
                                                                                                                                                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                              

ค ำน ำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) เป็นโรคระบบประสาทท่ีมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 

ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม เป็นโรคท่ีพบบ่อยในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุทัว่โลก รายงานจาก WHO พบ

อุบติัการณ์ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกประมาณ 15 ลา้นคนในแต่ละปี นอกจากน้ียงัพบว่า โรค

หลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัอนัดบั 1 ในเพศหญิงและอนัดบั 2 ในเพศชาย 

และเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อทั้งผูป่้วย ครอบครัว รวมทั้งระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบนั การ

พยาบาลดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อเน่ืองท่ีบ้านถือเป็นการบริการระดับปฐมภูมิท่ีศูนยบ์ริการ

สาธารณสุขในแต่พี้นท่ีตอ้งจดับริการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพให้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เดิม

มีการน าเทคโนโลยีมาใชใ้นการด าเนินงานการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้นผา่นการใช้งานโปรแกรม BMA Home 

Ward Referral โดยศูนยส่์งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้นกรุงเทพมหานคร กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ส านกัอนามยั ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าวปัจจุบนัไดมี้การพฒันาให้สอดคลอ้งกบัการท างานของพยาบาลในการ

พยาบาลดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน โดยพฒันาเป็นโปรแกรม BMA Home Ward Plus ไดมี้การ

พฒันากา้วหนา้ใหค้รอบคลุมกระบวนการทางการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลให้ทนัสมยัมากข้ึน อีก

ทั้งเป็นการพฒันาองคค์วามรู้การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรทางการพยาบาล  

หลกัสูตรผูบ้ริหารการพยาบาลเพื่อเพิ่มศกัยภาพด้านบริหารอนามยั รุ่นท่ี 1 ได้พฒันาโปรแกรม 

BMA Home Ward Plus ร่วมกบักองการพยาบาลสาธารณสุข ส านกัอนามยั เพื่อใหบุ้คลากรทางการพยาบาล

ของศูนยบ์ริการสาธารณสุขทั้ง 69 แห่ง สามารถน าไปใชใ้นการด าเนินงานในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองต่อเน่ืองท่ีบ้านได้มีประสิทธิภาพทางการพยาบาลมากข้ึน ส่งผลให้เกิดระบบมาตรฐานทางการ

พยาบาลท่ีชัดเจนต่อไป หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าโปรแกรม BMA Home Ward Plus จะเป็นประโยชน์ในการ

ด าเนินงานการพยาบาลการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อเน่ืองท่ีบา้น ส าหรับศูนยบ์ริการสาธารณสุข

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และเสริมสร้างคุณภาพชีวติของประชาชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครต่อไป 

คณะผูเ้ขา้รับการอบรม 

หลกัสูตรผูบ้ริหารการพยาบาลเพื่อเพิ่มศกัยภาพดา้นบริหารอนามยั รุ่นท่ี 1 

 กนัยายน 2565 
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บทที ่1 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

ปัจจุบนัระบบสาธารณสุขของประเทศไทยก าลังเผชิญกับส่ิงท่ีท้าทายจากรอบด้าน การเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี การเปล่ียนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง ส่งผลต่อสุขภาพประชาชนให้
ป่วยตายด้วยโรคท่ีป้องกันได้ ท าให้ภาครัฐเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีมากข้ึนด้วย (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2565) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นอีกโรคท่ีส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชนอย่างสูงจากข้อมูลของ World Stroke Organization , Global Stroke 
factsheet , 2022 พบวา่ มีประชากรทัว่โลกท่ีป่วยเป็น Stroke รายใหม่ถึง12.2 ลา้นคน มีอุบติัการณ์อยู่ท่ี 150.77 
คน ต่อแสนประชากรต่อปี  เม่ือเปรียบเทียบตามกลุ่มอาย ุพบวา่ มากกวา่ ร้อยละ 62  จะเกิดในกลุ่มอายุต ่ากวา่ 70 
ปี โดย เกิดในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้ายท่ี ร้อยละ 53 และ 47 ตามล าดบั อตัราการเสียชีวติ (Mortality) อยูท่ี่ 84.69 ราย
ต่อแสนประชากร ดัชนีว ัดความสูญเสียด้านสุขภาพ  (DALYs) อยู่ ท่ี  1,851.15 รายต่อแสนประชากร 
(143,232,184 ราย) ส่วนประเทศไทย ในปี 2562 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke) จ านวน 
34,728 คน เป็นเพศชาย 20,034 คน และเพศหญิง 14,694 คน (กองโรคไม่ติดต่อ ส านกัโรคไม่ติดต่อ,2564) อตัรา
เสียชีวิต ในกรุงเทพมหานคร พบอตัราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke) ท่ี  53.3 ต่อ
ประชากร 100,000 คน (กองโรคไม่ติดต่อ ส านกัโรคไม่ติดต่อ,2563) 

จะเห็นไดว้่า โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั โดยเฉพาะใน
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  ส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร ได้ให้ความส าคญักบัการจดัการกบัโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke)ในบริบทของการบริการปฐมภูมิ ผา่นศูนยบ์ริการสาธารณสุข  69 แห่ง ท่ีให้บริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิ ท่ีใกลชิ้ดประชาชน ภายใตบ้ทบาทส าคญัในการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ซ่ึงในปี 2565  
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ให้บริการ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ด้วยการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home 
Health Care) จ านวน 5,496 ราย   เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลระยะเวลาน้อยกวา่ 1 เดือน ร้อยละ 1.6  ไดรั้บการ
ดูแลมากกวา่ 5 ปี ร้อยละ 29  พบภาวะแทรกซอ้น เช่น ขอ้ติดแขง็ ร้อยละ 44 และ 55.9  มีแผลกดทบัร้อยละ 24.4 
และ4.4 6  ตามล าดบั มีผูป่้วยท่ีใส่สายอาหารร้อยละ 24   ใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ14  เจาะคอร้อยละ 5  ซ่ึง
การให้การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)มีความเก่ียวโยงกบั ศูนยส่์งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเน่ือง
ท่ีบา้น หรือ BMA Home Ward Referral Center ท่ีมีหนา้ท่ีในการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยไปยงัศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
เพื่อรับดูแลต่อเน่ือง  มีการโปรแกรมส าหรับบนัทึกขอ้มูลการเยี่ยม การคดักรอง การวางแผนการพยาบาล และ 
การรายงานความคืบหนา้  ซ่ึงสามารถใชง้านไดดี้ในระดบัหน่ึง  แต่ก็ยงัพบปัญหา อุปสรรค ในบางเร่ือง เช่น การ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยยงัไม่เป็นเวลาจริง (Real time) ตอ้งบนัทึกลงในกระดาษ ขอ้มูลยงัไม่เป็นระบบในบางส่วน
ซ ้ าซ้อน  บางขอ้มูลไม่ได้ถูกน ามาใช้ประเมินผูป่้วย  มีขอ้จ ากดัในการให้การพยาบาลเน่ืองจากผูท่ี้ท  าการดูแล
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เท่านั้นท่ีทราบขอ้มูล และ จากการวิเคราะห์ระบบสุขภาพในประเด็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในบริบท
ของศูนยบ์ริการสาธารณสุข โดยใช้ 6 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ (Six Building Blocks) พบว่า  คุณภาพ
ของการพยาบาลยงัไม่สมบูรณ์จากการขาดความต่อเน่ืองของการดูแล  เครือข่ายการให้บริการยงัไม่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเต็มท่ี  ขาดความครอบคลุมในการรับ-ส่งต่อ จากจ านวน
ผูป่้วยท่ีมากและอยูห่่างไกล การบนัทึกขอ้มูลซ ้ าซ้อน ไม่สามารถเรียกดูขอ้มูลจากระบบได้และ การมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการก าหนดรูปแบบบริการยงัมีนอ้ย  อีกทั้ง ปริมาณงานมากไม่สมดุลกบัจ านวนบุคลากรประจ า
และประชากรในพื้นท่ี บุคลากรยงัขาดทกัษะและแรงจูงใจในการให้บริการ  ทีมสหสาขาวิชาชีพยงัไม่เขม้แข็ง
และมีจ านวนไม่ครบ  ในส่วนของ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Caregiver) ส่วนใหญ่อยใูนวยัสูงอาย ุ
ยงัขาดความรู้ ขาดทกัษะ ไม่สามารถใหบ้ริการไดจ้ริงตามท่ีคาดหวงั  ในส่วนของการจดัการขอ้มูล ยงัไม่มีระบบ
สารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในเร่ืองการวนิิจฉัย การให้บริการ การบนัทึก การรายงาน การติดตาม
ประเมินผล ผนวกกบัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัวโควิด-19 ท่ีส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีล่าช้า ขาด
โอกาสในการฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติได ้  

ทั้ งน้ี สืบเน่ืองจากแพร่ระบาดของเช้ือโควิด 19 ได้มีการน าโปรแกรม BKK HI/CI CARE (A-MED 
Telehealth) มาใช้ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ ท าให้ผูติ้ดเช้ือสามารถเข้าถึงบริการ อย่างทั่วถึง สะดวก รวดเร็ว ลด
ค่าใช้จ่าย สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได ้ อีกทั้งช่วยลดภาระงานของบุคลากรลงไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  จึงมี
ส่วนช่วยในการจุดประกายแนวคิดการพฒันาเพื่อยกระดบัคุณภาพการบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการให้มีความต่อเน่ือง เหมาะสม 
รวดเร็ว อยา่งมีคุณภาพ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีให ้เพิ่มความสามารถในการดูแลผูป่้วยในระยะ
กลาง(Intermediate care) ในระยะ 48 ชัว่โมงภายหลงัผูป่้วยผา่นพน้ระยะวิกฤตจนถึง 6 เดือน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น ลดความเส่ียงต่อความพิการถาวร(นิอร สิริมงคลเลิศกุล,2565)   

ทีมผูศึ้กษาซ่ึงประกอบดว้ย หัวหน้าพยาบาล และ หัวหน้ากลุ่มงาน ในสังกดัส านักอนามยั จึงมีความ

สนใจ แนวคิดในการพฒันาโปรแกรมเพื่อยกระดบัคุณภาพในการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

และลดภาระงานของบุคลากร ในช่ือ BMA Home Ward Plus  ตามนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพไปสู่ยุคไทย

แลนด์ 4.0 โปรแกรมดงักล่าวจะเช่ือมต่อกบัระบบท่ีมีอยูแ่ลว้ จากศูนยส่์งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้น หรือ 

BMA Home Ward Referral Center และ E-HHC BKK  โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม และระบบ

จ าแนกทางการพยาบาล(Nursing Classification System)  เป็นพื้นฐานในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล ผลท่ี

คาดวา่ไดรั้บจากการพฒันาโปรแกรม มี 8 ดา้น ดงัน้ี 

1. การดูแลสุขภาพท่ีบา้น หรือ Home Health Care ท่ีมีคุณภาพ ใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 
ครอบคลุม ลดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยได ้
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2. การบนัทึกขอ้มูลของทีมสหสาขาวชิาชีพ ท่ีง่าย สะดวก ครบถว้น  รวดเร็ว 
3. การน าระบบ Telemedicine หรือ Telenurse มาใชร่้วมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
4. การแปลงขอ้มูลสู่ระบบการรายงานทั้งในระดบัผูป้ฏิบติัและผูบ้ริหาร ไดแ้บบ Real Time 
5. การติดตามประเมินผลไดแ้บบ Real Time 
6. เช่ือมต่อกบัเครือข่ายในการรับส่งต่อ แบบไร้รอยต่อ(Seamless)อยา่งมีประสิทธิภาพ 
7. ญาติ หรือ ผูดู้แล หรือ Care Giver สามารถร่วมในการใหบ้ริการผา่นโปรแกรมได ้
8. ขยายผลไปยงัทุกศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

วตัถุประสงค์ 

เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ดว้ยเทคโนโลยดิีจิทลั  

นิยามศัพท์ 

 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ด้วยเทคโนโลยดีิจิทลั หมายถึง การใชเ้ทคโนโลยใีน
การออกแบบระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) อย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น ประกอบด้วย การ
ประเมิน การวางแผน การพยาบาล และการประเมินผล โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ร่วมกบั 
ระบบจ าแนกทางการพยาบาล (Nursing Classification System)  จากแนวคิดการก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล
ตามรูปแบบสมาคมการวนิิจฉยัการพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ(NANDA) การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) 
การจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล(NOC) 

 BMA Home Ward Plus หมายถึง โปรแกรมท่ีน ามาใช้ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke)  และลดภาระงานของบุคลากรโดยใช้แนวคิดจากการวิเคราะห์ 6 องค์ประกอบของ
ระบบสุขภาพ การเช่ือมต่อกับการท างานของศูนยส่์งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบ้าน (BMA Home Ward 
Referral Center) , E-HHC BKK , ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และ ระบบจ าแนกทางการพยาบาล (Nursing 
Classification System)   
 

 

 

 

 



4 
 

บทที่2 

การทบทวนวรรณกรรม 

การเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุและ การเพิ่มข้ึนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังก่อใหเ้กิดปัญหาทางการ 
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยในชุมชน โดยเฉพาะในชุมชนเมืองซ่ึงมีความยากในการเขา้ถึงบริการในหน่วยบริการ 
หากผูป่้วยมีความพร่องด้านเศรษฐกิจ และด้านการเคล่ือนไหว การจดัการรูปแบบการดูแลในยุคดิจิทลัท่ีใช้
เทคโนโลยดีา้นการส่ือสารเขา้มามีส่วนช่วยใหบุ้คลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาล และผูรั้บบริการท่ีมีภาวะ
ติดบา้น ติดเตียงจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจึงมีความส าคญั ทางคณะผูจ้ดัท าไดมี้แนวคิดในการประยุกต์โปรแกรม
การพยาบาลผา่นเยีย่มบา้นซ่ึงมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี 

1.โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
2. การจดับริการปฐมภูมิ และ บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในชุมชน 
3 .แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Self care theory) 
4.ระบบการจ าแนกทางการพยาบาล (Nursing Classification System) 
5.การใชเ้ทคโนโลยใีนการพฒันาคุณภาพบริการและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)  

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือเรียกว่าโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เกิดจากสมองขาดเลือดไปเล้ียง
เน่ืองจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตนั หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เน้ือเยื่อในสมองถูกท าลาย ส่งผลให้
เกิดอาการต่างๆข้ึนความผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) แบ่งออกไดเ้ป็นชนิดต่างๆ ดงัน้ีคือ 1. โรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) ชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) เป็นชนิดของหลอดเลือดสมองท่ีพบไดก้ว่า
ร้อยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ทั้ งหมด เกิดจากอุดตนัของหลอดเลือดจนท าให้เลือดไปเล้ียง
สมองไปเพียงพอ ส่วนใหญ่แลว้มกัเกิดร่วมกบัภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากไขมนัท่ีเกาะตามผนงั
หลอดเลือดจนท าให้เกิดเส้นเลือดตีบแข็ง โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ชนิดน้ียงัแบ่งออกไดอี้ก 2 ชนิดย่อย 
ไดแ้ก่ 

 • โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) เป็นผลมาจากหลอด
เลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เกิดจากภาวะไขมนัในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ท าให้เลือดไม่
สามารถไหลเวยีนไปยงัสมองได ้

 • โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากการอุดตนั (Embolic Stroke) เกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดจนท าให้
เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปท่ีสมองไดอ้ยา่งเพียงพอ 2. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke)ชนิดเลือดออก
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ในสมอง (Hemorrhagic Stroke) เกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองแตก หรือฉีกขาด ท าให้เลือดร่ัวไหลเขา้ไปใน
เน้ือเยื่อสมอง พบได้น้อยกว่าชนิดแรก คือประมาณร้อยละ 20 สามารถแบ่งได้อีก 2 ชนิดย่อย ๆ ได้แก่ • โรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke)โป่งพอง (Aneurysm) เกิดจากความอ่อนแอของหลอดเลือด • โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke)ผิดปกติ(Arteriovenous Malformation) ท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมองตั้งแต่ก าเนิดปัจจยั
เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ปัจจยัเส่ียงมีหลายสาเหตุ โดยอาจแบ่งออกเป็น ปัจจยัท่ีไม่
สามารถเปล่ียนแปลงไดแ้ละปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดคื้อ 
  1. ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้- อาย ุ: ในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 65 ปีเน่ืองจากอายมุากข้ึนหลอดเลือดจะมีการ
แขง็ตวัมากข้ึน และมีไขมนัเกาะหนาตวัท าใหเ้ลือดไหลผา่นไดล้ าบากมากข้ึน 
  - เพศ : เพศชาย มีความเส่ียงมากกวา่เพศหญิง 
  - ประวติัครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยเฉพาะในขณะท่ีมีอายยุงันอ้ย 

2. ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้ส่วนใหญ่เป็นปัจจยัท่ีเกิดจากรูปแบบการด าเนินชีวติ โดยมาก 
สามารถปรับเปล่ียนได้ไม่ว่าจะด้วยการปรับเปล่ียนทางพฤติกรรม หรือการใช้ยา ได้แก่ความดันโลหิตสูง
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ีโรคหวัใจ ทั้งโรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หรือโรคล้ินหวัใจต่างๆอาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) สามารถพบอาการไดห้ลายรูปแบบ ข้ึนกบัต าแหน่งของสมองท่ีเกิดการขาดเลือด
หรือถูกท าลาย โดยอาการท่ีสามารถพบไดบ้่อย ไดแ้ก่อาการอ่อนแรง หรือมีอาการอมัพฤกษท่ี์ส่วนใดส่วนหน่ึง
ของร่างกาย โดยมากมักเกิดกับร่างกายข้างใดข้างหน่ึง เช่น คร่ึงซีกด้านซ้ายเป็นต้นอาการชา หรือสูญเสีย
ความรู้สึกของร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึง เช่นเดียวกนักบัอาการอ่อนแรงท่ีมกัเกิดกบัร่างกายคร่ึงซีกใดคร่ึงซีกหน่ึง 
มีปัญหาเก่ียวกบัการพูด เช่น พูดไม่ได ้พูดติด เสียงไม่ชดั หรือไม่เขา้ใจค าพูดมีปัญหาเก่ียวกบัการทรงตวั เช่น
เดินเซ หรือมีอาการเวียนศีรษะเฉียบพลนัการสูญเสียการมองเห็นบางส่วน หรือเห็นภาพซ้อนอาการเหล่าน้ีมกั
เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนั ในบางกรณีอาจเกิดเป็นอาการเตือนเกิดข้ึนชั้วขณะหน่ึงแลว้หายไปเอง หรือเกิดข้ึนได้
หลายคร้ังก่อนมีอาการสมองขาดเลือดแบบถาวร เรียกว่าภาวะมีสมองขาดเลือดชั่วคราว (transient ischemic 
attack) ซ่ึงพบไดป้ระมาณร้อยละ 15  

การวนิิจฉัยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)  

 ในการตรวจเพื่อยนืยนัโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. การซกัประวติัและตรวจร่างกาย แพทยจ์ะซกัประวติัการรักษา อาการ รวมถึงปัจจยัเส่ียงต่างๆ ตรวจ
ร่างกายทัว่ไป และตรวจร่างกายทางระบบประสาท 
 2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่การตรวจเลือดต่างๆ 
 3. การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) เพื่อดูว่าสมองมีลักษณะของการขาดเลือดหรือเกิด
เลือดออกในสมองหรือไม ่
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การรักษาโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)  

 ในปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ขาดเลือดสามารถให้การรักษาไดโ้ดยความรวดเร็วในการ
รักษาถือเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด เพราะยิ่งปล่อยไวจ้ะท าให้สมองเกิดความเสียหายมากข้ึน จ าเป็นตอ้งได้รับการ
รักษาภายในระยะเวลา 3-4.5 ชัว่โมงยาท่ีแพทยม์กัใชใ้นการรักษาไดแ้ก่ ยาละลายลิม่เลอืด ใชเ้พื่อละลายล่ิมเลือด
ท่ีอุดตนัอยู ่ซ่ึงจะท าให้เลือดไหลเวียนไดส้ะดวกมากข้ึน ยิ่งไดรั้บเร็วประสิทธิภาพในการรักษาก็จะยิ่งดีข้ึน ยา
ต้านเกลด็เลือดเป็นยาท่ีช่วยป้องกนัการก่อตวัของเกล็ดเลือด ท าใหก้ารอุดตนัลดลง ยาในกลุ่มน้ีท่ีนิยมใชไ้ดแ้ก่ยา
แอสไพรินใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในระยะเวลาท่ีเกิน 4.5 ชัว่โมง และให้เพื่อป้องกนัการเกิดซ ้ าของ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke)ชนิดขาดเลือดในระยะยาว ยาต้านการแข็งตัวของเลือดใชใ้นผูท่ี้มีอตัรา
การเตน้ของหัวใจท่ีผิดปกติเพื่อป้องกันการเกิดการกลบัเป็นซ ้ าในระยะยาวหากผูป่้วยได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็ว อาการของผูป่้วยจะเร่ิมดีข้ึนตามล าดบั และอาจกลบัมาเป็นปกติไดภ้ายใน 6 เดือน แต่ทั้งน้ีก็ข้ึนอยูก่บั
ความเสียหายของสมอง และในระหวา่งการพกัฟ้ืนผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการกายภาพบ าบดัเพื่อฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการส่ือสาร และการเคล่ือนไหวเพื่อใหก้ลบัมาใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด 

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) สามารถป้องกันได้ด้วยการลดความเส่ียงโรคหลอดเลือด ซ่ึงการลด
ความเส่ียงท าไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชชี้วติ การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ดงัน้ี 
 1.รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เพราะจะส่งผลให้เกิดภาวะ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง รวมถึงอาหารท่ีมีรสเคม็จดั ท่ีเป็นสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.ควบคุมน ้าหนกั โรคอว้นเป็นสาเหตุของโรคร้ายแรงต่าง ๆ รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) การ
ควบคุมน ้าหนกัจะช่วยลดความเส่ียงลงได ้
 3.ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ โดยระยะเวลาในการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมคือ 2.5 ชัว่โมงต่อสัปดาห์
โดยควรเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิก งดสูบบุหร่ี 

 นอกจากน้ีควรรับการตรวจรักษาต่อเน่ืองกบัแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอเพื่อควบคุมปัจจยัเส่ียงต่างๆโดยการ
ใชย้าร่วมกนั ไดแ้ก่การให้ยาควบคุมระดบัคอเลสเตอรอล โดยควรไดรั้บการตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือดอย่าง
น้อยทุก 6-12 เดือน หากเป็นผูท่ี้มีความเส่ียง หรือมีภาวะคอเลสเตอรอลสูงอยู่แล้ว ควรไปพบแพทย์อย่าง
สม ่าเสมอเพื่อติดตามอาการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติโดยความดนัโลหิตท่ีเหมาะสม คือ 
ต ่ากวา่ 140/90 มม.ปรอท ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการใช้
ชีวิต นอกจากน้ีควรรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ จะช่วยควบคุมอาการไดแ้ละท าให้ความเส่ียงโรคหลอดเลือด
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สมอง (Stroke)ลดลง กรณีเป็นโรคหวัใจควรรับการรักษาโรคหวัใจอยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั โดยกรณีเป็นโรคหวัใจ
เตน้ผดิจงัหวะควรไดรั้บยาป้องกนัเลือดแขง็ตวั 

2.การจัดบริการปฐมภูมิ และ บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ในชุมชน   

การจัดบริการปฐมภูม ิ

 “บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความว่า บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมุ่งหมายดูแลสุขภาพ 
ของบุคคลในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบในลกัษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเน่ือง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้ง การ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การตรวจวนิิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีประกอบดว้ยแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และ
คณะผูใ้หบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิรวมทั้งเช่ือมโยงกบัครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke)ในชุมชน ถือเป็นกิจกรรมการให้บริการท่ีส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ ลดความบกพร่องและความ
พิการ  ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี ปัจจุบันยงัไม่พบการศึกษาหรือข้อมูลท่ีชัดเจนเก่ียวกับรูปแบบการ
จดับริการและปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดับริการเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต ซ่ึงแตกต่างจากปัจจยัในสังคมชนบทและยงั
ไม่เคยมีการประเมินผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการจดับริการปฐมภูมิรูปแบบใดท่ีมีประสิทธิภาพต่อ
การเพิ่มระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)ในกรุงเทพมหานคร (ศิริอร  สินธุ และคณะ.2561) 
โดยมีวตัถุประสงคใ์นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในชุมชนดงัน้ี (สถาบนัประสาทวทิยา, 2559) 

1.การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติโดยทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

2.การดูแลรักษาโรคท่ีเป็นอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 

3.การควบคุมปัจจยัเส่ียงเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ซ ้ า 

4.การเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้นโดยการปรับสภาพบา้นและส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม 

ผู้ป่วยทีส่มควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   

1.ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องหรือการสูญเสียสมรรถภาพอยา่งน้อย 1ดา้นเช่นดา้นการเคล่ือนไหวดา้นการ

ท ากิจกรรมดา้นการส่ือความหมายดา้นการขบัถ่ายเป็นตน้ท่ีเป็นปัญหาต่อการด าเนินชีวติหรือการเขา้สังคม 

2.สามารถฟ้ืนฟูให้ดีข้ึนตามศักยภาพโดยการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดกิจกรรมบ าบัดหรือการส่ือ

ความหมาย 

3.ผูป่้วยตอ้งมีความพร้อมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดแ้ก่สามารถทนต่อการฝึกตามโปรแกรมท่ีก าหนด

ไดไ้ม่มีความบกพร่องดา้นระดบัความรู้สึกตวัการเรียนรู้และจ าเป็นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในการดูแลต่อเน่ืองทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดับชุมชน (Community Based Rehabilitation) 
1.ศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ีมีศกัยภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคือมีนักกายภาพบ าบดัหรือเจา้หน้าท่ี

ไดรั้บการอบรมเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสุขหรือเจา้หน้าท่ีอ่ืนเป็นตน้ โดย
เจ้าหน้าท่ีดังกล่าวสามารถให้บริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ได้ทั้ งแบบใน
สถานพยาบาลและท่ีบา้น 

2.ทีมพยาบาลอนามยัชุมชนท่ีมีศกัยภาพ คือมีเจา้หน้าท่ีไดรั้บการอบรมเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น
พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืนเป็นต้น โดยเจ้าหน้าท่ีดังกล่าวสามารถ
ใหบ้ริการดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดท้ั้งในแบบสถานพยาบาลและท่ีบา้น 

3.ทีมอาสาสมคัรสาธารณสุข  ผูช่้วยเหลือดูแลผูป่้วย(Care Giver) หรือบุคคลอ่ืนท่ีไดรั้บการอบรมดา้น
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้ค  าแนะน าและช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ในชุมชนและท่ีบา้น 

ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)นั้น มีเป้าหมายให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการสูญเสียชีวิต
ในระยะเฉียบพลนั และ  เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ โดยการดูแลฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ
เพื่อให้สามารถกลบัไปใช้ชีวิตไดอ้ย่างเป็นปกติสุข ดงันั้นจึงตอ้งมีระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน   ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข
อาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้ าชุมชน และ ผูช่้วยเหลือดูแลผูป่้วย(Care Giver) โดยมีหนา้ท่ีในการติดตามเยีย่มผูป่้วย ดงัน้ี 

1. พยาบาลวชิาชีพและนกัวชิาการสาธารณสุข 

1.1 จดัท าทะเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
           1.2 จดัท าแนวทางเยี่ยมบา้นในผูป่้วยแต่ละกลุ่มตามระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ าวนั (ADL) คือ 0-4 และ 5-9 คะแนน ติดตามเยี่ยมทุก 1 สัปดาห์ 10-14 คะแนน ติดตามเยี่ยมทุก 2 
สัปดาห์ 15-18 และ 18-20 คะแนน ติดตามเยีย่มทุก 1 เดือน  

1.3. อบรมเชิงปฏิบติัการ ฝึกทกัษะการใชแ้บบประเมินผูป่้วยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข 
1.4. รวบรวมรายงาน ประเมินผลสัมฤทธ์ิ 

2. อาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้ าชุมชน 

2.1 จดัท าทะเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ตามท่ีไดรั้บขอ้มูล  
 2.2 ประชาสัมพนัธ์ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  และผูน้ าชุมชน ทางหอกระจาย

ข่าวสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
2.3 ติดตามเยีย่มผูป่้วยตามแนวปฏิบติัของระบบการดูแลฯ ทุกรายจากผลการประเมินADL  
2.4 ส่งต่อขอ้มูลการเยีย่มใหก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
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2.5 มีการเรียนรู้ร่วมกนัในการเยีย่มผูป่้วยระหวา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นเพื่อเพิ่ม 
ทกัษะ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขโดยมีการเยีย่มเป็นทีมและจดัเวทีช่ืนชมผูก้ระท าดี เพื่อใหเ้กิดก าลงัใจในการท างาน 

3. ผูช่้วยเหลือดูแลผูป่้วย (Care Giver)  

3.1 ศึกษาขอ้มูลการดูแลผูป่้วยดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ  
3.2 สังเกตภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการมีไข้ ปอดอกัเสบจากการส าลักอาหาร การติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะและการเกิดแผลกดทบั  
3.3 ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารท่ีมีประโยชน์ หลีกเล่ียงอาหาร หวาน มนั เคม็  
3.4 ส่งต่อขอ้มูล หากพบอาการผดิปกติ 

              การป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า(Recurrent Stroke) ประกอบดว้ยการใช้ยาตา้นเกร็ดเลือด
หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือดข้ึนอยู่กบัการพิจารณาของแพทยร์วมถึงการรักษาและควบคุมโรคหรือปัจจยั
เส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง(Hypertention) โรคเบาหวาน(Diabetes)   โรคไขมนัในเลือดสูง
(Dyslipidemia) สูบบุหร่ี(Cigarette smoking) ด่ืมสุรา(Alcohol comsumption) ขาดการออกก าลังกาย(Physical  
innactivity) กลุ่มอาการอว้นลงพุง(Metabolic syndrome) ภาวะขาดสารอาหาร(Malnutrition) ภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับ (Sleep apnea) โรคหลอดเลือดคาโรติค(Carotid diseaase) โรคหลอดเลือดแดงในสมองแข็ง 
(Intracranial Atherosclerosis) ภาวะหัวใจเตน้สั่นพร้ิว กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและมีล่ิมเลือดในหวัใจห้อง
ล่างซ้าย(Acute MI and left ventricular)   โรคกล้ามเน้ือหัวใจเส่ือม(Cardiomyopathy) โรคล้ินหัวใจ(Native 
Valvular heart disease) ใส่ล้ินหวัใจเทียม(Prosthetic heart valve)(สถาบนัประสาทวทิยา, 2559) 

บทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)  
บทบาทของพยาบาลอนามยัชุมชนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)ท่ีมีการน าแนวคิดการ

จดัการตนเองมาใชน้ั้น(ทรัพยท์ว ีหิรัญเกิดและคณะ,2564)  เนน้บทบาทในการให้ค  าปรึกษา รายบุคคล  บทบาท

ในการสอน และฝึกทกัษะให้กบัผูป่้วยและผูดู้แล   บทบาทในการสนบัสนุนเพื่อให้เกิดการช่วยเหลือกนัภายใน

กลุ่ม ลักษณะเพื่อนช่วยเพื่อนท่ีไม่มีอคติ  บทบาท ในการให้ข้อมูล ข่าวสารทั่วๆไป  และบทบาทในการ

สนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและให้คุณค่าในความส าเร็จของการกระท าในแต่ละบุคคล   การพยาบาล

ผูป่้วยท่ีบา้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) เป็นการใหก้ารดูแลแบบองคร์วม การเยีย่มบา้นจะตอ้งประเมิน

สภาพครอบครัวในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งสุขภาพและการดูแลผูป่้วย โดยใช ้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มและระบบ

การจ าแนกทางการพยาบาล 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน นอกจากการดูแลภายในโรงพยาบาลในระยะ
เฉียบพลนัแลว้จ าเป็นตอ้งค านึงถึงผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งมิติการดูแลตนเอง จิตใจ การเตรียมตวัของครอบครัว 
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การท างานและบทบาททางสังคมของผูป่้วยท่ีเปล่ียนไป หน่ึงในกระบวนการท่ีส าคญั คือการท างานเชิงรุกของ
ทีมพยาบาลอนามยัชุมชนศูนยบ์ริการสาธารณสุข โดยวางแผนการดูแลร่วมกบั ครอบครัว ผูช่้วยเหลือดูแลผูป่้วย
(Care Giver) ในการติดตาม เยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยทีมสหวิชาชีพร่วมกบั อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าชุมชนอยา่งเต็มรูปแบบ โดยมีเป้าหมายท่ีชดัเจนคือ ลดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและ 
ครอบครัว ควรมุ่งเนน้ ในบทบาทท่ีส าคญั ดงัน้ี  

1. บทบาทในการให้ค  าปรึกษา รายบุคคล โดยแต่ละบุคคลมีการวเิคราะห์ ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke)เช่ือมโยงสู่ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค ในการใช้ชีวิตประจ าวนั การประเมินพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั การเลือกพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเองในการป้องกนัโรค การสร้างกลวิธีในการดูแล
ตนเองเพื่อการมีพฤติกรรม สุขภาพท่ีดี การแนะน าในการตั้งเป้าหมายและการวางแผน ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้เหมาะสมกบัการด าเนินชีวิต ของตนเองและภาวะโรค รวมทั้งการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็น อุปสรรค
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

2. บทบาทในการสอน พยาบาลอนามยัชุมชนจะมีการสอนและฝึกทกัษะให้กบัผูป่้วยในการวดัค่าความ
ดนัโลหิต จนเกิดความมัน่ใจในการกระท าดว้ย ตนเองโดยการก าหนดแนวทางในการจดัการตนเองเพื่อลดความ 
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
 3. บทบาทในการสนบัสนุน การจดัประชุมกลุ่มยอ่ย ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ และสร้าง
เป้าหมายร่วมกนัในการตรวจสอบค่าความดนัโลหิต ของตนเอง เพื่อใหเ้กิดการช่วยเหลือกนัภายในกลุ่ม ลกัษณะ 
เพื่อนช่วยเพื่อนท่ีไม่มีอคติและเป็นกลัยาณมิตร ท าใหเ้กิดความ เช่ือมัน่ในตนเอง  

4. บทบาทในการใหข้อ้มูล ข่าวสารทัว่ๆไป เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และการป้องกนัโรค  
5. บทบาทในการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและให้ คุณค่าในความส าเร็จของการกระท าใน

แต่ละบุคคล จะเห็นได้ ว่าพยาบาลอนามยัชุมชนควรมีการใช้แนวคิดการจดัการตนเอง มาจดัโปรแกรมการ
ป้องกนัโรคโดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ซ่ึงจะท าให้เกิดความต่อเน่ือง และ
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนในการดูแลผูป่้วย และครอบครัวท่ีมีวถีิชีวติท่ีสอดคลอ้งกบัโรคของตน 

ระยะเวลาและความถ่ีของการเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้นพิจารณาจากภาวะสุขภาพของผูป่้วย ความสามารถใน

การดูแล ตนเองของผูป่้วยและ/หรือการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น ครอบครัว ส่วนใหญ่ในสัปดาห์แรกของการดูแลจะ

มีความถ่ีในการ ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอย่างใกลชิ้ด และจะห่างออกไปตามอาการของผูป่้วยท่ีดีข้ึน พยาบาล

ตอ้งประเมินสภาพผูป่้วย เพื่อก าหนดระยะเวลาและความถ่ีของการเยีย่มตามการเปล่ียนแปลงของอาการท่ีเกิดข้ึน 

แนวทางการเยี่ยมดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะส่งต่อร่วมกบัทีมเวชศาสตร์ครอบครัวของ

สถานพยาบาลท่ีส่งต่อ (สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย,์2558)   
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การดูแลสุขภาพทีบ้่านคร้ังที ่1 (ภายใน 1-2 สัปดาห์)  

1. การประเมินสภาพร่างกาย : การรับรู้ สัญญาณชีพ อาการแสดงทางระบบประสาท การปฏิบติักิจวตัร 

ประจ าวนั โดยใช ้ADL (Barthel Index Activities of Daily Living)  การกลืน อาหาร ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

ภาวะแทรกซ้อน กรณีผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัสมอง ประเมินแผลและทกัษะการดูแล แผลผา่ตดั ภาวะแทรกซ้อน

และอาการผิดปกติหลงัผา่ตดั การประเมินสภาวะทางดา้นอารมณ์และจิตใจ การประเมิน จิตสังคม การประเมิน

ส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ของใชต่้างๆ ประเมินสภาพครอบครัวในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งสุขภาพและการดูแลผูป่้วย  

  * ประเมิน ADLหาก ≤ 15 คะแนน ใหมี้การดูแลสุขภาพท่ีบา้นต่อในคร้ังท่ี 2,3,4  

* ประเมิน ADLหาก ≤ 15คะแนน ให้มีการดูแลสุขภาพท่ีบา้นต่อในคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 3-4) และลง

บนัทึกพร้อมยุติการให้บริการการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน พร้อมส่งต่อไปยงัเครือข่ายหรือสถานบริการใกล้บ้าน 

รวมทั้งใหเ้บอร์โทรศพัทท่ี์สามารถใหค้ าปรึกษาปัญหาสุขภาพได ้ 

2. วางแผนร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ โดยให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผน สอนสาธิต ทบทวน 

สนบัสนุนการดูแลตนเอง ในเร่ือง การเคาะปอด การดูดเสมหะ การให้อาหารทางสายยาง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

การท ากายภาพบ าบดั การป้องกันอุบติัเหตุพลัดตกล่ืนล้ม การให้ยา ฤทธ์ิข้างเคียงของยา การสังเกตอาการ

ผิดปกติ การมาพบแพทยต์ามนัด แนะน าแหล่งประโยชน์เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน และการเขา้รับการรักษาอย่าง

ทนัท่วงที (หมายเลขโทรศพัทห์น่วยแพทยฉุ์กเฉิน 1669 หรือหน่วยแพทยก์ารฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 1646)  

3. ใหค้  าปรึกษาและใหก้ าลงัใจ  

4. บนัทึกขอ้มูลการเยีย่มลงในสมุดสุขภาพประจ าวนั  

5. นดัหมายการเยีย่มคร้ังต่อไป 

 การดูแลสุขภาพทีบ้่านคร้ังที ่2 (1-2 สัปดาห์หลงัการเยีย่มคร้ังที ่1)  

ใหก้ารพยาบาลการดูแลสุขภาพท่ีบา้นเหมือนคร้ังท่ี1 ขอ้ท่ี 1-4  

* ประเมิน ADLหาก ≤ 15คะแนน ใหมี้การดูแลสุขภาพท่ีบา้นต่อในคร้ังท่ี 3,4  

* ประเมิน ADLหาก ≤ 15คะแนน ลงบนัทึกพร้อมยติุการใหบ้ริการการดูแลสุขภาพท่ีบา้น และส่งต่อไป

ยงัเครือข่าย หรือ สถานบริการใกลบ้า้น รวมทั้งใหห้มายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถใหค้ าปรึกษาปัญหาสุขภาพได ้ 

การดูแลสุขภาพทีบ้่านคร้ังที ่3 (3-4 สัปดาห์หลงัการเยีย่มคร้ังที ่2)  

ใหก้ารพยาบาลการดูแลสุขภาพท่ีบา้นเหมือนคร้ังท่ี1 ขอ้ท่ี 1-4  

* ประเมิน ADLหาก ≤ 15คะแนน ใหมี้การดูแลสุขภาพท่ีบา้นต่อในคร้ังท่ี 4 
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 * ประเมิน ADLหาก ≤ 15คะแนน ลงบนัทึกพร้อมยติุการใหบ้ริการการดูแลสุขภาพท่ีบา้น และส่ต่อไป

ยงัเครือข่ายหรือสถานบริการใกลบ้า้น รวมทั้งใหห้มายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถใหค้ าปรึกษาปัญหาสุขภาพได ้ 

การดูแลสุขภาพทีบ้่านคร้ังที ่4 (3-4 สัปดาห์หลงัการเยีย่มคร้ังที ่3) 

          ให้การพยาบาลการดูแลสุขภาพท่ีบา้นเหมือนคร้ังท่ี 1 ขอ้ท่ี 1-4 พร้อมยุติการให้บริการการดูแลสุขภาพท่ี

บ้าน และส่งต่อไปยงัเครือข่ายหรือสถานบริการใกล้บ้าน รวมทั้ งเปิดโอกาสให้ปรึกษาปัญหาสุขภาพทาง

โทรศพัทไ์ด ้

 อย่างไรก็ตามพยาบาลอนามยัชุมชนของศูนยบ์ริการสาธารณสุข ยงัตอ้งมีการประเมินภาวะของผูป่้วย

และเยี่ยมดูแลท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง ตามมาตรฐานการดูแลทางการพยาบาล จนกวา่ผูป่้วยและครอบครัวสามารถ

ดูแลตนเองไดต้ามภาวะของโรค  และปลอดจากภาวะแทรกซอ้น 

ทกัษะในการจัดการตนเองของพยาบาลอนามัยชุมชนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)  
พยาบาลอนามยัชุมชน จ าเป็นตอ้งมีทกัษะในการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke Self-management skills) (พฒันา เศรษฐและคณะ,2563) มีดงัน้ี  
1. ทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving) เป็นหัวใจหลักของพยาบาลอนามัยชุมชนท่ีใช้ในการ

แก้ปัญหา พื้นฐานท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย เช่น การให้ผูป่้วยบอกความหมายของปัญหาสุขภาพตนเอง แนว
ทางแกไ้ขปัญหา ท่ีมีความเป็นไปได ้รวมถึงการร้องขอค าปรึกษาต่างๆ หรือ ค าแนะน าจากเพื่อนและบุคลากรทีม
สุขภาพ การด าเนินการ แกไ้ขปัญหา และการประเมินผล  

2. ทกัษะการตดัสินใจ (Decision making) การตดัสินใจเป็นส่วนหน่ึงของทกัษะการแกไ้ขปัญหาของ 
พยาบาลอนามยัชุมชน โดยพยาบาลอนามยัชุมชนเป็นผูท่ี้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการตดัสินใจเพื่อ
ตอบสนอง ต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ประจ าวนั การตดัสินใจท่ีจะท า
หรือไม่กระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดนั้น ซ่ึงตอ้งมีขอ้มูลอยา่งเพียงพอและเหมาะสมในการรับมือกบั ปัญหาท่ีเกิดข้ึนการ
ไดม้าของขอ้มูลหรือแนวทางจดัการนั้น เป็นกุญแจส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีเหมาะสม  

3. ทกัษะะการแสวงหาและการใชแ้หล่งประโยชน์ (Resource utilization) พยาบาลอนามยัชุมชนจะเป็น
ผูท่ี้ สนบัสนุนและช่วยเหลือให้ผูป่้วยเขา้ใจแหล่งประโยชน์ท่ีมีใน ชุมชนหรือภายนอกชุมชน วธีิการคน้หาหรือ
แสวงหาแหล่ง ประโยชน์ต่างๆ ท่ีหลากหลาย วธีิการเขา้ถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆ  

4. ทักษะหุ้นส่วนในการดูแล (Partnering with healthcare provider) เป็นทักษะของพยาบาลอนามัย
ชุมชน ท่ีช่วยให้เกิดความร่วมมือระหว่างผูป่้วยกบัทีมสุขภาพ พยาบาล อนามยัชุมชนตอ้งสนับสนุนให้ผูป่้วย
สามารถจดัการตนเอง การลดพฤติกรรมเส่ียง การประสานความร่วมมือในการดูแลท่ี เกิดจากความสัมพนัธ์ท่ีดี
ระหวา่งผูป่้วยและทีมสุขภาพ  
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5. ทกัษะการปฏิบติั (Taking action) พยาบาล อนามยัชุมชนเป็นผูเ้อ้ืออ านวยประโยชน์และส่งเสริมให้
ผูป่้วย มีการปฏิบติัการจดัการตนเองในการควบคุมความผิดปกติท่ีเกิด จากโรคเม่ือผูป่้วยลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง
จะเกิดการเรียนรู้ว่า ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือลดพฤติกรรมเส่ียงอย่างไร พยาบาลอนามยัชุมชนควร
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการก าหนดแผนการปฏิบติักิจกรรมระยะสั้ นและเป้าหมาย และการลงมือ ปฏิบติัตามท่ี
ก าหนด โดยพยาบาลอนามยัชุมชนจะมีการก ากบั และประเมินความกา้วหนา้เป็นระยะ โดยการเยี่ยมบา้น ติดต่อ 
ทางอีเมล ไลน์ โทรศพัท ์เป็นตน้  

6. ทกัษะการปรับปรุงการปฏิบติั (Self-tailoring) การด าเนินการปรับปรุงการปฏิบติั พยาบาลอนามยั
ชุมชน ตอ้งมีส่วนร่วมในการวางแผนร่วมกบัผูป่้วยเพื่อรับฟังปัญหา อุปสรรค ความรู้สึกของผูป่้วย เพื่อผูป่้วย
สามารถปรับเปล่ียน พฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเองและสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ ประจ าวนั และการเลือกใชแ้หล่ง
ประโยชน์ในชุมชน 

3.แนวคิดทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม (Self care theory)  
มโนทศัน์ทฤษฎีของโอเร็มเป็นแนวคิดท่ีสร้างข้ึนโดยมีจุดเนน้เร่ืองการดูแลตนเองระดบับุคคล  

และความสามารถในการน าทฤษฎีไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลและใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจยัทางการ
พยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม (Meleis, 2012) โอเร็มอธิบายมโนทศัน์ของการดูแลไวว้่า “การดูแลตนเองเป็นการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไวซ่ึ้งชีวิต มีสุขภาพและความ
เป็นอยู่ท่ีดี” (Orem, Taylor, &Renpenning, 2001) ทั้งน้ีหากบุคคลไม่สามารถดูแลตนเองได้ย่อมตอ้งการความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน (McEwen & Wills, 2014) แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มมี 6 มโนทศัน์หลกัประกอบดว้ย การ
ดูแลตนเอง (self-care) ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) ความสามารถใน
การดูแลตนเอง (self-care agency) ความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) ความสามารถทางการ
พยาบาล (nursing agency) และปัจจยัเง่ือนไขพื้นฐาน (basic conditioning factors) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กัน และ
ประกอบกันเป็นทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองและทฤษฎีระบบการพยาบาล 
(Hanucharornkul, 2001) 

1.ทฤษฎกีารดูแลตนเอง (theory of self-care) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
เง่ือนไขต่าง ๆ ทางดา้นพฒันาการและการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคคลกบัการดูแลตนเอง (Orem et al., 2001) โดยมี
มโนทศัน์ท่ีส าคญัไดแ้ก่ 

             1.1 การดูแลตนเอง (self-care: SC) หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าด้วย
ตนเองเพื่อด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและความผาสุก ซ่ึงบุคคลท่ีกระท าการดูแลตนเองนั้ นเป็นผู ้ท่ีต้องใช้
ความสามารถหรือพลงัในการกระท าท่ีจงใจ (Meleis, 2012; Pichayapinyo, 2013)  
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             1.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency: SCA) หมายถึง ความสามารถของบุคคล
ท่ีจะท างานเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด ประกอบดว้ย 2 ระดบั คือ 
                            1.2.1ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (foundational capabilities and disposition) เป็น

ความสามารถของมนุษยข์ั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการรับรู้และเกิดการกระท า ซ่ึงแบ่งออกเป็นความสามารถท่ีจะรู้

ความสามารถท่ีจะกระท า และคุณสมบัติหรือปัจจัยท่ีมีผลต่อการแสวง หาเป้าหมายของการกระท า เช่น 

ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ ความเขา้ใจในตนเองตามสภาพท่ีเป็นจริง 

                  1.2.2 พลงัความสามารถ 10 ประการ (ten power components) เป็นคุณลกัษณะท่ีจ าเป็น และ

เฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 1) ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง 2) ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้น

ร่างกาย 3) ความสามารถของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็นเพื่อการดูแลตนเอง 4) ความสามารถท่ีจะใช้

เหตุผล 5) มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 6) มีทกัษะในการตดัสินใจ 7) มีความสามารถในการแสวงหาความรู้การ

ดูแลตนเองและน าไปใชไ้ด ้8) มีทกัษะในการใชค้วามคิด 9) มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเองและ 

10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

                        1.3 ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand: TSCD) เป็นกิจกรรม

การดูแลตนเองทั้งหมดท่ีบุคคลควรตอ้งกระท าใน ระยะเ วลาใดเวลาหน่ึง เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ี

จ าเป็นของตนเอง เป้าหมายสูงสุดของการดูแลตนเอง คือภาวะสุขภาพหรือความผาสุก กิจกรรมท่ีตอ้งกระท า

ทั้งหมดน้ีจะทราบไดจ้ากการพิจารณาการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น (self-care requisites: SCR) ซ่ึงเป็นความตั้งใจหรือ

เป็นผลท่ีเกิดไดท้นัทีหลงัการกระท าการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นมี 3 อยา่ง คือ 

1.3.1 การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป (universal self–care requisites: USCR) เป็น
ความตอ้งการของมนุษยทุ์กคนตามอายุพฒันาการ ส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัอ่ืนๆ เพื่อให้คงไวซ่ึ้งโครงสร้างและ
หนา้ท่ีสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซ่ึงความตอ้งการมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลดงัน้ี 

    1.3.1.1 คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้าและอาหารท่ีเพียงพอ 
    1.3.1.2 คงซ่ึงการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 
    1.3.1.3 คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น 
    1.3.1.4 คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
    1.3.1.5 ป้องกนัอนัตรายต่างๆต่อชีวติ หนา้ท่ีและสวสัดิภาพ 

                                  1.3.1.6 ส่งเส ริมการท าหน้าท่ีและพัฒนาให้ ถึ งขีดสูงสุดภายใต้ระบบสั งคมและ
ความสามารถ ของตนเอง (Promotion of normalcy) 
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                     1.3.2 การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพัฒนาการ (developmental self–care requisites: DSCR) 
เป็นการดูแลตนเองท่ีสัมพนัธ์กบักระบวนการพฒันาการของชีวิตมนุษยใ์นระยะต่างๆ สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 1) 
พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่ช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิต และพฒันาการท่ีจะช่วยให้บุคคล
เจริญก้าวสู่วุฒิภาวะตามระยะพฒันาการ และ 2) ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพฒันาการ โดยจดัการ
บรรเทาเพื่อลดความเครียดหรือเอาชนะผลท่ีเกิดจากภาวะวกิฤต 

                        1.3.3 ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางด้านสุขภาพ  (health 

deviation self-care requisite: HDSCR) เป็นความตอ้งการท่ีสัมพนัธ์กบัความผดิปกติทางพนัธุกรรมและความ

เบ่ียงเบนของโครงสร้างและหน้าท่ีของบุคคล และผลกระทบของความผิดปกติ ตลอดจนวิธีการวินิจฉยัโรค

และการรักษา 

                        1.3.4 ปัจจัยเง่ือนไขพื้นฐาน (basic conditioning factors: BCFs) เ ป็นปัจจัยทั้ งภายในและ

ภายนอกของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 

10 ประการ ได้แก่ อายุเพศ ระยะพฒันาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ สังคม ขนบธรรมเนียม

ประเพณี ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวติ ส่ิงแวดลอ้มสภาพท่ีอยูอ่าศยั และแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 

2. ทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเอง (theory of self–care deficit) Orem et al.  
(2001) กล่าวว่า เม่ือความตอ้งการการดูแลตนเองมากกว่าความสามารถท่ีตอบสนองได้ บุคคลนั้นจะมีความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง และต้องการพยาบาลช่วยเหลือในการดูแลแสดง ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทั้ งหมดในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึง
ความสัมพนัธ์ดังกล่าวมี 3 แบบ (Pichayapinyo, 2013) คือ 1) ความตอ้งการท่ีสมดุล (TSCD = SCA) 2) ความ
ตอ้งการนอ้ยกวา่ความสามารถ (TSCD < SCA) และ 3) ความตอ้งการมากกวา่ความสามารถ (TSCD > SCA) ใน
ความสัมพนัธ์ของ 2 รูปแบบแรกนั้นถือวา่ไม่มีภาวะพร่อง (no deficit) ส่วนในความสัมพนัธ์ท่ี 3 เป็นความพร่อง
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงอาจเป็นไดท้ั้งความพร่องบางส่วนหรือทั้งหมด 

 3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of nursing system) เป็นกรอบแนวคิดเก่ียวกบัการกระท า
ของพยาบาลเพื่อช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองให้ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลท่ีได้รับการดูแลถูกน ามาใช้ปกป้องและดูแล
ตนเอง ซ่ึงระบบการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระบบ (Hanucharornkul, 2001; Orem et al., 2001) คือ  

 3.1 ระบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory) เป็นบทบาทของพยาบาลท่ีกระท า 
ทดแทนความสามารถของผูป่้วยทั้งหมดชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองและ

ช่วยประคบัประคองและปกป้องจากอนัตราย  
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  3.2 ระบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory) พยาบาลจะช่วยผูป่้วยสนองตอบต่อ

ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยร่วมรับผิดชอบในหนา้ท่ีร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล  

  3.3 ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (education supportive) เป็นระบบการพยาบาลท่ีจะเนน้

ให้ผูป่้วยได้รับการสอนและค าแนะน าในการปฏิบติัการดูแลตนเอง ซ่ึงระบบการพยาบาลทั้ ง 3 ระบบ เป็น

กิจกรรมท่ีพยาบาลและผูป่้วยกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด โดยมีวิธีการกระท าได้

ใน 5 วิ ธีได้แก่  1) การกระท าให้หรือกระท าแทน (acting for or doing for) 2) การช้ีแนะ guiding)3) การ

สนับสนุน (supporting) 4) การสอน (teaching) และ 5) การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ี ส่งเสริมการดูแลตนเอง 

(providing an environment) 

  นอกจากนั้นโอเรมไดอ้ธิบายถึง ลกัษณะของระบบการพยาบาลในแง่ของความสามารของ

พยาบาลในการดูแลเร่ืองกิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยซ่ึงความสามารถของพยาบาลดังกล่าวได้แก่ 

ความสามารถในการสร้างมนุษยสัมพนัธ์ ทกัษะเก่ียวกบัเทคนิคการพยาบาล การปฏิบติัดงักล่าวพยาบาลตอ้งเป็นผู ้

วางแผนการดูแลตนเอง เพื่อใหก้ารตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วย 

  วิธีการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อปรับสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองและ

ความตอ้งการการดูแลตนเองดงัน้ี (Orem,1995)  

  1. ช่วยปฏิบติัหรือปรับกิจกรรมการดูแลตนเองใหผู้ป่้วยหรือช่วยผูป่้วยใหแ้สดงกิจกรรมการดูแลตนเอง  

  2. ร่วมมือกบัผูป่้วยและบุคลากรอ่ืนๆในการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองซ่ึงจะท าให้

เกิดการสร้างแผนการแสดงกิจกรรมการดูแลตนเอง   

  3. ช่วยผูป่้วย ครอบครัวและบุคลากรอ่ืนๆ ให้ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัอยา่งเหมาะสมและ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมกบัความสนใจ สติปัญญา และเป้าหมายของผูป่้วย  

  4. ช้ีแนะให้แนวทางและสนับสนุนผูป่้วยในการท ากิจกรรม หรือคงไวซ่ึ้งกิจกรรมตาม

ความสามารถของผูป่้วย  

  5. กระตุ้นความสนใจในการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยการตั้งปัญหาและส่งเสริมการ

ซกัถามปัญหาท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 

 6. สนบัสนุนช้ีแนะผูป่้วย ใหมี้กิจกรรมการเรียนรู้ และจดัส่ิงกระตุ   ุนเพื่อการเรียนรู้ในเวลาเรียน     

 7. สนบัสนุนช้ีแนะผูป่้วยตามประสบการณ์ในการเจบ็ป่วย หรือภาวะสูญเสียความสามารถ

ตามความตอ้งการของผูป่้วยท่ีจะดูแลตนเอง รวมทั้งสนบัสนุนช้ีแนะแนวทางใหม่ 
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8. ประเมินและช่วยเหลือผูป่้วยใหมี้การประเมิน หรือตดัสินใจเก่ียวกบัการกระท า 

กิจกรรม การดูแลตนเอง  

9. ตดัสินเก่ียวกบัประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลตนเอง การปรับหรือการ

พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งการช่วยเหลือจากพยาบาล  

10. ตดัสินเก่ียวกบัความหมายของผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าการพยาบาลเพื่อท่ีจะ 

  ก่อใหเ้กิดสวสัดิภาพในผูป่้วย 

  จะเห็นได้ว่าการปฏิบติัการ พยาบาลตั้งแต่ขอ้ 1 - 7 เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลท าต่อผูป่้วย 

ส่วนในขอ้ท่ี 8-10 เป็นเคร่ืองช้ีแนะการตดัสินใจระยะหลงัว่าควรด าเนินการพยาบาลต่อไป หรือปรับเปล่ียน

วธีิการใหม่ใหเ้หมาะสมยิ่งข้ึน แต่การใหก้ารพยาบาลตอ้งค านึงถึงปัจจยัพื้นฐานซ่ึงมีอิทธิพลต่อความ สามารถใน

การดูแลตนเองและความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัพื้นฐานกบัความสามารถ

ในการดูแลตนเอง และความต้องการในการดูแลตนเองไม่ได้เป็นเชิงเหตุเชิงผล แต่อธิบายว่า การพิจารณา

ความสามารถในการดุแลตนเองและความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมดยงัข้ึนอยู่กบัปัจจยัพื้นฐาน (basic 

conditioning  factor) ซ่ึงเป็นปัจจยัเฉพาะท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความตอ้งการการ

ดูแลตนเองทั้งหมด ได้แก่ อายุ เพศ ระยะพฒันาการ  สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี  สภาพท่ีอยู่อาศยั  ระบบ

ครอบครัว  แบบแผนการด าเนินชีวิตรวมถึงกิจกรรมท่ีท าประจ า ภาวะสุขภาพ ปัจจยัระบบบริการสุขภาพ แหล่ง

ประโยชน์และประสบการณ์ชีวติ 

จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นทฤษฎีท่ีมุ่งการดูแลตนเองของบุคคล โดยใช้ระบบการ

พยาบาล เขา้ไปช่วย แกไ้ขความพร่องในการดูแลตนเองของบุคคล เป้าหมายในการดูแลบุคคลคือ บุคคลมีความ

สมบูรณ์ในชีวิตประจ าวนั คงไวซ่ึ้งความผาสุกของชีวติ โดยกระบวนการท่ีในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อความผาสุก

นั้น บุคคลอาจกระท าดว้ยตนเองทั้งหมด กระท าดว้ยตนเองบางส่วน โดยพยาบาลใชร้ะบบการพยาบาลดูแลตาม

ความพร่องของบุคคล พยาบาลจะประเมินการดูแลตนเองตามโครงสร้างทฤษฎีของโอเร็ม น ามาใชอ้อกแบบใน

การดูแลผูป่้วยตามปัจเจกบุคคลแบบองคร์วม สามารถสรุปไดไ้ดด้งัน้ี 1. บุคคลผูก้ระท ากิจกรรมการดูแลตนเอง

หรือดูแลผูท่ี้ตอ้งพึ่งพามีความสามารถในการท ากิจกรรมนั้นๆเฉพาะตน 2. ความสามารถในการกระท าการดูแล

ตนเองข้ึนอยู่กับอายุ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์ ความเห็นหรือความเช่ือเก่ียวกับสังคม 

วฒันธรรม และโอกาสท่ีจะใชท้รัพยากรต่างๆท่ีมีอยู ่3. บุคคลอาจจะไร้ความสามารถท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง

หรือผูท่ี้ตอ้งพึ่งพาตนเอง 4. บุคคลจะอยูใ่นภาวะท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นหรือสังคมเม่ือบุคคลนั้นไร้ความสามารถท่ีจะ

ดูแลตนเอง 5. การดูแลตนเอง (Self-care) เป็นขอ้ก าหนดท่ีบุคคลทุกคนตอ้งกระท าเพื่อให้บุคคลด ารงชีวิตอยูแ่ละ
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ท าหนา้ท่ีของตนตามธรรมชาติเป็นการกระท าโดยเจตนา กิจกรรมการดูแลตนเอง เป็นส่ิงท่ีบุคคลเรียนรู้จากการ

มีความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและการติดต่อส่ือสาร 6. การดูแลตนเองท่ีดีจะสนบัสนุนกระบวนการต่างๆของ

ชีวติ ช่วยด ารงรักษาใหก้ารเจริญเติบโต พฒันาการเป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสม ช่วยป้องกนั ควบคุมการเกิดโรค

และการบาดเจ็บ รวมทั้งการบรรเทาอาการตามกระบวนการการเกิดโรค ช่วยป้องกนัความพิการท่ีอาจจะเกิดข้ึน

หรือชดเชยความพิการ ท่ีไดเ้กิดข้ึนแลว้มีการท าหนา้ท่ีต่างๆตามปกติ 

4.ระบบการจ าแนกทางการพยาบาล (Nursing Classification System) 
 ระบบจ าแนกทางการพยาบาล Nursing Classicfication System เร่ิมข้ึนเม่ือปีค.ศ 1977 โดย

พยาบาลในสหรัฐอเมริกาไดจ้ดัประชุมระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อกระตุน้ใหพ้ยาบาลเกิดความสนใจ
ขอ้มูลทางการพยาบาลระบบจ าแนกทางการพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรองและใชแ้พร่หลายในระดบัประเทศไดแ้ก่ 
ระบบการวนิิจฉยัทางการพยาบาลของสมาคมการวนิิจฉยัทางการพยาบาลอเมริกาเหนือ (North America 
Nursing Diagnosis Association  :NANDA) การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention 
Classification : NIC) การจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification :NOC) ระบบโอมาฮา
(Omaha System : Application for community Health Nursing)   การจ าแนกการดูแลสุขภาพท่ีบา้น Home 
Health Care Classification : HHCCหรือ SABA) และการจ าแนกการปฏิบติัการพยาบาลในระดบัสากล 
(International Classification of Nursing Practice : ICNP)  ซ่ึงในการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) คร้ังน้ีไดน้ าระบบการวนิิจฉยัทางการพยาบาลของสมาคมการวนิิจฉยัทางการพยาบาล
อเมริกาเหนือ (NANDA) การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC)  และ การจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล
(NOC) มาเป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยดงัน้ี 

 4.1 แนวคิดการก าหนดข้อวนิิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบสมาคมการวนิิจฉัยการพยาบาลแห่ง
อเมริกาเหนือ (North America Nursing Diagnosis Association  : NANDA)   
  ก่อตั้งเม่ือปี คศ.1973 โดยการรวมตวักันของพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา และ
แคนาดา โดยมีบทบาทในการก าหนดขอ้ความหรือค าศพัท(์Terminology) ท่ีเก่ียวกบัขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  
ให้มีมาตรฐานและเป็นท่ียอมรับของวิชาชีพการพยาบาล  NANDA ไดก้ล่าวไวว้่า ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลเป็น
ส่วนหน่ึงของกระบวนการพยาบาลท่ีมีมีการตดัสินทางคลินิกเก่ียวกบับุคคล  ประสบการณ์  ครอบครัว หรือ
ชุมชนต่อการตอบสนองปัญหาสุขภาพ การวินิจฉยัทางการพยาบาลส่งเสริมการปฏิบติัท่ีเป็นอิสระของพยาบาล 
การพยาบาลไดรั้บการพฒันาบนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีไดรั้บในระหว่างการประเมินผลการพยาบาลการวินิจฉัย  
ซ่ึงจะรวมถึงการมีส่วนร่วมของผูป่้วยตลอดทั้งกระบวนการ ในการวินิจฉัยอยา่งถูกตอ้งนั้นพยาบาลจะตอ้งท า
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การประเมินอยา่งรวดเร็วจากขอ้มูลของผูป่้วยโดยอาศยัความรู้เก่ียวกบัการพยาบาล  เพื่อวางแผนให้การพยาบาล
ไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้งน้ี NANDA ไดจ้  าแนกประเภทของขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ไว ้4 ประเภท ดงัน้ี 

1. ข้อวินิจฉัยท่ีเน้นปัญหาการตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกับประสบการณ์ของมนุษย์การ
ตอบสนองต่อสภาวะสุขภาพกระบวนการชีวติท่ีมีอยูใ่นแต่ละบุคคลหรอกครอบครัวหรือชุมชน 

2. ขอ้วินิจฉยัความเส่ียงอธิบายการตอบสนองของมนุษยต่์อสภาพสภาวะสุขภาพกระบวนการ
ชีวติท่ีอาจเกิดข้ึนในบุคคลครอบครัวชุมชนท่ีเปราะบางไดรั้บการสนบัสนุนจากปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดช่องโหวท่ี่เพิ่มข้ึน 

3. ขอ้วนิิจฉยัการส่งเสริมสุขภาพการตดัสินทางคลินิกเก่ียวกบัแรงจูงใจของบุคคลหรือชุมชน
และปรารถนาท่ีจะเพิ่มความเป็นอยู่ท่ีดีและท าให้ศกัยภาพดา้นสุขภาพของมนุษยเ์ป็นจริงตามท่ีแสดงออกใน
ความพร้อมท่ีจะเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงและสามารถใชส้ภาวะสุขภาพ 

4. ขอ้วินิจฉัยสนับสนุนทางคลินิกท่ีอธิบายกลุ่มเฉพาะของการวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี
เกิดข้ึนร่วมกนั และวางแผนในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นว่า การวินิจฉัยการ พยาบาลเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญั 
ถือว่าเป็นหน้าท่ีอิสระของพยาบาลท่ีตอ้งกระท า เพื่อใชว้ินิจฉัยปัญหาทางดา้นสุขภาพของบุคคล ท่ีไดจ้ากการ
รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ น ามา ก าหนดปัญหาสุขภาพของผูป่้วยท่ีเกิดปัญหาข้ึนแลว้และหรือ   
เส่ียงต่อการเกิดปัญหา ท าให้ผูรั้บบริการได้รับบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และได้รับการตอบสนองต่อ
ปัญหาหรือความตอ้งการท่ีถูกตอ้ง เป็นไปตามมาตรฐานของการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นจึงมีการก าหนด
ขอ้วนิิจฉยัการ พยาบาล และมีการพฒันาส่งเสริมรูปแบบของขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลเร่ือยมา ซ่ึงมีนกัวชิาการและ
กลุ่มพฒันาได้พฒันาและปรับปรุงขอ้วินิจฉัยการพยาบาลให้สามารถน ามาใช้ได้ง่าย ได้แก่ (North America 
Nursing Diagnosis Association  : NANDA)  มาก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ซ่ึงท่ี เป็น ท่ียอมรับอย่าง
กวา้งขวาง และเป็นภาษาการพยาบาลท่ีเข้าใจง่าย ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA นั้น มี
ขอบเขต 13 Domains ประกอบดว้ยกลุ่มหรือระดบั(Class) หรือแยกตามแบบประเมินสภาพเพื่อการวินิจฉยั การ
พยาบาล(NANDA international,2008) ดงัน้ี 

 DOMAIN 1การส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 2 Class  
 Class 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Health Awareness)  
 Class 2 การจดัการดา้นสุขภาพ (Health Management)  
 DOMAIN 2ภาวะโภชนาการ แบ่งเป็น 5 Class  
 Class 1การไดรั้บสารอาหาร (Ingestion)  
 Class 2การยอ่ยอาหาร (Digestion)  
 Class 3การดูดซึม (Absorption)  
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 Class 4การเผาผลาญอาหาร (Metabolism)  
 Class 5 สารน ้าและ อิเล็กโทรไลต ์(Hydration)  

DOMAIN 3การขบัถ่าย/การแลกเปล่ียน แบ่งเป็น 4 Class  
 Class 1การท าหนา้ท่ีของระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary Function)  
 Class 2การท าหนา้ท่ีของระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Function)  
 Class 3การท าหนา้ท่ีของระบบ ผวิหนงั (Integumentary Function)  
 Class 4การท าหนา้ท่ีของระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Function) 

          DOMAIN 4การท ากิจกรรม/การพกัผอ่น แบ่งเป็น 5 Class  
 Class 1การพกัผอ่น/การหลบันอน ( Sleep/Rest)  
 Class 2การท ากิจกรรม/การออกก าลงั ( Activity/Exercise)  
 Class 3ความสมดุลของพลงังาน (Energy Balance)  
 Class 4การตอบสนองของระบบหวัใจ/ระบบหายใจ (Cardiovascular/Pulmonary Responses)  
 Class 5การดูแลตนเอง (Self-Care)  
            DOMAIN 5การรับรู้ /ความรู้ความเขา้ใจ แบ่งเป็น5 Class  

 Class 1ความสนใจ (Attention)  
 Class 2การปฐมนิเทศ (Orientation)  
 Class 3ความรู้สึก/การรับรู้ (Sensation/Perception)  
 Class 4ความรู้ความเขา้ใจ (Cognition)  
 Class 5 Communication  

           DOMAIN 6การรับรู้ตนเอง แบ่งเป็น 5 Class  
  Class 1แนวคิดเก่ียวกบัตนเอง ( Self-Concept)  
  Class 2ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-Esteem)  
  Class 3 ภาพลกัษณ์ทางร่างกาย (Body Image)  
          DOMAIN 7การมีปฏิสัมพนัธ์ แบ่งเป็น 3 Class  
  Class 1 บทบาทในการดูแล (Caregiving Roles)  
  Class 2 ปฏิสัมพนัธ์ ในครอบครัว (Family Relationships)  
  Class 3ผลการปฏิบติังานตามบทบาท (Role Performance)  
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           DOMAIN 8ความรู้สึกทางเพศแบ่งเป็น 3 Class  
  Class 1 เอกลกัษณ์ทางเพศ (Sexual Identity)  
  Class 2การท างานทางเพศ (SexualFunction)  
  Class 3ระบบสืบพนัธ์ุ (Reproduction)  
          DOMAIN 9การปรับตวั/อดทนต่อความเครียด แบ่งเป็น 3 Class  
  Class 1การตอบสนองหลงัจากการบาดเจบ็ (Post trauma Responses)  
  Class 2การปรับตวั (Coping Responses)  
  Class 3 ประสาท และพฤติกรรมเม่ือเกิดความเครียด (Neurobehavioral Stress) 
 DOMAIN 10หลกัการของชีวติ แบ่งเป็น 3 Class  
  Class 1คุณค่า (Values)  
  Class 2ความเช่ือ (Beliefs)  
  Class 3คุณค่า/ความเช่ือ/การด าเนินการท่ีสอดคลอ้ง (Value/Belief/Action Congruence)  
 DOMAIN 11ความปลอดภยั/การป้องกนั แบ่งเป็น6 Class  
  Class 1การติดเช้ือ (Infection)  
  Class 2การบาดเจบ็ทางร่างกาย (Physical Injury)  
  Class 3การใชค้วามรุนแรง (Violence)  
  Class 4อนัตรายจากส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Hazards)  
  Class 5กระบวนการป้องกน ( ััDefensive Processes)  
  Class 6การควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregulation)  
 DOMAIN 12ความสุขสบาย แบ่งเป็น 3 Class  

 Class 1ความสุขสบายทางร่างกาย (Physical Comfort)  
 Class 2ความสุขสบายจากส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Comfort ) 
 Class 3ความสุขสบายจากสังคม (Social Comfort)  

 DOMAIN 13การเจริญเติบโต / พฒันาการ แบ่งเป็น 2 Class  
 Class 1การเจริญเติบโต (Growth)  
 Class 2 พฒันาการ (Development) 
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4.2 การจ าแนกกจิกรรมการพยาบาล ( Nursing Intervention Classicfication : N I C ) โดย มี 
วตัถุประสงคเ์พือ่ 

4.2.1 เป็นมาตรฐานระบบการเรียกช่ือการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาท่ีพยาบาล
ใชค้  าหลายค าในการปฏิบติักิจกรรมเดียวกนั (ท าใหเ้กิดความสับสนระหวา่งค าท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล) 

4.2.2 ขยายความรู้ทางการพยาบาลเก่ียวกับการเช่ือมโยงระหว่างวิธีการวินิจฉัยการ
พยาบาลการรักษาพยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาล โดยเช่ือมโยงชุดขอ้มูลทางการพยาบาลท าให้พยาบาล
สามารถตดัสินใจทางคลินิกไดแ้ละสามารถเช่ือมโยงกบัชุดขอ้มูลอ่ืนๆเพื่อให้พยาบาลมีทางเลือกในการให้การ
ดูแลผูป่้วยและประชาชนไดอ้ยา่งดีท่ีสุด  

4.2.3 พฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ส าหรับน าบันทึกการพยาบาลไป
บนัทึกในคอมพิวเตอร์  

4.2.4 เป็นส่ิงท่ีช่วยพยาบาลในการตดัสินใจ  
4.2.5 .ใชใ้นการวางแผนความตอ้งการดา้นทรัพยากรท่ีใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล   
4.2.6 ใช้เป็นภาษามาตรฐานสากลท่ีใช้ส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัพยาบาลและทีม

สุขภาพอ่ืนๆและเพื่อส่ือสารใหเ้ห็นวา่การพยาบาลเป็นลกัษณะเฉพาะของวชิาชีพและมีคุณภาพเหมือนวชิาชีพอ่ืน  ๆ
4.2.7 ท าใหเ้ช่ือมโยงระบบขอ้มูลทางการพยาบาลกบัขอ้มูลอ่ืนของทีมสุขภาพ 

4.3 การจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล ( Nursing Outcomes Classification : N O C ) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อ 

4.3.1 สร้างสรรค์ภาษามาตรฐานส าหรับวิชาชีพ เพื่อใช้ในการทดสอบ การจ าแนก
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล และการประยุกต์รูปแบบท่ีใช้ส าหรับการวินิจฉัยการพยาบาล การรักษาพยาบาล และ
ผลลพัธ์การพยาบาล 

4.3.2 สนบัสนุนการจดัการสารสนเทศทางคอมพิวเตอร์ 
4.3.3 ใชใ้นสารสนเทศทางการพยาบาลทางคลินิก 
4.3.4 พฒันาความรู้ทางการพยาบาลและดา้นการศึกษาทางวชิาชีพพยาบาล 
4.3.5 ประเมินประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้อาจสรุปไดว้า่การจ าแนกกิจกรรมทางการพยาบาล เป็นกิจกรรมท่ีครอบคลุม
การรักษาพยาบาล การป้องกนัความเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพ และส่งเสริมการออกก าลงักาย  ส่วนการ
จ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาลจะอธิบายสภาวะของผูป่้วยและผูใ้ช้บริการท่ีตอบสนองการรักษาพยาบาลโดย
ครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ สามารถใช้วดัทั้งทางพฤติกรรมและการรับรู้  นอกจากน้ีผลลพัธ์
ทางการพยาบาลยงัเป็นระบบท่ีส าคญั เน่ืองจากเป็นระบบท่ีบ่งช้ีถึงคุณภาพการพยาบาล ประสิทธิภาพและความ
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เหมาะสมในการดูแลผูป่้วยและผูรั้บบริการ ซ่ึงระบบการจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาลและระบบการจ าแนก
กิจกรรมการพยาบาล เช่ือมโยงกบั กรอบแนวคิดในการก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA ทั้งน้ี
เพื่อเป็นขอ้มูลในการศึกษาและพฒันาโปรแกรมBMA Home Ward Plus   โดยผูศึ้กษาไดน้ าขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาลของ NANDA มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมอง(Stroke) จ านวน 10 DOMAIN 14 Class ซ่ึงเป็น
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมอง ดงัภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1  ระบบการจ าแนกทางการพยาบาล (Nursing Classification System) 
 

5.การใช้เทคโนโลยใีนการพฒันาคุณภาพบริการและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  

 การให้การดูแลผูป่้วยของส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร มีการปรับปรุงระบบและผสมผสานรูปแบบ
เทคโนโลยี ระบบ BMA Home Ward Referral และ ระบบ BKK HI/CI Care (A-MED) เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ
บริการท่ี ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการ  รวดเร็ว ทั้งการให้การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลและการ
พยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
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 BMA Home Ward Referral System เป็นระบบส่งต่อเพื่ อการพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบ้านในพื้ น ท่ี
กรุงเทพมหานครจดัท าข้ึนเพื่อส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยและผูสู้งอายุระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชน ไปยังศูนย์บ ริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ทั้ ง 69 แห่ง ครอบคลุมพื้ น ท่ี
กรุงเทพมหานคร เพื่อติดตามเยี่ยมและให้การพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้น ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลของผูป่้วยซ่ึงมีความยากล าบากในการเคล่ือนยา้ยญาติและผูดู้แลตอ้งเสียเวลา ลางาน และเสีย
รายได ้ช่วยลดความแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาล และลดอตัราการครองเตียง ท าให้สามารถรับผูป่้วยท่ีจ าเป็น
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน โดยจดัตั้งศูนยส่์งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้นกรุงเทพมหานคร 
(BMA Home Ward Referral Center) ข้ึนเพื่อเป็นศนูยก์ลางประสานการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยโดยน าเขา้ขอ้มูลผูป่้วย
จากโรงพยาบาลเครือข่ายผา่นโปรแกรม BMA Home Ward Referral ในระบบออนไลน์วตัถุประสงคเ์พื่อส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยและผูสู้งอายุท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ระหวา่งโรงพยาบาลเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชน ไปย ังศูนย์บ ริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ทั้ ง 69 แห่ง ครอบคลุมพื้ น ท่ี
กรุงเทพมหานคร ในระบบออนไลน์คุณสมบติั 1. ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยและผูสู้งอายุท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน ผ่านโปรแกรม BMA Home Ward Referral ในระบบออนไลน์  2. ส่ือสารข้อมูลผู ้ป่วยและ
ผูสู้งอายุท่ีจ  าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านระหว่างโรงพยาบาล และศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านัก
อนามยั 3. ทีมแพทยพ์ยาบาล และสหวชิาชีพสามารถสามารถติดตามขอ้มูลผูป่้วย ผลการติดตามเยีย่มในระบบส่ง
ต่อเพื่อวางแผนงานและเสนอนโยบายต่อผูบ้ริหารได้ผูพ้ ัฒนากองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานครกระบวนการท างาน 1. บนัทึกส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ดงัน้ี
เม่ือผูป่้วยและผูสู้งอายุท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลเครือข่ายจะท าการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยและ
ผูสู้งอายเุพื่อส่งต่อมายงัศูนยส่์งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้นกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral 
Center) ในระบบออนไลน์ 2. ศูนยส่์งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้นกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward 
Referral Center) ตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วย โดยศูนยส่์งต่อฯ จะได้รับขอ้มูลผูป่้วยในระบบออนไลน์ทนัที และ
ด าเนินการตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูลโรค การเจ็บป่วย ปัญหาความตอ้งการในการเยี่ยมติดตาม ท่ี อยู่ เบอร์
โทร รวมทั้งคดัแยกผูป่้วย HHC ออกเป็น 6 กลุ่ม ดงัน้ีกลุ่มท่ี 1 กลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถรักษาให้หายขาดไดก้ลุ่มท่ี 2 
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถควบคุมอาการไดก้ลุ่มท่ี 3 กลุ่มผูป่้วยเร้ือรังและมีการไร้ความสามารถเล็กนอ้ย
กลุ่มท่ี 4 กลุ่มผูป่้วยเร้ือรังและมีความพิการอย่างรุนแรงกลุ่มท่ี 5 กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยกลุ่มท่ี 6 กลุ่มผูป่้วย
เฉพาะจากนั้นจะส่งขอ้มูลผูป่้วยพร้อมแผนท่ีบา้นผา่นระบบออนไลน์ไปยงัศูนยบ์ริการสาธารณสุข 69 แห่งตาม
พื้นท่ีรับผิดชอบในกรุงเทพมหานคร ช่วยให้ผูป่้วยและผูสู้งอายุไดรั้บการติดตามอาการและดูแลอยา่งทนัท่วงที
โดยมีสถานะเตือนการติดตามเยี่ยมสีเขียว สีเหลือง สีแดง 3. ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยศูนยบ์ริการสาธารณสุขใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ ได้รับขอ้มูลผูป่้วยและผูสู้งอายุผ่านโปรแกรม BMA Home Ward Referral พยาบาลผูจ้ดัการ
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สุขภาพจะวางแผนการเยี่ยมและประสานการติดตามเยี่ยมกับทีมสหวิชาชีพ และผู ้ดูแลช่วยงานพยาบาล 
อาสาสมคัรสาธารณสุข หลงัจากนั้นทีมสหวิชาชีพจะลงพื้นท่ีติดตามเยี่ยมผูป่้วย โดยให้การรักษาพยาบาลดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น ให้ค  าแนะน าแก่ญาติในการดูแลผูป่้วยและผูสู้งอายุ รวมทั้งประสานหน่วยงานอ่ืน ๆ ร่วมสนบัสนุน
การดูแลท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือติดตามเยี่ยมเรียบร้อยแลว้ พยาบาลผูจ้ดัการสุขภาพจะด าเนินการบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน 
ขอ้มูลเฉพาะโรค รายงานความคืบหนา้อาการดา้นร่างกาย จิตใจ และอ่ืน ๆ พร้อมทั้งบนัทึกผลการพยาบาลท่ีเป็น
ปัจจุบนั (real time) ในโปรแกรม BMA Home Ward Referral ผ่านทางสมาร์ทโฟนและระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
เพื่อให้สามารถรายงานขอ้มูลกลบัมายงัศูนยส่์งต่อฯ ได ้รวมทั้งโรงพยาบาลเครือข่ายสามารถติดตามอาการและ
ผลการเยี่ยมดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นไดท้นัทีกล่าวไดว้า่ศูนยส่์งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้น กรุงเทพมหานคร 
ได้ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแล และส่งผลให้ผูป่้วยและผูสู้งอายุได้รับการพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบ้านอย่าง
ต่อเน่ือง ครบวงจร และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีปัจจุบนัมีโรงพยาบาลเครือข่ายการส่งต่อทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลจ านวน 85 แห่ง และมีผูป่้วยและผูสู้งอายุในระบบเพื่อการดูแลต่อเน่ืองทั้งหมด
จ านวนกวา่ 90,000 ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่2   ผงัด าเนินการศูนยส่์งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
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BKK HI/CI CARE (A-MEDTelehealth) 
 

BKK HI/CI CARE (A-MEDTelehealth) จดัท าข้ึนเพื่อสนบัสนุนใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขอยา่งครบวงจรภายใตส้ถานการณ์การระบาดอยา่งหนกัของไวรัสโควดิ-19 ซ่ึงท าใหศ้กัยภาพในการ
รับรองผูป่้วยของโรงพยาบาลหลายแห่งทัว่ประเทศอยูใ่นสภาพเกินขีดจ ากดัดว้ยการใชร้ะบบ AMED Telehealth 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อจดัท าและพฒันาโปรแกรม AMED Telehealth: แอปพลิเคชนัรายงานสุขภาพประจ าวนัส าหรับผู ้
ท่ีกกัตวัใน State Quarantine หรือคนไขใ้นโรงพยาบาลสนามและทีมแพทยแ์ละพยาบาลสามารถติดตาม
คนไขไ้ดอ้ยา่งใกลชิ้ด 
2. น าร่องในสถานท่ีกกักนัตนเองของรัฐ (State Quarantine) และโรงพยาบาลสนาม 

คุณสมบัติ 
1. แอปพลิเคชนัรายงานสุขภาพประจ าวนัส าหรับผูท่ี้กกัตวัในState Quarantine หรือคนไขใ้นโรงพยาบาลสนาม 
2.ทีมแพทยแ์ละพยาบาลสามารถติดตามอาการวินิจฉยัโรคทางไกลและสั่งการรักษาของแต่ละผูป่้วย 
3.ทีมแพทยแ์ละพยาบาลสามารถส่ือสารกบัคนไขผ้า่นทางวดีิโอคอล (VDO Call)  

กระบวนการท างาน 
ระบบ AMED Telehealth คือระบบหลงับา้นส าหรับบริหารจดัการดูแลคนไขข้องโรงพยาบาล

ท าหนา้ท่ีคลา้ยกบัระบบบริหารจดัการขอ้มูลคนไขอ้ยา่ง HIS (Hospital Information System) ระบบ AMED 
Telehealth จะเป็นแพลตฟอร์มท่ีช่วยใหก้ารบริหารจดัการงานในโรงพยาบาลง่ายข้ึนดงัน้ี 

- ช่วยในการดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุม คุณหมอ 1 คน สามารถดูแลคนไขม้ากกวา่ 6,000 คน โดยไม่หลุดจากระบบ  
- เป็นเสมือนศูนยก์ลางในการช่วยดูแลคนไข ้Home Isolation  
- เปิดโอกาสใหที้มแพทยอ์าสาจากทัว่โลกเขา้มาช่วยดูแลไดอ้ยา่งทัว่ถึง ครอบคลุม  
- การดูแลเร่ืองงบประมาณและการสั่งจ่ายมีระบบตรวจสอบท่ีน่าเช่ือถือท าใหล้ดขั้นตอนการ

ทดสอบปัจจุบนัระบบเช่ือมกบัหน่วยบริการเช่ือมกบัสปสช. เรียบร้อย  
- ใชก้ารส่ือสาร และการบนัทึกขอ้มูลผา่นระบบวดีิโอคอล (VDO Call) ท่ีท าใหแ้พทยก์บั

พยาบาลและคนไขส้ามารถมองเห็นกนัไดท้  าให้รู้สึกอุ่นใจ 
- การบนัทึกขอ้มูลสุขภาพส าหรับคนไขท่ี้ตอ้งบนัทึกเพื่อรายงานขอ้มูลสัญญาณชีพทางไกล 

(Tele-vital Sign Monitor) ใหก้บัทางแพทยผ์ูรั้กษาก็ท าไดง่้ายผา่นโทรศพัทส์มาร์ทโฟนผา่นแอปพลิเคชัน่ LINE 
OA (Line Official) ท าใหแ้พทยแ์ละทีมสามารถดูแล รักษาทางไกลไดทุ้กท่ีทุกเวลาและทนัท่วงที 

- มีระบบ Dashboard ใชง้านการบริหารจดัการขอ้มูลเตียงผูป่้วยระบบคน้หากรองขอ้มูลส าคญั
ท่ีสามารถก าหนดเง่ือนไขการคน้หาต่างๆได ้
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- เช่ือมกบัระบบCoLinkส าหรับขอเตียงส าหรับคนไขสี้แดงท่ีจ าเป็นตอ้งรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลโดยเป็นระบบออโตเมติกท าให้ระบบล่ืนไหลไดง่้ายข้ึน 

- ครอบคลุมถึงการดูแลเร่ืองงบประมาณและการสั่งจ่ายมีระบบตรวจสอบท่ีน่าเช่ือถือท าใหล้ด
ขั้นตอนการทดสอบตอนน้ีระบบเช่ือมกบัหน่วยบริการเช่ือมกบัสปสช. เพื่อท าการเบิกจ่าย 
มุ่งเนน้บริการไปท่ีกลุ่มผูป่้วยโควดิ-19 เป็นหลกัพฒันาการท างานใหค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึนโดยใชร้ะบบคลาวด์
ส่วนกลางของ NT เป็นคลาวดข์องภาครัฐซ่ึงสามารถอพัเกรดระบบใหใ้หญ่ข้ึนซ่ึงทีมนกัพฒันาโดยนายวชัรากร
หนูทองและดร. กิตติวงศถ์าวราวฒัน์ (A-MED/NSTDA) มัน่ใจวา่ระบบจะสามารถรองรับจ านวนคนไดอี้กหลายแสนคน 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี.... 
 
ภาพที ่3  การท างาน BKK HI/CI CARE (A-MEDTelehealth) 
 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

นิอร สิริมงคลเลศิกุล และคณะ (2565) ศึกษาวิจยัเร่ืองการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) (Stroke)ผา่นระบบมือถืออจัฉริยะ (Stroke Man) เพื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิภาพระบบส่งต่อผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke)ผ่านระบบมือถืออจัฉริยะ กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์
ดูแลผูป่้วยหอผูป่้วยหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จ านวน 18 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินประสิทธิภาพความสมบูรณ์ของระบบ 
แบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้งาน อตัราการครองเตียง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา ระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke)ผ่านระบบมือถือ
อจัฉริยะ (Stroke Man) เป็นระบบโครงสร้างฐานขอ้มูลท่ีเช่ือมต่อกนัตามสิทธ์ิการเขา้ถึงของผูใ้ชง้าน สามารถสั่ง
การใชง้านไดท้นัที มีทั้งรูปแบบ Web-based Application ท่ีเช่ือมต่อขอ้มูลกบัระบบฐานขอ้มูลและมีการใช้งาน
ผา่นแอปพลิเคชนัในระบบ ไอโอเอส และแอนดรอยด์ 

โชคชัย พลพิทักษ์ และคณะ (2565) ศึกษาวิจยัเร่ืองการวิเคราะห์ระบบการจดัการผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) (Stroke)ระยะเฉียบพลนัในชุมชน เพื่อวิเคราะห์ระบบการจดัการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) (Stroke)ในชุมชน ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบวา่
การจดัการผูป่้วยโรคหลิดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนั ผูป่้วย ญาติผูดู้แล หรือผู ้พบเห็นเหตุการณ์ขณะผูป่้วย
เกิดอาการของโรคมีส่วนส าคญัต่อการตดัสินใจน าส่งผูป่้วยไปรักษายงัโรงพยาบาล ส่วนในระยะการดูแลผูป่้วย
ต่อเน่ืองในชุมชน พบวา่ นอกจากผูป่้วยและญาติผูดู้แลท่ีมีบทบาทในการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยแลว้ ชุมชุน
เขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ สนบัสนุนบริการสุขภาพ การจดัสวสัดิการ และการสนบัสนุนเชิงนโยบายโดย
ผลลพัธ์ของการจดัการผุป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke)ในระยะเฉียบพลนัในชุมชนพบวา่ การรับรู้
อาการและความรุนแรงของโรคท่ีรวดเร็ว ส่งผลต่อการเขา้รับการรักษาได้ทันช่วงเวลาบริการช่องทางด่วน
ฉุกเฉินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke) 

เริงฤทธ์ิ พลเหลือ (2564) ศึกษาวจิยัเร่ือง ปัจจยัความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้
งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ (Telemedicine Application) เพื่อศึกษาคุณภาพระบบ คุณภาพบริการ และ
การตลาดแบบปากต่อปากท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใชง้านแอพพลิเคชัน่ปรึกษาแพทยอ์อนไลน์ โดยใชร้ะเบียบวิธี
เชิงปริมาณ และใชแ้บบสอบถามเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 400 คน ท่ีเป็นผูท่ี้ตั้งใจใชง้านแอพพลิเคชัน่ปรึกษา
แพทยอ์อนไลน์ในกรุงเทพมหานคร ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา โดยการการสุ่มเลือกตวัอยา่งตามความ
สะดวก (Convenience Sampling) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ ในการวิเคราะห์
ขอ้มูลและทดสอบสมมติฐานตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ยกลุ่มตวัแปรอิสระจานวน 3 กลุ่ม คือ คุณภาพ
ระบบทั้ง 5 ด้าน คุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน และการตลาดแบบปากต่อปาก ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้งาน
แอพพลิเคชัน่ ปรึกษาแพทยป์รึกษาแพทยอ์อนไลน์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาใชแ้บบสอบถามลกัษณะปลายปิด 
(Close-Ended Questions)ผลการวิจยัพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใชง้านแอพพลิเคชัน่ในการคน้หาแพทย์
เพื่อเขา้รับการรักษา และ ขอ้มูลดา้นสุขภาพทัว่ไป โดยท่ีช่องทางในการรู้จกับริการแอพพลิเคชัน่ปรึกษาแพทย์
ออนไลน์จะเป็นจากอินเทอร์เน็ต จากผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใชง้าน
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทยอ์อนไลน์ของผูใ้ช้บริการในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ คุณภาพระบบด้านความมี
เสถียรภาพของระบบ คุณภาพบริการดา้นการดูแลเอาใจใส่ และ การตลาดแบบปากต่อปากท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
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กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ และคณะ (2564) ศึกษาวิจยัเร่ืองการพฒันาแนวทางเวชปฏิบติัสาหรับแพทย์
และทีมสุขภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke)ในเขต 7 ในรูปแบบเวบ็แอพพลิเคชัน่ ซ่ึงแนว
เวชปฏิบติัดั้งเดิมจะอยูใ่นรูปแบบส่ิงพิมพห์รือไฟล์ pdf ทาให้มีอุปสรรคหลายประการในการใชง้านจริง การนา
เทคโนโลยีในการช่วยการตดัสินใจทางการแพทยม์าใช้จะช่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke)สาหรับแพทยแ์ละทีมสุขภาพ
ในเขต 7 ให้อยู่ในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น ศึกษาโดยประชุมทีมแพทย์และบุคลากรสุขภาพในเขต 7 เพื่อ
ประเมินช่องวา่งของการใชแ้นวทางเวชปฏิบติัแบบดั้งเดิม แลว้พฒันาใหอ้ยูใ่นรูปแบบเวบ็แอพพลิเคชัน่ ประเมิน
ความพึงพอใจผูใ้ช ้และติดตามตวัช้ีวดัภายหลงัจากการใชเ้วบ็แอพพลิเคชัน่ โดยมีระยะเวลาในการดาเนินงาน 1 
ปี ผลการวิจัยพบว่าโครงร่างการทางานหลายชั้ น (multilayer framework) ในการจัดโครงสร้างคาแนะนา
แนวทางและแปลการสังเคราะห์หลักฐานให้ เป็นความรู้ท่ีปฏิบัติการได้จนได้เป็นเว็บแอพพลิ เคชั่น 
https://strokenetwork.kku.ac.th มี ก ารป ระ เมินค่ าคะแนน  NIHSS (The National Institute of Health Stroke 
Scale) ซ่ึงจะใช้แยกชนิดย่อยของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke) เป็นเทคโนโลยีช่วยแพทย์ในการ
ตดัสินใจการรักษา 

วิภาวัณย์ อรรณพพรชัย และคณะ (2564) ศึกษางานวิจยัเร่ืองการประยุกต์ใช้ระบบการแพทยท์างไกล
เพื่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบท พัฒนาโดยการประยุกต์ใช ้
Telemedicine ซ่ึงสามารถช่วยจดัการสุขภาพ ข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งด้วยระบบส่ือสารไร้สายเช่ือมต่อกับ
โทรศพัทมื์อถือ และจดัส่งไปยงัโรงพยาบาลในรูปแบบฐานขอ้มูล เพื่อแกไ้ขปัญหาในการรักษาผูป่้วยในพื้นท่ี
ชนบท อุปสรรคของการใช้ระบบการแพทยท์างไกล คือ 1. เครือข่ายระบบส่ือสารไม่ครอบคลุมพื้นท่ีชนบท 2. 
แพทยท่ี์ให้การรักษาตอ้งมีความเช่ียวชาญอาการในการรักษาพยาบาลผ่านจอคอมพิวเตอร์ และตอ้งสามารถใช้
เคร่ืองมือทางอิเล็กทรอนิกส์ได ้3. ขาดแนวทางการรักษาแพทยท์างไกลให้แพทยแ์ละผูใ้ห้บริการทางการแพทย์
ยึดถือปฏิบติั ดังนั้นการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินทางไกลในชนบท โดยการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล Telemedicine ตอ้งมีการพฒันาควบคู่กนัระหว่าง ความเช่ียวชาญของแพทย ์ท่ีต้องรักษาผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์รวมถึงแนวทางการรักษาผา่นระบบการแพทยท์างไกล และพฒันาระบบเครือข่ายให้ทนัสมยั ใชไ้ด้
ครอบคลุมในพื้นท่ีชนบทห่างไกล 

ศิริอร สินธุ และคณะ (2563) ไดจ้ดัท าโครงการการสังเคราะห์ขอ้เสนอเชิงนโยบายในการพฒันารูปแบบ
บริการปฐมภูมิเพื่อดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke): กรุงเทพมหานคร โดยการดูแลและฟ้ืนฟู
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke)ในกรุงเทพมหานคร เป็นความทา้ทายของผูก้  าหนดนโยบาย และผู ้
ให้บริการสุขภาพ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่มีผูดู้แล ฐานะยากจน ขาดโอกาสในการฟ้ืนฟูสภาพ จึงเป็นผลท าให้เกิด
ความพิการและภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายมากข้ึน ท าให้ผูป่้วยท่ีตอ้งการการฟ้ืนฟูหลงัการเกิดโรคหลอด
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เลือดสมอง (Stroke) (Stroke)ปีละ 30,748 คน การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ1) ศึกษาอิทธิพลของปัจจยัด้าน
รูปแบบการจดับริการ กระบวนการจดับริการ เครือข่ายทางสังคม ปัจจยัดา้นครอบครัว ปัจจยัส่วนบุคคล และ
ปัจจยัตวัก าหนดทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในชุมชน 2) เพื่อศึกษาปัจจยั
รูปแบบการจดับริการ กระบวนการจดับริการและเครือข่ายทางสังคมท่ีมีอิทธิพลส่งผา่นการรับรู้การสนบัสนุน
การจดัการตนเองโดยผูใ้ห้บริการสุขภาพและการฟ้ืนตวัต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ในชุมชน 3) เพื่อศึกษาปัญหาและความตอ้งการด้านสุขภาพของผูป่้วย ผูดู้แล และผูใ้ห้บริการสุขภาพต่อการ
จดัระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)ในชุมชน4) เพื่อประเมินผลลพัธ์รูปแบบการจดับริการ
ปฐมภูมิต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)ในชุมชน: กรณีศึกษากรุงเทพมหานคร 5) เพื่อ
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายรูปแบบบริการปฐมภูมิท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
(Stroke)ในชุมชนกรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดว้ยการใช้แบบสอบถาม จดัท า
สนทนากลุ่ม และน ารูปแบบบริการปฐมภูมิไปทดลองใช้   ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) (Stroke)เขา้ถึงบริการเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพประมาณหน่ึงในสามของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
(Stroke)ทั้งหมดไดรั้บการเยี่ยมบา้นเดือนละ 1 คร้ัง การดูแลมุ่งเนน้ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) (Stroke) และไม่ครอบคลุมการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยวนัละ 3 ชั่วโมง 5 วนัต่อ
สัปดาห์ การวิเคราะห์สถานการณ์ความเพียงพอของจ านวนพยาบาลเยี่ยมบ้าน การศึกษาภาระงานในชุมชน 
ความตอ้งการอตัราก าลงัพยาบาลในชุมชน กรุงเทพมหานคร พบวา่อตัราก าลงัของพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในกรุงเทพมหานครยงัไม่เพียงพอและเป็นไปไดย้ากในการเพิ่มอตัราก าลงัพยาบาลท่ีเป็นบุคลากร
ประจ า และมีค่าใช้จ่ายสูง 1.ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลรูปแบบการจดับริการปฐมภูมิ และกระบวนการจดับริการท่ี
พบ  ได้แ ก่  1.1)รูปแบบ  Bangkok Metropolitan Administration (BMA) Home ward เป็นการดูแลผู ้ป่ วย ท่ี
โรงพยาบาลตน้สังกดัไม่มีการจดับริการเยีย่มบา้นแต่ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยใหศู้นยบ์ริการสาธารณสุขเป็นผูเ้ยี่ยมบา้น  
1.2) รูปแบบ Continuing care from hospital to home by nurse expert ผูใ้หบ้ริการหลกัคือพยาบาลเฉพาะทางโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) (Stroke)และทีมสุขภาพ 1.3) Family care ผูป่้วยไดรั้บการดูแลเฉพาะจากครอบครัว
เพียงอย่างเดียว 2.ผลการวิเคราะห์การสนทนากลุ่มประเด็นปัญหา ความต้องการของบริการสุขภาพ พบว่า 
รูปแบบการดูแลท่ีมีอยูย่งัไม่มีภาระกิจการพยาบาลท่ีชดัเจน ท าให้ไม่สามารถประเมินผลลพัธ์บริการ และระบบ
การดูแลท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีคาดหวงัของผูป่้วยได ้3.วิเคราะห์
ผลลพัธ์ของรูปแบบการจดับริการต่อการฟ้ืนตวัและคุณภาพชีวิต พบวา่ 3.1) รูปแบบท่ีดีท่ีสุด คือ การจดับริการ 
Continuing care from hospital to home by nurse expert 3.2) รูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุด คือ การจดับริการ BMA 
Home ward 
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หทยัชนก บัวเจริญ และคณะ (2563) ศึกษาวิจยัเร่ืองการใชน้วตักรรมทางสุขภาพดว้ยปัญญาประดิษฐใ์น
การพยาบาล เน่ืองจากความสามารถของปัญญาประดิษฐ์ได้มีการน ามาปรับใช้กบัการดูแลสุขภาพมากข้ึน จึง
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลตอ้งมีความรู้และสามารถน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้ได้อย่างถูกต้อง แนวคิดในการ
สร้างสรรค์ผลงานนวตักรรมทางสุขภาพดว้ยปัญญาประดิษฐ์ ปัญญาประดิษฐ์ท่ีสร้างข้ึน สามารถทดแทนการ
ท างานของพยาบาลโดยการพฒันาผา่นระบบมือถือ ช่วยท าให้การพยาบาลมีความทนัสมยัและพยาบาลวิชาชีพ
จะตอ้งปรับเปล่ียนรูปแบบการท างานพร้อมตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั ทั้งการดูแล การรักษา 
และการป้องกนั ประเทศสหรัฐอเมริกาคิดคน้หุ่นยนต์ในการตอบสนองต่อสภาพอารมณ์ของผูรั้บบริการ โดย
หุ่นยนตมี์การโตต้อบกบัมนุษยแ์ละใชไ้ดดี้กบักลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยูท่ี่บา้น ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าและอยากฆ่าตวั
ตาย ผูอ้อกแบบหุ่นยนต ์ไดอ้อกแบบตามหน้าท่ีของการพยาบาลและน ามาใช้ทดแทน เช่น การวดัสัญญาณชีพ 
การพลิกตะแคงตวั และการให้ยา ประเทศญ่ีปุ่นได้มีการเตรียมพร้อมรับสังคมผูสู้งอาย ุ5.0 โดยความร่วมมือกบั
บริษทัเอกชนในการผลิตหุ่นยนตท่ี์เป็นเตียงนอนและมีเกา้อ้ีในการเคล่ือนไหว มีระบบการควบคุมอุณหภูมิและ
ความช้ืนท่ีเหมาะสมกับผู ้สูงอายุภายในบ้าน มีระบบเสียงส าหรับผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในบ้านคนเดียว มี
ส่ิงประดิษฐ์ในกระตุน้เพื่อกนัหลงลืม แนวทางการน านวตักรรมทางสุขภาพดว้ยปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ในการ
พยาบาล ผูน้ าองค์กรควรพฒันาวิธีคิด ระบบการท างานท่ีน ามาสู่การสร้างนวตักรรมปัญญาประดิษฐ์ในการ
พยาบาล จดัท าแผนพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้พฒันาองคค์วามรู้ขา้มศาสตร์และหาผูเ้ ช่ืยวชาญดา้น
ปัญญาประดิษฐ์มาร่วมพัฒนา ก าหนดตัวช้ีวดัของการท างานท่ีตอบสนองการปรับเปล่ียนในสังคมของ
ปัญญาประดิษฐ ์ปรับระบบการศึกษาพยาบาลใหเ้นน้การเรียนรู้จากการคิดวิเคราะห์บนขอ้มูล การสร้างความคิด 
ผู ้ปฏิบัติการเตรียมความรู้พื้นฐานในการสืบค้นข้อมูล การเรียนรู้ข้อมูลของนวตักรรมทางสุขภาพด้วย
ปัญญาประดิษฐ์ในการพยาบาล พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ แสวงหาเครือข่ายทางความคิดในศาสตร์
อ่ืน ต่อยอดการพฒันานวตักรรมทางสุขภาพดว้ยปัญญาประดิษฐ์ ลงมือปฏิบติัการจริง เพื่อพฒันาวิธีการคิดท่ีท า
ให้เกิดการเรียนรู้และน าชุดความรู้และน าชุดความรู้ ส่งต่อให้ผูเ้ช่ียวชาญสร้างปัญญาประดิษฐ์ วางแผนการ
พฒันาผลงานวชิาการแบบเป็นระบบ ค านึงถึงคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวชิาชีพ 

ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์. (2562). ศึกษาเร่ืองสมรรถนะของพยาบาลกบันวตักรรมการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในยุคไทยแลนด์ 4.0. โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัความกา้วหนา้ของ
นวตักรรมการดูแลสุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 เพื่อท่ีจะตอบสนองความต้องการและความคาดหวงัของ
ประชาชนและสังคม ความกา้วหน้าของนวตักรรมการดูแลสุขภาพประชาชนในยุคไทยแลนด์ 4.0 มีเป้าหมาย
เพื่อเพิ่มศกัยภาพและการพฒันาเครือข่ายในการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลแบบไร้รอยต่อ เพิ่มการเขา้ถึง
บริการและเสริมสร้างความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการประชาชนมีความรู้และสามารถดูแลตนเองทางดา้นสุขภาพ
ได้ เพิ่มความสะดวกสบาย ลดการใช้ทรัพยากร ตลอดจนลดความแออดัของประชาชนในสถานบริการด้าน
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สุขภาพโดย 1. การเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งสถานพยาบาล ซ่ึงเป็นเครือข่ายเช่ือมโยงท่ีสามารถ
แลกเปล่ียนขอ้มูลหรือประวติัการรักษา หรือขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล 2. การแพทยท์างไกล (Telemedicine) เป็น
การใช้เครือข่ายการสาธารณสุขพื้นฐาน (primarycare) หรือการส่งต่อผูรั้บบริการเฉพาะทาง (specialistreferral 
services) 3. การพฒันาระบบนัดหมายและการจดัคิวอจัฉริยะ 4. การบริการตนเอง (Self-service healthcare) 5. 
การพฒันาโปรแกรมหรือแอปพลิเคชันท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการดา้นสุขภาพ (Smart applications)เป็นการ
พฒันาโปรแกรมหรือแอปพลิเคชันต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ 6. การใช้หุ่นยนตช่์วย
ในการดูแลรักษา (Robotics in healthcare) 7. การใช้อุปกรณ์อัจฉริยะ (Smart devices) 8. การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการติดต่อส่ือสาร การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในยุคไทยแลนด์ 4.0 ในด้าน 1.พฒันา
สมรรถนะตนเองให้เป็น smartnurse 2. พฒันาสมรรถนะตนเองให้เป็น knowledgeworker 3. พฒันาสมรรถนะ
ดา้นการ เทคโนโลยีสารสนเทศ 4. พฒันาสมรรถนะความเป็นผูน้ าดา้นเทคโนโลยีสุขภาพ 5. พฒันาสมรรถนะ
ดา้นความคิดสร้างสรรคแ์ละผลิตนวตักรรมเพื่อพฒันาวชิาชีพ 

จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโดยใชเ้ทคโนโลยี พบวา่ปัญหาหลกั
ของระบบการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลายประเทศก าลงัประสบอยู่ คือปัญหาของความเหล่ือมล ้ าของการเขา้ถึง
ระบบทางการแพทย ์การได้รับการบริการท่ีเท่าเทียมกัน คุณภาพการเข้าถึงการบริการ และความคุ้มค่าต่อ
ค่าใชจ่้าย การพลิกโฉมของระบบการส่ือสารระหวา่งบุคคลไดเ้ขา้มามีบทบาทและแสดงใหเ้ห็นวา่ถูกน ามาใชใ้น
การแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีมีความหลากหลายในระดบันานาชาติให้มีศกัยภาพท่ีดี การพฒันาคุณภาพการบริการมี
การประยุกต์ใช้   Telemedicine ระบบมือถืออัจฉ ริยะ เว็บแอพพลิ เคชั่น  นวัตกรรมทางสุขภาพด้วย
ปัญญาประดิษฐ์ในการพยาบาล เป็นระบบส่ือสารไร้สายเช่ือมต่อกบัโทรศพัทห์รืออุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเขา้ถึงการรักษา ยกระดบัมาตรฐานการให้บริการ ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลโดยรวม 
ลดระยะเวลาการรอคอย การพักรักษาในโรงพยาบาลไม่จ  าเป็นต้องเดินทางไกลมาโรงพยาบาล เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการถ่ายทอดองคค์วามรู้ (know-how) ทางการแพทยแ์ละการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ทนั
ต่อเหตุการณ์ 
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บทที ่3  

ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรม 

  โปรแกรม BMA Home Ward Plus จดัท าข้ึนเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke)  ดว้ยการน าเทคโนโลยีมาช่วย ภายใตพ้ื้นฐานแนวคิดการประเมินองคป์ระกอบของระบบสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์(Six Building Blocks of Health System)  ทฤษฎีโอเร็ม ร่วมกบัการจ าแนกทางการพยาบาลทั้งในส่วน
ของวินิจฉัยทางการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยทางการพยาบาลแห่งทวีปอเมริกาเหนือ (NANDA) การจ าแนก
กิจกรรมทางการพยาบาล (Nursing Intervention Classification : NIC) การจ าแนกประเภทผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล (Nursing Outcome Classification : NOC) โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการพฒันาดงัน้ี                                                  
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ขั้นตอนที ่1 : วเิคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โดยใช้แนวคิดSix Building Blocks 

  จากการวเิคราะห์การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โดยใชก้รอบระบบสุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์ (Six Building Blocks of Health System) ในบริบทของศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านกัอนามยั พบวา่   

 แนวคิด ผลการวเิคราะห์ 

1. ระบบบริการ
สุขภาพ   

- คุณภาพของการพยาบาลยงัไม่สมบูรณ์จากการขาดความต่อเน่ืองของการดูแล   
- เครือข่ายการใหบ้ริการยงัไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่ง 
  เตม็ท่ี   
- ขาดความครอบคลุมในการรับ-ส่งต่อ จากจ านวนผูป่้วยท่ีมากและอยูห่่างไกล  
- การบนัทึกขอ้มูลซ ้ าซอ้น ไม่เป็นระบบ ไม่สามารถเรียกดูขอ้มูลไดอ้ยา่งครอบคลุม 
- การมีส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนดรูปแบบบริการยงัมีนอ้ย 
 

2. ก าลงัคนดา้น
สุขภาพ 

- ปริมาณงานมากไม่สมดุลกบัจ านวนบุคลากร (บุคลากรประจ า)   
- สัดส่วนของบุคลากรไม่เหมาะสมกบัจ านวนประชากรในพื้นท่ี  
- บุคลากรยงัขาดทกัษะ แรงจูงใจในการใหบ้ริการ   
- ทีมสหสาขาวชิาชีพยงัไม่เขม้แขง็และมีจ านวนไม่ครบ   
- ผูช่้วยเหลือดูแลผูป่้วย (Care Giver) ยงัขาดความรู้ ทกัษะ  
  ไม่สามารถใหบ้ริการไดจ้ริง และส่วนใหญ่เป็นสูงอายุ 
 

3. ระบบ
สารสนเทศ/ส่ือ 
ดา้นสุขภาพ 

- ยงัไม่มีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในเร่ืองการวินิจฉยัการพยาบาล 
การใหบ้ริการ การบนัทึก การรายงาน การติดตามประเมินผล   
- การส่ือสารยงัขาดระบบการส่ือสารแบบทางไกล   
- ขาดส่ือท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย ผูรั้บสารยงัไม่มีความพร้อมต่อการรับสาร 

4. การเขา้ถึงยา
และเวชภณัฑ ์ 

- ประชาชนยงัเขา้ไม่ถึงบริการของเวชภณัฑท่ี์จ าเป็น 

5. กลไกการคลงั
ดา้นสุขภาพ 

- ประชาชนไดรั้บผลกระทบทางเศรษฐกิจ ท าให้เขา้ถึงบริการทางสุขภาพพื้นฐาน 
  ไดล่้าชา้ ไม่อยูใ่นช่วง Golden Period 

6. ภาวะผูน้ าและ
ธรรมาภิบาล 

- การแปลงนโยบายลงสู่การปฏิบติัยงัไม่ชดัเจน   
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สรุปแนวทางในการพฒันาแนวทางการด าเนินงานจากการวเิคราะห์  

 พฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) รวมถึงการเยีย่มบา้น HHC แบบ online  
 พฒันาระบบการจดัการขอ้มูลสนบัสนุน /วนิิจฉยัการพยาบาล /กิจกรรมการพยาบาล/รายงาน/

ติดตามประเมินผล แบบ online (ผา่น Tablet) ท่ีเช่ือมโยงขอ้มูลกบั BMA Home Ward และ E-HHC BKK แบบ two way   
 พฒันาการรับ-ส่งต่อผูป่้วยระหวา่งศูนยบ์ริการสาธารณสุข โดยใช ้BMA Home Ward เป็น  

Center ในการรับ ส่งต่อ ผูป่้วย Stroke จุดเดียวในกรุงเทพมหานคร 
 พฒันาการประสานงานกบัสหสาขาวชิาชีพทั้งในและนอกกรุงเทพมหานครผา่นระบบ online   
 พฒันาส่ือ ความรู้ การฟ้ืนฟู กายภาพ ประเมินสุขภาพจิต พร้อมค าแนะน าเบ้ืองตน้แบบ online    
 ผลกัดนัใหผู้ป่้วย Stroke กลุ่มท่ีไม่สามารถใชร้ะบบ online สามารถใชไ้ด ้ดว้ยการประสานงาน 

ผา่นบริษทัผูใ้หบ้ริการ  
 จดั campaign “คุณช่วย เราแชร์” ( Slogan) ดว้ยการหาจิตอาสาช่วยดูแลผูป่้วย Stroke แลว้ 

เก็บสะสมแตม้ แลกส่ิงท่ีตอ้งการ  คลา้ยธนาคารเวลาผา่น platform application  
ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกประเด็นเร่ืองการพฒันาคุณภาพการบริการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) รวมถึงการเยีย่มบา้น HHC แบบ online และ พฒันาระบบการจดัการขอ้มูลสนบัสนุน /วนิิจฉยัการ
พยาบาล /กิจกรรมการพยาบาล/รายงาน/ติดตาม ประเมินผล แบบ online (ผา่น Tablet) ท่ีเช่ือมโยงขอ้มูลกบั BMA 
Home Ward และ E-HHC BKK แบบ two way มาด าเนินการก่อน เน่ืองจากเป็นความจ าเป็นเร่งด่วน และ ลด
ภาระงานของบุคลากรประจ า 
ขั้นตอนที ่2 : การประยุกต์ทฤษฎโีอเร็มในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่าน  

 แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มมี 6 มโนทัศน์หลักประกอบด้วย การดูแลตนเอง (self-care) ความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้ งหมด (therapeutic self-care demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care 
agency) ความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) ความสามารถทางการพยาบาล (nursing agency) และ
ปัจจยัเง่ือนไขพื้นฐาน (basic conditioning factors) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนั และประกอบกนัเป็น  
 1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างเง่ือนไขต่าง ๆ ทางด้าน
พฒันาการและการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคคลกบัการดูแลตนเอง   
 2. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง เม่ือความตอ้งการการดูแลตนเองมากกวา่ความสามารถ
ท่ีตอบสนองได ้บุคคลนั้นจะมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง และตอ้งการพยาบาลช่วยเหลือในการดูแล  
 3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล เป็นกรอบแนวคิดเก่ียวกบัการกระท าของพยาบาลเพื่อช่วยเหลือ
บุคคลท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้ งหมด และ
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ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลท่ีได้รับการดูแลถูกน ามาใช้ปกป้องและดูแลตนเอง ซ่ึงระบบการ
พยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระบบ คือ (1) ระบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory) เป็นบทบาทของพยาบาลท่ี
กระท าทดแทนความสามารถของผูป่้วยทั้งหมด ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบติักิจกรรม การดูแลตนเอง
และช่วยประคบัประคองและปกป้องจากอนัตราย (2) ระบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory) พยาบาลจะ
ช่วยผูป่้วยสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยร่วมรับผดิชอบในหนา้ท่ีร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย
กบัพยาบาล และ (3) ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ (education supportive) เป็นระบบการพยาบาล ท่ีจะเน้นให้
ผูป่้วยไดรั้บการสอนและค าแนะน าในการปฏิบติัการดูแลตนเอง  ซ่ึงบทบาทของพยาบาลก็จะแตกต่างกนัไปตาม
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย   
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยไดโ้ดยการประยกุต์
แนวคิดกระบวนการพยาบาล และในบริบทของงานปฐมภูมิการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การพยาบาล
ตามระบบการพยาบาลจึงตอ้งมุ่งเนน้ไปท่ีการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดีข้ึนผา่นตวัผูป่้วยเองหรือญาติหรือผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข 
และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยไดอ้ยา่งเพียงพอและต่อเน่ือง รวมทั้งมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  ควบคู่กบัการดูแลดา้นจิตใจทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัว   

 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ในระดับปฐมภูมิ เร่ิมจากการประเมินความ 
สามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย เพื่อจ าแนกผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งการดูแลทั้งหมด ผูป่้วยท่ี
ตอ้งการดูแลบางส่วน ผูป่้วยท่ีตอ้งการดูแลการสนบัสนุนดา้นความรู้และวางแผนใหก้ารพยาบาล ในการประเมิน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะใชเ้ทคโนโลยี เดิมใชโ้ปรแกรม BMA Home Ward ซ่ึงมีการประเมินภาวะพึ่งพิง 
(ADL)  แต่ปัจจุบนัไดมี้การพฒันาเป็นโปรแกรม BMA Home Ward Plus ตามขั้นตอนการพยาบาล ดงัน้ี 

1.การประเมิน 
1.1 การประเมินภาวะพึ่งพิงโดยใชแ้บบประเมินหลกั 3 เร่ือง  

  - แบบประเมินกิจวตัรประจ าวนัBarthel Activities of Daily Living (ADL) ประกอบ 
ดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ เพื่อจดักลุ่มผูป่้วยเป็น 3 กลุ่มคือ คะแนน 12-20 เป็นกลุ่มสีเขียว คะแนน 5-11 เป็นกลุ่มสี
เหลือง คะแนน 0-4 เป็นกลุ่มสีแดง 
   - แบบวดัความเครียด 5 ขอ้ (ST 5) เพื่อ ประเมินอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 
2-4 สัปดาห์ แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดบั คือ แทบไม่มี (0 คะแนน) เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อย ๆ คร้ัง (2 
คะแนน) และเป็นประจ า (3 คะแนน)  
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          - แบบประเมินก าลงัของแขนขา (Motor Power) แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ  
เกรด 1 หมายถึง กลา้มเน้ือมีการหดรัดตวัแต่ไม่มีการเคล่ือนไหว  
เกรด 2 หมายถึง เคล่ือนไหวไดใ้นแนวราบแต่ตา้นแรงโนม้ถ่วงไม่ได ้  
เกรด 3 หมายถึง สามารถยกตา้นแรงโนม้ถ่วงไดแ้ต่ตา้นแรงผูต้รวจไม่ได ้  
เกรด 4 หมายถึง ยกตา้นแรงตา้นแรงผูต้รวจไดพ้อควรควบคู่กบัประเมินการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์ 
           ไดแ้ก่ NG tube , Foley's catheter ,T tube  

1.2 ประเมินสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ชีพจร อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต 
1.3 ประเมินอาการแสดง /ภาวะฉุกเฉิน ไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อก หอบเหน่ือย ซึม สับสน อาการ 

ชกั ปวดศรีษะ คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนแรงเพิ่มข้ึน ขาบวม  
1.4 ผลชนัสูตรผลการตรวจ เช่น ค่า DTX,  CHOL,  X-ray 

 2. การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
  เป็นขั้นตอนท่ีระบุถึงความพร่องในการดูแลตนเอง โดยมีขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง ความต้องการในการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน รวมทั้งปัจจยัพื้นฐานท่ี
เก่ียวขอ้ง แลว้จากนั้นจะพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถกบัความตอ้งการการดูแลตนเองเพื่อบ่งช้ีถึง
ภาวะพร่องในการดูแลตนเอง และเขียนขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล  โดยมีการประเมินภาวะสุขภาพ ตาม 10 
Domain /14 class เป็นการวิเคราะห์การดูแลผูป่้วยstroke ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลโอเร็มได้แก่ ผูป่้วยท่ี
ตอ้งการดูแลทั้งหมด ผูป่้วยท่ีตอ้งการดูแลบางส่วน ผูป่้วยท่ีตอ้งการดูแลการสนบัสนุนดา้นความรู้เพิ่มเติมจาก
BMA Home Ward  และไดน้ าการจ าแนกทางการพยาบาล (Nursing Classification) มาเป็นกรอบในการประเมิน
ตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม ช่วยให้การวนิิจฉยัทางการพยาบาล และการจดัท าแผนการพยาบาล มีความชดัเจน 
ครอบคลุม และสามารถประเมินผลไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม โดยการจ าแนกทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) ประกอบดว้ย 
Nursing Classification Domain การประเมนิ 

DOMAIN 1                      
Health promotion Class1  

การจดัการดา้นสุขภาพ 
(Health Management) 

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในภาวะเบ่ียงเบน
สุขภาพไดแ้ก่ การรับประทานยาไดถ้กูตอ้งหรือไม่ ความดนั
โลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติหรือผิดปกติ  ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
หรือการสนบัสนุนจากครอบครัว 

DOMAIN  2                       
ภาวะโภชนาการ 
(NUTRITION)   Class 2 

การไดรั้บสารอาหาร 
(Ingestion) 

ประเมินความสามารถในการจดัเตรียมและรับประทานอาหาร 
Class 3 สารน ้าและอิเลก็โทรไลต ์(Hydration) โดยประเมิน
ความสามารถในการไดรั้บสารน ้า 
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Nursing Classification Domain การประเมนิ 
DOMAIN 3                              
การขบัถ่าย/การแลกเปล่ีย
(ELIMINATION/EXCHANGE) 
Class 4 

การท าหนา้ท่ีของระบบ
ทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal 
Function) 

ประเมินความสามารถในการขบัถ่ายอุจจาระ Class 5 การท า
หนา้ท่ีของระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary Function) 
ประเมินความสามารถในการขบัถ่ายปัสสาวะ 

DOMAIN 4  
การท ากิจกรรม/การพกัผ่อน 
(ACTIVITY/REST) Class6 

การท ากิจกรรม/การ
ออกก าลงั 
(Activity/Exercise) 

ประเมินการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ Class 7 การ
ดูแลตนเอง( Self care) ประเมินสุขวิทยาส่วนบุคคล 
 

DOMAIN 5                  
การรับรู้ / ความรู้ความเขา้ใจ           
(PERCEPTION/    
COGNITION) Class 8 

Communication ประเมินดา้นการส่ือสาร 
 

DOMAIN 6                   
การรับรู้ตนเอง (SELF-
PERCEPTION) Class 9 

แนวคิดเก่ียวกบัตนเอง 
(Self-Concept) 

ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองและครอบครัว 
 

DOMAIN 7                   
การปรับตวั/อดทนต่อความ 
เครียด( COPING/ STRESS 
TOLERANCE) Class 10 

การปรับตวั(Coping 
Responses) 

ประเมินความวิตกกงัวล/กลวั/เครียดเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยเร้ือรัง
(แบบประเมินST-5) 
 

DOMAIN 8                    
ความปลอดภยั/การป้องกนั
(SAFETY/PROTECTIO
N)Class 11 

การใชค้วามรุนแรง 
(Violence) 

ประเมินการฆ่าตวัตาย 8 Q (แบบประเมิน 8 Q) Class 12 การ
ป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะระบบ
ทางเดินหายใจผิวหนงั (แผลกดทบั (Braden's Scale) 
 

DOMAIN 9                   
มีปฏิสมัพนัธ์ (ROLE 
RELATIONSHIPS) class13 

ความเครียดของผูดู้แล ประเมินภาวะเครียดของผูดู้แล (ใช ้ST-5) 
 

DOMAIN 10                 
ความสุขสบาย              
(COMFORT) class 14 

ความสะดวกสบายของ
ส่ิงแวดลอ้ม 

ประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผูป่้วย 
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ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) มีขอ้สรุปการวนิิจฉยัทางการพยาบาล จ านวน 16 ขอ้ ดงัน้ี 
1) ผูป่้วย/ครอบครัวพร่องความสามารถในการจดัการตนเองเน่ืองจากขาดความรู้และทกัษะ 

2) ผูป่้วยมีความเส่ียงไดรั้บสารอาหารไม่เหมาะสม /ไม่เพียงพอ 

3) ผูป่้วยมีภาวะพร่อง/ เกิน ของสารน ้า (Deficient fluid volume) 

4) ผูป่้วยควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระไม่ได ้

5) ผุป่้วยขบัปัสสาวะบกพร่อง / คัง่ / เล็ด (Impaired urinary elimination) 

6) ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น ขอ้ติดกลา้มเน้ือลีบ จากภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง 

7) ผูป่้วยมีภาวะพร่องสุขวทิยาส่วนบุคคลเน่ืองจากไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้

8) ผูป่้วยมีความบกพร่องดา้นการส่ือความหมาย 

9) ความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองลดลงเน่ืองจากความสามารถและภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลง 

10) ผูป่้วยมีความวติกกงัวล/กลวั/เครียดเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

11) ผูป่้วยเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ท าร้ายตวัเอง (self-multilation) 

12) ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

13) ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

14) ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือแผลกดทบั 

15) เกิดความเครียดในการท าบทบาทผูดู้แล 

16) ความไม่สุขสบาย /ส่ิงแวดลอ้มไม่เอ้ือต่อภาวะสุขภาพ 

3.การวางแผนการพยาบาล/การปฏิบัติการพยาบาล เป็นขั้นตอนท่ีต่อเน่ือง เม่ือทราบถึงความพร่องใน

การดูแลตนเองแล้ว  จากนั้นจะท าการเลือกระบบการพยาบาลให้เหมาะสม ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลโอเร็ม  

ได้แก่ 1) ระบบทดแทนทั้งหมด เป็นบทบาทของพยาบาลท่ีกระท าทดแทนความสามารถของผูป่้วยทั้งหมด 

ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองและช่วยประคับประคองและปกป้องจาก

อนัตราย  2) ระบบทดแทนบางส่วน พยาบาลจะช่วยผูป่้วยสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น

โดยร่วมรับผิดชอบในหนา้ท่ีร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล และ 3) ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ พยาบาล

จะก าหนดกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลตามขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมาย คือการบรรลุความ

ตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด  
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 4. การประเมินผลทางการพยาบาล เป็นขั้นตอนการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บวา่มี
ประสิทธิภาพหรือไม ่และวางแผนการจ าหน่ายติดตามเยีย่มหรือนดัหมายต่อไป รายละเอียดดงัภาพ 
 

 
 
ภาพที ่4    แสดงแผนการพยาบาลและการประเมินผล 

ขั้นตอนที ่3 : เขียนโปรแกรมด้วยภาษาคอมพิวเตอร์ 

 โครงร่างโปรแกรม BMA Home Ward Plus 
1. ลงทะเบียนผูดู้แล : Nurse Care Manager, Care Giver,Nurse 
2. ลงทะเบียนผูป่้วย :ขอ้มูลทัว่ไป แผนท่ี รูปภาพ ขอ้วินิจฉยั โรคร่วม ยา การผา่ตดั 
3. ประเมินภาวะพึ่งพิง: ADL  ความสามารถในการดูแลตนเองอุปกรณ์ทางการแพทยก์ลุ่มผูป่้วย 
4. สัญญาณชีพ :Temperature, Pulse,Respiratory rate, Blood Pressure 
5. อาการแสดง :ภาวะฉุกเฉิน 
6. ผลชนัสูตร/ผลการตรวจ : DTX, Chol., CXR และการตรวจอ่ืนๆตามค าสั่งแพทย ์
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7. แผนการพยาบาล 
 7.1การประเมินภาวะสุขภาพ(10 Domain/14 Class) 
 7.2 การวนิิจฉยัการพยาบาล(16 ขอ้วนิิจฉยั) 
 7.3 การวางแผนการพยาบาล 
 7.4 การปฏิบติัการพยาบาล 
 7.5 ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
8. การนดัหมาย 
9. การจ าหน่าย 
10. รายงาน 

ขั้นตอนที ่4 : ทดสอบและแก้ไข 

 จากการพฒันาโปรแกรม BMA Home Ward Plus  ทีมผูเ้ขา้รับการอบรมหลกัสูตรผูบ้ริหารการพยาบาล
เพื่อเพิ่มศกัยภาพดา้นบริหารอนามยั รุ่นท่ี 1 ไดน้ ามาทดลองใชใ้นการติดตามเยีย่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บา้นกบัผูป่้วย 30 ราย ใน 27 พื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร และไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขในส่วนของความสะดวกใน
การประเมิน ความครอบคลุมของการพยาบาล การบนัทึกขอ้มูล การติดตามประเมินผล และ การออกรายงานได้
อยา่งรวดเร็ว 

 ผลท่ีไดจ้ากการทดสอบแกไ้ขโปรแกรม BMA Home Ward Plus  จะน าไปใหผู้ป้ฏิบติั คือทีมพยาบาล
อนามยัชุมชนน าไปใชก้บัผูป่้วยจริง และมีการทบทวนกระบวนการเพือ่ปรับปรุงโปรแกรม BMA Home Ward 
Plus  ใหส้มบูรณ์  อีกทั้งขยายการใชโ้ปรแกรมแบบเป็นปัจจุบนั(Real Time)ไปยงัผูป่้วยกลุ่มอ่ืนต่อไป 
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บทที ่4 

โปรแกรม BMA Home Ward Plus 

  โปรแกรม BMA H W plus เป็นหนา้โปรแกรมท่ีร่วมอยูใ่น BMA Home Ward  Referral ท่ีกอง 
การพยาบาลสาธารณสุข ส านกัอนามยั ไดพ้ฒันามาเป็นล าดบั  ตั้งแต่ปี.พศ.2559 เพื่อเช่ือมโยงเครือข่ายในการส่ง
ต่อเพื่อการพยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้น ระหวา่ง 85 โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ เอกชน และมหาวิทยาลยั  ซ่ึงผูท่ี้สามารถ
เขา้ถึงโปรแกรมน้ีตอ้งมี Userและ Password  ผ่านการอนุญาตจากกองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามยั  
กรุงเทพมหานคร ตามขั้นตอนดงัน้ี 

 1.ระบบรองรับการเข้าใช้งานโปรแกรม โปรแกรม BMA Home Ward Referral เข้าใช้งานผ่านเว็บ
บราวเซอร์ (Web Browser) ไดแ้ก่ Mozilla Firefox, Google Chrome, Internet Explorer ver.10 ข้ึนไป 
 2.การเขา้สู่โปรแกรม BMA Home Ward Referral  
  2.1 เปิด Web browser ดว้ยโปรแกรม Firefox , Google Chrome , Internet Explorer (ver.10 ข้ึนไป)  
  2.2 ท่ี address bar พิมพh์ttp://164.115.44.217/hwr กดปุ่ม Enter 
  2.3 จะปรากฏหน้าจอโปรแกรม BMA Home Ward Referral และแสดงช่องส าหรับลงช่ือเขา้ 
ใชง้านโปรแกรม ใหใ้ส่ช่ือผูใ้ชร้หสัผา่น และรหสัสุ่มท่ีพบ จากนั้นคลิกปุ่ม login 
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 3.เม่ือป้อนรหสัถูกตอ้งจะปรากฏหนา้หลกัของโปรแกรม ซ่ึงเป็นหนา้ต่างแสดง case ผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 หนา้ต่างแสดง case ผูป่้วย ประกอบดว้ย  
  3.1 HHC: แสดง Case ผูป่้วย HHC 
  3.2 HHC E-HHC BKK: แสดง Case ผูป่้วย HHC ท่ีส่งผา่นระบบ E-HHC BKK  
  3.3 คน้หา: การคน้หาขอ้มูลผูป่้วยจากฐานขอ้มูล  
  3.4 รายงาน: การเลือกดูรายงาน  
  3.5 CG: การดูขอ้มูลผูป่้วยของ Care Giver  
  3.6  คู่มือการใชง้าน: การดูคู่มือการใชง้านและแบบฟอร์มต่างๆ  
.  3.7 ติดต่อเรา: ช่องทางในการติดต่อผูดู้แลระบบ  
  3.8. ออกจากระบบ: การปิดรหสัผูใ้ชง้านออกจากโปรแกรม  
  3.9 เพิ่มขอ้มูล: เพิ่มขอ้มูลผูป่้วยไปยงัหนา้แสดง case  
  3.10 คน้หา: คน้หาขอ้มูลผูป่้วยท่ีปรากฏในหนา้แสดง case  
  3.11 ล าดบั: แสดงล าดบัของขอ้มูลผูป่้วย  
                          3. 12 กลุ่มผูป่้วย/สถานะ: กลุ่มผูป่้วยจะแสดงกลุ่มผูป่้วย HHC 6 กลุ่ม สถานะจะแสดงสีแจง้ 
                                   เตือนก าหนดระยะเวลาในการเยีย่มผูป่้วยและจ านวนวนัท่ีรับ case จากศูนยส่์งต่อเพื่อการ 
                                  พยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้น  
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  3.13 จดัการขอ้มูล: ปุ่มส าหรับจดัการขอ้มูล  
 

 พมิพข์อ้มูล: แสดงขอ้มูลในรูปแบบเอกสาร PDF ไม่สามารถแกไ้ขขอ้มูลได ้ 
 แกไ้ขขอ้มูล: แกไ้ขขอ้มูลผูป่้วยใหถู้กตอ้งและเป็นปัจจุบนั  
 บนัทึกขอ้มูลเยีย่ม: บนัทึกขอ้มูลการเยีย่มผูป่้วย 
 ส่งไปใหศู้นยอ่ื์น: ส่งขอ้มูลผูป่้วยไปยงัศูนยฯ์ท่ีรับผดิชอบตามพื้นท่ี 
 บนัทึกไม่พบ case: บนัทึกการไม่พบ case ผูป่้วย 
 แจง้ปัญหา: แจง้ใหผู้ดู้แลระบบทราบเม่ือพบปัญหา 
 ลบขอ้มูล: ลบขอ้มูลผูป่้วยเม่ือบนัทึกผดิพลาด  

                  
          3.14 เม่ือตอ้งการออกจากโปรแกรม ใหค้ลิกปุ่ม “ออกจากระบบ” (8) เพื่อปิดรหสัผูใ้ช ้

4.คลิกปุ่มเพิ่มขอ้มูล (9) ระบบจะแสดงหนา้ต่าง BMA HW Plus (Stroke) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สีเขียวเขม้ รอผลการเยีย่ม (ช่วงแรก) 
สีเขียวอ่อน รอผลการเยีย่ม (ช่วงหลงั)  
สีเหลือง   ใกลค้รบก าหนดการเยีย่ม ตอ้งท าการติดตาม 
สีแดง                                                        เลยเกณฑก์ารเยีย่ม 
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 5.คลิกท่ีปุ่ม +เพิม่การประเมินStroke  เพื่อ 
  5.1 ลงทะเบียนผูดู้แล  
  5.2 ประเมินภาวะพึ่งพิง 
   - แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) 
   - ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self Care) ของโอเร็ม 
   - ระดบัการดูแล 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   
            
              5.3 ประเมินทางดา้นร่างกาย 
   - สัญญาณชีพ 
   - Motor Power 
   - Bradens Score 
   - Pain Score 
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  5.4 ประเมินทางดา้นจิตใจ 
   - ประเมินภาวะเครียด (ST5) 
   - ประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.ประเมินด้านร่างกาย(ต่อ) 
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  5.5 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และผลการตรวจพิเศษ (ถา้มี) แลว้ บนัทึกขอ้มูล   

 

 



48 
 

          6.หลงัจากบนัทึกขอ้มูล จะไดผ้ลเป็นแผนการพยาบาลตามระบบการจ าแนกทางการพยาบาล (Nursing 
Classification System)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 พยาบาลผูดู้แลจะตอ้งใหก้ารดูแลผูรั้บบริการและบนัทึกขอ้มูลตามหมวด(DOMAIM)ท่ีประเมินได ้

ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention Classification : 

NIC) การจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification :NOC) ระบบจะแสดง

เคร่ืองหมาย √√ ตามหมวดหมวด(DOMAIM)ท่ีไดป้ระเมินไวแ้ลว้ 
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          7. บนัทึกการนดัหมาย 

 

 

 

 

 

            

       

    8.บนัทึกกิจกรรมการพยาบาล และ กดบนัทึกขอ้มูล จะไดแ้ผนการพยาบาล ซ่ึงสามารถ Export File เป็น

ไฟลX์-Cellได ้
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                    การบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลในดา้นต่างๆแบบเป็นปัจจุบนั (Real Time) เพิม่ประสิทธิภาพ

ในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล ยกระดบัมาตรฐานการใหบ้ริการ ลดค่าใชจ่้ายโดยรวม ลดภาระงาน ลดการใช้

ทรัพยากร ส่งต่อขอ้มูลใหก้บัทีมไดร้วดเร็ว  ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตรงตามมาตรฐานวชิาชีพ
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บทที ่5 

บทสรุป 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ดว้ย

เทคโนโลยีดิจิทัล โดยประยุกต์ทฤษฎีของโอเร็ม และ ระบบการจ าแนกทางการพยาบาล (Nursing 

Classification System) มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เคร่ืองมือ ท่ี

พฒันามาใช้ คือโปรแกรม BMA Home Ward Plus โดยมีการทดลองน าไปใช้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข ใน

การติดตามการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น จ านวน 30 ราย ใน 27 พื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร 

พบวา่พยาบาลอนามยัชุมชนมีความพึงพอใจในการใชโ้ปรแกรม BMA Home Ward  Plus (Stroke)ในภารกิจ

เยี่ยมบา้นโดยรวมระดบัมากร้อยละ 68.7   ความพึงพอใจระดบัปานกลางร้อยละ 29.6  และความพึงพอใจ

ระดบัน้อยร้อยละ 17 ซ่ึงพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยสามารถให้การดูแลผูป่้วย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดการ

บนัทึกทางการพยาบาลซ ้ าซ้อน ลดภาระงาน และระยะเวลาในการปฏิบติังาน ท าให้รูปแบบการพยาบาลท่ี

ชดัเจน เป็นไปตามมาตรฐาน สามารถดูแผนการพยาบาลแบบเป็นปัจจุบนัได้ทุกท่ี ใช้เป็นตน้แบบในการ

ปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยเร้ือรังอ่ืนๆต่อไป  ตามตารางท่ี 1- 4 

ตารางที ่1 แสดงความพึงพอใจดา้นกระบวนการและขั้นตอนการการใชง้านโปรแกรม BMA Home Ward  Plus (Stroke) 

ความพงึพอใจด้าน 
ระดับความพงึพอใจ (ร้อยละ) 

มาก ปานกลาง น้อย 

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอน    

1.รูปแบบการใชง้าน 30 60 10 

2.กระบวนการท างาน 60 40 0 
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ตารางที ่2 แสดงความพึงพอใจดา้นประสิทธิภาพของโปรแกรม BMA Home Ward  Plus (Stroke) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความพึงพอใจดา้น 
ระดบัความพึงพอใจ (ร้อยละ) 

มาก ปานกลาง นอ้ย 

ด้านประสิทธิภาพ    

3.ความถูกตอ้งแม่นย  า 57 43 0 

4.ตรงตามวตัถุประสงค ์ 77 23 0 

5.การออกแบบไม่ซบัซอ้น 70 30 0 

6.ความเป็นปัจจุบนัของขอ้มูล 80 17 3 
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ตารางที ่3  แสดงความพึงพอใจดา้นความสะดวกในการใชง้านโปรแกรม BMA Home Ward  Plus (Stroke) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความพึงพอใจดา้น 
ระดบัความพึงพอใจ (ร้อยละ) 

มาก ปานกลาง นอ้ย 

ด้านความสะดวกในการใช้งาน    

7.ความสะดวก 83 13 4 

8.ความเหมาะสม 73 27 0 
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ตารางที ่4  แสดงความพึงพอใจดา้นคุณภาพโปรแกรม BMA Home Ward  Plus (Stroke) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เห็นไดว้่าการใช้ระบบจ าแนกทางการพยาบาลร่วมกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ส่งผลให้

ผลลพัธ์การทางการพยาบาลของการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นไปตามแนวทาง/มาตรฐานทางการ

พยาบาล  ลดการใชท้รัพยากร ลดรอบเวลาท าใหพ้ยาบาลผูดู้แลมีเวลาในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆเพิม่ข้ึน 

ความพึงพอใจดา้น 
ระดบัความพึงพอใจ (ร้อยละ) 

มาก ปานกลาง นอ้ย 

ด้านคุณภาพ    

9.ความพึงพอใจในการใชง้าน 77 23 0 

10.ความสามารถในการน าไปใชป้ระโยชน ์ 80 20 0 
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แนวทางพฒันาในอนาคต สามารถน าระบบTelemedicine มาใชใ้นการให้การดูแลผูป่้วย เช่ือมโยง

การส่งต่อกบัเครือข่ายทัว่ประเทศ เพื่อให้สามารถคน้หาและดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ในระยะ

เร่ิมแรก (Golden Period) 

 ข้อเสนอแนะ 
1. สามารถพฒันากิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเติมใหเ้หมาะกบัสภาวะของผูป่้วย 
2. สามารถน าโปรแกรมไปประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
3. หน่วยงานควรสนบัสนุนระบบส่ือสังคม(Social Media & Internet) 
4. ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีความรู้เร่ืองเคร่ืองมือและระบบส่ือสาร 
5. พฒันาการเช่ือมโยงระบบส่งต่อกบัเครือข่ายทัว่ประเทศ 
6. ควรติดตามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการใช้โปรแกรมBMA Home Ward 

Plus ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยในระยะยาว 
7. เผยแพร่โปรแกรม BMA Home Ward Plus ใหก้บัสาธารณสุขเครือข่าย 
8. เช่ือมโยงกบัโปรแกรม CG 4.0 
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