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บทคัดย่อ

	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านซึ่งญาติผู้ดูแลมีบทบาทส�ำคัญมาก โดยเฉพาะในยุค 4.0 ญาติสามารถ

น�ำเทคโนโลยมีาช่วยในการดูแล แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซ้อนทีม่โีอกาสเกิดขึน้ได้กบัผู้ป่วยทีม่ข้ีอจ�ำกดัในการเคล่ือนไหว 

ซึ่งเมื่อเกิดแผลกดทับแล้วจะส่งผลกระทบ ต่อทั้งสภาพร่างกาย จิตใจของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล การป้องกัน ไม่ให้เกิด 

แผลกดทับจึงเป็นวิธีที่ดีสุด ทั้งนี้ญาติผู้แลจึงจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะ ความสามารถ ความมั่นในใจการดูแล ผู้ป่วยโรค 

หลอดเลอืดสมองเพือ่ป้องกนัแผลกดทบั ในระบบบรกิารสุขภาพชุมชนมกีารใช้เทคโนโลยอีย่างเหมาะสม เข้ามามส่ีวนร่วม

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการติดตามเยี่ยมบ้าน บทความฉบับน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 

แผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สมรรถนะญาติผู้ดูแล วิธีการ รูปแบบที่ใช้ในป้องกันแผลกดทับที่บ้าน และ

ประสบการณ์การลงเยี่ยมบ้าน เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการป้องกันแผลกดทับที่บ้านและทดสอบด้วยกระบวนการ
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Abstract

	 Family caregiver plays an important role for caring of cerebrovascular disease person at home. 

In Thailand 4.0 era, family caregiver can use information technology such as applications to increase 

effective care. Pressure sore is a potential complication of patients with mobility limitations  

especially among cerebrovascular disease person. Pressure sore affects physical and mental health 

in both cerebrovascular disease person and family caregiver. Family caregiver must have capacity and 

confidence to provide care for cerebrovascular disease person in health care system. This article 

presented the review literature of pressure sore in cerebrovascular disease person, competency of 

caregiver, and interventions for pressure sore prevention at home; and experiences of the author’s 

home visit. The results could contribute to synthesize new interventions for pressure sore prevention 

at home and test by research process in the future. 
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บทน�ำ 

	 แผลกดทับ คือ เนื้อเยื่อผิวหนังที่ได้รับการบาดเจ็บ

หรือการตายของเซลล์ เนื่องจากขาดเลือดที่น�ำออกซิเจน 

ไปเลี้ยงบริเวณนั้น ๆ อันมีสาเหตุมาจากแรงกดทับ แรง 

เสียดทาน แรงเฉือนที่มากระท�ำอย่างต่อเนื่อง (The  

National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016) ท�ำให้

ผิวหนังเกิดลักษณะการเปลี่ยนแปลงเป็นรอยแดง ถลอก 

บวมเป็นตุ่มหนอง เป็นเนื้อตาย หากรุนแรงจะเป็นจาก 

ชัน้ผวิหนงัลกึถงึชัน้กระดกู ยิง่ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีพยาธิสภาพสมองท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม 

การเคลื่อนไหว มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวันน้อย อยูใ่นภาวะผูป่้วยตดิเตียง (Dharmasaroja, 

2012) ผู้ป่วยเคลื่อนไหวช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ร้อยละ 42 

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (Chawalitsupasearani, 

2010) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับเกิดข้ึนได้ 

เน่ืองจากไม่สามารถท�ำความสะอาดผิวหนังด้วยตนเอง 

หลังการขับถ่าย มีความเปียกชื้นบริเวณผิวหนัง และพร่อง

ภาวะโภชนาการ จากการรับประทานอาหารได้น้อย เม่ือ

ญาตผิูด้แูลท�ำการดงึหรอืลากขณะเคลือ่นย้ายผูป่้วยจะเกดิ

แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน จงึท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อการเกดิ

แผลกดทบัเพิม่ขึน้ (Chobchuen, 2013) มีการเข้ามารกัษา

โรงพยาบาลซ�้ำด้วยภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับ ร้อยละ 12 

(Laiwarin & Liankruea, 2016) จากการตดิตามเยีย่มบ้าน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าภาวะแทรกซ้อนพบมาก

เป็นอันดับแรกคือแผลกดทับ (Sakunhongsopon,  

Anantachok & Honsakun, 2011) จากสถิติของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2557-2560 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับเข้า

รักษาซ�้ำภายใน 28 วัน (Readmit) ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

แผลกดทบั ร้อยละ 3.64, 7.35, 4.88, 6.67 จากข้อมลูสถติิ

เหน็ได้ว่าการเกดิแผลกดทบัในผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

มแีนวโน้มทีค่่อย ๆ  เพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง หากเป็นผู้ป่วย

มีแผลกดทับจะส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายการดูแลรักษา 

และการใช้ทรัพยากรท่ีมากข้ึน (Whitty et al., 2017)  

ในประเทศองักฤษมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาแผลกดทบัระดับ

ที่ 1 ถึงแผลระดับท่ี 4 ประมาณ 1,214-14,108 ปอนด์  

(1 ปอนด์ เท่ากับ 42.03 บาท) (Dealey, Posnett, & 

Walker, 2012) ขณะท่ีค่าใช้จ่ายในการรักษาแผลกดทับ 

ในประเทศไทยมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 30,484.14 บาทต่อคน 

(Tamnanthong & Kowsuwon, 1997) นอกจาก 

ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึน ยังมีผลกระทบโดยตรงกับ

ผู้ป่วยคือ มีความกังวลใจแผลกดทับส่งผลต่อภาพลักษณ์

ของตนเอง อกีทัง้ญาตผู้ิดแูลมภีาระกิจกรรมการดแูลผูป่้วย

ทีม่ากขึน้  ส่ิงส�ำคญัทีช่่วยป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในกลุม่

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ญาติผู้ดูแลควรทักษะ 

การดแูลเพือ่ป้องกนัแผลกดทบั อย่างไรกต็ามทกัษะเป็นส่ิง

ที่ต ้องได้รับการฝึกฝน และให้สอดคล้องกับยุคสมัย 

บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์น�ำเสนอกลวิธี และ

ประสบการณ์การพัฒนาญาติผู้ดูแลในยุค 4.0 เพื่อป้องกัน

แผลกดทบัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมคีวามแตกต่าง 

จากเนื้อหาวิชาการอื่น ในแง่มุมของการพัฒนาญาติผู้ดูแล

ที่ทันกับยุคสมัย

ญาติผู้ดูแลในยุค 4.0

	 ญาติผู ้ดูแลเป็นบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือดูแล 

แก่ผู ้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลง เนื่องจากโรค  

ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย 

จติใจ หรอือารมณ์ทีมี่ผลทาํให้ผูป่้วยมข้ีอจาํกดัในการปฏบัิติ

กิจวัตรประจําวัน หรือก่อให้เกิดความต้องการในการดูแล

รกัษาเฉพาะตามแผนการรกัษาของแพทย์ โดยความต้องการ 

ดังกล่าวท่ีเกิดขึ้นนั้นต้องได้รับการตอบสนองหรือดูแล 

ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง (Sirapo-ngam, 2013) บทบาท

หน้าที่ของญาติผู้ดูแล Gibson, Kelly & Kaplan (2012) 

มีลักษณะหน้าที่ คือ 1) เป็นผู้ดูแลโดยตรง มีหน้าที่ในการ

ดูแลสุขภาพ เป็นผู้สนับสนุนด้านอารมณ์ 2) เป็นที่ปรึกษา

คอยสนบัสนุนด้านจติใจ พดูคยุปรกึษาอปุสรรคปัญหาต่าง ๆ  

เมื่อมีปัญหาอุปสรรคการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ญาติผู้ดูแล 

มีการแก้ปัญหาโดยการโทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ที่ดูแลผู้ป่วยให้ทราบ (Chantra, 2017) 3) เป็นผู้ช่วย

ประสานงาน ดแูลประสานให้ผูป่้วยได้รบัการตรวจตามนดั 

ญาติผู้ดูแลสามารถใช้ระบบจองคิวนัดออนไลน์ 4) เป็น 

ผู้ฝึกสอนกระตุ้นการดูแลผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพ เช่น  

การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย ในยคุ 4.0 ผูป่้วย

และครอบครวัรับข่าวสารข้อมลูการดทูางสขุภาพผ่านระบบ

ส่ือสังคมออนไลน์ที่เข้าถึงได้ง่าย เช่น เฟชบุ๊ก ไลน์ สไกด์ 

เป็นต้น (Bawornthip & Pienrakkarn, 2019) อ�ำนวย
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ความสะดวกให้ญาติผู ้ดูแลเห็นต้นแบบการดูแลผู ้ป่วย 

เป็นรูปธรรม จากทั้งภาพน่ิงและภาพเคลื่อนไหว 5) เป็น 

ผู ้ช ่วยเหลือด ้านการเงิน ช ่วยเหลือในด ้านการเงิน  

ผลประโยชน์ที่ผู้ป่วยควรได้รับเรื่องข่าวสารสิทธิประโยชน์

ต่าง ๆ ผ่านระบบออนไลน์ จากบทบาทญาติผู้ดูแลมีการ

ปรับตัวให้ทันสมัยในการรับบริการทางสุขภาพ สอดคล้อง

กับนโยบาย Health 4.0 กระทรวงสาธารณสุขมี คือ  

การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพเดิมท่ีเป็นแบบอนาลอก 

ไปสูย่คุใหม่ทีเ่ป็นแบบดิจติอล โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

เข้ามาเป็นเครือ่งมอืในการปฏริปู (Paoin, 2017) เนือ่งจาก

เทคโนโลยีสารสนเทศได้เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการใช้ชีวิต

ของประชาชนส่วนใหญ่ ทั้งในเรื่องการท�ำงาน การจัดการ

กจิวตัรประจ�ำวนั เจ้าหน้าทีบ่คุลาการทางสขุภาพมกีารปรับ

รูปแบบการดูแล หรือรูปแบบการบริการท่ีใช้เทคโนโลยี  

น�ำสื่อสังคมออนไลน์เข้ามามีส่วนร่วมในการบูรณการกับ

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังท่ีบ้านให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแล เป็นการปรับรูปแบบท�ำให้ญาติผู้ดูแลเข้าถึงแหล่ง

ความรูท้�ำให้เกดิความเข้าใจจนสามารถน�ำความรูน้ัน้สู่การ

พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

สมรรถนะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

	 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีช่วยเหลือ

ตนเองได้น้อย ขาดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยเพราะ 

ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมาก่อน ญาติผู้ดูแลและ

สมาชิกในครอบครัวต้องปรับตัว ความเจ็บป่วยดังกล่าว

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเวลาการท�ำงาน การปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้มีความส่วนตัวลดน้อยลง ส่งผลให้

ผูด้แูลมคีวามเครียดในระดบัสงู (Wonginyoo, Prasarnnate 

& Wongcharee, 2019) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีความสามารถในการดแูลป้องกนัภาวะแทรกซ้อนใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อยูใ่นระดบัปานกลาง ไม่ทราบ

ถึงความส�ำคัญของการจัดท่านอน เพื่อป้องกันการเกิด 

แผลกดทับเนื่องจากการมีขั้นตอนการดูแลหลายขั้นตอน

ต้องใช้ทักษะในการดูแล (Timtong, Keeratiyutwong & 

Sulasurn, 2011) มีความต้องการด้านข้อมูลจากทีมหมอ

ครอบครวั ในการดแูลผูป่้วยมากทีส่ดุ คอื ช่องทางการตดิต่อ 

สื่อสารโดยตรงเพื่อเพิ่มความม่ันใจ และการดูแลท�ำแผล 

เช่น แผลกดทับ แผลเจาะคอ (Busayarasamee, 2018) 

วิธีการสังเกตอาการเปล่ียนแปลง การดูแลเพื่อป้องกัน 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ รวมทัง้มคีวามต้องการให้มพียาบาลเยีย่มบ้าน

ให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Oupra, Ruengkhome,  

Wongpalee, &  Kantawong, 2011) หากมีรูปแบบวิธี 

การเข้าถงึข้อมลู จะช่วยให้เพิม่สมรรถนะความมัน่ใจในการ

ป้องแผลกดทบัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดย

การใช้เทคโนโลยีในยุค 4.0 ช่วยการเช่ือมโยงพัฒนา

สมรรถนะญาติผู้ดูแล 

การป้องกันแผลกดทับที่บ้านในประเทศไทย  

	 กลวธิใีนการป้องกนัแผลกดทบัทีบ้่านมหีลายรปูแบบ 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 1.	 กลวธิจีากการทบทวนเอกสารวชิาการ สามารถ

สรุปเป็นวิธีการป้องกัน ได้ดังนี้ 

		  1.1)	 การประเมินภาวะเส่ียงต่อการการเกิด

แผลกดทับ โดยประเมินสภาพผิวหนังของผู้ป่วย ที่นิยมใช้

กันในบริบทชุมชน จะใช้แบบประเมินของบราเดน (The 

Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk) 

(Khawanmuang, 2001) เป็นแบบประเมินที่พิจารณา 

จากปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 6 ด้าน คือ การรับ

ความรู ้สึก การเปียกชื้นของผิวหนัง การท�ำกิจกรรม  

ความสามารถในการควบคุมและการเปล่ียนแปลงท่าของ

ร่างกาย ภาวะโภชนาการ แรงเสียดสีและแรงเฉือน 

		  1.2)	 การจัดท่าผู ้ป่วย ในท่านอนควรพลิก

ตะแคงตัวผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง และควรมีการจัด

บนัทกึเวลาทีเ่ปล่ียนท่า มีการใช้นวัตกรรมนาฬิกาเปลีย่นท่า 

(Khamnuan, Chuayunan & deaupakarakul, 2018) 

ในการพลิกตะแคงตัวในท่านอนควรให้สะโพกท�ำมุม  

30 องศากับที่นอน เพื่อลดแรงกดที่ตรงกัน และควรใช้

หมอนสอดคั่นระหว่างหัวเข่าและระหว่างตาตุ่มทั้ง 2 ข้าง  

รอบบรเิวณน่องหรอืขาส่วนล่างให้ส้นเท้าลอยเหนอืพืน้ของ

ที่นอน เพื่อป้องกันแรงกดเฉพาะที่ ส่วนท่านั่งอยู่ในรถเข็น

ควรนั่งไม่เกิน 1 ชั่วโมง (Kestsumpun, Tompampon, 

Apiradeewajeeset & Prasangsit, 2009) ท่าน่ังที่เกิด 

แรงกดน้อยคือ ท่านั่งให้หลังพิงพนักเก้าอี้ ให้ขาหย่อน 

เล็กน้อย หากผู้ป่วยที่อัมพาตครึ่งล่าง แนะน�ำให้ผู้ป่วย
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เคลือ่นไหวร่างกายในการเอยีงร่างกายไปทางขวา ทางซ้าย 

โน้มตัวไปข้างหน้า ทุก 30 นาที ครั้งละประมาณ 30 วินาที 

(Stephens & Bartley, 2017) 

		  1.3)	 การใช้อปุกรณ์ช่วยลดแรงกดทบั สามารถ

แบ่งได้ 2 ประเภท คือ

			   ประเภทที ่1 อปุกรณ์ช่วยกระจายแรงกด

อยู่กับที่ ลักษณะเป็นอุปกรณ์กระจายแรงกดเฉพาะที่ของ

พื้นผิวที่สัมผัสผิวหนังของผู้ป่วย เช่น หมอน ท่ีนอนซึ่งท�ำ

จากลม เจล โฟม ไม่ควรใช้ถุงมือยางใส่น�้ำ รองบริเวณข้อ

หรือผิวหนัง เนื่องจากจะท�ำให้ผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกับ

ถุงมือยางมีการระบายอากาศถ่ายเทไม่ดี เกิดความอับชื้น

ซึง่เป็นปัจจยัในการเกดิแผลกดทบั รวมทัง้ปัจจบุนัมนีวตักรรม 

ที่นอนชนิดไม่มีการเคลื่อนท่ีของลม ช่วยกระจายน�้ำหนัก

ร่างกายกับแรงกดทับที่นอนนวัตกรรมเตียงพลิกตะแคงตัว 

ช่วยในการพลิกตะแคงตัวโดยใช้มือหมุน มีความปลอดภัย

และช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ เป็นต้น

			   ประเภทที่ 2 อุปกรณ์ช่วยกระจายแรง

แบบเคลื่อนที่ได้ หรือวนสลับไปมาได้ เช่น ที่นอนลม และ

มกีารพฒันานวตักรรมต่าง ๆ  เช่น ทีน่อนยางรถต่อท่อระบบ

ลมในการท�ำงานมีการเคลื่อนไหวจากการใช้พลังงานที่มี

การหมุนเวียน ท�ำให้ผิวหนังร่างกายมีการกระจายน�้ำหนัก

กับพื้นผิวที่สัมผัส นวัตกรรมท่ีนอนลมจากถุงน�้ำยาล้างไต 

นวัตกรรมที่นอนน�้ำเพื่อสุขภาพ เป็นต้น

		  1.4)	 การดูแลให้ได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอ 

โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน จะช่วยในการส่งเสริม

กระบวนการหายของแผล ซึง่ระดบัโปรตีนผู้ทีม่แีผลกดทบั

ต้องการ คือ 1.0-1.2 gm/kg/day (Kestsumpun et al., 

2009) อาหารที่ควรได้รับ เช่น นม ไข่ขาวต้ม เนื้อสัตว์  

ถั่วเหลือง ถั่วลิสง เป็นต้น

		  1.5)	 การดูแลความสะอาดของผิวหนัง ควร

ปฏิบัติ ดังนี้ สังเกตบริเวณผิวหนังที่ถูกกดทับ หรือบริเวณ

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้ง่าย คือ ก้นกบ 

สะโพก ตาตุ่ม โดยควรประเมินแผลกดทับทุก ๆ ครั้งที่

เปลี่ยนท่า ท�ำความสะอาดร่างกาย ผู้ป่วยท่ีมีผิวหนังแห้ง

ควรหลีกเลี่ยงการใช้น�้ำอุ่น ควรใช้สบู่อ่อน (มีความเข้มข้น

น้อย) เนื่องจากอาจเกิดการระคายเคืองได้ง่าย หลังการ

ท�ำความสะอาดควรซับผิวหนังให้แห้งด้วยความนุ่มนวล 

จากนัน้ควรทาแป้งให้ผวิลืน่ ยกเว้นบรเิวณทีม่แีผล หลกีเลีย่ง 

การใช้แอลกอฮอล์นวดหลังผู้ป่วยที่ผิวหนังแห้ง เพราะจะ

ท�ำให้ผิวแห้งได้ง่าย (Kestsumpun et al., 2009) ส�ำหรับ

ผู้ที่ผิวแห้ง ควรทาโลชั่นวันละประมาณ 3-4 ครั้ง หรือทา

วาสลีนผิวหนังบริเวณที่มีโอกาสสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง ปัสสาวะ 

อุจจาระ เพื่อลดอาการระคายเคืองบริ เวณผิวหนัง  

(Chobchuen, 2013)  ไม่ควรให้ผวิหนงัแห้ง เพราะผิวหนงั

ที่แห้งกร้านจะมีความแข็งแรงลดลง ผิวแตกท�ำให้เกิดแผล

กดทับได้ หลีกเล่ียงการนวดบริเวณปุ่มกระดูก บริเวณที่มี

รอยแดง เพราะท�ำให้เนื้อเยื่อบริเวณท่ีอยู่ด้านล่างได้รับ 

บาดเจบ็ได้ (Kestsumpun et al., 2009) รกัษาความสะอาด 

หลังจากการขับถ่าย ควรดูแลความสะอาดหลังจาก 

การขบัถ่ายทกุครัง้ และในผูท้ีไ่ม่สามารถควบคมุการขบัถ่าย

ได้ควรสังเกตทุก 1 ชั่วโมง ความเปียกชื้นบริเวณผิวหนังจะ

ท�ำให้มีโอกาสเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้น 2.2 เท่าในผู้สูงอายุ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Suttipong & Sinduh, 2011)  

หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับความร้อน หรือของมีคม ไม่ให้โดน

ผิวหนังบริเวณที่รับรู้ความรู้สึกได้น้อย เช่น ร่างกายส่วนที่

เป็นอัมพฤกษ์

	 2.	 กลวิธี ท่ี ได ้จากการลงเยี่ยมบ ้านในฐานะ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบว่า ญาติผู้ดูแลมีการดูแล

ป้องกันแผลกดทับ ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

		  2.1)	 วิธีการจัดท ่านอนผู ้ป ่วยมีการพลิก 

ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง โดยการดูนาฬิกาติดฝาผนัง และ

การตั้งเวลาในโทรศัพท์มือถือ เพื่อเตือนการจัดเปลี่ยน 

ท่านอน แต่หากติดธุระในการท�ำกิจกรรมอื่น ๆ เช่น  

งานบ้าน หรอืออกไปท�ำสวนในช่วงกลางวนั อาจท�ำให้มช่ีวง

เวลาในการพลิกตะแคงตัวที่ล่าช้าออกไป เป็นต้น

		  2.2)	 มอีปุกรณ์ทีใ่ช้ในการรองปุม่กระดูก พบว่า 

มีการใช้หมอนใบเล็ก หรือผ้าขนหนูม้วน สอดคั่นบริเวณ

ตาตุ่ม เมื่อจัดท่านอนตะแคง มักใช้หมอนข้างยาว หรือ

หมอนสอดคั่นบริเวณระหว่างขาทั้ง 2 ข้าง การใช้อุปกรณ์

ช่วยในการกระจายแรง พบการใช้ที่นอนลม มีเตียงนอนที่

สามารถปรับระดับได้ ในครอบครัวที่มีสถานะทางการเงิน

ทีค่่อนข้างด ี ส่วนครอบครวัท่ีมฐีานะทางเศรษฐกจิไม่ค่อยดี 

ใช้ที่นอนของผู้ป่วยวางบนพื้น หรือเตียงไม้ แล้วใช้หมอน

สอดรองหลงั ศรีษะ มกีารจดัอาหารแก่ผูป่้วยโดยญาตผิูด้แูล

มีการจัดเตรียมให้ 

		  2.3)	 การยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีร่างกายที่
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น�ำ้หนกัมาก ญาตผิูด้แูลมกีารรองผ้าและดงึผ้าทีร่องในการ

ช่วยเคลือ่นย้าย ไม่สามารถยกได้ เนือ่งจากต้องใช้จ�ำนวนคน 

อย่างน้อย 2 คนขึ้นไป ส่วนใหญ่บริบทบ้านที่อาศัยในช่วง

เวลากลางวันญาติผู้ดูแลจะอยู่เพียงคนเดียว ในการดึงหรือ

ลากมีโอกาสท�ำให้เกิดแผลกดทับได้ มีการท�ำความสะอาด

โดยเช็ดตัวที่เตียงนอนหรือยกผู ้ป่วยใส่รถเข็นแบบนั่ง  

แล้วพาไปอาบน�้ำ ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยน่ังอาบน�้ำ ประมาณ 

10-30 นาที 

		  2.4)	 มกีารใช้ครมีหรอืโลชัน่ น�ำ้มนัมะพร้าวทา

บรเิวณผิวหนงัไม่ให้แห้งจนเกนิไป การท�ำความสะอาดหลงั

การขับถ่าย ในผู้ป่วยรายท่ีใส่ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปในการถ่าย

ปัสสาวะใส่ผ ้าอ ้อมมีการเปลี่ยนผ้าอ ้อมทันทีในราย

ครอบครัวที่มีญาติผู้ดูแลอยู่ด้วยและหมั่นสังเกตมีความ

พร้อมทางฐานะเศรษฐกิจทางการเงิน ส�ำหรับในรายท่ีมี

ฐานะที่ไม่ค่อยดีญาติผู้ดูแลให้ข้อมูลว่าจะมีการรอให้ถ่าย

ปัสสาวะ 1-3 คร้ัง จนเต็มผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปแล้วจึงเปลี่ยน 

เนื่องจากต้องประหยัดค่าใช้จ่าย แต่ในกรณีที่มีการขับถ่าย

อุจจาระจะมีการท�ำความสะอาดและเปลี่ยนโดยทันที  

ไม่มีกดนวดบริเวณที่มีรอยแดงที่ผิวหนัง 

		  2.5)	 การแก้ไขปัญหา หากมีประเด็นข้อสงสัย

ในการดูแลผู้ป่วยในญาติผู้ดูแลที่มีความสามารถในการใช้

สมาร์ทโฟนจะสบืค้นข้อมูลด้วยตนเอง ด้วยการค้นหาในกเูกิล้ 

หรือยูทูป แต่ญาติผู ้ดูแลยังคงมีความต้องการรับข้อมูล 

การดแูลอย่างต่อเนือ่ง และต้องการมช่ีองทางในการตดิต่อ

สือ่สารกับเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ทีร่บัผดิชอบโดยตรง 

เพื่อปรึกษาด้วยการส่งข้อความหรือซักถามข้อมูลประเด็น

สงสัยที่ไม่ใช่ภาวะเร่งด่วนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้

ได้ค�ำแนะน�ำความมัน่ใจในการดแูลท่ีบ้าน การตดิต่อสือ่สาร

ในการได้รับข้อมูลของญาติผู ้ดูแล ส�ำหรับในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหม่จะได้รับข้อมูลจากการสอนและ

ฝึกทกัษะการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงจากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล 

ก่อนการจ�ำหน่าย และได้ส่งต่อข้อมูลมายังโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือทีมหมอครอบครัวเพื่อวางแผน

ในการเยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามรายกรณี

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลเพื่อป้องกันแผล 

กดทับจากการทบทวนเอกสารวิชาการและการได้ลงเยี่ยม

บ้านจากประสบการณ์จริง พบว่าญาตผิูด้แูลมคีวามรูใ้นการ

ดูแลป้องกันแผลกดทับ จากการได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และมีการสืบค้นข้อมูลต่าง ๆ จากสมาร์ทโฟน

ด้วยตนเอง แต่ยงัต้องการการเสรมิพฒันาความมัน่ใจในการ

ดูแล จากการให้มีช่องทางการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขโดยตรง 

รูปแบบการพฒันาญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 

สมอง

	 จากวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัโปรแกรมการพฒันา

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถสังเคราะห์

รูปแบบการป้องกันแผลกดทับ ได้ 5 องค์ประกอบ ดังนี้

	 1.	 การสอนและให้ความรู้ มอบคู่มือปฏิบัติการ

ดูแลป้องกันแผลกดทับ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สอนแก่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และญาติผู้ดูแล 

มีการสอนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโดยเน้นย�้ำการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ (Chiaprasert, Sakunhongsophon 

& Terathongkum, 2019) การให้ความส�ำคัญกบัการพลิก

ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง มีการใช้ “เทคนิคยก จัด ดึง ดู” ยก 

คือ การยกผู้ป่วยไม่ลาก จัด คือ การจัดท่าทางในการน่ัง

หรือนอนโดยมอีปุกรณ์รอง เพือ่ลดแรงกดบรเิวณปุม่กระดูก 

ดงึ คอื จดัดงึผ้าปทูีน่อน เสือ้ผ้าทีส่วมใส่ให้เรยีบไม่เป็นรอย

ยับ ดู คือ ประเมินดูบริเวณผิวหนังทุกครั้งเมื่อเปล่ียนท่า 

(Kestsumpun et al., 2009)

	 2.	 การฝึกทกัษะการดแูล โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

มีการฝึกปฏิบัติสอนและสาธิตย้อนกลับ ในรายบุคคลและ

รายกลุ่มแก่ญาติผู้ดูแลโดยตรง การดูสื่อวีดิทัศน์ การดูแล 

ผู้ป่วยเรื่องการท�ำความสะอาดร่างกาย การรับประทาน

อาหาร การดูแลการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การพลิก

ตะแคงตัว การช่วยเคลื่อนย้าย การออกก�ำลังกายส�ำหรับ 

ผู้ป่วยตดิเตยีง เปิดโอกาสให้กลุ่มญาตผู้ิดแูลมกีารแลกเปล่ียน 

ประสบการณ์ ปัญหาอปุสรรค ในรปูแบบกจิกรรมกลุ่ม เช่น 

การสนทนากลุ่ม การเข้ากลุ่มแบบกิจกรรมฐาน (Banlue, 

Suntayakorn, Prachanban & Rusmeechan, 2011)

	 3.	 การโทรศัพท์ติดตาม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

มีการโทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เมื่อผู้ป่วยกลับไปที่พักที่บ้าน โดยเปิดโอกาส เปิดให้ม ี

ช่องทางในการติดต่อส่ือสาร มีการติดตามสอบถามญาต ิ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับอาการทั่วไปของผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรค 

ในการดูแลอย่างเป็นระยะ ๆ 
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Pressure sore prevention of person with cerebrovascular disease 
at home: The caregiver development in Thailand 4.0 era.

	 4.	 การลงเยีย่มบ้าน ผูป่้วยทีม่ปัีญหาโรคเรือ้รงัและ

ความพิการ ท่ีมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตระยะยาว เช่น โรค

หลอดเลือดสมองที่อัมพาต ตามหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2559 จัดผู ้ป่วยประเภทดังกล่าวที่มี 

ความเจบ็ป่วยระดบัที ่3 เป็นผูป่้วยตดิเตยีงจะมกีารตดิตาม

เย่ียมบ้าน โดยการประเมินและวางแผนการดูแลโดย 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ มีการเยีย่มบ้านโดยทมีหมอครอบครวั

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ ประเมินภาวะ

สุขภาพ ให้ค�ำปรึกษา ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท�ำ

กายภาพบ�ำบัด และการดูแลโดยเครือข่ายสุขภาพจาก 

อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่านอย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ และ

ได้รับการประเมินจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อย่างน้อย  

3 เดือนต่อครั้ง ในพื้นที่เขตความรับผิดชอบอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อโรงพยาบาลมหาราชจังหวัด

นครศรีธรรมราช มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล เพือ่กลบัไปรกัษาตวัทีบ้่าน แก่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่รับผิดชอบ มีการลงเยี่ยมโดยทีม 

สหวชิาชพี และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เพือ่

ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจากสภาพจรงิ สภาพแวดล้อม การให้ความช่วยเหลือ

ที่เข้ากับบริบทของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

	 5.	 การใช้สื่อสังคมออนไลน์ ในการให้บริการทาง

สขุภาพในยคุ 4.0 ระบบบรกิารสขุภาพเชงิรกุทีน่�ำเทคโนโลยี 

ในการใช้เทคโนโลยีในการเช่ือมต่อระบบเวชระเบียน  

การใช้การแพทย์ทางไกลในการส่งต่อผู้รบับรกิารเฉพาะทาง 

การพัฒนาโปรแกรม หรือแอปพลิเคชันท่ีเก่ียวข้องกับ 

การให้บริการทางด้านสุขภาพ มีนวัตกรรมทางสุขภาพ 

เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล และเสริมสร้างความ 

พึงพอใจแก่ผู้รับบริการ มีการใช้แอปพลิเคชันติดตั้งบน 

สมาร์ทโฟน เพื่อเตือนการรับประทานยาและนัดหมาย  

ฐานข้อมลูยา อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง ระบบบนัทกึ

สถิติการรับประทานยา ได้รับคู ่มือการรับประทานยา 

สําหรับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Nakhornriab,  

Wattanakitkrileart, Charoenkitkarn, Chotikanuchit 

& Vanijja, 2017) เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมกีารตดิตามอาการ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือกลับมาพักที่บ้านกับ

ญาติผู ้ดูแลด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ด้วยการส่งข้อความ 

แก่ญาตผิูด้แูลเพือ่สอบถามอาการ ปัญหาอปุสรรคการดูแล 

เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลส่งข้อความ และภาพที่สามารถ

ปรึ กษา เจ ้ าหน ้ าที่ ไ ด ้ โ ดยตร ง  ( Ch i ap r a se r t ,  

Sakunhongsophon & Terathongkum, 2019) การใช้

แอปพลิเคชันค�ำนวณอาหารในการช่วยส่งเสริมภาวะ

โภชนาการในผู้ป่วยที่มีแผลกดทับที่บ้าน สามารถค�ำนวณ

พลังงานที่ผู ้ป่วยแต่ละรายต้องการเป็นแบบรายเฉพาะ 

รายบุคคลส่งผลท�ำให้ระดับอัลบูมินเพิ่มสูงขึ้น ท�ำให้ภาวะ

โภชนาการดีมากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ได ้รับ 

การพยาบาลตามปกติ ท�ำให้ญาติผู้ดูแลที่ใช้แอปพลิเคชัน

เกดิความรูสึ้กในทางบวกกบัการใช้นวตักรรมในการบรกิาร

ทางสุขภาพ (Winaiprasert & Mamom, 2019)  

ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ของญาติผูด้แูลท่ีเช่ือมโยงกบัการดแูลในยุค 4.0 

	 จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทีบ้่าน โดยการประเมนิความเส่ียงการเกดิแผลกดทบั

ใน ผู ้ ป ่ วย โรคหลอดเ ลือดสมอง  (Ch iap rase r t ,  

Sakunhongsophon & Terathongkum, 2019) พบว่า 

ในการศึกษาใช้แอพปลิเคชันไลน์ ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองในพืน้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

เขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครศรธีรรมราช พบว่า ญาตผิูด้แูล

จะมีช่องทางติดต่อส่ือสารได้ตอบกลับเป็นข้อความ และ 

ส่งรปูภาพในการปรกึษาการดปู้องกนัแผลกดทบั ในทีน่ีข้อ

ยกตัวอย่างญาติผู้ป่วยจ�ำนวน 4 ราย คือ 

	 รายที ่1 ญาตผิูดู้แลได้ส่งข้อมลูตอบกลบัโดยสือ่สาร

เป็นข้อความบอกสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วยในปัจจุบัน 

และส่งรูปภาพผู้ป่วยขณะท�ำกิจกรรม เช่น นั่ง รับประทาน

อาหาร หรือ นอน ด้วยสีหน้าที่ยิ้มแย้ม 

	 รายที่ 2 ญาติผู้ดูแลได้ส่งรูปภาพผิวหนังของผู้ป่วย

กลับมาแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อปรึกษาถึงแนวทาง 

การท�ำความสะอาดและดแูล เพือ่ให้ช่วยประเมนิระดบัของ

แผลกดทับ 

	 รายที่ 3 ญาติผู้ดูแลส่งข้อความตอบกลับผลการ

ประเมินจากสังเกตลักษณะผิวหนังผู้ป่วยไม่มีรอยแดง

บริเวณผิวหนัง ไม่มีความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ และ 

ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้มากกว่าเดิมจากท่ีมี

อาการเบื่ออาหาร 

	 รายที ่4  ญาตผิูด้แูลส่งข้อความตอบกลบัมาว่า ไม่มี
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การป้องกันแผลกดทับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน: 
ประสบการณ์การพัฒนาญาติผู้ดูแลในยุค 4.0

แผลกดทบัเกดิขึน้บริเวณผวิหนงั รบัประทานอาหารได้ปกติ 

แต่มีปัญหาปรึกษาอื่น คือ ปัญหาผู้ป่วยนอนไม่หลับเวลา

กลางคืน และแจ้งข้อมูลผลการไปตรวจติดตามอาการ 

ตามนัดที่โรงพยาบาลให้เจ้าหน้าที่ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลให้รับทราบ 

	 ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (Chiaprasert, Sakunhongsophon 

& Terathongkum, 2019) มีอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่จนถึงวัย

ผูส้งูอาย ุซึง่ผูส้งูอายมุคีวามสามารถในการเข้าถงึเทคโนโลยี

ดิจิทัลด้วยสมาร์ทโฟนมากท่ีสุด รองลงมา คือการเข้าถึง 

ด้วยคอมพิวเตอร์ และน้อยที่สุดคือการเข้าถึงสื่อดิจิทัล 

ด้วยแท็บเล็ต  (Suwannathen, Kinboon, Tirakoat, 

Hiruncharoenvate, & Ssripasuda, 2019) ในการ

วางแผนเพ่ือน�ำเทคโนโลยเีข้ามามส่ีวนร่วมในการสร้างเสรมิ

และฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน ควรวางแผนการ โดยใช้ 

ช่องทางในการติดต่อสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน์เพราะ

เป็นช่องทางที่สะดวก และญาติผู้ดูแลสามารถตอบกลับได้

ทุกเวลา เห็นภาพสภาพผิวหนัง สีหน้าท่าทางของผู้ป่วย 

โดยไม่ต้องยกและเคลื่อนย้ายมายังสถานบริการ หากไม่ใช่

ความเจ็บป่วยเร่งด่วนการโทรศัพท์ติดต่อมาญาติผู้ดูแล 

จะมีความรู้สึกเกรงใจว่าจะรบกวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ขณะปฏิบัติงาน การใช้ช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ เป็นการ

เปิดโอกาสให้ญาตผิูด้แูลเข้าถงึระบบบรกิาร การให้ค�ำปรกึษา 

อีกทางหนึ่ง แต่ในกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ที่ท�ำการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลาย 

และวัยสูงอายุตอนต้น มีญาติผู้ดูแลบางส่วนมีปัญหาด้าน

สายตาในการมองเห็นระยะใกล้ มองตัวอักษรขนาดเล็ก 

ไม่ชดั มอ่ีานข้อความแต่ตอบกลบัล่าช้า หรอืไม่มกีารตอบกลบั 

ข้อมูลที่สอบถาม เกิดเป็นการสื่อสารแบบทางเดียว ท�ำให้

ไม่ทราบข้อมลู ไม่เห็นภาพการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยหรอื

อาการในขณะนั้น และในญาติผู ้ดูแลท่ีไม่ได้ช�ำระค่า

อนิเตอร์เนต็ทางโทรศพัท์ หรอืไม่ได้เปิดการเชือ่มโยงตดิตัง้

เครือข่ายอนิเตอร์เนต็ในสมาร์ทโฟน ท�ำให้ไม่สามารถเข้าถงึ 

ช่องทางการติดต่อทางสื่อสังคมออนไลน์ได้ จึงใช้โทรศัพท์

ติดตามญาติผู้ดูแลแทน

	 นอกจากนั้นในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

มีใช้ในการติดต่อกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยมีการสร้าง 

เครือข่ายเป็นแบบไลน์กลุ่ม เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านที่รับผิดชอบเยี่ยมบ้าน พบปัญหาที่ต้อง

ปรึกษาเจ้าหน้าที่ หรือผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแลมีปัญหา

อุปสรรคต้องการความช่วยเหลือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านจะส่งข้อมูลผู้ป่วย หรือรูปภาพ ติดต่อมายัง

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือให ้

ได้รับค�ำแนะน�ำและจัดการดูแลเป็นไปตามรายกรณี  

การติดต่อสือ่สารโดยใช้รปูแบบไลน์กลุม่ระหว่างอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท�ำให้

เกดิเครอืข่ายความเชือ่มโยงในการท�ำงาน แต่มข้ีอควรระวงั

ในระหว่างการสือ่สารข้อมลูผูป่้วยในกลุม่ เรือ่งความลบัและ

ความปลอดภัยของข้อมูลที่อาจจะไปสู่กลุ่มภายนอกได้ จึง

ควรท�ำความเข้าใจข้อตกลงสิทธิของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ

	 การป้องกันแผลกดทับ จากการศึกษาที่ผ่านมามี 

รูปแบบแผลกดทับที่หลากหลาย ทั้งในการสอน การฝึก

ทกัษะ การตดิตามเยีย่มบ้าน การโทรศพัท์ การติดตามทาง

แอปพลิเคชันไลน์ ในยุค 4.0 ญาติผู้ดูแลจึงจ�ำเป็นต้องมี

ความสามารถในการใช้เทคโนโลย ีด้วยอปุกรณ์ทีพ่กพาง่าย 

มีทุกบ้าน อาทิ การใช้สมาร์ทโฟนในการสืบค้นข้อมูล สื่อ

ความรูต่้าง ๆ  ทางส่ือสังคมออนไลน์ มข้ีอด ีเพือ่ได้รบัข้อมลู

ข่าวสารที่ทันยุคทันสมัย เกิดเครือข่ายการดูแลระหว่าง 

เจ้าหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ญาติ 

ผู้ดูแล การใช้สื่อสังคมออนไลน์ โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

มามีส่วนร่วมของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีจุดแข็ง ท�ำให้

สามารถปรกึษาเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขได้โดยไม่ต้องเคล่ือนย้าย 

ผู ้ป่วยมาที่สถานบริการ เป็นช่องทางที่เข้าถึงการดูแล

ติดตาม สามารถติดต่อส่ือสารกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้

โดยตรง ตลอดเวลา ไม่จ�ำกัดระยะทาง ประหยัดค่าใช้จ่าย

ในการเดินทาง มีข้อจ�ำกัด คือ ต้องเตรียมความพร้อมญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองให้มคีวามรู ้ความสามารถ

ในการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ได้ สอนวิธีการใช้เพื่อการ

ติดต่อสื่อการทางแอปพลิเคชันไลน์ โดยใช้หมวดการเขียน

ข้อความด้วยการใช้เสียง หรือการอ่านข้อความด้วยเสียง 

การส่งรูปภาพ 

	 อย่างไรก็ตาม การเข้าสู่ยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็นไป
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ตามนโยบายของประเทศ ท่ีมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มศักยภาพ

และพัฒนาเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ และการรักษา

พยาบาลแบบไร้รอยต่อ เพิม่การเข้าถงึบริการ ทางเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขพื้นที่ให้บริการทางสุขภาพที่รับผิดชอบควรมี

การวางแผนแนวทางปฏิบัติ ขอบเขต การใช้เทคโนโลยี 

ร่วมกับญาตผิูด้แูลในชมุชนอย่างเป็นรปูธรรม เช่น แนวทาง

ปฏิบัติด้วยระบบสมาร์โฟนในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังจาก 

โรงพยาบาลสูบ้่านผ่านอย่างเป็นระบบทีต่่อเนือ่งจากสถาน

บรกิารระดบัตตยิภมูสิูร่ะดับปฐมภูมิ เพือ่ความต่อเนือ่งของ

ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยรายกรณี ด�ำเนินการโดยทีมหมอ

ครอบครัวเยี่ยมบ้าน และการใช้สื่อสังคมออนไลน์ร่วมกับ

ญาติผู้ดูแล เพ่ือลดความแออัดของผู้รับบริการในสถาน

บริการทางสุขภาพ ลดการใช้ทรัพยากรบุคคล เพิ่มความ

สะดวกในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ อีกทั้งจากเนื้อหาที่

กล่าวมาทั้งหมดผู้เขียนมีข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยได้

โดยพฒันาออกแบบการเตรยีมความพร้อมญาตผิูด้แูลหลกั

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ให้ 

เหมาะสมก่อนท�ำการศกึษาวจิยั รวมถึงศกึษาวจิยัการใช้สือ่

สังคมออนไลน์ ร่วมในการติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเรื้อรัง

ติดบ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ้น
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