาน  ถาครอบครัวที่ตองทําหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่บาน มีสุขภาพทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณไมมีโรคประจําตัว สงผลใหครอบครัวมีความพรอมในการใหการดูแล
ผูปวยที่บานและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมเกิดปญหาภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดการกลับ
เขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา จากการศึกษาพบวาครอบครัวที่บานมีปญหาสุขภาพรายละเอียดดังนี้ 
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      4.1  ดูแลจนปวดขอ 
              ครอบครัวที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน อาจเกิดปญหา

สุขภาพในขณะใหการดูแลผูปวยที่บาน เชน ปวดหลัง ปวดขอมือขณะทํากายภาพบําบัดใหผูปวย   
ที่บาน เปนตน  ซ่ึงครอบครัวถามีปญหาสุขภาพทางดานรางกายเจ็บปวยยอมเปนอุปสรรคตอการให
การดูแลผูปวยที่บาน เกิดความไมพรอมในการใหการดูแลผูปวย จนบางครั้งความสามารถใน      
การดูแลนอยลง สงผลทําใหเกิดปญหาการดูแลที่บานได 

 

“… เคยปวดหลังมากเลย  คือแบบเหมือนเดินไมได  เพราะเราตองทํากายภาพ
คนเดียวทํามานานมากเราปวดปลังตองไปรักษา ไปฉีดยา แมกระทั่งแขน  
(แขนขวาเปนกอนนูนขนาด 1X1 cm)  เปนแบบเสนเอ็นมันขึ้นจากมือเรา   
ออกแรงมากเกินไป เราฉีดยารักษาที่นี้ 2 ครั้ง คือแบบเราใชแรงเยอะเกินคะ  
เพราะเราทําอยางนี้เขาตานแรงเราไงคะ แลวมันออกแรงสูกับเขาอะ ก็เลยปวด
มาก” 
 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
 

“แรก ๆ เรามีปญหาก็เรื่องเทขี้…มันก็คลาย ๆ กับวาเราขึ้น ๆ ลง ๆ มันปวดเขาอะ  
เราตองขึ้นลง”  
 (F 05 : สัมภาษณวันที่ 20 ตุลาคม 2550) 
 

4.2 เครียด 
               ครอบครัวที่ตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน มักมี

ภาวะเครียดที่ตองคอยดูแลเอาใจใสผูปวยที่พึ่งพาตนเองไดนอยลง หรือพึ่งพาตนเองไมได  ผูปวยมี
อุปนิสัยเอาแตใจ โมโหราย ชอบดาวาเวลาดูแลไมถูกใจ หรือผูปวยที่มีความตองการดูแลตลอดเวลา
ทั้งกลางวัน กลางคืน อีกทั้งมีอุปกรณที่ตองติดตัวกลับไปดูแลที่บานสงผลทําใหครอบครัวที่บานเกดิ
ความเหน็ดเหนื่อยจากการดูแล พักผอนนอยลง รวมถึงความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลอุปกรณที่ 
ติดตัวผูปวยกลับบานเปนสาเหตุทําใหครอบครัวเกิดความกลัวเวลาที่ตองปฏิบัติใหผูปวย  ไมกลา
ปฏิบัติสงผลทําใหคุณภาพการดูแลที่บานไมดี เกิดปญหาการดูแลที่บาน ผูปวยเกิดปญหาสุขภาพ
และภาวะแทรกซอนจนตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล เชน 

 

“เดิมเขาโมโหรายตั้งแตไหนแตไรแลว พูดจาเสียงดังกับเราอยูแลว…(ตอนนี้
ปวย)  ก็รูสึกเปลี่ยนไป  ถาเริ่มมีแรงก็เริ่มมีเสียงอีก…ก็พาไปอยูที่บาน มีคน
คุนเคย  เวลามีคนคุนเคยเขาก็แสดงออกอยางเดิม  …ก็ยอมรับวาบางครั้งเราก็
เหนื่อยพอแลวมาเจอแบบนี้บางครั้งใหขยับก็ไมขยับไมชวยตนเองยังไมพอ ยัง
มีสรางปญหาพูดจากวนโมโหอีก ผมก็รูสึกหงุดหงิดเหมือนกัน แตวาบางครั้ง
อะไรก็ทําใจ  เขาก็ตะโกนดาเหมือนเดิม” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
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 “เคาบอกวาลุกไมขึ้นใชวิธีตะโกน เรียกทั้งคืน ทําใหเราหลับลําบาก ทั้ง ๆ แคอยู
ขางเตียงเขาเอง” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

“ปาสังเกตไมคอยเปน  แตเวลาเขาอึดอัดมาปาก็ใจไมดี” 
 (F 06 : สัมภาษณวันที่ 5 พฤศจิกายน 2550) 

 

5.  วิถีชีวิตเปล่ียนไป 
      จากการศึกษาพบวา บางครอบครัวตองรับผิดชอบงานประจําของตนเองแลวยังตอง

รับผิดชอบการดูแลผูปวยที่บานเปนหนาที่หลักอีก  ดังนั้นกิจกรรมการดูแลจึงตองจัดใหทุกชวงเวลา
ที่วางจากงาน เชน ชวงเชากอนไปทํางาน ชวงเย็นหลังกลับจากทํางาน ชวงกลางคืนตองนอนอยู 
ใกล ๆ และชวงวันหยุดจากงาน เปนตน บางครอบครัวตองจัดเวลามาทําการดูแลเปนชวง ๆ       
ทั้งนี้เพราะตองประกอบอาชีพคาขายอยูใกล ๆ บาน  บางครอบครัวดูแลผูปวยเพียงอยางเดียว        
แตก็ตองทําหนาที่เปนแมบานดูแลงานภายในบาน สงผลทําใหครอบครัวมีเวลาพักผอนนอยลง  
เพราะตองใชเวลาตนเองทั้งหมดไปกับการดูแลผูปวยที่บาน  บางครอบครัวไมมีเวลาออกสังคม  
บางครอบครัวตองเสียงานเมื่อผูปวยเกิดอาการผิดปกติตองพาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล      
บางครอบครัวตองทํางานหารายไดมากขึ้นเพื่อมาเปนคารักษาพยาบาลและคาใชจายในการดูแล
ผูปวยตลอดระยะเวลายาวนาน 

 

“ … ชวงนี้เราไมไดไปไหนเลย  ก็ตองมาอยูรวมกับแก … ธรรมดาก็จะพาแก
ไปไหวพระ  ก็ตองพาแมไปไหวพระก็จะไปโนนไปนี้ก็จะพาแกไปกินขาว  
ขางนอกอยางนี้อะ ก็ไมไดไปแลว” 
 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 

 

“ผมตองดูเขาทุกเชากอนไปทํางาน ... กลางคืนก็อยูขางเตียงเขา ... ตอนนี้เขา
โรงพยาบาลผมก็ตองแวะเขามาดูแลแกบอย ๆ มันก็มีผลตองานผมเหมือนกัน
... ก็ไดบอกหัวหนาไวแลวละ” 
 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

“ชวงเชาต่ืนมาก็ออกไปซื้อโจกมาปรุงใหเขากิน พอวางก็เตรียมของขาย 
ประมาณ 10 โมงไดก็ออกไปขายของ ... ชวงเที่ยงก็เอาอาหารมาปอนใหเขากิน 
แลวออก ไปขายของจนเย็น เขามาอีกครั้งชวง 5 โมงเย็นมาปอนอาหารใหเขา 
แลวไปขายของจนประมาณ 2 – 3 ทุมก็กลับเขาบานอยูดูแลเขา... นอนขางเตียง
เขาทุกวันแหละ” 
 (F 01 : สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
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6.  หยอนการดูแล 
      ปญหาดานครอบครัวประเด็นนี้เปนมุมมองของบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงมองวาครอบครัวที่

ทําหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยที่บาน บางรายชวงแรกที่รับผูปวยกลับไปดูแลที่บานจะสามารถ
ใหการดูแลชวยเหลือทํากิจกรรมตาง ๆ ที่โรงพยาบาลไดสอนและใหคําแนะนําการปฎิบัติได แตพอ
ชวงระยะเวลาผานไปการดูแลอาจจะเริ่มบกพรอง บางครอบครัวสอนแลวทําบางไมทําบาง หรือ 
บางครอบครัวอาจมีอาการหลงลืมที่จะปฏิบัติใหกับผูปวย จึงกอใหเกิดปญหากับผูปวย เกิด
ภาวะแทรกซอน และตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ดังคํากลาวของพยาบาลคนหนึ่งที่พบ
เหตุการณเมื่อครอบครัวพาผูปวยเขามาตรวจรักษาหรือเปลี่ยนอุปกรณที่โรงพยาบาล ที่พบเห็น
ผูปวยนอนแฉะผาออมที่เปอนสกปรกมาจากบาน 

 

“บางทีการดูแลของญาติจะหยอน... ดูแรก  ๆ  ไปใหม  ๆ   ก็ดี  หลัง  ๆ  ไปก็จะหยอน   
การดูแลเขาก็จะหยอน” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

 “…สอนญาติทํา self  cath ที่บาน พอ self cath ไป  ญาติก็คือทําบางไมทําบาง  
ก็คืออยูโรงพยาบาลเราทําใหก็คือไมมีอะไรพอกลับไป  มีปญหามาแลว มีไข 
ติดเชื้อ  ฉี่ขุน ทองโปง มีฉี่คางเยอะเลย” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“พอเราอธิบายแนะนําอยางดิบดี แลวญาติก็รับปากกลับไป สวนมาก...มันยัง
ไมคอยไดผลเทาไร  คืออาจจะกลับมาดวยเรื่องแทรกซอนบอยครั้ง การติดเชื้อ  
bed sore อยางเชน คนไขที่มีเรื่อง bed sore ทําแผลอยูโรงพยาบาล ก็คือสอน
อยางดีทําแผลแตพอกลับ... โฮ! slough ดํา กวางกลับมาเลย” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

4.1.2.3  ปญหาดานการบริการสุขภาพ 
ลักษณะของปญหาดานระบบบริการมี 6 ลักษณะ ไดแก บุคลากรมีความรูไมเพียงพอ ไมมี

แนวทาง ใหขอมูลความรูและทักษะไมเพียงพอ รับบริการไมสะดวกลําบาก ขาดการเชื่อมโยงขอมูล
การดูแลรักษา ขาดการประสานงานการดูแลตอเนื่องที่บานมีรายละเอียด ดังนี้  

1.  บุคลากรมีความรูไมเพียงพอ 
      จากการศึกษา พบวาบุคลากรใหความรูแก (ผูปวย) และครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล      

ที่บานยังไมเพียงพอ เนื่องจากบุคลากรสุขภาพแตละคนมีระดับความรู ความสามารถและ
ประสบการณการทํางานแตกตางกัน  ดังนั้นบุคลากรแตละคนจึงใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
ทุกรายไดไมเทากัน บุคลากรบางคนขาดความรูเร่ืองการดูแลที่บาน ขาดความรูเร่ืองยา จึงใหความรู
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ผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลไมเพียงพอ สงผลทําใหผูปวยและครอบครัว
มีความรูไมเพียงพอในการดูแลที่บาน และใชยารักษาโรคที่ไดรับจากโรงพยาบาลไมถูกตอง  
รับประทานยาไมตรงตอเวลา  ไมสม่ําเสมอ ไมตอเนื่อง  เ กิดปญหาการขาดยาอีกทั้งไมมีความรูใน
การเฝาระวังและปองกันอาการขางเคียงของยาได เกิดอาการผิดปกติหลังใชยา สงผลทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพ เกิดภาวะแทรกซอนและตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

 

“พยาบาลก็ยังขาดความรูที่จะใหเขา  โดยที่ไมไดใสใจคนไข  ในบางคนก็มีนะ
คะ  ไมไดใสใจวา  เวลาจะกลับจะตองไปสอนเรื่องอะไรบางนะ” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

 “สวนมากมักจะไมคอยไดรู  ยาตัวนี้มีผลจะทําใหเลือดออกงาย ตองระวัง
อะไร  ตองสังเกตอะไร  ตรงนี้ยอมรับวาไมคอยมีไมไดใหความรูเรื่องยา” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550)  
 

2.  ไมมีแนวทางปฏิบัติ 
      กอนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับบาน  ทางโรงพยาบาลมีแนวทาง          

การวางแผนจําหนายผูปวยทั่วไปเพื่อสงเสริมใหความรูแกผูปวยและครอบครัวใชเปนแนวทาง
ปฏิบัติเมื่อกลับไปบาน แตจากการศึกษาพบวากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานตองการ     
การดูแลตอเนื่องระยะยาว  การดูแลจึงมีความยุงยากและซับซอนตามสภาพปญหาและความตองการ
ของผูปวยแตละราย  ดังนั้นการวางแผนจําหนายที่ปฏิบัติกันอยูไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เชน  
ไมกําหนดหัวขอและรายละเอียดของเนื้อหาที่จะสอนแลวแตผูสอนจะสอน  เวลาที่ใชสอนก็ใช  
เวลาวางจากการปฏิบัติงานซึ่งไมแนนอน  เมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับบานแลว      
ก็ยังไมมีบริการของโรงพยาบาลที่จัดขึ้นเพื่อไปติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผลการดูแลที่บาน   
ของครอบครัวอยางตอเนื่องรวมถึงเมื่อครอบครัวพาผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดก็ยังขาดบุคลากร  
ที่ทําหนาที่ในการติดตามผลการดูแลของครอบครัวสงผลทําใหเกิดปญหาการดูแลที่บาน 

 

“ใครจะสอนก็สอน เหมือนมันไมมีแนวทางแนนอน” 
 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 

 

“แนะนําไปตามนั้นคะ ไมไดติดตามตอนหลังที่กลับมาอีกรอบหนึ่งวาเขาดีขึ้น
ไหม  อะไรไหม” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
  

“เขาดีขึ้นไหม คืออาจจะไมไดประเมินชัดเพราะวา case ทุก case ถาเกิด
กลับมา คนไขไมมี complain สมมุติวามาอีกรอบหนึ่งเขาไมไดบอกวาเขาเปน
อะไร  เขาตรวจธรรมดามารับยาปกติ  เราก็ไมไดแนะนําแลว  ก็เทากับวาเรา
ไมไดประเมินเขาใชไหม” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
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3.  ใหขอมูลความรูและทักษะไมเพียงพอ 
      ขอมูลและทักษะในการดูแลที่บานเปนสิ่งจําเปนสําหรับครอบครัวในการดูแลผูปวย    

ที่บานจากการศึกษาพบวาบางครอบครัวยังไดรับขอมูลความรูและทักษะไมเพียงพอเนื่องจาก
บุคลากรไมใสใจใหความรู สอนตามโอกาสที่บุคลากรวาง ครอบครัวไดแตมอง...ไมไดลองทํา 

      3.1  บุคลากรไมใสใจใหความรู 
              เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองกลับไปพักฟนตอที่บาน บุคลากรสุขภาพ      

ที่เกี่ยวของกับผูปวยทุกคนควรตระหนัก เอาใจใส และใหความสําคัญตอเร่ืองที่จะสอน และให
ความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวยของผูปวย รวมถึงการดูแลที่บานทุกเรื่อง
ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยใหครอบคลุมและเพียงพอ  เพื่อเปนการเพิ่มศักยภาพ
ใหแกครอบครัวจนสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติและจัดการการดูแลที่บานได  เพื่อฟนฟูสภาพ
รางกายใหผูปวย สงเสริมการดูแลที่บาน ปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับ เขารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ํา  จากการศึกษาพบวาบุคลากรบางคนไมใสใจตอเร่ืองที่จะสอนใหความรูแกผูปวย
และครอบครัวกอนกลับ ขาดการใหความรูแกครอบครัวเกี่ยวกับพยาธิภาพของโรค  การรักษา การ
ใหยา เพียงแคใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปบาน  ดังนั้นผูปวยและครอบครัวที่บานจะ
ไดรับความรูไมเพียงพอ ไมครอบคลุม บางเรื่องไดแนะนําจุดใหญที่สําคัญ สวนรายละเอียด
ปลีกยอยอาจจะพลาดการแนะนําไปสงผลทําใหเกิดปญหาการดูแลที่บาน 

 

“พยาบาลก็ยังขาดความรูที่จะใหเขา โดยที่ไมไดใสใจคนไข  ในบางคนก็มี   
นะคะ  ไมไดใสใจวา  เวลาจะกลับจะตองไปสอนเรื่องอะไรบางนะ” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“เรื่องของยาก็แคบอกวารับประทานยาใหตรงเวลา  อยาขาดยาแตลืมเรื่องวา  
ยาตัวนี้มีผลอยางไร  ระวังอะไร” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

      3.2  สอนตามโอกาสที่บุคลากรวาง 
              จากการศึกษาพบวา ในโรงพยาบาลยังไมมีบุคลากรในแผนกใดหรือหนวยงานใด  

ที่รับผิดชอบงานสอนและใหความรูผูปวยโดยตรง ผูที่ทําหนาที่สอน ใหความรูผูปวยและครอบครัว  
มักจะตองใชเวลาวางจากการปฏิบัติงานในแตละวัน อยากจะสอนหรือไมสอนก็แลวแตเหตุการณ  
บางครั้งระหวางการสอนอาจตองหยุดเปนชวง ๆ ถามีงานบริการอื่น ๆ หรือถาผูปวยรายอ่ืนตองการ
ความชวยเหลือ ระยะเวลาที่ใหก็ไมกําหนดแนนอน อีกทั้งเมื่อสอนใหความรูในแตละคร้ังเรียบรอย
แลวก็ไมมีการประเมิน ติดตาม หรือสงตอปญหาที่จําเปนตองใหความรู หรือตองฝกทักษะเพิ่ม  
สงผลทําใหการสอนการใหความรูไมตอเนื่อง  ผูปวยและครอบครัวอาจไดรับความรูและมีศักยภาพ
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ในการดูแลตอเนื่องที่บานไมเพียงพอ แกปญหาและจัดการกับปญหาเมื่อตองกลับไปดูแลที่บาน
ไมได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและตองกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา จากการสอนผูปวยและครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแล และการพยาบาลที่จําเปนตองนําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน จะสอนตามโอกาสที่วาง  
มักจะใชเวลาวางจากการปฏิบัติงานเสร็จเรียบรอยแลวมาสอนผูปวยและบางครอบครัวไมเคย       
มาเรียนกอนก็จะสอนวันที่รับกลับบาน  ดังนั้นจึงมีขอจํากัดของเวลาที่สอนและใหความรูการเรียนรู
และรับรูขอมูลของผูปวยและครอบครัวอาจไมพรอม 

 

“ใน ward … ไมมี (ใครที่ตองมีหนาที่สอน) ... จะเปนตอนสงเวรวา case นี้จะ
กลับบานแลวนะก็ถาอยางไรพอจะมีเวลาวางก็ไมไดวางตรงกันหมด...ถา
ทํางานเสร็จก็คือวา ถาวางๆก็คอยไปสอนญาติก็ได…  เขาจะกลับบานแลวมี 
plan ไวแลว” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“ก็คือชวงเวลาที่เหมาะ  มันก็หลายอยาง  อยางเชนการ feed อาหารคนไขมันก็
จะเวลาเชา กลางวัน เย็นใชไหม มื้อกอนนอน เขาก็จะวางหรือวาบางคน      
เลิกงานมา อะไรอยางงี้ มื้อ 21 น. แตสวนมากก็จะใหมาชวงเย็น สวนเรื่อง   
การทําแผลที่จริงก็ทําชวงเย็นไดนะ วันละครั้งหรือวา เชา เย็น แลวแตกรณีของ
คน ของบาดแผล หนูวาชวงเย็นที่นาจะเหมาะ ในกรณีที่จะใหความรู แตมัน    
ก็จะมีปญหาก็คือ บุคลากรที่จะมาใหความรู เชน นักโภชนา นักกายภาพ  เขา
เลิกงานกันแลว  ถาเปนเชนนั้น ก็ใหคนที่ทํางาน  เสาร อาทิตยหยุดก็นาจะ
เหมาะ ชวงเวลานี้ก็นาจะดี” 

 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
 

“... แตสําหรับคนที่เอาใจใสคนไข…คนนี้ดูแลดีอยากจะบอกกับญาติแตวันนี้
ไมไดขึ้นเวร ญาติมาตองกลับไปสวนกันอยางนี้” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

      3.3  ครอบครัวไดแตมอง...ไมไดลองทํา 
              กิจกรรมการดูแลที่บานบางอยาง เชน การดูแลอุปกรณตาง ๆ ที่ติดตัวผูปวย     

กลับบาน การฟนฟูสภาพ การทํากายภาพบําบัด เปนตน  บางครอบครัวไมมีประสบการณการดูแล
มากอน และทางโรงพยาบาลไมมีการใหครอบครัวลองฝกปฏิบัติรวมไปดวยทุกกิจกรรม  สวนมาก
จะเปนการใหคําแนะนํา สอน อธิบายใหครอบครัวรับรู หรือเรียนรูจากการมองดูหรือสังเกตวิธีการ
เอง เชน การเรียนทําสูตรอาหารทางสายยาง จะมีนักโภชนบําบัดสอนและแนะนําวิธีการทําอยาง
ละเอียดตามรายการ หรือตามสูตรอาหารที่คํานวณไวตามสภาพความเจ็บปวยและความตองการ 
ของผูปวยแตละราย โดยครอบครัวไมไดลองฝกปนอาหาร หรือลองทําอาหารเองที่โรงพยาบาล    
ไดแคมองดูผานตูกระจกเขาไปอีกหองหนึ่งที่เปนหองปลอดเชื้อที่มีเจาหนาที่ของโรงพยาบาลยืน
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กําลังทําอาหารปนสายยางอยูดานใน  ดังนั้นเมื่อกลับไปบานก็อาจจะสงผลทําใหครอบครัวประสบ
ปญหาการทําอาหารสายยางขนเกินไป  ใหอาหารไมไดเกิดการอุดตันระหวางการใหอาหารผูปวย
กอใหเกิดปญหาการดูแลที่บาน และตองกลับเขามาโรงพยาบาลซ้ํา 

 

“ … ไมไดใหลองทําคือเราจะอธิบายขั้นตอนวิธีการทําแลวของที่ตองใช
ทั้งหมด ใหเขาเขาใจ เสร็จแลวเราก็จะใหเขาอธิบายใหเราฟงวาเขารับรูไปนี้จะ
ใหเขาลองทวนมาวาขั้นตอนที่เขาไดรับทราบไปนั้น ใหเขาลองทวนฟง เขา
สามารถทําไดไหม คือ บอกขั้นตอนวิธี การทําไดถูกตองไหมสวนมากจะ
กลับไปทําไดนะ ไมมีปญหา แตมีบางรายที่อาจจะทําไปสูตรนี้ บางที่เขาทํา     
เขาจะตวงแบบวามันจะมากไป นอยไป  มันจะขน หรืออะไรอยางงี้ เขาจะ  
โทรกลับมาถามเรา เราก็จะอธิบายใหเขาฟง แลวเขาก็จะทําได  แลวก็จะไมมี
การโทร นอกจากคนที่แบบวา… ขี้กลัว ขี้กลัวซะหนอย เขาจะมีความรูสึกวา
โทรมาบอย  เขาจะกังวลเราก็จะพยายามอธิบายใหเขาฟง เขาก็จะเขาใจ แลวก็
จะหายไป  อาจจะเปนบางคนชวงแรก  ๆ  แตจะนอย  จะไมคอยมีที่จะ            
โทรกลับมาถาม” 

 (H 09 : สัมภาษณวันที่ 18 ตุลาคม 2550) 
   

              ในมุมมองของผูปวยและครอบครัว ไดสะทอนวา การเรียนรูการดูแลเกิดจาก    
การสังเกตการทํางานของพยาบาลโดยไมไดลองปฏิบัติเอง 

  

“เวลามาโรงพยาบาลก็มองพยาบาลทําแลวก็กลับไปทํา…มองเรื่องการดูแล 
การเช็ดตัว ทายา เปลี่ยน pampers คอยสังเกตเขา… (พยาบาล) เขาก็เปลี่ยนอยู
ละเราก็มองอยู” 

 (F 01 : สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2550) 
 

“เขาบอกใหพลิกตัวไปมา แลวตองตบหลังไหม…เห็นเขาทําที่โรงพยาบาล  
เขาทุบแบบนี้ (ญาติทําทาเคาะปอดใหดู)…ตบที่ไหนนะ  กลางหลังเลยหรือ…
(เคาะตําแหนงปอด)ไมรูอยูตรงไหนอะ”   

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

4.  รับบริการไมสะดวก ลําบาก 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความพิการมีปญหาการเคลื่อนไหวและชวยเหลือ

ตนเองไมไดจึงสงผลทําใหครอบครัวพาผูปวยมาโรงพยาบาลลําบากและตองรอตรวจรักษานาน 
      4.1  พาไปโรงพยาบาลลําบาก 
              จากสภาพความพิการผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได หรือชวยเหลือตนเองไดนอย 

มีปญหาการเคลื่อนไหวของรางกายลําบาก หรือเคล่ือนไหวรางกายไมได น้ําหนักตัวมาก  สภาพ
บานอยูหางไกลจากถนนใหญ ตั้งอยูในซอยลึกที่รถไมสามารถเขาไปจอดได  เปนบานเชาแคบ หรือ
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เปนแฟลตสูง จากการศึกษาพบวาบางครอบครัวไมสามารถพาผูปวยมาตรวจรักษาไดทันทีที่พบ
อาการผิดปกติ ทําใหตองเสียเวลารอคอยคนอื่นมาชวยเหลือถึงจะพาผูปวยสงโรงพยาบาลได ซ่ึง
พี่สาววัย 73 ป ของผูปวยรายหนึ่งไดสะทอนถึง ความยากลําบากในการพาผูปวยมาโรงพยาบาลวา 

 

“ลมแลวลุกไมไดเลย…ปาตองดึงแลวก็มือซายเขาชวย  ชวยดึง เอาเขาขึ้นนอน
บนเตียง…ตอนตี 4 เพราะวาเราไมมีใครชวย แกก็รองโอย ๆ! เร็ว ๆ ไป  ไป
โรงพยาบาล  เขาอยากใหพาไปโรงพยาบาล  ถาอยูขางลางก็เรียกแท็กซี่มาได  
น้ีอยูขางบน อั้วบอกวา อั้วจะเอาลื้อลงไปไดอยางไร แฟนฉันก็ผอมไมมีเรี่ยว
ไมมีแรง บอกเดี๋ยวกอนอาศัยขางบนเขา  เขาเชาอยูขางบนใชไหม แลวเราก็
บอกเดี๋ยวกอน เพราะพอดีตรงกับวันอาทิตย เขาพัก เขานอนตื่นสาย ก็เลยพอดี 
เมียเขาลงมาซื้อกับขาว เราก็เลยบอกชวยบอกแฟนหนอยนะบอกวามาชวยยก
นองชายไปโรงพยาบาลเพราะวา แกลม แกเดินไมไดเลย แลวก็ตองรอเขาตื่น
ขึ้นมา อาบน้ํา แปรงฟง  เสร็จแลวก็ปาเขาไป 8 โมง อะไรอยางนี้อะ แลวก็ตอง
ไปเรียกขางบาน 2 คน มาชวย 3 คน ถึงจะเอาลงมาจากชั้น 2… สถานที่มันคับ
แคบ  แลวตัวแกหนัก แลวมันทําใหเคลื่อนยายลําบาก … (ทาง) แคบ 
เคลื่อนยายลําบาก  แลวทางที่จะเดินเขาไปนี้นิดเดียว สวนกันไมได… ทางขึ้น
จะเขาหองอะ ขึ้นบันไดแลวแตจะเขาหอง  หลานเขาเอาของขวางเต็มไปหมด” 

 (F 05 : สัมภาษณวันที่ 20 ตุลาคม 2550) 
 

              ลูกชายวัย 27 ป ของผูปวยรายหนึ่งไดสะทอนความลําบากของการเดินทางมา
โรงพยาบาล จากสภาพที่ผูปวยตัวใหญน้ําหนักมากและสภาพบานอยูในซอยวา 

 

“ทีแรกก็คือเขาเดินไปเรียกแท็กซี่เอง มีปญหาแคตอนเขารถแท็กซี่ แตตอนนี้มี
ปญหาเดินออกมาเขาแท็กซี่  ก็มีปญหา…(บาน)อยูในซอยแตไมลึกมาก…
(เรียก)แท็กซี่เขาได  แตจะเดินมาเรียกขางนอกใหเขามา” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

      4.2  รอตรวจรักษานาน 
              บางครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน สวนใหญตองรับผิดชอบ

ในการพาผูปวยมาตรวจรักษาตามแพทยนัด เนื่องจากสภาพของโรคที่ผูปวยเปน เปนโรคที่เร้ือรัง
ตองดูแลรักษาตอเนื่องระยะยาว  ดังนั้นเมื่อครบกําหนดแพทยนัดตรวจก็ตองพาผูปวยมาพบแพทย  
จากการศึกษาพบวาผูปวยและครอบครัวตองใชเวลาการรอตรวจรักษานาน ซ่ึงบางครอบครัวตอง 
ทํามาหากินสงผลทําใหครอบครัวไมวางพาผูปวยมาตรวจเอง รวมถึงการใชเวลาตรวจนานมาก     
จะสงผลทําใหเกิดปญหาความไมสุขสบายของผูปวย เชน อาการเจ็บกนเปนแผล ดังผูปวยรายหนึ่งมี
รูปรางผอมและตองนั่งรถรอตรวจนานเกิน 2-3 ช่ัวโมงสะทอนวา 
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“มันตองมาตรวจเชา ๆ พอคนเยอะ แลวมันรอรับยาก็จะชา … รอยา รอตรวจ
ดวยที่ชา…ก็ช่ังโมง สองชั่วโมง…ถาบางครั้งเราไมเจาะเลือดก็จะไว  แต
บางครั้งถาเราไดเจาะเลือดมันก็จะนาน 3 ช่ัวโมงไดมั่ง  แตทั่วไปช่ังโมงก็ถือวา
นานแลว…(ผูปวย) แกเคยบน.. บนวา  รอนานจัง  หมอมาเพราะบางที่แกมา รถ
นั่ง แกยังบนเลยเนอะบนวาอะไรนะกนเจ็บ  กนเจ็บ  นั่งนาน  แตหายแลว  มี
พักหนึ่ง  กนจะเนาแลวนั่งมาก ไมยอมนอนจับทายาตอนนี้หายแลว” 

 (F 01 : สัมภาษณวันที่ 21 พฤษภาคม 2551) 
 

5.  ขาดการเชื่อมโยงขอมูลการดูแลรักษา 
      บางครอบครัวซ่ึงรับรู เขาใจอาการเจ็บปวยของผูปวยและปญหาการดูแลที่บาน         

เปนอยางดี ไมสามารถพาผูปวยไปโรงพยาบาลเองตามนัดตรวจ ทั้งนี้ เพราะครอบครัวตอง         
ประกอบอาชีพไมมีเวลาพามา  ดังนั้นแพทยที่ทําการตรวจรักษาจะไมไดพบครอบครัว จึงทําให
แพทยอาจไดรับขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยไมละเอียด ไมครอบคลุม และอาจจะไมตรงกับ   
อาการเจ็บปวยที่แทจริง อีกทั้งครอบครัวก็ไมไดรับขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาจาก 
แพทยโดยตรง ตองผานคนพาผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลทําใหขาดการเชื่อมตอขอมูลการเจ็บปวย
ของผูปวยระหวางครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 
 

“ … เราตองเฝาราน (เวลาหมอนัด) เราก็โทรไปเรียกหลานใหหลานเปนคน  
พาไป … ทุกครั้งหลานก็พาไปแลวก็อุมยกกลับมาไวเหมือนเดิม โดยที่ไมมี
อะไรอยางนี้ … เราไมอยากไป… ก็เราไมเคยไป นอกจากไปฉุกเฉินอยางนี้  เขา
ก็จะรับไปเลย แลวเราก็จะถามอาการเขาที่หลังอยางนี้ ไปฉุกเฉินแลวก็ไปนั่ง
รอ…(ไมอยากไป) เขาใหเดินไปโนนเดินไปนี้ เดินไปตรงนี้ เดินไมเปน (กลัว
ทําไมเปน) ” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

6.  ขาดการประสานงานการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
      ระบบการประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลรวมถึงผู รับผิดชอบ           

ในการดําเนินการประสานงานมีความสําคัญตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองกลับไปดูแล
ตอเนื่องที่บาน ทั้งนี้เพราะบางรายยังมีสภาพปญหาที่ตองเฝาระวังติดตามอาการ หรือเฝาติดตาม  
การดูแลที่บานของครอบครัวอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลที่บาน ปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขาในโรงพยาบาลซ้ํา  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตอง
กลับไปพักฟนที่บานยังขาดผูรับผิดชอบในการประสานงานการดูแลตอเนื่องทั้งภายในและภายนอก 
เชน ปญหาการประสานงานภายในจะพบวาผูปวยบางรายยังตองติดตามอาการและสงตอใน       
บางกิจกรรมปญหาที่ยังตองดูแลตอเนื่อง ดังนั้นเมื่อผูปวยกลับเขามาตรวจรักษาติดตามอาการ     
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เมื่อครบกําหนดที่แพทยนัด ตามแผนกผูปวยนอกตาง ๆ ก็ไมมีการสงตอปญหาที่ผูปวยและ
ครอบครัวยังตองการความชวยเหลือ  ตามแผนกผูปวยนอกตาง ๆ ที่ผูปวยมาตรวจรับบริการ           
ก็ไมทราบปญหาที่แทจริงที่ยังตองติดตามความชวยเหลือ หรือตองจัดบริการใหอีกทั้งใน         
หนวยเยี่ยมบานของโรงพยาบาลก็จะจัดใหบริการเฉพาะบริการที่ผู รับบริการตองการที่บาน         
โดยมีการคิดคาใชจายในการบริการแตละครั้งดวย  ดังนั้นเมื่อผูปวยจําหนายออกไปอยูบานก็ยัง    
ไมมีหนวยงานใดที่ทําหนาที่รับผิดชอบในการไปประเมินติดตามการดูแลที่บานของครอบครัว  
เปนระยะอยางตอเนื่อง ซ่ึงถาจะใหหนวยเยี่ยมบานไปบริการติดตามอาการผูปวยที่มีปญหา             
ที่บานโดยไมคิดคาใชจายจะตองใชเปนระบบฝาก และเปนพื้นที่ใกล ๆ ที่หนวยเยี่ยมบานจะออกไป
ใหบริการอยูแลว จึงจะชวยแวะไปดูแลให  นอกจากนี้ระบบประสานงานภายนอกโรงพยาบาล เชน  
การประสานงานสงตอสถานีอนามัยใกลบาน ในรายที่ยังตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน  เนื่องจาก
ยังมีปญหาสุขภาพที่ยังตองดูแลแตขาดการสงตอการดูแล หรือไมมีคนดูแลรับกลับบานไปดูแลมี
ปญหาการเดินทางมาโรงพยาบาลก็ไมมีคนรับผิดชอบขาดรายงานการสงตอปญหาจากแผนกผูปวย
ในถึงหนวยงานที่ทําหนาที่รับผิดชอบประสานงานภายนอก จึงสงผลทําใหขาดการสงตอปญหาการ
ดูแลภายนอกโรงพยาบาล  ผลที่ตามมาบางรายตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหสูญเสียคาใชจายใน  
การรักษาพยาบาลมากขึ้น หรือเมื่อผูปวยกลับบานแลวก็จะเกิดปญหาการดูแลที่บานตองกลับ       
เขามารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

 

“สวนมากจะแคที่มีปญหา  ถา case ที่ดูแลวญาติดูแลดีอยูแลวหรือกลับมาแลว
ไมมีอะไร ก็คือ CVA ธรรมดาก็รักษาธรรมดาไมไดสงตอ” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
 

 “(การเยี่ยมบาน) จะ Co เปน case (ที่มีปญหา)… โรงพยาบาลมีทีมสหสาขา
วิชาชีพ  มีแพทย กายภาพ  มีโภชนาบําบัดมาคุยกัน โดยมี (หัวหนา PCU) เปน 
เจาของ case ขึ้นไปดูที่ ward กับหมอแลวก็ตาม (หัวหนาหนวยเยี่ยมบาน)    
ขึ้นไป… เราไมมี(หนวยเยี่ยมบาน) เราก็ใชวิธีประสานงานแบบผานขางลางกับ
หัวหนา… ถาจะรบกวนใหไปเยี่ยมคนไข … แตตองดูเขาวา เขาไปเยี่ยมคนไข
ใกล ๆ กันอยูแถวนั้นหรือเปลาเพื่อไมใหเสียเงิน คือหมายถึง เขาจะไปเยี่ยม 
เสียเงินอยูแลวก็ตามใหเราหนอย” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
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ตารางที่ 4.2 
ประเด็นความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
แยกมุมมองของผูปวยและครอบครัว และมุมมองบุคลากรสุขภาพ 

 
ความตองการ 

ผูปวยและครอบครัว บุคลากรสุขภาพ 
ประเด็นหลัก ประเด็นรอง ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 

1. ขอมูลความรูเกี่ยวกับ 
    การเจ็บปวยและการดูแล 

 1. ขอมูลความรูเกี่ยวกับ    
    การเจ็บปวยและการดูแล 

1. รูทุกเร่ือง 
2. รูต้ังแตแรกเร่ิมปวย 
3. ใชกลวิธีที่เขาถึง เขาใจงาย 

2. เรียนรูการปฏิบัติการดูแล 1. การดูแลกิจวัตรประจําวัน 
2. การใหอาหารทางสายยาง 
     - การทําอาหารปนทาง 
        สายยาง 
     - วิธีการใหอาหารทาง 
        สายยาง 
3. การดูดเสมหะ 
4. การทํากายภาพบําบัด 
5. การสังเกตอาการผิดปกติ 

  

3. เตรียมความพรอม          
    ในการดูแลที่บาน 

 3. เตรียมความพรอม 
    ในการดูแลที่บาน 

1. เตรียมผูปวย 
2. เตรียมครอบครัว 
    - มีสวนรวมในทุกกิจกรรม 
    - เรียนรูจากสหสาขาวิชาชีพ 
      เฉพาะทาง 
    - ยืดหยุนเวลาการสอน 
    - เนนปฏิบัติได 
3. เตรียมสิ่งแวดลอมและ 
    อุปกรณที่จําเปน 

4. การชวยเหลือสนับสนุน 
    การดูแลที่บาน 

1. สมาชิกในครอบครัว 
    ชวยเหลือกัน 
2. ที่ปรึกษาปญหาการดูแล 
3. บริการเยี่ยมบาน  

  

 
4.1.3  ความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

ความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบประเด็นขอมูลความรู
เกี่ยวกับการเจ็บปวย เรียนรูการปฏิบัติการดูแล เตรียมความพรอมในการดูแลที่บาน การชวยเหลือ
สนับสนุนการดูแลที่บาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
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4.1.3.1  ขอมูลความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยและการดูแล 
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานทุกรายที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยที่บาน    

มักตองการขอมูลความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแล สาเหตุของอาการผิดปกติ  ภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ เกิดขึ้นกับผูปวย จนทําใหผูปวยตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา รวมถึงขอมูลเหตุผล     
ของการดูแลรักษา ยาที่ไดรับ และแนวทางการชวยเหลือฟนฟูสภาพใหผูปวยหายเปนปกติ  โดย
ครอบครัวตองการขอมูลการเจ็บปวย อาการผิดปกติ การรักษาจากแพทยโดยตรง   

 

“อยากรูวาอาการเปนอยางไรบาง ดีขึ้น เลวลง ผอมมั้ย อะไรอยางนี้ (คนพาไป
โรงพยาบาล) มันก็ไมพูดอะไร มันก็อุม (พอ) มาตั้งไวเหมือนเดิมแลวก็ไป” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

“ตองชวยแนะนํา…อยางเชนทําไมไขขึ้นบอย ๆ เพราะอะไร ติดเชื้อ ติดเชื้อ
เพราะอะไร  ก็เราดูแลอยางดีแลวทําไมยังติดเชื้ออีก” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

 บุคลากรสุขภาพมองประเด็นความตองการขอมูลความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยวาเปน         
ส่ิงสําคัญและจําเปนสําหรับครอบครัว ผูปวยและครอบครัวจะตองรูทุกเรื่องและรูตั้งแตแรกเริ่มปวย  

1.  รูทุกเร่ือง 
      บุคลากรสุขภาพมีความเห็นวา ควรจะใหขอมูล ความรู ฝกทักษะความสามารถ          

ในการดูแลผูปวยที่บานใหกับครอบครัวในทุกเรื่องที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแลผูปวย เพื่อ
สงเสริมคุณภาพการดูแลที่บาน ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา   
 

“ครอบครัวก็ตองรูทุกเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลที่บาน...จะดูแลยังไง ใหอาหาร
การพลิกตัว การปองกันภาวะแทรกซอน” 

 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
 

2.  รูตั้งแตแรกเริ่มปวย 
      ขอมูลความรูที่บุคลากรสุขภาพควรจะตระหนักและใหความสําคัญ และจําเปนจะตอง

ใหผูปวยและครอบครัวรูตั้งแตแรกเริ่มปวยคือโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา (recurrent stroke) 
และภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทุกเรื่องเพราะสิ่งเหลานี้มันไมไดเกิดเฉพาะเมื่อผูปวยกลับไปบานแต  
จะเกิดตั้งแตผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพราะถาผูปวยเกิดอาการผิดปกติไปจากเดิม     
แยลงไปจากเดิมมักจะเกิดความรุนแรง สงผลทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเครียด ไมมั่นใจใน
การรักษา อาจมองวาเปนความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล และยากที่จะอธิบายใหผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจได 
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“... คนไขเปนปุปก็ตองบอกญาติไวกอนเลยวาแตแรก ๆ มีโอกาสเปนซ้ําไดนะ 
นับอยูในโรงพยาบาลดวย  ถาเกิดรักษาไปพอเกิดทรุดลงปุป เขาก็หาวามี
ปญหาอะไรหรือเปลา เรารักษาพลาดตรงไหนหรือเปลา ก็ตองอธิบายดวย
เหมือนกัน เรื่อง dynamic ของโรค stroke ซึ่งเจอไดบอยวามันเปน progressive 
strokeในวันแรก ที่ admit รุงขึ้นแยเลย เราจะเจออยู ไมคอยจะบอยมาก ที่เรา
เจออยูเรื่อย ๆ ซึ่งบางทีเราหยุดมันไมอยูนะ  แมกระทั่งจะใหยาอะไร แลวก็ 
early detect ดวย” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

3.  ใชกลวิธีท่ีเขาถึง เขาใจงาย 
      แตละครอบครัวจะมีความแตกตางกันในเรื่องของระดับความรูรวมถึงความรูเดิม 

ประสบการณในเรื่องของการเจ็บปวยและเรื่องโรคตาง ๆ สงผลทําใหครอบครัวเกิดความตระหนัก
และเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและโรคที่ตองเผชิญอยูแตกตางกันดวย จากการศึกษาพบวาเมื่อ
บุคลากรสุขภาพใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและเรื่องโรคแกครอบครัวแลว บางรายเมื่อ  
ฟงเสร็จก็ยังไมรับรูหรือไมเขาใจ บางรายรับรูวาเจ็บปวยเปนโรคแตเพราะสภาพของโรคไมแสดง
อาการ อีกทั้งมีความคิดวาพอเริ่มมีอาการแลวมารักษายังทัน ซ่ึงถาเปนการเจ็บปวยบางอยาง เชน  
โรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเกิดพยาธิสภาพที่สมองแลวจะไมสามารถรักษาใหหายกลับมาปกติ
เหมือนเดิมทั้งหมด  ดังนั้นการใหขอมูลความรูเร่ืองการเจ็บปวย เร่ืองโรค และการดูแลที่บาน        
จึงตองมีกลวิธีในการถายทอดความรูใหครอบครัวเกิดความรู ความเขาใจชัดเจนมากขึ้น เพื่อ
สง เสริมใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผูปวยที่บ านได  สามารถปองกันไมให เกิด
ภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา กลวิธีหนึ่งในการใหความรูคือการพูดอธิบาย
เกี่ยวกับโรค  การเจ็บปวยใหครอบครัวเห็นภาพ โดยการเปรียบเทียบรางกายกับเครื่องยนต ขอมูล
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมีรายละเอียดคอนขางมาก แมผูปวยและครอบครัวจะเขาใจ แตก็ยาก
แกการจดจําได  การมีเอกสารแผนพับเกี่ยวกับโรค การเจ็บปวยและคูมือเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและ
การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและจัดการกับอาการที่ผิดปกติก็เปนอีกกลวิธีหนึ่งที่ควรจะ
จัดบริการใหครอบครัวตลอด โดยเนนจุดที่วางใหกระจาย หยิบไดสะดวกมีหลากหลายเรื่องที่นารู
และมีอยางเพียงพอ เพื่อเปนพื้นฐานความรูของครอบครัวที่จะสงเสริมใหครอบครัวไดเรียนรูและมี
ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและโรคไดมากขึ้น  

 

 “…อธิบายใหเขาเห็นสภาพไปเลย เพราะบางคนรูเรื่องวัตถุเปนอยางดี เชน 
รถยนต คุณมีรถ ถามเขาตรง ๆ เขามีแลวเขาทําอะไรกับรถมั่ง เช็ครถทุกเดือน  
ทุกหมื่นกิโลหรือเปลา ตัวคุณมาเช็คบางหรือเปลา ทําไมคุณไมเช็ค ใหเขารูวา
ทําไมถึงเอารถไปเช็คใหเขาจินตนาการกับตัวเอง แลวทําไมตัวเองไมเช็ค ซึ่ง
คุณใชรถอยูทุกวัน คุณเอาไปใช  คุณกลัวรถตาย ตายกลางทาง ทําไมคุณยังกลัว 
แลวถาคุณทําไมไมกลัวจะมีเสนเลือดอุดตันเมื่อไร  เปนอัมพฤต อัมพาตเมื่อไร   
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เปนปุปทํางานไมไดคุณไมกลัวหรือ  แลวมาบอกวารถมันซอมได ยังไงซอม
ใหหายเกือบ 100% ได แตรางกายคุณนะมีช้ินเดียวนะ มันไมมีอะไหล เปลี่ยน 
บางทีตองอธิบายในแงความเสื่อม  แลวช้ีใหเห็นวาไมมีอะไหลเปลี่ยนใหเขา
ฟงดวย ใหเขาเขาใจวา เมื่อมันเกิดความเสื่อมแลว ไมสามารถกลับมาได 
รถยนตคุณยังรูเลยวา คุณยังซอมไดแตมันเกาอยูดีถึงจุดหนึ่ง คุณก็ตองทิ้ง
เปลี่ยนคันใหม เพราะซอมไมไหว ใชไหม แตรางกายคนเราไมมีทางซอมแลว  
เปนแลวเปนเลย  สวนมากเปนแลวก็จะเสียหายไปเลย โอกาสที่จะซอมกลับมา
มันยากแลวเราก็แกลงทุกปทุกป” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

“การทําแผนพับเรื่องโรคตาง ๆ  มันก็มี แตมันกระจาย ซึ่งมันควรจะตองมี    
จุดวาง ใหแผนพับความรูนี้ใหคนไขหยิบไปไดเรื่อย ๆ แลวเราก็พิมพมาใหม
เรื่อย ๆ นาจะชวยในระดับหนึ่ง  เพราะวาสมมุติวาคนไขเปน stroke บางทีนะ  
แผนพับอยางนี้เวลาจะหยิบใหคนไข  ใหญาติไปอานดูหรือความดันสูง ก็ให
เขาไปอานดูวาความดันสูงทําใหเกิดอะไรไดบาง ทําใหเกิดเปนอัมพาตก็ได
สวนหน่ึง บางทีเขาถามเราอาจจะไมคอยเขาใจ แผนพับพวกนี้ ก็จะชวย          
ถาคนไขอานพวกนี้แลว  ถาเขาอานไปเรื่อย ๆ เขาก็อาจจะเขาใจวา  โรคพวกนี้
ทําใหเกิดโรคนี้นะ ขอมูลตรงนี้  ถาไมมีญาติหรือไมมีอะไรที่เขาตองขวนขวาย
หานะ  เขาอาจจะเอาไปอานแลวก็ลืม  มันไกลตัว  ถาเกิดใกลตัวเมื่อไร เชนเมื่อ
มีญาติเปนเมื่อไร  เขาหายทุกขแลววันหลังเขาอาจจะมีสมาธิในการเก็บขอมูล
เอง  มันตองเปนความรูที่ตองใหตลอด” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

“ถาเราแนะนําไปญาติเขาอาจจะจําไดไมหมด เราก็อาจจะมีคูมือหรือวาหนังสือ
การปฏิบัติตน เอาไปดูแลคนไข อาจจะเปนความรูของโรคที่คนไขเปนอยูหรือ
อาการของโรคมันจะมีภาวะแทรกซอนอะไรบาง  แลวก็จะมีอาการที่ควรจะพา
มาโรงพยาบาล ที่ตองรีบพามาโรงพยาบาล” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

4.1.3.2  เรียนรูการปฏิบัติการดูแล 
ครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยที่บานตองการการเรียนรูการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน   

ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวย เพื่อจะไดปฏิบัติการดูแลที่บานไดอยางตอเนื่อง    
จากบุคลากรสุขภาพ  เพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลที่บาน  ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ 
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา การเรียนรูการปฎิบัติการดูแล
ตอเนื่องที่บานที่ครอบครัวตองการเรียนรู ไดแก การดูแลกิจวัตรประจําวัน การใหอาหารทางสายยาง 
การดูดเสมหะ การทํากายภาพบําบัด การสังเกตอาการผิดปกติ  
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  1.  การดูแลกิจวัตรประจําวัน 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานแตละรายมีสภาพความพิการของรางกายและ    

ความตองการแตกตางกันออกไป จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีสภาพความพิการเพียงเล็กนอย  
สามารถชวยเหลือตนเองได ดานกิจวัตรประจําวันยังสามารถจัดการดูแลตนเองไดจะไมมีปญหา  
ในการดูแลของครอบครัวมากเทาไร แตถาผูปวยมีสภาพรางกายพิการมากมีปญหาการเคลื่อนไหว
ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือชวยเหลือตนเองไมได  ครอบครัวตองทําหนาที่ในการจัดการการดูแล
ชวยเหลือบางสวนหรือชวยเหลือทั้งหมด ยอมกอใหเกิดปญหากับครอบครัวในการดูแลดาน  
กิจวัตรประจําวันให  ซ่ึงครอบครัวตองทําหนาที่พาผูปวยเขาหองน้ํา  ดูแลจัดหาอุปกรณที่        
อํานวยความสะดวก หรือปรับปรุงสถานที่ใหเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูปวย อีกทั้งถา
ครอบครัวไมมีประสบการณการดูแลมากอน ครอบครัวไมรูวิธีการดูแลที่ถูกตอง อาจจะปฏิบัติ    
ไมถูกตอง เพราะไดแคการสังเกตจากพยาบาลปฏิบัติใหผูปวยในขณะที่มาเยี่ยมผูปวยที่โรงพยาบาล
และลองกลับไปปฏิบัติเองที่บานจึงเกิดปญหาในระหวางการดูแลที่บาน ซ่ึงครอบครัวมีความสนใจ  
อยากเรียนรูและมีสวนรวมในขณะที่พยาบาลปฏิบัติใหกับผูปวยเพื่อจะไดเรียนรู เขาใจ และ
สามารถปฏิบัติไดถูกตองตอเนื่องที่บาน เชน การดูแลเรื่องของการทําความสะอาดปากฟนบางราย
ล้ินเปนฝาขาว ดูแลไมถูกไมรูวิธีการจัดการอยางไร การปดถุงรองปสสาวะในรายที่ผูปวยเพศชาย  
ซ่ึงครอบครัวไมเคยเรียนรูและไมเคยปฏิบัติเองมากอน ไดแตสังเกตเห็นที่โรงพยาบาลตอนแกะ
พยาบาลแกะถุงออก  เมื่อลองปฏิบัติเองที่บานก็เกิดปญหาปสสาวะไหลยอนเขาหาตัวผูปวยหก      
รดที่นอน ทําใหตองกลับมาใชผาออม ส้ินเปลืองคาใชจายมากขึ้น บางรายเห็นการเคาะปอด         
จัดทานอน การใชหมอนสอดระหวางแขน ขา มาจากโรงพยาบาล ก็อยากปฏิบัติตามแตไมทราบวา  
ปฏิบัติอยางนั้นเพื่อประโยชนอะไร ปฏิบัติไดถูกตองไหม 

 

“ดูพวกพี่พยาบาล…ทําได ทําตามเขาทุกอยางเลย ทําเองไดหมดเลย แมกระทั่ง
ผายกตัวยังเลียนแบบหมดเลย คือไปซื้อผามา แลวก็มาทําแบบวาเลียนแบบเขา
คือคนหนึ่งอยูฝงนั้น เราอยูฝงนี้ แลวก็ชวยกันยกขึ้นหมอน ชวยกันทําเหมือน
ทุกอยางเลย  แมกระทั่งเปลี่ยน panpers ตองตะแคงรอดไปขางหนึ่งอะไร  
อยางนี้  ทําเหมือนหมดเลย เช็ดตัว เช็ดอะไร” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
 

2.  การใหอาหารทางสายยาง  
      ครอบครัวที่มีผูปวยที่ตองใสสายยางใหอาหารกลับบานจําเปนตองเรียนรูวิธีการ

ทําอาหารปนทางสายยางและวิธีการใหอาหารทางสายยางดังรายละเอียดนี้ 
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      2.1  การทําอาหารปนทางสายยาง 
              ครอบครัวตองการเรียนทําอาหารปนทางสายยางกับนักโภชนบําบัด นอกจากได

เรียนรูเกี่ยวกับอุปกรณของใช สูตรอาหารปนทางสายยางแลว ตองการเรียนรูขั้นตอนพรอมปฏิบัติ
ได ทั้งนี้เพราะครอบครัวเมื่อกลับไปบานประกอบอาหารปนเอง มักจะพบปญหาอาหารขนหรือ
อาหารเหลวไป ตองลองถูกลองผิดเองหลายครั้งจนเกิดการเรียนรูและปฏิบัติไดไมเกิดปญหา 

 

“(ทางโรงพยาบาล) ก็ใหไปเรียน ใหไปดูอยางนี้ ก็ไปนั่งดูกับเขาอีกครึ่งวัน
อยางนี้…ก็มีเครื่องบด มีน้ํา มีเครื่องกรองที่กรองไว น้ําตาลเจ็ดชอนครึ่ง ไขไก
ใบหนึ่ง  ฝกอยางละนิด คือเขาบอกสูตร บอกวาทําอยางนี้ อยางนี้…(ไมได    
ลงมือทํา) เขาบอกเฉย ๆ (กลับมาทําที่บาน) มีผิดบางถูกบาง คือตอนแรกมัน
ขนไป  ตอนหลังมันก็เหลวไป  กวาจําไดน้ํามากน้ํานอย พอตอนหลังก็ทํา       
น้ํานอยไวกอนแลวเดี๋ยวมาเติมน้ําที่หลัง” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

“(อาหารสายยาง) ลงไปเรียนครึ่งวัน(กลับมาบาน) ทําเลย (ไมไดลองทํา
กอน)…เพราะลงมาชวงนั้นเปนชวงทําพอดีเลย  เปนชวงจะเก็บชวงจะลางของ
พอดี แลวเราไปยืนรอตั้งนาน จนเขาตองยกของออกมาใสนี่เทานี้นะ  ใสปน ๆ  
แลวเขาก็จะจดใหแลวเราก็ลงมือทําเองกลับมาทําที่บานเลย”           

          (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

      2.2  วิธีการใหอาหารทางสายยาง 
              ครอบครัวตองการเรียนรูวิธีการใหอาหารสายยางกอนรับผูปวยกลับบานไปดูแล

ตอเนื่องเอง ทั้งนี้เพราะไมเคยมีประสบการณการใหอาหารสายยางมากอน ซ่ึงตองการไดรับ         
การเรียนรูพรอมกับมีการฝกทักษะปฏิบัติบอย ๆ 

 

“เขาบอกใหลองจับซิ จับไดไหม เวลาจับใหจับอยางงี้ แลวเอานิ้วอีกอัน คอย
จับสายยางปดไวกอน แลวเวลาหยอดอาหารก็ปลอยออกไป ก้ันสําลัก (ที่
โรงพยาบาลชั้นที่อยูสอน) สอนครั้งเดียว ก็กลับบานแลวก็ใหกลับบานเลย” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
 

“ก็ตองแนะนําเกี่ยวกับการดูแลแกวา การใหอาหารอยางไร การใชสายพวกนี้
ใชอยางไร อะไรอยางนี้…ก็อยากเรียนรู  เพราะเราก็ไมรูเรื่องอะไรกันทั้งนั้น” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

“มีการสอนกอนที่จะกลับ หมอเขาแจงทางนี้ ทางนี้ก็จะใหนางพยาบาลสอนวา
จะให feed อาหารอยางไร” 

             (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
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3.  การดูดเสมหะ 
      ครอบครัวตองการเรียนรูวิธีการดูดเสมหะเกี่ยวกับเวลาที่ใชดูดเสมหะ ตําแหนงที่ใส

สายดูดเสมหะกอน–หลัง ความลึกของสายที่แหยลงไปในหลอดคอ หรือทางปาก ทางจมูก เปนตน 
โดยมีการสอนพรอมกับจับมือปฏิบัติจริง  เพื่อลดความกลัวไมกลาจนเกิดความคุนเคยกับ         
อาการแสดงสีหนาทาทางที่เกิดขึ้น ขณะดูดเสมหะใหกับผูปวยและเกิดความมั่นใจปฏิบัติได 

 

“เอามาฝก  ฝกบอย ๆ นะ เพราะวาเขาไมมีความรูทางดานนี้ เพราะทางเรา
ไมไดเรียนทางดานนี้มาก็ไมรู  แหยลึกแคไหน ต้ืนแคไหนอะไรอยางนี้” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

 “(การดูดเสมหะ) ดูดกอนนานเทาไร  แลวเวลา (ใสสาย) ลึกแคไหนใสเขาไป
แคไหน…แลวเวลาดูดนี้นะบางที่ก็เห็นเขาดูดปาก  แลวก็ดูดจมูก แลวเขาก็ดูด
ปาก หรือไปดูดที่ไหนกอน … แลวที่ปากตองจําเปนตองไปตรงที่คอมั้ย หรือ
แคล้ินตรงนี้” 
 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 

 

4.  การทํากายภาพบําบัด 
      สภาพความพิการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานจําเปนตองไดรับการพึ่งพา

ครอบครัวในการดูแลชวยเหลือและจัดกิจกรรม การพื้นฟูสภาพรางกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ
ตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพรางกายที่ดีขึ้น สามารถชวยเหลือตนเอง
ไดมากขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากขอยึดติดแข็งเกร็ง ไมเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ ซ่ึงครอบครัว
ตองการไดรับการฟนฟูสภาพรางกายจากนักกายภาพใหสามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด  อีกทัง้
ตองไดรับการเรียนรูโปรแกรมทํากายภาพบําบัดพรอมฝกรวมทํากับนักกายภาพบําบัดจนเกิดทักษะ  
ความชํานาญในการไปฝกตอเนื่องที่บานไดเอง 

 

“พ่ีอยากจะมาเรียนรู  เรียนรูวาเขาทําอยางไรบาง ปฏิบัติอยางไรเขามีการทํา
กายภาพบําบัดอยางไรมีกายภาพบําบัดนะ  มีทาอะไรบาง ทําอยางไรบาง ถาเรา
อยูบาน เราสามารถทําได เราก็ทําไปก็พยายามมาดูทุกวัน” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

5.  การสังเกตอาการผิดปกติ 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานบางรายเมื่อกลับไปบานแลวมักจะเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดงาย เนื่องจากสภาพรางกายของผูปวยเองที่ชวยเหลือตนเองไดนอย  หรือ
ชวยเหลือตนเองไมได ตองนอนบนเตียงนาน ๆ อีกทั้งความรูความสามารถและทักษะในการดูแล
ของครอบครัวที่บานยอมมีผลตอการเกิดปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอนที่บานไดงาย  ซ่ึง
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ครอบครัวตองการขอมูล ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการเฝาสังเกต  การดูแลที่ถูกตอง จากแพทย
และพยาบาลเพื่อจะไดจัดการการดูแลที่บานไดเอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและ  ลดการกลับเขา
รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

 

“ตองชวยแนะนํา…อยางเชนทําไมไขขึ้นบอย ๆ เพราะอะไร ติดเชื้อ ติดเชื้อ
เพราะอะไรก็เราดูแลอยางดีแลวทําไมยังติดเชื้ออีก” 

 (F 08 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

“ทางโรงพยาบาล (พยาบาล) เขาจะพูดใหเราฟงคือเราก็จะเริ่มรู  ไมมีแผลเลย
คะ  แกไมมีแผลเลย  ต้ังแตเลี้ยงดูดูแลแกมา  ไมมีแผลเลย” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
 

4.1.3.3  เตรียมความพรอมในการดูแลท่ีบาน 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปพักฟนตอที่บาน     

บางรายมีสภาพรางกายที่พิการชวยเหลือตัวเองไมไดและมีอุปกรณการแพทยที่ติดตัวกลับไปบาน
จําเปนตองไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลที่บาน เพื่อฟนฟูสภาพรางกายและปองกัน      
การเกิดปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอน จึงตองไดรับการเตรียมผูปวย เตรียมครอบครัว  เตรียม
ส่ิงแวดลอมและอุปกรณที่จําเปนดังนี้ 

1.  เตรียมผูปวย 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีสภาพความพิการที่หลงเหลืออยู บางรายมีสภาพ   

ความพิการนอยยังสามารถชวยเหลือตัวเองได ไมตองมีอุปกรณที่ตองติดตัวกลับบาน บางรายมี
สภาพความพิการมากชวยเหลือตัวเองไมได อีกทั้งยังจําเปนตองมีอุปกรณที่ตองติดตัวกลับไป    
ดูแลตอที่บาน บางรายเจ็บปวยครั้งแรก มีอายุนอย มีบทบาทสําคัญในครอบครัว อาจทําใหเกิด  
สภาพปญหาทางดานจิตใจ เกิดการปฏิเสธการรักษา  ยอมรับสภาพการเจ็บปวยไมได เกิด
ความเครียด ภาวะซึมเศราตามมา บางรายมีสภาพของโรคประจําตัวที่เปนปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน จากสภาพปญหาดังกลาวมักกอใหเกิดปญหา
และความยุงยากในการดูแลที่บาน  ดังนั้น บุคลากรสุขภาพจึงไดตระหนักถึงปญหาของการดูแล     
ที่บานในระยะยาว จําเปนตองมีการเตรียมผูปวยใหพรอมในทุกดาน โดยมีการประเมินสภาพ    
ความพรอมของผูปวยกอนกลับบาน  มีการจัดการตามสภาพปญหาของผูปวยที่ เปน  เชน               
การประเมินความจําเปนที่ตองใสสายยางใหอาหาร การใสสายสวนปสสาวะ การใสทอหลอดลม       
การฟนฟูสภาพรางกายที่ออนแรง โดยการฝกทํากายภาพบําบัด การควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน 
การควบคุมระดับความดันโลหิตสูง  ควบคุมระดับของไขมันในเลือดสูง  และควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดที่สูง ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  อีกทั้งการใหคําแนะนําเกี่ยวกับแนวทางการรักษา และ 
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การดูแลตอเนื่องเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  
รวมถึงการดูแลเรื่องกิจวัตรประจําวัน ก็เปนสิ่งจําเปนที่จะสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา 

 

“… ถาคนไขไมมีปญหาอะไรมากเลย คนไขกินเองได เดินไดเองออนแรง    
นิดหนอย  เดินเองไดโดยไมตองพึ่งอะไร  กินไมสําลักอะไรเลย เรา (เตรียม
ผูปวย) แค control ในปจจัยที่เราคิดวาเขา stable แลว เชนความดันสูง อะไรสูง  
เบาหวานสูง control ปจจัยเสี่ยงพวกนี้ จนดีขึ้นแลว คนไขเตรียมกลับบาน    
ไดเลย คนไขพวกนี้กลับบานไดเร็ว ถาคนไขที่อาการนอยมาก หมายถึงวา    
ไมตองใส NG tube ชวยเหลือตนเองไดดีเลย  ตักขาวกินเองได  เดินไดเองดวย 
เดินตองพยุง ไมตองมีอะไรเลย  foley’s cath ไมมี suction ไมมี  เจาะคอไมมี  
พวกนี้เราก็มักไมคอยเตรียมอะไรมาก” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

2.  เตรียมครอบครัว 
      ครอบครัวมีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือฟนฟูสภาพผูปวยรวมถึงการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลที่บานใหกับผูปวยอยางตอเนื่องดังนั้นจึงตองสงเสริมใหครอบครัวมีทักษะ
ความสามารถในการปฏิบัติไดอยางเพียงพอ โดยเนนวิธีใหครอบครัวมีสวนรวมในทุกกิจกรรม  
เรียนรูจากสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง ยืดหยุนเวลาการสอน เนนปฏิบัติได 

      2.1  มีสวนรวมในทุกกิจกรรม 
              บุคลากรสุขภาพควรใหความสําคัญตอครอบครัวโดยเนนใหครอบครัวที่ทําหนาที่

รับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่บานเขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรมที่ใหการดูแลผูปวยในขณะที่ยัง
นอนพักอยูในโรงพยาบาลกอนวางแผนจําหนายกลับบานอีกทั้งบุคลากรสุขภาพตองมีการประเมิน
ครอบครัวในชวงที่ใหคําแนะนํา ความรู สอนและฝกทักษะในทุกกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวย    
และการดูแลตอเนื่องที่บาน เพื่อสงเสริมใหครอบครัวเกิดการเรียนรู เพิ่มทักษะ ความชํานาญ        
จนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพื่อใชเปนพื้นฐานในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 

 

“หนูวา ญาติตองมีสวนรวมในการดูแลทุกเรื่องเลยก็เวลาที่เราทําการพยาบาล  
คนไข เราก็ควรจะใหญาติมารวมทํากับเราดวย การชวยคนไขออกกําลังกาย  
เช็คตัว พลิกตัวคนไขที่มีบาดแผลก็สอนญาติทําแผล ทําแผลที่ถูกเทคนิค เราก็
พยายามใหญาติเขามามีสวนรวมทุกกิจกรรม… อยางเชน ทําแผลเขาก็จะทําไป
พรอมกับเรา  เราก็ประเมินเขาตอนนั้นเลยวา เขาทําไดไหม  เขาทําผิดหรือทํา
ถูก เราก็จะไดรูไปเลย” 

 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
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              ครอบครัวควรจะมีความพรอมดูแลที่บาน โดยบุคลากรสุขภาพตองนําครอบครัว
เขามามีสวนรวมโดยเตรียมการดูแลที่บานใหพรอมจนสามารถปฏิบัติได เพื่อจะไดรับผูปวยกลับไป
ดูแลตอที่บาน เปนการลดคาใชจายในการรักษาในโรงพยาบาล และครอบครัวสามารถจัดการปญหา      
การดูแลที่บานได 

 

“ญาติตองมีสวนรวมอยางมากเลย ถาเกิดวาญาติไมสนใจหรือวาไมเขามามี 
สวนรวมในบทบาทตรงนี้นะคะ เขาก็ไมอยากจะกลับบานไมอยากเอาคนไข
กลับ ไมอยากจะดูแลอยางนี้ละคะ ถาเราใหความรูไดดี ญาติสามารถที่จะทําได  
เขาก็จะอยูดูคนไขดวย  เปนการลดคาใชจายก็อาจจะแบงเบาภาระตรงนี้ไป” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

      2.2  เรียนรูจากสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง 
              ครอบครัวควรไดรับความรู การสอน  และการฝกทักษะ ความชํานาญจาก

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (สหสาขาวิชาชีพ) ที่เกี่ยวของตามสภาพปญหาและความตองการของ     
ผูปวยแตละราย เพื่อจะไดรับขอมูลความรูที่ละเอียดครอบคลุมเหมาะสมถูกตองและปฏิบัติไดจริง 
 

“… ติดตอนักกายภาพบําบัดใหมาดูแลชวย เหลือสอนญาติในการทํ า
กายภาพบําบัด สําหรับ case ที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลยนะคะ  แลวก็มี         
นักโภชนากรใหไปเรียนเรื่องทําอาหาร tube feed อยางนี้ละคะ  แลวก็แนะนํา
ในสวนบทบาทของพยาบาลเองก็ดูแลในเรื่องของการ turn position การเช็ดตัว 
หรือการสงัเกตภาวะแทรกซอน เรื่องไข ไอ หอบ เหนื่อย จากภาวะ pneumonia  
หรืออะไรอยางนี้นะคะ” 

      (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

      2.3  ยืดหยุนเวลาการสอน 
              การสอนใหความรูแกครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลที่บาน ซ่ึงมีหลากหลายกิจกรรม

การดูแลตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยแตละรายที่ตองการเรียนรู และฝกทักษะเพื่อ
เพิ่มศักยภาพใหกับครอบครัวใหสามารถปฏิบัติไดและนํากลับไปใชเปนพื้นฐานในการดูแลตอเนื่อง
ที่บานไมเกิดปญหาการดูแลที่บาน ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรมีการนัดครอบครัวใหมาเรียนใน
ชวงเวลาที่เหมาะสมกับการทํากิจกรรมของบุคลากรสุขภาพที่เขาใหบริการไดสะดวก นัดให
เหมาะสมถามีปญหาหรืออุปสรรคในการเรียนรูจากฝายใดฝายหนึ่งตองปรับชวงเวลานัดให
สอดคลองกันทั้ง 2 ฝาย (ผูเรียน–ผูสอน) หรือใชหลักยืดหยุนเพื่อสงเสริมใหครอบครัวไดมีโอกาส
มาเรียนรูครบทุกกิจกรรมที่ทางโรงพยาบาลจัดไวให 

 

“ชวงเวลาที่เหมาะ มันก็มีหลายอยาง อยางเชน การ feed อาหารคนไข  มันก็จะ
เปนเวลาเชา กลางวัน เย็น ใชไหม มื้อกอนนอน เขาก็จะวางหรือวาบางคนเลิก
งานมา แตสวนมากก็จะใหชวงเย็น สวนเรื่องการทําแผลที่จริงก็ทําชวงเย็นได
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นะ  วันละครั้งหรือวา เชา เย็น แลวแตกรณีของคนของบาดแผล หนูวาชวงเย็น
เปนชวงที่นาจะเหมาะ ในการที่จะใหญาติเขามาเรียนรู แตมันก็จะมีปญหาก็คือ 
บุคลากรที่จะมาใหความรู เชน นักโภชนา นักกายภาพ  เขาเลิกงานกันแลว ถา
เปนอยางนั้นก็ในคนที่เขาทํางาน เสาร อาทิตยหยุด ก็นาจะใหเขามาชวงเวลานี้
ก็นาจะดี ก็คือพยายามใหมาตามเวลามื้ออาหาร หนูวาก็นัดใหสอดคลองกัน คือ
ทางเราก็สะดวก ทางญาติก็สะดวกถามันสามารถไปดวยกันไดนะ มันก็ยืดหยุน
ไดในบางเรื่องนะ หนูวา อยางเรื่องของอาหารมันยืดหยุนได วันหนึ่งมันไดทั้ง 
3-4 มื้อใชไหม ก็นาจะยืดเวลาใหเขาได แลวก็เรื่องทําแผลก็ ทุม 2 ทุม ก็นาจะทํา
ไดนะ” 

 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
 

      2.4  เนนปฏิบัติได 
              บุคลากรสุขภาพที่มีหนาที่สอนและใหความรู เกี่ยวกับการดูแลที่บานใหแก

ครอบครัว จําเปนตองเนนใหครอบครัวปฏิบัติไดอยางถูกตอง โดยบุคลากรตองมีการประเมินผล
หลังการสอนทุกครั้ง เพื่อครอบครัวจะไดสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลตอเนื่องที่บาน 

 

“ในการใหความรู เมื่อใหเสร็จ ตองใหเขาปฏิบัติ  ตองประเมินผลและกอนที่
เขาจะกลับ  คือเปนสิ่งสําคัญที่เราควรจะมองตรงนี้อีก” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“ก็มีการประเมินทุกครั้งที่มีการสอนญาติเขานะวาเขาทําตามคําแนะนําเราได
ไหม อยางเชนทําแผล เราก็ทําให เขาทําใหดูเลย เราอาจจะสอนเขา ครั้ง      
สองครั้ง  ครั้งตอไปเราก็คอยยืนอยูขาง ๆ เขาคอยดูเขา ถาเขาทําไดก็ประเมิน
ผาน” 

 (H 04 : สัมภาษณวันที่ 4 กรกฎาคม 2550) 
 

“… ญาติเขาตองลงมือ ถึงแมจะขยับแขนแคนี้นะ ญาติตองลงมือทํากอนทําดู
ได เขาจะไดรูวามันติดหรือไมติดอยาง ๆ นิ่มอยางไร ถามันติดเขาจะไดรับรูวา
มันติดตองทําอยางไรบาง ถาบอกญาติใหมอง ๆ ดูแลวใหกลับไปแตไมเคยทํา
นะดูมันเหมือนงาย  แตถาใหเขาโยกซะ 2 – 3 ที เขาก็จะรูแลวทําแคไหนทํา
อยางไร ทํารุนแรงขนาดไหน จริง ๆ ญาติตองลงมือคือสําคัญ…เราตองใหญาติ
เขาทําเปน  แลวเขามั่นใจทํากอน” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

3.  เตรียมสิ่งแวดลอมและอุปกรณท่ีจําเปน 
      การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ครอบครัวจําเปนตองเตรียมอุปกรณของใช

ที่จําเปน และจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูปวย เชน หองนอน เตียงนอน อุปกรณของใช
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สําหรับรายที่ตองมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับไปบาน เปนตน จากการศึกษาพบวาผูปวย    
โรคหลอดเลือดสมองบางรายมีปญหาการเคลื่อนไหว ขึ้นลงบันไดลําบาก ครอบครัวจําเปนตองจัด
หองนอนใหผูปวยมาอยูช้ันลางแทน เพื่อความสะดวกในการดูแลและเคลื่อนยาย บางครอบครัวก็
ซ้ือรถเข็นมาไวสําหรับเวลาเคลื่อนยายผูปวยไปโรงพยาบาล และบางครอบครัวก็ตองจัดเตรียม
อุปกรณเฉพาะ เชน เครื่องดูดเสมหะ แทงคออกซิเจน เปนตน 

 

“บานอยูในซอย ... มีคนบริจาครถเข็นให ชวงหลังก็สะดวกหนอยเวลาพาพอ
ไปไหน” 

 (F 01 : สัมภาษณวันที่ 12 กุมภาพันธ 2550) 
 

“เมื่อกอนหองนอน...เขา (พอ) อยูขางบน ตอนหลังแกเดินไมคอยไหว เลยจัด
หองใหมใหช้ันลางแทน...แลวตอนหลังก็ซื้อที่นั่งถายใหเขาในหอง” 

 (F 02 : สัมภาษณวันที่ 8 พฤษภาคม 2550) 
 

“กอนกลับ ... ทางโรงพยาบาลเขาก็บอกใหเราเตรียมอุปกรณของใชที่บาน
แหละ ... เราก็ไปเดินดูที่รานเขาขาย ... ก็ สั่งเขามาสงทีเดียวเลย ตอนที่จะรับ
แมกลับบาน ... ก็มีเครื่องใหออกซิเจน ที่ดูดเสมหะ แลวก็เตียงลม ... ทางราน
เขาก็มาบริการใหกอนตอนแรก” 

 (F 09 : สัมภาษณวันที่ 9 ธันวาคม 2550) 
 

4.1.3.4  การชวยเหลือสนับสนุนการดูแลท่ีบาน 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานจําเปนตองพึ่งพาแหลงสนับสนุนในการดูแลชวยเหลือ

ฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกัน ที่ปรึกษาปญหาการดูแล  
บริการเยี่ยมบาน ดังรายละเอียดดังนี้ 

1.  สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกัน 
      ความชวยเหลือจากสมาชิกภายในครอบครัวถือเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยแบงเบาภาระ  

การดูแลของครอบครัว สงผลทําใหครอบครัวไมตองเหน็ดเหนื่อยกับการดูแลผูปวยมากนัก ซ่ึง
ครอบครัวตองการใหสมาชิกภายในครอบครัวใหกําลังใจผูปวย คอยกระตุนใหผูปวยมีแรงที่จะ 
ตอสูกับโรคที่เจ็บปวย ความชวยเหลือในการดูแลผูปวยรวมถึงการเกื้อกูลคาใชจายในการดูแล  
รักษา ฟนฟูสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง 

 

 “ ... เราก็แบงกันดูพอกับแม ... แกแกแลวละ ... 2 คนนั้นเขาดูแลแม ... แมก็
ตองดูแลแกปวดหลัง ... สวนทางนี้เราก็ดูแลกัน ... ก็แบงกัน ... ก็มีบางครั้งซื้อ
แบรน ซื้อผาออมไปใหแมบางครั้ง” 

 (F 03 : สัมภาษณวันที่ 12 พฤษภาคม 2550) 
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 “มีครอบครัว ญาติของเขา แลวก็ญาติของเรา ซึ่งเอื้อมมือเขามาชวย ชวยทั้งเงิน 
ชวยทั้งการคาเรา หมุนไมทัน เขาก็เอื้อมมือ เขามาชวยเราก็ไมทั้งญาติเขาแลว
ญาติเรา แตญาติเขาจะไดนอยกวา ญาติเราไดเยอะกวา) 

 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธนัวาคม 2550)  
 

“กําลังใจของลูกหลานนี้สําคัญที่สุดเลยคือ แกคงดีขึ้น เพราะวาแกกําลังใจที่
อยากจะหายดวย เขากะวาลูกใหกําลังใจดวย” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550)  
 

2.  ท่ีปรึกษาปญหาการดูแล 
      ครอบครัวเมื่อตองดูแลที่บานอาจจะเกิดขอสงสัยและเกิดปญหาระหวางใหการดูแล

ผูปวย ซ่ึงครอบครัวตองการคนที่ปรึกษาได สามารถใหคําปรึกษาได ตอบปญหาตอขอสงสัยได   
ทุกเรื่อง ทุกเวลา สะดวก รวดเร็ว และเต็มใจ 

 

“ เราจะถามอะไร เขาก็จะใหคําปรึกษา ถามอะไรเขาก็จะตอบหมด ชวย ... ชวย
เราบอกเรา อะไรควรทําไมควรทํา” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550)  
 

“ถาเปนไปได …พยาบาลโทรไปใหคําปรึกษา เขาก็อบอุนมากขึ้น เขาก็    
สบายใจ อะไรที่เราไมเขาใจก็กลาถามกลาคุย ก็ดี” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550)  
 

“(หมอ) แนะนําคะ เราก็ตองถามคุณหมอ อะไรที่เราไมเขาใจก็ตองถาม เราก็
ตองรู  ตองถามดวย…(พยาบาล) ทุกคนเขาก็โอเค คือ ดี ไมวาเราจะถามอะไร
เขาก็จะใหคําปรึกษาอะไรอยางนี้ ถามอะไร เขาก็จะตอบหมด  ชวย…เขาก็จะ
สอนเรา ชวยเราบอกเราอะไรควรทํา ไมควรทํา…พวกพี่ก็เต็มใจที่จะสอน…ถา
ญาติไมรูอะไรเลยเขาไมบอกเรา  เราก็ไมสามารถดูแลผูปวยได และดูแลไมถูก
วิธีมันก็อันตราย  ทุกวันนี้ทําไดเพราะพวกพี่เขาแนะนํา … ถา ไมเขาใจ เราก็จะ
โทรถามคุณหมอได  เคยโทรมาถามคุณหมอ  คือโทรมาถามว คุณหมออะไร
อยางนี้  เราไมเขาใจ  อยางนี้  ก็ถามแก” 

 (F 04 : สัมภาษณวันที่ 6 ตุลาคม 2550) 
   

3.  บริการเยี่ยมบาน  
      บริการเยี่ยมบานหรือการดูแลที่บานเปนสิ่งที่ครอบครัวตองการไดรับทั้งนี้ เพราะ       

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ครอบครัวตองดูแลตอเนื่องระยะยาว บางรายมีกิจกรรม
การดูแลที่เกี่ยวของกับการพยาบาล จึงมักกอใหเกิดปญหาและความยุงยากในการดูแลที่บาน  ดังนั้น  
ถามีบริการเยี่ยมบาน หรือการดูแลที่บานก็จะดี แตอยากใหเปนการบริการที่ทางโรงพยาบาลจัดหรือ
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ใหฟรี  ถามีคาใชจายตองราคาไมแพงเพราะถาราคาแพงสูไมไหว เวลามาเยี่ยมอยากใหหิ้วกระเปา
เขามาเงียบ ๆ ถามารถโรงพยาบาลจะดูมโหราฬ รูสึกอาย  การเยี่ยมบานสงผลทําใหครอบครัวและ
ผูปวยอบอุนใจ สามารถตรวจสอบคุณภาพการดูแลของครอบครัวที่บานได จึงเปนการสงเสริม   
การดูแลที่บาน ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 
 

“ทางโรงพยาบาลนาจะจัดคนเขาไปดูที่บานบาง  เหมือนวาใหคนไขญาติพ่ี
นอง เขาอุนใจวามีพยาบาลยังมีการไปดูที่บานเขาอุนใจวา เราผาตัดจาก
โรงพยาบาลนี้ มีพยาบาลไปดูเขาก็ดีขึ้นเยอะ  ก็สรางชื่อเสียงใหดีขึ้นไปอีก ก็
นาจะมีนะ 

 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550)  
 

“(คนไขกลับบาน) มันยังมีปญหา ถาไมไปเยี่ยมบานก็มีโทรศัพทไปถามวาเปน
อยางไรบาง คนไขเปนอยางไรบางญาติเขาก็ตองอุนใจอยูแลว ทางโรงพยาบาล
มีพยาบาลมาคอยตามอยูตลอด” 

 (F 07 : สัมภาษณวันที่ 8 ธันวาคม 2550)  
 

ตารางที่ 4.3 
ความคาดหวังในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

ในมุมมองของบุคลากรสุขภาพ 
 

ความคาดหวังการบริการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
มุมมองบุคลากรสุขภาพ 

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 
1. การบริการเฉพาะที่หลากหลาย 
 
 
 
2. มีแนวทางปฏิบัติเฉพาะ 
3. เตรียมบุคลากร 
4. ทีมใหความรู 
 
 
5. มีระบบการประสานงานการบริการการดูแลตอเนื่อง 

1.1 หนวยบริการเปลี่ยนสายตาง ๆ 
1.2 หนวยเยี่ยมบานปองกันภาวะแทรกซอน 
1.3 หนวยใหคําปรึกษาที่เขาถึง 
1.4 การบริการแพทยทางเลือก 
 
 
4.1 ทีมพยาบาล 
4.2 ทีมฟนฟูสภาพ 
4.3 ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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4.2  ความคาดหวังการบริการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
เพื่อปองกันเกดิภาวะแทรกซอน 

 
เปนมุมมองของบุคลกรสุขภาพทั้งหมด คาดหวังวาการบริการควรเพิ่มศักยภาพในการดูแล

ผูปวยและสามารถแกปญหาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย มีการจัดบริการสุขภาพ 5 
ลักษณะ ไดแก บริการเฉพาะการบริการหลากหลาย มีแนวทางปฏิบัติเฉพาะ เตรียมบุคลากร ทีมให
ความรูและมีระบบประสานงานการบริการการดูแลตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ 
 
4.2.1  การบริการเฉพาะที่หลากหลาย 

การจัดการบริการการดูแลรักษาพยาบาลควรมีหนวยบริการที่เฉพาะผูปวยกลุมโรค    
หลอดเลือดสมองแยกจากกลุมโรคอื่น มีการจัดทีมการดูแลเยี่ยมบาน มี  coordinator  ติดตาม เพื่อให
เกิดการดูแลตอเนื่องสงผลทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น ลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล 

 

“ถาเกิดคนไข stroke พอมา admit  คือจะใหนอนอยูกลุมเดียว ใน ward lock 
เดียว แลวพยาบาลคนเดียว เขาไปดูแล แตคนนี้จะไมดูโรคอื่น ก็จะดู stroke 
คลาย ๆ กับ ward stroke … เออ ! unit stroke โดยเฉพาะที่จะดูแล ...ใหคนไข
อยูหลาย  ๆ  วันใหอยู  3 วัน  พอ  3 วัน  ใหคนไขกลับบาน  แลวเขาก็จะมี           
ทีมพยาบาล ... ตามไปใหการพยาบาลเยี่ยมบาน  เขาบอกวาคนไขกลุมนี้อาการ
ดีขึ้นเร็วมากกวาคนไขกลุมที่นอนในโรงพยาบาลตลอด 7-8 วัน ... เขามี 
coordinator ที่จะติดตาม” 

 (H 06 : สัมภาษณวันที่ 25 สิงหาคม 2550) 
 

4.2.1.1  หนวยบริการเปล่ียนสายตาง ๆ 
ปจจุบันการเปลี่ยนสายอุปกรณตาง ๆ  เชน สายยางใหอาหาร สายสวนปสสาวะ และการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยนอก ซ่ึงรวมถึงกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ
บริการเปลี่ยนสายตาง ๆ ก็มาที่แผนกฉุกเฉิน ทําใหบางครั้งเมื่อเกิดเหตุการณวิกฤตตองทํากิจกรรม        
การพยาบาลกูชีวิต (CPR) อาจทําใหการบริการการเปลี่ยนสายตาง ๆ ลาชา และอาจไมไดรับ       
การสอนหรืออธิบายสิ่งที่พบเห็น ดังนั้นถาตองการใหเกิดการดูแลอุปกรณติดตัวที่กลับไปบาน   
ของผูปวยอยางมีคุณภาพก็จําเปนตองมีหนวยบริการเฉพาะเปลี่ยนสายตาง ๆ แยกออกจาก       
แผนกฉุกเฉิน 

 

“ถาโรงพยาบาลมี unit ที่ดูแลก็จะดี ที่สําหรับทําหนาที่เปลี่ยนสาย NG tube, 
Foley โดยตรงนะ ก็จะดีทําไดเต็มที่เลย... บางโรงพยาบาลเขาก็มี unit ที่เขารับ
เปลี่ยน NG tube, Foley โดยตรงเลย ก็คือแผนกนี้ไมทําอะไร รับทําอยางนี้  
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อยางเดียว  ถาอยางนั้นเขาจะมีเวลาทําไดเต็มที่แลวเขาจะมีเวลาอธิบายสอนได
เต็มที่  บางทีอยาง ER รีบ ๆ ไมไดสอนใครเลย  รีบทํารีบเสร็จ ...  ถามีปญหา 
คือการเปลี่ยนสายมันตองใชเวลา RN เรามีจํากัด  แลวพอเขาตองมาทําอยางนี้ 
... ถามี CPR  ปุป team จะขาดแลวจะเกิด obstruct อยางเชน คนไขรอฉีดยา   
รอทําอะไรอยางอื่น รอทํา treatment … คือ home health care เขาจะออกตาม
บาน  ถามาเปลี่ยนก็มาเปลี่ยนที่ ER … OPD ทั้งหมดทุก OPD/ER รับทํางาน
ฝากทุกอยาง” 

 (H 05 : สัมภาษณวันที่ 6 กรกฎาคม 2550) 
 

4.2.1.2  หนวยเยี่ยมบานปองกันภาวะแทรกซอน 
การเยี่ยมบานเปนกิจกรรมการดูแลตอเนื่องที่บานที่สงเสริมใหครอบครัวสามารถจัดการ

การดูแลที่บานไดปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา  อีกทั้ง
ยังสามารถลดระยะการนอนโรงพยาบาล และใชการเยี่ยมบานเพื่อติดตามเฝาสังเกตอาการผิดปกติ
ของโรคโดยมีครอบครัวใหการดูแลที่บานซึ่งเปนการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล แตปจจุบัน
การเยี่ยมบานของโรงพยาบาลมีเปาหมายในการบริการที่ใหบริการพยาบาลที่บาน ตามความ
ตองการของผูรับบริการ มีการจัดบริการเปลี่ยนสายยางใหอาหาร การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ  การ
ทําแผล โดยคิดคาบริการตามระยะทางรวมกับหัตถการที่ใหบริการในแตละครั้งจึงทําให กลุมผูปวย
โรคเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดสมองที่มีอุปกรณติดตัวที่ตองกลับไปดูแลที่บาน ในรายที่มีปญหา
ภาวะแทรกซอนและมีปญหาตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําบอย ๆ  ยังขาดการสงเสริมการ
ดูแลตอเนื่องที่บานสงผลทําใหบุคลากรสุขภาพขาดการติดตามประเมินการดูแลหลังจากที่
ครอบครัวไดรับการสอนจากบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล  อาจทําใหเกิดปญหา การดูแลที่บาน 
เกิดภาวะแทรกซอน  และกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลซ้ําบอย ๆ โดยไมทราบสาเหตุของปญหา
ที่แทจริง   

ดังนั้นหนวยเยี่ยมบานของโรงพยาบาลควรมีเปาหมายการบริการที่เนนการบริการการดูแล
ตอเนื่องที่บานใหครอบคลุมกลุมเปาหมายที่มีปญหาการดูแลที่บาน โดยทีมสุขภาพที่ออกไปให   
การบริการที่บานควรจะเนนการปองกัน โดยการหาสาเหตุของปญหาภาวะแทรกซอนที่บาน มี   
การประเมินติดตามการดูแลที่บานของครอบครัวรวมดวยทุกครั้ง ทั้งนี้เพื่อสงเสริมความรู ทักษะ 
ความสามารถและศักยภาพของครอบครัวในการจัดการการดูแลที่บาน สงเสริมใหเกิดคุณภาพ    
การดูแลที่บาน  ไมเกิดภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

“ถาจะพัฒนาการรักษา  การเยี่ ยมบาน  ถาว าไปก็ เหมือนการปองกัน 
complication กอนการ admit … คนไข stroke การประเมินจะยากใน แงที่เรา
ไมรูวาคนไขเกิด progress แยลงหรือเปลา มันดูยาก แลวก็เกิด complication 
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อยางอื่นดวยหรือเปลา...ถาไปเยี่ยมบานก็ดีในแง อาจจะ early detect เรื่องของ 
discase ของคนไขได อาจทําใหญาติคนไขเขาใจวิธีการดูแลไดถูกตองมากขึ้น  
ซึ่งมันจะชวย prevent complication ที่ตามมาได ซึ่งจริง ๆ คิดวาเรามีการสอน
ไปแลวละที่โรงพยาบาลแตวาเราไมมีการประเมินวา เขาทําไดหรือไมได ซึ่งถา
เราไปเยี่ยมที่สามารถทําได คือการไปประเมินการดูแลทางดาน nursing care 
ถาพยาบาลออกไปดีกวาทําได ดู suction เปนไหมถูกตอง การทําความสะอาด
สายถูกตองไหม  การ feed ถูกตองไหม การจัดทานอนถูกตองไหม การดูแล         
ทํากายภาพหรือเปลาพวกนี้ ถาทําตรงนี้ไดก็เปนการปองกัน complication ได
ระดับหนึ่งที่จะเกิดขึ้นตามมา” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

“… Home health care ของเรา เปน service ที่เก็บตัง มันจะมีปญหาวาเราไปแค
ไปดู  ไป service แคเปลี่ยนสาย เปลี่ยน NG tube … ซึ่งบางทีมันไม advice 
หรือดูรายละเอียดอื่น ๆ คือจริง ๆ ไมไดถามรายละเอียด เราเปน service ที่เขา
ตองการไปเปลี่ยนสาย NG tube Foley cath ถามีไขอาจจะสง UA มาใหแลว
ตรวจกลับไป แตเรามักจะไมไดหาสาเหตุวา เขามีไขเพราะอะไร tube feed   
ถูกไหม  ดูแลถูกไหม เปน pneumonia สําลักบอยอะไรไหม บางทีที่เคยออกไป 
ก็แคไปเยี่ยมบานตรวจแลวมี complication อะไรหรือเปลา ดูแลวสบายดี      
จนกลับมา มักจะไมคอยมีเวลาคุยนาน ๆ เพราะวา ถาไปคุยนาน ๆ ตอบานก็
เสียเวลาเปนช่ัวโมง ...ถาทําแบบจุดนั้น รูปแบบของ home service ของเราก็
ตองเปลี่ยนรูปแบบการใหคําแนะนํา  คือวาคนที่ออกไปจะตองมาดูอาจจะตอง
มีขอมูลนิดหนึ่ง ... เอาขอมูลที่เราเคยดูคนไขบน ward เอาไปใชดวย คลาย ๆ 
วาอาจจะตองมี check list วา  ถามีคนไข ใส NG tube อาจจะตองไปถามวา  
feed อยางไร feed ถูกตองหรือเปลา ถูกตองไมถูกตองแลวเขายังเปน 
pneumonia อีก เราก็ตองดูวาเขามี disease ของโรคอยูหรือเปลา ถาเขาดูแลดี
แลวยังเกิด complication ...จริง ๆ ถาจะมองไปนะ  ถาจะทํา ออกไปแบบ    
เยี่ยมบานนะคิดวา ลดคนไขมา readmit ไดพอควรนะ  มันขึ้นอยูกับเปาหมาย
ของโรงพยาบาลตองการทําหรือเปลา ...”   
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

 “... เปาหมายตรงนี้ ถาดีมองไกล ๆ ถาเรารวม set team แลวไปเยี่ยมคนไข
กลุมพวกนี้ มันจะ shave ไดเยอะ ในแงที่คนไขจะกลับมา admit บอย  อาจจะ       
ไมตองมา admit เลย เพราะเราจะประเมิน บางทีการดูแลของญาติจะหยอนนะ 
เทาที่ดูนะ ดูแรก ๆ ไปใหม ๆ ก็ดี หลัง ๆ ก็จะหยอน การดูแลเขาก็จะหยอน 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
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4.2.1.3  หนวยใหคําปรึกษาท่ีเขาถึง 
การจัดหนวยใหคําปรึกษาสําหรับกลุมโรคหลอดเลือดสมองที่บานมีความสําคัญที่   

บุคลากรสุขภาพไดตระหนักถึงการจัดบริการในกรณีที่ไมสามารถออกไปเยี่ยมบริการสุขภาพที่บาน
ได เชน การโทรศัพท hot line การสงจดหมาย ซ่ึงเปนการบริการสุขภาพที่เขาถึงผูรับบริการไดงาย 
สะดวก รวดเร็ว และสามารถแกไขปญหาการดูแลที่บานใหกับผูปวยและครอบครัวไดระดับหนึ่ง 

 

“จริง ๆ แลวมันเปนหนาที่ของ home health care และ PCU ที่ตองเยี่ยมบาน  
ใชเปลา  ในกรณีคนไข PCU ก็ลองดูแลวกันวาทางนั้นจะใชวิธีไหน หนึ่งโทร
ถามก็ไดมันมีต้ังหลายวิธี  มีต้ังหลายชองทาง ... อยางบาง case อยางที่บอกทั้ง
ทางจดหมายหรอืวาโทรคุยนะมันมีต้ังหลายทางเลือกอยู” 

 (H 08 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
 

“ณ ปจจุบันก็มี hot line … ตอบปญหาทางโทรศัพท 24 ช่ัวโมง ถาเขารูเบอร 
สายตรงเขาก็จะโทรมาแผนกฉุกเฉิน ... แตถาเราไมรูก็จะโทรมาที่ operator จะ 
ขอปรึกษาเรื่องนี้ ... ไดทุกเรื่องเลยคะ ... ถาเปนเรื่องที่เราสามารถตอบได  เรา 
ตอบเอง  ถาเปนเรื่องเกี่ยวกับการพยาบาล  แตถาเรื่องลึกซึ้งมากเกี่ยวกับ       
การรักษาก็จะใหคุณหมอชวยตอบ ในกรณีที่หมอสามารถตอบได แตถาเกิน
อํานาจขอบเขตที่เราตอบไดก็จะไมตอบ สวนใหญถามันหนักหนามากก็จะ
แนะนําใหพามาโรงพยาบาล” 

 (H 05 : สัมภาษณวันที่ 6 กรกฎาคม 2550) 
 

4.2.1.4  หนวยบริการแพทยทางเลือก 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อผูปวยและครอบครัวทราบผลของการรักษาวาไมหายขาด  

ไมหายเปนปกติรอยเปอรเซ็นต ไมวาบุคคลที่เจ็บปวยจะมีความรูระดับใด มักมีความตองการอยาก 
ที่จะลองหาทางเลือกการรักษาใหม จากการที่ไดรับขอมูลมาจากบุคคลอื่นที่เคยไดรับการรักษา  
แลวหายหรือมีอาการดีขึ้น เชน การฝงเข็ม การใชยาสมุนไพร ยาจีน ยาไทย ยาหมอ ทําใหบางราย
อยากรักษาแพทยทางเลือกอยางเดียวหรือบางรายอาจจะรักษารวมกับแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึง
บุคลากรทางแพทยมีความเห็นวาถาการรักษาแพทยทางเลือกไมขัดตออาการและการรักษาที่ไดรับ  
ก็จะไมหาม เพราะถาหามการรักษาอื่น ๆ อาจทําใหผูปวยเกิดอาการซึมเศราหรือตานการรักษา     
แตถาเมื่อไรการรักษาแพทยทางเลือก มีผลตออาการและการรักษาทําใหผูปวยมีอาการทรุดลง         
มีปญหาหรืออาการผิดปกติก็มีความจําเปนที่จะตองใหขอมูลเพิ่มเติมและแนะนําใหหยุด             
การรับบริการทางเลือกนั้นกอน ซ่ึงสวนมากผูปวยและครอบครัวก็มักจะใหรวมมือและรับฟง     
เปนอยางดี  ดังนั้น การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลควรจะมีการจัดบริการแพทยทางเลือกเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยที่มารับบริการ โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
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ความตองการบริการแพทยทางเลือก  เพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพและการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมา 

 

 “เขาไมมั่นใจรักษาทางนี้มันจะหาย เขาเหมือนกับคนแถวบานเขาเปน เขาไป
รักษาหมอพื้นบาน แลก็อาการดีขึ้น ก็เลยอยากจะไปแบบนั้น” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“มีเหมือนกันไปรักษาโดยการกินยาจีน ยาตม  ฝงเข็มก็มีบางแตก็คือเหมือนยัง
ไมไดผลเทาไร แตพอบอกวาจะไปรักษาทางนั้นตอ อาวก็ไปแตทายที่สุด     
เขาก็กลับมา 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“มันทุกคนนะเทาที่ดูนะ เรื่องการเจ็บปวยพอโรคที่เราบอกวาไมหายไมวา 
stroke มะเร็ง อะไรก็แลวแต ไมวาคนที่เปนจะมีความรูระดับไหน ตองการ
ทางเลือกดู...มันไมเสียหาย อยากจะลอง ไมไดผล ก็คือไมไดผลขึ้นมาก็จะดี
ทํานองวาดี ทํานองวากลัวพลาดโอกาสคือหลายคนไมอยากพลาดโอกาส 
ตองการโอกาสถามีอันที่ดี ถาเปน choice ที่ใครนําเสนอตอนนั้นมามักจะรับฟง 
… ความเห็นสวนตัว … ถามันไมขัดกับโรคโรคคนไข ก็มักจะไมคอยหาม   ไม
ทําใหคนไขมีอันตรายก็มักจะไมหาม … เขาได รักษาหลายอยางไมถูกจํากัด
หรือเขาไดลองแลว คนไขจะไดไม depress … สวนหนึ่งเพราะญาติตามใจญาติ
ดวย… ญาติจะพาไปไหนก็ไป…ลองดูอีกทีซะหนอยเพื่อจะไดผลขึ้นมาเกิด ปฏิ
หารย …มันก็เปน choice เปนสิทธิที่เขาจะทํา …ถามันไมเปนโทษถาเรา    รูวา
ยานั้นเปนโทษแน ๆ อาจจะตองใหขอมูลเขาหนอยวายานี้ไมดี  ถาเรารู  จริงนะ
สวนมากเราก็จะไมรูหรอกวายาสมุนไพร ยาตม ยาหมอ มันมีอะไรบาง เราก็ไม
รูวามันมีผลตอคนไขอะไรบาง ถาคนไขจะลองดู ก็ลองดูได แตถามีอะไรไมดีก็
หยุดก็ตองหยุด สวนมากญาติคนไขสวนใหญเปนคนจีนก็มักจะตองหา
ทางเลือกซะเยอะ ฝงเข็มและหลายรายที่เปนอัมพาตที่มาฝงเข็มกับเรามานอน
ฝงเข็มอยูเดือนหนึ่ง  ขอฝงเข็มลองดูไมเห็นผลก็กลับ” 
 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

4.2.2  มีแนวทางปฏิบัติเฉพาะ 
โรคหลอดเลือดสมองมักมีความยุงยากซับซอนในการตรวจวินิจฉัย รักษา ดูแล และสงตอ  

เพื่อใหเกิดคุณภาพของการดูแลรักษาไมเกิดปญหาการดูแลตอเนื่องจําเปนจะตองมีแนวทาง         
การดูแลรักษาเปนแนวทางปฏิบัติเฉพาะเนนแบบสหสาขาวิชาชีพ มี coordinator ประสานงาน
ติดตามงานใหเกิดความตอเนื่องของการดูแลที่บาน ลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 
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 “มี guide line ใหหมอเลย … guide line มันจะดีตอพยาบาล เชน คนไข stroke 
มา จะตอง consult ตรงนี้… Consult แพทย  med จะตองดูตรงไหนแลวจะสง
กายภาพ สงสังคมสงเคราะหเพื่อคุยกับญาติ…สงโภชนาอะไรอยางนี้ เขาก็
เหมือนเรียกทีม  PCT แลวนะ…แบบทีมสหสาขาวิชาชีพแตวาทํา guide line 
ออกมาเลย…มีการ co ประสานงานกับหนวยเยี่ยมบาน” 

 (H 06 : สัมภาษณวันที่ 25 สิงหาคม 2550) 
 

4.2.3  เตรียมบุคลากร 
บุคลากรสุขภาพมีบทบาทสําคัญในดานการดูแลรักษา ปองกัน สงเสริมและฟนฟูสภาพ 

ของผูปวย  ดังนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองกลับไปบานมักมีสภาพความพิการ     
หลงเหลืออยู   จําเปนตองพึ่งพาครอบครัวสงผลทําใหการดูแลที่บานมักเกิดความยุงยากซับซอน   
อีกทั้งบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีหลากหลายระดับ มีความแตกตางกันในดานความรู ความสามารถ ประสบการณ การทํางาน
และความเอาใจใสที่แตกตางกัน จึงอาจสงผลทําใหการสอน การถายทอดความรูในทุก ๆ เร่ืองที่
เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแลผูปวยที่บานไดอยางละเอียดและครอบคลุมแตกตางกันดวย จึงมี
ผลตอการสอนใหความรู เพิ่มทักษะ และศักยภาพแกครอบครัวใหมีความรู ความเขาใจ มีทักษะ  
ความสามารถที่ถูกตองที่จะใหการจัดการดูแลตอเนื่องที่บานไดอยางเหมาะสม ถูกตอง มีคุณภาพ  
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

ดังนั้น การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองจําหนายกลับไปพักฟนที่บานจึง
จําเปนตองจัดเตรียมบุคลากรเฉพาะที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลที่บานเปนอยางดี  
มีความสามารถและมีศักยภาพในการประเมินสภาพปญหาของผูปวยตั้งแตแรกเขาโรงพยาบาล
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมถึงมีความสนใจเอาใจใสตอผูปวยและครอบครัวเปน
อยางดีเพื่อจะไดทราบปญหาของผูปวยและครอบครัวอยางแทจริง เพื่อที่จะนําขอมูลที่รวบรวมได
ทั้งหมดมาจัดการวางแผนหรือหาแนวทางในการใหการดูแลตอเนื่อง สามารถตอบสนองตามสภาพ
ปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัวในแตละรายใหครอบคลุมทุกเรื่อง ผูปวยและ
ครอบครัวเกิดการเรียนรู  เกิดความเขาใจ  เกิดทักษะ และมีศักยภาพอยางเพียงพอจนสามารถ
กลับไปจัดการการดูแลที่บานได เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ํา 

นอกจากนั้นบุคลากรสุขภาพก็ยังตองทําหนาที่ในการเปนที่ปรึกษาทางดานสุขภาพใหกับ
ผูปวยและครอบครัวไดเปนอยางดี ตลอดจนเปนที่ปรึกษาประสานงานหรือสงตอปญหาไปยังแผนก
หรือหนวยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลตามความจําเปนและเหมาะสม  
เชน  แผนกโภชนบําบัดใหความรูเกี่ยวกับอาหารทางสายยาง   แผนกกายภาพบําบัดใหความรูและ



 
 
 
 

 
 

 

97

ฝกทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพ การติดตอหนวยเยี่ยมบานเมื่อครอบครัวตองการใชบริการ หลัง
จําหนายหรือตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน  อีกทั้งการประสานงานกับหนวยสาธารณสุขใกลบาน  
ในรายที่มีปญหาการดูแลที่บาน  หรือหนวยสังคมสงเคราะหของรัฐในรายที่ขาดครอบครัวดูแล 
ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริมใหครอบครัวไดรับความรูอยางเพียงพอในทุกเรื่องที่จําเปนและเกี่ยวของ
กับการดูแลตอเนื่องที่บาน มีศักยภาพเพียงพอที่จะสามารถจัดการการดูแลที่บานไดอยางมีคุณภาพ 

 

 “คือการที่จะดูแลคนไขกลุมนี้ไดดี ก็คือทั้งตัวคนไขและญาติทจะตองมีความรู  
ซึ่งความรูสวนใหญที่ญาติจะไดก็พยาบาลและเจาหนาที่ทุกคน ซึ่งเจาหนาที่เอง
ก็จะตองมีความรูดวย” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
 

“… อยากใหมีกลุม intervention สําหรับคนไข CVA เพราะวามันเยอะ...     
กลุมหนึ่งเลยพยาบาลพอคนไขจะกลับปุปคนกลุมนี้ตองมีความรู เชน ก็อธิบาย
ใหญาติเขาใจไดดีคนกลุมนี้เขามาอธิบาย” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 
4.2.4  ทีมใหความรู 

ทีมใหความรูเปนหนวยบริการสุขภาพที่จําเปนในการสงเสริมความรูใหแกผูปวยและ
ครอบครัว ซ่ึงควรจัดใหมีทีมพยาบาลที่ฟนฟูสภาพและทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 

4.2.4.1  ทีมพยาบาล 
ควรมีการจัดตั้งทีมเฉพาะกิจใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตอเนื่องที่บานใหกับผูปวยและ

ครอบครัวตามสภาพปญหาและความตองการโดยเนนการใหความรู สอน และฝกทักษะตาง ๆ     
แกผูปวยและครอบครัวที่เกี่ยวกับการดูแลที่บาน ควรจัดเปนทีมตั้งแต 2 คนขึ้นไป ใชเวลานอกเวลา
ปฏิบัติงานเขาไปทําหนาที่สอนและใหความรูเพื่อเพิ่มจุดสนใจและเปนความแตกตางจากสภาพเดิม
ที่ผูปวยและครอบครัวเคยไดรับอยูแลว เพื่อเปนการดึงดูดและเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรูของ
ผูปวยและครอบครัว บุคลากรสุขภาพที่ทําหนาที่อาจจะทํางานในหนวยงานนั้นหรือจัดตั้งเฉพาะกิจ
ขึ้นมาทําหนาที่สอนก็ได  เนื้อหาที่สอนบางเรื่องจะตองมีการปรึกษากับแพทยผูรักษา เพื่อจะได
ครอบคลุม 

 

“ถาสมมุติเราทําเปนทีม หมายถึง เปนทีมใหความรูไปเลย เขาไปคุย อาจจะ
ไมใชเขาไปคนเดียว ถาเปนพยาบาลอาจจะเขาไป 2 คน ก็คือมาเปนทีมไมใช
พยาบาลมาพูดใหเฉย ๆ คือเขาคิดวามาจากหนวยงานไมใชพยาบาล ward      
ถา ward พิเศษนะ เทาที่เห็น ถาเขาไปพูดคนเดียวเขาจะรูสึกเฉย ๆ ถาไป 2 คน 
ไปทําอะไร เขาไปตั้งใจเลย ... เปนการใหความรูญาติ อาจเขาไป 2 คน  เพราะ
ถาเขาไปคนหนึ่ง เขาอาจรูสึกเฉย ๆ คุณมาคนเดียวมันไม strong  มันตองมา
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เปนทีม มา 2 คน มาถึงจะตองมีเรื่องพูดแน ๆ เลย  เขาเห็นแลวจะต้ังใจฟง ... 
อาจจะมี สเก็ตดูหรือมีอะไรก็วาไป วาคนไขคนนี้ ฉันจะพูดเรื่องอะไรบาง  
เรื่อง NG เรื่องอะไร เรื่องอะไรก็วาไป แลวแตวาแตละคนตองประเมินวา
ตองการขอมูลอะไรบาง  สมมุติวาคนไข  คนไขเราดูแลอยางงี้  เราเขาไปเปน
ทีมเลย ฉันดูแลคนไขอยางนี้อยู คุณกลับไปตองดูแลคนไขอยางไรบาง อยางงี้
พยาบาลไมตองสอนหรอก  พูดไดเลย ถาจะทํานะโดยที่ เริ่มตนเลยนะก็
สามารถทําไดเลย เพราะแตละคนดูแลคนไข เรารูแลวแตละคนดูแลคนไขอยู 
เราก็ถายทอดอันนั้นไปเลย บางทีไมตองอบรมอะไรมากขึ้นเลย  เพียงแตวา
อาจจะถามหนอยก็ไดวาหมอตองการดูสวนนี้ดวยบางหรือเปลา ไดเรื่องที่
สําคัญหรือไมเรื่องอะไรบางหรือเปลา ก็คุยกันระหวางหมอกับพยาบาลก็วา
คนไขจะเตรียมเรื่องอะไรเปนพิเศษ” 

 (H 01 : สัมภาษณวันที่ 5 มิถุนายน 2550) 
 

4.2.4.2  ทีมฟนฟูสภาพ 
เนื่องจากทางโรงพยาบาลมีทีมของศูนยสงเสริมสุขภาพในการใหบริการการสอน อบรม  

ในกลุมโรคเบาหวานอยูแลว เพื่อเปนการงายในการใหความรูและสงเสริมการเรียนรูของผูปวยและ
ครอบครัวในกลุมโรคหลอดเลือดสมอง นาจะใหทีมจากศูนยสงเสริมสุขภาพที่มีอยูแลวรับบทบาท
และหนาที่ในการวางแผนการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน และการสอนวิธีดูแล
ตอเนื่องที่บานใหกับผูปวยและครอบครัวรวมดวย 

 

“… คนไขกลุมเบาหวาน เขาก็จะมีวันที่คนไขเบาหวานจะตองไปเรียนอบรม 
… ก็อาจจะมีสักวันที่ศูนยสงเสริมคุณภาพก็จัดอบรมขึ้นมา อาทิตยหนึ่งสักวัน 
หรืออยางคนไขเบาหวานก็จะมีตาราง สังเกตดูมาวาวันนี้จะเรียนวิธีการอบรม
การดูแลคนไขภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมอง  ฝกอบรมวิธีการดูแล 
ใหญาติไปเรียน… เพิ่มจากการสอนผูปวยโรคเบาหวาน  คือตัวอยางใหเขาทํา 
 ณ ตรงนั้นกอน  เสร็จปุปมาที่ ward ก็คือเราก็จัดการตอตรงนั้นได” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 

“(คนสอน) ที่เราจะเอามาชวยเหลือเปนจุดเดียวกันไดไหม กับจุดที่ดูแล DM 
ไดไหม ซึ่ง DM มันก็มี pattern ในการดูแลแลว รูปแบบในการสอนมันก็จะ 
คลาย ๆ กัน ถาเขาจะคิด pattern อีกอยางของคนไขที่เปน stroke มันจะทํา     
ไดไหม” 

 (H 03 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
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4.2.4.3  ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เปนทีมใหความรูที่ประกอบดวยบุคลากรสุขภาพหลากหลายสาขาที่เกี่ยวของกับการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน แพทย นักกายภาพบําบัด โภชนบําบัด และพยาบาล โดยสัดสวน
ของจํานวนพยาบาลควรมีมากกวาเพราะตองทําหนาที่ในการรับผิดชอบใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตอเนื่องที่บานใหกับผูปวยและครอบครัวอีกทั้งจะตองมีความรู ความสนใจ เอาใจใส ในสิ่งที่จะ
สอนและถายทอดความรูใหแกครอบครัว มีการติดตามประเมินในทุกเรื่องที่สอนมีการคนหาและ
ศึกษาสภาพปญหาการเจ็บปวยของผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง  เร่ิมตั้งแตแรกรับเพื่อจะได
รับทราบปญหาของผูปวยและครอบครัวอยางแทจริงและสามารถนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมา
จัดการวางแผนและหาแนวทางในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยการปรึกษา ประสานงาน หรือ 
สงตอไปยังแผนกหรือหนวยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลตาม        
ความจําเปนและเหมาะสม เพื่อตอบสนองตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวในแตละรายใหครอบคลุมทุกเรื่อง จนผูปวยและครอบครัวเกิดการเรียนรู เกิดความเขาใจ  
เกิดทักษะ และมีศักยภาพอยางเพียงพอจนสามารถไปจัดการการดูแลตอเนื่องที่บานไดอยางมี
คุณภาพ ไมเกิดปญหาการดูแลที่บาน 

 

“(ทีมสหสาขาวิชาชีพ) 1) หาแพทยซะคนหนึ่งเปน consult   2) นักกายภาพ
อยางราย  CVA ที่ตองออกกําลังกายทาไหน อยางไร  3) โภชนากร 
4…5…6…7… อาจจะเปนพยาบาล ซึ่งพยาบาลนาจะมากหนอย” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
“ใครจะสอนก็สอนเหมือนมันไมมีแนวทางแนนอน คือใจจริง ๆ อยากใหมี
กลุมให internontion สําหรับคนไข CVA เพราะวามันเยอะใชไหม กลุมหนึ่ง
เลยพยาบาล พอคนไขคนไหนจะกลับ คนกลุมนี้ตองมีความรูแนน ก็อธิบาย  
ใหญาติเขาใจไดดี  คนกลุมนี้เขามาอธิบายก็ไดมาจากวิชาชีพพยาบาล แตคน
กลุมนี้ตองมีความรู แนพอดูคนไข ต้ังเปนทีม ควรจะดูอยางตอเนื่องก็คือต้ังแต
คนไขเขามาครั้งแรก ทีมนี้จะตองมีบทบาทแลว วาเขาจะตองดูแลอยางไร     
พอคนไขเปนครั้งแรกตองรูปญหาวาเขาตองสนใจดวยไมอยางงั้น เขาจะหา
ปญหาคนไขไมไดหรอก  พอหาปญหาเสร็จเขาจะตองหาแนวทางหรือเหมือน 
consult ปรึกษาในทีมกันเองคุยกันเอง  เพื่อที่จะทําอยางไรตอที่จะสามารถ
กลับไปบานญาติดูแลเองได  อยูในชุมชนสภาพแวดลอมรวมกับคนอื่นได” 

 (H 02 : สัมภาษณวันที่ 7 มิถุนายน 2550) 
 
4.2.5  มีระบบการประสานงานการบริการการดูแลตอเนื่อง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อตองกลับไปดูแลที่บานมักจะตองมีการจัดการการดูแล
ตอเนื่องที่บาน โดยจะตองมีเจาหนาที่ทําหนาที่ในระบบการประสานงานการบริการที่เรียกวา 
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coordinator เพื่อรับผิดชอบในการติดตอประสานงานติดตามงาน เชื่อมโยงและแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นในระหวางการติดตอประสานงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อจะไดจัดการ    
การดูแลที่บานไดอยางตอเนื่องลดคาใชจายในโรงพยาบาล  ทําใหลดระยะการนอนโรงพยาบาลและ
ปองกันการกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 

 

“ตอง ward เปนคนแจงกอน ward ประเมินวา case นี้สมควรจะตองไปดูแล    
ที่บาน … ward ประเมินเสร็จก็จะโทรแจงแพทย … แลวก็โทรตาม PCU    
โทรตาม home care…สําคัญที่ coordinator ตรงพยาบาลจะตองมี coordinator  
สําหรับโรค stroke … coordinator ตองไปดูคนไข แลวก็ประเมินรวมกับ  
ward … แลวตัว coordinator  ตองเปนคนประสานงาน” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550) 
 

“นาจะมีเปนทีมก็ได  เปนหัวหนาแลวมีทีมมาก็ไดแตตองแบบเฉพาะขึ้นมา 1 
คน ทําเรื่องนี้เฉพาะ coordinator ในเรื่องที่จะตองไปเยี่ยมคนไขหรือจะตอง
ดูแลผูปวยตอเนื่อง… coordinator ตองเปนตัวประสาน… ไดประโยชนต้ังแต 
1) ลดคาใชจายในโรงพยาบาล แทนที่จะอยูนานก็จะอยูนอยลงกับ  2) คนไขก็
จะไมมา readmit มันก็คือเรื่องลดใชจายแลวอีกอยางหนึ่งคนไขก็จะไดรับ   
การดูแลที่ดีขึ้น” 

 (H 07 : สัมภาษณวันที่ 22 กันยายน 2550)   
 

4.3  แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

 
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางนี้ เปนแนวทางเบื้องตนที่สังเคราะหขึ้น  จากผลการศึกษา        
สภาพปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานและความคาดหวัง  
การบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยที่บานรวมกับแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัว       
เปนศูนยกลาง ซ่ึงเปนแนวคิดที่ใหความสําคัญกับครอบครัวในฐานะหุนสวนที่ เทาเทียมกับ  
บุคลากรสุขภาพในการจัดการดูแลผูปวย  แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน      
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน พัฒนาตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงไดแก         
การประเมินสภาพ การวางแผน การจัดการดูแล และการประเมินผล โดยในแตละขั้นตอน       
ตลอดกระบวนการจั ดการดู แลจะดํ า เนินการภายใตความร วมมือกันระหว า งผู ป ว ย              
ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ เพื่อตอบสนองตอปญหาและความตองการในการดูแลผูปวย      
โรคหลอดเลือดสมองที่บาน และเปนไปตามความคาดหวังตอการบริการสุขภาพที่สนับสนุน      
การดูแลผูปวยที่บาน 
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การดูแลที่ เนนครอบครัว เปนศูนยกลางมีองคประกอบที่ สํ าคัญ  4  ประการ  คือ                    
1)  การใหเกียรติและเคารพนับถือ  บุคลากรจะตองฟงและเคารพ ความรู ความเชื่อ ความคิดเห็น
ของผูปวยและครอบครัว และสิ่งที่พวกเขาเลือก  2) การสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลที่เปนจริงและ
เปนประโยชน เพื่อการมีสวนรวมในการดูแลและการตัดสินใจ 3) การสงเสริมและสนับสนุนให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และ 4) รวมกับผูปวยและครอบครัวในการดําเนินงานตาง ๆ 
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนภายใต
แนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง บุคลากรจะตองรับฟงความคิดเห็นของผูปวยและ
ครอบครัว  เคารพการตัดสินใจของผูปวยและครอบครัว ใหความรูและแลกเปลี่ยนขอมูลกับ
ครอบครัว และสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การบริการภายใต
แนวคิดนี้จะชวยทําใหครอบครัวมีพลังความสามารถในการจัดการการดูแลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดอยางตอเนื่อง มีคุณภาพ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง บางระยะตองเขารับ         
การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการเจ็บปวยกําเริบหรือเกิดภาวะแทรกซอน บางระยะโรคสงบ
จะพักรักษาตัวที่บาน โดยแพทยจะนัดมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเปนระยะ ๆ เพื่อติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงและติดตามผลการรักษา ดังนั้น แนวทางการดูแลผูปวยจึงประกอบดวย   

1. แนวทางในการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานระหวาง
ที่ผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล ที่เปนการเจ็บปวยครั้งแรก  

2. แนวทางในการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานระหวาง
ที่ผูปวยกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา 

3. แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
4. แนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เมื่อกลับมาตรวจตามนัด 
 

4.3.1  แนวทางในการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานระหวาง 
           ท่ีผูปวยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลที่เปนการเจ็บปวยคร้ังแรก 

การเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานระหวางที่ผูปวย      
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่เปนการเจ็บปวยครั้งแรกจําเปนจะตองมีหนวยงานที่รับผิดชอบ
โดยเฉพาะเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดใหพยาบาลเปนผูประสานงานหลักในการจัดการ            
มีการเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวของใหมีความรูความเขาใจสภาพปญหาและความตองการในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน มีแนวทางที่ชัดเจน มีกลวิธี 
ส่ือ อุปกรณ และเครื่องมือที่ใชในการสอนและพัฒนาทักษะของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่บาน 
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การเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เปนการดําเนินการ
รวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ โดยตองมีความยืดหยุนตามสภาพปญหาและ
ความตองการของผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลหลักแตละราย แนวทางในการเตรียมความพรอม
เพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน มีดังนี้  

4.3.1.1  การประเมินสภาพปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีบาน 

1. รวมกับผูปวยและครอบครัวในการประเมินสภาพปญหาสุขภาพ การเกิดภาวะแทรกซอน
และความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองการประเมินสภาพ
ประกอบดวย 

      1.1  พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับประวัติและปจจัยเสี่ยงตอ
การติดเชื้อในระบบตาง ๆ และการเกิดแผลกดทับ เชน 

              -  ประวัติการเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ ตัวรอน ไข ไอ เสมหะ 
              - วิธีการรับประทานอาหาร การปอนอาหาร ประวัติการสําลักอาหาร การจัด

ทาทางในการใหอาหาร วิธีการดูแลหลังการรับประทานอาหาร และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว 
              -  ลักษณะสี ปริมาณ จํานวนของปสสาวะ อาการผิดปกติขณะถายปสสาวะ  
              -  ประวัติการเกิดแผลกดทับ การจัดทาและการนอนของผูปวย  
      1.2  ตรวจรางกายผูปวยในระบบตาง ๆ โดยใชทักษะตาง ๆ การประเมินขั้นสูง โดย

บูรณาการความรูทางคลินิก และความรูทางพยาธิสรีรวิทยาในการตัดสินใจ เพื่อแยกปญหา
ภาวะแทรกซอน เชน ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ สภาพผิวหนัง และภาวะ
โภชนาการของผูปวย 

      1.3  พูดคุยเพื่อประเมินความคิด ความรูสึก และอารมณของผูปวย 
2.  พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและครอบครัวเพื่อประเมินปญหาทางดานผูดูแลหลัก 

ในประเด็นตอไปนี้ 
      2.1  ใหครอบครัวเปนคนตัดสินใจวาใครเปนผูดูแลหลักที่บาน 
      2.2  ความพรอมของผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ไดแก 
              1)  ความรู เ กี่ ยวกับการ เจ็บปวยดวยโรคหลอดเ ลือดสมองและการ เกิด

ภาวะแทรกซอน  
              2)  ความคิด ความรูสึก ของผูดูแลหลักตอบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยที่บาน 

และปญหาในการจัดการดูแลผูปวยที่บาน 
              3) ศักยภาพในการปฏิบัติการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน     

การดูแลทั่วไป และการดูแลผูปวยที่มีอุปกรณทางการแพทยที่ติดตัวกลับบาน เชน สายยางใหอาหาร   
ทอหลอดลม และสายสวนปสสาวะ เปนตน  
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              4)  การรับรูภาระการดูแลและการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตของผูดูแลหลัก 
              5)  ภาวะสุขภาพของผูดูแลหลัก 
              6)  ความตองการการชวยเหลือสนับสนุนการดูแลผูปวยที่บาน 
3.  ประเมินสภาพแวดลอมที่บานและความตองการการใชอุปกรณตาง ๆ ในการดูแลผูปวย

ที่บาน 
4.  ประเมินเงื่อนไข ปจจัย และความพรอมของครอบครัวหรือผูดูแลหลักในการเรียนรู  

การดูแลผูปวย และการรวมกับบุคลากรในกิจกรรมการดูแลผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล 
5.  ประเมินการชวยเหลือสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวย 

ทั้งทางดานภาระการดูแล ดานจิตใจ และดานคาใชจาย  
6.  ประเมินแหลงประโยชนตาง ๆ ที่มีในชุมชนของผูปวย ทั้งสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ

และแหลงสนับสนุนอื่น ๆ ในชุมชน 
7. รวมกับผูป วยและครอบครัวสรุปปญหาหรือความเสี่ ยงทั้ งด านสุขภาพและ

ภาวะแทรกซอนของผูปวย และปญหาของครอบครัวหรือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยที่บาน 
ทั้งนี้ควรมีการพัฒนาเครื่องมือหรือแนวทางในการประเมินปญหาตาง ๆ ขางตน เพื่อ

สะดวกและครอบคลุมการประเมินปญหาในแตละดาน 
 
4.3.1.2  การวางแผนการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ในขั้นตอนนี้พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัว   
1.  กําหนดเปาหมายและวิธีการในการแกไขปญหาตาง ๆ ที่สรุปไดในขั้นตอนการประเมิน

สภาพ 
2.  กําหนดกิจกรรมตาง ๆ ในการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยที่บาน ไดแก การให

ความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา และการเกิดภาวะแทรกซอน การเรียนรูการปฏิบัติการดูแล และ    
การฝกการทํากายภาพบําบัดและการฟนฟูสภาพผูปวย ทั้งนี้ควรมีทางเลือกแกผูปวยและครอบครัว 
และจะตองปรับกิจกรรม วิธีการ และเวลาตามความเหมาะสมกับเงื่อนไขและความพรอมของผูปวย 
ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

3.  วางแผนการจัดเตรียมสิ่งแวดลอมและอุปกรณที่ตองใชในการดูแลผูปวยที่บานที่เอื้อใน
การทํากายภาพบําบัด การปองกันการเกิดอุบัติเหตุหกลม มีราวจับฝกเดิน อุปกรณชวยพยุงเดิน 4 ขา 
(walker aid) เปนตน 

 
4.3.1.3  การดาํเนินการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ขั้นตอนนี้เปนการดําเนินการตามที่ไดวางแผนไวรวมกัน พยาบาลจะตองประสานงานกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่กําหนดในแผนการดําเนินการประกอบดวย  
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1.  บุคลากรสุขภาพซึ่งเปนทีมสหสาขาวิชาชีพใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ
โรค การรักษา การใชยา การฟนฟูสภาพ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยใชกลวิธีที่
เหมาะสมและเขาถึงผูปวยและครอบครัวแตละราย ดวยภาษาและเนื้อหาที่สามารถเขาใจไดงาย     
ในเวลาที่ผูปวยและครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแลหลักสะดวก ควรจัดทําคูมือ เอกสาร และส่ือตาง ๆ 
พรอมภาพประกอบกิจกรรมการดูแลใหครอบครัวนํากลับไปบาน เพื่อสงเสริมใหครอบครัว
สามารถเขาใจวิธีการดูแลผูปวยที่บานไดงายขึ้นจนสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน        
และจัดการกับปญหาการดูแลที่บานไดดวยตนเอง 

2.  แนะนําครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกในการฟนฟูสภาพรางกายผูปวย โดยพยาบาลจัดหา
ขอมูลเกี่ยวกับ การแพทยทางเลือก เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดมีโอกาสเลือกและตัดสินใจใน  
การรักษา 

3.  สอนการปฏิบัติการดูแลผูปวยโดยเนนใหมีการฝกปฏิบัติจริงรวมกับบุคลากรสุขภาพ 
ไดแก การชวยเหลือผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน การจัดทานอน การเปลี่ยนทาเพื่อปองกันการเกิด 
แผลกดทับ การเตรียมอาหารทางสายยาง การใหอาหารทางสายยาง การแกปญหาที่เกิดขึ้น เชน   
สายยางใหอาหารหลุดหรืออุดตัน การดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ การสวนปสสาวะดวย
ตนเอง การทําความสะอาดทอหลอดลมคอ การดูดเสมหะ การทํากายภาพบําบัด และการประเมิน
อาการผิดปกติที่แสดงถึงการเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการดูแลเบื้องตน 

4.  สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวรวมในการปฏิบัติการดูแลผูปวยรวมกับบุคลากร
สุขภาพ ในทุก ๆ กิจกรรมการดูแล เชน การดูแลชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน การจัดทา      
การเคลื่อนยายผูปวย การใหอาหารทั้งการปอนทางปากและทางสายยาง การดูดเสมหะ และการทํา
กายภาพบําบัด เพื่อสังเกตและเรียนรูการดูแลจากการปฏิบัติจริง 
     5.  สนับสนุนใหครอบครัวไดมีสวนรวมฝกทักษะในการประเมินอาการของผูปวยดวย
ตนเอง พรอมบันทึกอาการลงในสมุดบันทึก เชน อาการไอ สําลัก ปสสาวะขุน ปสสาวะไมออก     
มีเสมหะ ผิวหนังแดง มีแผลถลอก ดูซึม เครียด รับประทานอาหารนอยลง การรับประทานยา 
อุณหภูมิรางกาย และอัตราการหายใจ เปนตน 

6.  สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวชวยกันจัดสิ่งแวดลอมและจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปน
ในการดูแลผูปวยที่บาน โดยใหคําแนะนําและคําปรึกษา 

  
4.3.1.4  การประเมินความพรอมของครอบครัวหรือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรค    

หลอดเลือดสมองที่บาน และการประสานงานการชวยเหลือสนับสนุนการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
1.  ประเมินความรูและศักยภาพของครอบครัวหรือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยที่บาน 
2.  รวมกับผูปวยและครอบครัวระบุความตองการการชวยเหลือสนับสนุนการดูแลผูปวย   

ที่บาน 
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3.  ประสานงานการชวยเหลือสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน  
      -  แนะนําทางเลือกของการบริการการติดตาม ชวยเหลือ และสนับสนุนครอบครัวใน

การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน เชน สายดวนใหคําปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมง การโทรศัพทเยี่ยมบาน 
การบริการหนวยเยี่ยมบาน  พยาบาลหรืออาสาสมัครในชุมชนใหบริการเยี่ยมบานหรือให           
ความชวยเหลือการดูแลผูปวยที่บาน เปนตน 

      -  ผูปวยและครอบครัวตัดสินใจเลือกการบริการการติดตาม ชวยเหลือ และสนับสนุน
ครอบครัวในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 

      -  พยาบาลประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ  หนวยบริการปฐมภูมิ  หนวย 
เยี่ยมบาน แผนกผูปวยนอก เพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน โดยมีการเชื่อมโยงขอมูลสภาพปญหา
และความตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัว  

 
4.3.2  แนวทางในการเตรียมความพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานระหวาง       
           ท่ีผูปวยกลับเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลซ้ํา 

หนวยงานที่รับผิดชอบโดยพยาบาลผูประสานงานดําเนินการรวมกับผูปวย และครอบครัว
ดังนี้  
 1.  พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในการประเมินหาสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพ
และการเกิดภาวะแทรกซอนจนตองกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ําดังนี้ 

      1.1  พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ การเกิด
ภาวะแทรกซอนจนตองกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา  การซักประวัติการเจ็บปวย และ   
การตรวจรางกาย  
       1.2  พูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและครอบครัวเพื่อติดตาม และประเมินปญหา 
การดูแลของครอบครัวที่บาน และการจัดการชวยเหลือเบื้องตนของครอบครัวตามสภาพปญหา  
ภาวะแทรกซอนในระยะที่กลับไปพักฟนที่บาน รวมถึงการประเมินความพรอมของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยทั้งดานความรู และทักษะการปฏิบัติการดูแล รวมถึงการดูแลที่ตองใชอุปกรณตาง ๆ  
 2.  พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในการวางแผนการดูแลแกไขปญหาการกลับเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา ดังนี้ 

      2.1 กําหนดเปาหมายและวิธีการแกไขปญหาตาง ๆ ที่ไดขอมูลปญหาในขั้นตอน       
การประเมินหาสาเหตุของปญหาการกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา 

      2.2  กําหนดกิจกรรมการสงเสริมความรูในการดูแลผูปวยที่บานใหสอดคลองกับสภาพ
ปญหาที่กลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา 
       2.3  กําหนดกิจกรรมการเฝาระวังความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและปญหา 
การกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา 
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3.  การดําเนินการเตรียมความพรอมเพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา 
ดังนี้ 

      3.1  พยาบาลตองประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อดําเนินการจัดกิจกรรมการ
สงเสริมใหความรูและพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่บาน ตามปญหาที่พบเพื่อ
ปองกันการเกิดปญหาการดูแลที่บานและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจนตองกลับเขา
โรงพยาบาลซ้ํา 

      3.2  สงเสริมใหครอบครัวรวมในการปฏิบัติการดูแลผูปวยรวมกับบุคลากรสุขภาพใน
กิจกรรมที่ยังไมชํานาญและไมมั่นใจ เพื่อพัฒนาการเรียนรูการดูแลจากการปฏิบัติจริง 

4.  ประเมินผลความรูและศักยภาพของผูปวยและครอบครัวในการจัดการดูแลที่บานเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจนตองกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา  รวมถึงการติดตามใหการชวยเหลือ
สนับสนุน และประสานงานการดูแลอยางตอเนื่องตามปญหาที่พบกับหนวยบริการสุขภาพ            
ที่เกี่ยวของ  เชน หนวยเยี่ยมบาน  แผนกผูปวยนอก  และหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

4.3.3  แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะที่ผูปวยอยูบาน 
 1.  ติดตามประเมินปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานทั้งดานสุขภาพและ
การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย ดานผูดูแลหลัก ดานอุปกรณส่ิงแวดลอมในบาน และดานการมา
รับบริการสุขภาพ โดยการโทรศัพทติดตาม หรือเยี่ยมบานตามความเหมาะสม ดังนี้ 

      1.1  ประเมินสภาพปญหาสุขภาพ การเกิดภาวะแทรกซอนและความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการซักประวัติและตรวจรางกาย 

      1.2  ประเมินความพรอมของผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ทั้งดานความรูและทักษะการดูแล การจัดการดูแล การแกปญหาการดูแล การเฝาสังเกตอาการ
ผิดปกติของผูปวยและการชวยเหลือเบื้องตน การทํากายภาพบําบัด และการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน 

      1.3  ประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัว เชน สัมพันธภาพของผูดูแลหลักกับผูปวย 
และสัมพันธภาพของสมาชิกภายในครอบครัว ทั้งนี้เพราะสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวจะชวย
สงเสริมคุณภาพของการดูแลใหดีขึ้น ผูปวยไดรับกําลังใจ มีคนชวยดูแลเอาใจใสใกลชิด  คอย
กระตุนเวลาผูปวยเกิดความเบื่อหนายหรือทอแทตอกิจกรรมการฟนฟูสภาพ  เชน  การทํา
กายภาพบําบัด และทําใหผลของการรักษาดีขึ้น 

      1.4  ประเมินวิถีชีวิตและภาระกิจของครอบครัววาครอบครัวตองดูแลชวยเหลือและจัด
กิจกรรมการฟนฟูสภาพใหกับผูปวยในแตละวัน ชวงเวลาของแตละกิจกรรม ความถี่ของกิจกรรม 
เวลาพักผอนของผูดูแล และงานที่ตองรับผิดชอบนอกเหนือจากการดูแลผูปวย 
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       1.5  ประเมินภาวะเครียดของครอบครัวมีดานใดบาง  เชน  ความกลัว กังวลใจ  และ    
ไมมั่นใจขณะปฏิบัติกิจกรรมใหกับผูปวย ดานการเฝาสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยและ           
การชวยเหลือเบื้องตน ดานการเดินทางไปรักษา และดานคาใชจายในการรักษาพยาบาล เปนตน 

      1.6  ประเมินแหลงสนับสนุนและความชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวมีจํานวน     
กี่คน เปนใครบาง ชวยเหลือในการทํากิจกรรมในการดูแลและฟนฟูสภาพรางกายผูปวยดานใดบาง 
เชน การดูแลดานกิจวัตรประจําวัน การชวยเหลือการจัดเตรียมอาหาร การชวยเหลือในการดูแล
อุปกรณทางการแพทยที่ติดตัวผูปวย การทํากายภาพบําบัด เปนตน  เพื่อเปนการแบงเบาภาระของ
ผูดูแลหลักใหมีเวลาพักผอน 

      1.7  ประเมินสิ่งแวดลอมภายในครอบครัวและความปลอดภัยของผูปวย เชน ลักษณะ
ทางกายภาพของสิ่งแวดลอมที่ครอบครัวดูแลจัดใหผูปวย หองนอน เตียงนอน อาณาบริเวณที่
เพียงพอในการฟนฟูสภาพ และอุปกรณของใชที่จําเปนตอผูปวย เชน walker aid เกาอี้นั่งถาย  
รถเข็น เปนตน 

      1.8  ประเมินรายไดของครอบครัว เพื่อสงเสริมใหครอบครัวสามารถดูแลชวยเหลือ  
การดูแลรักษาผูปวยไดอยางสม่ําเสมอ 

2.  รวมกับผูปวยและครอบครัววางแผนการชวยเหลือสนับสนุนการดูแลผูปวยที่บานเพื่อ
พัฒนาความรูศักยภาพของครอบครัวใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและยั่งยืน สามารถพึ่งพาตนเองได  
และจัดการกับปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดเอง  โดยการออกไปบริการที่บาน หรือใช
ชองทางการบริการใหเหมาะสมกับสภาพปญหา และความตองการที่พบในแตละครอบครัว      
(โดยการกําหนดระยะเวลาไปเยี่ยม สอดคลองกับความรุนแรงของปญหาและความตองการของ
ครอบครัว) 

3.  จัดการบริการสุขภาพที่บานใหสอดคลองกับสภาพปญหาในการดูแลผูปวยที่บานของ
แตละครอบครัว มีการใหความรูและพัฒนาทักษะการดูแลแกครอบครัวเพิ่มเติม ใหคําปรึกษา 
สงเสริม และสนับสนุนการจัดการดูแลผูปวยที่บานใหเหมาะกับบริบทของบาน ชุมชน และ
ครอบครัว ดังนี้ 

      3.1  สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวเขามามีบทบาทหนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวย   
ที่บานโดยตรงมากกวาการจัดหาผูดูแลที่ขาดประสบการณการดูแลหรือการพาผูปวยไปฝากเลี้ยง
ตามศูนยรับเลี้ยงผูปวย โดยการกระตุนใหครอบครัวมองเห็นความสัมพันธ สายใยความรัก       
ความผูกพัน และความเอื้ออาทร จะสงเสริมคุณภาพของการดูแล และสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจ    
ที่จะตอสูกับโรคที่ตนเองเผชิญอยู พรอมที่จะใหความรวมมือและฝกกิจกรรมการฟนฟูรวมกับ
ครอบครัวที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
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      3.2  สนับสนุนใหครอบครัวใหมองเห็นคุณคาของบทบาทการเปนผูดูแลหลักที่บาน    
วามีคุณคาทางสังคม ไดตอบแทนพระคุณผูปวยเพราะผูปวยบางรายมีความสัมพันธในฐานะ บิดา 
มารดา เปนตน 

      3.3  สนับสนุนใหครอบครัวมองเห็นพลังของครอบครัว ความสําคัญของตนเองที่มี
สวนสําคัญที่จะชวยดูแลจัดการปญหาที่บาน และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยที่บาน 
รวมถึงครอบครัวตองมีหนาที่ความรับผิดชอบ สนใจ และเอาใจใสตอกิจกรรมการดูแลที่บานอยาง
สม่ําเสมอตอเนื่อง เพื่อใหเกิดคุณภาพการดูแลที่บานอยางยั่งยืน 

      3.4  สนับสนุนใหครอบครัวประเมินอาการของผูปวยดวยตนเอง พรอมบันทึกอาการ 
ลงในสมุดบันทึก เชน อาการไอ สําลัก ปสสาวะขุน ปสสาวะไมออก สีเสมหะ ผิวหนังแดง             
มีแผลถลอก ดูซึม เครียด รับประทานอาหารนอยลง การรับประทานยา อัตราการหายใจ เปนตน 
ทั้งนี้เพื่อใชเปนขอมูลสําหรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

      3.5  ใหการสนับสนุนทางดานจิตใจกับครอบครัว เชน การใหกําลังใจ การชมเชย       
ยกยอง เพื่อใหผูดูแลหลักรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนการสงเสริมใหผูดูแลมีการเผชิญปญหาและ
จัดการกับความเครียดไดเหมาะสม 

      3.6 สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการดูแลผูปวย และ
สนับสนุนชวยเหลือกันในดานอื่น ๆ เชน การจัดหาและซื้ออุปกรณในการดูแล คาใชจายในการดูแล
รักษา และกําลังใจ 

      3.7  แนะนําแหลงสนับสนุนทางสังคม เมื่อเกิดปญหาการดูแลที่บาน โดยพยาบาลจัดหา
ขอมูลเกี่ยวกับแหลงความชวยเหลือใหกับครอบครัว ใหครอบครัวเลือกและตัดสินใจ การใชบริการ
ปรึกษาเมื่อตองการความชวยเหลือ รวมถึงชวยเหลือและประสานงานในกรณีที่ผูปวยไมมีญาติ
ผูดูแลหลัก โสด หรืออยูคนเดียว ครอบครัวที่มีปญหาขาดผูดูแลที่บาน ประสานงานจัดหาสถานที่
ในการดูแลตอเนื่อง เชน สถานสงเคราะหตาง ๆ ที่เปนเครือขายบริการสุขภาพทางชุมชน 

      3.8 จัดหนวยบริการเยี่ยมบานเพื่อไปใหบริการที่บานโดยไปติดตามการดูแล             
การประเมินผลการดูแล แนะนําและสอนวิธีการดูแลที่บาน ในกรณีที่มีปญหาการดูแลซับซอน เชน 
มีอุปกรณการแพทยที่ติดตัวผูปวยกลับบาน หรือกรณีที่ครอบครัวไมสามารถไปเรียนรูและฝกทักษะ
การดูแลที่โรงพยาบาล ครอบครัวยังไมมั่นใจตอความสามารถของตนเองที่จะดูแลผูปวยที่บาน     
ไดเอง และครอบครัวที่เกิดปญหาการดูแลที่บานและกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําบอย ๆ ดวย
ปญหาภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

4. ประเมินผลการจัดการดูแลผูปวยที่บาน ติดตามใหการชวยเหลือสนับสนุน และ
ประสานงานดูแลอยางตอเนื่องตามปญหาของครอบครัว และความตองการของผูปวย และ
ครอบครัว รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใหเกิดการดูแลผูปวยที่บานที่มีคุณภาพ ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอน หรือตองกลับเขาในโรงพยาบาลซ้ํา 
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4.3.4  แนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเมื่อกลับมาตรวจตามนัด 
 1. การประเมินสภาพปญหาและความตองการเมื่อกลับมาตรวจตามนัด  โดยพยาบาล  
ผูปวยนอกรับผิดชอบในการดําเนินการ ซ่ึงมีแนวทางดังนี้ 

      1.1  ประเมินภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอนของผูปวยขณะที่กลับมาตรวจตามนัด  
เชน การซักประวัติ ตรวจรางกาย และการติดตามผลการรักษาขณะที่มาตรวจทุกครั้ง 

     1.2  พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในการประเมินการดูแลที่บาน ตลอดระยะเวลา
ที่กลับไปพักฟนที่บาน เพื่อเฝาระวังปญหาภาวะแทรกซอนในดานคุณภาพการดูแลที่บานของ
ครอบครัวโดยพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยและครอบครัวในดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน  
การดูแลอุปกรณทางการแพทยที่ติดตัวกลับบาน เชน สายยางใหอาหาร ทอหลอดลม และสายสวน
ปสสาวะ เปนตัน 

      1.3  พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในการประเมินปญหาดานความสามารถของ
ครอบครัวในการพาผูปวยมาตรวจตามนัด เชน  ปญหาดานการบริการสุขภาพ  ปญหาดานคาใชจาย  
และปญหาดานสิ่งแวดลอมอุปกรณที่เอื้ออํานวยตอการพามาตรวจรักษาตามนัด 

      1.4  พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวสรุปปญหาหรือความเสี่ยงทั้งทางดานสุขภาพ
และภาวะแทรกซอนของผูปวย  และปญหาดานการดูแลรวมถึงปญหาดานการบริการและ           
การรักษาพยาบาล 
 2.  พยาบาลวางแผนการเตรียมพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเมื่อ
กลับมาตรวจตามนัด 

      2.1  ในระยะที่ไมพบอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนในระบบใด ๆ หลังจากการ
ตรวจรักษาเรียบรอยแพทยก็จะใหกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน ก็จะมีการเฝาติดตามอยางตอเนื่องตาม  
แนวทางการดูแลเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

      2.2  ในรายที่พบอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ ของรางกาย  และ
แพทยจําเปนตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ก็จะมีการเฝาติดตามอยางตอเนื่องตามแนวทางการ
ดูแลเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

      2.3 ในรายที่พบอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ ของรางกาย          
ไมรุนแรงและแพทยใหกลับบานไปดูแลตอโดยเพิ่มเติมการรักษา เชน  การใหยารับประทานและ
การนัดมาตรวจรักษาครั้งตอไป  พยาบาลตองรวมกับผูปวยและครอบครัวในการวางแผนการจัด
กิจกรรมการสงเสริมใหความรูในการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
และปองกันการกลับเขารับการรักษาโรงพยาบาลซ้ํา 



 
 
 
 

 
 

 

110

3.  การดําเนินการเตรียมพรอมเพื่อการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  เมื่อกลับมา
ตรวจตามนัด  

      3.1  พยาบาลสงเสริมใหความรูแกผูปวยและครอบครัวในการดูแลอยางตอเนื่อง  และ
เฝาติดตามอาการผิดปกติตาง ๆ ตามระบบที่ไดตรวจพบในแตละครั้งที่มาตามแพทยนัด พรอมจัดทํา
คูมือ  เอกสาร และสื่อตาง ๆ  เพื่อใหครอบครัวใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บาน 

      3.2  พยาบาลสนับสนุนใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการฝกทักษะในการประเมิน
อาการผูปวยดวยตนเอง  พรอมบันทึกอาการลงในสมุดบันทึก เชน อาการไอ  สําลัก  มีเสมหะ  
อุณหภูมิรางกาย  การหายใจ  การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา  เปนตน 

4.  ประเมินผลความรูและศักยภาพของผูปวยและครอบครัวในการจัดการดูแลที่บาน และ
การมาตรวจตามนัดในแตละครั้ง  รวมถึงการติดตามใหการชวยเหลือสนับสนุนและประสานงาน
การดูแลตอเนื่องตามปญหาที่พบกับหนวยบริการสุขภาพที่ เกี่ยวของ  เชน  หนวยเยี่ยมบาน      
หนวยบริการปฐมภูมิ  เปนตน 

 
 


