
646
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 
 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง : กรณีศึกษา 
Intermediate nursing care for stroke patients : A case study. 

(Received: December 30,2023 ; Revised: December 30,2023 ;  Accepted: December 31,2023) 
 

นุชรินทร์ พลบ ารุง1 

Nucharin Pholbumrung1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางและได้แนวทางในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางของโรงพยาบาลหนองเรือจังหวัดขอนแก่น โดยเลือกกรณีศึกษา 
จากแนวคิดการจัดการรายกรณี แนวคิดทางการพยาบาลของโอเร็ม กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน เป็นกรอบในการศึกษา คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงที่เข้ารับบริการที่ตึกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น  ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เก็บข้อมูลจากการสถานการณ์สถิติโรงพยาบาล 
ปรึกษาทีมสุขภาพ ศึกษาจากข้อมูลเวชระเบียน แบบการสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต แบบประเมิน ADL  แบบติดตามเยี่ยมบ้าน 
คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การวิเคราะห์ข้อมูลวิธีวิเคราะห์เปรียบเทียบ ติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้งทางโทรศัพท์ สรุปและ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  2 รายดีขึ้นจ าหน่ายกลับบ้านได้เร็วขึ้นติดตามเยี่ยมบ้าน
พบว่า ญาติและผู้ป่วยสามารถดูแลต่อที่บ้านได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ระดับADL ดีขึ้นจากเดิม   
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง  การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง   

 
Abstract 

 This study was a case study. The objective is to study and compare case studies of nursing care for stroke 
patients in Intermediate care and to obtain guidelines for caring for patients with Intermediate nursing care stroke at 
Nong Ruea Hospital, Khon Kaen Province. Method of study: Select a case study. From the concept of case 
management Orem's nursing concept 5 step nursing process, Gordon's health model framework It is a framework 
for studying. Select specific case studies that received services at the female inpatient building. Nong Ruea Hospital 
Khon Kaen Province Between 1 December 2022 - 31 May 2023 , Collect data from hospital statistics situations 
Consult the health team Study from medical records Relative interview and observation form, ADL assessment form, 
home visit follow-up form Stroke Patient Care Manual Data analysis, comparative analysis methods Follow up with 
1 home visit by telephone. Summarize and evaluate nursing results. Data analysis, comparative analysis methods 
Follow up with 1 home visit by telephone. Summary and evaluation of nursing results.  
 Results of the study: Case study of 2 Intermediate stage  stroke patients who improved and were discharged 
home faster. Following up with home visits found that Relatives and patients can continue to be cared for at home. 
There were no complications. ADL levels improved from before. Keywords: Stroke. Nursing care for patients with 
stroke in Intermediate stage. 
Keywords: cerebrovascular disease, Nursing care for patients with stroke in the medium term 
        
บทน า 
         ระเบียบวิธีศึกษาเป็นการศึกษารายกรณี 
(Casestudy)โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) หมายถึง
โรคท่ีมีภาวะความเสียหายของระบประสาทซึ่งอาจ
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

เป็นเพียงบางส่วนหรือทั้งหมดของระบบประสาทโดย
ความเสียหายนั้นเกิดขึ้นทันทีทันใดและอยู่นานเกิน 
24 ชั่วโมง หรือถึงแก่ชีวิต โดยมีสาเหตุจากปัญหาของ
หลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมองแยกออกเป็น 3
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ก ลุ่ ม ไ ด้ แ ก่ มี ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อก ใ น ส ม อ ง เ อ ง
(Spontaneous intracerebral hemorrhage), ภาวะ
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงจากหลอดเลือดตีบตันหรืออุด
ตัน (Ischemic stroke) และ เลือดออกใต้ เยื่อหุ้ม
สมองชั้นกลาง (Subarachnoid hemorrhage)โรค
หลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบ
บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของโลก โดย
องค์การอนามัยโลก รายงานสาเหตุการตายจากโรค
หลอดเลือดสมองเป็นอันดับ2ของประชากรอายุ
มากกว่า 60 ปีทั่วโลก และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 
5 ของประชากรอายุมากกว่า 15 - 59 ปี ซึ่งในแต่ละ
ปีมีคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ประมาณ 6ล้านคน ส าหรับประเทศไทยส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขรายงาน
ว่ าอัตราป่วยด้ วยโรคหลอดเลื อดสมองอุดตัน
เฉียบพลัน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 
2566 พบอัตราตาย 3.47 คน  อัตราตายโรคหลอด
เลือดสมองตีบต่อประชากรแสนคนและปี2566  
ขึ้นมาเป็น  9.29  ต่อประชากรแสนคน และข้อมูล
จาก HDC ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 - 2566 พบว่าจังหวัด
ขอนแก่น จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด 24,866  28,352  31,944  35,430  38,779  
42,086 ราย ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเสียชีวิต 1,602 1,474  1,640 1,785 1,579 
1,536 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.44 5.20 5.13  5.04  
4.07 3.65   อ าเภอหนองเรือ 2561 - 2566  มีจ านวน
ประชากร 93,719   93,614   93,574   93,067   
92,652   92,327 ราย ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ 145 108  153  144  132  
และ 121 ราย คิดเป็นอัตราต่อแสน 154.72   115.37  
163.51  154.73  142.47  131.06 ตามล าดับ   
           จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มารับบริการของโรงพยาบาลหนองเรือ  ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2561 -2566  อ าเภอหนองเรือ จ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 1,008 1,149 1,288  
1,440 1,568 และ 1,695 รายตามล าดับ จ านวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิต 46 52 51 61 55 
และ 43 รายคิดเป็นร้อยละ 4.56 4.53  3.96  4.24  

3.51 และ 2.54  สถิติของโรงพยาบาลหนองเรือ 2562 
- 2566 จ านวนป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับนอน
รักษาในโรงพยาบาล 77 143 148 72  และ 116 ราย 
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิต 9 12 13 5 
และ 11 รายตามล าดับ 
               จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าจ านวน
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งการป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองนั้นหลังความเจ็บป่วย แล้ว (Post stroke) 
ผู้ป่วยยังมีความพิการหลงเหลืออยู่และมีคุณภาพชีวิต
ลดลง ดังนั้นการจัดการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง นอกจากการดูแลตามแบบแผนการ
รักษาพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองใน
โรงพยาบาลปัจจุบันการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยทีม
การพยาบาลมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพและครอบครัว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ติ ดตามดู แลอย่ า ง ใกล้ ชิ ด  ด้ วยการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และมีการส่งต่อเพ่ือการ
ดูแลต่อเนื่อง อีกทั้งญาติได้รับการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างมั่นใจจากแบบ
แผนการดู แลแบบองค์ รวมดั งกล่ าวจึ งน ามา
ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยกรณีศึกษาซึ่งเป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบที่มีแบบแผนการดูแลผู้ป่วยแบบ
ชื่อมโยงกันในระบบเครือข่ายและผลลัพธ์ที่ได้จาก
การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ พบว่าท าให้ผู้ป่วย
รอดชีวิตและมีการฟ้ืนสภาพที่ดีจากผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถช่วยผู้ป่วยได้เป็นอย่าง
ดีนี้จึงน าบทเรียนที่ได้มาถ่ายทอดเพ่ือการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ต่อไป 
          จากประสบการณ์ท างานที่ผ่านมาพบว่า
ผู้ป่วยได้รับ ผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตกรณีที่
เป็นอัมพาตเรื้อรังใช้เวลาพักฟ้ืนนานถ้าไม่ได้รับการ
จัดการดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเป็นแผลกดทับส าลักอาหารเกิดภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจปอดอักเสบหรือโรคซึมเศร้าซึ่ง
ผลกระทบจาภาวะแทรกซ้อนนั้นท าให้เป็นภาระต่อ
ครอบครัวของผู้ป่วยในการดูแลและผู้ป่ วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ต้องกลับเข้ามารักษาซ้ าใน
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โรงพยาบาล ท าให้การดูแลผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูมักไม่
ประสบความส าเร็จเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ดังนั้น
ผู้เขียนจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองระยะกลางเพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปจึง
ได้มีการวางแผนจ าหน่าย(Discharge planning)โดย
การน ารูปแบบการพยาบาลตามรูปแบบ DMETHOD 
เป็นแนวทางในการเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน และ
ได้น าระบบ Intermediate Care หรือระบบการดูแล
ระยะกลาง หรือการดูแลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูคือการดูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการผ่านพ้นวิกฤตและมีอาการคงที่
แล้วแต่ยังมีความบกพร่องทางร่างกายบางส่วนที่
จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายโดย
บุคลากรทางการแพทย ์เช่น นักกายภาพบ าบัดแพทย์
แผนไทยหรือพยาบาล ในช่วงเวลาส าคัญช่วงแรกไม่
เกิน 6 เดือน หลังจากออกจากโรงพยาบาล เพ่ือลด
ความพิการหรือภาวะทุพพลภาพตลอดชีวิตหรือการ
ถูกปล่อยให้เป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงพร้อมใช้
เครื่องมือแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัวINHOMESSS
ประเมินเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้
เกิดบริการแบบองค์รวม (Holistic Care) 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อศึ กษาเปรี ยบเที ยบกรณีศึ กษาการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางและ
เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ระยะกลางของโรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา  
 เลือกกรณีศึกษาจากผู้ป่วยที่มานอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลหนองเรือ ขอนแก่น  ช่วงปี พ.ศ. 

2565 - 2566 ด าเนินการค้นคว้าเอกสาร ต ารา 
งานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน วินิจฉัยปัญหา
ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลประเมินผลการพยาบาลและการวางแผน
จ าหน่ายตามหลัก DMETHOD ระบIntermediate 
Careและใช้เครื่องมือแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว 
INHOMESSS ในระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและ
การติดตามประเมิน Barthel Index 
 เป็นการศึกษาเปรียบเที่ยบผู้ป่วย 2 ราย รายที่ 
1 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 80 ปี   รับส่งตัวมาจากรง
พยาบาลขอนแก่น  ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองข้างขวา
ตีบ ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนขาซีกซ้าย อ่อนแรงหลังได้
ยาละลายลิ่มเลือด ดูแลแบบ Intermediate care ที่
โรงพยาบาลหนองเรือต่อเรือ รวม 3 วัน รายที่ 2  
ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 68 ปี รับส่งตัวมาจากโรงพยาบาล
ขอนแก่น   ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองข้างซ้ายตีบ ลิ้น
แข็ง พูดไม่ชัด แขนขาซีกขวา อ่อนแรงได้ยาต้านเกล็ด
เลือด ดูแลแบบ Intermediate care ที่โรงพยาบาล
หนองเรือต่อ นอนโรงพยาบาลหนองเรือ รวม 3 วัน 
 
ผลการศึกษา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ได้น ากรอบได้น ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบ
แผนสุขภาพ 11 แบบแผน ของ Gordon มาเป็น
แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพกายจิตสังคม 
อารมณ์และจิต วิญญาณ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
ถ้าไม่ได้รับการจัดการการดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย จะมีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน การพยาบาลที่ส าคัญ
ในระยะฟ้ืนฟู มีดังต่อไปนี้ 
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โรงพยาบาล ท าให้การดูแลผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูมักไม่
ประสบความส าเร็จเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ดังนั้น
ผู้เขียนจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองระยะกลางเพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปจึง
ได้มีการวางแผนจ าหน่าย(Discharge planning)โดย
การน ารูปแบบการพยาบาลตามรูปแบบ DMETHOD 
เป็นแนวทางในการเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน และ
ได้น าระบบ Intermediate Care หรือระบบการดูแล
ระยะกลาง หรือการดูแลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูคือการดูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการผ่านพ้นวิกฤตและมีอาการคงที่
แล้วแต่ยังมีความบกพร่องทางร่างกายบางส่วนที่
จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายโดย
บุคลากรทางการแพทย ์เช่น นักกายภาพบ าบัดแพทย์
แผนไทยหรือพยาบาล ในช่วงเวลาส าคัญช่วงแรกไม่
เกิน 6 เดือน หลังจากออกจากโรงพยาบาล เพ่ือลด
ความพิการหรือภาวะทุพพลภาพตลอดชีวิตหรือการ
ถูกปล่อยให้เป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงพร้อมใช้
เครื่องมือแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัวINHOMESSS
ประเมินเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้
เกิดบริการแบบองค์รวม (Holistic Care) 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อศึ กษาเปรี ยบเที ยบกรณีศึ กษาการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางและ
เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ระยะกลางของโรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา  
 เลือกกรณีศึกษาจากผู้ป่วยที่มานอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลหนองเรือ ขอนแก่น  ช่วงปี พ.ศ. 

2565 - 2566 ด าเนินการค้นคว้าเอกสาร ต ารา 
งานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน วินิจฉัยปัญหา
ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลประเมินผลการพยาบาลและการวางแผน
จ าหน่ายตามหลัก DMETHOD ระบIntermediate 
Careและใช้เครื่องมือแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว 
INHOMESSS ในระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและ
การติดตามประเมิน Barthel Index 
 เป็นการศึกษาเปรียบเที่ยบผู้ป่วย 2 ราย รายที่ 
1 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 80 ปี   รับส่งตัวมาจากรง
พยาบาลขอนแก่น  ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองข้างขวา
ตีบ ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนขาซีกซ้าย อ่อนแรงหลังได้
ยาละลายลิ่มเลือด ดูแลแบบ Intermediate care ที่
โรงพยาบาลหนองเรือต่อเรือ รวม 3 วัน รายที่ 2  
ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 68 ปี รับส่งตัวมาจากโรงพยาบาล
ขอนแก่น   ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองข้างซ้ายตีบ ลิ้น
แข็ง พูดไม่ชัด แขนขาซีกขวา อ่อนแรงได้ยาต้านเกล็ด
เลือด ดูแลแบบ Intermediate care ที่โรงพยาบาล
หนองเรือต่อ นอนโรงพยาบาลหนองเรือ รวม 3 วัน 
 
ผลการศึกษา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ได้น ากรอบได้น ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบ
แผนสุขภาพ 11 แบบแผน ของ Gordon มาเป็น
แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพกายจิตสังคม 
อารมณ์และจิต วิญญาณ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
ถ้าไม่ได้รับการจัดการการดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย จะมีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน การพยาบาลที่ส าคัญ
ในระยะฟ้ืนฟู มีดังต่อไปนี้ 

 
 
 

 
 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลข้อที่ 1 

1.พร่องความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้  
เน่ืองจากกล้ามเน้ืออ่อนแรง 

1.พร่องความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้  
เน่ืองจากกล้ามเน้ืออ่อนแรง 

วัตุประสงค์ 1.ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน อย่างสม่ าเสมอ 

1.ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน อย่างสม่ าเสมอ 

การประเมินผลการ
พยาบาล  

ผู้ป่วยมีร่างกายสะอาด ไม่มีกลิ่นรบกวน ผิวหนังไม่มี
คราบสกปรก ผู้ป่วยมีสีหน้าท่าทางกระตือรือร้นใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน ในการเคลื่อนย้าย  
ให้ความร่วมมือในการท ากายภาพบ าบัด 

ผู้ป่วยมีร่างกายสะอาด ไม่มีกลิ่นรบกวน ผิวหนังไม่มี
คราบสกปรก ผู้ป่วยมีสีหน้าท่าทางกระตือรือร้น ในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันให้ความร่วมมือในการท า
กายภาพบ าบัด   

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลข้อที่ 2 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอด อักเสบจากการส าลัก 
(Aspiration Pneumonia)เน่ืองจากเส้นประสาท 
สมองสูญเสียหน้าท่ี   
 

 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอด อักเสบจากการส าลัก 
(Aspiration Pneumonia)เน่ืองจากเส้นประสาท สมอง
สูญเสียหน้าท่ี     

วัตุประสงค์ 2.สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ หายใจปกติ ไม่เหน่ือย
หอบ 

2.สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ หายใจปกติ ไม่เหน่ือยหอบ 

เกณฑ์การประเมิน ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบจากการติดเตียงและการ
ส าลัก 

ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบจากการติดเตียงและการส าลัก 

การประเมินผลการ
พยาบาล  

ผู้ป่วยสัญญาณชีพปกติ ไม่มีหอบเหน่ือย ผู้ป่วยสัญญาณชีพปกติ ไม่มีหอบเหน่ือย 
 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 
ข้อที่ 3 

มีโอกาสเกิดแผลกดทับ เน่ืองจากการมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายลดลง 

มีโอกาสเกิดแผลกดทับ เน่ืองจากการมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายลดลง 

วัตุประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีรอยแดงหรือถลอก ผู้ป่วยไม่มีรอยแดงหรือถลอก 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลข้อที่ 4 

ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากการขับถ่ายเน่ืองจากเสียการ
รับรู้และอัมพาตครึ่งซีก 

ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากการขับถ่ายเน่ืองจากเสียการรับรู้
และอัมพาตครึ่งซีก 

วัตุประสงค์ 1.ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นขับถ่ายได้โดยสะดวกและไม่
รบกวนความสุขสบาย 

1.ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นขับถ่ายได้โดยสะดวกและไม่
รบกวนความสุขสบาย 

การประเมินผลการ
พยาบาล  

ผู้ป่วยสามารถควบคุมปัสสาวะได้บางครั้ง   หลังจาก
ผู้ป่วยได้ค าแนะน าและรับยาระบายผู้ป่วยถ่ายอุจา
ระไม่อืดแน่นท้องสุขสบายขึ้นไม่ทุกข์ทรมาน 

ผู้ป่วยสามารถควบคุมการอุจจาระได้   
 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลข้อที่ 6 

การสื่อสารบกพร่องเน่ืองจากกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการ
พูดอ่อนแรง 

การสื่อสารบกพร่องเน่ืองจากกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการพูด
อ่อนแรง 

วัตุประสงค์ ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้   ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้   
การประเมินผลการ
พยาบาล  

1.ผู้ป่วยพูดล าบากเน่ืองจากกล้ามเน้ือในการพูดอ่อน
แรง  
2.ต้องใช้เวลาท าความเข้าใจในค าพูดของผู้ป่วยท่ี
สื่อสารและดูท่าทางผู้ป่วยประกอบผู้ป่วย สามารถ
สื่อสารกันได้ 

1.ผู้ป่วยพูดล าบากเน่ืองจากกล้ามเน้ือในการพูดอ่อน
แรง  
2.ต้องใช้เวลาท าความเข้าใจในค าพูดของผู้ป่วยท่ี
สื่อสารและดูท่าทางผู้ป่วยประกอบผู้ป่วย สามารถ
สื่อสารกันได้ 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลข้อที่ 7  

เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เน่ืองจาก
กล้ามเน้ือในการกลืนลดลง 

เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เน่ืองจาก
กล้ามเน้ือในการกลืนลดลง 

วัตุประสงค์ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้นเพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย 

ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้นเพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

การประเมินผลการ
พยาบาล  

ผู้ป่วยรับอาหารได้ครบตามแนวทางของแพทย์ 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรกิจกรรมต่างได้เช่น  พลิกคะ
แคงตัว ได้ตามปกติ  

ผู้ป่วยรับอาหารได้ครบตามแนวทางของแพทย์ 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรกิจกรรมต่างได้เช่น น่ัง พลิกคะ
แคงตัว ได้ตามปกติ  

รายการ     ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1    ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลข้อที่ 8 

 8 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากผลกระทบจาก
การเจ็บป่วย 

8  ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากผลกระทบจาก
การเจ็บป่วย 

วัตุประสงค์ ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
การประเมินผลการ
พยาบาล  

1.ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้น 
2.ผู้ป่วยพูดคุยเรื่องของตนเองให้ฟังเท่าท่ีจ าได้ 
3.ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท ากายภาพบ าบัด 

1.ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้น 
2.ผู้ป่วยพูดคุยเรื่องของตนเองให้ฟังเท่าท่ีจ าได้ 
3.ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท ากายภาพบ าบัด 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลข้อที่ 9 

ญาติขาดความรู้เกี่ยวกับการเตรียมอาหารและการให้
อาหารทางสายยาง 

ขาดความรู้ ตระหนักเกี่ยวกับโภชนาการท่ีเหมาะสมกับ
โรค 

ข้อมูลสนับสนุน 1.ผู้ดูแลจัดเก็บอาหารปั่นไม่ท าไม่ได้ 
2.ญาติตวงปริมาณแบ่งอาหารในแต่ละมื้อไม่ถูกต้อง 
3ไม่ทราบส่วนประกอบท่ีท า 
 

ผู้ดูแลจัดท าอาหารไม่เหมาะสมกับโรค ผู้ป่วยชอบทาน
หวาน มัน เค็ม ผู้ป่วยมีพฤติกรรม นิสัย ชอบการ
รับประทานอาหารหวานมันเค็มเหมือนกันเป็นปัจจัยท่ี
ท าให้ความดันสูงและค่าน้ าตาลสูงมากกว่า 200 mg%
ในเลือดท าให้หลอดเลือดสมองตีบ 

ประเมินผลการพยาบาล   ผู้ดูแลหลานสาว การให้อาหารทางสายยาง ถูกต้อง
ปั่นอาหารได้ตรงตามสูตร ผู้ป่วยรับอาหารได้หมดไม่
มีถ่ายเหลวไม่มีส ารอกหรือ อาเจียน  ผู้ดูแลหรือญาติ
ท าแบบทดสอบ สาธิตได้รู้วิธีการจัดเตรียมและให้
อาหารทางสายยางเพื่อการได้รับอาหารท่ีถูกต้อง ไม่
เกิดเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้อาหาร  

ผู้ดูแลจัดท าอาหารเหมาะสมกับโรค ผู้ป่วย ค่าน้ าตาล 
142 mg% ในเลือด ประเมินค่า HbA1c 6.8 จาก 10.3 
ตอบค าถามทดสอบความรู้ได้ถูกต้องตามแบบทดสอบ
10ข้อได้คะแนน9คะแนน  สังเกตพฤติกรรมพบการ
ปรับอาหารไม่กล้าทานหวานกลัวเป็นซ้ า ผู้ป่วยบอก
พยาบาล จะปรับตัวในการรับประทานอาหารให้
เหมาะสม 

 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การรักษาโรคหลอด
เลือดสมองในปัจจุบัน เมื่อมีการอุดกั้นของหลอด
เลือดที่สมอง ถ้าสามารถแก้ไขให้ เลือดกลับมา
ไหลเวียนได้อย่างเพียงพอ เนื้อสมองส่วนนี้จะสามารถ
กลับมาท างานได้อีก และหากเมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะ
วิกฤติ หลัง72ชั่วโมง การดูแลระยะกลางเมื่ออาการ
เข้าสู่ระยะคงที่ ผู้ป่วยจะต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ 
และการดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการวางแผนการ
พยาบาล จึงมุ่งการเฝ้าระวัง ติดตามเพ่ือป้องกันภาวะ
แทรกช้อน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วย 
ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การดูแล
ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การดูแลให้ได้รับสารน้ า
และสารอาหารอย่างเพียงพอ การป้องกันอุบัติเหตุ 
และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายทั้งด้าน Active และ 
passive movement ซึ่งจากการศึกษากรณีศึกษา

ทั้ง 2 รายที่ผ่านมานี้ จะเห็นได้ว่าพยาบาลจะให้การ
พยาบาลที่มีภาวะติดเชื้อในปอดจากการส าลัก 
แตกต่างกัน โดยมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ในรายที่2 
ค านึงถึงสมรรถภาพและข้อจ ากัด ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
และเมื่อแพทย์วางแผนจ าหน่ายใช้  DMETHOD 
แนวคิดของโอเร็ม พยาบาลได้ให้ความรู้ วิธีการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านให้แก่ผู้ป่วย และญาติ พร้อมทั้งแนะน า
แหล่งประโยชน์ใกล้บ้าน รวมไปถึงการติดตามเยี่ยม
บ้านตามแนวทาง INHOMESSS จากการพยาบาล
ดังที่กล่าวมานี้ จะเห็นว่าการท างานของพยาบาลได้
น าความรู้จากทฤษฎีของโรคหลอดเลือดสมองและ
หลักการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ
พยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครบถ้วน
รวมไปถึงการวางแผนดูแลระยะยาวตามกระบวนการ
ด าเนินโรค ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยมี Care 
giver เป็นก าลังส าคัญ ผู้ป่วยรายที่1 สภาพก่อน
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

การประเมินผลการ
พยาบาล  

ผู้ป่วยรับอาหารได้ครบตามแนวทางของแพทย์ 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรกิจกรรมต่างได้เช่น  พลิกคะ
แคงตัว ได้ตามปกติ  

ผู้ป่วยรับอาหารได้ครบตามแนวทางของแพทย์ 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรกิจกรรมต่างได้เช่น น่ัง พลิกคะ
แคงตัว ได้ตามปกติ  

รายการ     ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1    ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลข้อที่ 8 

 8 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากผลกระทบจาก
การเจ็บป่วย 

8  ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากผลกระทบจาก
การเจ็บป่วย 

วัตุประสงค์ ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
การประเมินผลการ
พยาบาล  

1.ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้น 
2.ผู้ป่วยพูดคุยเรื่องของตนเองให้ฟังเท่าท่ีจ าได้ 
3.ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท ากายภาพบ าบัด 

1.ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้น 
2.ผู้ป่วยพูดคุยเรื่องของตนเองให้ฟังเท่าท่ีจ าได้ 
3.ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท ากายภาพบ าบัด 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลข้อที่ 9 

ญาติขาดความรู้เกี่ยวกับการเตรียมอาหารและการให้
อาหารทางสายยาง 

ขาดความรู้ ตระหนักเกี่ยวกับโภชนาการท่ีเหมาะสมกับ
โรค 

ข้อมูลสนับสนุน 1.ผู้ดูแลจัดเก็บอาหารปั่นไม่ท าไม่ได้ 
2.ญาติตวงปริมาณแบ่งอาหารในแต่ละมื้อไม่ถูกต้อง 
3ไม่ทราบส่วนประกอบท่ีท า 
 

ผู้ดูแลจัดท าอาหารไม่เหมาะสมกับโรค ผู้ป่วยชอบทาน
หวาน มัน เค็ม ผู้ป่วยมีพฤติกรรม นิสัย ชอบการ
รับประทานอาหารหวานมันเค็มเหมือนกันเป็นปัจจัยท่ี
ท าให้ความดันสูงและค่าน้ าตาลสูงมากกว่า 200 mg%
ในเลือดท าให้หลอดเลือดสมองตีบ 

ประเมินผลการพยาบาล   ผู้ดูแลหลานสาว การให้อาหารทางสายยาง ถูกต้อง
ปั่นอาหารได้ตรงตามสูตร ผู้ป่วยรับอาหารได้หมดไม่
มีถ่ายเหลวไม่มีส ารอกหรือ อาเจียน  ผู้ดูแลหรือญาติ
ท าแบบทดสอบ สาธิตได้รู้วิธีการจัดเตรียมและให้
อาหารทางสายยางเพื่อการได้รับอาหารท่ีถูกต้อง ไม่
เกิดเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้อาหาร  

ผู้ดูแลจัดท าอาหารเหมาะสมกับโรค ผู้ป่วย ค่าน้ าตาล 
142 mg% ในเลือด ประเมินค่า HbA1c 6.8 จาก 10.3 
ตอบค าถามทดสอบความรู้ได้ถูกต้องตามแบบทดสอบ
10ข้อได้คะแนน9คะแนน  สังเกตพฤติกรรมพบการ
ปรับอาหารไม่กล้าทานหวานกลัวเป็นซ้ า ผู้ป่วยบอก
พยาบาล จะปรับตัวในการรับประทานอาหารให้
เหมาะสม 

 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การรักษาโรคหลอด
เลือดสมองในปัจจุบัน เมื่อมีการอุดกั้นของหลอด
เลือดที่สมอง ถ้าสามารถแก้ไขให้ เลือดกลับมา
ไหลเวียนได้อย่างเพียงพอ เนื้อสมองส่วนนี้จะสามารถ
กลับมาท างานได้อีก และหากเมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะ
วิกฤติ หลัง72ชั่วโมง การดูแลระยะกลางเมื่ออาการ
เข้าสู่ระยะคงที่ ผู้ป่วยจะต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ 
และการดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการวางแผนการ
พยาบาล จึงมุ่งการเฝ้าระวัง ติดตามเพ่ือป้องกันภาวะ
แทรกช้อน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วย 
ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การดูแล
ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การดูแลให้ได้รับสารน้ า
และสารอาหารอย่างเพียงพอ การป้องกันอุบัติเหตุ 
และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายทั้งด้าน Active และ 
passive movement ซึ่งจากการศึกษากรณีศึกษา

ทั้ง 2 รายที่ผ่านมานี้ จะเห็นได้ว่าพยาบาลจะให้การ
พยาบาลที่มีภาวะติดเชื้อในปอดจากการส าลัก 
แตกต่างกัน โดยมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ในรายที่2 
ค านึงถึงสมรรถภาพและข้อจ ากัด ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
และเมื่อแพทย์วางแผนจ าหน่ายใช้  DMETHOD 
แนวคิดของโอเร็ม พยาบาลได้ให้ความรู้ วิธีการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านให้แก่ผู้ป่วย และญาติ พร้อมทั้งแนะน า
แหล่งประโยชน์ใกล้บ้าน รวมไปถึงการติดตามเยี่ยม
บ้านตามแนวทาง INHOMESSS จากการพยาบาล
ดังที่กล่าวมานี้ จะเห็นว่าการท างานของพยาบาลได้
น าความรู้จากทฤษฎีของโรคหลอดเลือดสมองและ
หลักการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ
พยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครบถ้วน
รวมไปถึงการวางแผนดูแลระยะยาวตามกระบวนการ
ด าเนินโรค ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยมี Care 
giver เป็นก าลังส าคัญ ผู้ป่วยรายที่1 สภาพก่อน

 
 

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความต้องการ
ช่วยเหลือในเรื่องของการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางหลังครบ72ชั่วโมง ดังนี้ กลืนการอาหาร 
ยังมีปากเบี้ยวกลืนไม่ได้ส าลักเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง โดยต้องมี Care giver เป็นก าลังส าคัญ 
ช่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและต้องการผู้
ช่วยเหลือในแต่ละวันในการท ากิจกรรมต่างๆมากกว่า
รายที่เนื่องจากว่าพยาธิสภาพและอายุที่มากกว่ากรณี
รายที่ 2 ส่วนรายที่ 2 ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้บ้างยังมีปัญหาในเรื่องของการพูดไม่ชัดตอบโต้ช้า 
รวมถึงการเดินที่ยังไม่คล่อง กล้ามเนื้อยังอ่อนแรงอยู่ 
จึงต้องมีการติดตามต่อในชุมชนทั้งสองราย รายกรณี
ที่ 1 การท ากายภาพต่อเนื่องการกลืนดีขึ้นต่อมา off 
สาย NG ADLจาก 15 เป็น 75  รายที่  2 การท า
กายภาพต่อเนื่อง การเดินดี แขนขาอ่อนแรง ระดับ 4 
สามารถเดินโดยใช้ walker ช่วยพยุง  ADLจาก 65 
เป็น 95  มีปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
คล้ายกกัน มีข้อที่แตกต่างกัน ซึ่งท าให้มีโอกาสเกิด
การติดเชื้อมากกว่า จากการประเมิน ADL พบว่า 
กรณีศึกษารายที่  1 เท่ากับ 15/100 ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เป็นผู้ป่วยติดเตียงซึ่งเป็นภาวะ
พ่ึ งพาโดยสมบู รณ์  ผู้ ดู แลต้ องดู แลตลอด จึ ง
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง  ส่วนรายที่ 2 แตกต่างกันโดยมีภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง ในรายที่  2 ค านึงถึง ความตระหนัก 
พฤติกรรม สมรรถภาพและข้อจ ากัด ของการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเป็นหลัก 
       ผู้ป่วย ทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึน โดยดูจากระดับ
คะแนน ADLที่เพ่ิมขึ้น สามารถลดภาวะทุพลภาพของ
ผู้ป่วยได้พร้อมให้ความรู้ค าปรึกษา ค าแนะน าในการ
ป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อน การช่วยเหลือ
ทางสังคม การดูแลภาวะสุขภาพของครอบครัว เสริม
พลังแก่ญาติและผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วย พร้อม
สนับสนุน ให้ Care giver ในชุมชน ให้เข้ามาช่วยดูแล 
ดึงชุมชนหรือองค์กรมาร่วมดูแลได้รับการดูแลในเรื่อง
อุปกรณ์ที่ความจ าเป็น ลดภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพที่ต่อเนื่องท าให้ช่วยลด

สภาพความพิการผู้ป่วยและผู้ดูแลยอมรับสภาพการ
เจ็บป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ต่อไปอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี จนสามารถพ่ึงตนเอง และช่วยเหลือตนเอง
ตามอัตภาพได้ 
 
อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษากรณีผู้ป่วย 2 รายเป็นผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน(Acute 
Ischemic stroke) ซึ่งเป็นโรคที่มีความผิดปกติของ
ระบบประสาท พยาธิสภาพของโรคน าไปสู่การขาด
เลือดไปเลี้ยงที่สมองหรือรอยโรคสมองตายส่งผลให้
ร่างกายเกิดความผิดปกติในด้านการรับรู้ สติปัญญา 
ปัญหาด้านการพูดและการสื่อสารความผิดปกติด้าน
การเคลื่อนไหวหรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง การกลืน
ล าบาก ถ้าไม่ได้รับการจัดการการดูแลที่ถูกต้องอย่าง
ต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ต้องใช้
เวลาในการรักษานาน เสียค่าใช้จ่ายสูง ส่งผลกระทบ
ต่อตนเองและครอบครัว (พรทิพย์รตา สุขรื่นบุลภรณ์, 
2564)2 ดังนั้น เป้าหมายสูงสุดส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีการฟื้นตัวไม่สมบูรณ์ภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือไปดูแลต่อที่บ้าน
และในชุมชน คือ การป้องกันการเกิดโรคช้ า การปรับ
พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค การฟื้นฟู
สภาพร่างกายช่วยเหลือตัวเองให้เร็วที่สุด ครอบครัว
และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกัน 
 
 การน าผลการศกึษาไปใช้ 
 การประเมินเพ่ือก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลต้องปฏิบัติอย่างครอบคลุมปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยการก าหนดเป็นมาตรฐานการ
พยาบาลเฉพาะโรค การใช้กรอบแนวคิด 11แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน  เป็นแนวทางในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ตามกระบวนการ  Nursing 
processes ทุกระยะของการดูแล บทบาทของ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง โดยเฉพาะความรู้และทักษะเฉพาะทางใน
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การดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความส าคัญ
มาก ในการประเมิน การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
การป้องกัน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
รั กษาในระยะ 3 –  5 วั นขณะนอนรั กษาใน

โรงพยาบาล การดูแลต่อเนื่องในการฟ้ืนฟูสภาพ
ภายในระยะ 6 เดือนแรก เพ่ือลดความรุนแรงของโรค  
ลดภาวะแทรกซ้อน ภาวะทุพพลภาพ และการ
เสียชีวิตลงได้
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