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ค าน า 

แนวทางและคู่มือการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดตั้งศูนย์จิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวที่บ้านของชุมชนโดยชุมชน และ เพ่ือชุมชนนี้ เป็นผลผลิตจากการวิจัย  
เรื่องรูปแบบเพ่ือพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะยาว ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย ด้านสังคม แผนงานระบบ
บริการสุขภาพ สํานักงานบริหารการวิจัยแห่งชาติ (วช.) พ.ศ. 2564 ซึ่งมอบแก่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มช.  
ให้การบริหารจัดการโดยมูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดขอนแก่นร่วมกับศูนย์อุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น และจัดดําเนินการโดยทีมงานมูลนิธิสายหยุดนิยมวิภาต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับเทศบาลและรพ.สต.โนนท่อน และ สาวะถี อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
จึงขอขอบพระคุณ ทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการผลักดันให้ได้รับทุนดําเนินการที่ทรงคุณค่านี้ อันเป็น
ประโยชน์แก่ประชาชนผู้ด้อยโอกาสในชุมชนเป็นอย่างยิ่งมา ณ โอกาสนี้  

กว่าจะเกิดแนวคิดตกผลึกเป็นแนวทางและคู่มือฐานการเรียนรู้ฉบับนี้ ผ่านการสั่งสมประสบการณ์ 
การมีส่วนร่วมสร้างสรรค์งานของกัลยาณมิตร ทีมวิจัยและผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งเจ้าของประสบการณ์ในชุมชน
ผู้ร่วมงาน ครอบครัวผู้ใช้บริการ ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ งเหล่า ผู้ป่วย ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง และผู้ป่วยทุพพลภาพ ติดบ้านติดเตียงในชุมชนและครอบครัวที่เป็นพลังใจให้ทีมวิจัยขับเคลื่อนให้ใน
ทุกเม็ดงานผ่านผลผลิตการวิจัย การศึกษา การปฏิบัติการ นําสู่การต่อยอดความคิดสังเคราะห์การปฏิบัติ
เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมดูแลแก้ไขฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัวให้ผ่านพ้นภาวะ “วิกฤติ” ไปได้  

เส้นทางการทํางานของทีมวิจัย ตลอดปี พ.ศ. 2564 ทุกคนต่างทราบดีว่า สภาวะวิกฤติโลกจากโรค
ระบาดโควิด 19 รุนแรง มีความยากลําบากในการดําเนินงานกิจกรรมในที่สาธารณะ และต้องดําเนิน
กิจกรรมภายใต้ข้อจํากัด นานัปการ เป็นสภาวะที่ท้าทายศักยภาพของนักวิจัยในการดัดแปลงองค์ความรู้
การวิจัยทุกสิ่งให้ได้มาซึ่งการวิจัยและพัฒนา นําสู่การปฏิบัติให้ได้ข้อมูลเพ่ือสร้างองค์ความรู้แก่วิชาชีพ 
วิชาการ เพื่อชี้นําการบริการวิชาการสุขภาพประชาชนในอนาคต 

เมื่อผ่านอุปสรรคขวากหนามนานัปการ จนบังเกิดความสําเร็จระดับหนึ่ง แม้อาจมิใช่ผลงานยิ่งใหญ่
ในสายตาใคร แต่สําหรับทีมวิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องที่ต่างทุ่มเทดําเนินการมากับมือด้วยอุสาหะวิริยะ คนที่
พิมพ์ทีละเคาะ คนวาดทีละเส้น ย่อมนํามาซึ่งความปลาบปลื้ม ปิติ ที่ได้ทํา “จากบทเรียนเขียนเป็นบทวิชา” 
และจะยิ่งอ่ิมเอมใจหาก แนวทางและคู่มือฯ ฉบับนี้จะยังประโยชน์แก่สาธารณะ เป็นประโยชน์แก่ผู้ดูแล
สุขภาพผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวให้อยู่ดีมีสุขตามอัตภาพ นับเป็นทรงจําที่ดี
งามอีกครั้งที่เกิดขึ้นท่ามกลางการก้าวข้ามอุปสรรค ขอบพระคุณท่านศาสตราจารย์ นพ.ดร.สุวัฒน์ จริยาเลิศ
ศักดิ์ ท่านนายแพทย์วิทยา ชาติบัญชาชัย ท่านนายแพทย์ธวัชชัย อ่ิมพูล และ คณะที่ปรึกษาและผู้บริหาร
โครงการวิจัย SECSI ทุกท่าน สําหรับคุณูปการ ความอาทรห่วงใย และ ท้ายสุดขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลใน
พ้ืนที่ทุกท่านที่ร่วมก่อศรัทธาให้ปรากฏเป็น “ความรู้” สู่การเผยแพร่ให้เกิดประโยน์ต่อสังคมสืบไป  

 
 
     ศาสตราจารย์ ดร.ดารุณี จงอุดมการณ์ และทีมวิจัย 
       หัวหน้าโครงการวิจัยฯ
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แนวทางและคู่มือการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดตั้งศูนย์จิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวที่บ้านของชุมชน โดยชุมชน และเพื่อชุมชน 

 

 โครงการรูปแบบเพ่ือพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว (A prototype model to develop Families and Community 
Capacities to Care for Long-Term Stroke Survivors) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัญหาและความ
ต้องการของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว   
2) เพ่ือพัฒนาครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะยาว และ 3) เพ่ือประเมินรูปแบบต้นแบบครอบครัวและชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว ได้พัฒนาแนวทางและคู่มือการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดตั้ง
ศูนย์จิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวที่บ้านของชุมชน โดยชุมชน 
และเพ่ือชุมชน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
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แนวทางและคู่มือการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดตั้งศูนย์จิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวที่บ้านของชุมชน โดยชุมชน และเพ่ือชุมชน 

 
ค าชี้แจง 

แนวคิด: การจัดการเรียนรู้ในการดําเนินการศูนย์จิตอาสาฯ นี้ แบ่งเป็นการจัดการเรี ยนรู้เป็น  
6 ฐานคิด คือ ฐานที่ 1 ฐานตั้งไข่: คู่มือการสร้างเจตนคติที่ดีและการจัดการเรียนรู้ เรื่องการจัดตั้งและ
ดําเนินการต้นแบบจิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะยาวแบ่งเนื้อหาออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1) ต้นไม้อุดมการณ์ เพ่ือสร้างอุดมการณ์ เจตนคติที่ดีต่อ
การดําเนินการศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะยาว เป็นการจัดการเรียนรู้ที่พัฒนาอุดมการณ์ จิตสาธารณะ เห็นความสําคัญของการมีจิตอาสาจนเกิด
อุดมการณ์แห่งศูนย์จิตอาสาซึ่งงานวิจัยนี้ มีแนวคิดที่เชื่อว่าทุกปัญหาของสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหา
ด้านสุขภาพ ศูนย์ต้นแบบนี้จะสามารถช่วยแก้ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ให้มีความกินดีอยู่ดีได้ด้วย
เมตตาธรรม แบ่งปัน ช่วยตนเอง และช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน อุดมการณ์ที่สําคัญที่สุดของศูนย์จิต
อาสานี้ คือ การร่วมมือกันในการดําเนินกิจกรรม หากปราศจากความร่วมมือกันแล้ว ศูนย์ไม่สามารถดํารง
อยู่ได้และไม่สามารถแก้ไขปัญหาใด ๆ อุดมการณ์สําคัญของศูนย์จิตอาสานี้ คือ การเป็นผู้ให้และอุทิศตน
เพ่ือสังคม และ ตอนที่ 2) การบริหารจัดการศูนย์ฯ เพ่ือให้มีความรู้ในการบริหารบริการและจัดการศูนย์จิต
อาสา เนื้อหาประกอบไปด้วย การจัดตั้ง การบริหาร จัดการศูนย์จิตอาสา ส่วนเนื้อหาฐานที่ 2 3 4 5 และ 6 
เป็นเนื้อหาในส่วนความรู้ในการให้บริการดูแลเฝ้าระวังเพ่ือให้สามารถค้นพบปัญหาผู้ป่วยด้านสุขภาพตั้งแต่
ต้นมือเพ่ือส่งต่อเข้าสู่ระบบการดูแลของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้ดูแลในปัญหาที่ได้จากการศึกษานําร่อง 
ตามปัญหาความต้องการ 5 ฐานความรู้ตามลําดับ ได้แก่ ฐานใจ ฐานกาย ฐานกิน ฐานกิจวัตร และฐาน
จัดการเคลื่อนไหวซึ่งตามแผนภูมิสรุปรูปแบบการทํางานซึ่งจะได้กล่าวในรายละเอียดต่อไป 

 

ฐานที่ 1 ฐานตั้งไข่ 
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ฐานที่ 1 ฐานตั้งไข่: คู่มือการสร้างเจตนคติท่ีดีและการจัดการเรียนรู้ เรื่อง การจัดตั้งและดําเนินการต้นแบบ
จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

       ศาสตราจารย์ ดร.ดารุณี จงอุดมการณ์ 
 

ฐานตั้งไข ่แบ่งเนื้อหาออกเป็น 2 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ต้นไม้อุดมการณ์ เพ่ือสร้างอุดมการณ์ เจตนคติที่ดีต่อการดําเนินการศูนย์จิตอาสาพาเบิ่ง
แยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

ตอนที่ 2 การบริหารจัดการศูนย์ฯ เพ่ือให้มีความรู้ในการบริหารบริการและจัดการศูนย์จิตอาสาฯ  
 
ตอนที่ 1 ต้นไม้อุดมการณ์ แนวคิดการสร้างอุดมการณ์ เจตนคติที่ดีต่อการดําเนินการศูนย์จิต

อาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
 
บทน า 

“เฮ้ามาซอยกันสร้างบ้านเฮาให้ขาวผ่อง 
ขอหมู่มวลพ่ีน้องผองเจ้าข่อยให้ซอยกัน 

มาเบิ่งแยงผู้ป่วยหั่น คั่นติดหม่องต้องฟ้ืนหาย 
ซุมติดเตียงทั้งหลาย อีกท้ังผู้ที่ติดบ้าน 

ลูกหลานให้…ซ่อยเบิ่งแยง…. 
ซอยกันแปงความรู้ ปู๋เป็นทางไปข้างหน่า 

สร้างคุณค่าพาใจกาย ให้คลายทุกข์บ่ระทม 
ซอยกันห่มฮักไว้ บ่ให้ผู้ติดหม่องต้องโชคร้าย 

พาตั้งคายบูซาบุญ หนุนเกื้อเพ่ือบ้านเฮ้า 
เด้อ...พ่ีน้องเอ๋ย” 

ข้างต้นคือคําผญา (หรือปรัชญา) ซึ่งเป็นการสื่อสารแสดงถถึงคํามั่นสัญญาในระหว่างผู้คนใน
ท้องถิ่นอีสาน เป็นวิถีความเชื่อของคนในท้องถิ่นที่มีให้ต่อกันในการดํารงชีวิต ตามบริบทสังคมแห่งตนที่
โครงการวิจัยนี้ได้นํามารณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายเชิญชวนความร่วมมือให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการช่วยดูแลผู้ป่วยที่ทุพพลภาพติดบ้านติดเตียงไม่สามารถช่วยตัวเองได้ รวมทั้งสําหรับครอบครัวที่
เปราะบางยากลําบากเป็นสิ่งที่คนในชุมชน ควรจะหันมาสนับสนุนประคับคอง ให้ผู้ป่วยและครอบครัวผ่าน
ความยากลําบากนี้ไปได้  ตามประเพณีอีสานมักใช้ผญาเป็นสื่อกลาง ในการสร้างความ เข้าใจกัน ระดม
ความร่วมมือในการอยู่ร่วมกันในสังคม สําหรับศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองทุกคนภาพติดบ้านติดเตียงนี้เป็นผลงานนวัตกรรมเชิงระบบบริการใยชุมชนที่เป็นผลสังเคราะห์จาก 
การวิจัยและพัฒนาในปี 2564 เป็นรูปแบบต้นแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลที่บ้านและชุมชนสําหรับ
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว ผ่านการนําเสนอ และทําประชาพิจารณ์รูปแบบการบริการ
ในชุมชนโดยแกนนําสุขภาพ แกนนําชุมชน ผู้บริหารแทศบาล และผู้บริหาร รพ.สต. รวมถึงการดําเนินงาน
และแตง่ตั้งกรรมการตําเนินการศูนย์พร้อมกําหนดสถานที่ตั้งศูนย์ฯ แล้ว 

ในการจัดการเรียนรู้ที่พัฒนาอุดมการณ์ มีจิตสาธารณะ และเห็นความสําคัญของการมีจิตอาสา
เพ่ือสังคมหรือ เรียกว่า เป็นจิตส านึกสาธารณะ นี้เป็นการกระทําด้วยจิตวิญญาณแห่งความรักความเอ้ือ
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อาทร ต่อผู้อ่ืนและสังคมรอบตัวรวมไปถึงประเทศชาติบ้านเมือง รวมความแล้วมีความหมายของคุณธรรม
จริยธรรมและการกระทําดีไม่สร้างปัญหาให้สังคม เป็นอุดมการณ์ทางสังคม มีความหมายที่คล้ายคลึงกับ
การมีจิตอาสาต่อสังคม รักษาสาธารณะสมบัติผู้คนในสังคม รับผิดชอบต่อสังคม มองเห็นประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าส่วนตน เป็นการมี “จิตสาธารณะ”  

จิตสาธารณะ (Public consciousness) ราชบัณฑิตยสถาน (2554) ได้ให้ความหมายว่าเป็นการ
ตระหนักรู้และคํานึงถึงส่วนรวมร่วมกัน หรือการคํานึงถึงผู้อ่ืนที่อยู่ร่วมบริบทเดียวกัน ให้ความเอาใจใส่เป็น
ธุระและเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมมีจริยธรรมที่ดีงาม 

ฐานการเรียนรู้นี้ มุ่งเน้นการจัดการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาจิตอาสาต่อสังคมแก่แกนนําสุขภาพ จิตอาสา
ในฐานการเรียนรู้นี้ “จิตอาสา” จึงหมายถึงผู้ที่มีจิตใจที่เป็นผู้ให้ เช่น ให้สิ่งของ ให้เงิน ให้ความช่วยเหลือ
ด้วยกําลังแรงกาย แรงสมอง ซึ่งเป็นการเสียสละสิ่งที่ตนเองมี แม้กระทั่งเวลาเพ่ือเผื่อแผ่ให้กับส่วนรวม  
ลด "อัตตา" หรือความเป็นตัวเป็นตน ของตนเองลง ในการทํางานเป็น "อาสาสมัคร" เป็นงานที่เกิดจากผู้ที่มี
จิตอาสา ซึ่งมีความหมายอย่างมาก ต่อสังคมส่วนรวม ให้เป็นสังคมแห่งการให้ เป็นสังคมที่มีผู้เอ้ือเฟ้ือ 
เสียสละเวลา แรงกาย แรงใจ เพ่ือช่วยเหลือผู้อื่น ทําประโยชน์ต่อสังคม ช่วยให้สังคมมีความอยู่ดีมีสุข 

องค์ประกอบของการมีจิตสาธารณะและจิตอาสา 1) มีความรักและความเอ้ืออาทรต่อสังคม  
2) ร่วมแรงร่วมใจอุทิศตนเพ่ือสังคม 3) มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม 4) มีอุดมการณ์แห่งการมีจิต
อาสาเพื่อสังคม 

 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม: หลังการศึกษาฐานการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้รับการอบรมแสดงออกถึงการ... 

1. มีความรักและความเอ้ืออาทรต่อสังคม - วิเคราะห์ปัญหา 
2. ร่วมแรงร่วมใจอุทิศตนเพ่ือสังคม - สร้างพันธะสัญญา 
3. มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม - เดินหน้าเพื่อสังคม 
4. มีอุดมการณ์แห่งการมีจิตอาสาของชุมชนรวมถึงประโยชน์ของศูนย์จิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วัสดุอุปกรณ์: กระดาษชาร์ต กระดาษตัดรูปใบไม้ กระดาษตัดรูปผลไม้ กระดาษตัดรูปรากต้นไม้เทปใส 
ปากกา  กระดาษรูปดาว 

ราก คือ สาเหตุ  
ใบ คือ ผลกระทบจากปัญหา  
ผล คือ สุข-ทุกข์ของผู้ป่วยและครอบครัว  
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1) กิจกรรมเพื่อเข้าใจและเห็นใจในปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวทุพพลภาพ-ติดบ้านติดเตียง มีความรัก
และความเอ้ืออาทรต่อสังคม – วิเคราะห์ปัญหา 

วิธีการจัดกิจกรรม: ให้สมาชิกแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 6-9 คน ทุกคนได้กระดาษรูปราก ใบ ผล ผล เทปใส ปากกา 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/ 
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบบทการ
เรียนรู้หน่วยนี้
ผู้รับการอบรมมี
ความเข้าใจและ
เห็นใจผู้ป่วยและ
ครอบครัวตาม
วัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ ตอนที่ 1 
ข้อที่ 1 ได้ 

1) มีความรักและ
ความเอ้ืออาทรต่อ
สังคม  
- วิเคราะห์ปัญหา 
- ล้อมวงฟังเรื่องที่
สมาชิกเขียนบนราก 
ใบ ผล ของทุกคน 
แปะดาวเรื่องที่
ประทับใจที่สุดพร้อม
บอกเหตุผลใกลุ่มฟัง 
(30 นาที) 
 

- ให้สมาชิกรําลึกถึง
ผู้ป่วยที่เราเคยดูแล 
คิดถึงสภาพปัญหา 
ความเจนตาที่เห็น สิ่ง
ที่จําได้ แล้ว เขียนย่อ 
ๆ ลงบนกระดาษท่ี
เป็นราก ใบ และผล
เกี่ยวกับผู้ป่วยแค
รอบครัวนี้ 
- มอบรางวัล 

- Power 
point  
- เอกสาร
ประกอบ 
- เรื่องเล่าสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ ์

การแสดงความ
คิดเห็น 
การตอบคําถาม 
การซักถาม
ปัญหา และ
ความสนใจใน
การเรียนรู้ 

 
 2) กิจกรรมเพื่อเข้าใจและเห็นใจในปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวทุพพลภาพ-ติดบ้านติดเตียง ร่วมแรง
ร่วมใจอุทิศตนเพื่อสังคม - สร้างพันธะสัญญา 

วิธีการจัดกิจกรรม: ให้สมาชิกแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 6-9 คน ทุกคนได้กระดาษรูปราก ใบ ผล ผล เทปใส ปากกา  
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/ 
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบการเรียนรู้
หน่วยนี้ผู้รับการ
อบรมมีความ
เข้าใจและสร้าง
พันธะสัญญาใน
การดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว ตาม
วัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ ตอนที่ 1 
ข้อที่ 2 ได้ 

2) ร่วมแรงร่วมใจอุทิศ
ตนเพ่ือสังคม  
- สร้างพันธะสัญญา 
- รากต้องมีอะไรบ้าง 
- ใบต้องมีอะไรบ้าง 
- ผลต้องมีอะไรบ้าง 
- สมาชิกเลือกติดดาว
พร้อมเหตุผล (30 นาที) 

- ให้สมาชิกคิดถึงภาพ
ฝันถึงการจัดตั้งศูนย์
จิตอาสาของเรา  
- ให้มองถึงภาพฝัน ที่
อยากให้เกิดขึ้นในสมัย
เรา เขียน
องค์ประกอบใส่
กระดาษ  
- มอบรางวัล 

- Power point 
- เอกสาร
ประกอบ 
- เรื่องเล่าสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

การแสดงความ
คิดเห็น  
การตอบคําถาม 
การซักถาม
ปัญหาและความ
สนใจในการ
เรียนรู้ 

 

 



 

6 
 

3) กิจกรรมเพื่อเข้าใจและเห็นใจในปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวทุพพลภาพ-ติดบ้านติดเตียง มีความ
รับผิดชอบต่อตนเองและสังคม - เดินหน้าเพื่อสังคม 

วิธีการจัดกิจกรรม: ให้สมาชิกแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 6-9 คน ทุกคนได้กระดาษรูปราก ใบ ผล ผล เทปใส ปากกา  
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/ 
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบการเรียนรู้
หน่วยนี้ผู้รับการ
อบรมมีความ
เข้าใจและแสดง
ความรับผิดชอบ
ต่อตนเองและ
สังคม – เดินหน้า
เพ่ือสังคม ตาม
วัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ ตอนที่ 1 
ข้อที่ 3 ได้ 

3) มีความรับผิดชอบ
ต่อตนเองและสังคม 
- เดินหน้าเพ่ือสังคม 
After action 
reviews 30 นาที 
- ทบทวนอุปสรรค
ของการจัดตั้งศูนย์จิต
อาสาของเรา  
- หาทางแก้ไขท่ีอยาก
ให้เกิดข้ึนในสมัยเรา 
เขียนองค์ประกอบใส่
กระดาษ คนละสาม
ประโยคโดยไม่ใส่ชื่อ 
แล้วไปแปะกระดาน 
 

After action 
reviews: 
- ให้สมาชิกทบทวน
อุปสรรคของการ
จัดตั้งศูนย์จิตอาสา
ของเรา  
- ให้คิดหาทางแก้ไขที่
อยากให้เกิดข้ึนใน
สมัยเรา เขียน
องค์ประกอบใส่
กระดาษ คนละสาม
ประโยคโดยไม่ใส่ชื่อ 
แล้วไปแปะกระดาน 
- สมาชิกเลือกติดดาว
ประโยคโดนใจพร้อม
เหตุผล 
- มอบรางวัล 

- Power point 
- เอกสาร
ประกอบ 
- เรื่องเล่าสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

การแสดงความ
คิดเห็น  
การตอบคําถาม 
การซักถาม
ปัญหาและ
ความสนใจใน
การเรียนรู้ 

 
4) สร้างบทสรุป: อุดมการณ์แห่งศูนย์จิตอาสา 

อุดมการณ์ คือ ระบบความเชื่อที่มีแบบแผน ซึ่งก่อให้เกิดการจูงใจให้คนใน สังคม ยึดถือนํามาใช้
เป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบัติที่เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตในสังคม เพ่ือให้บรรลุถึงความเป็นอยู่ที่ดี 
อุดมการณ์ศูนย์จิตอาสาฯ  

อุดมการณ์แห่งศูนย์จิตอาสา คือ ในงานวิจัยนี้ มีแนวคิดที่เชื่อว่าทุกปัญหาของสังคมโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งปัญหาด้านสุขภาพ ศูนย์ต้นแบบนี้จะสามารถช่วยแก้ปัญหาทางเศรษฐกิจและ สังคม ให้มีความกินดี
อยู่ดีได้ด้วยเมตตาธรรม แบ่งปัน ช่วยตนเอง และช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน อุดมการณ์ที่สําคัญที่สุด
ของศูนย์จิตอาสานี้ คือ การร่วมมือกันในการดําเนินกิจกรรม หากปราศจากความร่วมมือกันแล้ว ศูนย์ไม่
สามารถดํารงอยู่ได้ และไม่สามารถแก้ไขปัญหาใด ๆ อุดมการณ์สําคัญของศูนย์จิตอาสานี้ คือ การเป็นผู้ให้
และอุทิศตนเพื่อสังคม 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/ 
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบการเรียนรู้
นี้ผู้รับการอบรม
สามารถ
ปฏิบัติการตาม
วัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ ตอนที่ 1 
ข้อที่ 4 ได้ 

4) ทุนทางสังคมใน
ชุมชนที่มีอุดมการณ์
ที่นํามาสู่การจัดตั้ง
ศูนย์จิตอาสาพาเบิ่ง
แยงผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่มีสมาชิก
รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง  
- ความร่วมมือของ
ทุกองคาพยพใน
ชุมชนสู่การทบทวน
ตนเอง บนข้อมูล
บริบท ศักยภาพ 
ทรัพยากร ภูมิปัญญา 
วิถีชีวิต วัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน รวมทั้งแก้ไข
ปัญหาและความ
จําเป็นของผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียง ผู้ดูแล 
และแกนนําสุขภาพ  
- การพัฒนาศักยภาพ
ตามความจําเป็นเพ่ือ
ช่วยดูแลให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลที่บ้านมี
คุณภาพชีวิตตาม
สมควรด้วยความมี
ศักดิ์ศรีแห่งความเป็น
มนุษย์ 
- สรุปเนื้อหา 
(30 นาท)ี 

- อภิปรายการระดม
ทุนทางสังคมมาใช้ 
- ภูมิปัญญา วิถีชีวิต 
วัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
มีอะไรใช้ได้บ้าง 
- สรุปเนื้อหา 

- Power point 
- เอกสาร
ประกอบ 
- เรื่องเล่าสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

การแสดงความ
คิดเห็น  
การตอบคําถาม 
การซักถาม
ปัญหาและ
ความสนใจใน
การเรียนรู้ 

 - สรุปแผนภาพ
ความคิด (Mind 
map) จบตอนที่ 1 
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ตอนที่ 2 การบริหารจัดการศูนย์ฯ เพื่อให้มีความรู้ในการบริหารบริการและจัดการศูนย์จิตอาสาฯ 
เนื้อหาประกอบไปด้วย การจัดตั้ง การบริหาร จัดการศูนย์จิตอาสา  

 

แนวคิด 
 1. หลักการและองค์ประกอบ  การจัดตั้งและดําเนินการต้นแบบจิตอาสาในชุมชนนี้มีความสําคัญ

และจําเป็นสําหรับผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว  
ซึ่งครอบครัวต้องให้การดูแลต่อเนื่อง ที่บ้าน ศูนย์จิตอาสานี้จะเป็นศูนย์กลางรวมบุคลากรที่มีจิตอาสาในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนและเพ่ือประชาชน ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมค้นหา ร่วมเรียนรู้  
ร่วมกําหนดทิศทาง ร่วมจัดกิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์ของประชาชนทั่วไป ทั้ งนี้รูปแบบ
ต้นแบบมีองค์ประกอบหลัก 6 ประการคือ 1) วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของรูปแบบ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  
2) ระบบหรือโครงสร้าง 3) กลไกหรือกระบวนการทํางาน 4) ข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีที่ใช้ในรูปแบบ 
และ 5) บริบทหรือสภาพแวดล้อมของรูปแบบที่มีความเชื่อประเพณีวัฒนธรรมสืบทอดกันมาสามารถ
ขับเคลื่อนระดมออกมาใช้เป็นประโยชน์ได้ 

 2. ขั้นตอนการท างาน ศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมองมีหลักการและขั้นตอนการทํางาน 5 ขั้นตอน คือ 1) เปิดประตูสู่ชุมชน 2) ส่งคนเข้าถึง 
และเป็นที่พ่ึงการดูแล 3) ร่วมแก้ไขใส่ใจครอบครัว 4) ดามตัวหและหัวใจไม่ย่อท้อ 5) ประเมินข้อก่อผล 

3. การบริการและแหล่งประโยชน์ตามกฎหมาย ในการดําเนินงานศูนย์จิตอาสาฯ นี้ ผู้เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วนต้องมีความรู้ เรื่องการจัดตั้ง การบริหารจัดการ การดําเนินงาน การทําบัญชีค่าใช้จ่าย  
การประชุมร่วมแสดงความคิดเห็นให้มีความร่วมมือ ร่วมติดตามประเมินผล ขยายเครือข่ายภาคประชาชน 
ให้ดํารงอยู่ภายใต้การสนับสนุนทุนสวัสดิการประชาชนภายใต้การบริหารองเทศบาลตําบล/อปท.  
ตามกฎหมาย และรพ.สต.ตลอดจนเงินบริจาคในวาระต่าง ๆ ของประชาชน 

วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ เมือ่ศึกษาตอนที่ 2 หัวข้อที่ 1 - 3 นี้แล้ว ผู้รับการอบรมสามารถ 
1. อธิบายหลักการและองค์ประกอบการจัดตั้งและดําเนินการต้นแบบจิตอาสาในชุมชนที่มีปัญหาและความ
จําเป็นในการขอรับความช่วยเหลือของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองได้ 
2. อธิบายขั้นตอนการทํางานของศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจาก  
โรคหลอดเลือดสมองได้ 
3. บอกวิธีการบริการและแหล่งประโยชน์ตามกฎหมายในการบริหารดําเนินการ  การสร้างเครือข่ายและ
การรักษาสภาพศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองให้
ยั่งยืนได ้
 

บทน า 
การจัดตั้งและดําเนินการต้นแบบจิตอาสาในชุมชนนี้มีความสําคัญและจําเป็นสําหรับผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวซึ่งครอบครัวต้องให้การดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน ศูนย์จิตอาสานี้จะเป็นศูนย์กลางรวมบุคลากรที่มี จิตอาสาในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
โดยประชาชนและเพ่ือประชาชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมค้นหา ร่วมเรียนรู้ ร่วมกําหนดทิศทาง ร่วมจัด
กิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์ของประชาชนทั่วไป   
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หลักการและองค์ประกอบในการจัดตั้งและด าเนินการต้นแบบจิตอาสาในชุมชน  มีความสําคัญ
และจําเป็นสําหรับผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวซึ่ง
ครอบครัวต้องให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ศูนย์จิตอาสานี้จะเป็นศูนย์กลางรวมบุคลากรที่มีจิตอาสาในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนและเพ่ือประชาชน ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมค้นหา ร่วมเรียนรู้  
ร่วมกําหนดทิศทาง ร่วมจัดกิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์ของประชาชนทั่วไป โดยการจัดตั้ง
รูปแบบต้นแบบจิตอาสานี้มีองค์ประกอบ 5 ประการคือ 1) วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของรูปแบบ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง 2) ระบบหรือโครงสร้าง 3) กลไกหรือกระบวนการทํางาน 4) ข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีที่ใช้
ในรูปแบบ และ 5) ตั้งอยู่ในบริบทชุมชนชนบท 

โดยมีวิสัยทัศน์ว่า ภายในปี 2564 หมู่บ้านที่เข้าร่วมโครงการฯ จะเป็นหมู่บ้านที่มีศูนย์จิตอาสาพา
เบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่บ้านในชุมชนซึ่งเป็นจิตอาสาในการดูแลตนเองของประชาชนโดยประชาชน
และเพ่ือประชาชน พร้อมทั้งกําหนด พันธกิจและเป้าหมาย ว่า 1) สร้างความตระหนักให้แกนนําชุมชนและ
แกนนําสุขภาพในชุมชนที่ร่วมโครงการเห็นความสําคัญของการอยู่ร่วมกันแบบบพ่ึงตนเองด้านสุขภาพด้วย
การช่วยดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยทุพลภาพ/ติดบ้านติดเตียงให้มีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น 2) สร้างโอกาสให้
ผู้ป่วยทุพลภาพ/ที่ติดบ้านติดเตียงในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อรัง/ร้ายแรงตลอดจนผู้ดูแลให้มี
โอกาสได้เข้าถึงแหล่งประโยชน์ในชุมชนอย่างเท่าเทียม 3) เสนอร่างระบบบริหารจัดการในชุมชนในการ
ติดตามดูแลแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีปัญหาทุพลภาพ/ติดบ้านติดเตียงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 4) มีการจัดสร้าง
เครือข่ายแหล่งประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแกนนําในชุมชนในพ้ืนที่ที่ร่วมโครงการเพ่ือ
ร่วมกันแบ่งปันทรัพยากร ด้านความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยทุพลภาพ/ติดบ้านติดเตียง  
5) มีการพัฒนาผู้ดูแลที่บ้านและจิตอาสาในชุมชนให้มีศักยภาพในการดูแลแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ป่วยทุพพลภาพ/  
ติดบ้านติดเตียงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 6) ระดมแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่แล้วในระบบสวัสดิการแห่งรัฐและที่
มีอยู่ในชุมชนที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น วัฒนธรรมประเพณีที่สืบทอดมานํามาขับเคลื่อนให้ เกิดประโยชน์
สูงสุดเพ่ือสนับสนุนผู้ป่วยทุพลภาพ/ติดบ้านติดเตียงซึ่งยากไร้เปราะบางให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

แผนกลยุทธ์ในการบริหารจัดการในพื้นที่ 
 ชุมชนภายใต้ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสาวะถีและโนนท่อนที่เข้าร่วม
โครงการฯ มีความมุ่งมั่นในการบริหารจัดการด้านพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ/ ติดบ้านติดเตียง
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนกลยุทธ์ในการวางแผนวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  
ตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบ กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานประเมินผล แล้วระดมความร่วมมือเพ่ือการจัด
กิจการตามพันธกิจวิสัยทัศน์ที่กําหนด มีการทําประชาพิจารณ์ การประชาสัมพันธ์ การจัดการเพ่ือให้
สามารถดําเนินการตามพันธกิจ วิสัยทัศน์ที่กําหนดไว้ โดยมีกลยุทธ์ ดังนี้ 

1. จัดตั้งคณะกรรมการศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชนโดยผ่านความเห็นชอบ 
โครงการฯ และ ประชาพิจารณ ์

2. ร่างกฎระเบียบ วิธีการดําเนินงาน ขั้นตอนการดําเนินงานของศูนย์ฯ เพ่ือการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้ป่วยทุพลภาพ/ติดบ้านติดเตียงที่บ้านในระยะยาว 

3. ส่งเสริมให้นําทุนทางสังคมด้านบุคลากร เช่น พระภิกษุในชุมชน แกนนําชุมชนในการจัดการให้
คําแนะนําในการส่งเสริม ดูแลผู้ป่วยทุพลภาพ/ติดบ้านติดเตียง 



 

10 
 

4. แบ่งพ้ืนที่การดูแลของคณะกรรมการศูนย์จิตอาสาฯ ให้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในชุมชนเพ่ือการ 
ดูแลทั่วถึงสําหรับผู้ป่วยทุพลภาพ/ติดบ้านติดเตียง 

5. พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพครอบครัว เพ่ือเป็นครู ก ส่งต่อความรู้สู่ผู้ดูแลผู้ป่วยทุพลภาพ/  
ติดบ้านติดเตียงที่บ้านให้มีคุณภาพชีวิตขึ้น 

6. จัดทําคู่มือ/ สื่อการสอน/ แนวทางการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลทุพลภาพ/ติดบ้านติดตียงที่เข้าใจง่าย
และสอดคล้องกับบริบวัฒนธรรมในพื้นท่ี และ 

7. บรรจุแผนงานศูนย์จิตอาสาพาเบ่งแยงฯ นี้เข้าสู่แผนงานภายใต้การสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรของชุมชน เทศบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ 

8. มีการประชาสัมพันธ์เสียงหอกระจายข่าวในชุมชนเพ่ือสร้างพันธสัญญาต่อการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง 
    

แผนการจัดการเรียนรู้การจดัตั้งรูปแบบต้นแบบจิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยทุพพลภาพในชุมชน: 
ด้านแนวคิดการจัดตั้งและด าเนินการ 

 
สรุปเนื้อหา: แนวคิดการจัดตั้งและด าเนินการต้นแบบจิตอาสาในชุมชน มีความสําคัญและจําเป็นสําหรับ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวซึ่งครอบครัวต้องให้การดูแล
ต่อเนื่อง ที่บ้าน ศูนย์จิตอาสานี้จะเป็นศูนย์กลางรวมบุคลากรที่มีจิตอาสาในการดูแลสุขภาพของประชาชน
โดยประชาชนและเพ่ือประชาชน ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมค้นหา ร่วมเรียนรู้ ร่วมกําหนดทิศทาง ร่วมจัด
กิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์ของประชาชนทั่วไป โดยการจัดตั้งรูปแบบต้นแบบจิตอาสานี้มี
องค์ประกอบ 5 ประการคือ  

1) วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของรูปแบบ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง  
2) ระบบหรือโครงสร้าง  
3) กลไกหรือกระบวนการทํางาน  
4) ข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีที่ใช้ในรูปแบบ 
5) ตั้งอยู่ในบริบทชุมชนชนบทที่มีทุนทางสังคมในด้านความเชื่อประเพณีวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมาซึ่ง
สามารถระดมออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ 

 
1. แผนการจัดการเรียนรู้หลักการและองค์ประกอบการจัดตั้ง-ด าเนินการต้นแบบจิตอาสาดูแล

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและทุพพลภาพในชุมชน 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/ 
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบการเรียนรู้นี้
ผู้รับการอบรม
สามารถปฏิบัติการ
ตามวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ ตอนที่ 
2 ข้อ 1 ได้ 
- 30 นาท ี

สรุปเนื้อหาหลักการ
และองค์ประกอบ
การจัดตั้ง 
- ดําเนินการ
ต้นแบบจิตอาสา
ดูแลผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจากโรคหลอด

- อภิปรายหลักการ
และองค์ประกอบการ
จัดตั้ง 
- ดําเนินการต้นแบบ
จิตอาสาดูแลผู้ป่วย 
- ประสบการณ์การ
ทํางานจิตอาสา 

Power point, 
วีดิทัศน์, เอกสาร
ประกอบ 
- เรื่องเล่าสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

การแสดง
ความคิดเห็น 
การตอบ
คําถาม  
การซักถาม
ปัญหาและ
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/ 
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

เลือดสมองและ
ทุพพลภาพในชุมชน 
- องค์ประกอบ 
- ปัญหา อุปสรรค 
ความยั่งยืน วิธีการ
แก้ไข 
- ข้อดี ข้อเสีย หาก
มีการจัดตั้งศูนย์จิต
อาสาชนิดนี้ใน
ชุมชนของเรา 
- สรุปเนื้อหาที่เรียน 

- อภิปราย ปัญหา 
อุปสรรค ความยั่งยืน 
วิธีการแก้ไข 
- สรุปเนื้อหาที่เรียน 

ความสนใจใน
การเรียนรู้ 

เมื่อจบการเรียนรู้นี้
ผู้รับการอบรม
สามารถปฏิบัติการ
ตามวัตถุประสงค์ 
การเรียนรู้ ข้อ 1 ได ้ 
- 30 นาท ี

รูปแบบต้นแบบมี
องค์ประกอบหลัก 5 
ประการ คือ  
1) วัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายของ
รูปแบบ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง  
2) ระบบหรือ
โครงสร้าง  
3) กลไกหรือ
กระบวนการทํางาน 
4) ข้อมูลสารสนเทศ
และเทคโนโลยีที่ใช้
ในรูปแบบ และ  
5) บริบทหรือ
สภาพแวดล้อมของ
รูปแบบที่มีความ
เชื่อประเพณี
วัฒนธรรมสืบทอด
กันมาสามารถ
ขับเคลื่อนระดม
ออกมาใช้เป็น
ประโยชน์ได้ 
- สรุปเนื้อหาสําคัญ 

- อภิปราย ซักถามข้อ
สงสัยการทํางานยก
ประเด็นปัญหาที่อาจ
เกิดและแนวทางแก้ไข 
- สรุปเนื้อหาสําคัญ 

Power point,  
วีดิทัศน์, เอกสาร
ประกอบ 
- เรื่องเล่าสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

การแสดง
ความคิดเห็น 
การตอบ
คําถาม  
การซักถาม
ปัญหาและ
ความสนใจใน
การเรียนรู้ 
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2. แผนการจัดการเรียนรู้ถึงข้ันตอนการท างาน 
 

 ศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมี
หลักการและขั้นตอนการทํางาน 5 ขั้นตอน คือ 1) เปิดประตูสู่ชุมชน 2) ส่งคนเข้าถึง และเป็นที่พ่ึงการดูแล 
3) ร่วมแก้ไขใส่ใจครอบครัว 4) ดามตัวและหัวใจไม่ย่อท้อ 5) ประเมินข้อก่อผล 

 

 

 

แผนภูมิที่ ผ1 แสดงระบบการทํางานของศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ณ สาวะถี  
และ ณ โนนท่อน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 
 

 

 

แผนภูมิที่ ผ2 สรุปภาพกระบวนการทํางานของศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ณ สาวะถี  
และ ณ โนนท่อน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/ 
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบการเรียนรู้นี้
ผู้รับการอบรม
สามารถปฏิบัติการ
ตามวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ ตอนที่ 
2 ข้อ 2 นี้ได้ 
- 45 นาท ี

2) สรุปขั้นตอน
การท างาน อธิบาย
รายละเอียด
ขั้นตอนการทํางาน
ศูนย์จิตอาสาพาเบิ่ง
แยงผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่มี
สมาชิกรอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือด
สมองมีหลักการ
และข้ันตอนการ
ทํางาน 5 ขั้นตอน 
คือ 1) เปิดประตูสู่
ชุมชน 2) ส่งคน
เข้าถึง และ เป็นที่
พ่ึงการดูแล  
3) ร่วมแก้ไขใส่ใจ
ครอบครัว 4) ดาม
ตัวและหัวใจไม่ย่อ
ท้อ 5) ประเมินข้อ
ก่อผล 
- สรุปข้อมูลสําคัญ 

- ซักถาม อภิปราย
ขั้นตอน รายละเอียด
การทํางานศูนย์ฯ 
- เสนอแนะแนวทาง
ที่ประสบผลสําเร็จ 

Power point,  
- เอกสาร
ประกอบ 
- เรื่องเล่าสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

การแสดง
ความคิดเห็น 
การตอบ
คําถาม การ
ซักถามปัญหา
และความ
สนใจในการ
เรียนรู้ 

30 นาท ี - สรุปบทบาท
สําคัญของแกนนํา
สุขภาพชุมชน ที่มี
ต่อผู้ป่วยทุพพล
ภาพติดบ้านติด
เตียง คือการให้
กําลังใจผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ในครอบครัว
รวมทั้งการที่
สามารถค้นพบ
ความผิดปกติทั้ง
ร่างกายและจิตใจ
และจากโรค แต่ต้น
มือ แล้วส่งต่อเข้าสู่
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/ 
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

ระบบการดูแลได้
อย่างทันท่วงที 
ไม่ให้ปัญหาลุกลาม
มากไปจนยากจะ
เยียวยา 

 
3. การบริการและแหล่งประโยชน์ตามกฎหมาย ในการดําเนินงานศูนย์จิตอาสาฯ นี้ ผู้เกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วนต้องมีความรู้เรื่องการจัดตั้ง การบริหารจัดการ การดําเนินงาน การทําบัญชีค่าใช้จ่าย การประชุมร่วม
แสดงความคิดเห็นให้มีความร่วมมือ ร่วมติดตามประเมินผล ขยายเครือข่ายภาคประชาชน ให้ดํารงอยู่
ภายใต้การสนับสนุนทุนสวัสดิการประชาชนภายใต้การบริหารองเทศบาลตําบล/อปท.ตามกฎหมาย และ
รพ.สต.ตลอดจนเงินบริจาคในวาระต่าง ๆ ของประชาชน 
 
การปฏิบัติการตามแผนกลยุทธ์: 

โครงการจัดตั้งศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยทุพภาพ/ติดบ้านติดเตียง: ณ สาวะถี/ณ โนนท่อน 
โดยมีสาระหลัก ดังนี้ 

1. องค์ประกอบของภาคีความร่วมมือ: เทศบาล รพ.สต. รพ.ขอนแก่น วัดในพ้ืนที่ ชุมชน และ
มหาวิทยาลัยฯ  

2. ระดมทรัพยากรในชุมชน : ด้านการบริจาค-สมทบทุนจากกิจกรรมทางศาสนา บุคคลจาก
บุคลากรสุขภาพ ครู พระสงฆ์ ช่างฝีมือในท้องถิ่น   

3. การบริหารจัดการ: จัดตั้งคณะกรรมการบริหารโครงการ และประชาชนในพ้ืนที่ โดยมีเทศบาล
และรพ.สต.เป็นเจ้าภาพร่วมในการสนับสนุนคน งบประมาณและวัสดุ 

4. การบริการ: ช่างอาสา จิตอาสา แกนนําสุขภาพชุมชน ร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (CG)  
อสม ฯลฯ   

5. ฝ่ายบริหาร/บริการในต าบล: ได้แก่ ผู้บริหารเทศบาลตําบล รพสต.  
6. เป็นหน่วยงานไม่แสวงหาก าไร: มีเป้าหมายเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้ดูแลใน

ครอบครัว ให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
นอกจากนี้ในการจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน 

โดยผ่านความเห็นชอบ โครงการฯ และ ประชาพิจารณ์ สามารถสรุปสาระได้ คือ 
 1. การได้มาของประธานและกรรมการ-เป็นผู้ที่ทําหน้าที่ดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชนอยู่แล้ว 
แต่งตั้งโดย ผู้อํานวการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล ตามความเห็นชอบของเทศบาลและ
ประชาคมในชุมชน  
 2. วาระการท างาน-ตามวาระประธาน อสม.หรือตามที่คณะกรรมการสองในสามร่วมกับ รพสต.
และเทศบาลมีความเห็นสมควรร่วมกัน 
 3. การหมดหน้าที่ของกรรมการ- เมื่อ ตาย/ลาออก/ไร้ความสามารถ/ล้มละลาย/ติดคุก/หรือตาม
มติกรรมการจํานวนสองในสาม 
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 4. การบริหารศูนย์ฯ- โครงสร้างองค์กรประกอบด้วย คณะที่ปรึกษาในพ้ืนที่ คือ นายกเทศมนตรี 
ผอ.รพ.สต. พระสงฆ์ผู้ใหญ่ และเพ่ิมตามที่เห็นสมควร ประธาน รองประธาน เลขานุการ ผู้ช่วยลขานุการ 
เหรัญญิก ผู้ช่วยเหรัญญิก พัสดุ ผู้ช่วยพัสดุ และกรรมการทั่วไป ทําหน้าที่ ดังนี้ 
 5. ประธาน: มีอํานาจในการเรียกประชุม บริหารจัดการกิจการของศูนย์ฯ และ/หรือการบริหารใน
แต่ละวันเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ข้อบังคับ นโยบาย กฎ ระเบียบ คําสั่ง และมติที่ประชุม
คณะกรรมการมอบหมาย ให้ทํางาน 
  6. รองประธาน: ปฏิบัติการในอํานาจหน้าที่ของประธานกรรมการแทนประธานกรรมการเมื่อ
ประธานกรรมการไม่อยู่หรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ หรือเมื่อตําแหน่งประธานกรรมการว่างลงปฏิบัติการ
ตามที่ประธานกรรมดําเนินการอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมมอบหมาย ภายใต้กฎหมายข้อบังคับระเบียบ มต ิและ
คําสั่งของศูนย์ฯ 
  7. เลขานุการ และ ผู้ช่วยลขานุการ: ร่วมกันทําหน้าที่ควบคุมกิจการและดําเนินการประจําของ
ศูนย์ฯ ติดต่อ ประสานงานทั่วไป รักษาระเบียบข้อบังคับของศูนย์ฯ นัดประชุมกรรมการตามคําสั่งของ
ประธานกรรมการศูนย์ฯ และทํารายงานการประชุม ตลอดจนรายงานกิจการของศูนย์ฯ 
  8. เหรัญญิกและผู้ช่วยเหรัญญิก: มีหน้าที่ร่วมกันควบคุมการเงิน ทรัพย์สินของศูนย์ฯ ตลอดจน
บัญชีและเอกสาร ที่เก่ียวข้องให้ถูกต้อง และเป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการศูนย์ฯ กําหนด 
  9. พัสดุและผู้ช่วยพัสดุ: มีหน้าที่ร่มกันจัดวางระบบและปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดหา ควบคุม  
การเก็บรักษาวัสดุ พัสดุให้เป็นไปตามระเบียบ จัดทําทะเบียนวัสดุ พัสดุทุกประเภทของศูนย์ฯ ดูแลและ
รับผิดชอบทรัพย์สินของศูนย์ฯ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
  10. กรรมการต าแหน่ง อ่ืน ๆ ให้มีเจ้าหน้าที่ตามที่คณะกรรมการกําหนดโดยทําเป็นคําสั่งระบุ
อํานาจหน้าที่ให้ชัดเจน 
  11. ประธานกรรมการศูนย์ฯ หรือรองประธานกรรมการศูนย์ฯ ในกรณีที่ทําหน้าที่แทนมีอํานาจสั่ง
จ่ายเงินเพ่ือทําภารกิจศูนย์ฯได้คราวละไม่เกิน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) ถ้าเกินกว่าจํานวนดังกล่าว 
ต้องได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการศูนย์ฯโดยเสียงข้างมากเว้นแต่กรณีจําเป็นและเร่งด่วนให้อยู่ในดุลพินิจ
ของประธานฯที่จะอนุมัติให้จ่ายได้ แล้วต้องรายงานให้คณะกรรมการฯ ทราบในการประชุมต่อไป 
  12. เหรัญญิกมีอํานาจเก็บรักษาเงินสดได้ครั้งละไม่เกิน 2,000 บาท (สองพันบาทถ้วน)   
  13. เงินสดของศูนย์ฯ ต้องนําฝากไว้กับธนาคาร หรือสถาบันการเงินอ่ืนใด หรือซื้อพันธบัตรรัฐบาล 
แล้วแต่คณะกรรมการฯจะเห็นสมควร จํานวนผู้มีอํานาจเบิกจ่ายไม่น้อยกว่าสามในสี่ชื่อกรรมการฯ ที่ได้รับ
มอบหมายให้เปิดบัญชีธนาคาร 
  14. การใช่จ่ายเงินของศูนย์ฯเหรัญญิกต้องทําบัญชีรายรับการจ่ายพร้อมหลักฐานรายงานที่ประชุม
เป็นระยะ 
  15. ร่างกฎระเบียบและวิธีการดําเนินงาน ขั้นตอนการดําเนินงานของศูนย์ฯ เพ่ือการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยทุพลภาพ/ติดบ้านติดเตียงที่บ้านในระยะยาว 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/ผู้รับ

การอบรม 
สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบการเรียนรู้นี้
ผู้รับการอบรม
สามารถปฏิบัติการ
ตามวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ ตอนที่ 
2 ข้อ 3 ได้ 
- 30 นาท ี

3) การบริการและ
แหล่งประโยชน์ตาม
กฎหมาย ในการ
ดําเนินงานศูนย์จิต
อาสาฯ นี้ ผู้เกี่ยว 
ข้องทุกภาคส่วนต้อง
มีความรู้เรื่องการ
จัดตั้งการบริหาร
จัดการ การดําเนิน 
งาน การทําบัญชี
ค่าใช้จ่าย การประชุม
ร่วมแสดงความ
คิดเห็นให้มีความ
ร่วมมือร่วมติดตาม
ประเมินผล ขยาย
เครือข่ายภาค
ประชาชน ให้ดํารง
อยู่ภายใต้การสนับ 
สนุนทุนสวัสดิการ
ประชาชนภายใต้ 
การบริหารอง
เทศบาลตําบล/อปท. 
ตามกฎหมาย และ
รพ.สต.ตลอดจนเงิน
บริจาคในวาระต่าง ๆ 
ของประชาชน 
- สรุปเนื้อหาที่เรียน 

- อภิปราย
รายละเอียดการ
บริการและแหล่ง
ประโยชน์ตาม
กฎหมาย ในการ
ดําเนินงานศูนย์จิต
อาสาฯ  
- อภิปรายแนวทาง
การติดตาม
ประเมินผล  
- อภิรายแนวทางการ
ขยายเครือข่ายภาค
ประชาชนภายใต้การ
บริหารองเทศบาล
ตําบล/อปท.ตาม
กฎหมาย และรพ.สต. 
- ใขข้อเสนอการจัด
กิจกรรมรับเงิน
บริจาคในวาระต่าง ๆ 
ของประชาชน 
- สรุปเนื้อหาที่เรียน 

Power point,  
- เอกสารประกอบ 
- เรื่องเล่าสู่บท 
เรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

การแสดงความ
คิดเห็น  
การตอบคําถาม 
การซักถาม
ปัญหาและ
ความสนใจใน
การเรียนรู้ 
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บทสรุป 

 ฐานการเรียนรู้ฐานที่ 1 นี้ มี 2 ตอน ตอนที่ 1) เพ่ือสร้างอุดมการณ์ เจตนคติที่ดีต่อการดําเนินการ
ศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวเป็น
การจัดการเรียนรู้ที่พัฒนาอุดมการณ์ จิตสาธารณะ เห็นความสําคัญของการมีจิตอาสาจนเกิดอุดมการณ์
แห่งศูนย์จิตอาสา ศูนย์ต้นแบบนี้จะสามารถช่วยแก้ปัญหาทางเศรษฐกิจและ สังคม ให้มีความกินดีอยู่ดีได้
ด้วยเมตตาธรรม และตอนที่ 2) เพ่ือให้มีความรู้ในการบริหารบริการและจัดการศูนย์จิตอาสา เนื้อหา
ประกอบไปด้วย การจัดตั้ง การบริหาร จัดการศูนย์จิตอาสาในดูแลของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาติดบ้านติดเตียงที่บ้านในระยะยาว เนื่องจากฐานการเรียนการจัดการเรียนรู้นี้มุ่งเน้นการ
พัฒนาด้านคุณค่าททางจิตใจ เป็นนามธรรมทางความคิด คําถามท้ายบทจึงมุ่งเน้นในการถามเพ่ือเกิดการ
อภิปราย บรรยาย ให้ความคิดเห็นสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
ค าถามท้ายเรื่องเพื่อประเมินเจตนคติและความคิดเห็นของผู้รับการเรียนรู้ 

1. จากข้อความรู้ถึงวิธีการทํางานของศูนย์จิตอาสาท่านในฐานะเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจ
ในระดับใด หากให้คะแนน จากน้อยที่สุด 0 ถึง มากที่สุดเต็ม 10 ท่านให้คะแนนตนเองในระดับใด 

2. กรุณาให้เหตุผลที่ท่านให้คะแนนความพึงพอใจในข้อข้างต้นว่าทําไมให้คะแนนเท่านั้น  
3. ถ้าให้ปรับปรุงด้านความรู้ อยากปรับปรุงอะไรบ้าง 
4. ถ้าให้ปรับปรุงด้านทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย อยากปรับปรุงอะไรบ้าง 
5. ถ้าให้ปรับปรุงด้านความรู้สึกในใจของตนเอง อยากปรับปรุงอะไรบ้าง 
6. มีอะไรอีกบ้างที่คิดว่ายังเป็นความยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วยที่อยากรับการช่วยเหลือ 
7. เรื่องระบบสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย นึกออกไหมว่าควรแก้ไขให้ดีขึ้นอย่างไร 
8. เรื่องการดูแลในชุมชน คิดว่าชุมชนน่าจะเพ่ิมการช่วยเหลืออะไรเพิ่มบ้าง ทําไมจึงคิดเช่นนั้น 
9. หน่วยงานของรัฐที่ให้การช่วยดูผู้ป่วยอยู่เช่น โรงพยาบาลจังหวัด รพ.สต. อบต./อปท. โรงเรียน วัด

ใกล้ ๆ บ้านเรา อยากให้ใครให้การสนับสนุนช่วยเหลืออะไรบ้าง ด้านใดบ้าง เพราะอะไร   
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ฐานที่ 2 ฐานไปย้ามบ้าน 
การเยี่ยมบ้านคือประตูเปิดสู่การเบิ่งแยงผู้ป่วยที่บ้าน 

ศาสตราจารย์ ดร.ดารุณี จงอุดมการณ์ 

บทน า 

เสียงฮํ่าฮ่องของไทบ้าน ติดเตียงเดี้ยงโซเซ 
เสียงหามเปลแบกคนฮ้อง คนเจ็บส่องแสวงหา 

น่าเวทนาถ่าคนมีใจไปย้ามบ้านให้เถิงฝา 
มาเด้อมา...มาส่อง มาบาย ให้เพ่ินหายฮ้อนนอนอั่ง เด้อพ่ีน้องเอ้ย... 

ข้างต้นเป็นผญาอีสานที่มีความหมายคล้ายคลึงซึ่งสะท้อนถึงความในใจของผู้ป่วยทุพพลภาพ/  
ติดบ้านติดเตียงที่บอกให้พวกเราฟังว่าการที่กลับจากการรักษาในโรงพยาบาล แล้วต้องนอนป่วยอย่าง
เดียวดายที่บ้าน มีเพียงคนในครอบครัวดูแล และบางครั้งคนในครอบครัวก็ต้องออกไปทํามาหากิน เลยต้อง
นอนเดียวดายทั้งวัน ไม่มีใครไปเยี่ยม รู้สึกโดดเดี่ยว เหมือนสังคมในชุมชนไม่สนใจใยดีในความเป็นอยู่ของ
สมาชิกในชุมชน รู้สึกตนเองไร้ค่า นํามาซึ่งความคิดท้อแท้ ไม่อยากมีชีวิตอยู่อีกต่อไป เพราะไม่มีคุณค่าที่จะ
มีชีวิตอยู่ สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ คือมีแกนนําสุขภาพในชุมชนที่มีจิตอาสามาแวะเยี่ยมเยียนบ้างเป็นระยะอย่าง
น้อยก็ส่งเสริมให้เขามีกําลังใจ รู้สึกสังคมไม่ทอดทิ้ง และมีคุณค่าในชีวิต ทั้งนี้ “การเยี่ยมบ้าน” ถือเป็น
เครื่องมือสําคัญที่ช่วยทําให้แกนนําสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย สามารถตรวจค้นพบความ
ผิดปกติได้ตั้งแต่ตนมือ เพ่ือส่งต่อระบบบริการ นํามาซึ่งการเยียวยาบําบัดรักษา ไม่ให้ ปัญหาสุขภาพลุกลาม
มาไปกว่าที่เป็นอยู่ รับการแก้ไขแต่ต้นมือ และช่วยให้ผู้ป่วยรวมทั้งสมาชิกครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
อัตภาพตน 
 
แนวคิด การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ถือว่าเป็นเครื่องมือที่สําคัญสําหรับจิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบ่งเป็น  
4  ระยะสําคัญ 

 1) การเตรียมตัวก่อนการปฏิบัติการเยี่ยมบ้านตามวัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้าน ออกเยี่ยมคนเดียว
หรือกับทีมงาน ซึ่งผู้รับผิดชอบและทีมงานต้องมีการเตรียมตัวตามวัตถุประสงค์การเยี่ยม เตรียมความพร้อม
ในทุกด้าน เช่น แผนที่ตั้ง ข้อมูลครอบครัว เพ่ือนบ้าน ผู้ที่สามารถให้ข้อมูลประสานงานได้ อุปกรณ์การ
ปฏิบัติการดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพพร้อมทั้งการนัดหมายความพร้อมทั้งกับทีมและครอบครัวก่อน  
การเยี่ยม การแต่งกายในการเข้าเยี่ยมควรแต่งเครื่องแบบหรือไม่แล้วแต่กรณี 
 2) การปฏิบัติการขณะเยี่ยมบ้านผู้เยี่ยมบ้านปฏิบัติตนในฐานะแขกที่ไม่มากหรือน้อยเกินไปดูกฎ
กติกามารยาททางสังคมวัฒนธรรมความเชื่อของท้องถิ่น ปฏิบัติการตามแผนที่ตกลงกันไว้กับทีมหรือท่ีวางไว้ 
การพูดคุยแจ้งเรื่องจริยธรรมการทํางานเราต้องเก็บความลับของเขา การไม่ละเมิดสิทธิ และการไม่เปิดเผย
ข้อมูลแก่สาธารณะ ใช้เวลาในการเยี่ยมเหมาะสม เช่น ไม่เกินหนึ่งชั่วโมงหรือหนึ่งชั่วโมงครึ่ง  
 3) การปฏิบัติการหลังการเยี่ยมบ้าน หากเยี่ยมคนเดียวก็ทบทวนวิเคราะห์ประเมินผลข้อมูลสรุป
บทเรียนที่ได้ กรณีเยี่ยมกับทีมควรมีการพูดคุยกันเพ่ือแลกเปลี่ยนบทเรียนประสบการณ์วิเคราะห์
ประเมินผลข้อมูลร่วมกันเพื่อวางแผนการเยี่ยมครั้งต่อไป และ  
 4) การยุติปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน เมื่อภารกิจเสร็จสิ้นตามวัตถุประสงค์ หรือ เมื่อครอบครัวและ/
หรือผู้เยี่ยมเห็นว่าควรยุติตามความเมาะสม 
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วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ เมื่อศึกษาหัวข้อนี้แล้ว ผู้รับการอบรมสามารถ 
 1) อธิบายขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนการปฏิบัติการเยี่ยมบ้านตามวัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้านได้  

2) อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติการขณะเยี่ยมบ้านได้ 
 3) อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติการหลังการเยี่ยมบ้าน และ การยุติปฏิบัติการเยี่ยมบ้านได้ 
 
เนื้อหา: 
การเยี่ยมบ้าน: เปิดประตูสู่การเบ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวของซีจี 

 ข้อมูลจากเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ชี้เห็นว่าซีจี (Caregiver-CG) หรือที่ชาวบ้านเรียกกันเองว่า “4 จ”ี 
หรือผู้ได้รับมอบหมายให้ดูแลครอบครัวมีความกังวลใจเรื่องอาจไม่มีความรู้เพียงพอที่จะให้การดูแลหรือ
แนะนําผู้ป่วยและครอบครัวที่ทําหน้าที่ดูแล อีกทั้งวางตัวไม่ถูก เมื่อไปบ้านผู้อ่ืนที่ไม่คุ้นเคย เกรงข้ อครหา
กรณีเป็นคนต่างเพศ และกังวลว่าเมื่อไปทุกครั้งควรมีสิ่งของมอบให้ เพ่ือสร้างความหมายในการเยี่ยมแต่ละ
ครั้ง มีความต้องการทีม/เพ่ือนร่วมเยี่ยมเพ่ือหนุนเสริมใจให้แกร่ง การเยี่ยมของซีจีผู้ดูแล มีความหมาย
มากกว่าของเยี่ยมที่นําไปให้ครอบครัว เพราะเป็นการให้ความรู้สึกมีคุณค่าที่สังคมไม่ทอดทั้ง ใส่ใจให้การ
ดูแลและความรู้สู่ผู้ดูแลผู้ป่วย การที่ไปเยี่ยมครอบครัวและผู้ป่วยช่วยลดความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง มีห่วงใย
ความเป็นไปของผู้ป่วยซึ่งมีคุณค่ามากกว่าการให้สิ่งของใด ๆ 

โดยปกติสําหรับกรณีที่ผู้ป่วยยังไม่รู้จักกันเริ่มจากการทําความรู้จักกับครอบครัว เราผู้เยี่ยมต้อง
แนะนําตนเองก่อน สร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์ของการนัดพบที่บ้านในแต่ละครั้งให้ชัดเจน ลําดับ
กิจกรรมที่จะทําให้ชัดเจน รวมถึงระยะเวลาที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านด้วย ทําความรู้จักกับสมาชิกครอบครัวทุก
คนรวมทั้งเรื่องราวประวัติของสมาชิกครอบครัวที่ไม่อยู่ในการเยี่ยมบ้านด้วย สื่อสารให้สมาชิกครอบครัวให้
ทราบถึงความสําคัญของสมาชิกแต่ละคนต่อการเจ็บป่วย และผลกระทบของการเจ็บป่วยต่อสมาชิก
ครอบครัว ความจําเป็นของการวางแผนการดูแลครอบครัวร่วมกันระหว่างผู้เยี่ยมกับครอบครัว เน้นให้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เน้นการส่งเสริมการสื่อสาร สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกครอบครัว หากผู้เยี่ยม
สามารถสร้างความไว้วางใจของครอบครัวที่มีต่อผู้เยี่ยมได้ เพ่ิมความถี่ของการสื่อสารระหว่างกัน และหาก
ครอบครัวมีความเชื่อมั่นว่าผู้เยี่ยมมีศักยภาพพอในการดูแลครอบครัว ถือว่าการพบครอบครัวแต่ล ะครั้ง
ประสบความสําเร็จ   

การเยี่ยมบ้านเป็นก้าวสําคัญเสมือนเป็นการเปิดประตูสู่การดูแลครอบครัวโดยเริ่มจากการประเมิน
สุขภาพครอบครัว มีเทคนิคสําคัญคือการสัมภาษณ์ อาศัยการบอกเล่าพูดคุย จึงต้องความรู้สึกให้รับรู้ถึง
ความจริงใจ ความปรารถนาดีในการทํางานร่วมกัน สร้างความไว้วางใจก่อนการประเมิน ต้องมีการวาง
แผนการเยี่ยมบ้านให้รัดกุม กําหนดวัตถุประสงค์การเข้าพบครอบครัวทุกครั้งในการเยี่ยมบ้าน หาข้อมูล 
ความรู้ก่อนล่วงหน้า ปรึกษากับบุคลากรอ่ืนที่รู้เรื่องครอบครัวนี้ คาดการณ์ถึงปัญหาและความต้องการไว้
เพ่ือเตรียมตัวเอง ตามสถานการณ์ เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือที่จําเป็น เช่น เครื่องมือปฏิบัติการแบบประเมิน
สุขภาพ และ แบบบันทึกข้อมูล แล้ววิเคราะห์ข้อมูล มองหาช่องว่างที่พบ ข้อมูลต้องเพียงพอต่อ  
การพิจารณาว่าต้องเจาะลึกเรื่องอะไรเพิ่มอีกหรือไม่  

ในการนัดพบครอบครัวที่บ้านหรือ การดูแลที่บ้าน หรือ เรียกว่าการเยี่ยมบ้านมีหลายวัตถุประสงค์ 
ได้แก่ การเยี่ยมเพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการของครอบครัว ประวัติครอบครัว สํารวจข้อมูลด้าน
สุขภาพ การวางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัว เยี่ยมเพ่ือปฏิบัติการตามแผนการดูแลผู้ป่วยทั้งวิกฤต 
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เฉียบพลัน และ เรื้อรัง ติดตามหลังออกจากโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง รวมถึงการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และ เพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติการดูแลครอบครัว 

ภาระกิจการเยี่ยมบ้านมีความสําคัญมากไม่ว่าจะเป็นการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ขาดโอกาสหรือเข้า
ไม่ถึงการบริการหรือเพ่ิงจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้การดูแลแบบองค์รวม ให้การดูแลโดยเน้น
ครอบครัวเป็นเป้าหมายสําคัญ การดูแลที่บ้านผ่านการเยี่ยมบ้านจึงเสมือนการให้บริการทั้งแบบผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลและผู้ป่วยในโรงพยาบาลไปในคราวเดียว 

ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน ซึ่งต้องปฏิบัติการให้สอดคล้องกับหลักการและขั้นตอนการทํางานของศูนย์
จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยและครอบครัวที่มีสมาชิกที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีหลักการและ
ขั้นตอนการทํางาน 5 ขั้นตอน คือ 1) เปิดประตูสู่ชุมชน 2) ส่งคนเข้าถึง และ เป็นที่พ่ึงการดูแล (โดยมี
ขั้นตอนย่อยคือ พังมานความเสี่ยง เคียงคู่ดูแล เกินแก้ส่งต่อ) 3) ร่วมแก้ไขใส่ใจครอบครัว 4) ดามตัวและ
หัวใจไม่ย่อท้อ 5) ประเมินข้อก่อผล 

ทุกขั้นตอนของการปฏิบัติการของศูนย์ฯ 5 ขั้นตอนข้างต้นนี้ปฏิบัติการผ่านการเยี่ยมบ้าน 
ซึ่งประกอบด้วย  

1) การเตรียมตัวก่อนการปฏิบัติการเยี่ยมบ้านตามวัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้าน ออกเยี่ยมคนเดียว
หรือกับทีมงาน ซึ่งผู้รับผิดชอบและทีมงานต้องมีการเตรียมตัวตามวัตถุประสงค์การเยี่ยม เตรียมความพร้อม
ในทุกด้าน เช่น แผนที่ตั้ง ข้อมูลครอบครัว เพ่ือนบ้าน ผู้ที่สามารถให้ข้อมูลประสานงานได้ อุปกรณ์การ
ปฏิบัติการดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพพร้อมทั้งการนัดหมายความพร้อมทั้งกับทีมและครอบครัวก่อนการ
เยี่ยม การแต่งกายในการเข้าเยี่ยมควรแต่งเครื่องแบบหรือไม่แล้วแต่กรณี 

ระยะแรกนี้เน้นการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวและสิ่งแวดล้อมเพ่ือนํามา
ใช้ประกอบการวางแผนการพยาบาลมีการใช้ทักษะการสื่อสารที่ดีและเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ ป่วยและ
ครอบครัวโดยการใความสนใจพูดคุยและรับฟังข้อมูลของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ ตั้งใจรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวพูด เพราะการรับฟังช่วยให้เขาได้ระบายความรู้สึก เช่นปัญหาในครอบครัวเพ่ือให้ผ่อนคลาย
ความเครียด ให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน การรักษา การปฏิบัติตัว และการ
ส่งเสริมให้ครอบครัวทําหน้าที่การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมครอบคลุมด้านกายภาพ จิตใจ อารมณ์ สังคม 
จิตวิญญาณ 

2) การปฏิบัติการขณะเยี่ยมบ้าน ผู้เยี่ยมบ้านปฏิบัติตนในฐานะแขกท่ีไม่มากหรือน้อยเกินไป ดูกฎ
กติกามารยาททางสังคมวัฒนธรรมความเชื่อของท้องถิ่น ปฏิบัติการตามแผนที่ตกลงกันไว้กับทีมหรือท่ีวางไว้ 
การพูดคุยแจ้งเรื่องจริยธรรมการทํางานเราต้องเก็บความลับของเขา การไม่ละเมิดสิทธิ และการไม่เปิดเผย
ข้อมูลแก่สาธารณะ ใช้เวลาในการเยี่ยมเหมาะสม เช่น ไม่เกินหนึ่งชั่วโมง หรือ หนึ่งชั่วโมงครึ่ง  

ในการไปเยี่ยมบ้าน ผู้ไปเยี่ยมมักจะเคอะเขินไม่มั่นใจว่าจะเริ่มต้นสนทนากับผู้ป่วยและผู้ดูแล
อย่างไร ผู้เขียนได้พัฒนาเครื่องมือง่ายๆ ให้ผู้ไปเยี่ยมบ้านใช้เพ่ือเริ่มต้นการสนทนา ด้วยการสอบถามถึง
สภาพความอยู่ดีมีสุขของต้นไม้ของครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ถูกถาม เพ่ือนําคําตอบ เจาะลึกสู่ประเด็น
การพูดคุยถึงเหตุผลที่เลือกระดับต้นไม้ของครอบครัวเช่นนั้น และหากความคิดเห็นไม่ตรงกันระหว่างผู้ป่วย
และผู้ดูแลก็จะได้ตระหนักว่ามีช่องว่างของการรับรู้ ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยอยู่ซึ่งจะได้หาทางแก้ไขต่อไปได้ 
ดังนี้ 
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            “ลองสํารวจต้นไม้ครอบครัวตนเองว่ามีระดับปัญหาความต้องการให้ได้รับการช่วยเหลือมากน้อย
เพียงใดด้วยการทําเครื่องหมาย (✓) ลงบนตัวเลขที่กํากับที่มีความคิดว่าตรงกับสภาพปัญหาความต้องการ
การช่วยเหลือของสมาชิกครอบครัวที่มีผู้เจ็บป่วยมากที่สุดในขณะนี้  

 
 
 (   ) ระดับ 0 (   ) ระดับ 1  (   ) ระดับ 2  (  ) ระดับ 3   (  ) ระดับ 4 

ไม่มีปัญหาหรือ
ครอบครัว

สามารถจัดการ
กันเองได้ 

มีปัญหาระดับน้อย
มากหรือครอบครัว

ต้องการการ
ช่วยเหลือน้อยมาก 

มีปัญหาระดับน้อย
หรือครอบครัว
ต้องการการ

ช่วยเหลือน้อย 

มีปัญหาระดับมาก
หรือครอบครัว
ต้องการการ

ช่วยเหลือมาก 

มีปัญหาระดับมากที่สุด
หรือครอบครัวต้องการ
การช่วยเหลือมากที่สุด 

 
เมื่อตัวแทนครอบครัวและสมาชิกครอบครัวอ่ืน ๆ เลือกทําเครื่องหมาย ✓ลงบนตัวเลขไม่ตรงกัน

ให้สื่อสารกันว่าต่างฝ่ายต่างคิดอย่างไร ทุกความคิดเห็นของการมองปัญหาที่แตกต่างสามารถพูดคุยเพ่ือหา
ข้อสรุป แต่ถ้าคุยแล้วยังแตกต่างก็ขอให้ทราบว่ายังมีเสียงอ่ืนที่มองต่าง ทุกเสียงมีความสําคัญนําไปสู่การ
ปรับบทบาทท่าทีท่ีมีต่อกันสู่จุดสมดุลของครอบครัวได้ 

ค าถามส าคัญประกอบด้วยคําถามตนเองเพ่ือหาแหล่งประโยชน์และการใช้ทุนทางสังคมใน
ครอบครัวและที่ตนเองมีอยู่ ดังนี้ 1) ตอนนี้คิดว่าครอบครัวเรากังวลอะไร? มากที่สุดเมื่อมีปัญหานี้  
(ที่ เป็นอยู่ ) (เพราะอะไร?) 2) การที่มีปัญหานี้ขึ้นในครอบครัวเราเอง เท่าที่สังเกตเห็นคิดว่าใคร ?  
ในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดและเขาพูดว่าอย่างไรหรือแสดงออกอย่างไร? (คิดต่อ...ทําไม? คิด
เช่นนั้น) 3) เมื่อเกิดปัญหานี้ขึ้นมาเราคิดว่าใคร? ที่ให้การช่วยเหลือเรามากที่สุด (คิดต่อ...อย่างไร?)  
4) ตอนนี้ข้อมูลเรื่องอะไรที่เราอยากทราบอะไร? มากที่สุด จะหาข้อมูลจากไหน จากใคร (คิดต่อ...เพราะ
อะไร?) 5) ตอนนี้อยากให้มีใครสักคนให้การช่วยเหลือเรื่องอะไร? มากที่สุด (คิดต่อ... เพราะอะไร?...และ
อยากให้เกิดผลอะไรมากท่ีสุด?) 

แล้วนําข้อสรุปจากข้อคําถามทั้งงสองส่วนนี้นําไปสู่การเป็นประเด็นหนึ่งของการวางแผนการ
วิเคราะห์ปัจจัยเชิงบวกและเชิงลบเพื่อการปฏิบัติการเพ่ือดูแลครอบครัวได้ 
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ชุดภาพบันทึกการเยี่ยมบ้านของแกนนําสุขภาพ 

การยี่ยมบ้านให้เน้นการติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ให้กําลังใจชื่นชม
ในพฤติกรรมที่ทําได้ และกระตุ้นเตือนในสิ่งที่ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและครอบครัวละเลย หรือทําได้ไม่
สม่ําเสมอ ทบทวนความรู้และสาธิตในสิ่งที่ผู้ดูแลจําไม่ได้และให้ฝึกทําให้ดู 

ทบทวนความรู้ที่ได้จากการใช้คู่มือทั้งหมด การติดตามความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
ค้นหาปัญหาอุปสรรค ปัจจัยความสําเร็จในการดูแล แนะนําหาแนวทางประเด็นการแก้ไขปัญหาอุปสรรค
นั้น ๆ ภายหลังการเยี่ยมบ้าน นําข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้าน จากผู้ป่วยและผู้ดูแลหาข้อสรุปเพ่ือการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะราย มีการบันทึกปัญหาที่พบและความรู้ที่ให้แต่ละครั้งที่เยี่ยมบ้าน เมื่อเสร็จสิ้นการเยี่ยมมีการ
สรุปวิเคราะห์ บันทึกข้อมูล และวางแผนการดูแลในครั้งต่อไป 
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3) การปฏิบัติการหลังการเยี่ยมบ้าน หากเยี่ยมคนเดียวก็ทบทวนวิเคราะห์ประเมินผลข้อมูลสรุป
บทเรียนที่ได้ กรณีเยี่ยมกับทีมควรมีการพูดคุยกันเพ่ือแลกเปลี่ยนบทเรียนประสบการณ์วิเคราะห์
ประเมินผลข้อมูลร่วมกันเพื่อวางแผนการเยี่ยมครั้งต่อไป  

ควรประเมินผลการให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ ภายหลังการทํากิจกรรม 2 ระยะ
ที่ผ่านมาเพ่ือทบทวนหรือเพ่ิมเติมการดูแลผู้ป่วย 

4) การยุติปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน เมื่อภารกิจเสร็จสิ้นตามวัตถุประสงค์ หรือ เมื่อครอบครัวและ/
หรือผู้เยี่ยมเห็นว่าควรยุติตามความเหมาะสม 
 
ผู้รับการอบรม: แกนนําสุขภาพในชุมชน (ครู ก) และผู้ดูแลครอบครัว (ครู ข) 
 
สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ประกอบ: ปฏิทินรวบยอดความคิดติดผนังบ้าน คู่มือการเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลสุขภาพผู้ป่วย
ที่บ้าน  
 
เวลาในการด าเนินกิจกรรม: 30 นาท ี 
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แผนการจัดการเรียนรู้: 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

เมื่อจบการเรียนรู้นี้
ผู้รับการอบรมสามารถ
ปฏิบัติการตาม
วัตถุประสงค์การ
เรียนรู้  ข้อ 1,2,3 ได้ 
- 30 นาที 

สรุปเนื้อหา
หลักการและ 
การตอน
ปฏิบัติการเยี่ยม
บ้าน ผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือด
สมองและทุพพล
ภาพในชุมชนให้
คํานึงถึง 
- การเตรียมการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย  
- การตั้งเป้าหมาย  
- การวางแผนที่
สอดคล้องกับ
เป้าหมาย  
- การเตรียมตัว 
เตรียมความรู้ 
การปฏิบัติตัวให้
เป็นมืออาชีพ 
การวางตัวให้
เหมาะสม  
- การปฏิบัติการ  
- การประเมิน  
ผลการปฏิบัติ 
การเพ่ือการดูแล  
- การปฏิบัติการ
เพ่ือการส่งต่อใน
กรณีท่ีมีปัญหา
เพ่ือการแก้ไขเข้า
สู่ระบบการดูแล 
ของรพ.สต.  
- การยุติการเยีย่ม 
- สรุปเนื้อหา 

- อภิปรายหลักการ
และข้ันตอนการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยของ
จิตอาสาดูแลผู้ป่วย 
 - อภิปรายการเยี่ยม
บ้านตามประสบการณ์
การทํางานจิตอาสา 
- อภิปราย ปัญหา 
อุปสรรค วิธีการ
แก้ไข 
- สรุปเนื้อหาที่เรียน 

Power point, 
วีดิทัศน์, เอกสาร
ประกอบ 
- เรื่องเล่าสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

การแสดงความ
คิดเห็น  
การตอบคําถาม 
การซักถาม
ปัญหาและ
ความสนใจใน
การเรียนรู้ 
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แผนภูมิ สรุปภาพกระบวนการทํางานของศูนย์จิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง           
ณ สาวะถี และ ณ โนนท่อน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

สรุป     
 ฐานนี้ได้กล่าวถึงขั้นตอนการ “ไปย้ามบ้าน” หรือ การเยี่ยมบ้านซึ่งมี 4 ขั้นตอนโดยให้ บูรณาการ
การปฏิบัติควบคูไปกับกระบวนการทํางานของศูนย์จิตอาสาฯ 5 ขั้นตอน ซึ่งการเยี่ยมบ้านประกอบด้วย  
1) การเตรียมตัวก่อนการปฏิบัติการเยี่ยมบ้านตามวัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้าน ออกเยี่ยมคนเดียวหรือกับ
ทีมงาน ตามวัตถุประสงค์การเยี่ยม 2) การปฏิบัติการขณะเยี่ยมบ้าน แบบมืออาชีพ 3) การปฏิบัติการหลัง
การเยี่ยมบ้าน ที่ต้องมมีการทบทวนวิเคราะห์ประเมินผลข้อมูลสรุปบทเรียนที่ได้ เพ่ือวางแผนการเยี่ยมครั้ง
ต่อไป และ 4) การยุติปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน เมื่อภารกิจเสร็จสิ้นตามวัตถุประสงค์  
 
ค าถามท้ายบท 
 ค าชี้แจง ข้อต่อไปนี้ ข้อใดถูก ให้กากบาท ลงในช่องที่ถูก และถ้าข้อใดผิดให้กากบาทลงในช่องที่ผิด  

 ถูก ผิด ค าถาม 
 X 1. การเยี่ยมบ้าน คือการไปเยี่ยมเยือน ญาติพ่ีน้องที่เจ็บป่วย 
/  2. การเยี่ยมบ้าน เน้นปฏิบัติการตามวัตถุประสงค์ท่ีจะไปเยี่ยมบ้าน 

 X 3. การมีของติดไม้ติดมือไปเยี่ยมบ้านเป็นสิ่งที่จําเป็นและสําคัญท่ีสุดในการไปเยี่ยมบ้าน 
 X 4. การเยี่ยมบ้าน หากเราสามารถอยู่ดูแลผู้ป่วยได้นาน ๆ ยิ่งนานยิ่งดี 

/  5. การเยี่ยมบ้าน ควรจํากัดเวลาให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ และไม่รบกวนความเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วยและครอบครัวนานเกินความจําเป็น ดังนั้นการเยี่ยมบ้าน ใช้เวลา
ประมาณไม่เกินชั่วโมงครึ่ง 

/  6. การแบ่งโซนความรับผิดชอบของจิตอาสาเพ่ือดูแลแก้ไขปัญหาผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้ง
ชุมชนเป็นเรื่องสําคัญและจําเป็น 

/  7. จุดเน้นของการไปย้ามบ้านคือการสอดส่องเพ่ือพบความผิดปกติท้ังร่างกายและจิตใจ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวตั้งแต่ต้นมือ เพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบการแก้ไขได้อย่าง
ทันท่วงที (แจ้ง รพ.สต.) 
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 ถูก ผิด ค าถาม 
/  8.เมื่อไปเยี่ยมบ้านสิ่งที่ควรสอบถามคือ มีสุขทุกข์เป็นประการใดเพ่ือจะได้ซักถามพูดคุย

ต่อถึงสาเหตุ เพ่ือค้นหาปัญหา 
/  9. ทุกครั้งที่ไปเยี่ยมบ้าน ควรสอบถามทบทวนความรู้ที่เราให้ไปแล้วเพ่ือฟ้ืนความจํา

และย้ําความสําคัญให้ปฏิบัติ 
/  10. “พังม่านความเสี่ยง เคียงคู่ดูแล เกินแก้ส่งต่อ” เป็นหัวใจสําคัญในการเยี่ยมบ้านของ

จิตอาสา มีหมายถึงอะไรให้อธิบายสั้น ๆ 
  ตอบ........................................................................................... 
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ฐานที่ 3 ฐานใจ เพื่อใส่ใจดูแลหัวใจผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแล 

ดร.ขวัญุดา บุญทศ 
อ.มนฤดี มโนรัตน์ 

บทน า  
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มีการดําเนินโรคเรื้อรัง มีการเสื่อมถอยของ
สุขภาพร่างกาย และจิตใจ จนช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย เปลี่ยนแปลงบทบาท 
สถานภาพทางสังคม ต้องใช้ชีวิตอยู่บนเตียงตลอดเวลา หรืออยู่ติดบ้านเป็นส่วนใหญ่ ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตตามมาได้ เช่น เหงา โดดเดี่ยว ซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรือบางราย
อาการรุนแรงอาจเกิดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลที่สะท้อนออกมาในรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น หงุดหงิด อารมณ์แปรปรวน ไม่ร่วมมือ หรือพฤติกรรมต่อต้านการดูแล เป็นต้น ดังนั้นการดูแล
ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงจึงจําเป็นต้องดูแลอย่างใกล้ชิดด้วยความรู้และความเข้าใจ โดยเฉพาะการดูแลด้าน
จิตใจ และการรับมืออารมณ์ผู้ป่วยติดเตียงจึงมีความสําคัญมาก หากผู้ดูแลมีความเข้าใจจะนําไปสู่การดูแล
ด้านจิตใจที่มีประสิทธิภาพ ลดโอกาสการเจ็บป่วยทางจิต และความพิการ ทุพพลภาพ โดยใช้แนวคิดการ
พัฒนาศักยภาพ ประกอบด้วย จัดที่ปรึกษาหน้างาน ผสานการอบรม ผสมระบบพ่ีเลี้ยง (เพ่ือน) เผื่อแผ่
แบ่งปันความรู้ เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายให้ประชาชนที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้ครอบครัว และชุมชนเป็นฐานในการดูแลด้านจิตใจ จึงเป็นที่มา
ในการจัดการฝึกอบรมในครั้งนี้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต และผู้ป่วย
ติดเตียงในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ หลังการจบกิจกรรมการเรียนรู้แล้ว ผู้ร่วมกิจกรรมสามารถ 

1) อธิบายวิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ในชุมชน รวมถึงจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยได้ 
2) อธิบายวิธีการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้ป่วยติดเตียงรวมทั้งผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้ 
3) อธิบายวิธีการค้นหาแนวโน้มความเสี่ยง หรือปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงใน

ชุมชน เพ่ือส่งต่อเพ่ือการบําบัดไนระบบการบริการสุขภาพได้ 
 
ระยะประเมินผล 

1) ประเมินหลังจากถ่ายทอดความรู้ให้แกนนําสุขภาพ (ครู ก)  
2) ประเมินผลหลัง ครู ก ถ่ายทอดให้ผู้ดูแลในชุมชน (ครู ข)  

 
แนวคิด 

การเจ็บป่วยติดเตียง โดยเฉพาะด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้เกิดผลกระทบทั้งในระยะสั้น 
และระยะยาวต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต รวมทั้งผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน โดยเฉพาะในมิติการดูแล
ด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแล้ว บางกรณีอาจยังคงหลงเหลือความผิดปกติทางระบบประสาท หรือมี
ความต้องการช่วยเหลือในการปรับตัว มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต จึงจําเป็นต้องเตรียมความพร้อมทั้งตัว
ผู้ป่วยเองและผู้ดูแลผู้ดูแลนับว่ามีบทบาทสําคัญมากในการช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวต่อการเจ็บป่วย รับมือต่อ
อุปสรรคต่าง ๆ และผลกระทบทางจิตใจได้ จึงจําเป็นที่ผู้ดูแลต้องมีความรู้ และทักษะเฉพาะในการดูแล 
โดยเฉพาะภาวะทางด้านจิตใจอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองที่พบบ่อย ได้แก่ 
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ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และการปรับตัวเป็นต้น จึงเป็นที่มาของการจัดการเรียนรู้ภายใต้ 
ฐานการเรียนรู้ ฐานใจ (การดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยติดเตียง) สาระสําคัญในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ประกอบด้วย ประกอบด้วย ภาวะทางด้านจิตใจอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยติดเตียงที่พบบ่อย ทักษะที่
สําคัญในการส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต และการฝึกปฏิบัติจริง การประเมินผล ระยะสั้น มุ่งเน้น  
การประเมินความรู้ ทักษะในการดูแลด้านจิตใจโดยใช้แบบประเมินความรู้ในการดูแลด้านจิตใจ และใน
ระยะยาวมุ่งเน้นการนําความรู้และทักษะไปใช้เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลด้านจิตใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
แผนการจัดการเรียนรู้: ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง บรรยายภาคทฤษฎี 30 นาที ฝึกปฏิบัติ 30 นาที  

สรุปเนื้อหา  

ปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยติดเตียงเป็นภัยเงียบที่ลดทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเตียง การได้รับ
การช่วยเหลือที่รวดเร็ว เหมาะสมจะช่วยลดการดําเนินโรคที่เรื้อรัง และความพิการ ทุพพลภาพ การจัดการ
ฝึกอบรมมีหลักการแนวคิด ประกอบด้วย “จัดที่ปรึกษาหน้างาน ผสานการอบรม ผสมระบบพี่เลี้ยง (เพ่ือน) 
เผื่อแผ่แบ่งปันความรู้ เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายให้ประชาชนที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น” แนวคิดที่ใช้ในกระบวนการดูแลด้านจิตใจ  คือ ซอม ส่อ โส ส่ง ฮักแพง เบิ่งแยง ดูแล และแบ่งปัน  
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องรวดเร็ว เป็นระบบที่เกิดจากชุมชนโดยแท้จริง ซึ่งการอบรมครั้งนี้
ใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ผู้รับการอบรมมีความรู้ และทักษะในการดูแลด้านจิตใจเพ่ือนําไปสู่การ
ถ่ายทอดสู่ผู้ดูแลทั้งในชุมชน และผู้ดูแลในครอบครัว เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในมิติ
ด้านจิตใจให้ดียิ่งขึ้น โดยสาระสําคัญของแนวคิดการดูแลด้านจิตใจ มีดังนี้  

1) ซอม (สังเกตอาการ ปัญหา ความเสี่ยงแต่เนิ่น ๆ) การซอม หรือการสังเกตจะช่วยให้
ประเมินปัญหา แนวโน้ม ความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตผู้ป่วยติดเตียงได้แต่เนิ่น ๆ สังเกตได้ทั้งด้านอารมณ์ 
ความคิด พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจากพ้ืนฐานเดิม เช่น อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด ก้าวร้าว ไม่ร่วมมือ 
อารมณ์เศร้า แยกตัว ไม่สนใจดูแลกิจวัตร พูดหรือมีความคิดฆ่าตัวตาย เป็นต้น และอาจใช้แบบประเมินคัด
กรองสุขภาพจิตร่วมด้วย เช่น แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 คําถาม 9 คําถาม เป็นต้น 

2) ส่อ (ถาม ประเมินอาการ สํารวจปัญหา) การส่อในภาษาอีสาน คือ การถาม เป็นวิธีที่จะ
ช่วยให้สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและพฤติกรรมได้ เทคนิคในการถาม คือ สร้างสาย
สัมพันธ์ที่ดี รักษาความลับ ค่อย ๆ พูดจา ถามจากสิ่งที่สังเกตเห็น และสิ่งที่ต้องการความกระจ่าง ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และเปรียบเทียบกับอาการก่อนหน้า หรือก่อนเจ็บป่วย รวมทั้ง
การใช้เครื่องมือประเมินที่เหมาะสม เช่น 2Q 9Q และ 8Q 

3) โส (สนทนาเพ่ือช่วยเหลือ) กระบวนการเน้นทักษะการฟังด้วยหัวใจ การส่งเสริมให้
ตระหนักรู้อารมณ์ ความคิด ไม่ตัดสิน ให้กําลังใจ บอกสิ่งดีที่มีอยู่ บอกแหล่งสนับสนุนที่มี ชวนคิดชวนคุย
ร่วมหาวิธีการแก้ปัญหา เป็นแหล่งประคับประคองทางอารมณ์ เป็นต้น 

4) ส่ง (ส่งต่อแพทย์ หรือผู้เชี่ยวชาญ) หาเครือข่าย หรือแหล่งช่วยเหลือ เพ่ือให้ได้รับการ
ช่วยเหลือหากมีอาการรุนแรงขึ้น หรือประเมินแล้วว่าเกินขอบเขต หรือศักยภาพที่จะช่วยเหลือ เช่น  
มีอารมณ์เศร้ามากขึ้น มีความคิดฆ่าตัวตาย มีการดําเนินโรคที่ต้องการการรักษาเฉพาะด้าน หรือมีอาการที่
ส่งผลต่อการทําบทบาทหน้าที่ เป็นต้น โดยสามารถส่งต่อได้ทั้งบุคลากรในพ้ืนที่ และเครือข่ายการดูแล
ตามลําดับ 



 

29 
 

5) ฮักแพง (การเอาใจใส่ ห่วงใย เสริมกําลังใจ) การรับรู้ถึงการเป็นที่รัก หรือได้รับความสนใจ
เป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา การดูแลผู้ป่วยติดเตียงก็เช่นกัน การแสดงความเอาใจใส่ทั้งจากครอบครัว และ
ผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ป่วยคงสมดุลด้านจิตใจไว้ได้ การแสดงความเอาใจใส่ การให้ความรักทําได้ทางการกระทํา 
คําพูด เช่น การให้กําลังใจ การบอกจุดแข็ง บอกจุดดีที่ผู้ป่วยยังมีอยู่ การบอกความห่วงใย  

6) เบิ่งแยง (ดูแล เยี่ยมเยียน ติดตามอาการต่อเนื่อง) การดูแลประกอบด้วย การดูแลทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจ การติดตาม ถามไถ่เยี่ยมเยียนอาการจะช่วยให้ผู้ป่วย และครอบครัวรับรู้ถึงการเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชน เป็นการสร้างขวัญกําลังใจ รวมถึงได้รับการดูแลต่อเนื่องหากมีความเสี่ยง หรือมีปัญหาด้านจิตใจ  

7) แบ่งปัน (จัดสวัสดิการเพ่ือช่วยเหลือ มีกองทุนและนโยบายที่เอ้ือในการดูแล) ระบบ
สนับสนุนที่สําคัญท่ีส่งผลต่อจิตใจผู้ป่วยอีกด้าน คือ การมีระบบสนับสนุนช่วยเหลือในชุมชน โดยเฉพาะด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสังคม เช่น การมีกองทุน และนโยบายที่เอ้ือต่อการดูแลจะทําให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง 
ครอบคลุมปัจจัยกําหนดสุขภาพจิต 
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แผนการจัดการเรียนรู้ 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

- เพ่ือเตรียมผู้รับการ
อบรมก่อนการ
ฝึกอบรม 

ขั้นเตรียม (10 นาที) 
- ผู้สอนชี้แจงกิจกรรมการ
เรียนรู้ กระบวนการสอน 
และการประเมิน 
- แจกแบบทดสองก่อนเรียน 
(Pre-test) 

- ผู้สอนแจกแบบ 
ทดสอบก่อนเรียน  
- ผู้รับการอบรมทํา
แบบทดสอบก่อน
เรียน 

แบบทดสอบก่อน
เรียน 

- ความร่วมมือ
ในการทํา
แบบทดสอบ 

เกริ่นนําสถานการณ์
ปัญหาสุขภาพจิตใน
ผู้ป่วยติดเตียงได้  
 

ขั้นสอน หัวข้อสถานการณ์
ปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยติด
เตียง (5 นาที)  
- ผู้สอนเกริ่นนําด้วยการ
สอบถามสถานการณ์
สุขภาพจิตในชุมชนของ
ผู้ป่วยติดเตียงจาก
ประสบการณ์ผู้รับการอบรม 
- ผู้สอนบรรยายเกี่ยวกับ
สถานการณ์สุขภาพจิต
สถานการณ์ระดับประเทศ 
ระดับพ้ืนที่  
- ผู้สอนบรรยายเกี่ยวกับ
ความสําคัญที่ต้องมีการดูแล
ด้านจิตใจ  

- ผู้สอนสํารวจ 
สอบถามกลุ่มผู้รับ
การอบรมตาม
ประเด็นคําถาม 
- ผู้รับการอบรม
อภิปรายแลกเปลี่ยน
ประเด็นปัญหา
สุขภาพจิตในผู้ป่วย
ติดเตียง 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือการดูแล
จิตใจผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 

 
 

- ความร่วมมือ
ในการอภิปราย 

ผู้รับการอบรมบอก
แนวทาง 
กระบวนการให้การ
ดูแลด้านจิตใจใน
ผู้ป่วยติดเตียงและ
ผู้ดูแลที่บ้านได้  
 

ขั้นสอน หัวข้อ “แนว
ทางการดูแลด้านจิตใจใน
ผู้ป่วยติดเตียง”  (15 นาที)  
- ผู้สอนบรรยายแนวทางการ
ดูแลด้านจิตใจ (ซอม ส่อ โส 
ส่ง ฮักแพง เบิ่งแยง แบ่งปัน) 
- เปิดโอกาสให้ผู้รับการ
อบรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และสอบถาม
เพ่ิมเติม 

- ผู้สอนบรรยาย 
- ผู้รับการอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือ การดูแล
จิตใจผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 

- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test)  

ผู้รับการอบรมบอก
แนวทางการดูแล
ป้องกันและค้นพบ
ปัญหาแต่ต้นมือเพ่ือ

ฝึกปฏิบัติ (30 นาที) 
- กิจกรรมจักรวาลจัดสรร
เพ่ือละลายพฤติกรรมและ
ฝึกทักษะการฟังด้วยหัวใจ  

- ผู้สอนสาธิต 
แสดงตัวอย่าง 
- ผู้รับการอบรม
จับคู่ฝึกปฏิบัติ

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือ การดูแล
จิตใจผู้ป่วยและ

- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test)  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

ส่งต่อระบบบริการ
ปัญหาสุขภาพจิตใน
ผู้ป่วยติดเตียงและ
ผู้ดูแลลที่บ้านได้ 

- ฝึกทักษะการถาม  
การประเมินสุขภาพจิต  
-ฝึกทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือช่วยเหลือ  
- ฝึกทักษะการเสริมแรงบวก 
การให้กําลังใจอย่าง
เหมาะสม 
- ฝึกทักษะการส่งต่อ ดูแล
ต่อเนื่อง 

กิจกรรมตามทักษะ
ที่ผู้สอนสาธิต 

ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 
- แบบทดสอบ
หลังเรียน (post-
test) 

- สังเกตความ
สนใจ การมี
ส่วนร่วม ความ
ตั้งใจในการฝึก
ปฏิบัติ 

 ขั้นสรุป และประเมินผล 
- ผู้สอนบรรยายสรุป
สาระสําคัญ  
- อภิปรายแนวทางในการไป
ประยุกต์ใช้ การถ่ายทอด
ความรู้สู่ผู้ดูแล 
- แจกแบบทดสอบหลังเรียน 

- ผู้สอนสรุป 
- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบหลัง
เรียน 
- ผู้รับการอบรม
ร่วมสรุปการเรียนรู้ 
- ผู้รับการอบรมทํา
แบบทดสอบหลัง
เรียน 

แบบทดสอบหลัง
เรียน (post-test) 

สังเกตความ
สนใจ การมี
ส่วนร่วมในการ
สรุปการเรียนรู้ 
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สื่อประกอบการจัดการเรียนรู้ 

 1) ปฏิทินความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง (ปฏิทินเบิ่งแยง) 
 2) คู่มือการดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยติดเตียง 
 3) ความรู้ก่อนและหลัง 
 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมการฝึกอบรมฯ  

 
สรุป 

ฐานใจเพ่ือใส่ ใจดูแลหัวใจผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลพัฒนาศักยภ าพผู้ดูแลประกอบด้วย  
ประกอบด้วย ภาวะทางด้านจิตใจอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยติดเตียงที่พบบ่อย ทักษะที่สําคัญในการ
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต และการฝึกปฏิบัติจริง การประเมินผล ระยะสั้น มุ่งเน้น การประเมินความรู้ 
ทักษะในการดูแลด้านจิตใจโดยใช้แบบประเมินความรู้ในการดูแลด้านจิตใจ และในระยะยาวมุ่งเน้นการนํา
ความรู้และทักษะไปใช้เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลด้านจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งใช้ใน
กระบวนการดูแลด้านจิตใจที่สําคัญ คือ ซอม ส่อ โส ส่ง (ส่งต่อเข้าระบบการดูแลของผู้เชี่ยวชาญทาง
สุขภาพจิต) ฮักแพง เบิ่งแยง ดูแล และแบ่งปัน ซึ่งเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องรวดเร็ว 
เป็นระบบที่เกิดจากชุมชนโดยแท้จริง  
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แบบทดสอบชุดที่ 1 ก่อนและหลังเรียนท้ายบท 
แบบทดสอบก่อนการเรียนรู้เรื่องการดูแลจิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
คําชี้แจง    กรุณาเติมเครื่องหมาย  √ หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าถูกต้อง และ 
                              X หนา้ข้อความท่ีท่านเห็นว่าไม่ถูกต้อง 

ค าตอบ ข้อที่ ค าถาม 
 1. ภาวะทางด้านจิตใจอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยติดเตียงที่พบได้บ่อยคือ 

ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และการปรับตัว 
 2. เมื่อผู้ป่วยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ทําให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงที่

พบได้  เช่น นอนไม่หลับ มีอาการหงุดหงิด หรือบางคนอาจจะมีภาวะก้าวร้าว 
และอาจจะรับประทานอาหารได้น้อย 

 3. การช่วยเหลือจิตใจหรือการช่วยให้เกิดการยอมรับทางด้านจิตใจต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยติดเตียง คือ การให้คําแนะนํา อบรม ชี้แนวทาง
การปฏิบัติตัว 

 4. วิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยการซอมหรือการสังเกต (สังเกตลายต่าง) มี
วิธีการสังเกต คือ สังเกตทั้งการพูด อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมเปรียบเทียบ
กับก่อนการเจ็บป่วยหรือก่อนที่เคยไปเยี่ยม  

 5. วิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยการส่อหรือการถาม ต้องพูดแทรกเป็นระยะ ๆ 
แล้วใส่ความคิดของเราในการให้คําแนะนําร่วมด้วย 

 6. วิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยการโสหรือการสนทนา ต้องรับฟัง เอาใจใส่ 
แสดงออกถึงความเห็นใจ เข้าใจ ไม่ตัดสิน และรักษาเป็นความลับ 

 7. อาการที่บ่งบอกว่าผู้ดูแลมีความเครียด คือ หงุดหงิดง่าย ไม่อยากพบปะผู้คน 
รู้สึกผิดหรือตําหนิตนเองบ่อย ๆ เป็นต้น 

 8. เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่สามารถทําได้ เช่น 
การหมั่นสังเกตตัวเองหรือการเขียนบันทึกเพ่ือระบายความรู้สึก การทําสมาธิ  
การออกกําลังกาย การทํากิจกกรมอ่ืน ๆ ที่เราชอบ เป็นต้น 
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แบบทดสอบชุดที่ 2 หลังการเรียนรู้เรื่องการดูแลจิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ค าชี้แจง กรุณาเติมเครื่องหมาย  √ หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าถูกต้อง และ 
                                        X หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าไม่ถูกต้อง 

ค าตอบ ข้อที่ ค าถาม 
 1. ภาวะทางด้านจิตใจอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยติดเตียงที่พบได้บ่อยคือ 

ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และการปรับตัว 
 2. เมื่อผู้ป่วยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ทําให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงที่

พบได้  เช่น นอนไม่หลับ มีอาการหงุดหงิด หรือบางคนอาจจะมีภาวะก้าวร้าว 
และอาจจะรับประทานอาหารได้น้อย 

 3. การช่วยเหลือจิตใจหรือการช่วยให้เกิดการยอมรับทางด้านจิตใจต่อการเปลี่ยน 
แปลงที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยติดเตียง คือ การให้คําแนะนํา อบรม ชี้แนวทางการ
ปฏิบัติตัว 

 4. วิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยการซอมหรือการสังเกต (สังเกตลายต่าง)  
มีวิธีการสังเกต คือ สังเกตทั้งการพูด อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมเปรียบเทียบ
กับก่อนการเจ็บป่วยหรือก่อนที่เคยไปเยี่ยม  

 5. วิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยการส่อหรือการถาม ต้องพูดแทรกเป็นระยะ ๆ 
แล้วใส่ความคิดของเราในการให้คําแนะนําร่วมด้วย 

 6. วิธีการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเตียงโดยการโสหรือการสนทนา ต้องรับฟัง เอาใจใส่ 
แสดงออกถึงความเห็นใจ เข้าใจ ไม่ตัดสิน และรักษาเป็นความลับ 

 7. อาการที่บ่งบอกว่าผู้ดูแลมีความเครียด คือ หงุดหงิดง่าย ไม่อยากพบปะผู้คน 
รู้สึกผิดหรือตําหนิตนเองบ่อย ๆ เป็นต้น 

 8. เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่สามารถทําได้ เช่น 
การหมั่นสังเกตตัวเองหรือการเขียนบันทึกเพ่ือระบายความรู้สึก การทําสมาธิ  
การออกกําลังกาย การทํากิจกกรมอ่ืน ๆ ที่เราชอบ เป็นต้น 
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ตัวอย่าง คู่มือ การดูแลจิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
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ตัวอย่างเนื้อหาปฏิทินเบิ่งแยง ฐานที่ 1 “ฐานใจ” การดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยติดเตียง 
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ฐานที่ 4 ฐานกาย เพื่อการดูแลความแข็งแกร่งแห่งสมรรถนะกายผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแล 

ดร.สมสกูล นีลละสมิต 

บทน า 

ข้อค้นพบเกี่ยวกับความเป็นอยู่และสถานการณ์ความต้องการการช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน สะท้อนให้เห็นว่าภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเองเป็นสิ่งสําคัญ เนื่องจากการดูแล
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเมื่อต้องกลับไปอยู่กับครอบครัว สมาชิกทุกคนก็ให้ความห่วงใย
แบบทุ่มแรงกายและแรงใจ ในบางครั้งผู้ดูแลผู้ป่วยอาจลืมห่วงใจสุขภาพของตนเอง ทั้งด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ด้วยความผูกพันที่มีต่อกัน มุ่งมั่นส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง สามารถดูแลเบิ่งแยงสุขภาพร่างกายของตนเองและสามารถแบ่งปันวิธีการส่งเสริม
สุขภาพกายสู่ผู้ป่วยและสมาชิกในชุมชนได้ ฐานการเรียนรู้นี้จึงมุ่งฝึกอบรมให้ความรู้ ทักษะของการดูแล
สุขภาพกายสําหรับผู้ดูแลและผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองให้รักษาหรือฟ้ืนฟูสมรรถนะร่างกาย
โดยเฉพาะกระดูกและกล้ามเนื้อให้มีความแข็งแรง แข็งแกร่ง ยืดหยุ่น และมีการทรงตัวที่ดี 
 
หลักการ 

สําหรับคนทั่วไป เรามักได้ยินเสมอเกี่ยวกับแนวคิด “สุขภาพดีไม่มีขายถ้าอยากได้ต้องทําเอง”  
จนคุ้นหู แต่เมื่อต้องกลายเป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง หลายคนอาจจะคิดว่าสุขภาพเสียไปแล้ว แต่ใช่ว่าการ
รักษาสมรรถนะแห่งสุขภาพจะเสียตามไปด้วยไม่ ทั้งผู้ป่วย และผู้ดูแล ยังต้องรักษาสภาพ ความแข็งแกร่ ง
และความยืดหยุ่น กระดูกและกล้ามเนื้อ เพ่ือเอ้ือให้มีการทรงตัวที่ดี ในวันที่รอวันฟ้ืนขาย ไม่ให้สิ่งเหล่านี้ 
เหี่ยวฝ่อ ไปเสียก่อน  

บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยที่มีปัญหาทุพพลภาพบางส่วน ควรจะต้องกระตุ้นให้
ผู้ป่วยทํากิจวัตรประจําวันด้วยตัวเองให้มากที่สุดเท่าที่จะทําได้ กระตุ้นให้ผู้ป่วยไม่ให้ลืมร่างกายข้างที่อ่อน
แรง โดยจัดวางอุปกรณ์เครื่องใช้ข้างที่อ่อนแรง การพูดคุยยื่นสิ่งของให้หรือการป้อนข้าวควรเข้าหาข้างที่
อ่อนแรง กระตุ้นการสื่อสาร การรับรู้บุคคลเวลาสถานที่และสังคม โดยจัดให้มีนาฬิกา ปฏิทิน รูปภาพ 
โทรทัศน์ ให้ดู ให้สมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลช่วยถามตอบพูดคุยและให้ผู้ป่วยพูดคุยกับลูกหลานในบ้าน 
หรือเพ่ือนที่คุ้นเคย 

ส่วนเนื้อหาฐานกายนี้ได้จัดการเรียนรู้เพ่ือให้ผู้รับการอบรมเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการเกี่ยวกับ
การดูแลฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย และ ดูแลสุขภาพทางกายของผู้ดูแลเองในเบื้องต้น รวมถึงให้เข้าใจ
หลักการส่งเสริมสุขภาพเบื้องต้นของผู้ป่วยติดเตียง และผู้ทุพพลภาพได้ 
 
แนวคิด: เพื่อรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถนะกระดูกและกล้ามเนื้อ 

 1. การรักษากายให้กระฉับกระเฉง เพ่ือความแข็งแรงของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ไม่เหนื่อย
ง่าย กระฉับกระเฉง รักษาระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดให้ทํางานได้ดีขึ้น ถ้าเป็นคนปกติโดยทั่วไป  
อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ (วันละอย่างน้อย 30 นําที 3-5 วัน/ สัปดาห์) เดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิค 
คีตะมวยไท ส่วนผู้ป่วยให้ออกกําลังกายตามสภาพ 
 2. การสร้างความแข็งแกร่งกระดูกและกล้ามเนื้อ เพ่ือความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อเพ่ือ
ป้องกันการล้ม บริหารอย่างน้อย 2 วัน/สัปดาห์ ในกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น กลุ่มกล้ามเนื้อแกนกลาง
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ลําตัว เช่น กล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้อหลัง กลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและด้านหลัง การยก
น้ําหนักโดยใช้ขวดน้ํา ยางยืด การใช้เครื่องออกกําลังกายแบบมี แรงต้านน้ําหนักถ่วง เป็นต้น 
 3. การปรับสมดุลจิตใจและรักษาความยืดหยุ่นและสมดุลร่างกาย เพ่ือความยืดหยุ่นของ กล้ามเนื้อ
เพ่ือป้องกันการเกิดการบาดเจ็บ จากการทํางาน หรือเล่นกีฬาออก กําลังกาย อย่างน้อย 2 วัน/สัปดาห์  
ด้วยการบริหารร่างกายชุดที่ 1 ผ่อนกายสบายจิต พิชิตเมื่อยการบริหารร่างกาย ชุดที่ 2 ยืดเหยียดเส้นกาย 
สไตล์โยคะ การบริหารร่างกาย และชุดที่ 3 ปรับสมดุลร่างกาย แบบมณีเวช นอกจากนี้สําหรับคนทั่วไป
ดังเช่นผู้ดูแลผู้ป่วย สามารถทํากิจกรรม อ่ืน ๆ เพื่อความยืดหยุ่นและสมดุลร่างกาย เช่นโยคะ การยืดเหยียด
กล้าม ในท่าต่าง ๆ ไทชิ ชีกง ไม้พลองป้าบุญมี เป็นต้น 
 
วัตถุประสงค ์หลังจากผู้ได้รับการอบรมศึกษาฐานความรู้นี้แล้วสามารถ 

 1. บอกวิธีการรักษากายให้กระฉับกระเฉงเพ่ือความแข็งแรงของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  
ไม่เหนื่อยง่ายได ้
 2. บอกวิธีการสร้างความแข็งแกร่งกระดูกและกล้ามเนื้อ เพ่ือความแข็งแรงของกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เพ่ือป้องกันการล้มได้ 
 3. บอกวิธีการปรับสมดุลจิตใจและรักษาความยืดหยุ่นและสมดุลร่างกาย เพ่ือความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อเพ่ือป้องกันการเกิดการบาดเจ็บได้ 
 
ผู้เรียน/ผู้รับการอบรม แกนนําสุขภาพในชุมชน (ครู ก) ผู้ดูแลในครอบครัว (ครู ข) 
 
สื่อที่ใช้ประกอบกระบวนการ สื่อปฏิทินรวบยอดความคิดติดผนังบ้าน คู่มือดูแลสุขภาพกายสําหรับผู้ดูแล
ผู้ป่วย  
 
เวลาในการด าเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง 30 นาที 
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แผนการจัดการเรียนรู้ 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

- เพ่ือเตรียมผู้รับ
การอบรมก่อนการ
ฝึกอบรม 

ขั้นเตรียม (10 นาที) 
- ผู้สอนชี้แจง
กิจกรรมการเรียนรู้ 
กระบวนการสอน 
และการประเมิน 

- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบก่อน
เรียน 

แบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

- ความร่วมมือใน
การทํา
แบบทดสอบ 

 - ผู้รับการอบรมทํา
แบบประเมิน
ความรู้และเจตพิสัย
ตนเองด้านการออก
กําลังกายก่อนเริ่ม
กิจกรรม 

- ทําแบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

  

เกริ่นนํา
สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพ ทางกาย
ความแข็งแกร่งของ
กล้ามเนื้อร่างกาย
และความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเอง 
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
จากสถานการณ์
ปัญหา โรคหลอด
เลือดสมอง 

ขั้นสอน หัวข้อ
สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพด้านกล้าม 
เนื้อผู้ป่วยติดเตียง 
(5 นาที)  
- ผู้สอนเกริ่นนํา
ด้วยการสอบถาม
สถานการณ์สุขภาพ
สุขภาพ ทางกาย 
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล
จากสถานการณ์
ปัญหาโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน
ของผู้ป่วยติดเตียง
จากประสบการณ์
ผู้รับการอบรม 
- ผู้สอนบรรยาย
เกี่ยวกับสถานการณ์
สุขภาพสุขภาพ  
ทางกาย ของผู้ป่วย
และผู้ดูแลจาก
สถานการณ์ปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง

- ผู้สอนสํารวจ 
สอบถามกลุ่มผู้รับ
การอบรมตาม
ประเด็นคําถาม 
- ผู้รับการอบรม
อภิปรายแลก 
เปลี่ยนประเด็น
ปัญหาสุขภาพความ
แข็งแกร่งและความ
ยืดหยุ่น ของ
กล้ามเนื้อร่างกาย
ในผู้ป่วยติดเตียง 
และผู้ดูแล 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือการดูแล 
ความแข็งแกร่ง
และความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง 

 
 

- ความร่วมมือใน
การอภิปราย 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

สุขภาพ ทางกาย 
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
จากสถานการณ์
ปัญหา โรคหลอด
เลือดสมองระดับ 
ประเทศ ระดับพ้ืนที่  
- ผู้สอนบรรยาย
เกี่ยวกับความสําคัญที่
ต้องมีการดูแลด้าน
ความแข็งแกร่งของ
กล้ามเนื้อร่างกายและ
ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อของผู้ป่วย
และผู้ดูแลเอง  

บอกวิธีการรักษากาย
ให้กระฉับกระเฉงเพ่ือ
ความแข็งแรงของ
ระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือดไม่
เหนื่อยง่ายได้ 

ขั้นสอน หัวข้อ 
“กายให้ระฉับกระ
เฉงเพ่ือความ
แข็งแรงของระบบ
หัวใจและไหลเวียน
เลือดไม่เหนื่อยง่าย” 
(15 นาที)  
- ผู้สอนบรรยาย
แนวทางการดูแล
ด้านกล้ามเนื้อของ
ผู้ป่วยติดเตียงและ
ผู้ดูแล 
- เปิดโอกาสให้ผู้รับ
การอบรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และ
สอบถามเพ่ิมเติม 

- ผู้สอนบรรยาย 
- ผู้รับการอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือ การดูแล
ความแข็งแกร่ง
ของกล้ามเนื้อ
ร่างกายและ
ความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ
ของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเอง  

- การตอบคําถาม
และมีส่วนร่วมใน
ชั้นเรียน 
- แบบทดสอบ
หลังเรียน (post-
test)  

บอกวิธีการสร้าง
ความแข็งแกร่งกระดูก 
และกล้ามเนื้อเพ่ือ
ความแข็งแรงของ
กระดูกและกล้ามเนื้อ
เพ่ือป้องกันการล้ม 

ขั้นสอน หัวข้อ  
ทํากายให้กระฉับ  
กระเฉงเพ่ือความ
แข็งแรงของระบบ
หัวใจและไหลเวียน

- ผู้สอนบรรยาย 
- ผู้รับการอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือ การดูแล
ความแข็งแกร่ง
ของกล้ามเนื้อ
ร่างกายและ
ความยืดหยุ่น

- การตอบคําถาม
และมีส่วนร่วมใน
ชั้นเรียน 
- แบบทดสอบ
หลังเรียน (post-
test)  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

เลือดไม่เหนื่อยง่าย” 
(15 นาที)  
- ผู้สอนบรรยายแนว
ทางการบอกวิธีการ
สร้างความแข็งแกร่ง
กระดูกและกล้ามเนื้อ  
เพ่ือความแข็งแรง
ของกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เพ่ือป้อง 
กันการล้ม และให้
ผู้รับการอบรมแลก 
เปลี่ยนประสบการณ์ 
และสอบถามเพ่ิมเติม 

ของกล้ามเนื้อ
ของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเอง  

บอกวิธีการปรับ
สมดุลจิตใจและ
รักษาความยืดหยุ่น
และสมดุลร่างกาย 
เพ่ือความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อได้ 

- บรรยาย “การ
ยืดหยุน่กายใจให้
ชีวิตสมดุล” 
- ฝึกปฏิบัติ (30 นาที) 
- การบริหารร่างกาย
ชุดที่ 1 ผ่อนกาย
สบายจิต พิชิตเมื่อย
การบริหารร่างกาย   
- การบรหิารร่างกาย
ชุดที่ 2 ยืดเหยียด
เส้นกาย สไตล์โยคะ 
การบริหารร่างกาย  
- ชุดที่ 3 ปรับสมดุล 
ร่างกายแบบมณีเวช  
- ข้อสังเกตต่ออาการ 
ผิดปกติและการแก ้
ปัญหาเบื้องต้นหากมี
ปัญหาเกิดจากการ
ออกกําลังกายท่ีไม่
เหมาะสม และส่งต่อ
เข้าสู่ระบบการดูแล
สุขภาพ 

- ผู้สอนสาธิต 
แสดงตัวอย่าง 
- ผู้รับการอบรม
จับคู่ฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมตามทักษะ
ที ่1-3 & ผู้สอน
สาธิต 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือ การดูแล
ความแข็งแกร่ง
ของกล้ามเนื้อ
ร่างกายและ
ความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ
ของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง 
- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test) 

- แบบทดสอบ
หลังเรียน (post-
test)  
- สังเกตความ
สนใจ การมีส่วน
ร่วม ความตั้งใจ
ในการฝึกปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤตกิรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

 ขั้นสรุป และ
ประเมินผล 
- ผู้สอนบรรยาย
สรุปสาระสําคัญ  
- อภิปรายแนวทาง
ในการไปประยุกต์ใช้ 
การถ่ายทอดความรู้
สู่ผู้ดูแล 
- แจกแบบทดสอบ
หลังเรียน 

- ผู้สอนสรุป 
- ผู้สอนแจกแบบ 
ทดสอบหลังเรียน 
- ผู้รับการอบรม
ร่วมสรุปการเรียนรู้ 
- ผู้รับการอบรมทํา
แบบทดสอบหลัง
เรียน 

แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test) 

สังเกตความสนใจ 
การมีส่วนร่วมใน
การสรุปการ
เรียนรู้ 

 

วัสดุ อุปกรณ์และเครื่องมือในการด าเนินกิจกรรม 

 1) คู่มือดูแลสุขภาพกายสําหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นโดยทีมวิจัย เพ่ือให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้ใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติการดูแลสุขภาพร่างกาย ประกอบด้วยท่าบริหารร่างกาย 2 ชุด ได้แก่  

- การบริหารร่างกายชุดที่ 1 ผ่อนกายสบายจิต พิชิตเมื่อย 
- การบริหารร่างกายชุดที่ 2 ยืดเหยียดเส้นกาย สไตล์โยคะ 
- การบริหารร่างกายชุดที่ 3 ปรับสมดุลร่างกาย แบบมณีเวช 

 
สรุป 

การพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพในชุมชนเรื่องฐานกาย เพ่ือให้แกนนําสามารถถ่ายทอดแนว
ทางการดูแลสุขภาพกายสู่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ฟ้ืนหายจากโรคหลอดเลือดสมองได้ พบว่าแกนนําสุขภาพมีมุมมอง
ต่อการบริหารร่างกายดีตั้งแต่ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จึงอาจเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่จะส่งเสริมให้แกนนํา
สุขภาพมีความตั้งใจที่จะเรียนรู้และฝึกปฏิบัติตลอดจนความตั้งใจในการถ่ายทอดประสบการณ์สู่ผู้ดูแล
สุขภาพผู้ป่วยในชุมชน จึงส่งผลให้การดําเนินงานในขั้นตอนที่สองมีผลลัพธ์ของการดําเนินงานในเชิงบวก 
ดังเห็นได้จากการรับรู้หรือข้อคิดเห็นจากแบบประเมินตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้น
ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
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แบบทดสอบท้ายบท 
 1) แบบประเมินเจตพิสัยตนเอง เป็นแบบสํารวจข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารร่างกายก่อน-หลัง
เข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วยข้อคําถาม 5 ข้อ ให้ผู้ตอบแบบสํารวจเลือกตอบตามความคิดเห็นของตนเอง
ตามระดับคะแนนดังนี้ 5 = เห็นด้วยมากที่สุด 4 = เห็นด้วยมาก 3= เห็นด้วยปานกลาง 2= เห็นด้วย
เล็กน้อย 1= ไม่เห็นด้วย 

 2) แบบประเมินความรู้ต่อการบริหารร่างกาย จํานวน 5 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ โดยหากเห็นว่า
ข้อความถูกต้องให้ตอบ ใช่ หากเห็นว่าข้อความไม่ถูกต้องให้ ตอบ ไม่ใช่  

ค าตอบ 
ข้อที่ ข้อความ หมายเหตุ 

ใช ่ ไม่ใช่ 
X   การบริหารร่างกายแบบยืดเหยียดช่วยลดปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ 
 

 X  ประโยชน์ของการบริหารร่างกายข้ึนอยู่กับระดับความ
ยากของท่า 

 

 X  ท่าบริหารร่างกายแบบโยคะต้องใช้เวลาและอุปกรณ์
จํานวนมาก 

 

X   การบริหารร่างกายแบบโยคะช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  
X   ท่าบริหารร่างกายแบบมณีเวชช่วยในการปรับสมดุล

ร่างกาย 
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ฐานที่ 5 ฐานกิน การดูแลด้านอาหารและน้ า 

ผศ.ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์  
ดร.วราลักษณ์ กิตติวัฒนไพศาล 

บทน า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีปัญหาในการรับประทานอาหารและการดื่มน้ํา เนื่องจาก
ความสามารถในการเข้าถึงและการรับประทานอาหารลดลง ความสามารถในการเคี้ยวกลืนลดลง จากกําลัง
กล้ามเนื้อแขนขารวมทั้งใบหน้าและลิ้นลดลง หากได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบตามมา เช่น 
การได้รับสารอาหารและน้ําไม่เพียงพอทําให้การฟ้ืนฟูสภาพล่าช้าได้ นอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดการสําลักอัน
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญคือการเกิดปอดอักเสบจากการสําลักซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต  
การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ําอย่างเพียงพอและเหมาะสมจึงเป็นสิ่งสําคัญ  
 
แนวคิด 

 อาหารและน้ําเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ในการดํารงชีวิต การดูแลด้านอาหารและน้ําที่เหมาะสมจะทําให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับสารอาหารและน้ําตามความต้องการอย่างเพียงพอสําหรับให้พลังงานใน
การทํากิจกรรมต่าง ๆ การทําหน้าที่ของร่างกาย ตลอดจนการซ่อมแซมฟ้ืนฟูร่างกายให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ
หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด แต่ผู้ป่วยมักมีปัญหาการอ่อนแรงของแขนขา อีกทั้งปัญหาการกลืนลําบากยัง
เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ครอบครัวผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลสําคัญในการที่ จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
สารอาหารและน้ําตามความต้องการนี้  

 การดูแลด้านอาหารและน้ําจะขึ้นอยู่กับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย หากผู้ป่วย
สามารถรับประทานเองได้ควรส่งเสริมให้รับประทานเอง โดยคอยดูแลจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยต่อ 
การรับประทานอาหาร จัดอาหารที่เหมาะสมกับภาวะโรคและความสามารถในการกลืนอาหาร เฝ้าระวัง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานเองได้ ต้องให้การช่วยเหลือตาม
ความสามารถ ได้แก่ ช่วยป้อนอาหาร หรือให้อาหารทางสายยาง  

 สําหรับฐานการเรียนรู้ฉบับนี้เน้นการดูแลในกรณีที่ผู้ป่วยพอช่วยตัวเองได้บ้าง ได้แก่ การดูแล
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเอง และการช่วยป้อนอาหาร รายละเอียดประกอบด้วย การประเมิน
ความสามารถในการรับประทานอาหารและน้ําของผู้ป่วย การให้อาหารทั้งการป้อนอาหารผู้ป่วยที่ไม่
สามารถตักอาหารเข้าปากได้ การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเองกรณีรับประทานได้เอง การดูแลหลัง
อาหาร การฟ้ืนฟูความสามารถในการกลืนและการป้องกันการสําลัก  
 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังศึกษาชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้รับการอบรมสามารถ 

1) บอกวิธีและทําการประเมินความสามารถในการรับประทานอาหารและน้ําของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
2) บอกวิธีและทําการป้อนอาหารผู้ป่วยที่ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากเองได้อย่างถูกต้อง 
3) บอกวิธีและทําการดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเองกรณีรับประทานได้เองอย่างถูกต้อง 
4) บอกวิธีและทําการดูแลหลังอาหารได้อย่างถูกต้อง 
5) บอกวิธีและทําการฟ้ืนฟูความสามารถในการกลืนและการป้องกันการสําลักได้อย่างถูกต้อง 
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เนื้อหา 
1. การประเมินความสามารถในการรับประทานอาหารและน้ าของผู้ป่วย  

 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือประเมินความพร้อมในการรับประทานอาหารและน้ําของผู้ป่วย 
 
อุปกรณ์ 

1. แก้วน้ําดื่ม 
2. น้ําดื่ม  

 
ขั้นตอน 
  การประเมิน ทําได้ ทําไม่ได้ 
1) ทดสอบการกลืน

น้ําลายในเวลา 
30 วินาที 

 
ได้มากกว่า  3 ครั้ง  
ทําข้ันตอนที่ 2 ต่อ 

 
ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง ถือว่ามี 
ความเสี่ยง (Suspected) หากทดสอบ
ด้วยการกลืนน้ําลาย ไม่ผ่าน 3 ครั้ง 

2) ทดสอบการกลืน
น้ํา เริ่มจาก 3 
ml.  

 
สามารถกลืนน้ําได้ 
ไม่มีอาการผิดปกติ 
ทําข้ันตอนที่ 3 ต่อ 

 
หลังจิบน้ํา มีอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น 
สําลัก ไอ กระแอมเสียงพร่าหรือเสียง
เปลี่ยน กลืนช้า และภาวะสําลักเงียบ 

3) ทดสอบการกลืน
น้ํา 5 ml. 

 
สามารถกลืนน้ําได้ 
ไม่มีอาการผิดปกติ 
ทําข้ันตอนที่ 4 ต่อ 

 
หลังจิบน้ํา มีอาการผิดปกติ เช่น สําลัก ไอ 
กระแอม เสียงพร่า เสียงเปลี่ยน กลืนช้า 

 
4) ทดสอบการกลืน

น้ํา 10 ml. 
 

สามารถกลืนน้ําได้ 
ไม่มีอาการผิดปกติ 
ทําข้ันตอนที่ 5 ต่อ 

 
หลังจิบน้ํา มีอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น 
สําลัก ไอ กระแอมเสียงพร่าหรือเสียง
เปลี่ยน กลืนช้า และภาวะสําลักเงียบ 

5) ทดสอบการกลืน
น้ํา 20 ml. 

 
สามารถกลืนน้ําได้ 
ไมมี่อาการผิดปกติ 

รับประทานอาหารและน้ําได้ 
ประเมินการกลืนอีกในมื้อถัดไป 

 
หลังจิบน้ํา มีอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น 
สําลัก ไอ กระแอมเสียงพร่าหรือเสียง
เปลี่ยน กลืนช้า และภาวะสําลักเงียบ 

ที่มา: สถาบันประสาทวิทยา. แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง Clinical Practice Guidelines 
for Stroke Rehabilitation. กรุงเทพฯ: ธนาเพรส, 2559. หน้า 35 
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2. การให้อาหาร 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ําได้อย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
2. เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ  

 
อุปกรณ์ 

1. อาหาร 
2. น้ําดื่ม  
3. ภาชนะและอุปกรณ์สําหรับรับประทานอาหาร 
4. ผ้าหรือกระดาษกันเปื้อน 

 
ขั้นตอน 

2.1 ขั้นตอนการป้อนอาหารผู้ป่วยที่ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
2.1.1 ขั้นการเตรียม ได้แก่ การเตรียมอุปกรณ์ (อาหาร น้ํา ภาชนะและอุปกรณ์สําหรับรับประทาน

อาหาร) เตรียมสิ่งแวดล้อมและเตรียมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
2.1.1.1 เตรียมอุปกรณ์ 

1) เตรียมอาหาร 
• จัดอาหารให้เหมาะสมกับโรค (โรคประจําตัว เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง) 
• จัดอาหารให้เหมาะสมกับความสามารถในการกลืน 

ผู้ป่วยที่มีปัญหากลืนลําบาก/ สําลัก ควรเลือกอาหารที่กลืนง่ายที่สุด จนสามารถรับประทาน
อาหารธรรมดารวมทั้งที่เป็นน้ําได้ ตามลําดับ ดังนี้ 

1) อาหารบดหรือปั่นข้นเป็นเนื้อเดียวกัน เช่น มันบด  
2) อาหารปั่นข้นมากและปานกลาง  
3) อาหารอ่อนข้น มีน้ําขลุกขลิก เช่น โจ๊ก ข้าวสวยนิ่ม ๆ  
4) อาหารอ่อนปกติ  
5) จนสามารถกลืนได้ดีจึงให้อาหารธรรมดา เช่น ข้าวสวย ผักต้ม ผลไม้สุก  
6) จนสามารถรับประทานอาหารที่เป็นน้ําได้ เช่น น้ํา นม น้ําผลไม้ 

 
• จัดอาหารตามอุณหภูมิที่เป็นจริงของอาหาร  
• ของเหลวที่ให้ควรมีลักษณะข้น 
• อาหารควรมีฝาปิดมิดชิดไว้ก่อนถึงเวลาผู้ป่วยรับประทาน เพ่ือให้อาหารมีอุณหภูมิที่เหมาะสม 

รวมทั้งป้องกันอาหารไม่ให้แห้ง ทําให้กลิ่นอาหารและลักษณะอาหารเปลี่ยนไป 
• อาหารที่จัดให้ควรมีสีสันน่ารับประทาน  
• มีปริมาณพอเหมาะ จัดตกแต่งให้สวยงาม 
• การจัดปริมาณน้อย ๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยอยากอาหารได้มากกว่าการจัดให้ครั้งละมาก ๆ 
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2) เตรียมน้ า เตรียมน้ําในภาชนะท่ีหยิบจับได้สะดวกและดื่มได้ง่าย  
3) เตรียมภาชนะและอุปกรณ์ส าหรับรับประทานอาหาร ควรเป็นภาชนะท่ี 

• เหมาะสําหรับผู้ป่วย เลือกช้อนให้ขนาดเหมาะสมกับปากของผู้ป่วย 
• มีรูปทรงสวยงาม ชวนรับประทาน 
• จัดให้เป็นระเบียบและสะอาดตา  
• สะอาด ไม่มีคราบสกปรกติดอยู่ หากมีเป็นเศษอาหารหกเลอะเทอะควรเช็ดให้เรียบร้อย 

4) เตรียมผ้าหรือกระดาษกันเปื้อน 

2.1.1.2 เตรียมสิ่งแวดล้อม 
• บริเวณที่จัดให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารควรสะอาด อากาศถ่ายเทดี เงียบและเป็นระเบียบ

เรียบร้อย 
• จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดสวยงาม เช่น อาจมีแจกันดอกไม้ ช่วยส่งเสริมผู้ป่วยเกิดความรื่นรมย์

ขณะรับประทานอาหาร 
• กําจัดสิ่งรบกวนต่าง ๆ เช่น กลิ่น/สิ่งที่ทําให้เกิดอาการเบื่ออาหาร (เอากระโถนบ้วนน้ําลาย  

ถังขยะต่าง ๆ ออกจากบริเวณท่ีรับประทานอาหาร) 
• ลดสิ่งกระตุ้นขณะรับประทานอาหาร เช่น ไม่ดูทีวี ไม่มีแขกมาเยี่ยม เพราะจะทําให้ความสนใจ

ในการรับประทานอาหารลดลง 
• ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารร่วมกับผู้คนในครอบครัวหรือแขกที่มาเยี่ยม หากผู้ป่วยต้องการ 

เพ่ือช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ดีขึ้น 
• จัดวางอาหารให้อยู่ในลานสายตาที่ผู้ป่วยมองเห็นได้ 
• วางภาชนะใส่อาหารตรงหน้าผู้ป่วยในตําแหน่งที่หยิบจับง่าย 

2.1.1.3 เตรียมผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 
• จัดเวลาให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนก่อนรับประทานอาหาร 
• ช่วยเหลือผู้ป่วยทําความสะอาดมือและแปรงฟันให้เรียบร้อย หรือถ้าเป็นไปได้อาจให้ผู้ป่วยอาบน้ํา

ก่อนรับประทานอาหารเพ่ือความสุขสบายของผู้ป่วยช่วยกระตุ้นให้อยากอาหารมากข้ึน 
• สวมใส่เสื้อผ้าชุดสบาย ไม่รัดแน่น 
• ถ้ามียาก่อนอาหารควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาก่อนอาหารประมาณ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง 
• จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีสบาย  
• ท่านั่งหรือนอนศีรษะสูง ก้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อยขณะรับประทาน ถ้าผู้ป่วยควบคุมลิ้นได้ไม่ดีให้

เอนศีรษะไปทางด้านหลังเล็กน้อย (เพ่ือให้กลืนอาหารได้สะดวกและป้องกันการสําลัก) 
• ถ้าผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงของคอหอย (โดยมีข้อบ่งชี้จากความผิดปกติของการขย้อนและความ

สมดุลกันของเพดานอ่อนและ ผนังคอหายด้านหลัง) ให้ผู้ป่วยเอียงศีรษะในด้านที่มีอาการอ่อนแรง 
• วางผ้าหรือกระดาษกันเปื้อนบริเวณหน้าอกผู้ป่วย 
• แก้ไขปัจจัยที่ทําให้ไม่สุขสบายทางด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น ความกังวล ความเจ็บปวด อาจให้ยา

แก้ปวดก่อนอาหารประมาณ 30 นาที 
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2.1.2 ขั้นตอนการป้อนอาหาร 
1) นั่งข้าง ๆ ตัวผู้ป่วยซีกที่ร่างกายปกติ (และอาจกินอาหารไปด้วยกัน พร้อมกับคอยสังเกตจังหวะ
การกินของผู้ป่วยและคอยดูแลจนเสร็จสิ้น)   
2) บอกรายการอาหารให้ผู้ป่วยทราบ เพ่ือกระตุ้นความอยากอาหาร  
3) ถามผู้ป่วยว่าอยากกินอะไร แล้วตักอาหารที่ผู้ป่วยเลือกมา ½ช้อน  
4) โน้มตัวไปข้างหน้าขณะป้อนอาหาร  
5) ถือช้อนให้อยู่ต่ํากว่าปากเล็กน้อย แล้วป้อนใส่ปากวางอาหารบริเวณลิ้นด้านที่แข็งแรง  
6) เมื่อป้อนอาหารแล้ว ให้ลากช้อนผ่านริมฝีปาก พร้อมกับยกข้อมือขึ้นด้านบนแล้วดึงช้อนออกมา  
7) เว้นระยะในการป้อน ให้เวลาผู้ป่วยในการเคี้ยวให้ละเอียดค่อยๆเคี้ยวและกลืน  
8) ป้อนอาหารครั้งละน้อย ๆ พอดีคํา ปริมาณอาหารที่ควรป้อนในแต่ละครั้งประมาณ ½-1 ช้อนชา  
9) ให้เวลาในการรับประทานอาหารไม่ควรเร่งผู้ป่วย  
10) ช่วยให้น้ําผู้ป่วยเมื่อต้องการ  
11) พูดคุยกับผู้ป่วยเพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร 
12) ถ้าผู้ป่วยมีอาการไอขณะรับประทานอาหารหรือกลืนได้ช้า ให้ผู้ป่วยโน้มศีรษะไปข้างหน้าเล็กน้อย  
13) ถ้ามีอาหารค้างอยู่ในปากจากการอ่อนแรงของลิ้นหรือแก้ม ให้เอียงศรีษะไปในด้านที่ไม่อ่อนแรง 
14) ถ้ามีเสียงน้ําในลําคอหลังกลืน ให้ผู้ป่วยไอหลายๆ ครั้ง เพ่ือให้คอโล่งจึงให้รับประทานอาหารต่อ 
15) ถ้าผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการรับประทานอาหารนานเกิน 45-60 นาที (อาจทําให้กล้ามเนื้อท่ีใช้ใน
การกลืนอ่อนแรงและเสี่ยงต่อการสําลัก) ควรให้รับประทานอาหารเป็นทีละน้อย เพ่ิมม้ืออาหาร  
เป็น 5-6 มื้อ 
16) การประเมินอาการขณะรับประทานอาหาร โดยสังเกตอาการดังนี้  

• น้ําลายไหลหรือมีอาหารไหลออกมาจากปาก  
• อาหารค้างในกระพุ้งแก้ม  
• ไอขณะรับประทานอาหารหรือดื่มน้ํา  
• อาหารเป็นก้อนติดคอมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง  
• มีเสียงน้ําในลําคอหลังการกลืน  
• เมื่อสงสัยว่ามีอาหารค้างในคอหอยหลังการกลืน  
• ไม่สามารถรับประทานอาหารได้โดยไม่ต้องพ่ึงพา 
• ใช้เวลาในการรับประทานอาหารนานไม่เกิน 45 นาที  
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2.2 ขั้นตอนการดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเองถ้ารับประทานได้เอง 
2.2.1 ขั้นการเตรียม ได้แก่ การเตรียมอุปกรณ์ (อาหาร น้ํา ภาชนะและอุปกรณ์สําหรับรับประทานอาหาร) 

เตรียมสิ่งแวดล้อมและเตรียมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
2.2.1.1 เตรียมอุปกรณ์ 

1. เตรียมอาหาร 
• จัดอาหารให้เหมาะสมกับโรค (โรคประจําตัว เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง) 
• จัดอาหารให้เหมาะสมกับความสามารถในการกลืน ผู้ป่วยที่มีปัญหากลืนลําบาก/สําลัก ควร

เลือกอาหารที่กลืนง่ายที่สุด จนสามารถรับประทานอาหารธรรมดารวมทั้งที่เป็นน้ําได้ 
ตามลําดับดังนี้ 

1) อาหารบดหรือปั่นข้นเป็นเนื้อเดียวกัน เช่น มันบด สังขยา  
2) อาหารปั่นข้นมากและปานกลาง  
3) อาหารอ่อนข้น มีน้ําขลุกขลิก เช่น โจ๊ก ข้าวสวยนิ่มๆ  
4) อาหารอ่อนปกติ  
5) จนสามารถกลืนได้ดีจึงให้อาหารธรรมดา เช่น ข้าวสวย ผักตม้ ผลไม้สุก  
6) จนสามารถรับประทานอาหารที่เป็นน้ําได้ เช่น น้ํา นม น้ําผลไม้ 

 
• จัดอาหารตามอุณหภูมิที่เป็นจริงของอาหาร  
• ของเหลวที่ให้ควรมีลักษณะข้น 
• อาหารที่มีลักษณะเป็นเส้น ชิ้นยาว ชื้นใหญ่ควรตัดหรือหั่นให้เป็นชิ้นเล็ก 
• อาหารควรมีฝาปิดมิดชิดไว้ก่อนถึงเวลาผู้ป่วยรับประทาน เพ่ือให้อาหารมีอุณหภูมิที่เหมาะสม 

รวมทั้งป้องกันอาหารไม่ให้แห้ง ทําให้กลิ่นอาหารและลักษณะอาหารเปลี่ยนไป 
• อาหารที่จัดให้ควรมีสีสันน่ารับประทาน จัดตกแต่งให้สวยงาม 
• มีปริมาณพอเหมาะ การจัดปริมาณน้อย ๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยอยากอาหารได้มากกว่าการจัดให้

ครั้งละมาก ๆ 
 2. เตรียมน้ า เตรียมน้ําในภาชนะท่ีหยิบจับได้สะดวกและดื่มได้ง่าย 

 3. เตรียมภาชนะและอุปกรณ์ส าหรับรับประทานอาหาร  ควรเป็นภาชนะท่ี 

• เหมาะสําหรับผู้ป่วย เลือกช้อนให้ขนาดเหมาะสมกับปากของผู้ป่วย 
• มีรูปทรงสวยงาม ชวนรับประทาน 
• จัดให้เป็นระเบียบและสะอาดตา  
• สะอาด ไม่มีคราบสกปรกติดอยู่ หากมีเป็นเศษอาหารหกเลอะเทอะควรเช็ดให้เรียบร้อย 

4. เตรียมผ้าหรือกระดาษกันเปื้อน 
 

2.2.1.2 เตรียมผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 
• จัดเวลาให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนก่อนรับประทานอาหาร 
• ช่วยเหลือผู้ป่วยทําความสะอาดมือและแปรงฟันให้เรียบร้อย หรือถ้าเป็นไปได้อาจให้ผู้ป่วยอาบน้ํา

ก่อนรับประทานอาหารเพ่ือความสุขสบายของผู้ป่วย ช่วยกระตุ้นให้อยากอาหารมากข้ึน 
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• สวมใส่เสื้อผ้าชุดสบาย ไม่รัดแน่น 
• ถ้ามียาก่อนอาหารควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาก่อนอาหารประมาณ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง 
• จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบาย   
• วางผ้าหรือกระดาษกันเปื้อนบริเวณหน้าอกผู้ป่วย 
• แก้ไขปัจจัยที่ทําให้ไม่สุขสบายทางด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น ความกังวล ความเจ็บปวด อาจให้ยา

แก้ปวดก่อนอาหารประมาณ 30 นาที 
 
2.2.2 ขั้นการดูแลให้รับประทานอาหารเอง 

1) จัดท่าสําหรับการกลืนที่ปลอดภัย 
• ท่านั่ง นั่งตัวตรง 90 องศา จัดที่นั่งพ้ืนเรียบไม่ยืดหยุ่น วางเท้าราบบนพื้น มือวางบนโต๊ะ 

ลําตัวอยู่ในท่าสมดุล เท้าวางพ้ืน เข่างอ 90 องศา ลําตัวโน้มไปด้านหน้าเล็กน้อย ก้มตัวไป
ข้างหน้าเล็กน้อย 

• ท่านอนศีรษะสูง สะโพกและเข่างอเล็กน้อย ก้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อยขณะรับประทาน 
ถ้าผู้ป่วยควบคุมลิ้นได้ไม่ดี ให้เอนศีรษะไปทางด้านหลังเล็กน้อย (เพ่ือให้กลืนอาหารได้
สะดวกและป้องกันการสําลัก) 

• ถ้าผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงของคอหอย (โดยมีข้อบ่งชี้จากความผิดปกติของการขย้อน และ 
ความสมดุลกันของ เพดานอ่อน และ ผนังคอหอยด้านหลัง) ให้ผู้ป่วยเอียงศีรษะในด้านที่มี
อาการอ่อนแรง 

2) บอกรายการอาหารให้ผู้ป่วยทราบ เพ่ือกระตุ้นความอยากอาหาร 
3) จัดอาหารและแก้วน้ําวางในตําแหน่งที่หยิบจับได้ง่าย 
4) อาหารที่มีลักษณะเป็นเส้น ชิ้นยาว ชิ้นใหญ่ควรตัดหรือหั่นให้เป็นชิ้นเล็ก 
5) ช่วยเปิดฝาบรรจุภาชนะบรรจุอาหาร (ถ้ามี) 
6) แนะนําเทคนิคช่วยกลืน เช่น  

• หมุนศีรษะไปยังด้านอ่อนแรง  
• เอียงศีรษะไป ด้านดี  
• ก้มหน้าขณะกลืน 

7) กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารด้วยตนเอง ช่วยเมื่อต้องการให้ช่วย ไม่พยายามช่วยเหลือมาก 
8) ให้เวลาในการรับประทานอาหารตามสบายค่อย ๆ เคี้ยวและกลืนไม่เร่งผู้ป่วย 
9) ช่วยให้น้ําผู้ป่วยเมื่อต้องการ 
10) อยู่ใกล้ ๆ ผู้ป่วยระหว่างรับประทานอาหารควร ชวนพูดคุยเพ่ือให้ดึงความสนใจและให้เกิดความ
เพลิดเพลิน 
11) คอยสังเกตประเภทและปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน 
12) เก็บอุปกรณ์และอาหารออกเม่ือรับประทานเรียบร้อย  
13) ตรวจดูความเรียบร้อยบริเวณท่ีรับประทาน เก็บทําความสะอาดให้เรียบร้อย  
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3. การดูแลหลังให้อาหาร 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายหลังการรับประทานอาหาร  
2. เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานอาหาร  เช่น การสําลักอาหารและน้ํา การเกิด

อาการกรดไหลย้อน สุขภาพช่องปากไม่ดี    
 
อุปกรณ์ 

1. ที่นั่ง หรือ ที่นอน เช่น เก้าอ้ี เตียงนอน  
 
ขั้นตอน 
1) หลังรับประทานอาหารให้ผู้ป่วยดื่มน้ําตามทุกครั้ง อาจใช้หลอดดูดหรือใช้ช้อนป้อนให้ดื่มทีละน้อย

แต่บ่อยครั้ง  
2) ช่วยทําความสะอาดมือ แปรงฟัน บ้วนปากล้วงเศษอาหารที่เหลือค้างในกระพุ้งแก้มด้านที่อ่อนแรง

ออกให้หมดทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร  
3) เอาภาชนะใส่อาหารออกเม่ือรับประทานเรียบร้อย เก็บอุปกรณ์ท้ังหมด 
4) ตรวจดูความเรียบร้อยบริเวณท่ีรับประทานอาหาร เปลี่ยนผ้าใหม่ถ้าผ้าเลอะ 
5) ช่วยจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหัวสูงหลังอาหารอย่างน้อยครึ่งชั่วโมง 

 
4. การฟื้นฟูความสามารถในการกลืนและการป้องกันการส าลัก  
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูความสามารถในการกลืน กลืนอาหารได้ดีมากขี้น ป้องกันการสําลักได้ดีขึ้น 
 
อุปกรณ์ 

1. ภาพประกอบการบริหารริมฝีปากและแก้ม  
2. ภาพประกอบการบริหารลิ้น  
3. ภาพประกอบการบริหารขากรรไกร 

 
ขั้นตอน 

4.1 ขั้นตอนการบริหารริมฝีปากและแก้ม  
1) อ้าปากกว้าง 
2) ดูด เช่น ดูดน้ํา ดูดหลอด 
3) เป่า เช่น เป่ากระดาษ เป่าเทียน เป่านกหวีด เป่าน้ํา  
4) เม้มริมฝีปากแน่น ๆ แล้วคลยออก 
5) ห่อปากสลับกับยิ้มกว้าง หรือออกเสียง “อู”สลับเสียง “อี” 
6) กักลมในปากให้แก้มป่อง และปล่อยลมออกจากปากช้า ๆ 
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4.2 ขั้นตอนการบริหารลิ้น  
1) ใช้ลิ้นแตะมุมปากท้ัง 2 ข้างสลับกัน 
2) ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้างสลับกัน ถ้าผู้ป่วยทําได้ให้ผู้บําบัดออกแรงต้านโดยเอานิ้ว

ดันบริเวณแก้มของผู้ป่วยในทิศทางตรงข้าม 
3) แลบลิ้นออกมาข้างหน้า หรือให้เลียไอศกรีมหรืออมยิ้ม โดยให้ไอศกรีมหรืออมยิ้มอยู่ห่าง

ออกมาทางด้านหน้าเล็กน้อย 
4) เดาะลิ้น 
5) พูดคําต่อไปนี้ให้เร็วและต่อเนื่องนานที่สุดเท่าที่ทําได้ (ลาลาลา /คาคาคา / คาลาคาลาคาลา) 
6) ใช้ขนมหวาน น้ําหวาน แตะบริเวณริมฝีปากบนและล่าง มุมปาก และให้ผู้ป่วยใช้ลิ้นเลีย

บริเวณดังกล่าว 
7) ยกลิ้นแตะเหงือก แล้วให้เคลื่อนลิ้นจากด้านหน้าไปด้านหลังซํ้า ๆ 
8) อ้าปาก แล้วยกปลายลิ้นแตะเหงือกบนด้านใน อาจใช้ไม้กดลิ้นหรือไม้พันสําลีวางบนลิ้น 

ให้ผู้ป่วยยกลิ้นแตะค้างไว้ไม่ให้ไม้กดลิ้นหรือไม้พันสําลีหล่นลงมา 
9) บริหารลิ้นแบบให้แรงต้าน โดยให้ผู้ป่วยดันลิ้นออกมานอกปาก ผู้ดูแลใช้ไม้กดลิ้นดันลิ้นไป

ในทิศทางตรงกันข้ามคือ ดันไปข้างหลัง หรือทิศทางซ้าย- ขวา  
10) ใช้นิ้วของผู้ดูแลหรือช้อนวางบนลิ้น แล้วให้ผู้ป่วยออกแรงผลักนิ้วหรือช้อนไปด้านหน้า 

นาน 6-10 วินาที และให้ทําซํ้า 5 รอบ 
 

4.3 ขั้นตอนการบริหารขากรรไกร  
1) อ้าปากกว้างค้างไว้ 5 วินาทีและออกเสียง “อา” แล้วปิดปากให้ฟันกระทบกัน 
2) ปิดริมฝีปากแล้วเคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้าง ค้างไว้ 5 วินาที (ทําสลับข้างซ้าย – ขวา) 
3) เคลื่อนไหวขากรรไกรในลักษณะการเคี้ยวข้าว ทําซํ้า 5 –10 รอบ 
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แผนการจัดการเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

-  เ พ่ือเตรียมผู้ รับ
การอบรมก่อนการ
ฝึกอบรม 

ขั้นเตรียม (10 นาที) 
- ผู้สอนชี้แจงกิจกรรม
การเรียนรู้ กระบวนการ
สอน และการประเมิน 
- ทําแบบทดสอบก่อน
เรียน 

- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบก่อน
เรียนเรื่องการดูแล
ด้านอาหารและน้ํา 

- แบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

- ความร่วมมือ
ในการทํา
แบบทดสอบ 

- ผู้รับการอบรมทํา
แบบทดสอบก่อน
เรียนเรื่องการดูแล
ด้านอาหารและน้ํา 

- ผู้รับการอบรม
บอกความสําคัญ
ของการดูแลด้าน
อาหารและน้ํา
สําหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ 

ขั้นสอน  
- หัวข้อความส าคัญ
ของการดูแลด้านอาหาร
และน้ า (5 นาที)  
ผู้สอนเกริ่นนําถึง
ความสําคัญของการดูแล
ด้านอาหารและน้ํา ซึ่ง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมักมีปัญหาในการ
รับประทานอาหารและ
การดื่มน้ํา หากได้รับการ
ดูแลที่ไม่เหมาะสมอาจ
ส่งผลกระทบตามมา เช่น 
การได้รับสารอาหารและ
น้ําไม่เพียงพอ ทําให้การ
ฟ้ืนฟูสภาพล่าช้าได้ 
นอกจากนี้ยังมีโอกาส
เกิดการสําลักอันจะส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สําคัญคือการเกิดปอด
อักเสบจากการสําลัก 
ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต  
การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
อาหารและน้ําอย่างเพียงพอ
และเหมาะสมจึงเป็นสิ่ง
สําคัญ  

- ผู้สอนสํารวจ 
สอบถามกลุ่มผู้รับ
การอบรมตาม
ประเด็นคําถาม 
- ผู้รับการอบรม
อภิปราย
แลกเปลี่ยน
ประเด็นปัญหา 
เกี่ยวกับการดูแล
ด้านอาหารและน้ํา
ในผู้ป่วยติดเตียง 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือการดูแล 
ด้านอาหาร
และน้ําแก่
ผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง 

- ความร่วมมือ
ในการอภิปราย 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

- ผู้รับการอบรม
บอกบอกวิธีการ
ดูแลด้านอาหาร
และน้ําที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยได้ 

ขั้นสอนวิธีการดูแลดา้น
อาหารและน้ าแก่ผู้ป่วยติด
บ้าน/ตดิเตียง ส่วนที่ 1 
(15 นาที) 
- บรรยายแนวทางการ
ดูแลด้านอาหารและน้ํา
แก่ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง 
หัวข้อ  
1) การประเมิน
ความสามารถในการ
รับประทานอาหารและ
น้ําของผู้ป่วย 
2) การให้อาหาร 
2.1) การป้อนอาหาร
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถตัก
อาหารเข้าปากเองได้ 
2.2) การดูแลให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหารเอง 
3) การดูแลหลัง
รับประทานอาหาร 

- ผู้สอนบรรยาย
พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้รับการ
อบรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และ
สอบถามเพ่ิมเติม 
- ผู้รับการอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือการดูแล 
ด้านอาหาร
และน้ําแก่
ผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง 

- สังเกตความ
สนใจ การมี
ส่วนร่วม 
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
และสอบถาม 

- ผู้รับการอบรม
ปฏิบัติการดูแลด้าน
อาหารและน้ําที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย
ได้ 

ฝึกปฏิบัติ (30 นาที) 
- สาธิตวิธีการดูแลด้าน
อาหารและน้ําให้แก่
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
- ฝึกทักษะการดูแลด้าน
อาหารและน้ําให้แก่
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

- ผู้สอนสาธิต
วิธีการดูแลด้าน
อาหารและน้ํา
ให้แก่ผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง 
- ผู้รับการอบรม
จับคู่ฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมตามทักษะ
ที่ผู้สอนสาธิต 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือการดูแล
ด้านอาหาร
และน้ําให้แก่
ผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง 
 

- สังเกตความ
สนใจ การมี
ส่วนร่วม 
ความตั้งใจใน
การฝึกปฏิบัติ 

- ผู้รับการอบรม
บอกวิธีการฟ้ืนฟู
ความสามารถในการ
กลืนและการป้องกัน
การสําลักได้ 

ขั้นสอน หัวข้อ “วิธีการ
ดูแลด้านอาหารและน้ าแก่
ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง” 
ส่วนที่ 2 (15 นาที)  
- บรรยายแนวทางการ
ดูแลด้านอาหารและน้ํา

- ผู้สอนบรรยาย
พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้รับการ
อบรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และ
สอบถามเพ่ิมเติม 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือการดูแล 
ด้านอาหารและ 
น้ําแกผู่้ป่วยติด
บ้านติดเตียง 

- สังเกตความ
สนใจ การมี
ส่วนร่วม 
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
และสอบถาม 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

แก่ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง  
หัวข้อ  
4) การฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการกลืนและการป้องกัน
การสําลัก 

- ผู้รับการอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  

- ผู้รับการอบรม
ปฏิบัติการการฟ้ืนฟู
ความสามารถใน
การกลืนและการ
ป้องกันการสําลักได้ 

ฝึกปฏิบัติ (30 นาที) 
- สาธิตวิธีการการฟ้ืนฟู
ความสามารถในการกลืน
และการป้องกันการสําลัก 
- ฝึกทักษะการการฟ้ืนฟู
ความสามารถในการกลืน
และการป้องกันการสําลัก 

- ผู้สอนสาธิต
วิธีการฟ้ืนฟู
ความสามารถใน
การกลืนและการ
ป้องกันการสําลัก 
- ผู้รับการอบรม
จับคู่ฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมตามทักษะ
ที่ผู้สอนสาธิต 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือการดูแล
ด้านอาหาร
และน้ําให้แก่
ผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง 
 

- สังเกตความ
สนใจ การมี
ส่วนร่วม 
ความตั้งใจใน
การฝึกปฏิบัติ 

 ขั้นสรุป และประเมินผล 
- ผู้สอนบรรยายสรุป
สาระสําคัญ  
- อภิปรายแนวทางใน
การไปประยุกต์ใช้ การ
ถ่ายทอดความรู้สู่ผู้ดูแล 
- ทําแบบทดสอบหลังเรียน 

- ผู้สอนสรุป
สาระสําคัญ 
- ผู้รับการอบรม
ร่วมสรุปการเรียนรู้ 
- ผู้สอนแจกแบบ 
ทดสอบหลังเรียน 
- ผู้รับการอบรมทํา
แบบทดสอบหลัง
เรียน 

- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test) 

- สังเกตความ
สนใจ การมี
ส่วนร่วมใน
การสรุปการ
เรียนรู้ 
- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test) 

 
สรุป 
 ฐานกิน เรื่องการกิน การอยู่ การนอนหับพักัผ่อนได้ถือว่าเป็นเรื่องสําคัญของการดํารงชีวิตมนุษย์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการรับประทานอาหารของมนุษย์ก็เพ่ือให้ชีวิตอยู่รอด และเมื่อมีปัญหาทางพยาธิ
สภาพของสมอง นอกจากจะรับประทาน เพ่ือความอยู่รอดแล้วยังต้องมีความปลอดภัยในการรับประทาน
ด้วย เนื่องจากอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารมีข้อบกพร่องไม่สามารถทําหน้าที่ได้ตามปกติ 
เนื้อหาในฐานนี้ได้อธิบายการดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่ปลอดภัยให้คุณค่าได้ประโยชน์ เพ่ือเป็นผลดี
ต่อการฟ้ืนหายของผู้ป่วย และคลายภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
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ค าถามท้ายบท: การดูแลด้านอาหารและน้ําให้แก่ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
ค าชี้แจง 

ให้ผู้เข้ารับการอบรมตอบคําถามต่อไปนี้ โดย 
กาเครื่องหมายถูก ()  หน้าข้อความที่เห็นว่าถูกต้อง และ 
และกาเครื่องหมายผิด () หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าไม่ถูกต้อง 

ค าตอบ
(หรือ ) 

ข้อที่ ค าถาม 

 1 ระหว่างรับประทานอาหารควรจัดท่านั่งหรือท่านอนศีรษะสูง 
 2 อาหารที่จัดให้ผู้ป่วยควรเหมาะสมกับโรคประจําตัว 
 3 การตักอาหารเพื่อรับประทานไม่จําเป็นต้องตักเป็นคําเล็ก ๆ 
 4 ควรมีการเว้นระยะห่างระหว่างการตักอาหารเพ่ือให้มีเวลาค่อย ๆ 

เคี้ยวและกลืน 
 5 ในการรับประทาน/ป้อนอาหารควรวางอาหารบนบริเวณลิ้นด้านที่

แข็งแรง 
 6 การหมุนศีรษะไปด้านที่อ่อนแรง เอียงศีรษะไปด้านที่ดีและก้มคอ

ช่วยให้กลืนอาหารได้ดีข้ึน 
 7 ถ้ากินอาหารแต่ละมื้อนานเกิน 45 นาที ควรเปลี่ยนให้กินมื้อละ

น้อยแต่บ่อยครั้งขึ้น 
 8 ถ้าอาหารค้างในปากให้เอียงศีรษะไปด้านที่ไม่อ่อนแรง 
 9 หลังอาหารควรนั่งหัวสูงต่ออย่างน้อยครึ่งชั่วโมง 
 10 ไม่จําเป็นต้องแปรงฟันบ้วนปากก่อนและหลังอาหาร 
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ฐานที่ 6 ฐานกิจวัตร การดูแลช่วยเหลือด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ผศ.ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์  

ดร.วราลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศาล  
 
บทน า 

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล คือ การดูแลด้านความสะอาดของร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า
รวมถึงความสะอาดภายในช่องปากและฟัน และความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกด้วย สําหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพช่วงแรก ๆ มักมีปัญหาไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการทํา
ความสะอาดร่างกายด้วยตัวเองได้เนื่องจากแขนขาอ่อนแรง จึงต้องได้รับการช่วยเหลือในการทําความ
สะอาดร่างกายบางส่วน เช่น บริเวณหลัง แขนข้างที่ปกติ เป็นต้น ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถทรงตัวนั่งได้ 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องได้รับการดูแลทําความสะอาดร่างกายให้ทั้งหมดตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า  
ซ่ึงรวมถึงการดูแลเปลี่ยนเสื้อผ้าให้กับผู้ป่วยด้วย  

ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลจะต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่พอช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้างได้ทํากิจกรรมด้วยตัวเองเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น ให้ผู้ป่วยแปรงฟันเอง
โดยผู้ดูแลช่วยเหลือบีบยาสีฟันให้ ช่วยถือภาชนะรองใต้คางขณะที่ผู้ป่วยแปรงฟัน และส่งแก้วน้ําสําหรับ
บ้วนปากให้ผู้ป่วยบ้วนปากเอง เป็นต้น  
 
แนวคิด 

 การดูแลตนเองได้เป็นสิ่งที่ดีที่สุดในชีวิตมนุษย์ เพราะ “ตัวเราดูแลตัวเองได้ดีที่สุด” แต่เมื่อชีวิต
เดินทางมาถึงจุดหนึ่งที่เกิดปัญหาด้านร่างกายทําให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้ต้องรอรับการช่วยเหลือจาก
ผู้อ่ืนคงเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนไม่ต้องการให้เกิดกับตนแอง เมื่อเกิดปัญหาโรคหลอดเลือดสมองเกิดรอยโรค  
ทําให้ไม่สามารถจัดการกิจวัตรประจําวันให้ตนเองได้ จึงเป็นหน้าที่ของครอบครัวผู้ดูแลและแกนนําสุขภาพ
ผู้ติดตามดูแลที่ต้องดําเนินการให้แทน ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมที่เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยให้
ผู้ป่วยใช้ชีวิตในบั้นปลายอย่างมีความสุข ปลอดภัยจากอันตราย และอุบัติเหตุต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของ
การบาดเจ็บ พิการเพ่ิม สําหรับการดูแลกิจวัตรประจําวันแก่ผู้ป่วย ได้แก่ การทําหน้ าที่ทดแทนให้ผู้ป่วย
ตั้งแต่ตื่นเช้าจนถึงเข้านอน อาบน้ําทั่วตัว ล้างหน้า ทําความสะอาดช่องปากและฟัน จัดให้นอนพักผ่อนใน
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม รวมถึงการจัดส่งแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อบุคคลทุพพลภาพ 

 สําหรับชุดการเรียนรู้ฉบับนี้เน้นจัดการเรียนรู้ตามปัญหาและความจําเป็นที่ ได้จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ ได้แก่ การจัดการเรียนรู้เรื่องการทําความสะอาดร่างกายผู้ป่วยแบบง่าย ๆ ที่สอดคล้องกับวิถี
ชาวบ้าน 
 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังศึกษาชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้รับการอบรมสามารถ 

1) บอกวิธีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยได้ 
2) บอกวิธีการจัดการรักษาความสะอาดร่างกายทุกส่วนให้แก่ผู้ป่วยได้ 
3) บอกวิธีการจัดการรักษาความสะอาดของสิ่งแวดล้อมให้แก่ผู้ป่วยได้ 
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เนื้อหา 

ขั้นตอนการเปลี่ยนเสื้อผ้าให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการอัมพาตครึ่งซีก  

หลักการสวมเสื้อและถอดเสื้อผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก  

1) การใส่เสื้อ ให้ใส่แขนเสื้อให้กับแขนข้างที่อ่อนแรงก่อน ใส่แขนเสื้อให้กับแขนข้างที่แข็งแรงเป็นปกติ 
2) การถอดเสื้อ ให้ถอดเสื้อออกจากแขนข้างที่เป็นปกติก่อน แล้วถอดเสื้อจากแขนข้างที่เหลือออก  
3) การสวมกางเกง ให้สวมกางเกงให้กับขาข้างที่อ่อนแรงก่อนแล้วสวมกางเกงให้กับขาข้างที่

แข็งแรงเป็นปกติ  
4) การถอดกางเกง ให้ถอดกางเกงออกจากขาข้างที่เป็นปกติก่อน แล้วถอดกางเกงออกจากขา

ข้างที่เหลือ  

 ขั้นตอนการท าความสะอาดร่างกายให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการอัมพาตครึ่งซีก  

  วัตถุประสงค์ เพ่ีอให้ 1) ร่างกายสะอาดปราศจากสิ่งสกปรกคราบเหงื่อไคล 2) ผู้ป่วยรู้สึกสดชื่น  
3) กระตุ้นการไหลเวียนเลือดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ อุปกรณ์ อ่างใส่น้ํา สบู่ก้อน/สบู่เหลว ผ้าขนหนูผืน
เล็กสําหรับถูตัว ผ้าขนหนูผืนใหญ่สําหรับซับตัวให้แห้ง ผ้าห่มบาง ๆ สําหรับคลุมตัว เสื้อผ้าซักสะอาด โลชั่น
ทาผิว แป้งทาตัว ถุงมือ  

  ขัน้ตอนการเช็ดตัวให้ผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตัวเองได้น้อย   

1) แจ้งผู้ป่วยว่าจะเช็ดตัวทําความสะอาดร่างกายให้  
2) เตรียมอุปกรณ์และเตรียมน้ําใส่อ่างให้พร้อม (น้ําธรรมดาหรือน้ําอุ่นตามความต้องการของ

ผู้ป่วย หรือตามสภาพอากาศ) ยกอุปกรณ์ไปที่เตียงผู้ป่วย 
3) เลื่อนตัวผู้ป่วยมาให้ชิดริมเตียงด้านที่ผู้ดูแลยืนอยู่  
4) ถอดเสื้อผู้ป่วยออกให้หมด จากนั้นใช้ผ้าห่มบาง ๆ คลุมตัวไว้ 
5) สวมถุงมือทั้ง 2 ข้าง 
6) ใช้ผ้าขนหนูผืนเล็กชุบน้ําบิดให้หมาด เช็ดบริเวณใบหน้าให้ทั่ว รวมทั้งบริเวณคอและใบหู

ร่วมด้วย หากเช็ดด้วยสบู่หรือโฟมล้างหน้า ให้ใช้ผ้าชุบน้ําบิดให้หมาดเช็ดคราบสบู่ออกให้
หมดจนสะอาด แล้วซับให้แห้งด้วยผ้าขนหนู 

7) เลื่อนผ้าคลุมตัวลงมาถึงเอว แล้วทําความสะอาดบริเวณทรวงอก ท้อง และบริเวณขาหนีบ
ให้ทั่วโดยใช้สบู่ก้อนหรือสบู่เหลว แล้วใช้ผ้าขนหนูผืนเล็กชุบน้ําบิดให้หมาดเช็ดคราบสบู่
ออกให้หมดจนสะอาด แล้วซับให้แห้งด้วยผ้าขนหนู คลุมผ้าคลุมตัวดังเดิม 

8) เช็ดแขนด้านไกลตัวโดยจับข้อมือยกขึ้น ฟอกสบู่จากปลายแขนจนถึงรักแร้ แล้วใช้
ผ้าขนหนูผืนเล็กชุบน้ําบิดให้หมาดเช็ดคราบสบู่ออกให้หมดจนสะอาด รวมทั้งทําความ
สะอาดมือและนิ้วมือด้วยวิธีเดียวกัน หรือฟอกสบู่ที่มือแล้วจุ่มมือล้างคราบสบู่ในอ่างน้ําจน
สะอาด จากนั้นซับให้แห้งด้วยผ้าขนหนู 

9) เช็ดแขนและมือด้านใกล้ตัวผู้ดูแลด้วยวิธีเดียวกันกับข้อ 8 
10) ทําความสะอาดขาด้านไกลตัว โดยการฟอกสบู่ให้ทั่วตั้งแต่ปลายเท้าจนถึงขาหนีบ แล้วใช้

ผ้าขนหนูผืนเล็กชุบน้ําบิดให้หมาดเช็ดคราบสบู่ออกให้หมดจนสะอาด ในกรณีที่ผู้ป่วยตั้ง
ขาได้ให้ทําความสะอาดเท้าโดยการตั้งขาและแช่เท้าในอ่างน้ํา ฟอกสบู่และล้างเท้าจน
สะอาด จากนั้นซับให้แห้งด้วยผ้าขนหนู 
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11) ทําความสะอาดขาด้านใกล้ตัวผู้ดูแลด้วยวิธีเดียวกันกับข้อ 10 
12) จับให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหันหน้าเข้าหาผู้ดูแลทําความสะอาดแผ่นหลังตั้งแต่ กกหู คอ

ด้านหลัง แผ่นหลัง สะโพก แก้มก้น ก้นกบ และบริเวณร่องก้นด้วยสบู่ จากนั้นใช้ผ้าขนหนู
ผืนเล็กชุบน้ําบิดให้หมาดเช็ดคราบสบู่ออกให้หมดจนสะอาดแล้วซับให้แห้งด้วยผ้าขนหนู 

13) ทาโลชั่น ทาแป้ง แล้วสวมเสื้อผ้าชุดใหม่ให้ผู้ป่วย หวีผมให้ผู้ป่วย 
14) จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย 
15) นําอุปกรณ์ไปทําความสะอาดและเก็บเข้าที่  

***ขณะเช็ดตัวหากน้ําในอ่างสกปรกให้เปลี่ยนน้ําใหม่ตามความเหมาะสม  
 
การท าความสะอาดช่องปากและฟัน  
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ให้ช่องปากและฟันสะอาด 2) ขจัดกลิ่นปาก 3) กระตุ้นความอยากอาหาร  
4) ให้รู้สึกสุขสบาย  

 
อุปกรณ์ ประกอบด้วย แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ําพร้อมน้ําธรรมดา ผ้าขนหนูผืนเล็กสําหรับรอง

กันเปื้อน/เช็ดปาก ชามรูปไต หรือ ภาชนะสําหรับรองน้ําบ้วนปาก วาสลีน/ลิปมัน ถุงมือ ไม้พันสําลี (สําหรับ
ผู้ป่วยที่ไม่มีฟัน)  

 
ขั้นตอนการท าความสะอาดช่องปากและฟัน (ในรายที่แขนขาอ่อนแรงเพียงข้างเดียว)  
1) จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง ใช้ผ้าขนหนูผืนเล็กรองรองบริเวณหน้าอกใต้คอเพ่ือกันเปื้อน  
2) ผู้ดูแลบีบยาสีฟันลงบนแปรงสีฟันให้ผู้ป่วย  
3) ผู้ดูแลสวมถุงมือและถือชามรูปไตหรือภาชนะรองใต้คางผู้ป่วย  
4) ดูแลให้ผู้ป่วยแปรงฟันด้วยมือข้างที่แข็งแรง ระหว่างแปรงฟันผู้ป่วยอาจต้องการบ้วนน้ําลาย

หรือยาสีฟัน ให้ผู้ป่วยบ้วนลงในภาชนะท่ีรองรับใต้คาง 
5) เมื่อแปรงฟันสะอาดดีแล้ว ให้ผู้ป่วยวางแปรงสีฟันลงในภาชนะ  
6) ผู้ดูแลส่งแก้วน้ําให้ผู้ป่วย  ผู้ป่วยบ้วนปากจนสะอาด  หากผู้ป่วยรู้สึกว่ายังแปรงฟันไม่สะอาด

ให้แปรงซ้ําใหม่  
7) ให้ผู้ป่วยเช็ดปาก แล้วทาริมฝีปากด้วยวาสลีน/ลิปมัน  
8) นําอุปกรณ์ไปทําความสะอาดและเก็บเข้าที่  

ขั้นตอนการท าความสะอาดช่องปากและฟัน (ในรายที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย)  

1) จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งหรือท่านอนศีรษะสูงเล็กน้อยและเอียงหน้ามาหาผู้ดูแล  
2) ใช้ผ้าขนหนูผืนเล็กรองรองบริเวณหน้าอกใต้คอเพ่ือกันเปื้อน 
3) ผู้ดูแลใส่ถุงมือแปรงฟันให้ผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ําเปล่าธรรมดาจนสะอาด ในผู้ป่วย

รายที่ไม่มีฟันให้ใช้ไม้พันสําลีชุบน้ําธรรมดาบีบให้หมาดเช็ดทําความสะอาดช่องปากจนสะอาด 
4) เช็ดปากให้ผู้ป่วย แล้วทาริมฝีปากด้วยวาสลีน/ลิปมัน 
5) นําอุปกรณ์ไปทําความสะอาดและเก็บเข้าที่  
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การท าความสะอาดอวัยวะเพศ  
วัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ให้อวัยวะเพศสะอาด ปราศจากกลิ่นและความหมักหมม 2) ให้รู้สึกสุขสบาย  
อุปกรณ์  

1) สบู่ก้อน/สบู่เหลว/ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดจุดซ่อนเร้น  
2) หม้อนอน  
3) อ่างน้ําใส่น้ําธรรมดาพร้อมภาชนะตักน้ํา  
4) ผ้ายางรองกันเปื้อน  
5) ผ้าขนหนูผืนเล็ก  
6) กระดาษชําระ  
7) แป้งทาตัว  
8) ถุงมือ  

ขั้นตอนการท าความสะอาดอวัยวะเพศ (ในผู้ป่วยเพศหญิงที่ตั้งขาชันเข่าได้)  
1) บอกผู้ป่วยว่าจะล้างทําความสะอาดอวัยวะเพศให้  
2) ผู้ดูแลสวมถุงมือ  
3) ปูผ้ายางรองบริเวณสะโพก  
4) ถอดกางเกง/ผ้าถุง/ผ้าอ้อมสําเร็จรูปออก  
5) จัดให้ผู้ป่วยนอนหงายชันเข่า   
6) ให้ผู้ป่วยช่วยยกก้นขึ้น และผู้ดูแลสอดหม้อนอน  
7) ราดน้ําบริเวณหัวเหน่า จากนั้นฟอกสบู่บริเวณอวัยวะเพศให้ทั่ว  
8) ล้างคราบสบู่ออกให้หมดจนสะอาดแล้วซับให้แห้งด้วยผ้าขนหนู  
9) นําหม้อนอนออก  
10) ทาแป้งบริเวณขาหนีบ  
11) ใส่กางเกง/ผ้าถุง/ผ้าอ้อมสําเร็จรูปให้ผู้ป่วย  
12) นําผ้ายางและอุปกรณ์ไปทําความสะอาดและเก็บเข้าที่  

ขั้นตอนการท าความสะอาดอวัยวะเพศ (ในผู้ป่วยเพศหญิงที่ตั้งขาชันเข่าไม่ได้)  

1) บอกผู้ป่วยว่าจะทําความสะอาดอวัยวะเพศให้  
2) ผู้ดูแลสวมถุงมือ  
3) ปูผ้ายางรองบริเวณสะโพกของผู้ป่วย  
4) ถอดกางเกง/ผ้าถุง/ผ้าอ้อมสําเร็จรูปออก  
5) จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย ผู้ดูแลจับขาผู้ป่วยแยกโดยใช้แขนและศอกข้างที่ไม่ถนัดช่วย

แยกค้างแขนไว้  
6) ใช้ผ้าขนหนูผืนเล็กชุบน้ําบิดพอหมาดเช็ดบริเวณบริเวณอวัยวะเพศและฟอกสบู่ให้ทั่ว

จากนั้นใช้ผ้าขนหนูผืนเล็กชุบน้ําบิดให้หมาดเช็ดคราบสบู่ออกให้หมดจนสะอาด  
โดยเช็ดจากบนลงล่างแล้วซับให้แห้งด้วยผ้าขนหนูผืนเล็ก หรือกระดาษชําระ 

7) ทาแป้งบริเวณขาหนีบ  
8) ใส่กางเกง/ผ้าถุง/ผ้าอ้อมสําเร็จรูปให้ผู้ป่วย 
9) นําผ้ายางและอุปกรณ์ไปทําความสะอาดและเก็บเข้าที่  
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ขั้นตอนการท าความสะอาดอวัยวะเพศภายนอก (เพศชาย)  
1) บอกผู้ป่วยว่าจะทําความสะอาดอวัยวะเพศให้  
2) ผู้ดูแลสวมถุงมือ  
3) ปูผ้ายางรองบริเวณสะโพกของผู้ป่วย  
4) จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย   
5) ถอดกางเกง/ผ้าอ้อมสําเร็จรูปออก  
6) ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดจับองคชาตตั้งขึ้น (ในรายที่ไม่ได้คลิบหนังหุ้มปลายให้รูดหนังหุ้ม

ปลายให้เปิดออก) ฟอกสบู่ให้ทั่วอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก แล้วใช้ผ้าขนหนูผืนเล็กชุบ
น้ําบิดพอหมาดเช็ดคราบสบู่บริเวณรูเปิดท่อปัสสาวะ ตัวองคชาต หัวเหน่า ถุงอัณฑะ
ให้สะอาด จากนั้นซับให้แห้งด้วยผ้าขนหนูผืนเล็กหรือกระดาษชําระ (รูดหนังหุ้มปลาย
ปิดตามเดิมในรายที่ไม่ได้คลิบหนังหุ้มปลาย) 

7) ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงทําความสะอาดฟอกสบู่บริเวณร่องก้นและทวารหนักแล้วเช็ด
คราบสบู่ออกให้หมดจนสะอาด แล้วซับให้แห้งด้วยผ้าขนหนูผืนเล็กหรือกระดาษชําระ 
ทาแป้งบริเวณขาหนีบ ใส่กางเกง/ผ้าอ้อมสําเร็จรูปให้ผู้ป่วย 

8) นําผ้ายางและอุปกรณ์ไปทําความสะอาดและเก็บเข้าที่  

 การท าความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ  
วัตถุประสงค์ เพ่ือ  

1) ให้เส้นผมและหนังศีรษะสอาด ปราศจากกลิ่นเหม็น  
2) กระตุ้นการไหลเวียนเลือดที่หนังศีรษะ  
3) ให้รู้สึกสุขสบาย  

อุปกรณ์  ประกอบด้วย แชมพูสระผม ครีมนวดผม ครีมบํารุงเส้นผม อ่างน้ํา/ถังใส่น้ําธรรมดา
พร้อมภาชนะสําหรับตักน้ํา ถัง/ภาชนะสําหรับรองน้ําที่ใช้แล้ว ผ้ายางรองสระผมสําเร็จรูป ผ้าขนหนูผืน
กลางสําหรับเช็ดผม หวี เครื่องเป่าผมไฟฟ้า (ถ้ามี) ถุงมือ  

ขั้นตอนการท าความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ (สระผมให้ผู้ป่วยที่เตียง)  
1) บอกผู้ป่วยว่าจะสระผมให้  
2) จัดให้ผู้ป่วยนอนทแยงกับเตียงเล็กน้อย ให้ศีรษะอยู่ริมเตียง ไม่หนุนหมอน  
3) ม้วนผ้าขนหนูสําหรับเช็ดผมนํามารองใต้คอผู้ป่วย  
4) รองผ้ายางรองสระผมสําเร็จรูปบริเวณใต้คอผู้ป่วย ปรับให้กระชับกับรอบคอ 
5) ปลายผ้ายางอีกข้างใส่ในถัง/ภาชนะรองรับน้ําสกปรก  
6) สวมถุงมือ  
7) เทน้ําลงบนผมของผู้ป่วยให้เปียกทั่วศีรษะ   
8) เทแชมพูสระผมใส่ฝ่ามือแล้วชโลมลงบนผมผู้ป่วยใช้ปลายนิ้วนวดศีรษะให้ทั่ว 
9) ล้างผมด้วยน้ําสะอาด และสระซ้ําจนผมสะอาด (ระวังอย่าให้น้ําเข้าตาและหูผู้ป่วย) 
10) ชโลมเส้นผมด้วยครีมนวดผมพร้อมกับนวดเบา ๆ ให้ทั่วศีรษะ แล้วล้างออกด้วยน้ําจน

สะอาด (ในกรณีท่ีผู้ป่วยต้องการใช้ครีมนวดผม)  
11) ดึงผ้ายางรองสระผมออกใส่ในถังรองน้ําสกปรก แล้วคลี่ผ้าขนหนูที่รองใต้คอมาเช็ดผม

ให้ผู้ป่วยแล้วห่อผมไว้ 
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12) เลื่อนตัวผู้ป่วยให้ศีรษะอยู่บนหมอน ใช้เครื่องเป่าผมไฟฟ้า (ถ้ามี) เป่าผมให้แห้ง หวี
ผมจัดทรงผมให้เรียบร้อย 

13) นําอุปกรณ์ไปทําความสะอาดและเก็บเข้าที่  
 

แผนการจัดการเรียนรู้ 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

- เพ่ือเตรียมผู้รับการ
อบรมก่อนการ
ฝึกอบรม 

ขั้นเตรียม (10 นาที) 
- ผู้สอนชี้แจงกิจกรรม
การเรียนรู้ กระบวนการ
สอน และการประเมิน 

- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบก่อน
เรียน 

แบบทดสอบก่อน
เรียน 

- ความร่วมมือ
ในการทํา
แบบทดสอบ 

 - ผู้รับการอบรมทํา
แบบประเมินความรู้
ด้านการจัดกิจวัตรแก่
ผู้ป่วย 

- ทําแบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

  

เกริ่นนําสถานการณ์
ปัญหาสุขภาพ ด้าน
การทํากิจวัตร
ประจําวันของผู้ป่วย
จากสถานการณ์ปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นสอน หัวข้อสถาน 
การณ์ปัญหาสุขภาพ
ด้านกลา้มเนื้อผู้ป่วยติด
เตียง (5 นาที)  
- ผู้สอนเกริ่นนําด้วย
การสอบถาม
สถานการณ์สุขภาพ
สุขภาพในการทํา
กิจวัตรประจําวันของ
ผู้ป่วยจากสถานการณ์
ปัญหาโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนจาก
ประสบการณ์ผู้รับการ
อบรม 
- ผู้สอนบรรยาย
เกี่ยวกับสถานการณ์
สุขภาพ ด้านการจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
และการจัดกิจวัตร
ประจําวัน ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยจาก
สถานการณ์ปัญหา โรค

- ผู้สอนสํารวจ 
สอบถามกลุ่มผู้รับ
การอบรมตาม
ประเด็นคําถาม 
- ผู้รับการอบรม
อภิปรายแลกเปลีย่น
ประเด็นปัญหา 
การทํากิจวัตร
ประจําวันในผู้ป่วย
ติดเตียง 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือการดูแล 
สิ่งแวดล้อมและ
การทํากิจวัตร
ประจําวันของ
ผู้ป่วยติดเตียง 

- ความร่วมมือ
ในการอภิปราย 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

หลอดเลือดสมองใน
พ้ืนที่  
- ผู้สอนบรรยาย
เกี่ยวกับความสําคัญท่ี
ต้องมีการดูแลด้าน 
การดูแลสิ่งแวดล้อม
และการจัดการกิจวัตร
ประจําวันให้ผู้ป่วย 

ผู้รับการอบรมบอก
วิธีการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม
กับผู้ป่วยได้ 

ขั้นสอน หัวข้อ  
“แนวทางการดูแล
และวิธีการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยติดเตียงได้”  
(15 นาที)  
- ผู้สอนบรรยายแนว
ทางการดูแลด้าน 
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นมิตร
กับผู้ป่วยติดเตียง ลด
อันตรายและลดการ
เกิดอุบัติเหตุ ไม่ทําให้
บาดเจ็บ ช่วยทําให้
ผู้ป่วยสามารถพักผ่อน
นอนหลับได้ เพ่ือการ
พ้ืนหายในอนาคต และ
เปิดโอกาสให้ผู้รับการ
อบรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และ
สอบถามเพ่ิมเติม 

- ผู้สอนบรรยาย 
- ผู้รับการอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือการดูแล 
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
มิตรกับผู้ป่วยติด
เตียง 

- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test)  

บอกวิธีการจัดการ
รักษาความสะอาด
ร่างกายทุกส่วนให้แก่
ผู้ป่วยได ้
 

ฝึกปฏิบัติ (30 นาที) 
- ผู้สอนสาธิตวิธีการ
จัดการรักษาความ
สะอาดร่างกายทุกส่วน
ให้แก่ผู้ป่วยติดเตียง 
- ผู้รับการอบรมฝึก
ทักษะการถอด 

- ผู้สอนสาธิต 
แสดงตัวอย่าง 
- ผู้รับการอบรม
จับคู่ฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมตามทักษะ
ที่ผู้สอนสาธิต 

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือ การดูแล 
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
ที่เป็นมิตรกับ
ผู้ป่วยติดเตียง 
และการทํา
กิจวัตรประจําวัน

- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test)  
- สังเกตความ
สนใจ การมี
ส่วนร่วม ความ
ตั้งใจในการฝึก
ปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม/ขั้นน า 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

- สวมเสื้อผ้า และการ
ทําความสะอาด
ร่างกายผู้ป่วยติดเตียง 

ให้แก่ผู้ป่วยติด
เตียง 

บอกวิธีการจัดการ
รักษาความสะอาดของ
สิ่งแวดล้อมให้แก่ผู้ป่วย
ได้ 

ขั้นสอน หัวข้อ  
“แนวทางการดูแล
และวิธีการจัดการ
รักษาความสะอาด
ของสิ่งแวดล้อม”  
(15 นาที)  
- ผู้สอนบรรยายแนว
ทางการดูแลและ
วิธีการจัดการรักษา
ความสะอาดของ
สิ่งแวดล้อมแกผู่้ป่วย
ติดเตียง ลดความเสี่ยง
การติดเชื้อโรคและ
แพร่กระจายเชื้อหรือ
ภูมิแพ้ ช่วยให้พักผ่อน
นอนหลับได้เพ่ือการ
พ้ืนหายในอนาคต และ
เปิดโอกาสให้ผู้รับการ
อบรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และ
สอบถามเพ่ิมเติม 

- ผู้สอนบรรยาย 
- ผู้รับการอบรม
ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  

- ปฏิทินเบิ่งแยง  
- คู่มือการดูแล 
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
มิตรกับผู้ป่วยติด
เตียง 

- แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test)  

 ขั้นสรุปและประเมินผล 
- ผู้สอนบรรยายสรุป
สาระสําคัญ  
- อภิปรายแนวทางใน
การไปประยุกต์ใช้ การ
ถ่ายทอดความรู้สู่ผู้ดูแล 
- แจกแบบทดสอบหลัง
เรียน 

- ผู้สอนสรุป 
- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบหลัง
เรียน 
- ผู้รับการอบรม
ร่วมสรุปการเรียนรู้ 
- ผู้รับการอบรมทํา
แบบทดสอบหลัง
เรียน 

แบบทดสอบหลัง
เรียน (post-test) 

สังเกตความ
สนใจ การมี
ส่วนร่วมในการ
สรุปการเรียนรู้ 
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ค าถามท้ายบท: การดูแลช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ าวัน 
 
ค าชี้แจง  

ให้ผู้เข้ารับการอบรมตอบคําถามต่อไปนี้ โดยกาเครื่องหมายถูก () หน้าข้อที่คิดว่าถูก และกา
เครื่องหมายผิด () หน้าข้อที่คิดว่าผิด 

ถูก/ผิด ข้อ ค าถาม 
/ 1. ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตครึ่งซีก ให้ใส่เสื้อแขนข้างเป็นอัมพาตก่อน แล้วจึงใส่แขนเสื้อข้างที่ดี

ทีหลัง เพ่ือป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการใส่เสื้อ   
X 2. ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตครึ่งซีก  ผู้ดูแลต้องทําความสะอาดร่างกายให้ทั้งหมดเพ่ือความ

รวดเร็วและลดอาการหนาวสั่นที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้    
/ 3. วัตถุประสงค์ของการทําความสะอาดช่องปากและฟัน เพ่ือกระตุ้นความอยากอาหาร

ของผู้ป่วย  
X 4. ในการทําความสะอาดช่องปากและฟันให้ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตครึ่งซีก ใช้วิธีให้ผู้ป่วยบ้วน

ปากด้วยน้ํายาสําหรับบ้วนปากหลายๆ ครั้งก็เพียงพอแล้ว  
/ 5. วิธีการเช็ดทําความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศในผู้หญิง ควรเช็ดจากเช็ดจากบนลงล่าง 

เพ่ือป้องกันมิให้เชื้อโรคจากอุจจาระเข้าสู่บริเวณปากช่องคลอด  
X 6. การเช็ดทําความสะอาดอวัยวะเพศในผู้ชายให้ทําความสะอาดบริเวณรอบ ๆ ตัวองคชาต

โดยเช็ดจากบนลงล่างก่อน แล้วจึงทําความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะภายหลัง  
/ 7. ผู้ดูแลควรหมั่นตรวจสอบความเปียกชื้นบริเวณอวัยวะเพศ ขาหนีบ และก้นกบ เมื่อพบ

ให้รีบทําความสะอาดและเช็ดให้แห้ง เพ่ือป้องกันผิวหนังเปื่อย  
X 8. ในการเช็ดตัวให้ผู้ป่วย ควรใช้น้ําอย่างประหยัด ไม่ควรเปลี่ยนน้ําบ่อย ๆ  
X 9. ในการเช็ดตัวให้ผู้ป่วยให้ใช้น้ําเปล่าธรรมดาเพียงอย่างเดียว  ไม่ควรใช้สบู่ฟอกตัวเพราะ

จะทําให้ผิวแห้ง  
X 10. การสระผมให้ผู้ป่วยให้สระด้วยแชมพูสระผมเพียงครั้งเดียว แล้วล้างออกด้วยน้ําสะอาด

เพ่ือป้องกันหนังศีรษะแห้งอาจทําให้เกิดรังแคได้   

 

สรุป 

ชุดการจัดการเรียนรู้ในฐานนี้ได้กล่าวถึงการจัดกิจวัตรประจําวันให้กับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงซึ่งใน
การจัดกิจวัตรประจําวันรวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรให้กับผู้ป่วยทุพพลภาพเหล่านี้ด้วย สิ่งแวดล้อม
มีส่วนสําคัญที่จะก่อให้เกิดการฟ้ืนหาย การไม่ขัดขวาง และการลดอัตราเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุต่าง  ๆ  
ซึ่งจะยิ่งทําให้โรครุนแรงมากขึ้น ส่วนการทํากิจวัตรประจําวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การรักษาความสะอาด
ร่างกายและสิ่งแวดล้อมรวมถึง เสื้อผ้า เตียง สิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ ซึ่งในที่นี้ได้กล่าวถึงเฉพาะในส่วนที่เป็น
ประเด็นปัญหาความต้องการจากการ วิเคราะห์สถานการณ์ในช่วงแรก คือเรื่องการทําความสะอาดร่างกาย
ทุกส่วนตั้งแต่ศีรษะจดเท้า ซึ่งผู้รับการอบรมให้ความให้ความสนใจและกระตือรือร้นในการฝึกทักษะเป็น
อย่างดี 

 



 

66 
 

ฐานที่ 7 ฐานจัดการเคลื่อนไหว การช่วยออกก าลังกายที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ติดบ้านติดเตียง 

ดร.ธิรากร มณีรัตน์ 

บทน า 

เมื่อผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และมีภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องจากพยาธิสภาพ ก่อให้เกิดความ
ผิดปกติทางร่างกายและสมรรถนะทางด้านร่างกาย เช่น อาการอ่อนแรงอาการเกร็งของร่างกาย สั่นเทา  
พูดลําบาก กลืนยาก จําไม่ได้ การขับถ่ายมีปัญหา การทํากิจวัตรประจําวัน ทําเองไม่ได้เองเหมือนเคยทําให้
ผู้ป่วยอยู่ในความว่าพ่ึงพาผู้อ่ืนซึ่งส่งเหล่านี้กระทบต่อจิตใจป่วยอย่างมากอาจจะรู้สึกตนเองไร้ค่าขาดความ
ภาคภูมิใจไร้ศักดิ์ศรีทํางานหาเงินเองไม่ได้ดั่งเคยต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนตลอดเวลา สิ่งเหล่านี้ ต้องให้กําลังใจผู้ป่วย 
ช่วยการฟ้ืนหายด้วยการออกกําลังกายอาจจะทําเองหากทําได้ ครอบครัวผู้ดูลามารถช่วย ยืดแขนขา จัดท่า 
ช่วยให้ได้ออกกําลังกายจะทําช่วยให้กระดูกและกล้ามเนื้อ ไม่เสื่อมสลายการทํางานและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น กระดูกและข้อติด หงิกงอ เพ่ือรอวันที่อาการดีข้ึน 

แนวคิด 

ในการฝึก/ช่วยเคลื่อนไหวร่างกายโดยเฉพาะกระดูกและกล้ามเนื้อ การจัดท่า และการจัดการ
เคลื่อนไหวสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านนี้ ได้ออกแบบชุดการเรียนรู้ตามปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย ซึ่งได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะที่  1 ของงานวิจัย จึงเป็นคู่มือที่ใช้สําหรับ 
การจัดการเรียนรู้เพ่ือถ่ายทอดความรู้และทักษะการออกกําลังกายและการจัดการเคลื่อนไหวที่บ้านในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองสําหรับประชาชนถึงประชาชน ใช้เวลาในการจัดการเรียนรู้เป็นเวลา 60 นาที ซึ่งมี
เนื้อหาสาระสําคัญ 2 ส่วน ได้แก่ โปรแกรมที่ 1 สําหรับผู้อ่อนแรงเล็กน้อย และ โปรแกรมที่ 2 สําหรับผู้
อ่อนแรงมาก 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เมื่อจบการเรียนรู้หน่วยนี้ผู้รับการอบรมสามารถ 

1) บอกวิธีการและแสดงออกถึงการมีทักษะในการจัดการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายสําหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอ่อนแรงเล็กน้อยได้ 

2) บอกวิธีการและแสดงออกถึงการมีทักษะในการจัดการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายสําหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอ่อนแรงมากได้ 

วัสดุอุปกรณ์ประกอบการจัดการเรียนรู้ 

1)  คู่มือการสอน การออกกําลังกาย และการจัดการเคลื่อนไหวที่บ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2)  สื่อประกอบสอน ได้แก่ วีดิทัศน์ในการฝึกการออกกําลังกายที่บ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ   

 PowerPoint 
3)  แบบทดสอบ ได้แก่  

- แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกาย และการจัดการเคลื่อนไหวที่บ้านในผู้ป่วยโรคหลอด 
          เลือดสมอง 

- แบบประเมินทักษะในการออกกําลังกาย และการจัดการเคลื่อนไหวที่บ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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แผนการจัดการเรียนรู้ 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

ทราบระดับความรู้
และทักษะของผู้พบ
รับการอบรม ในเรื่อง
ที่เก่ียวข้องก่อนเรียน 

นําเข้าสู่บทเรียน 
10 นาที 

1. วิทยากรชี้แจง
วัตถุประสงค์ของ
การจัดกิจกรรม 
2. ทําแบบทดสอบ
ก่อนเรียน 

  

บอกวิธีการและ
แสดงออกถึงการมี
ทักษะในการจัดการ
เคลื่อนไหวและการ
ออกกําลังกายสําหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอ่อน
แรงเล็กน้อยได้ 

-  บรรยายการ
เกี่ยวกับการออก
กําลังกายที่บ้านใน
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองซึ่ง
ประกอบด้วย 2 
โปรแกรม 10 ท่า 
โปรแกรมท่ี 1 
สําหรับผู้อ่อนแรง
เล็กน้อย มี 10 ท่า 
ซึ่งมีประโยชน์ของ
การออกกําลังนี้  
ดังนี้ 
1) เดิน/เคลื่อน 

ไหวได้มั่นคงข้ึน 
2) ขึ้นบันไดได้

สะดวกขึ้น 
3) เพ่ิมความ 

สามารถใน
การทรงตัว
และความ
ทนทานของ
กล้ามเนื้อ 

4) กล้ามเนื้อ
แข็งแรงขึ้น
และเคลื่อน 
ไหวได้ราบรื่น
มากขึ้น 

- ช่วยการ
ประสานงานของ

- อภิปราย 
ประสบการณเ์กี่ยว 
กับการช่วยที่มีภาวะ
อ่อนแรงเล็กน้อย 
- จับคู่และฝึก
ทักษะตามผู้สอน 
แสดงเป็นตัวอย่าง 

Power point,  
- เอกสาร
ประกอบ 
- เรื่องเล่าสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

การแสดงความ
คิดเห็น การตอบ
คําถาม การซัก 
ถามปัญหาและ
ความสนใจในการ
เรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

กล้ามเนื้อดีขึ้น 
และเพ่ิมความเร็ว
การเคลื่อนไหวใน
กิจกรรมที่ใช้
ความละเอียด 
เช่นติดกระดุม, 
ผูกเชือกรองเท้า 

กายบริหารท่า 1 
สร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ 

ก. นอนหงาย แขนวางข้างลําตัว 
ข. เหยียดศอกตรง ยกแขนข้ึนระดับ

ไหล่ มือชี้ไปที่เพดาน 
ค. ยกมือไปที่เพดาน, ยกไหล่ลอย

จากพ้ืน 
ง. เหยียดค้างไว้ 3 - 5 วินาที และ

ผ่อนคลาย 
จ. ทําท่าเดิม 10 ครั้ง ค่อย ๆ  

วางแขนลงข้างลําตัว 
 

กายบริหารท่า 2 
สร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่
และข้อศอก 

ก. นอนหงาย มือซ้ายจับปลายสาย
ยางยืด มือขวาดึงสายยางขึ้น
อย่างเฉียง ๆ ไปเหนือศีรษะ 
ข้อศอกเหยียดตรง ค้างไว้ 3 - 5 
วินาที แขนอีกข้างวางข้างลําตัว
ธรรมดา ทํา 10 ครั้ง 

เปลี่ยนเป็นมือขวาจับปลายสายยางยืด ทํา
เช่นเดิมระหว่างออกกําลังกาย ดึงสายยาง
ให้ตรงเพื่อเพ่ิมแรงฝืด (หากมือไม่สามารถ
จับสายยางได้ ให้ทําเป็นห่วงให้มือลอดได้) 

 



 

69 
 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

กายบริหารท่า 3 
สร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดศอก 

ก. นอนหงาย วางแขนข้างลําตัว 
มีม้วนผ้าขนหนูวางใต้ศอกที่อ่อนแรง 

ข. งอศอกขึ้นและฝ่ามือหงายยกมือ
ไปจนถึงระดับไหล่ ข้อศอกวาง
เหนือผ้าขนหนู 

ค. งอค้างประมาณ 2 - 3 วินาที 
  ทําซ้ํา 10 ครั้ง 

 
กายบริหารท่า 4 
สร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อของสะโพก
เพ่ือเตรียมเดิน 

ก. ขาข้างปกติวางราบกับพ้ืนและงอ
เข่าขอขาข้างอ่อนแรง  

ข. ยกเท้าของขาข้างอ่อนแรงวาง
ข้ามมาวางข้างขาข้างปกติ 

ค. วางเท้าของขาข้างอ่อนแรง
กลับไปที่เดิม และทําซ้ําข้อ ข ใหม่ 

ทําท่าเดิม 10 ครั้ง 
 

กายบริหารท่า 5 
เพ่ิมความสามารถในการควบคุมสะโพก
และเข่า 

ก. นอนหงายชันเข่า เท้าราบกับพ้ืน
ทั้ง 2 ข้าง 

ข. ค่อยๆไถลส้นเท้าของขาข้างอ่อน
แรงมาตามพ้ืนจนขาเหยียดตรง 

ค. ค่อยๆไถลส้นเท้าของขาข้างอ่อน
แรงมาตามพ้ืนกลับสู่ท่าตั้งต้น 
ส้นเท้าแตะพื้นตลอด 

ข้อสังเกต : จะทําท่านี้ได้ดีขึ้นถ้าออกกําลัง
โดยไม่สวมรองเท้า 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

กายบริหารท่า 6 
เพ่ิมความสามารถการเคลื่อนไหวเข่าท่ีใช้
ในการเดิน 

ก. นอนตะแคงด้านแข็งแรง โดยเข่า
งออยู่ล่างและแขนข้างอ่อนแรง
ยันพื้นอยู่ด้านหน้า 

ข. เริ่มจากขาอ่อนแรงเหยียดและงอ
เข่าข้างอ่อนแรงจนส้นเท้าไปแตะ
ก้น และกลับมาท่ีเดิม 

ค. งอและเหยียดเข้าในขณะที่
สะโพกเหยียดตรง 

ทําซ้ํา 10 ครั้ง 

 

กายบริหารท่า 7 
เพ่ิมความสามารถการเคลื่อนย้ายและ
ควบคุมการลงน้ําหนักเพ่ือการเดินที่ถูกต้อง 

ก. นอนหงาย ชันเข้า 2 ข้างในท่าที่
หัวเข่าชนกัน 

ข. ยกก้นขึ้นลอยจากพ้ืน 
ค. ค่อยๆโยกสะโพกไปข้าง ๆ สลับ

ไปมา กลับมาตรงกลางและ
หย่อนกันลงกับพื้น 

ง. พักและทําซ้ําอีก 
ข้อควรระวัง : หยุดทําถ้าปวดมาก 

 

กายบริหารท่า 8 
เสริมสร้างการทรงตัว, ควบคุมและถ่าย
การลงน้ําหนัก เพ่ือเตรียมฝึกเดิน 

ก. มือและเข่าวางที่พ้ืนในท่าคลาน 
ลงน้ําหนักเท่ากันที่มือและเท้า 

ข. โยกตัวในท่าเฉียงหลังไปส้นเท้าขวา
ให้ไกลที่สุดและไปด้านหน้าที่มือ
ซ้ายให้ไกลที่สุดกลับมาที่ตรงกลาง  

ค. โยกตัวในท่าเฉียงหลังไปส้นเท้า
ซ้ายให้ไกลที่สุด และไปด้าน
หน้าที่มือขวาให้ไกลที่สุดกลับมา
ที่ตรงกลาง  

ทําซ้ํา ข้อ ข, ค 10 ครั้ง  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

กายบริหารท่า 9 
เลียนแบบการลงน้ําหนักที่ถูกต้องและ
ควบคุมเข่าที่ใช้ในการเดิน 

ก. ยืนด้วยขาแข็งแรง วางแขนข้าง
แข็งแรงบนเคาน์เตอร์ 

ข. ยกเท้าข้างแข็งแรงข้ึนจากพ้ืน จน
ยืนได้ด้วยขาข้างที่อ่อนแรง 

ค. งอและเหยียดขาที่ยืนอยู่ด้วยพิสัย
ข้อเพียงเล็กน้อย ขยับช้า ๆ ไม่ให้
งอ/เหยียดแบบขาดการบังคับ 

งอและเหยียดเข่าซ้ํา 10 ครั้ง 
 

กายบริหารท่า 10 
เลียนแบบการลงน้ําหนักอย่างถูกต้องขณะ
บริหารสะโพกและเชิงกราน 

ก. ยืนหันเข้าเคาน์เตอร์เพ่ือเป็นหลัก
ยึด หลังตรง  

ข. ถ่ายน้ําหนักไปขาขวาและกวาด
ขาซ้ายขึ้น เข่าเหยียด กวาดเท้า
กลับ ยืนบนพื้น 

ค. ถ่ายน้ําหนักไปขาซ้าย กวาดขา
ขวา ทําเหมือนข้อ ข  

ทําซ้ํา 10 ครั้ง 
 

บอกวิธีการและ
แสดงออกถึงการมี
ทักษะในการจัดการ
เคลื่อนไหวและการ
ออกกําลังกายสําหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอ่อน
แรงมากได้  
- 30 นาที 

โปรแกรมท่ี 2 
สําหรับผู้อ่อนแรง
มาก มีประโยชน์ 
ดังนี้ 
- ช่วยให้
เคลื่อนไหวปกติ
มากขึ้น มั่นคงข้ึน 
- ส่งเสริมความ
ยืดหยุ่นและคลาย
เกร็งกล้ามเนื้อ
ข้างอ่อนแรง 
- เสริมสร้างการ
ทรงตัวและการ

- อภิปราย 
ประสบการณ์
เกี่ยวกับการช่วยที่มี
ภาวะอ่อนแรงมาก 
- จับคู่และฝึก
ทักษะตามผู้สอน 
แสดงเป็นตัวอย่าง 

Power point,  
- เอกสาร
ประกอบ 
- เรื่องเล่าสู่
บทเรียน 
- แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

การแสดงความ
คิดเห็น  
การตอบคําถาม  
การซักถามปัญหา
และความสนใจใน
การเรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

ประสานงานของ
กล้ามเนื้อ 
- ลดปวดและข้อติด
ช่วยรักษาพิสัยของ
ข้อข้างอ่อนแรง 

กายบริหารท่า 1 
เสริมสร้างการเคลื่อนไหวข้อไหล่และป้องกันอาการปวดข้อไหล่ 

ก. นอนราบ ประสานนิ้วมือของมือทั้ง 2 ข้างบนหน้าท้อง 
ข. ค่อย ๆ ยกแขน 2 ข้างถึงระดับไหล่, ศอกเหยียดตรง 
ค. นําแขนกลับมาที่หน้าท้องเช่นเดิม 

 
กายบริหารท่า 2 
รักษาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

ก. นอนราบ ประสานนิ้วมือของมือทั้ง 2 ข้างวางบนหน้าท้อง 
ข. ค่อย ๆ ยกมือไปพาดผ่านหน้าอก โดยศอกเหยียดตรง 
ค. ค่อย ๆ ขยับมือไปอีกด้านและทําสลับกัน เมื่อทําซ้ําจน

ครบรอบแล้ว งอศอกและนํามือมาวางหน้าท้องเช่นเดิม 
 

กายบริหารท่า 3 
เสริมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อเชิงกราน, 
สะโพกและเข่า (ลดการยึดติดและช่วยให้พลิกตัวได้ดีบนเตียง) 

ก. นอนหงาย วางมือที่ประสานนิ้วกันบนหน้าท้อง 
ข. งอเข่า เท้าราบบนเตียง 2 ข้าง 
ค. เข่าชิดกันและโยกเข่าช้า ๆ ไปทางขวาจนสุด กลับมา

ศูนย์กลาง โยกเข่าไปทางซ้ายจนสุดและกลับมาศูนย์กลาง 
 

กายบริหารท่า 4 
เสริมการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกและเข่า, เลียนแบบการ
เคลื่อนไหวที่จําเป็นในการเดิน 

ก. นอนตะแคงด้านแข็งแรง ขาประกบชิดกัน 
ข. งอเข่าข้างอ่อนแรงมาหน้าอกให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ 

อาจต้องมีผู้ช่วยวางมือรองรับขาขณะเคลื่อนไหว 
ค. กลับสู่ท่าเริ่มต้น  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

กายบริหารท่า 5 
สร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดศอก  
(ใช้ในขณะขยับตัวลุกจากท่านอน) 

ก. นั่งบนเบาะหรือโซฟา  
ข. วางแขนขวาส่วนล่างราบกับพ้ืนเบาะโดยฝ่ามือวางราบกับพ้ืน 
ค. ค่อย ๆ  ถ่ายน้ําหนักไปศอกขวา (อาจมีผู้ช่วยรักษาการทรงตัว)  
ง. กดมือลงกับพ้ืนเบาะ เพื่อยืดศอก เหยียดจนสุด จนอยู่

ในท่านั่ง  
จ. ทําซ้ําช้า ๆ 10 ครั้ง เป็นจังหวะ 

ข้อควรระวัง : ถ้าข้อไหล่ยังไม่แข็งแรงยังไม่ควรทํา ปรึกษาแพทย์
ก่อนทํา 

 

กายบริหารท่า 6 
ลดภาวะแข็งเกร็งของลําตัวและส่งเสริมการหมุนของลําตัว 
ซึ่งจําเป็นในการเดิน 

ก. นั่งบนเก้าอ้ีหลังตรง เท้าทั้ง 2 วางราบกับพ้ืน  
(อาจใช้โซฟาหรือรถเข็นแทนก็ได้) 

ข. ประสานนิ้วมือทุกนิ้ว 2 ข้าง  
ค. ก้มลําตัวและดึงมือไปวางพ้ืนด้านนอกของเท้าขวา หมุน

ลําตัวและเคลื่อนมือขึ้นในทิศมุมเฉียงไปทางไหล่ซ้าย, 
เหยียดศอกตรงที่สุดเท่าท่ีจะทําได้ 

ง. ทําซ้ําอีกข้าง, ดึงมือจากนอกเท้าซ้ายไปยังไหล่ขวา 
ข้อสังเกต : ท่านี้ใช้ในผู้ป่วยซึ่งมีการทรงตัวดีและนั่งได้เองเท่านั้น 
หากยังทรงตัวไม่ดีบ้าง ควรมีผู้ช่วยยืนด้านหน้า ช่วยจับแขน
เคลื่อนไหว 

 

กายบริหารท่า 7 
การเคลื่อนไหวซึ่งจําเป็นในการลุกจากที่นั่ง 

ก. นั่งบนเก้าอ้ีเบาะแข็ง และวางชิดกําแพง เพ่ือป้องกันการ
ลื่นไถล 

ข. ประสานนิ้วมือ 2 ข้าง ชูไปข้างหน้า 
ค. ขาท้ัง 2 ข้างแยกห่างเล็กน้อย และสะโพกอยู่ชิดขอบ

เก้าอ้ี โน้มตัวไปข้างหน้า ยกสะโพกขึ้นจากเก้าอ้ีค่อย ๆ
หย่อนก้นลงนั่ง 

ข้อสังเกต : ถ้าจะให้ยากข้ึน ในข้อ ค. ให้ลุกจนอยู่ในท่ายืนและ
กลับมานั่ง 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรมการ
เรียนรู้ 

กิจกรรมผู้สอน/
ผู้รับการอบรม 

สื่อการสอน การประเมิน 

กายบริหารท่า 8 
การเคลื่อนไหวของข้อเท้าซึ่งจําเป็นในการเดิน (และรักษาการ
เคลื่อนไหวของข้อมือและข้อศอก) 

ก. ยืนห่างจากกําแพง 1 ช่วงแขน, เข่าตรง เท้าแยกห่าง
เล็กน้อย วางราบกับพ้ืน ลงน้ําหนักเท่า ๆ กัน 2 ข้าง 

ข. ใช้มือข้างแข็งแรง จับมือข้างอ่อนแรงวางราบกับกําแพง
ระดับหน้าอก 

ค. ค่อย ๆ งอศอก, และโน้มเข้าหากําแพง ท่านี้จะเหยียด
ด้านหลังของขาส่วนล่าง ส้นเท้าแตะพื้น 

ง. เหยียดศอกออก, ดันลําตัวออกจากกําแพง 
จ. ข้อสังเกต : ถ้าแขนอ่อนแรงมากจะทําท่านี้ลําบาก 

 

ประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ของ
การฝึกอบรม 
10 นาที 

ขั้นสรุป และประเมินผล 
- ผู้สอนทบทวน 
- สรุปสาระสําคัญ  
- อภิปรายแนวทางในการ
ไปประยุกต์ใช้การถ่าย 
ทอดความรู้สู่ผู้ดูแล 
- แจกแบบทดสอบหลัง
เรียน 

- ผู้สอนสรุป 
- ผู้สอนแจก
แบบทดสอบหลัง
เรียน 
- ผู้รับการอบรม
ร่วมสรุปการเรียนรู้ 
- ผู้รับการอบรม
ทําแบบทดสอบ
หลังเรียน 

แบบทดสอบ
หลังเรียน 
(post-test) 

สังเกตความสนใจ 
การมีส่วนร่วมใน
การสรุปการ
เรียนรู้ 

 
สื่อประกอบสอน ในการจัดการเรียนรู้เรื่องการจัดการเคลื่อนไหวผู้ป่วย และการออกกําลังกายที่บ้านใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยสื่อการสอน ดังต่อไปนี้ 
1) คู่มือและแผ่นภาพการจัดการเคลื่อนไหวและการที่ออกกําลังกายที่บ้านสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2) PowerPoint 
 
สรุป 

การจัดการเคลื่อนไหวและการจัดให้ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงได้มีโอกาสได้ออกกําลังกายและ
เคลื่อนไหวอย่างสม่ําเสมอเป็นประจํามีความสําคัญมาก เพราะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนก่อให้เกิดการฟ้ืนหาย
ในทุกกลุ่มอายุที่สําคัญผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องไม่ท้อแท้ที่จะทําอาจจะไม่ได้เห็นผลในเร็ววันแต่ก็สามารถทําให้
ผู้ป่วยดีขึ้นได้ระดับหนึ่ง 
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ค าถามท้ายบท 
 
แบบประเมินความรู้การจัดการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี้แจง ให้ทําเครื่องหมาย  หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าถูกต้อง และ X หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าไม่ถูกต้อง 

คําตอบ ข้อที่ คําถาม 
 1 ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงไม่ควรออกกําลังเพราะจะทําให้เหนื่อยง่าย 
 2 ผู้ป่วยที่ติดบ้านติดเตียงต้องออกกําลังกายโดยนักกายภาพบําบัดมืออาชีพเท่านั้น 
 3 ผู้ป่วยต้องได้รับการบริหารกล้ามเนื้อหรือออกกําลังกายอวัยวะด้านที่อ่อนแรงเท่านั้น 
 4 การออกกําลังกายโดยการยืด เหยียด กล้ามเนื้อจะช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ไม่ลีบฝ่อ 
 5 การออกกําลังกายผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต้องกระทําอย่างระมัดระวัง ประเมินความ

พร้อมของผู้ป่วย และต้องสอบถาม สังเกตสีหน้า อาการ ระหว่างออกกําลังกาย 
 6 การบริหารกายของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน เป็นบทบาทของญาติที่ดูแล

หลัก และมี อสม. ชีจี ร่วมช่วยเหลือ ติดตาม ประเมินการดูแลอย่างสม่ําเสมอและ
ต่อเนื่อง 

 7 กล้ามเนื้อแข็งแรงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
 8 กล้ามเนื้ออ่อนแรงจะทําให้ทรงตัวลําบาก เกิดอุบัติเหตุ และภาวะแทรกซ้อนกับ

ผู้ป่วยได้ง่าย 
 9 การออกกําลังกายจะช่วยให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายทํางานได้ดีขึ้น เช่น ระบบ

หายใจ ระบบไหลเวียนเลือด ระบบย่อยอาหาร และระบบขับถ่าย 
 10 ท่านดูแลการออกกําลังกาย ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในการดูแลอย่างสม่ําเสมอและ

ต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

76 
 

แบบสังเกตพฤติกรรมผู้รับการอบรม 

ค าชี้แจง ให้ทําเครื่องหมาย   ลงในช่องเกณฑ์การให้คะแนนตามสภาพจริง 
คําชี้แจง ให้ทําเครื่องหมาย   ลงในช่องรายการระดับพฤติกรรมตามความเป็นจริง 

ที ่ พฤติกรรม 
ระดับพฤติกรรม 

3 2 1 0 
1 มีความสนใจและตั้งใจทํากิจกรรม     
2 ตอบคําถามครู และแสดงความคิดเห็น     
3 ปฏิบัติตามคําสั่งของครูผู้สอน     
4 ทํางานที่ได้รับมอบหมายจนสําเร็จได้     
5 ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในชั้นเรียน     
6 มีส่วนร่วมในกิจกรรม     

 
          คําอธิบายเกณฑ์การให้คะแนน 
          3  หมายถึง  มาก  คือ   แสดงพฤติกรรมมาก 
          2  หมายถึง  ปานกลาง คือ   แสดงพฤติกรรมปานกลาง 
          1  หมายถึง  น้อย คือ   แสดงพฤติกรรมในระดับน้อย 

0  หมายถึง  ไม่มี  คือ   ไม่แสดงพฤติกรรม 
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ฐานส่งท้าย 

ฐานการเรียนรู้ของเราที่ได้กล่าวมาทั้งหมด 6 ฐาน ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองติดบ้านติดเตียง จากผลการวิจัยในระยะที่ 1  
ซึ่ง ซีจี หรือแกนนําสุขภาพและแกนนําชุมชนที่เป็นจิตอาสา ต้องเรียนรู้และปฏิบัติการดูแลดังรายละเอียด
ในคู่มือและสรุปภาพปฏิทินรวบยอดความคิดติดฝาบ้านข้างต้น ประกอบด้วย 1) ฐานตั้งไข่ 2) ฐานใจ  
3) ฐานกาย 4) ฐานกิน 5) ฐานกิจวัตร และ 6) ฐานจัดการเคลื่อนไหว ซึ่งแต่ละฐานมีสโลแกนประจําฐานว่า 
“คองที่ 1 พึงรักษาจิตใจให้คิดบวก คองที่ 2 ประคองกายคลายตึงให้ปึ๋งปั๋ง คองที่ 3 ความสะอาดกายสบาย
ตัวหัวจรดเท้า คองที่ 4 กินดีมีแฮงไวไม่สําลัก คองที่ 5 พาออกท่าเคาะเคลื่อนหมุนทรงให้คงท่ี”  

เมื่อป่วยไข้ใครหนอขอมาช่วย 
เมื่อใจป่วยใครเล่าเฝ้าห่วงหา 
ครั้นโรคทรุดใครล่าเฝ้าเยียวยา 

ใครนั้นหนาป้า “ซีจ”ี ศูนย์เบิ่งแยง...แห่งบ้านเรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
จากชุดการเรียนรู้ นับตั้งแต่ฐานตั้งไข่ (ใช้หัวใจเบ่งแยง) ฐานใจ (ดูใจให้ดี) ฐานกาย (ให้พลังกาย) 

ฐานกิน (กินให้โรคพ่าย) ฐานกิจวัตร (ไม่ดูดายกิจวัตร) และ  ฐานจัดการเคลื่อนไหว (รักดีต้องจัดหนัก)  
สาระสําคัญส่งท้ายที่อยากจะสื่อสารให้ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนัก เมื่อมีปัญหามีสมาชิกใน

ครอบครัวป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและติดบ้านติดเตียง ทุพพลภาพมีปัญหาการเคลื่อนไหว ย่อมนํามา
ซึ่งการเกิดภาวะวิกฤติในการทําหน้าที่ของครอบครัวอย่างแน่นอน แต่ละครอบครัวจะสามารถปรับตัวต่อ
ปัญหาได้หรือไม่อย่างไรนั้น มีวิธีการที่สามารถทําได้ แม้ว่าอาจจะยากก็คือ 1) ควบคุมไม่ให้เกิดความรู้สึก
ทางลบ 2) ควรสร้างความรู้สึกที่ดีในชีวิตด้วยการคิดบวก 3) ให้ความสนใจศึกษาข้อมูลในการดูแลตนเอง
และผู้ป่วย 4) แสวงหาและยอมรับการช่วยเหลือดูแล สนับสนุนจากผู้ อ่ืนด้วย 5) ยอมรับ ไม่อายที่
ภาพลักษณ์ของเราจะเปลี่ยนแปลงไป 6) ให้คงความสัมพันธ์กับเพ่ือนกับคนในสังคม เพ่ือเพ่ิมเครือข่ายทาง
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สังคม ไม่เก็บตัว หมกมุ่น แยกตัว มีกลุ่มเพ่ือนโรคเดียวกันเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 7) ควรจะเตรียมวางแผน
รับมือกับความไม่แน่นอนในอนาคตไว้ด้วย 

ข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีคนในครอบครัวเป็นผู้ดูแล 
บางเป็นรูป บางเป็นคู่สมรส มีเรื่องราวมากมายที่ถ่ายทอด พรุ่งพรูออกมาตามความรู้สึกที่อยู่ตรงหน้า เป็น
ความรู้สึกที่น่าประทับใจและซาบซึ้ง ในการที่คนในครอบครัว “อยู่เพ่ือกันและกัน” “เบิ่งแยงปิ่นปัวกัน
เพราะคือครอบครัวเดียวกัน” แม้ต้องทุกข์ยากลําบากตรากตรําทํามากว่าสิบปี อย่างไร ก็ไม่ทอดซึ่งเป็น
วัฒนธรรมที่ดีงามในสังคมไทย สิ่งเหล่านี้เสมือนห้องเรียนในโลกกว้าง ที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้บทเรียนให้
ข้อมูลแก่ทีมนักวิจัยที่เข้าไปในพ้ืนที่ชุมชนเหล่านี้ จึงขอให้กําลังใจในการที่จะต่อสู้กับชีวิตติดเตียงนี้ต่อไป 
สําหรับผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและทุพพลภาพ และขอขอบคุณซีจีผู้ดูแลในชุมชนและแกนนําชุมชน ที่
เป็นธุระพากันมีจิตอาสาพาเบิ่งแยงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในที่นี่ด้วย จึงขอให้บุญกุศลที่ทุกท่านทําร่วมกันทํา
ในการเสียสละ เพ่ือผู้ป่วยในชุมชน ย้อนกลับไปให้ทุกคน ปลอดภัยจากสรรพสิง ภยันตรายทั้งปวง โชคดี ทวี
ชัยตลอดไป และช่วยกันพัฒนาผู้ป่วยให้ฟ้ืนหาย ทีละขั้น ทีละก้าว ให้มีความหวังทั้ งทางกายและใจต่อไป
ด้วย ขอบคุณค่ะ  

 

 

ทีละขั้น ทีละก้าว แม้ยาวสั้น 
ทีละวัน ปันวิธี มั่นวิถี  
ก่อรูปฝัน ม่ันใจ ในวิธี  

ท าสิ่งดี เชื่อม่ัน ฝันเป็นจริง 
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