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บทคัดย่อ 

ความสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีร่องรอยความ
เสียหายทางระบบสมองหลงเหลืออยู่ หลังการรักษาอาจมีภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยมีโอกาสพิการ ต้องใช้เวลาใน
การรักษาต่อเนื่องระยะเวลานาน เสียค่าใช้จ่ายสูง ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ผู ้ด ูแล และส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว 
วิธีการศึกษา: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 รายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงคร่ึงซีก ได้รับ
การส่งต่อเพ่ือเยี่ยมบ้าน ศึกษารวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ข้อมูลจากผู้ป่วยและญาติ วางแผนเพ่ือเยี่ยมฟ้ืนฟู
สภาพที่บ้าน 
ผลการศึกษา:  
กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทยอายุ 62ปี มีโรคประจำตัวเบาหวานความดันโลหิตสูง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้นอนติด
เตียงใส่สายให้อาหารทางจมูก กล้ามเนื ้อแขนขาข้างขวาเกรด 0 ข้างซ้ายเกรด 5 ประเมิน ADL เท่ากับ 0 
คะแนน ใส่สายยางให้อาหาร หลังการติดตามเยี่ยมบ้านดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพพบว่า ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมประจำวันบางอย่างเช่น แปรงฟัน หยิบแก้วน้ำ ได้ด้วยตนเอง รับประทานอาหารทางปากได้ น่ังบน
รถเข็นโดยญาติช่วยพยุงและยืนโดยไม้เท้า 3 ขาและกำลังฝึกเดิน ระดับ ADL เท่ากับ 8 คะแนน   
กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทยอายุ 76 ปี ปฏิเสธโรคประจำตัว สูบบุหร่ีวันละ 5-6 มวน ดื่มสุราทุกวัน ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ใส่สายให้อาหารทางจมูก คาสายสวนปัสสาวะ กล้ามเน้ือแขนขาข้างขวาเกรด 0 ข้างซ้ายเกรด 4 
ประเมิน ADL เท่ากับ 0 คะแนน หลังการติดตามเยี ่ยมดูแลช่วยเหลือฟื ้นฟูสภาพพบว่า ผู ้ป ่วยรับประทาน
อาหารทางปากได้หยิบแก้วน้ำได้ น่ังบนเตียงโดยญาติช่วยพยุง ไม่พบข้อติด ผู้ป่วยพูดได้เป็นคำ คาสายสวน
ปัสสาวะ ระดับ ADL เท่ากับ 2 คะแนน 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ครอบครัวร่วมวางแผนปฏิบัติการดูแลฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ผู้ป่วยไม่มีภาวะเครียด ผู้ดูแลมี
ภาวะวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและภาวะพิการที่เกิดขึ้น อาการโดยรวมกรณีศึกษาสองรายดีขึ้น 
สรุป การติดตามเยี่ยมประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ือง การวางแผนฟ้ืนฟูสภาพของทีมสห
สาขาวิชาชีพอย่างเป็นระบบ การเสริมพลังแก่ครอบครัว และการให้ความร่วมมือของญาติในการดูแลผู้ป่วย
ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายดีขึ้นผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน
บางอย่างเช่น แปรงฟัน หยิบแก้วน้ำ ได้ด้วยตนเอง รับประทานอาหารทางปากได้ 
คำสำคัญ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  การพยาบาลที่บ้าน 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมอง มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง โอกาสเสียชีวิตขึ้นกับลักษณะของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง โดยกลุ่มที่เป็น Transient ischemic attacks (TIA) จะมีโอกาสรอดชีวิตสูง จะมีอาการดีขึ้น
ภายใน 24 ช่ัวโมง กลุ่มที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดมีเลือดออกในสมองจะมีโอกาสเสียชีวิตสูง ผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตอาจมีการสูญเสียการมองเห็น การพูด เกิดกล้ามเน้ืออ่อนแรง และอาจมีภาวะสับสน ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วย
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นใหม่ทั่วโลกราว 15 ล้านคน ในจำนวนน้ี 5 ล้านคนจะเสียชีวิต และอีก 5 ล้าน
คนจะมีความพิการถาวร ส่งผลกระทบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว โรคหลอดเลือด
สมองมักไม่ค่อยพบในผู้ที่อายุน้อยกว่า 40 ปี ซ่ึงหากพบโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มที่อายุน้อยมักเกิดสัมพันธ์
กับการมีความดันโลหิตสูง ความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองคือการเคยมีโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน การมี
โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี(1) 

ปัจจุบันแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง ประเทศไทยกำลัง
อยู่ในสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ ซ่ึงผู้สูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมประสิทธิภาพ  การ
ทำงานของร่างกายลดลงหรือเส่ือมถอยไปตามอายุที่เพ่ิมขึ้น มีความเส่ียงด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น จากรายงาน
สถิติของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย ในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่ามีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
3.17, 3.06 และ 2.54 ในปี 2564-2566 ตามลำดับ(2) โดยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยถึง 36,214 ราย ในปี 2564(3) จากสถิติโรงพยาบาลมุกดาหาร อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
เท่ากับ 272.56, 176.34 และ 153.87 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน อัตราตายเท่ากับร้อยละ 4.16, 3.59 และ 
4.07 ในปี 2564 ถึง 2566 ตามลำดับ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความผิดปกติหลงเหลือต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง การ
ดูแลฟ้ืนฟูสภาพในช่วง 3 เดือนแรกมีความสำคัญในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ปอดอักเสบจากการสำลัก การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ หรือแผลกดทับ นอกจากน้ีโรคหลอดเลือดสมองยัง
ส่งผลต่อสภาพอารมณ์ คุณภาพชีวิตอย่างมาก (4,5,6,7) การติดตามเยี ่ยมผู ้ป่วยที ่บ้านในระยะแรกจึงเป็นการ
เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย รวมทั้งเป็นการเตรียมความพร้อมของครอบครัวและญาติใน
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ นำไปสู่การฟ้ืนฟูในระยะยาว ผลการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านจะประสบผลสำเร็จหรือผู้ป่วยได้รับการดูแลฟ้ืนฟูที่ครอบครัวญาติผู้ดูแลเป็นปัจจัยสำคัญ พยาบาลต้องมี
สมรรถนะ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยในโรคที่มีปัญหาซับซ้อน พยาบาลจึงเป็นบุคลากรทางการแพทยท์ี่มี
บทบาทสำคัญอย่างมากในการช่วยวางแผนให้คำแนะนำ ดูแลและกระตุ ้นการฟื้นฟูสภาพ ประเมินปัญหา
สุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างครบทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย เกิดผลลัพธ์ที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีสมรรถภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี(8,9,10) ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาแนวการทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
วิธีการศึกษา กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย โดยคัดเลือกผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดมี เลือดออก
ในสมอง ของโรงพยาบาลมุกดาหาร ที่ได้รับการวินิจฉัย รักษา และได้รับการส่งต่อเพ่ือเยี่ยมบ้าน โดยศึกษาจาก
แฟ้มเวชระเบียน การสัมภาษณ์ข้อมูลจากญาติ ผู้ดูแล ครอบครัว ประเมินสภาพผู้ป่วย และติดตามวางแผนดูแล
ที่บ้าน  
ระยะเวลาที่ดำเนนิการ กรกฎาคม 2566 – มกราคม 2567 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ประวัติการรักษาพยาบาล แบบ
บันทึกการประเมินสภาพตามแนวทาง INHOMESS แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล 
(Barthel activities of daily Living index: ADL) 
การดำเนินการศึกษา มีการดำเนินการดังน้ี 

1. ศึกษาค้นค้าจากตำรา เอกสารต่างๆ พร้อมทั้งขอคำปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญด้านวิชาการ รวมทั้งแพทย์
ผู้ให้การรักษา 

2. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป อาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติเจ็บป่วยใน
ครอบครัว ประวัติการแพ้ยา ประวัติการผ่าตัด แบบแผนการดำเนินชีวิต และสมาชิกผู้ดูแล สภาพ
เศรษฐกิจและสังคม  

3. ประเมินสภาพผู้ป่วย ประเมินสภาพที่อยู่อาศัยและส่ิงแวดล้อม 
4. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ การผ่าตัดและแผนการรักษาของแพทย์ 
5. นำข้อมูลที่รวบรวมวิเคราะห์ วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ

ประเมินผลการพยาบาล โดยใช้หลักการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
6. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลจัดทำแนวทางปฏิบัติและข้อเสนอแนะ 
7. จัดเตรียมเอกสารเพ่ือนำเสนอเผยแพร่ผลงาน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
1. สำหรับเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่มีภาวะพึ ่งพิงระยะยาว ให้มีการ

ทำงานอย่างเป็นระบบมากขึ้น 
2. สำหรับการนำแนวคิดการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายองค์ปกครองท้องถิ ่นในการร่วม

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และการพิจารณาความช่วยเหลือในรายที ่มีปัญหาซับซ้อน และปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ 
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ผลการศึกษา  
กรณีศึกษารายที่ 1  
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 62 ปี สถานภาพสมรส คู่ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  
วันที่เข้ารับการรักษา วันที่ 9 สิงหาคม 2566 ถึงวันที่ 18 สิงหาคม 2566  
อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล แขนขาด้านขวาอ่อนแรง 50 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 50 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะทำอาหาร แขนขาข้างขวาอ่อนแรงทันที พูดจา
สับสน ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีอาเจียน ญาตินำส่งโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 6 ปีที่แล้วเป็นโรคเบาหวาน 1 ปีที่แล้วเป็นโรคความดันโลหิตสูง ดื่มสุราทุกวัน สูบ
บุหร่ี 3-4 มวนต่อวัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ไม่มีโรคติดต่อร้ายแรง 
การประเมินอาการแรกรับ ผู้ป่วยลืมตาเมื่อเรียก ส่งเสียงอืออา ทราบตำแหน่งที่เจ็บ แขนขาด้านขวาอ่อนแรง 
GCS เท่ากับ 10 คะแนน (E3V2M5) motor power แขนขาด้านขวา grade 0  แขนขาด้านซ้าย grade 5 รู
ม่านตาขนาด 3 มิลลิเมตรตอบสนองต่อแสง DTX 479 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ 70 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 215/88 
มิลลิเมตรปรอท น้ำหนัก 61.1 กิโลกรัม ส่วนสูง 163 เซนติเมตร  
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 11.1 กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 35.8 เปอร์เซ็นต์ เกล็ด
เลือด 196,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร เม็ดเลือดขาวในเลือด 6,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร เม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ 61 เปอร์เซ็นต์ ผลตรวจอิเล็กโทรไลท์ โซเดียม 127.7 มิลลิโมลต่อลิตร โพแทสเซียม 3.95 
มิลลิโมลต่อลิตร คลอไรด์ 93.4 มิลลิโมลต่อลิตร คาร์บอนไดออกไซด์ 26.4 มิลลิโมลต่อลิตร ผลตรวจการทำงาน
ของไต ค่ายูเรียไนโตรเจน 17.9 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ คริเอตินิน 1.05 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  
การรักษาและตรวจวินิจฉัย ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบ Intraparenchymal hemorrhage: left 
Basal ganglion ขนาด 4.1x2.1x3.5 เซนติเมตร แพทย์วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองแตกด้านซ้าย การรักษา
ประคับประคองตามอาการ ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหาร
ทางปากได้ ฝึกการกลืนไม่ผ่าน ให้อาหารทางสายยาง ไม่มีแผลกดทับ  
ประเมินอาการก่อนจำหน่าย ผู้ป่วยลืมตาได้เอง พูดได้แต่ยังสับสน ทำตามคำส่ังได้ GCS เท่ากับ 14 คะแนน 
(E4V4M6) motor power แขนขาด้านขวา grade 0 แขนขาด้านซ้าย grade 5 รูม่านตาขนาด 3 มิลลิเมตร
ตอบสนองต่อแสง ยังกลืนไม่ผ่าน ให้อาหารทางสายยาง ไม่มีแผลกดทับ 
แผนการจำหน่าย ผู ้ป ่วยจัดอยู ่ในประเภทที่ 3 ของผู ้ป ่วย Home ward care เป็นผู ้ป ่วยติดเตียง คะแนน 
Barthel ADL index เท่ากับ 0 จำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือและมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว ได้แก่ สายให้
อาหารทางสายยาง รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 9 วัน 
ยารับประทานต่อเนื ่อง Simvastatin 20mg 1x1 oral hs, Pioglitazone 30mg 1x1 oral ac, Vitamin B 
complex 1x3 oral pc, metformin 500mg 2x2 oral pc, glipizide 5 mg 2x2 oral ac, amlodipine 10 
mg 1x1 oral pc ,losartan 50 mg 1x1 oral pc, lorazepam 0.5 mg oral hs 
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กรณีศึกษารายที่ 2  
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยชายไทย อายุ 76 ปี สถานภาพสมรส คู่ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ   
วันเข้ารับการรักษา วันที่ 7 กรกฎาคม 2566 ถึงวันที่ 2 กันยายน 2566 รวม 56 วัน 
อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล แขนขาด้านขวาอ่อนแรง 3 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 10 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล รู้สึกตัวดี เข้านอนตามเวลาปกติ 3 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล ญาติให้ประวัติว่า หลังตื่นนอน ผู้ป่วยยืนเก้ๆกังๆอยู่หน้าห้องน้ำ ไม่พูด กล้ามเน้ือแขนขาด้านขวา
อ่อนแรง ประสาน 1669 ออกรับ อาการแรกรับลืมตาเมื่อเรียก GCS เท่ากับ 10 คะแนน (E3V2M5) รูม่านตา
ขนาด 2 มิลลิเมตรตอบสนองต่อแสง ส่งเสียงอืออา ทราบตำแหน่งที ่เจ็บ motor power แขนขาด้านซ้าย 
grade 4 แขนขาด้านขวา grade 1   
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เคยผ่าตัดน่ิวในไต ปี 2556 
โรคประจำตัว ปฏิเสธโรคประจำตัว สูบบุหร่ี 5-6 มวนต่อวัน ดื่มสุราวันละ 1 ขวด 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธโรคติดต่อร้ายแรง 
ผลประเมินสุขภาพ ลืมตาได้เอง ไม่ออกเสียง ทราบตำแหน่งที่เจ็บ GCS เท่ากับ 10 คะแนน (E4V1M5) รูม่าน
ตาขนาด 2 มิลลิเมตรตอบสนองต่อแสง motor power แขนขาด้านซ้าย grade 4 แขนขาด้านขวา grade 1  
DTX 80 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.0 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั ้งต ่อนาที 
อัตราการเต้นของหัวใจ 56 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 160/94 มิลลิเมตรปรอท น้ำหนัก 55 กิโลกรัม ส่วนสูง 
160 เซนติเมตร  
การรักษาและตรวจวินิจฉัย ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบ Acute arterial thrombosis at left 
middle cerebral artery แพทย์วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองแตกตีบ มีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
ร่วมกับหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาร่วมกับยาปฏิชีวนะ รักษาประคับประคองตาม
อาการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ ฝึกการ
กลืนไม่ผ่าน ให้อาหารทางสายยาง ใส่สายสวนปัสสาวะ ไม่มีแผลกดทับ  
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 12.7 กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 39.2 เปอร์เซ็นต์ เกล็ด
เลือด 221,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร เม็ดเลือดขาวในเลือด 4,800 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร เม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ 58 เปอร์เซ็นต์ ผลตรวจอิเล็กโทรไลท์ โซเดียม 138.5 มิลลิโมลต่อลิตร โพแทสเซียม 3.59 
มิลลิโมลต่อลิตร คลอไรด์ 109.0 มิลลิโมลต่อลิตร คาร์บอนไดออกไซด์ 22.6 มิลลิโมลต่อลิตร แมกนีเซียม 1.69 
มิลลิโมลต่อลิตร ผลตรวจการทำงานของไต ค่ายูเรียไนโตรเจน 21 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ คริเอตินิน 1.37 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
ประเมินอาการก่อนจำหน่าย ลืมตาได้เอง ไม่ออกเสียง ทราบตำแหน่งที ่เจ็บ GCS เท่ากับ 10 คะแนน 
(E4V1M5) motor power แขนขาด้านซ้าย grade 4 แขนขาด้านขวา grade 1 รูม่านตาขนาด 2 มิลลิเมตร
ตอบสนองต่อแสง ยังกลืนไม่ผ่าน ให้อาหารทางสายยาง ใส่สายสวนปัสสาวะ ไม่มีแผลกดทับ หายใจปกติ  
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แผนการจำหน่าย ผู ้ป ่วยจัดอยู่ในประเภทที่ 3 ของผู ้ป ่วย Home ward care เป็นผู ้ป ่วยติดเตียง คะแนน 
Barthel ADL index เท่ากับ 0 จำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือและมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว ได้แก่ สายสวน
ปัสสาวะ และสายให้อาหารทางสายยาง รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 56 วัน 
ยารับประทานกลับบ้าน 
N-acetylcysteine powder 200 mg 1x3 oral pc, simvastatin 20 mg 1x1 oral hs, Baclofen 10 mg 
1x2 oral pc, folic acid 5 mg 1x1 oral pc, Duralyn 200 mg 1x1 oral hs, Vitamin B Complex 1x3 
oral pc, Sertraline 50 mg oral hs , Methylphenidate 10 mg 1x1 oral pc, Nortriptyline 10 mg 1x1 
oral hs, Warfarin 2 mg 1x1 oral hs, methylsalicylate cream apply  
วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา  
        กรณีศึกษาทั้งสองราย มีพยาธิสภาพเกิดโรคที่สมองในบริเวณแตกต่างกันออกไป ในกรณีศึกษารายที่ 1  
มีเลือดออกในสมองใหญ่ส่วน Left Basal ganglion สาเหตุสำคัญเกิดจากผู้ป่วยสูงอายุ และมีโรคประจำตัว
เบาหวานและความดันโลหิตสูง รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง เกิดภาวะความดันโลหิตสูง ทำให้มีเลือดออกในสมอง
ส่วน basal ganglia ซ่ึงมีหน้าที่เก่ียวกับการเคล่ือนไหว จึงทำให้มีอาการอ่อนแรงกล้ามเน้ือด้านขวา และภาวะ
เลือดออกในสมองส่งผลให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง อาจทำให้มีอาการ ซึม ชักเกร็งกระตุก กล้ามเน้ือ
อ่อนแรงได้ แพทย์ให้การรักษาด้วย 1) ยากันชัก Phenytoin ซึ ่งมีกลไกออกฤทธิ ์ช่วยยับยั ้งหรือชะลอการ
ทำงานที่ผิดปกติของระบบประสาท 2) รักษาสมดุลของน้ำ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยเพ่ิมปริมาตรใน
ระบบการไหลเวียนโลหิต 3) ควบคุมความดันโลหิตโดยมีเป้าหมายลดความดัน systolic ให้ต ่ำกว่า 160 
มิลลิเมตรปรอท โดยให้ยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำชนิดออกฤทธิ์ระยะส้ัน ในผู้ป่วยรายน้ี ได้รับยา 
nicardipine เพ่ือช่วยลดการขยายตัวของเลือดออกในสมองได้ ป้องกันไม่ให้เลือดออกมากขึ้น 
        กรณีศึกษารายที่ 2 ปฏิเสธการมีโรคประจำตัว จากอายุที่เพ่ิมขึ้นร่วมกับมีพฤติกรรมเส่ียงได้แก่ การดื่ม
สุราทุกวัน วันละ 1 ขวด ร่วมกับสูบบุหร่ีทุกวัน วันละ 5-6 มวน เป็นระยะเวลานานมากกว่า 20 ปี เมื่อเกิดการ
ปริแตกหรือตีบตันของหลอดเลือดในสมอง ความเสียหายต่อเน้ือเยื่อสมองจะมีโอกาสเกิดมากขึ้น ซ่ึงผู้ป่วยมี
พยาธิสภาพเกิดการตีบตันหลอดเลือดที่ตำแหน่ง Left middle cerebral artery ทำให้มีอาการอ่อนแรงแขน
ขา มีปัญหาด้านการส่ือสาร การพูด การสูบบุหร่ีเป็นประจำทำให้เกิดการทำลายของเน้ือปอด เกิดเป็นถุงลมโป่ง
พอง ทำให้การแลกเปล่ียนก๊าซผิดปกติไป หลอดลมที่ตีบแคบทำให้เกิด ventilation น้อยลง กล้ามเน้ือที่ใช้ใน
การหายใจอ่อนล้าลง ทำให้เกิด hypoxemia ได้มากขึ้น ผลการที่มีการอักเสบและตีบแคบของหลอดลม ทำให้
เกิดอาการเหน่ือยง่ายจากประสิทธิภาพการหายใจที่ลดลง ขณะนอนโรงพยาบาลจึงเกิดโรคแทรกซ้อนที่ เป็นผล
จากการสูบบุหร่ีด้วย คือการติดเช้ือทางเดินหายใจ ผู้ป่วยมีโรคหัวใจเต้นพร้ิว หัวใจห้องบนทั้งสองห้องไม่บีบตัว
ผลักเลือดลงมาตามปกติ ทำให้มีเลือดบางส่วนคั่งอยู่ในห้องบน นำไปสู่การเกิดล่ิมเลือดได้ หากล่ิมเลือดเข้าสู่
กระแสเลือดก็จะทำให้เกิดเส้นเลือดในสมองอุดตัน ซ่ึงเป็นอีกสาเหตุหน่ึงทำให้การเกิดอัมพาตได้  

กรณีศึกษาทั้งสองราย เกิดพยาธิสภาพที่สมองในส่วนที่ทำหน้าที่ควบคุมการเคล่ือนไหวและการส่ือสาร 
ทำให้มีกล้ามเนื ้ออ่อนแรงทั ้งแขนและขา การช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันต้องพึ ่งพาคนอื ่นทั้งหมด  Barthel 
index ADL เท่ากับ 0 คะแนน 
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การประเมินสภาพผู้ป่วยตามแนวทาง INHOMESS 
ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินสุขภาพผู้ป่วยตามแนวทาง INHOMESS 
การประเมิน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
I: Immobility ผู ้ป ่วยช ่วยเหล ือตัวเองได้น้อย 

นอนบนต ิด เต ีย งม ีปากเบ ี ้ ย ว
ด้านซ้าย แขนขาอ่อนแรง motor 
power แขนขาข้างขวา grade 0 
แขนขาข ้า งซ ้าย  grade 5 การ
หายใจปกติ  
ADL เท่ากับ 0 คะแนน 
 

ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ นอน
ติดเตียงแขนขาอ่อนแรง motor 
power แขนขาขวา grade 1 แขน
ขาข้างซ้าย grade 5 เคลื ่อนไหว
ร่างการได้เล็กน้อย นั ่งโดยการ
ปรับเตียงต้องมีญาติคอยพยุง การ
หายใจปกติ ใส่สายสวนปัสสาวะ 
ปัสสาวะสีใสไหลปกติ  
ADL เท่ากับ 0 คะแนน 

N: Nutrition ผู ้ป ่วยใส่สายยางให้อาหาร ได้รับ
อาหารปั ่นทางสายยาง คร ั ้งละ 
300 มล. วันละ 4 คร้ัง  

ผู ้ป ่วยใส่สายยางให้อาหารได้รับ
อาหารทางการแพทย์ ทางสายยาง 
คร้ังละ 300 มล. วันละ 4  คร้ัง 

H: Home environment บ้านผู้ป่วยเป็นบ้านปูนช้ันเดียวยก
สูงห้องน้ำมีราวจับ โถส้วมเป็น
แบบชักโครก ผู ้ป ่วยนอนเตียงไม้ 
บุตรสาวและหลานสาวสลับกันมา
นอนเฝ้าเวลากลางคืน 
 

บ้านผู้ป่วยเป็นบ้านปูน๒ช้ันผู้ป่วย
นอนขั ้นล่าง ห้องน้ำมีราวจับโถ
ส้วมเป็นแบบชักโครก ผู้ป่วยนอน
เตียงแบบมือหมุนปรับระดับได้
ส่วนใหญ่ ภรรยา บุตรสาวมาช่วย
ดูแลเร่ืองอาหาร 

O: Other people ผู ้ป ่วยอาศัยอยู่กับสามี บุตรสาว 
และหลาน จำนวน 10 คนสมาชิก
ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กันดี 
 

ผู ้ป ่วยอาศัยอย ู ่ก ับภรรยาและ
บ ุตรสาว บ ุตรชายสมาช ิกรวม
สมาช ิ ก  4 คน ค รอบคร ั ว มี
ความสัมพันธ์กันดี 

M: Medication ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามแผนการ
ร ั กษา  โ ด ยหลานสาว เป ็ น ผู้
จ ัด เตร ียม ไม ่ม ีการซ ื ้อยาหรือ
อาหารเสริมอ่ืนๆมารับประทาน 

ผู ้ป ่วยได้รับยา Warfarinถูกต้อง
ตามแผนการรักษา มีการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากยา บุตรสาว
เป็นผู้จัดเตรียมยา ไม่มีการซ้ือยา
ห ร ื อ อ า ห า ร เ ส ร ิ ม อ ื ่ น ๆ ม า
รับประทาน 

 
  



นิพนธ์ต้นฉบับ โรงพยาบาลมุกดาหาร Original Article 

9 
 

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินสุขภาพผู้ป่วยตามแนวทาง INHOMESS (ต่อ) 
การประเมิน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
E: Examination สัญญาณชีพ อุณหภ ูม ิร ่างกาย 

36.1 องศาเซลเซ ียส ความดัน
โลหิต 129/70 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเต้นของหัวใจ 68 คร้ัง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ต ่ อนาที  DTX 136 ม ิ ลล ิ ก รั ม
เปอร์เซ็นต์ สมาชิกในครอบครัว
สุขภาพแข็งแรง 

สัญญาณชีพ อุณหภ ูม ิร ่างกาย 
37.1 องศาเซลเซ ียส ความดัน
โลหิต 132/88 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเต้นของหัวใจ 72 คร้ัง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ต ่อนาที  สมาช ิกในครอบค รัว
สุขภาพแข็งแรง 

S: Safety ผู้ป่วยนอนเตียงไม้ มีราวก้ันเตียง
ปลอดภ ัย ให ้การด ูแลทำความ
ส ะ อ า ด ร ่ า ง ก า ย บ น เ ต ี ย ง 
ส่ิงแวดล้อมสะอาด อากาศถ่าย 
เทดี 

ผู้ป่วยนอนเตียงแบบมือหมุนปรับ
ระดับ มีราวก้ันเตียงปลอดภัย ให้
การดูแลทำความสะอาดร่างกาย
บนเต ียง สิ ่ งแวดล ้อมส ะอ าด 
อากาศถ่ายเทดี 

S: Spiritual ผู ้ป ่วยนับถือศาสนาพุทธ  ทำบุญ
ตามวาระวันสำคัญทางศาสนา 
ครอบครัวมีความเช่ือด้านสุขภาพ
ด ้านการร ักษาด ้วยแพทย ์แผน
ปัจจุบัน 

ผู ้ป ่วยนับถือศาสนาพุทธ ทำบุญ
ตามวาระวันสำคัญทางศาสนา 
ครอบครัวมีความเช่ือด้านสุขภาพ
ด ้านการร ักษาด ้วยแพทย ์แผน
ปัจจุบัน 

S: Services ผู้ป่วยใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
บริการในศูนย์สุขภาพชุมชนใน
เขตเทศบาลและโรงพยาบา ล
มุกดาหาร ตามแพทย์นัด มีอสม.
และ Care giver ประจำช ุมชน 
เข้าไปดูแลเด ือนละ 1 ครั ้ง ใช้
บริการ 1669 เมื ่อมีเหตุฉุกเฉิน  
ทีมสหวิชาชีพเยี่ยมติดตามอาการ 
เดือนละ 1 คร้ัง 

ผู้ป่วยใช้สิทธิเบิกราชการ 
รักษาที่โรงพยาบาลต่างอำเภอ ส่ง
ต ่ อม าร ั กษาท ี ่ โ ร ง พย า บ า ล
มุกดาหาร ใช้บริการ 1669 เมื่อมี
เหต ุฉ ุกเฉ ิน ม ีอสม.และ Care 
giver ประจำชุมชน เข้าไปด ูแล
เดือนละ 1 ครั ้ง ทีมสหว ิชาชีพ
เยี ่ยมติดตามอาการ เดือนละ 1 
คร้ัง 
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สรุปการประเมิน INHOMNESS  
ด้านร่างกาย กรณีศึกษาทั ้งสองราย มีความบกพร่องด้านการเคลื ่อนไหวแขนขาด้านขวาเคลื ่อนไหว การ
ประกอบกิจวัตรประจำวันโดยญาติช่วยดูแลทั้งหมด กรณีศึกษารายที่ 2 มีความแตกต่างด้านความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การวางแผนดูแลผู้ป่วยโดยใช้ทฤษฎีโอเรม ด้านความ
พร่องในการดูแลตนเอง การมีข้อจำกัดด้านสุขภาพที่ทำให้บุคคลนั ้นไม่สามารถดูแลตนเองหรือให้การดูแล
บุคคลที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบได้อย่างต่อเน่ือง หรือคุณภาพการดูแลน้ันไม่มีประสิทธิภาพหรือปริมาณไม่ 
เพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด  
ด้านจิตใจ กรณีศึกษาทั้งสองราย ญาติมีความวิตกกังวลต่อพยาธิสภาพของโรคที่ซับซ้อน ความไม่มั่นใจต่อการ
ดูแลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยและกังวลต่อความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น การวางแผนการพยาบาลญาติครอบครัวผู้ป่วย
แบบองค์รวม ในมิติกายใจสังคม และจิตวิญญาณ การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคเพ่ือลดความเส่ียงต่อ การ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกในครอบครัว   
 
จากปัญหาที่สรุปได้นำมาวางแผนการพยาบาลดังนี้ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยมีความบกพร่องด้านการช่วยเหลือตนเองด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน   
     กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ นอนติดเตียงแขนขาอ่อนแรง motor power แขนขาข้าง
ขวา grade 0 แขนขาข้างซ้าย grade 5 ADL เท่ากับ 0 คะแนน   
     กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ นอนติดเตียงแขนขาอ่อนแรง motor power แขนขาข้าง
ขวา grade 1 แขนขาข้างซ้าย grade 4 ADL เท่ากับ 0 คะแนน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเคล่ือนไหวบกพร่อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
     1. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการพร่องในการเคล่ือนไหวร่างกายเช่น ภาวะข้อติด ปอดแฟบ แผลกดทับ 
     2. ญาติสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันทดแทนผู้ป่วยได้ 
กิจกรรมการพยาบาล   
     1. ประเมินสภาพร่างกายทางระบบประสาท การเคล่ือนไหวระบบกระดูกกล้ามเน้ือและประเมินการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันโดยใช้เคร่ืองมือ แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (The barthel activity 
of daily living index: ADL) ร่วมกับนักกายภาพบำบัด 
     2. สอนแนะนำญาติประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนปฏิบัติกิจกรรมบริหารร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน
อย่างเต็มที่ และประเมินความพร้อมก่อนทุกคร้ัง ถ้าพบอาการ มีไข้ ซึม คล่ืนไส้ อาเจียน งดการฟ้ืนฟูไว้ก่อน 
     3. สอนสาธิตญาติในการบริหารร่างกายแขนขาอย่างถูกต้องและปลอดภัยเน่ืองจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุต้อง
ให้ความระมัดระวังเป็นพิเศษเช่นการออกกำลังกายการเคล่ือนไหวข้อมีจุดเน้นสำคัญคือ ต้องจับบริเวณข้อที่จะ
ออกกำลังกายให้กระชับและถูกต้อง 
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    4. แนะนำญาติในใช้อุปกรณ์ในการบริหารร่างกายผู้ป่วย เช่น ลูกบอลเล็กสำหรับบีบ หรือจับและปล่อยใน
การบริหารกล้ามและการส่ังการของสมอง 
    5. สร้างแรงจูงใจให้ญาติและผู้ป่วยให้ความสำคัญต่อการบริการร่างกายและกระตุ้นการเค ล่ือนไหวอย่าง
ต่อเน่ืองอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง 
    6. ร่วมจัดตารางการบริหารร่างกายแบบ Passive Exercise มีการบริหารร่างกาย ตามอวัยวะข้อต่อให้ครบ
เช่น การบริหารข้อไหล่และแขน ข้อมือและน้ิวมือ บริหารกล้ามเน้ือขาทั้ง 2 ข้างการบริหารกระดูกข้อสะโพก  
การประเมินผล 
    กรณีศึกษารายที่ 1 ญาติสามารถปฏิบัติการบริหารร่างกายผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ไม่พบแผลกดทับ 
ไม่พบข้อติดแข็ง ผู้ป่วยสามารถน่ังบนเตียงโดยมีญาติคอยพยุงและสามารถยืนข้างเตียงและกำลังฝึกเดินโดยใช้
ไม้เท้า 3 ขา แขนขวาตึงและเกร็งเล็กน้อย ผู ้ป ่วยให้ความร่วมมือในการบริหารร่างกายสามารถใช้มือขวา
ประคองมือซ้ายยกขึ้นเหนือศีรษะได้ ADL เท่ากับ 9 คะแนน 
    กรณีศึกษารายที่ 2 ญาติปฏิบัติการบริหารร่างกายผู้ป่วยบางส่วน เน่ืองจากผู้ดูแลหลักเป็นภรรยาที่ สูงอายุ 
การบริหารร่างกายส่วนใหญ่ใช้วิธีการดึงรอกที่ติดบนเพดานเหนือเตียง และบริหารข้อมือข้อศอก ข้อไหล่ขวาติด
เล็กน้อยผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ไม่พบแผลกดทับ ผลการประเมิน ADL เท่ากับ 2 คะแนน 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ 
ข้อมูลสนับสนุน 
    กรณีศึกษารายที่ 1 และกรณีศึกษารายที่ 2 มีความบกพร่องด้านการช่วยเหลือตนเองด้านการเคล่ือนไหว
ร่างกายจากพยาธิสภาพของโรค 
วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่เกิดแผลกดทับ 
กิจกรรมการพยาบาล 
    1. แนะนำญาติให้ดูแลความสะอาดของร่างกายไม่ให้เปียกช้ืน สวมใส่เส้ือผ้าที่มีเน้ืออ่อนนุ่ม 
    2. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ เปล่ียนผู้อ้อมสำเร็จรูปหลังมีการขับถ่าย และซับให้แห้งอยู่เสมอ 
    3. ดูแลให้รับสารอาหารและน้ำอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา 
    4. จัดผ้าปูที่นอนให้เรียบตึงอยู่เสมอ 
    5. จัดตำแหน่งสายให้อาหารทางสายยางไม่ให้ถูกกดทับเช่นบริเวณใบหูหลังศีรษะ หรือลำตัว 
    6. สอนสาธิตญาติในการพลิกตะแคงตัวทุก2 ชั ่วโมงโดยจัดท่านอนให้เกิดความสุขสบายลดแรงกดของ
ร่างกาย การพลิกตะแคงตัวให้นอนหงาย ตะแคงข้างซ้าย ขวา สลับกันการใช้ผ้านุ ่มรองบริเวนที่กดทับเช่น 
ศีรษะด้านหลัง หู กระดูกก้นกบ กระดูกเชิงกราน กระดูกส้นเท้า ข้อศอก ตาตุ่ม  
        6.1 การจัดท่านอนตะแคงทับข้างที่เป็นอัมพาต จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงเต็มตัวศีรษะโน้มไปข้างหน้า
เล็กน้อยลำตัวตรง จัดแขนข้างที่เป็นอัมพาตจัดให้ไหล่งุ้มไปข้างหน้าใช้หมอนรองแขนและมือวางบนหมอน ขา
ข้างอัมพาตจัดให้สะโพกงอ เข่างอบนหมอน เท้ารองรับบนหมอนเพ่ือป้องกันข้อเท้าบิด 
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       6.2 การจัดท่าน่ังบนเตียง ผู้ป่วยน่ังศีรษะลำตัวตรง จัดให้มีพนักพิงหลังและศีรษะ อาจปรับหัวเตียงขึ้น 
แขนข้างที่อ่อนแรงวางไว้บนหมอนหนุนให้สูงจนไหล่แขนข้างอ่อนแรงอยู่ในระดับเดียวกับข้างที่ปกติ ปลายเท้า
ทั้งสองข้างยันแผ่นกระดานหรือผ้าม้วนเพ่ือป้องกันเท้าตก 
    7. แนะนำญาติสังเกตสีของผิวหนังบริเวณที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลเกิดแผลกดทับ เช่นมีรอยแดง สีผิว
คล้ำ มีน้ำซึมออกจากรอยกดทับ ถ้าผิวหนังมีรอยแดงไม่ให้ใช้น้ำร้อนประคบเพราะจะทำให้ผิวหนังถูกทำลาย
มากขึ้น 
    8. แนะนำวิธีการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยวิธียกไม่ลากหรือดึง เพราะแรงเสียดทานมากจะทำให้ผิวหนังฉีกขาด
ได้ง่าย 
การประเมินผล  กรณีศึกษารายที่ 1 และกรณีศึกษารายที่ 2 ญาติสามารถจัดท่านอนได้ถูกต้อง พลิกตะแคงตัว
ตามระยะเวลาที่กำหนด  ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ไม่เกิดแผลกดทับ 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อที่ ๓ มีภาวะท้องผูก 
ข้อมูลสนับสนุน  
    กรณีศึกษารายที่ 1 ถ่ายอุจจาระบางช่วงวันเว้นวัน 
    กรณีศึกษารายที่ 2 ถ่ายอุจจาระ 3-4 วันต่อคร้ัง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือกระตุ้นให้ระบบขับถ่ายเป็นปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีภาวะท้องผูก 
กิจกรรมการพยาบาล 
    1. ประเมินการขับถ่ายของผู้ป่วยจากญาติผัดูแล 
    2. ให้คำแนะนำญาติ ผู้ดูแลเก่ียวกับการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้ป่วย แนะนำวิธีนวดคลึงท้องเร่ิมตั้งแต่หน้า
ท้องด้านขวามาที่ใต้สะดือและวนมาที่หน้าท้องด้านซ้าย คร้ังละ 10 รอบก่อนเวลาอาหาร ประมาณ 30 นาที 
    3. แนะนำการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง ด้วยการให้ผู้ป่วยยกสะโพกค้างไว้ นับ    
1 - 10 จำนวน 5 คร้ัง 
    4. เพ่ิมปริมาณน้ำในมื้ออาหารคร้ังละ 50-100 ซีซี  
    5. อธิบายพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติให้กระตุ้นผู้ป่วยให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายมากขึ้น การช่วยพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ช่ัวโมง กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยยกสะโพก เกร็งกล้ามเน้ือหน้าท้อง 
    6. ปรึกษาแพทย์ให้ยาปรับความอ่อนนุ่มของอุจจาระ  
การประเมินผล  
    กรณีศึกษารายที่ 1 ถ่ายอุจจาระ 1-2 วันต่อคร้ัง ลักษณะอุจจาระนุ่ม ไม่ได้ใช้ยาระบาย 
    กรณีศึกษารายที่ 2 ถ่ายอุจจาระบางช่วง 1-2 วัน ลักษณะอุจจาระอ่อนนุ่ม ไม่ได้ใช้ยาระบาย 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4  มีความบกพร่องด้านการรับประทานอาหารทางปาก 
ข้อมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายที่ 1 และกรณีศึกษารายที่ 2 ใส่สายให้อาหารทางสายยาง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือฝึกกระตุ้นกล้ามเน้ือที่เก่ียวกับการเคี้ยวและการกลืนอาหาร 
เกณฑ์การประเมินผล  ผู้ป่วยได้รับการฝึกกระตุ้นเดี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืน 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1. แนะนำญาติให้ทำความสะอาดช่องปาก ผู้ป่วยด้วยแปรงสีฟันที่มีขนอ่อนนุ่ม วันละ 2 คร้ัง เช้าเย็น  
     2. สอนแนะนำญาติกระตุ้นผู้ป่วยฝึกการกลืนให้กล้ามเน้ือแข็งแรงวิธีการดังน้ี 
        2.1 การบริหารริมฝีปากและแก้ม อ้าปากกว้างออกเสียง “อา” เม้มริมฝีปากแน่นๆแล้วคลายออก 10 
คร้ัง 
        2.2 การเป่า ดูด เช่น ดูดน้ำด้วยหลอด  
        2.3 ทำปากจู๋สลับกับฉีกยิ้ม หรือออกเสียง “อู” สลับเสียง “อี” กักลมในปากให้แก้มป่องแล้วเป่าลมออก
ช้าๆ 
        2.4 การบริหารล้ิน สอนให้ผู้ป่วยใช้ล้ินแตะมุมปากทั้งสองข้างสลับกันให้ผู้ป่วยใช้ล้ินแตะกระพุ้งแก้มทั้ ง
สองข้างสลับกันให้ผู้ป่วยพูด ลาลาลา คาคาคา ซ้ำหลายหลายรอบใช้น้ำหวานแตะบริเวณริมฝีปากบนและล่าง
มุมปากแล้วให้ผู้ป่วยพยายามใช้ล้ินเลียหรือแตะบริเวณริมฝีปากและมุมปากให้ผู้ป่วยยกล้ินแตะเหงือกและ
เคล่ือนล้ินจากด้านหน้าไปด้านหลังสลับกันไปมาให้ผู้ป่วยดันล้ินออกมานอกปากให้ญาติใช้ไม้กดล้ินดันล้ินไปใน
ทิศทางตรงกันข้ามคือด้านหลังหรือทิศทางซ้ายขวา 
      2.5 การบริหารขากรรไกร ให้ปากอ้าปากกว้างค้างไว้ 5 วินาทีและออกเสียง อา แล้วหุบปากให้ฟันกระทบ
กันปัดริมฝีปากแล้วเคลื ่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้าง ค้างไว้ 5 วินาที ทำสลับข้างซ้าย-ขวา เคลื ่อนไหว
ขากรรไกรในลักษณะการเคี้ยวข้าว ทำซ้ำ 5-10 รอบ 
      2.6 ใช้น้ำมะนาวป้ายโคนล้ินคนไข้ เพ่ือกระตุ้นการรับรสและการกลืน 
      2.7 นวดกล้ามเน้ือรอบริมฝีปาก โดยการใช้น้ิวช้ีและน้ิวหัวแม่มือวาดเป็นวงกลมจากริมฝีปากบนลงมาริม
ฝีปากล่าง 10 คร้ัง ทุกวันเช้าเย็นคร้ัง 
     2.8 นวดกล้ามเน้ือลำคอโดยการใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีนวดกล้ามเน้ือจากบริเวนลำคอขึ้นมาถึงใต้คาง 10 
คร้ัง 
การประเมินผล 
    กรณีศึกษารายที่ 1 และ กรณีศึกษารายที ่ 2 ได้รับการฝึกกระตุ ้นกล้ามเนื ้อทีเกี ่ยวกับการกลืน สามารถ
รับประทานอาหารทางปากได้ถอดสายยางให้อาหารทางจมูกได้ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 เส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายที่ 2 ใส่สายสวนปัสสาวะ ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายและปัสสาวะเองได้ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล  
     1. สอนแนะนำญาติในการประเมินภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเช่นไข้ ปวดท้อง ปัสสาวะขุ่น 
     2. แนะนำให้ล้างมือทุกคร้ังก่อนและหลังการดูแลทำความสะอาดหรือการไปสัมผัสสายสวนปัสสาวะ ถุง
รองรับปัสสาวะ การล้างทำความสะอาดมือทุกคร้ังก่อนและหลังการสัมผัสปัสสาวะของผู้ป่วย 
     3. การยึดตรงสวยสวนปัสสาวะในผู้หญิงให้ยึดตรึงไว้บริเวณหน้าขา โดยการยึดตรึงจะใช้พลาสเตอร์ยึดสาย
สวนให้ติดกับผิวหนัง และต้องระวังไม่ให้สายตึงจนเกินไป ดูแลให้สายสวนปัสสาวะและถุงใ ส่ปัสสาวะอยู่ใน
ระบบปิดตลอดเวลา ต้องไม่ให้มีรอยแตก และการร่ัวซึม เพ่ือป้องกันเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย ดูแลให้ถุงปัสสาวะอยู่
ต่ำกว่ากระเพาะปัสสาวะตลอดเวลาและถุงห้ามสัมผัสกับพ้ืน การถ่ายปัสสาวะออกจากถุงห้ามให้ปลายท่อสัมผัส
กับปากขวดหรือภาชนะที่รองรับปัสสาวะเด็ดขาด 
    4. ดูแลให้ปัสสาวะไหลดี โดยระวังไม่ให้สายสวนปัสสาวะ บิด พับงอ การเทน้ำปัสสาวะทิ้งเมื่อมีปริมาณราว 
1,000 ซีซี หรือทุก ๆ  3 ชั ่วโมงหรือมีปริมาณ 3 ใน 4 ของถุง  ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งหลังทำความสะอาด
บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และรูเปิดของท่อปัสสาวะอย่างน้อยวันละ 2 คร้ังและเมื่อสกปรก 
    5. แนะนำการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะใหม่ทุก ๆ 2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
    6. แนะนำญาติในการสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการใส่สายสวนปัสสาวะเช่น ไข้ ปัสสาวะขุ่น          
มีตะกอน 
    7. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ทุกคร้ังหลังมีการถ่ายอุจจาระ โดยการเช็ดทำความสะอาดจากด้านหน้าไป
ด้านหลัง เพ่ือป้องกันเช้ือแบคทีเรียเข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะ 
    การประเมินผล กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่มีไข้ปัสสาวะเหลืองใส ไม่มีสีขุ่น ไม่มีตะกอน ปัสสาวะวันละ 1,000-
1,500 ซีซี เทปัสสาวะวันละ 2 -3 คร้ัง ได้รับการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะตามแผนการรักษา 
บทวิเคราะห์   
     ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่การเคล่ือนไหวบกพร่องที่คาสายสายปัสสาวะ มีความเส่ียงสูงที่จะติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ ปัจจัยเส่ียงที่สำคัญคือความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง อายุที่เพ่ิมมากขึ้น ภูมิคุม
กันลดลง สาเหตุสำคัญอีกประการคือการติดเช้ือแบคทีเรียย้อนกลับขึ้นจากท่อปัสสาวะจากบริเวณทวารหนัก
ย้อนไปที่ท่อปัสสาวะแล้วเข้าไปในท่อปัสสาวะ ซ่ึงการดูแลความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์เป็นส่ิงสำคัญประการ
หน่ึง ที่ช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ หลังการขับถ่ายอุจจาระการล้างเช็ดทำความ
สะอาดควรซับให้แห้ง การทำความสะอาดทวารหนักไม่ให้เช็ดย้อนกลับไปอวัยวะเพศจะลดปัจจัยเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะได้ 
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การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  ผู้ป่วยปัญหามีปัญหาด้านการพูดและการส่ือสาร 
ข้อมูลสนับสนุน 
    กรณีศึกษารายที่ 1 อวัยวะในการพูดอ่อนแรงผู้ป่วยส่ือสารเหลือบตามองตามเสียงเรียก ส่งเสียง อูอ้ือ เบาๆ  
    กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยส่ือสารด้วยการส่งเสียงพูดเบาๆไม่ชัด 
วัตถุประสงค์ เพ่ือกระตุ้นให้กล้ามเน้ือที่ใช้ในการพูด การกลืนทำงานได้อย่างปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล  
    1. สอนญาตินวดเพ่ือกระตุ้นริมฝีปากและล้ิน โดยทำท่าละ 30 คร้ัง โดยใช้น้ิวปัดตรงบริเวณริมฝีปากล่าง
เร็วๆ และเอาน้ิวปัดตรงบริเวณริมฝีปากบนเร็วๆ จากน้ันนวดตรงบริเวณแก้มเป็นวงกลม 
    2. การนวดเพ่ือช่วยกระตุ้นกล้ามเน้ือในการยกคอหอยและโคนล้ิน โดยการใช้น้ิวช้ี และน้ิวกลาง รูดขึ้นตั้งแต่
บริเวณด้านหน้าลำคอจนถึงใต้คาง 
    3. การออกกำลังกล้ามเน้ือล้ิน โดยใช้ไม้กดล้ินดันออกแรงต้านกับล้ินในทิศทางด้านบนและด้านข้าง ทั้ง 2 
ข้าง ท่าละ 10 คร้ัง 
    4. การบริหารริมฝีปากและกล้ามเน้ือในการบดเคี้ยวโดยการให้ผู้ป่วยอ้าปากกว้างๆแล้วยิ้ม ยิงฟัน ทำปาก
ห่อ ปากจู๋ เม้มปาก พองแก้มป่อง ดูดแก้ม ทำท่าละ 10 คร้ัง 
    5. การบริหารล้ินโดยให้ผู้ป่วยแลบล้ินยาว เอาล้ินดันกระพุ้งแก้ม เลียล้ินรอบริมฝีปาก เอาล้ินแตะริมฝีปาก
แล้วลากไปด้านหลังเข่าหาล้ินไก่ เดาะล้ินแล้วให้ออกเสียง ลาๆๆ คาๆๆ ทำท่าละ10 คร้ัง 
การประเมินผลทางการพยาบาล  
     กรณีศึกษารายที่ 1 ญาติฝึกผู้ป่วยออกเสียงทุกวัน และช่วยบริหารกล้ามเน้ือริมฝีปากและลำคอ ผู้ป่วยส่ง
เสียงพูดเป็นคำๆ โต้ตอบญาติได้ กรณีศึกษารายที่ 2 ญาติฝึกให้ผู้ป่วยออกเสียงนานๆคร้ัง ผู้ป่วยทำตามคำบอก
ได้ อ้าปากได้ตามคำส่ัง ยิ้มยิงฟัน แลบล้ินเลียริมฝีปากได้ ส่งเสียงเบาๆ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 เส่ียงต่อการสำลัก อาเจียนท้องอืด และการติดเช้ือทางเดินอาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีการสำลัก อาเจียน ท้องอืดและติดเช้ือทางเดินอาหาร 
กิจกรรมการพยาบาล  
    1. ประเมินสภาพผู้ป่วย ว่ามีอาการท้องอืดหรือไม่ 
    2. ประเมินและแนะนำญาติในการให้อาหารทางสายยาง ด้านการเตรียมอุปกรณ์ให้อาหารให้สะอาดการ
ตรวจสอบอาหารเหลวที่จะให้ทุกคร้ังว่าไม่บูดเสียการจัดท่าผู้ป่วยให้นอนศีรษะสูงประมาณ 45 - 90 องศา (ก่ึง
น่ัง) การสังเกตตําแหน่งสายให้อาหารว่าอยู่ในตําแหน่งเดิมหรือไม่ และก่อนให้อาหารทางสายยางต้องล้างมือให้
สะอาดก่อนเสมอ 
    3. แนะนำการทำความสะอาดช่องปากผู้ป่วยก่อนให้อาหารทุกคร้ังให้เกิดความสุขสบายลดอาการคล่ืนไส้ 
    4. สอบถามประเมินทักษะวิธีการให้อาหารทางสายยาง และการสังเกตการภาวะของการคั่งค้างของอาหาร
ของผู้ป่วย 
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    5. เปล่ียนสายยางให้อาหารเมื่อสายสกปรกหรือตามระยะเวลาที่กำหนด 
การประเมินผล  
    กรณีศึกษารายที่ 1 และกรณีศึกษารายที่ 2 ญาติสามารถให้อาหารทางสายยางได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 
ได้รับอาหารปริมาณเพียงพอ ไม่มีการสำลัก อาเจียน ท้องอืดหรือติดเช้ือทางเดินอาหาร ในระยะ 1 เดือนแรก
ผู้ป่วยทดสอบการกลืนผ่านเร่ิมทานอาการโจ๊ก ข้าวต้ม และอาหารธรรมดาได้ สามารถถอดสายให้อาหารทาง
สายยางได้ทั้งสองราย 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 8  เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้นอจากภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก 
ข้อมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับยา warfarin 2  mg 1x1 oral hs 
วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
เกณฑ์การประเมิน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากยา 
กิจกรรมการพยาบาล 
    1. ทบทวนวิธ ีการให้ยา แนะนำญาติสังเกตอาการเลือดออกตามร่างกายอาการเลือดออกผิดปกติ เช่น 
เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระเป็นเลือดหรือเป็นสีดำ มีรอยช้ำตามตัวเป็น
จ้ำๆ ไอเป็นเลือด ให้ไปพบแพทย์ทันที 
   2. แนะนำการดูแลความสะอาดช่องปาก และร่างกายให้สะอาดอยู ่เสมอ เพื ่อสังเกตภาวะเลือดออกทาง
ผิวหนังและระบบทางเดินอาหาร 
  3. แนะนำการเคล่ือนย้ายการบริการร่างกายด้วยความระมัดระวังไม่ให้เกิดการบาดเจ็บต่อผิวหนังและหลอด
เลือด 
  4. เฝ้าระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น จากการพยายามช่วยเหลือตนเองในการเคล่ือนไหว หรือการบริหารร่างกาย  

การประเมินผล กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่พบจุดเลือดออกตามร่างกาย ปัสสาวะสีเหลืองใส 
บทวิเคราะห์ 
    วาร์ฟารินเป็นยาในกลุ่มป้องกันการแข็งตัวของเลือด การเกิดล่ิมเลือดที่อาจไปอุดตันหลอดเลือดในอวัยวะ
ต่างๆที่สำคัญ แพทย์จะส่ังจ่ายยาในผู้ป่วยที่มีประวัติเส้นเลือดสมองอุดตัน การติดตามผลการรักษาจากยาวาร์
ฟารินต้องติดตามจาการตรวจเลือดจากค่า INR เป็นค่าที่บอกประสิทธิภาพการรักษาค่าที่ได้จะช่วยให้แพทย์
ปรับยาในขนาดที่เหมาะสมแต่ละบุคคล โดยปกติจะทำการตรวจทุก 1-3 เดือนผู้ที่รับประทานยาต้องปฏิบัติตาม
คำแนะนำอย่างเคร่งครัด และหากเกิดอาการผิดปกติต้องไปพบแพทย์ทันที กรณีศึกษามีค่า INR เท่ากับ 1.8 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 9 ญาติวิตกกังวลเน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยมีความซับซ้อน  
ข้อมูลสนับสนุน   
    กรณีศึกษารายที่ 1 ใส่สายยางให้อาหาร การเคล่ือนไหวร่ากายบกพร่อง 
    กรณีศึกษารายที่ 2 ใส่สายให้อาหารทางสายยางและคาสายสวนปัสสาวะ การเคล่ือนไหวบกพร่อง 
วัตถุประสงค์ ญาติลดความวิตกกังวล  
เกณฑ์การประเมิน ญาติผู้ดูแลคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1. สร้างสัมพันธภาพและพูดคุยกับญาติผู้ดูแล รับฟังปัญหาเปิดโอกาสให้ซักถาม และพูดคุยเพื่อค้นหา
สาเหตุของปัญหา ส่ือสารด้วยท่าทีที่ตั้งใจและเป็นมิตร 
     2. ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ  
     3. ให้ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย ให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค แผนการรักษาพยาบาล ภาวะเส่ียงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะเกิดขึ้น  
     4. สอบถามข้อมูลที่ต้องการให้ความช่วยเหลือ วางแผนให้การพยาบาล ให้คำปรึกษา ตอบคำถามของญาติ
ผู้ดูแลเพ่ือคลายความกังวล 
     5. พูดคุยให้กำลังใจเสริมพลัง ให้เกิดกำลังใจ ร่วมตั้งเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพให้ดี
ขึ้น และมีการปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
     6. แจ้งให้ญาติผู้ดูแลทราบว่าโรงพยาบาลมีระบบการส่งต่อ ให้คำปรึกษาและมีทีมเจ้าหน้าที่ในการดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้าน รวมทั้งมีทีม อสม. ที่เป็นเครือข่ายช่วยเหลือในชุมชน 
การประเมินผล  
    ญาติผู้ดูแล คลายความกังวล และมีความเข้าใจสภาวะและการดำเนินของโรค มีความตั้งใจในการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วย 
อภิปรายผล 
        กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยดื่มสุราและสูบบุหร่ี รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่มีโรคประจำตัว ขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ตรวจพบว่ามีภาวะถุงลมโป่งพองและหัวใจพร้ิว ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพในการดื่มสุราและสูบ
บุหร่ีซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากร่างกายมี
ภาวะบกพร่องทางการเคลื่อนไหว ผู ้ป ่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาที ่เหมาะสม  
พยาบาลผู ้ดูแลจึงจำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับประสาทวิทยา ความรู้เรื ่องโรคหลอดสมองและ
ความรู้เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การเตรียมญาติผู้ป่วยก่อนการจำหน่าย การจัดทีมสหสาขาวิชาชีพเยี่ยม
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การให้ความรู้แก่ครอบครัว ชุมชนในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือลดอุบัติการณ์
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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สรุป 
        กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดมีเลือดออกในสมองไม่ได้ได้ รับการ
ผ่าตัด และโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ รักษาตามอาการ ผู้ป่วยทั้งสองรายมีความพิการคือกล้ามเน้ือแขนขา
อ่อนแรง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย เมื่อได้รับการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง การวางแผนฟ้ืนฟูสภาพอย่างเป็น
ระบบ การเสริมพลังแก่ครอบครัว ความร่วมมือของผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล ส่งผลดีต่อความสามารถในการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้ผู้ป่วย สามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายดีขึ้น ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนด้านการติดเช้ือ ข้อ
ติด แผลกดทับ หรือการกลับเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
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