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บทคัดยอ
 โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย  สาเหตุอาจเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกหรือ
การอุดก้ันจากกอนเลือด ทําใหเน้ือเยือ่สมองถูกทําลาย ปจจุบันพบวามีแ นวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป  เปนปญหาสาธารณสุข
ท่ีสําคัญของประเทศไทย เน่ืองจากทําใหเกิดการเสียชีวิตและการสูญเสียสุขภาวะ โดยผูปวยท่ีรอดชีวิตมักหลงเหลือ
ความพิการ เกิดความทอแท สงผลกระทบตอครอบครัวในระยะยาว รายงานน้ีนําเสนอกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน แสดงถึงการทํางานของพยาบาลชุมชนตอผูปวยและครอบครัว ซ่ึงนับวามีบทบาทสําคัญ
อยางยิ่ง ในการรวมวางแผนจําหนายกับทีมขณะอยูในโรงพยาบาล และวางแผนกับครอบครัวเพ่ือเตรียมความพรอม
ผูปวยและครอบครัว ประสานงานกับเจาหนาท่ีเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน รวมกันติดตามใหการดูแลผูปวยถึงบานโดยใชแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลและความรูสาขาตางๆ
มาประยกุตใชใหเหมาะสม ใหการพยาบาลแบบองครวม และเสริมพลังอํานาจใหครอบครัวผลลัพธการดูแลพบวาผูปวย
สามารถฟนฟูสภาพรางกายชวยเหลือตนเองไดดีข้ึนอยางรวดเร็ว  ไมมีภาวะแทรกซอน สงผลใหผูปวยและครอบครัว
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คําสําคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง, การวางแผนจําหนาย, การพยาบาล

Abstract
 Cerebrovascular disease (Stroke) is a common neurological disease. The cause may be a 

ruptured blood vessel or blockage from a blood clot causing damage to brain tissue. Currently, there 

is a tendency to increase and is a major public health problem in Thailand. It is leading cause of 
death. The surviving patients are often left with disabilities, discouragement,which affects the family 
in the long term.This report presents a case study of nursing care for a stroke patient at home. It 
aims to illustrate the work of community nurses on patients and their families which is considered 
a very important role to set a discharge planning with the team while the patient was in the hospital, 

prepare the patient and family and co-ordinate with network staff of sub-district health promoting 
hospitals and village health volunteers to give nursing care for a stroke patient at home. Patient 
care uses nursing theory concepts and various fields of knowledge to be appropriately applied to 



114

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

provide holistic nursing care and empowering the family. Outcome showed that patients were quickly 
recover and had better self-care.There were no complications, As a result, patients and their families 
have a good quality of life.

Keywords: cerebrovascular disease, discharge plan, nursing care

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาต เปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก องคการ

อัมพาตโลก (world stroke organization : WSO)

รายงานวา  โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับ 2 ของโลก�พบผูปวยจํานวน 80 ลานคน

ผูเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน และยังพบผูปวย

ใหมถึง 13.7 ลานคนตอป โดย 1 ใน 4 ��เปนผูปวย

ท่ีมีอายุ 25 ปข้ึนไป และรอยละ 60 เสียชีวิต

กอนวัยอันควร นอกจากน้ี ยังไดประมาณการ

ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ประชากรโลกป 2562 พบวา ทุก ๆ 4 คน จะปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยรอยละ 80 ของ

ประชากรโลกท่ีมีความเส่ียงสามารถปองกันได1 

สําหรับประเทศไทย จากรายงานขอมูลยอนหลัง

5 ป ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข พบวา จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ต้ังแตป 2556-2560 มีแนวโนมสูงข้ึน โดย

ในป 2559 พบผูปวย 293,463 รายในป 2560 พบ

ผูปวย 304,807 ราย และจํานวนผูเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองปละประมาณ 30,000 ราย

จากสถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรคหลอด

เลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย�ซ่ึงสามารถเกิดไดกับประชาชน

ทุกกลุมวัย และปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการเกิดโรค

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรค

หัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล เปนตน2

องคการอนามัยโลก (WHO) ป 2559 

ประมาณวาทุกปมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวา 15 ลานคนท่ัวโลก 5 ลานคนพิการถาวร 

5 ลานคนเสียชีวิตและ 2/3 อยูในประเทศกําลัง

พัฒนา3 ประเทศไทยคาดวามีผูปวยรายใหมใน

แตละป 15,000 ราย ป พ.ศ. 2551 ผูปวยนอก 

980/100,000 คน คารักษาเฉล่ีย 1,629 บาท

ตอราย ผูปวยใน 257/100,000 คน คารักษา

เฉล่ีย 29,571 บาทตอราย คารักษาท้ังส้ิน 2,973 

ลานบาทตอปหากประมาณการณผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 0.5 ลานคน จะตองเสียคารักษา

ประมาณ 20,632 ลานบาทตอป4

จากสถิ ติ ผูป วยโรคหลอดเ ลือดสมอง

โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ป 2560-2562 เทากับ 

226, 236, 305 รายตามลําดับ5ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน

เร่ือย ๆ  และถึงแมปจจุบันเทคโนโลยทีางการแพทย

มีความทันสมัย สามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีชีวิตรอดมากข้ึน

เ กิดภาวะแทรกซอนนอย  แตยั งหลงเหลือ

ความพิการ ความผิดปกติทางดานจิตใจ วิตกกังวล
 ทอแท ส้ินหวัง ดํารงชีวิตดวยความยากลําบาก 

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
ตองพ่ึงพาครอบครัวหรือผู ดูแล6  ดัง น้ันการ
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จัดการท่ีดีทางดานการพยาบาล การประสานการ
ดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนากร 
แพทยแผนไทยและชุมชน ใหการดูแลแบบองครวม
ไดแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติ
พ่ีนองในชุมชนอยางตอเน่ือง ยอมสงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีได 

ผู ศึกษาตระหนักถึงความสําคัญในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบาน เพ่ือเปนแนวทางการพยาบาล
ผูป วยโรคหลอดเ ลือดสมองในชุมชนตอไป
กระบวนการท่ีสําคัญ คือการทํางานเชิงรุกของ
พยาบาลชุมชนเร่ิมต้ังแตผูปวยอยูในโรงพยาบาล 
จนกระท่ังกลับบาน โดยวางแผนการดูแลรวมกับ
ทีมสหวิชาชีพ และครอบครัวผูปวย พรอมกับ
เครือขายชุมชนอยางเต็มรูปแบบ โดยมีเปาหมาย
ท่ีชัดเจนคือ ปองกันและลดภาวะแทรกซอน 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว

วัตถุประสงค
 เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 
โดยใชการทํางานเชิงรุกของพยาบาลชุมชน เพ่ือ
ชวยแกไขปญห าใหผูปวยและครอบครัว ลดภาวะ
แทรกซอน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

วิธีดําเนินการศึกษา
 คัดเลือกผูปวยท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยท่ีให
การพยาบาล 1 ราย ขออนุญาตผูปวยและญาติเปน
กรณีศึกษา โดยอธิบายวัตถุประสงคการศึกษา 

การประเมินสภาพผูปวย ติดตามและวางแผนการ
ดูแลผูปวยท่ีบาน จํานวน 5 คร้ัง ระหวางวันท่ี 23 

กรกฎาคม – 30 กันยายน 2563

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลจากเวช

ระเบียน ประวัติการรักษาพยาบาล แบบบันทึก

การประเมินสภาพผูปวยตามแนวทาง INHOMESS

แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธล เอดี

แอล (Barthel activities of  daily living index: 

ADL) และแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยท่ีบาน

การเก็บรวบรวมขอมูล มีการดําเนินงานดังน้ี

 1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารตางๆ

พรอมท้ังขอคําปรึกษาจากผูท่ีมีความเช่ียวชาญ

ดานวิชาการ รวมท้ังแพทยผูใหการรักษาเพ่ือใช

เปนขอมูล

 2. รวบรวมขอมูลเก่ียวกับผูปวย ไดแก 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวย

ในปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการ

เจ็บปวยในครอบครัว ประวัติการแพยาหรือสารเคมี
 ประวัติการผาตัด แบบแผนการดําเนินชีวิต สภาพ

เศรษฐกิจและสังคม พรอมท้ังประเมินสภาพผูปวย
 3. ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

และแผนการรักษาของแพทย

 4. นําขอมูลท่ีไดรวบรวม วิ เคราะห 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ

ประเมินผลการพยาบาล โดยใชหลักการดูแลผูปวย

แบบองครวม
 5. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล จัดทํา

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและขอเสนอแนะ
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 6.  เรียบเรียงเปนเอกสารทางวิชาการ

ตรวจสอบโดยผูมีความรูและประสบการณ

 7. จัดพิมพ เปนรูปเลมและเผยแพร

เอกสาร

ผลการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเสนอผลการศึกษาเปน 3 

สวนคือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพผูปวย

2) กระบวนการวางแผนจําหนาย และ 3) รายงาน

ผลการเย่ียมบาน ดังมีรายละเอียดดังน้ี

 1. การประเมินภาวะสุขภาพ

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 48 ป  เขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล วันท่ี 12 มิถุนายน 2563 

ดวยอาการแขนขาขางซายออนแรง 1 ช่ัวโมงกอนมา

โรงพยาบาลญาติใหประวัติวา 1 ช่ัวโมงกอนมา

โรงพยาบาล เวลาประมาณ 19.00 น. ขณะน่ังอยู

ท่ีบาน น่ิงไป ไมขยับแขนขา ไมพูด ตาไมลอย ไมมี

แขนขาเกร็งกระตุก ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล 

แพทยหองฉุกเฉินตรวจประเมินอาการ สงตอ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือเขาระบบการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast 
Track) ผลตรวจเอกซเรยสมอง (CT-scan) พบมี

ภาวะเลือดออกแบบเกิดข้ึนเองภายในเน้ือสมอง
แบบเฉียบพลัน (acute intraparenchymal 

hemorrhage .R/O cerebra l  venous 

th rombos i s )  แพทย ศัลยกรรมประสาท
พิจารณาไมผ า ตัด  จึงส งกลับมารักษาตอ ท่ี

โรงพยาบาลเสนา ใหการรักษาแบบประคับประคอง

อาการ (conservative treatment) ใหยาละลาย

ล่ิมเลือด (Warfarin) ยาลดความดันโลหิต

(nicardipine) จนเม่ืออาการเร่ิมคงท่ี รับการรักษา

อยู 33 วัน ทางแผนกอายุรกรรมจึงสงปรึกษางาน

ดูแลตอเน่ืองในชุมชน เพ่ือวางแผนจําหนาย เตรียม

ความพรอมกับผูปวยและครอบครัวกอนจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล

 2. กระบวนการวางแผนจําหนาย

 ผูศึกษาไดเยี่ยมผูปวยต้ังแตตอนท่ีนอน

รักษาตัวท่ีตึกผูปวยใน และรวมวางแผนกับ

ครอบครัวผูปวย เพ่ือเตรียมสําหรับการกลับไปดูแล

ตอเน่ืองท่ีบาน โดยสรุปดังน้ี

  1. ประเมินสภาพผูปวยและความ

ตองการการดูแล พบวาผูปวยยงัชวยเหลือตัวเองได

นอย แขนขาขางซายออนแรง ตองพ่ึงพาครอบครัว

 ซ่ึงทางครอบครัวมีการวางแผนผูดูแลหลักคือสามี 

และบุตรชวยสลับกัน ประเมินการรับรูและการ

ยอมรับของผูปวยและครอบครัวตอการเจ็บปวย

คร้ังน้ี พรอมแนะนําอาการ สาเหตุ การดูแลสุขภาพ

หลังออกจากโรงพยาบาล ความจําเปนในการ

รับประทานยา การทํากายภาพตอเน่ือง การมา

ตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ กรณีฉุกเฉิน

 โทร 1669 นําสงโรงพยาบาลทันที และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได มีนักกายภาพ 

บําบัดมาสาธิตและฝกกายภาพบําบัดขณะอยู

โรงพยาบาลและประเมินกอนกลับบาน

  2.  เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร อ ม เ ร่ื อ ง
ส่ิงแวดลอมและสถานท่ีพักอาศัย กับครอบครัว

ผูปวย ทางครอบครัวบอกวา “ท่ีบานเปนบาน

ช้ันเดียวใต ถุนสูง พ้ืนเทปูนท้ังหมด” จึงให

คําปรึกษาแนะนําเร่ืองปรับสถานท่ี และประสาน

ทางเครือขายชุมชนลงชวยประเมิน ครอบครัว

จึงตกลงสรางหองเพ่ิมใหผูปวยท่ีดานลางเพ่ือ

สะดวกในการดูแล เคล่ือนยาย สวนเร่ืองอุปกรณ
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ทางศูนยอุปกรณการแพทยของโรงพยาบาลได

ใหยืมอุปกรณรถน่ัง กลับไปใชท่ีบาน

  3. ประสานสงตอขอมูลผูปวย โดย

หอผูปวยเปนผูลงบันทึกขอมูลผูปวยสงผาน

โปรแกรม smart continuum of care (smart 

COC) หลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ซ่ึงขอมูลผูปวยจะสงถึงปลายทางทันที ทางพ้ืนท่ี
สามารถเปดดูขอมูล ประวัติการรักษา และปญหา

ท่ีประเมินข้ันตนเพ่ือตองการการดูแลจากทีม

โรงพยาบาลเพ่ือประสานงาน และวางแผนการดูแล

รวมกันกับทีมเยี่ยมบานจากโรงพยาบาล

  4. นัดหมายการเยี่ยมบานผูปวย

ท่ีบาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหการพยาบาล แกไข

ปญหา ประเมินติดตามอาการอยางตอเน่ือง

แบบองครวม  โดยครอบครัวมีสวนรวม ติดตามการ

ปรับเปล่ียนชีวิตภายหลังการเจ็บปวย ลดภาวะ

แทรกซอน เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

  5. เต รียมทีมสหวิชาชีพในการ

เยี่ยมบาน ประกอบดวย พยาบาลดูแลตอเน่ือ ง

นักกายภาพบําบัด และพยาบาลประจําโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ีโดยมีการประชุม

รวมกัน รับทราบขอมูลปญหาของผูปวยและ

ปรึกษาหารือวางแผนการดูแลตามบทบาทหนาท่ี

กอนไปเยี่ยมผูปวยท่ีบาน และเม่ือเยี่ยมเสร็จจะ

ประเมินผล เพ่ือวางแผนการเยีย่มคร้ังตอไปหรือปด

การเยี่ยม และสงตอขอมูลใหเครือขายชุมชน

ติดตามดูแลตอไป

 ตลอดระยะ เวลา ท่ี พัก รักษา ตัว ใน

โรงพยาบาล ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 

พยาบาลตองใหการดูแลประคับประคองดานจิตใจ

รวมท้ังใหกําลังใจ และอธิบายใหผูปวยและญาติ

เขาใจวาความผิดปกติของรางกาย จิตใจ อารมณ

และสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป จะคอยๆ ดีข้ึน หาก

ผูปวยพยายามฝกทักษะตางๆ ตามท่ีบุคลากรใน

ทีมสุขภาพใหการแนะนํา รวมถึงการมาตรวจพบ

แพทยตามนัดทุกคร้ัง ผูปวยไดรับอนุญาตให

กลับบานไดเม่ือวันท่ี 15 กรกฎาคม 2553  แพทย

ใหยากลับไปรับประทานตอท่ีบาน รวมระยะเวลา

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 33 วัน และแพทย

นัดตรวจติดตามอาการอีก 1 สัปดาห ทีมดูแล
ตอเน่ืองไดติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานคร้ังท่ี 1 วันท่ี  

23 กรกฎาคม 2563 ภายหลังออกจากโรงพยาบาล
1 สัปดาห ประเมินสภาพผูปวยตามแนวทาง 

INHOMESSS ตามตาราง ท่ี 1
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ตารางท่ี 1  แสดงผลการประเมินสภาพผูปวยตามแนวทาง INHOMESSS

 สรุปจากการประเมินผูปวย พบปญหาและ
นํามาวางแผนติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว

ท่ีบาน ดังน้ี

 คร้ังท่ี 1 วันท่ี 23 กรกฎาคม 2563

 คร้ังท่ี 2 วันท่ี 4 สิงหาคม 2563

 คร้ังท่ี 3 วันท่ี  18 สิงหาคม 2563
 คร้ังท่ี 4 วันท่ี  1 กันยายน 2563

 คร้ังท่ี 5 วันท่ี  30 กันยายน 2563

 3. รายงานผลการเย่ียมบาน

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 1 วันท่ี 23 กรกฎาคม 2563

 สภาพผูปวย รูสึกตัวดี นอนบนเตียง ลืมตา

รางกายท่ัวไปสะอาดดี พูดไมคอยชัด สีหนาวิตกกังวล
แขนขาขางซายออนแ รง เกรด 0 ขางขวายกไดปกติ

เกรด 5 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 126/70 มิลลิเมตรปรอท

I:immobility ผูปวยยังมีแขนขาขางซายออนแรง เกรด 0,ขางขวาปกติ เกรด5ชวยเหลือตัวเองได

บางสวนBarthel ADL = 65 , MRS=4 

N:nutrition ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง จํานวน 3 มื้อ/วัน บุตรสาวเปนคนทําอาหาร ยังมี

สําลักบางครั้งเนื่องจากกลืนลําบาก ทําใหรับประทานไดนอยลง  

H: home environment บานปูนชั้นเดียว ใตถุนโลงเทพื้นปูนปรับปรุงทําหองใหมใหผูปวยทีช่ัน้ลาง มีเตียง

นอน และชั้นวางอุปกรณของใชที่จําเปน จัดวางเปนระเบียบเรยีบรอย หองน้ําดาน

นอกติดกับหองนอน  บริเวณรอบบานอากาศถายเทดี ปลูกตนไมรอบบาน 

O:other people ผูปวยอาศัยอยูกับสามี บตุรสาวและบุตรชาย  สามีเปนผูนําครอบครัว รับผดิชอบ

หลักเรื่องรายได สวนบุตรสาวและบุตรชายเปนผูคอยดูแลชวยเหลือทํา

กายภาพบําบัดใหสมํ่าเสมอ และมเีพ่ือนบานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานคอยแวะมาชวยดูแลชวงกลางวัน อาทิตยละ 2-3 ครั้ง 

M:medication ผูปวยรับประทานยาท่ีบุตรสาวจัดไวให ถูกตองตามแผนการรักษา 

E:examination vital sign T 37 C,BP =126/70 mmHg, P=84/min, RR=20/min , 

DTX=125mg% พูดคุยรูเรื่อง ไมมีขอติด ไมบวม กําลังแขนขาซาย เกรด 0,ขางขวา

เกรด 5 , ยังนั่งทรงตัวเองไมได 

S:safety เตียงนอนผูปวยเปนเตียงไม ขนาด 5ฟุต ไมมีราวก้ันเตียง แตไมสูงจากพ้ืนมากนัก  

พ้ืนหองปูกระเบื้อง ไมล่ืน ขาวของเครื่องใชวางเปนระเบียบ  

S:spiritual health ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ชอบไหวพระ ทําบุญที่วัดเปนประจํา และชอบทองเที่ยวกับ

ครอบครัว 

S:service ผูปวยใชสิทธิ์การรักษาบัตรทอง มนีัดติดตามท่ีแผนกอายุรกรรม และถาเจ็บปวย

เล็กนอยก็ใชบริการท่ีรพสต.ใกลบาน ในพ้ืนที่ 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 การเคล่ือนไหว

บกพรองเน่ืองจากกลามเน้ือแขนขาออนแรง

ขอมูลสนับสนุน

 S:ผูปวยบอกวา“แขนขาขางซายไมมีแรง 

เดินน่ังเองไมได”

  O:จากการตรวจรางกาย แขนขาขางซาย

ออนแรง เกรด 0 ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง (CT -scan): intraparenchymal hemorrhage,

พูดไมคอยชัด, Barthel index 65 คะแนน

วัตถุประสงค

 1. ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได

มากข้ึน เชน ลางหนา แปรงฟน 

          2. ผูปว ยสามารถออกกําลังกายดวยตัวเอง

(active exercise) ได และญาติชวยผูปวย

ออกกําลังกาย (passive exercise) ได 

 3. ไม เกิดภาวะแทรกซอน

เกณฑการประเมินผล

 1. ดัชนีบารเธล (Barthel index) มากกวา

70 คะแนน
 2. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดมากข้ึน
 3. ญาติสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ทดแทนผูปวย ไดตามปกติ
          4. ไมเกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ 

ขอติด

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

โดยใชเคร่ืองมือ แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน 
ดัชนีบารเธล เอดีแอล (the Barthel activity of  

daily living index: ADL)

 2. แนะนําผูปวยและญาติดูแลในดาน

การเคล่ือนไหวของผูปวย เชน การเคล่ือนไหว 

การลุกน่ัง และการกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมใน

การปฏิบัติกิจกรรม

 3. สอนและแนะนําเก่ียวกับการออก

กําลังกายดวยตัวเองของผูปวย (active exercise) 

และการชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive 

exercise)รวมกับทีมกายภาพบําบัด โดยใหพักผอนอยาง

เต็มท่ีกอน และประเมินความพรอมกอนทุกคร้ัง 

ถาพบอาการ มีไข ปวดศีรษะ แขนขา ออนแรง

มากข้ึน คล่ืนไส อาเจียน ซึมลง เจ็บแนนอก งดการ

ฟนฟูไวกอน และชวยเหลือในการวางแผนการ

ดําเนินชีวิตในอนาคต เร่ืองกิจวัตรประจําวันและ

การออกกําลังกาย

 4. แนะนําญาติใหจัดวางของใชท่ีผูปวย

ตองใชบอย จําเปนและสามารถหยิบยกเองได 

ไวใกลๆ มือเพ่ือใหฝกชวยตัวเองบางในกิจกรรม

งายๆ เชน การแปรงฟน การรับประทานอาหาร

 5. สอน วิ ธี ก า รควบ คุมการ ขับถ า ย

ท้ังปสสาวะและอุจจาระ  แนะนําญาติใหดูแล

ความสะอาด สุขสบายหลังขับถาย ควรจัดหา

กระโถนไวใกลผูปวย

 6. แนะนําญาติพูดคุยกระตุนและให

กําลังใจผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรวมกัน
ประเมินผลการพยาบาล

 1. ผลการประเมินกิจวัตรประจําวัน 

(Barthel index) เทากับ 65 คะแนน ตองฝก

ใหผูปวยชวยเหลือตัวเองใหมากข้ึนและติดตาม

ประเมินตอไป
 2. ผู ป ว ย มี ค ว าม รู เ ก่ี ย ว กั บส า เ ห ตุ

ของ กลามเน้ือแขนขาออนแรง ผลดีของการ
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ออกกําลังกาย การชวยเหลือตนเองในการทํา

กิจวัตรประจําวันและสามารถออกกําลังกายดวย

ตัวเอง (active exercise) ไดถูกตอ งในทาท่ีสอน

 3. ไมมีแผลกดทับ ไมพบอาการขอติดแข็ง

หรือกลามเน้ือลีบ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 เ ส่ียงตอ

การสําลักอาหารเน่ืองจากกลืนลําบาก

ขอมูลสนับสนุน

 S:ผูปวยบอก “กลืนไมคอยลง เวลากินน้ํา

มีสําลักบางบางคร้ัง”

 O:ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 

(CTbrain): intraparenchymal hemorrhage  

 :ประเมินกิจกรรมการรับประทานอาหาร 

(Bar thel index) เทากับ 65 คะแนน ซ่ึงตองการ

การชวยเหลือระดับเล็กนอย-ปานกลาง

 :พูดไมคอยชัด

วัตถุประสงค

 1. ผูปวยปลอดภัยจากการรับประทาน

อาหาร ไมมีอาการสําลักขณะรับประทาน ไดรับน้ํา

และอาหารพอเพียง 

 2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสําลัก

อาหาร

เกณฑการประเมินผล

 1. ผูปวยปลอดภัยจากการรับประทาน
อาหาร ไมสําลัก

 2. ไดรับสารน้ํา อาหารเพียงพอ สัญญาณชีพ

อยูในเกณฑปกติ

 3. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสําลัก

อาหาร

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินสภาพการกลืนของผูปวย 

ถายังมีภาวะกลืนลําบาก ปรึกษาแพทยเพ่ือใหใส

สายยางใหอาหาร

 2. สอนญาติถึงวิธีใหผูปวยรับประทาน

อาหารและระวังการสําลัก เพ่ือใหมีการกลืนอยาง

ปลอดภัย  โดยใชเทคนิคการฝกกลืน (swallowing 

techniques) ใหผูปวยหายใจเขาชาๆ แลวกล้ัน

หายใจไว กมหนากลืนน้ําลายแลวหายใจออกชาๆ 

ใหทําทุก 1 นาที จนครบ 10 นาที ใชเวลาในการ

บริหาร 5 นาที

 3. แนะนําญาติเตรียมอาหารเปนช้ินเล็กๆ

พอคํา ทําอาหารใหน่ิม กลืนงาย เชน โจก ขาวตม

       4. แนะ นํา ให เ พ่ิ ม จํานวน ม้ือ ในการ

รับประทาน โดยอาจใหคร้ังละนอยๆ แตบอยข้ึน

ประเมินผลการพยาบาล

 1. ผูปวยไมมีอาการสําลัก ชองปากสะอาด

ฝกการกลืนได

 2. ไดรับสารอาหารเพียงพอ สัญญาณชีพปกติ

 3. ญาติเขาใจเร่ืองการเตรียมอาหารให
ผูปวย และชวยกระตุนผูปวยในการฝกกลืนได

วันละ 2 คร้ัง

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 วิตกกังวล 

เน่ืองจากการเคล่ือนไหวบกพรอง การคาดการณ
ในอนาคตเก่ียวกับชีวิต

ขอมูลสนับสนุน

 S: ผูปวยมีสีหนากังวล มักถามวา “แขนขา

จะสามารถกลับมามีแรง ใชงานไดเหมือนเดิม

หรือไม อีกนานเทาไรถึงจะเดินไดและถามถึง
การพยากรณโรค

 O:บางคร้ังมีสีหนาวิตกกังวล
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วัตถุประสงค

 ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล และ

มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับสภาวะของโรค

และปฏิบัติตัวไดถูกตอง

เกณฑการประเมินผล

 ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล

กิจกรรมการพยาบาล

 1. สรางสัมพันธภาพและพูดคุยเพ่ือหา

สาเหตุความวิตกกังวล รับฟงส่ิงท่ีผูปวยพูด และ

ส่ือสารดวยทาทีท่ีต้ังใจดวยความจริงใจ

 2. ใหขอมูลเก่ียวกับเร่ืองการเจ็บปวย ให

มีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค แผนการรักษา

พยาบาล ภาวะเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซอนเพ่ือ

ฟนฟูสภาพรางกายใหสามารถปองกันภาวะ

แทรกซอนตางๆ ท่ีจะเกิดไดอยางถูกตอง อธิบาย

ให ผูปวยและญาติเขาใจถึงปจจัยเ ส่ียงท่ีอาจ

กอใหเกิดโรคอันเน่ืองมาจากการนอนนาน และ

เคล่ือนไหวรางกายนอย เชน แผลกดทับ กลา ม

เน้ือลีบ แนะนําถึงความจําเปนเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง เพ่ือลดปจจัยเส่ียงและภาวะแทรกซอน เชน

การผอนคลายความเครียด การรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย การทํากายภาพบําบัด

อยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ การระมัดระวังไมใหเกิด

อุบัติเหตุ แ นะนําญาติเก่ียวกับการชวยเหลือ

ผูปวย เชน การดูแลความสะอาดรางกาย การพลิก

ตะแคงตัว การชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive 

exercise) 
 3. ใหกําลังใจและอธิบายใหเขาใจวาความ

ผิดปกติของรางกาย จิตใจ อารมณจะคอยๆ ดีข้ึน

ไดหากผูปวยพยายามฝกทักษะตางๆ ตามท่ีทีม

สุขภาพแนะนํา เชน การฝกสมาธิบําบัด

 4. แจ ง ให ผู ป ว ยและญา ติทราบว า

โรงพยาบาลมีระบบการสงตอขอมูลการดูแลผูปวย

ระหวางทีมจากโรงพยาบาลลงสูชุมชน ซ่ึงจะมา

ดูแลเยี่ยมผูปวยท่ีบานอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ

ประเมินผลการพยาบาล

 ผูปวยและญาติ คลายความวิตกกังวลลง 

มีความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินโรคและใหความ

รวมมือปฏิบัติตามคําแนะนําของพย าบาลและ

ทีมสุขภาพได สีหนาแจมใสข้ึน

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 2 วันท่ี 4 สิงหาคม 2563

 พบผูปวยรูสึกตัวด ี  หนาตาสดช่ืนข้ึน 

ถามตอบรูเร่ือง แขนขาซายยงัออนแรง แขนขาขวา

มีแรงปกติ ญาติบอกเวลายกหรือจับแขนซายเหยยีด

ออกแลวบอกเจ็บ ตึงแขน ไมคอยอยากขยับตัว 

ทานอาหารได ไมสําลัก แตคอยระวังอยู ปสสาวะ

ปกติ ใสผาออมชวงกลางคืน สวนเร่ืองการ

รับประทานยาพบวารับประทานตอเน่ือง แตยัง

ไมแนใจเร่ืองการเฝาระวังการใชยาละลายล่ิมเลือด

Warfarin วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร 76 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 22 

คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 116/64 มิลลิเมตรปรอท
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอน ขอติด กลามเน้ือลีบ จากภาวะ
กลามเน้ือแขนขาขางซายออนแรง

ขอมูลสนับสนุน

 S: ผูปวยบอก “แขนขาขางซายไมมีแรง 
ยกไมข้ึน”

 O: บุตรสาวบอกวา “ฝกใหแมใชมือขางขวา

ชวยเหลือตัวเองใหมากๆ ชวงแรกหนูชวยไปกอน”

 : จากการตรวจรางกาย แขนขาขางซาย

ออนแรงเกรด 0, ลุกน่ังเองไมได
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วัตถุประสงค

 1. ไมเกิดภาวะ  กลามเน้ือแขนขาขางซาย

ลีบ

 2. ไมมีภาวะขอติดแข็ง ปลายเทาซาย

ไมตก

 3. ญาติสามารถทํากายภาพบําบัดให

ผูปวยไดถูกตอง ปลอดภัย

เกณฑการประเมินผล

 1. ขนาดของกลามเน้ือแขน ขาซายไมลีบ

เล็กลง

 2. ขอตอตางๆ เหยียดและงอไดดีข้ึน 

ปลายเทาซายไมตก

 3. ญาติสามารถทํากายภาพบําบัดใ หผูปวย

ไดถูกตอง ปลอดภัย

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินสภาพผูปวยโดยประเมินกําลัง

ของแขนขา (motor power)

 2. การชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive 

exercise) โดย

  2.1 ใหผูปวยใชมือขวาจับมือซายยกข้ึน
ลง คร้ังละ 20 คร้ัง  ทําเชา-เย็น

  2.2 ใหผูปวยใชเทาขวายกเทาซายข้ึน 

คร้ังละ 20 คร้ัง ทําเชา-เย็น

  2.3 ใหผูปวยใชมือขวาจับมือซายหมุน
ขอมือ คร้ังละ 20 คร้ัง ทําเชา-เย็น

 3. สอนญา ติ ในการช วย ผู ป วยออก

กําลังกาย (passive exercise) โดย

  3.1 ชวยยกแขนขางท่ีออนแรงยกข้ึนลง

 และงอแขนเขาออกทําสลับกัน 20 คร้ัง เชา-เย็น
  3.2 ชวยยกขาขางท่ีออนแรง ยกข้ึนลง

และงอขาเขาออกและใหเกร็งกลามเน้ือ

  3.3 พยุงผูปวยเม่ือทํากิจกรรมตางๆ 
และคอยชวยกระตุน
 4. สอนผูปวยและญาติเก่ียวกับกิจกรรม
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมโดยใชแขนขางท่ีดี
ใหทําการออกกําลังกายดวยตัวเอง (active 
exercise) และชวยผูปวยทําการออกกําลังกาย
(passive exercise) แขนขาขางท่ีออนแรง จัด
เทาขางออนแรงใหต้ังตรงเพ่ือปองกันเทาตกอาจ
ใหผูปวยน่ังรถเข็น เพ่ือเปล่ียนจุดถวงน้ําหนักตัว 
เ ม่ือปฏิบัติได ดี ข้ึนคอยฝกการลุกน่ังบนเตียง 
เม่ือทรงตัวไดสมดุลจึงใหเร่ิมฝกลุกยืนจนขาท้ัง 
2 ขางลงน้ําหนักไดม่ันคงดีแลวจึงฝกเดินตามลําดับ
 5. ประเมินการการชวยผูปวยออกกําลังกาย
(passive exercise) ของผูปวยและญาติวาทําถูก
ตองหรือไม
ประเมินผลการพยาบาล
 1. ขนาดของกล าม เ น้ือแขนขาซ าย
ไมลีบเล็กลง
 2. ขอตอต า งๆ  เหยี ยดและงอได ดี 
ปลายเทาขางซายไมตก
 3. ญาติสามารถทํากา ยภาพบําบัดให
ผูปวยไดถูกตอง ปลอดภัย แตยังจําทาไดไมหมด
 4. แขนขาขางซายยังออนแรงเทาเดิม 
ตองทํากายภาพตอเน่ืองทุกวัน และประเมินซ้ํา
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เส่ียงตอการเกิด
อันตรายจากภาวะเลือดออกงายหยุดยาก
เน่ืองจากไดรับยาละลายล่ิมเลือด
ขอมูลสนับสนุน
 S:ญาติผูปวยบอกวา“หมอใหยาละลายล่ิม
เลือดมากินดวย”
 O:ไดรับยา Warfarin ผลตรวจเลือด PT= 

13.2INR= 2.01



123

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

วัตถุประสงค

 ผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก

งายหยุดยาก

เกณฑการประเมินผล

 ผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก

งายหยดุยาก เชน จุดจ้ําเลือดตามตัว ไมมีเลือดออก

ตําแหนงใดๆ

กิจกรรมการพยาบาล

 1. แนะนําผูปวยและญาติ เนนยํ้าใหทราบ

ถึงอาการผิดปกติท่ีตองเฝาระวังระหวางการใชยา 

และอาการผิดปกติท่ีตองแจงแพทย พยาบาลทราบ

ขณะอยูท่ีบาน เชน จุดจ้ําเลือดตามตัว เลือดออก

ตา มไรฟน ปสสาวะเปนเลือด ปองกันการหกลม

 2. แนะนําวิธีการรับประทานยาอยาง

ละเอียดและการจัดเก็บยา

 3. การใชยาอ่ืนๆ หรืออาหารเสริม ตอง

ปรึกษาแพทยกอน เพราะบางอยางมีฤทธ์ิเสริมกับ

บางอยางมีฤทธ์ิตานกัน

 4. ติดตามคา INR จากการตร วจรักษา
ตามนัดท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆ

ประเมินผลการพยาบาล
 ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดอันตรายจากภาวะ

เลือดออกงายหยดุยาก เชน จุดจ้ําเลือดตามตัว ไมมี
เลือดออกตําแหนงใดๆ ผูปวยและญาติทราบ ตอบ

คําถามไดถึงอันตรายและอาการท่ีเฝาระวังให

พยาบาลท่ีลงเยี่ยมติดตามท่ีบานไดอยางถูกตอง
การเย่ียมบานคร้ังท่ี 3 วันท่ี 18 สิงหาคม 2563

 พบผูปวยนอนบนเตียง หนุนหมอนสูง

เล็กนอย รูสึกตัวดี สภาพรางกาย แขนขาซาย

ออนแรง ขางขวากําลังปกติ  รับประทานอาหาร

ไดดี แตทองผูก ถายแข็ง ชอบนอนทาเดียวนานๆ 

ไมคอยพลิกตะแคงตัว วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ

 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/72 มิลลิเมตร

ปรอท

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 มีอาการทองผูก

เน่ืองจากยังเคล่ือนไหวรางกายไดนอย

ขอมูลสนับสนุน

 S:ญาติบอกวา “ผูปวยยังมีอาการทองผูก 

ถายแข็ง 3-4 วัน ถายคร้ัง”

 :ญาติบอกวาผูปวยไมคอยพยายามพลิกตัว

หรือขยับตัวเอง

 O:ผูปวยนอนบนท่ีนอนไมคอยเคล่ือนไหว

ตัวเอง

วัตถุประสงค

 เพ่ือใหผูปวยขับถายอุจจาระไดตามปกติ

เกณฑการประเมินผล

 ผูปวยสามารถขับถายอุจจาระไดตามปกติ

อุจจาระออนนุม ขับถายสะดวก วันละ 1 คร้ัง

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินการขับถายของผูปวยจากญาติ

 2. ใหคําแนะนําผูปวยและญาติเก่ียวกับ

การเคล่ือนไหวรางกาย เพ่ือใหระบบไหลเวียนได
ทํางานอยางปกติ

 3. แนะนําผูปวยฝกการขับถายทุกวันเปน

เวลา ถาไมถายใหยาระบายตามแผนการรักษา

 4. แนะนําผูปวยและญาติ  ให ผูปวย

รับประทานอาหารแตละม้ือใหมีปริมาณเพียงพอ
เหมาะสมและตรงเวลาทุกว นัทุกม้ืออยางสม่ําเสมอ

และเนนอาหารท่ีออนและกลืนงาย มีกากใยมากๆ 

จัดใหนารับประทาน แนะใหด่ืมน้ําเพ่ิมมากข้ึน

จากเดิม รับประทานผักผลไมท่ีมีกากใย
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ประเมินผลการพยาบาล

 ผูปวยรับฟงคําแนะนําการปฏิบัติเปน

อยางดี เพ่ือปองกันอาการทองผูก รอติดตาม

การเย่ียมคร้ังตอไป

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 เส่ียงตอการกลับ

เปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากเคยมีพยาธิ

สภาพท่ีสมอง

ขอมูลสนับสนุน

 S:ผูปวยบอกวา “บางคร้ังรูสึกเวียนหัว”

 O:แขนขาขางซายออนแรง เกรด 0, ผล

ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain): 

intraparenchymal hemorrhage  

วัตถุประสงค

 เพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ําของโ รคหลอด

เลือดสมอง

เกณฑประเมินผล

 ผูปวยเขาใจแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือลด

ความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา

กิจกรรมพยาบาล

 1. ประเมินความเขาใจในการดูแลตนเอง 

และการปรับตัวของผูปวยและครอบครัว อธิบาย

ปจจัยท่ีอาจเปนสาเหตุของโรคและวิธีการหลีกเล่ียง

โรคหลอดเลือดสมอง

 2. อธิบายแผนการรักษาและความจําเปน
ท่ีตองไดรับการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง

 3. แนะนําผูปวยและญาติ ถึงแนวทางใน

การปฏิบัติเพ่ือลดความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา 

เชน การควบคุมน้ําหนัก งดบุหร่ี เลือกบริโภค

อาหารเพ่ือสุขภาพ
 4. เรียนรูสัญญาณเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง เชน ปวดศีรษะมาก คล่ืนไสอาเจียน 

แขนขาออนแรงมากข้ึน ตาพรามัวเห็นภาพซอน 

งวงซึม กระสับกระสาย สับสน พูดลําบาก

ไมสามารถแสดงออกเพ่ือการส่ือสารมากข้ึน 

 5. ตองมีความรู เ ก่ียวกับชองทางการ

ขอความชวยเหลือฉุกเฉิน โดยติดตอท่ีเบอร

โทรศัพท 1669

ประเมินผลการพยาบาล

 ผูปวยและญาติมีความรูเพ่ิมมากข้ึน เก่ียวกับ

อาการเตือนของการเกิดโรค รูจักชองทางการขอ

ความชวยเหลือฉุกเฉิน สามารถวางแผนการดูแล

ตนเองและปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคได

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 4 วันท่ี 1 กันยายน  2563

 การติดตามเยี่ยม คร้ังน้ี สภาพบานของ

ผูปวยสะอาดผูดูแลอยูกันพรอมหนา จึงรวมกัน
วางแผนในอนาคต สมาชิกตกลงวาจะชวยกัน

ทุกคน ผูศึกษาไดใหขอมูลการเจ็บปวยของผูปวย

กับผูใหญบานและทีมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เพ่ือใหองคกรสวนทองถ่ินเขามา

มีสวนรวมในการแกไขปญหา การประเมินสภาพ

ผูปวยและการประเมินการติดตามคร้ังท่ี 3 พบวา

ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม ชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึนแขน
ขาขางซายมีแรงมากข้ึน เกรด 2 ขับถายอุจจาระได

ปกติไมแข็ง วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 81 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง

/นาที ความดันโลหิต 126/50 มิลลิเมตรปรอท จาก

การเย่ียมบานผูปวยวันน้ีพบวาปญหาทางการ

พยาบาลไดรับการแกไข ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
ญาติสามารถชวยเหลือดูแลอยางใกลชิด จึงนัด

ติดตามเย่ียมคร้ังตอไปอีก 1 เดือน เพ่ือติดตาม

การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 การติดตามเยี่ยมวันน้ี ไดฝกสอนทักษะ

การเคล่ือนยายผูปวยกับญาติและการเดินท่ีถูกวิธี 

เพ่ือกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน

 1. การชวยเคล่ือนยายผูปวย จากเตียง

สูเกาอ้ีหรือน่ัง 

  1.1 ชวยพลิกผูปวยใหนอนตะแคง 

จัดเทาหอยขางเตียงจากน้ันใชมือประคองผูปวยข้ึน

ในทาน่ัง 

  1.2 เตรียมรถน่ังใหพรอม ขยับรถน่ัง

ใหดานขางพนักแขนของรถน่ังชิดกับขอบเตียง เอา

ท่ีพักเทาออกเพ่ือใหมีพ้ืนท่ีมากท่ีสุด เพ่ือปองกัน

การบาดเจ็บจากการชนท่ีพักเทาและท่ีหามลอ

  1.3  เตรียมตัวญาติใหพรอม โดยจัด

เทาขางหน่ึงของญาติอยูระหวางเทาของผูปวย (โดย

เทาท้ัง 2 ขางของผูปวยวางราบกับพ้ืน) เล่ือนเทา

อีกขางของญาติ จัดในทิศทางท่ีจะเคล่ือนไหวและ

จัดมือท้ัง 2 ขางของญาติโอบดานหลังของผูปวย

  1.4  เตรียมพรอมในการเคล่ือนยาย 

ทําหลังของญาติใหตรงเอนตัวไปขางหนาเล็กนอย

เพ่ือยกผูปวยจากเตียงและหมุนตัวผูปวยใหน่ังบน

รถน่ังอยางนุมนวล
  1.5  จัดเอนตัวผูปวยไปข างหนา เล่ือน

กนผูปวยใหชิดกับพนักพิงของลอเข็นจัดใหผูปวยน่ัง
หลังตรง

  1.6  จัดท่ีวางแขนและท่ีพักเทาใหอยู

ในตําแหนงเดิม จัดเทาผูปวยใหอยูบนท่ีพักเทาใน
ทาท่ีสะดวกสบาย
 2. การเปล่ียนทาจากทาน่ังเปนทายืน

  2.1  เล่ือนสะโพกผูปวยใหเขามาใกล

ขอบเกาอ้ีหรือเตียง 

  2.2  จัดทาน่ังหลังตรง 

  2.3  จัดเทาท้ัง 2 ขาง ใหวางราบกับ

พ้ืน โดยความกวางของเทาท้ัง 2 ขาง เทากับชวง

ไหลสนเทาตรงใตไหลท้ัง 2 ขาง และสนเทาท้ัง 2 

ขางแตะพ้ืน

  2.4  ให ผูปวยโนมตัวมาดานหนา

เล็กนอยและมองตรงไปขางหนา หลังตรง จัดไหล

โนมมาดานหนา ตรงกับเขาท้ัง 2 ขาง 

  2.5  คอยๆ ยืนข้ึน โดยท้ิงน้ําหนักลง

ท่ีขาท้ัง 2 ขางเทาๆ กัน ยืนตัวตรง 

  2.6 ยืน น่ิ งประมาณ  2 -3  นาที 

จนกระท่ังมีการทรงตัว ท่ี ดีจากน้ันใช มือ จับ

โครงโลหะชวยเดินกอนท่ีจะเร่ิมเดิน

 3. การเร่ิมเดินฝกใหผูปวยปฏิบัติดังน้ี

  3.1  ยกโครงโลหะชวยเดินข้ึนและวาง

ไกลออกไปประมาณ 1 ฟุตขางหนา 

  3.2  วางขาท่ีออนแรงไปขางหนา 

ลงน้ําหนักขาตามคําแนะนําของนักกายภาพบําบัด

 สลับการลงน้ําหนักระหวางขาหนาและขาหลัง 

  3.3  ลงน้ําหนักท่ีแขนท้ัง 2 ขาง เล่ือน

ขาท่ีดีไปขางหนา ขาควรอยูตรงกลางของโลหะ
ชวยเดิน 

ประเมินผลการพยาบาล 
 ผูปวยฝกปฏิบัติได แตยังไมถนัดบนวา

เหน่ือย แตบอกวาจะพยายามฝกทําบอยๆ

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 5 วันท่ี 30 กันยายน 2563

 การติดตามเยี่ยมคร้ังน้ีสภาพบานผูปวย

สะอาดผูปวยน่ังอยูบนเตียง หนาตาสดใสยิ้ม
ทักทายดวยไมตรีจิตผูปวยฟนฟูสภาพรางกายไดดี

ข้ึนมาก สามารถชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน ประเมิน 

ADL=70 ญาติใหการดูแลผูปวยเปนอยางดี

วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 80 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดัน

โลหิต 110/64 มิลลิเมตรปรอทน้ําหนัก 67 กิโลกรัม

สูง 155 เซนติเมตร BMI=27.88 จากการติดตาม

เยี่ยมผูปวยวันน้ี พบวา ปญหาทางการพยาบาล

ทุกขอไดรับการแกไข ผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตัวเองไดมากข้ึนญาติชวยเหลือดูแลและใหกําลังใจ
อยางใกลชิด ไดทบทวนความรูเพ่ือดูแลตนเองและ

ปองกันการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา

 โดยสรุปดังน้ี

 1.  ติ ดตาม วัดความ ดัน โล หิตอย า ง

สม่ําเสมออยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือเฝาระวัง

การกลับมาเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง

 2. รับประทานยาตรงเวลาสม่ําเสมอตาม

คําส่ังของแพทย

 3. รับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมู 

หลากหลายในปริมาณท่ีเหมาะสมตอความตองการ

ของรางกาย

 4. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน 

เน้ือสัตวติดมัน อาหารประเภททอด
 5. หลีกเล่ียงอาหารแปรรูปและอาหาร

หมักดอง เชน หมูหยอง หมูแผน ปลาเค็ม ปลารา 
ผักและผลไมดองและแช อ่ิมตางๆ เ น่ืองจาก

มีโซเดียมสูง ทําใหความดันโลหิตสูงได
 6.  เลือก เน้ือสัตวไขมันต่ํา เชน ปลา สันใน

สัตว และเลือกผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง เชน เตาหู 

 7.  เลือกรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานนอย

เชน ฝร่ัง ชมพู แตงโม

 8. ควบคุมน้ําหนักให BMI อยูในชวงเกณฑ

ปกติ 
 9.  รูจักผอนคลายความเครียดและพักผอน

อยางเพียงพอ อยางนอย 7-8 ช่ัวโมง

 10. ทํากายภาพบําบัดทุกวันเพ่ือฟนฟู

สมรรถภาพรางกาย

 11. ติดตามการตรวจเลือดทุกคร้ังเม่ือ

แพทยนัด 

 12. สังเกตอาการผิดปกติท่ีเปนสัญญาณ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา เชน ปากเบ้ียว แขน

ขาออนแรงขางใดขางหน่ึง พูดไมชัด ใหรีบไปพบ

แพทยทันทีเม่ือมีอาการ

การประเมินผลการพยาบาล 

 ผูปวยและญาติฟงอยางเขาใจและสามารถ

ยอนกลับคําแนะนําได ผูปวยและญาติมีภาวะพ่ึงพา

ตนเองไดดี นัดเยี่ยมคร้ังตอไปอีก 3 เดือน

สรุปกรณีศึกษา

 ผูปวยหญิงไทย อาย ุ48 ป เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ระหวางวันท่ี 13 มิถุนายน 2563 

ถึงวันท่ี 15 กรกฎาคม 2563 มาดวยอาการแขนขา

ขางซายออนแรง พูดไม ชัด 1 ช่ัวโมงกอนมา

โรงพยาบาล ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง

อาการ (conservative treatment) โดยให
ยาละลายล่ิมเลือด ยาลดความดัน ยาปองกันการ

ชักเกร็ง ไดรับการตรวจเอกซเรยสมอง เปนระยะ

เพ่ือติดตามอาการเลือดออกในสมอง ผูปวยนอนพัก

อยูในรพ.รวม 33 วัน เม่ือผูปวยเตรียมกลับบาน 
ทางแผนกอายุรกรรม จึงสงปรึกษางานดูแล

ตอเน่ืองในชุมชนเพ่ือวางแผนจําหนาย เตรียมความ

พรอมกับผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล ผูศึกษาไดรับชวงตอในการดูแล

ผูปวยรายน้ี ระหวางวันท่ี 16 กรกฎาคม 2563 

ถึง 30 กันยายน 2563 ซ่ึงจากการประเมินภาวะ

สุขภาพของผูปวยกอนกลับบานพบวา ผูปวยมี
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ปญหาภาวะการเคล่ือนไหวบกพรองเน่ืองจาก
กลามเน้ือแขนขาออนแรง เส่ียงตอการสําลักอาหาร
เน่ืองจากการกลืนลําบาก วิตกกังวลเน่ืองจากการ
เคล่ือนไหวบกพรอง การคาดการณในอนาคต 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขอติด กลามเน้ือลีบ
จากภาวะกลามเน้ือแขนขาขางซายออนแรง 
เส่ียงตอการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกงาย
หยุดยากเน่ืองจากตองไดรับยาละลายล่ิมเลือด มี
อาการทองผูกเน่ืองจากยังเคล่ือนไหวรางกายได
นอย เส่ียงตอการกลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง
 เน่ืองจากเคยมีพยาธิสภาพท่ีสมองจึงไดเตรียมแผน
จําหนายดังน้ี 1)ประเมินสภาพผูปวยและความ
ตองการการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ 2) เตรียมความ
พรอมเร่ืองส่ิงแวดลอมและสถานท่ี โดยประยุกต
บานเปนเรือนนอน (Home ward) 3) ประสานสง
ตอขอมูลผูปวยลงสูชุมชน โดยผานโปรแกรม
เยี่ยมบาน smart COC 4) นัดหมายการเยี่ยมบาน
ผูปวยท่ีบาน 5) เตรียมทีมในการเย่ียมบาน โดยรวม
ประชุมวางแผนกอนออกเยี่ยม และประเมินหลัง
การเย่ียม เพ่ือวางแผนเย่ียมคร้ังตอไป และลง
บันทึกการเยีย่มในโปรแกรมเยีย่มบาน smart COC 
และ โปรแกรม HosXp โรงพยาบาล ในการใหการ
พยาบาลอยางตอเน่ืองท่ีบาน พยาบาลไดใช
กระบวนการพยาบาลชุมชน แกไขปญหา ประเมิน
ติดตามอาการอยางตอเน่ืองแบบองครวม โดย
ครอบครัวมีสวนรวม กิจกรรมการพยาบาลท่ีใหกับ
ผูปวย ไดแก การใหความรูความเขาใจเร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง ภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน การใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะ
แทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา เนนยํ้าถึงการฟนฟู
สภาพรางกาย โดยเฉพาะชวง 3เดือนแรก ประสาน
ทีมสหสาขาเพ่ือใหการดูแลผูปวยรวมกัน แนะนํา

ผูปวยและครอบครัวถึงชองทางการขอความชวยเห ลือ
ยามฉุกเฉิน ติดตอท่ีเบอร 1669 ตลอดจนใหกําลังใจ
เสริมพลังอํานาจครอบครัว เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน
ในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยติดตามเยี่ยม
บานท้ังหมด 5 คร้ัง ผลการดูแลอยางตอเน่ืองท่ีบาน
พบวาผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายชวยเหลือ
ตนเองไดดีข้ึนอยางรวดเร็ว ไมมีภาวะแทรกซอน 
คลายความวิตกกังวล ชุมชนเขามามีสวนชวยในการ
ดูแลรวมกัน สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี

อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาน้ีจะเห็นไดวา โรคหลอด
เลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย
ท่ีสุด สําหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ในปจจุบัน เม่ือมีการอุดก้ันของหลอดเลือดท่ีสมอง
ถาสามารถแกไขใหเลือดกลับมาไหลเวียนไดอยาง
พอเพียง เน้ือสมองสวนน้ีจะสามารถกลับมาทํางาน
ไดอีก แตสวนใหญจะพบวามีรองรอยความเสียหาย
ทางระบบสมองหลงเหลืออยู ตองใชเวลาในการ
รักษานาน เสียคาใชจายสูง  สงผลกระทบตอตนเอง
และครอบครัว ความพิการสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
เศรษฐกิจ  สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญใน
การดูแลชวยเหลือฟนฟูสภาพผูปวย   ใหผูปวยดํารง
ชีวิตอยูไดตอไป ดังน้ันส่ิงท่ีดีท่ีสุดคือการปองกัน
การเกิดโรค   การสรางความตระหนักใหประชาชน
ดูแลสุขภาพตนเองใหถูกตอง ปรับพฤติกรรม
ท่ีเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค  การตรวจสุขภาพ
การคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน    
หากพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  
ควรไดรับการรักษาท่ีถูกตอง หากเปนกลุมเส่ียงควร
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ปรับพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสเกิดโรค พยาบาล
ชุมชนควรมีความรูความเขาใจทักษะท่ีดี เม่ือพบ
ผูรับบริการท่ีมีภาวะเส่ียง  ควรใหความรู คําแนะนํา
การปรับพฤติกรรม  สรางความตระหนักใหอธิบาย
ถึงภาวะแทรกซอน ท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได  ซ่ึงจะเปนการสรางเสริมปองกันโรคทางหน่ึง  
สําหรับกลุมท่ีปวยแลวพยาบาลชุมชนมีบทบาทใน
การวางแผนต้ังแตผูปวยอยูโรงพยาบาล  และหลัง
จําหนาย  เม่ือจําหนายจากโรงพยาบาล  ควรมีการ
ติดตามดูแลตอเน่ือง การฟนฟูสภาพรางกายดวย
การรวมมือกับนักกายภาพบําบัด ในดานการฝก
ใหผูปวยเคล่ือนไหวดวยตนเองและเปนผูชวยฝก
ใหผูปวย (active และ passive movement)
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนการกลับเปนซ้ํา 
โดยมีการประสานงาน  ทํางานกับทีมสหสาขา  และ
ครอบครัวผูปวย รวมไปถึงการวางแผนดูแล
ระยะยาวตามกระบวนการดําเนินโรค เพ่ือใหเกิด
การดูแลท่ีถูกตอง มีประสิทธิภาพและตอเน่ือง

ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางปกติสุข

ขอเสนอแนะ
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําเปนตอง

อาศัยบุคลากรท่ีมีทักษะเฉพาะหลายๆ ฝาย มารวม

กันดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ทีมสหวิชาชีพเปนหัวใจ

สําคัญท่ีเปนมาตรฐานการดูแล เพ่ือใหครอบคลุม

ปญหาทุกดานของผูปวย

 2. พยาบาลชุมชน มีบทบาทสําคัญในการ

ประสานสหวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี

เหมาะสมครอบคลุมองครวมและตอเน่ือง จึงควรมี

การประเมินวิเคราะหปญหาท่ีพบหนางานและ

เครือขาย พัฒนาระบบงาน มีฐานขอมูลท่ีมี

ประสิทธิภาพเพ่ือเช่ือมโยงการดูแลรวมกัน 

 3. การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการวางแผนการและดูแลผูปวยมีความจําเปน

ชวยเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวยและญาติมี

กําลังใจ สามารถเผชิญปญหาและดูแลตนเองได

ถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน

 4. การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือด

สมองถือวามีความสําคัญ ควรมีการรณรงคให

ความรู เ ก่ียวกับสัญญาณเตือนแกประชาชน 

เ ก่ี ย ว กับ โรคหลอด เ ลื อดสมองและ จัด ทํา

โครงการใหองคความรูและประชาชนไดรับการ
คัดกรองอยางเหมาะสมหรือใหรับรูอาการสําคัญ

โรคหลอดเลือดสมองท่ีตองรีบมาโรงพยาบาล
เพ่ือรักษาไดทันทวงที
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