
น ำเสนอโดย
นำงธมนต์กำนต์  รัตนชมภู
พยำบำลวชิำชีพช ำนำญกำร

กำรดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง
และกำรดูแลแบบองค์รวมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหัวทุ่ง



ช่ือผู้ป่วย: ผู้ป่วยหญงิไทย    อำยุ 63 ปี    สิทธิกำรรักษำ:  ผู้สูงอำยุ
ทีอ่ยู่: 159/1 หมู่ 6 ต.หัวทุ่ง อ.ลอง จ.แพร่   อำชีพ: เกษตรกรรม (ท ำไร่
ข้ำวโพด)
อำกำรส ำคญั:  แขน ขำซีกขวำอ่อนแรง 
ประวตักิำรเจ็บป่วย:

(27 ม.ค.63) 15 ช่ัวโมงก่อนมำรพ. มอีำกำรแขนขำซีกขวำอ่อนแรง
ไม่มแีน่นหน้ำอก ไม่มไีข้ ไม่ได้รับกำรรักษำทีไ่หน จึงมำรพ. Admit 1 
คืนและ Refer รพ.แพร่

5 ก.พ.63 รพ.แพร่  Dx. Ischemic Stroke ส่งกลบัเพ่ือมำท ำ
กำยภำพต่อ

28 ม.ีค.63 ปวดต้นคอ เวยีนศีรษะ 9 ชม.ก่อนมำรพ. ตรวจรักษำ รับ
ยำและกลบับ้ำน

1 เม.ย.63 เวยีนศีรษะ 1 วนัก่อนมำรพ. Admit 1 คืนและกลบับ้ำน
9 ม.ิย.63 กำยภำพตำมนัด
16 ม.ิย.63 กำยภำพตำมนัด

ข้อมูลผู้ป่วย



ประวตัิอดตี
โรคประจ ำตัวและประวตัิอ่ืนๆ: HT,DLP รับยำต่อเน่ืองที่ รพ.สต.หัวทุ่ง
ประวตัิส่วนตัว:  ไม่ด่ืมสุรำ, ไม่สูบบุหร่ี, ปฏิเสธกำรใช้สำรเสพติด
ประวตัิกำรเจ็บป่วยของครอบครัว: ปฏิเสธโรคประจ ำตัว
ข้อมูลทัว่ไป ทั้งในด้ำนชีวติ บุคคล ครอบครัว (ด้ำนสังคม เศรษฐกจิ) และ
สภำพแวดล้อม: 

- ผู้ป่วยอำศัยอยู่กบัสำมี มีบุตรชำย 2 คน 
- บุตรคนโตแต่งงำนมีครอบครัวแล้วอยู่จงัหวดัเชียงใหม่ 
- บุตรคนเลก็ยงัไม่ได้แต่งงำน ท ำงำนรับจ้ำงอยู่กทม. นำนๆคร้ังจะส่งเงิน
มำให้ใช้ 

- ครอบครัวรักใคร่กนัดี

ข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ)



สภำพสังคมและเศรษฐกจิ 
- สภำพชุมชน เป็นหมู่บ้ำนที่มีบ้ำนเรือนติดกนั ไปมำหำสู่กนัได้ง่ำย
- สภำพบ้ำนผู้ป่วยเป็นบ้ำนไม้ช้ันเดยีวยกใต้ถุนสูง 
- มีบ้ำนใกล้เคยีง
- ผู้ป่วยประกอบอำชีพเกษตรกรรม ท ำไร่ข้ำวโพด 
- มีเงนิช่วยเหลือผู้สูงอำยุ เดือนละ 600 บำท 
- มีบุตรชำยที่ท ำงำนต่ำงจังหวดัส่งเงนิมำให้ใช้ในบำงเดือน
- บุคลกิของผู้ป่วยเป็นคนเงยีบๆ ขยนัท ำงำน 
- ช่วยเหลืองำนส่วนรวม งำนสังคมประเพณวีฒันธรรมในชุมชนทุก
คร้ัง

ข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ)



พงศำวลผู้ีป่วยและครอบครัว (Family Genogram)



ตรวจร่ำงกำย (Physical Examination)
Vital Sign: 

BT 37.1°C, 
BP 157/92 mmHg 
HR 82 bpm
RR 18 bpm

General Appearance: 
Thai elderly woman, Active, Alert,

HEENT: no abnormalities, no thyroid enlargement, no enlarge cervical LN,
normal hearing, not pale conjunctivae

Skin: no rash, no wound or ulcer
Heart: normal S1S2, no murmur, no cyanosis
Lung: no dyspnea, normal breath sound, no adventitious sound
Abdomen: soft, not tender, no guarding, no mass palpable
Neuro: E4V5M6 pupil 2 mm RTLBE, Motor power Rt. grade 3 Lt. grade 5



Patient - centered Medicine

1. Exploring Both the Disease and the Illness
Experience Diseases 
- Chief Complaint : แขนขำซีกขวำอ่อนแรง
- Chief Concern :  วติกกงัวล อยำกหำย 

อยำกเดินได้



Patient - centered Medicine
Illness 
Idea: ผู้ป่วยคดิว่ำเป็นเพรำะควำมดนัโลหิตสูง
Feelings: วติกกงัวล รู้สึกท้อ ไม่มั่นใจว่ำตนเองจะลุกเดนิได้
Function: ปฏิบัติกจิวตัรประจ ำวนัได้บำงส่วน เช่น ล้ำงหน้ำ

แปรงฟัน รับประทำนอำหำรเอง
ไม่สำมำรถปฏิบัติกจิวตัรประจ ำวนัได้  เช่น กำร
ขึน้ลงบันได กำรเข้ำห้องน ำ้ และกำรใส่เส้ือผ้ำ

Expectation: ถ้ำท ำกำยภำพทุกวนัแล้วอำกำรจะดขีึน้ 
จะสำมำรถเดินได้ 



Patient - centered Medicine
2. Understand the Whole Person 

ผู้ป่วยเป็นใคร: - ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอำยุ 
- อำชีพเกษตรกรรม ท ำไร่ข้ำวโพด 
- เป็นแม่บ้ำน ดูแลครอบครัว

ลกัษณะครอบครัว: - เป็นครอบครัวเดีย่ว 
- อำศัยอยู่กบัสำม ี
- มบุีตรชำย 2 คนแต่อยู่ต่ำงจงัหวดั

ลกัษณะชุมชน/วฒันธรรม:  - เป็นชุมชนกึง่เมืองกึง่ชนบท 
- มญีำตพิีน้่องของผู้ป่วยอำศัยอยู่บ้ำง
- คนในชุมชนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ



Patient - centered Medicine
3. Finding Common Ground

ตกลงร่วมกนัระหว่ำงแพทย์กบัผู้ป่วยถงึปัญหำทีจ่ะแก้ไข
ก่อนหลงั จำกน้ันท ำกำรตั้งเป้ำหมำยกำรรักษำร่วมกนั โดยใช้เทคนิค
กำรให้ค ำปรึกษำ 

ผู้ป่วยต้องกำรอยู่แบบเดมิ คืออยู่ช้ันบน บริเวณระเบียงหน้ำ
บ้ำน เน่ืองจำกท ำให้เห็นทัศนียภำพรอบบ้ำน ดังน้ันจงึจ ำเป็นต้อง
จัดกำรสภำพแวดล้อมบนบ้ำนทีจ่ะเส่ียงต่อกำรเกดิอบัุตเิหตุ เช่น 
บริเวณหัวบันไดบ้ำน ควรท ำที่ปิดกั้น ป้องกนักำรล่ืน พลดัตกหกล้ม 



Patient - centered Medicine
4. Incorporate Prevention and Health Promotion 
Health Promotion & Primary prevention:

- ป้องกนัภำวะพลดัตกหกล้ม 
- คดักรองภำวะซึมเศร้ำSecondary 

prevention: ควบคุมควำมดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
Tertiary prevention: ส่งเสริมกำรท ำกำยภำพบ ำบัดเพ่ือ

ป้องกนัภำวะข้อติด



Patient - centered Medicine
5. Enhance the Doctor–patient Relationship 
ท่ำนคดิว่ำผู้ป่วยรำยนีเ้ป็นอย่ำงไร

- รู้สึกว่ำผู้ป่วยเป็นคนขีเ้กรงใจ เน่ืองจำกไม่ยอมขอควำม
ช่วยเหลือจำกบุตรชำย และคนรอบข้ำง

ท่ำนรู้สึกอย่ำงไรกบัผู้ป่วยรำยนี ้
- เห็นอกเห็นใจและเข้ำใจควำมรู้สึกของผู้ป่วย รู้สึกอยำก

จะช่วยเหลือ
ท่ำนจะท ำอย่ำงไรจึงจะรู้สึกดขีึน้ ขณะดูแลผู้ป่วยรำยนี้

- ให้กำรช่วยเหลือเท่ำที่ท ำได้ แต่กไ็ม่คำดหวงัมำกเกนิไป



Patient - centered Medicine
6. Being realistic 

- กำรดูแลโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง 
- ร่วมค้นหำหนทำงกำรดูแลรักษำทีเ่หมำะสมกบัผู้ป่วย
- ต้องมีทมีงำนวชิำชีพอ่ืน ๆ ทีจ่ะร่วมให้กำรดูแลในเชิงลกึ

เช่น พยำบำล นักจิตวทิยำ นักสังคมสงเครำะห์ เป็นต้น
- กำรประสำนงำนในชุมชนกบัผู้น ำชุมชน อสม. 
- จัดเตรียมอุปกรณ์กำรเยีย่มบ้ำน, อุปกรณ์กำรช่วยเหลือ

ให้เหมำะสมกบัผู้ป่วย
- ก ำหนดระยะเวลำกำรเยีย่มบ้ำนและกำรช่วยเหลือ 



กำรเยีย่มบ้ำนผู้ป่วย
ส่วนที ่๑ ระยะก่อนเยีย่ม 

ประชุมทมี/ช้ีแจงรำยละเอยีด ประวตัขิองผู้ป่วย



ส่วนที่ ๒ ระยะเยีย่มบ้ำน 
(ใช้แนวทำงกำรตรวจและบันทกึตำม INHOMESSS) 
Immobility/Impairment (กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย) (BADL หรือ IADL)  

ADL ตำมแนวทำงของ Barthel index คะแนนรวม....10....คะแนน 
แปลควำมหมำย มีภำวะพึง่พงิรุนแรงถงึปำนกลำง หรือกลุ่มที ่2 (ติดบ้ำน)

มีภำวะพึง่พงิในกจิวตัรประจ ำวนั เช่น กำรอำบน ำ้ กำรเคล่ือนย้ำย 
กำรแต่งตัว กำรรับประทำนอำหำร กำรขบัถ่ำย

Nutrition

พฤตกิรรมกำรบริโภค: เหมำะสมกบัภำวะเจบ็ป่วย 
ภำวะโภชนำกำร : ปกติ  
น ำ้หนัก 55 กโิลกรัม, ส่วนสูง 155 เซนติเมตร 
BMI 22.89 กโิลกรัม/เมตร² 



Housing&Environment (ภำวะแวดล้อมทั่วไปของบ้ำน): 

- บ้ำนไม้ช้ันเดยีวยกใต้ถุนสูง บันไดบ้ำนสูงชัน 

- ผู้ป่วยนอนอยู่ติดประตูบ้ำนช้ันบน 

- มีหน้ำต่ำงอำกำศถ่ำยเทสะดวก 

- มีเล้ำไก่

- ส่ิงแวดล้อมภำยในบ้ำนเป็นระเบียบ, มีสัตว์เลีย้ง 

Other people (บุคคลอ่ืนท่ีเกีย่วข้อง): 

- มีสัมพนัธภำพที่ดกีบัเพ่ือนบ้ำน 

- เม่ือครอบครัวผู้ป่วยมีปัญหำเพ่ือนบ้ำนสำมำรถ

ให้กำรช่วยเหลือได้



ผู้ดูแล (Care giver) 
- นำยพุธ กนัใจ อำยุ 68 ปี เป็นสำมี 

ภำวะสุขภำพและโรคประจ ำตวั คนในครอบครัว
- ปฏิเสธโรคประจ ำตัว

สมำชิกในครอบครัว มีจ ำนวน 3  คน ได้แก่ 
1.นำยพุธ  กนัใจ ควำมสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย  : สำมี

2.นำยภูชิชย์ กนัใจ ควำมสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย  : บุตร

3.นำยเยำวรำช กนัใจ ควำมสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย  : บุตร 



Medications (กำรใช้ยำ): รำยกำรยำที่แพทย์ส่ังใช้ 
- Aspirin(81mg) 1x1 pc

- Losartan(50mg) 1x2 pc

- Simvas(20mg) 1x1 hs

- Folic (5mg) 1x1 pc

- Amitrip(25 mg) 1x1 hs

- Amlodipine (5 mg) 1x1 pc.

- Lorazepam (0.5 mg) 1x1 ss.

ผู้ป่วยรับประทำนยำตำมแพทย์ส่ังอย่ำงสม ่ำเสมอและถูกต้อง สำมีของผู้ป่วยเป็นผู้จัดยำให้ กำร
จัดเกบ็ยำยงัไม่เหมำะสม เกบ็รวมกนัในถุง 

รำยกำรยำหรือสมุนไพร หรืออำหำรเสริมท่ีซ้ือกนิเอง 

- ผู้ป่วยปฏิเสธกำรใช้ยำสมุนไพร



Physical Examination (กำรตรวจร่ำงกำย):

ฟังเสียงปอด Both Lung Clear, No retraction,  No cyanosis,  

No dyspnea, no edema, heart normal s1, s2 no murmur, 

O2 Sat = 99%               

สัญญำณชีพ

- อุณหภูมิของร่ำงกำย 37.1o C

- ชีพจร 82 คร้ัง/ นำที 

- อตัรำกำรหำยใจ  20 คร้ัง/ นำที     

- ควำมดนัโลหิต 157/ 92 มิลลเิมตรปรอท



Safety&Risk (ควำมปลอดภัยและภำวะเส่ียง):

ได้แก่ ห้องนอน ห้องน้ำ ห้องครัว บันได

เฟอร์นิเจอร์ ไฟฟ้ำ เตำหุงข้ำว อ่ืนๆ 

สภำพบ้ำนของผู้ป่วย 

- เป็นบ้ำนไม้ยกใต้ถุนสูง บันไดชัน เส่ียงต่อกำรอุบัติเหตุ

- ห้องครัวและห้องน ำ้อยู่ใต้ถุนบ้ำน สำมีของผู้ป่วยต้อง

ขึน้ๆลงๆ ต้องยกอำหำรมำให้ผู้ป่วยบนบ้ำน และตักน ำ้

ขึน้มำให้ผู้ป่วยอำบน ำ้บนบ้ำน 

- ผู้ป่วยใช้กระโถนในกำรขับถ่ำย



Spiritual & Meaning of life (จิตวญิญำณ): 

- บุคคลในครอบครัวนับถือศำสนำพุทธ

Service (ควำมช่วยเหลือ): 

- ญำติของผู้ป่วยที่สนิท อยู่ห่ำงจำกบ้ำนผู้ป่วยประมำณ  3-4 หลงัคำเรือน 
ขอควำมช่วยเหลือโดยกำรโทรศัพท์

- รถพยำบำลหรือรถกู้ชีพฉุกเฉิน EMS โดยโทรเรียก 1669

- รถกู้ชีพฉุกเฉินจำกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหัวทุ่ง

- โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหัวทุ่ง

- อสม.ในเขตพืน้ที่ที่รับผิดชอบ



สภำพบ้ำนผู้ป่วย



 ผู้ป่วยมีภำวะแขนขำซีกขวำอ่อนแรง
 เส่ียงต่อภำวะแทรกซ้อน เน่ืองจำกช่วยเหลือตัวเองได้น้อย
 ผู้ป่วยมีภำวะพร่องสุขวทิยำส่วนบุคคล เน่ืองจำกไม่สำมำรถ เคล่ือนไหว

ร่ำงกำยและปฏิบัติกจิวตัรประจ ำวนัได้
 ผู้ป่วยและญำติ มีสีหน้ำวติกกงัวลอนัเน่ืองมำจำกกำรเจ็บป่วยและผลกระทบที่

เกดิขึน้
 เส่ียงต่อภำวะซึมเศร้ำ เน่ืองจำกสูญเสียภำพลกัษณ์ บทบำทเปลีย่นแปลงต้อง

พึง่พำผู้อ่ืน
 ครอบครัวขำดรำยได้จำกกำรท ำเกษตรกรรม เน่ืองจำกต้องคอยดูแลผู้ป่วย
 ผู้ดูแลหลกัมีคนเดยีวคือสำมี เป็นผู้สูงอำยุ ร่ำงกำยไม่แข็งแรง พลงักำรดูแลลด 

ถอยลงเร่ือยๆ

สรุปปัญหำผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวม





ปัญหำของผู้ป่วยแบบองค์รวม
ล ำดับควำมส ำคัญปัญหำ

(Problem lists)
กำรประเมนิ

(Assessment)
กำรจัดกำรและแก้ไขปัญหำ

(Management)
Biological Aspect
1. Right Hemiparesis c Impair 
Brain function due to old CVA c 
Headache

Motor power Rt.grade3 
Lt.grade5
ประเมนิ ABCDEF

A: Arrythmia
B: Blood pressure
C: Conscious
D: Decubitus ulcer
E: Edema
F: Falling

- จัดระบบกำรดูแลผู้ป่วยStrokeใน
ชุมชนหลงัออกจำกโรงพยำบำล
- จัดโปรแกรมกำยภำพบ ำบดั  โดยมกีำร
จัดท ำโปรแกรมกำรออกก ำลงักำยให้กบั
ผู้ป่วยทีบ้่ำน หลงัจำกออกจำก
โรงพยำบำลสัปดำห์ที ่1, สัปดำห์ที่ 2, 
สัปดำห์ที ่3 และหลงั 3 สัปดำห์  
- จัดท ำคู่มือกำรออกก ำลงักำยด้วย
ตนเองที่บ้ำนพร้อมภำพประกอบให้
ผู้ป่วยและญำตไิด้ปฏิบตัเิองทีบ้่ำน
แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย Stroke ในชุมชน 
หลงัออกจำกโรงพยำบำล.docx

แนวทางการดูแลผู้ป่วย Stroke ในชุมชน หลังออกจากโรงพยาบาล.docx


แนวทางการดูแลผู้ป่วย Stroke ในชุมชน หลังออกจากโรงพยาบาล



โปรแกรมออกก าลังกายทีบ่า้น



คู่มอืการออกก าลังกาย



ปัญหำของผู้ป่วยแบบองค์รวม (ต่อ)
ล ำดับควำมส ำคัญปัญหำ

(Problem lists)
กำรประเมนิ

(Assessment)
กำรจัดกำรและแก้ไขปัญหำ

(Management)

Biological Aspect

2. Uncontrolled HT - BP= 165/98 mmHg. 
- P=88 / min
- ปวดศีรษะ และต้นคอ
บ่อยคร้ัง นอนไม่หลบั

- ยำ Norgesic 1x3 pc
- ยำ amitrip(25mg) 1x1 hs

- ปรับยำ HT
จำกเดิม Losartan(50) 1x1 pc
ปรับเป็น Losartan(50) 1x2 pc
เพิม่ Amlodipine (5) 1x1 pc
- ออกแบบกำรวดัBP ที่บ้ำน โดย
สำธิตและสอนผู้ดูแลวดัควำมดัน
ให้ผู้ป่วย และบันทึกกำรวดัควำม
ดันโลหิต
- ประสำนนักโภชนำกรแนะน ำ
กำรรับประทำนอำหำรที่
เหมำะสมและควรหลกีเลีย่ง



แบบบันทึกกำรวดัควำมดันโลหิตที่บ้ำน



นักโภชนำกรแนะน ำกำรรับประทำนอำหำร
ทีเ่หมำะสมและควรหลกีเลีย่งส ำหรับผู้ป่วย



ปัญหาของผู้ป่วยแบบองคร์วม

ล าดับความส าคัญปัญหา

(Problem lists)

การประเมนิ

(Assessment)

การจัดการและแก้ไขปัญหา

(Management)

Biological Aspect

3. OA knee - Pain : VAS 3/10

- Motor power

: Rt.grade3

: Lt.grade5

- Balance : Fair

1. ฝึก standing balance  โดยนัก

กายภาพบ าบดั  ทีแ่ผนกกายภาพบ าบดั 

โรงพยาบาลลอง

2. ออกก าลังเพือ่ความแขง็แรงของ

กล้ามเนือ้ขา โดยรวมไว้ในโปรแกรมการ

ออกก าลังกายใหกั้บผู้ป่วยทีบ่า้นและใน

คู่มือการออกก าลังกายด้วยตนเองทีบ่า้น

(รวบรวมไว้ในเล่มเดยีวกัน)



นักกำยภำพบ ำบัดสอนกำรออกก ำลงักำย



นักกำยภำพบ ำบัดสอนกำรออกก ำลงักำย



ปัญหาของผู้ป่วยแบบองคร์วม
ล าดับความส าคัญปัญหา

(Problem lists)

การประเมนิ

(Assessment)

การจัดการและแก้ไขปัญหา

(Management)
Psychological Aspect

1. ภาวะซมึเศร้า ผลการประเมิน 2Q

ผู้ป่วย 2 คะแนน  (positive)

ผู้ดูแล 0 คะแนน

ผลการประเมิน 9Q

ผู้ป่วย 10 คะแนน

ผู้ดูแล 0 คะแนน

แปลผล ผลคะแนน≥7 ให้
ประเมินการฆ่าตัวตายและส่งพบ

แพทย ์

- ภาระของสามี

- การเงนิของบุตร

- ประเมิน 9Q ผู้ป่วย 

ผลการประเมิน 10 คะแนน ส่งพบ

แพทย ์ใหก้ารรักษา

- เพิม่ยา Lorazepam (0.5mg)1x1hs

- สร้างความเข้าใจของโรค

- เสริมพลังใหผู้้ป่วยและผู้ดูแล ให้

ม่ันใจว่าจะอาการอ่อนแรงจะดขีึน้

และจะกลับมาเดนิได้อกีคร้ัง



เยีย่มบา้นโดยทีมสหวิชาชีพ



ปัญหาของผู้ป่วยแบบองคร์วม

ล าดับความส าคัญปัญหา

(Problem lists)

การประเมนิ

(Assessment)

การจัดการและแก้ไขปัญหา

(Management)
Family & Social Aspect

1. Care giver เป็นผู้สูงอายุ - ประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ทัง้ผู้ป่วยและผู้ดูแล

- ADL ผู้ป่วย 10 คะแนน แปลผล 

มีภาวะพึง่พารุนแรงถงึปานกลาง 

หรือกลุ่มที ่2 ตดิบา้น

- ADL ผู้ดูแล 20 คะแนน แปลผล

มีศักยภาพไม่ต้องการพึง่พา หรือ

กลุ่มที ่1 ตดิสังคม

-ผู้ดูแลมีอาการปวดเข่าบางคร้ังที่

เดนิหรือลุกยนื

- ประสานกับญาตทิีใ่กล้ชดิและ 

อสม. ในพืน้ทีใ่นการช่วยดูแล

ผู้ป่วย

- เฝ้าระวังและตดิตามภาวะสุขภาพ

ของทัง้ผู้ป่วยและผู้ดูแล



Care giver เป็นผู้สูงอายุ



ปัญหาของผู้ป่วยแบบองคร์วม

ล าดับความส าคัญปัญหา

(Problem lists)

การประเมนิ

(Assessment)

การจัดการและแก้ไขปัญหา

(Management)
Family & Social Aspect

2. Silence speech สามีภรรยาไม่สื่อสารใน

ครอบครัว

- เน้นสื่อสารในครอบครัว (Family 

meeting)

- พดูคุยสร้างความเข้าใจกับคนใน

ครอบครัว



• โครงการบา้นทอ้งถ่ินประชารัฐร่วมใจ เทิดไทอ้งคร์าชนัราชินี
• โครงการอาสาสมคัรบริบาลทอ้งถ่ินเพื่อดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง



ภำพปัจจุบันของผู้ป่วย (ถ่ำยเม่ือ 21 ก.ค. 63)



 ไดร้ปูแบบหรอืแนวทางในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีช่ดัเจน
และยัง่ยนื

บทบาทของผูด้แูลและชมุชนจะชว่ยใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยทีบ่า้นเป็นไป
ตามแผนและคน้พบภาวะฉุกเฉินตัง้แตแ่รก

ความรูแ้ละทกัษะของผูด้แูลเป็นปัจจยัส าคญัในกระบวนการดูแลและ
ผลลพัธข์องการรกัษา

การเยีย่มบา้นชว่ยในการคน้หาและคน้พบปัญหาหลงัจากจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลไดเ้รว็ขึน้

สิง่ทีไ่ดจ้ากการเยีย่มบา้น



“ รูง้านและอยา่อยูน่านโดยไมจ่ าเป็น ”
“ ชว่ยเหลอืไมใ่ชจ่ดัการ ”

ขอบคุณคะ่


