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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา โดยเป็นการวิเคราะห์กรณีศึกษากับหลักวิชาการ และน าผลการศึกษาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด าเนินของโรค การประเมินและวินิจฉัยการ
รักษาพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน ศึกษาในผู้ป่วยตาม
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน คือ ประเมินภาวะสุขภาพ ระบุข้อวินิจฉัย ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล และการติดตามประเมินผล 
 ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยรายนี้ Acute stroke มีโรคประจ าตัวเป็น HT, DLD, CKD มีอาการ ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนขาขวาอ่อน
แรง เข้ารับการรักษา 12 วัน ส่ง smart COC โปรแกรมส่งต่อเยี่ยมบ้านเพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเข้าไปประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือแนะน าญาติผู้ป่วยในส่วนที่ญาติต้องการค าแนะน าและความช่วยเหลือ กรณีศึกษารายนี้
ได้รับการเยี่ยมบ้าน จ านวน 7 ครั้ง พบปัญหาทางการพยาบาล ได้แก่ ระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน ญาติผู้ดูแลมีความวิตกกังวล
เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรค และแนวทางการฟื้นฟู  ระยะระหว่างเย่ียมบ้าน พบปัญหาทางการพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วยมี
ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้านกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากร่างกายซีกขวา
อ่อนแรง ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการได้รับอุบัติเหตุตกเตียง เนื่องจากตาขวาบอด และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ป่วยเสี่ยงติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ การสื่อสารบกพร่องจากการพูดล าบาก เนื่องจากผู้ป่วยพูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง 
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะขาดสารน้ าและอาหาร เนื่องจากรับประทานอาหารเองไม่ได้  และผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
เนื่องจากเคลื่อนไหวร่างกายได้ลดลง ให้การพยาบาลแบบองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล ระยะหลังเยี่ยมบ้านพบปัญหา 
ได้แก ่ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการกลับเป็นภาวะหลอดเลือดสมองตีบซ้ า แนะน าญาติสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางสมองที่ต้องส่งผู้ป่วย
ไปตรวจรักษา ได้แก่ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด มีอาการแขน ขาอ่อนแรงเพิ่มขึ้น พร้อมทั้งแนะน าเบอร์โทรฉุกเฉิน 1669  
ค าส าคัญ : การพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมอง, ระยะฟื้นฟูในชุมชน 
 

Abstract 
 This case study was analysis with academic principles and applies the results of the study to the care 
of patients with rehabilitative stroke in the community. Aimed to study the course of the disease. Evaluation 
and diagnosis of medical treatment and outcomes Nursing In Nursing Stroke Patients in the Rehabilitation 
Phase in the Community. Study patients according to the 5-step nursing process. Specify the nursing decision. 
Nursing Planning 
 Study results : This patient had an acute stroke with underlying diseases such as HT, DLD, CKD, and 
had symptoms of stiff tongue, slurred speech, weakness in the right limb, and underwent treatment for 12 
days. Received 7 home visits, found nursing problems, including the pre-home visit. Relatives of caregivers 
are worried due to lack of knowledge about the disease and rehabilitation guidelines. Nursing problems 
were found, patients had impaired physical movements. Unable to meet the needs of daily routine due to 
weakness in the right hemisphere of the body. Patients are at risk of falling into bed accidents because they 
are blind in their right eye and cannot help themselves. The patient is at risk of infection in the system, 
impaired communication due to difficulty speaking. Patients are at risk of dehydration and food because 
they cannot eat on their own, and patients are at risk of developing pressure ulcers due to reduced body 
movement. In the period after the home visit, the patient was at risk of recurrence  of stroke, advising 
                                                           
1 โรงพยาบาลแสวงหา 
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relatives to observe the symptoms of brain changes that require the patient to be sent for treatment, such 
as crooked mouth, slurred speech, increased limb and leg weakness, and recommending an emergency 
number 1669.  
Keywords: Nursing Care, Stroke patients, In recovery phase at community 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลก องค์การอัมพาตโลก (World stroke 
organization : WSO) รายงานปี 2023 ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั่วโลก มากกว่า 101 ล้านคน เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน และเสียชีวิต 6.5 ล้าน
คน โรคหลอดเลือดสมองของประชากรอายุมากกว่า 
60 ปี ทั่วโลกพบว่า 1 ใน 4 ของประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 25 ปีขึ้นไป เป็นโรคหลอดเลือดสมอง1 

ส าหรับประเทศไทยจากสถิติส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติใน ปี 2563-2565 พบอุบัติการณ์
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ของประเทศไทย 
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปเท่ากับ 328.00, 330.22 และ 
330 . 72  ต่ อประชากรแสนคน  ต ามล า ดั บ 
นอกจากนั้นยังพบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในปี 2563-2565 คิด
เป็นร้อยละ 10.35, 11.00 และ 10.92 ตามล าดับ2 
ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองถ้าเป็นรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต 
และแม้ว่าจะไม่เสียชีวิตแต่ท าให้เกิดความพิการและ
ทุพพลภาพระยะยาวต้องอาศัยความช่วยเหลือจาก
ผู้อ่ืนตลอดชีวิต ก่อให้เกิดภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนที่ส่งผล
กระทบโดยตรงกับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ สังคม บุคลากร ระยะเวลาในการรักษา
และค่าใช้จ่ายในการรักษา และยังส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตอีกด้วย3 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่าโรคหลอดเลือด สมองยังคงมีความรุนแรง 
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตนั้นจะคงมีความพิการหลงเหลืออยู่
ไม่มากก็น้อย เนื่องจากเนื้อสมองถูกท าลายไปและ
ต้องใช้ชีวิตอย่างพิการตลอดช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ซึ่ง
ความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 
รวมถึงครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติอีกด้วย4 

 สถิติโรงพยาบาลแสวงหา ปี 2566 - 2568 
พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง จ านวน 109, 130 และ 165 ราย ตามล าดับ 
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองช่วงระยะฟ้ืนฟูในชุมชน 
จ านวน 35, 43 และ 39 ราย ตามล าดับ5 จากการ
ด าเนินการที่ผ่านมาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองช่วงระยะฟ้ืนฟูในชุมชน มีความยุ่งยากซับซ้อน
ในการดูแลโดยเฉพาะในรายกรณีที่เป็นอัมพาตเรื้อรัง 
ใช้เวลาพักฟ้ืนนาน ถ้าไม่ได้รับการจัดการดูแลที่
ถูกต้องอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เกิดแผลกดทับ ส าลักอาหาร เกิดภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจหรื อปอดอักเสบได้  ซ่ึ งผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อนนั้นท าให้เกิดภาระต่อครอบครัวของ
ผู้ป่วยในการดูแล และผู้ป่วย ที่มีภาวะแทรกซ้อนส่วน
ใหญ่ต้องกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ดังนั้น 
พยาบาลที่ ท าหน้ าที่ พยาบาลผู้ ป่ วยที่ บ้ าน  จึ ง
จ าเป็นต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถอย่างสูงใน
การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง รวมทั้ งเป็นผู้
ประสานงานระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่ วยและ
ครอบครัวร่วมกับเครือข่ายต่างๆในชุมชน 6 
  บทบาทพยาบาลวิชาชีพงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม มีบทบาทส าคัญในการพัฒนา
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟ้ืนฟูสภาพได้
รวดเร็ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานกลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวมมีความสนใจศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูใน
ชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยรวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการด าเนินของโรค การประเมิน
และวินิจฉัยการรักษาพยาบาลและผลลัพธ์ทางการ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

พยาบาล ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูในชุมชน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 1. เลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูในชุมชน หลังเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล
แสวงหา 1 ราย แนะน าตัวและขออนุญาตกับผู้ป่วย 
น ามาเป็นกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์การศึกษา 
โดยการศึกษาในช่วงระหว่าง เดือนมกราคม - 
มิถุนายน 2568 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยจากเวช
ระเบียน การซักประวัติของผู้ป่วยและญาติ การ
สังเกตอาการ   
 3. ทบทวนวรรณกรรมศึกษาแผนการดูแล
รักษา  
 4. ศึกษาผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน คือ ประเมินภาวะสุขภาพ ระบุข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล และการติดตามประเมินผล 
 5. สรุปรายงานผลการศึกษา 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ยกา ร แนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้ง ให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

รายงานกรณีศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วย Acute stroke 
หญิงไทย อายุ 72 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
 การศึกษา : ประถมศึกษาปีที่ 6  
 วันที่ รั บ ไ ว้ ในโรงพยาบาล  : วันที่  30 
ธันวาคม 2567 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 
11 มกราคม 2568 รวมเข้ารับการรักษา 16 วัน 

 วันเข้ารับการฟื้นฟูในชุมชน :  วันที่ 20 
มกราคม 2568  ถึงวันที่  16 มิถุนายน 2568 
จ านวน 7 ครั้ง 
 อาการส าคัญ : ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนขา
ขวาอ่อนแรง 
 ประวัติการเจ็บป่วย : เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 
2567 ผู้ป่วยมีอาการ ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนขาขวา
อ่อนแรง 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ญาติผู้ป่วย
ให้ประวัติว่า ผู้ป่วยเดินเข้าห้องน้ า ส่งเสียงร้องอือ
อา ญาติเข้าไปดูในห้องพบผู้ป่วยอาเจียนเป็นเศษ
อาหาร มีอุจจาระราด 1 ครั้ง ไม่ได้รักษาที่ใด ไม่มี
ประวัติการแพ้ยาและสารอ่ืนใดๆไม่สูบบุหร่ี ,ไม่ดื่ม
สุ ร า  CT brain = hypodensity lesion at Rt. 
แพทย์วินิจฉัย Acute stroke  พบภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการรักษา ได้แก่ ภาวะ Hyponatremia 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนเนื่องจาก
มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ได้รับการรักษา
ถึงวันที่ 11 มกราคม 2568 รวมเข้ารับการรักษา 
12 วัน ส่ง smart COC โปรแกรมส่งต่อเยี่ยมบ้าน
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องเข้าไป
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และให้การ
ช่วยเหลือแนะน าญาติผู้ป่วยในส่วนที่ญาติต้องการ
ค าแนะน าและความช่วยเหลือ  
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว : ปฏิเสธ
การแพ้ยา การใช้สารเสพติด คนในครอบครัวไม่มี
การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม  
 อาการแรกรับ : ผู้ป่วยรู้ตัว E4V5M6 ตาขวา
บอด ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด มุมปากซ้ายตก Lt facial 
palsy แขนขาขวาอ่อนแรง gr 2 แขน ขาซ้าย gr 5 
ไม่มีไข้ ไอมีเสมหะในล าคอ หายใจไม่เหนื่อยหอบ 
ไม่ปวดท้อง On Ng no.16 Retained’scath No 
16 On Nasogastric Tube 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ : WBC สูงกว่า
ค่ า ป ก ติ  1 2 1 0 0  cell/uL RBC ป ก ติ  4 . 8 5 
10^6/cumm HB ปกติ 12.7 g/dl HCT ปกติ 39 
% MCHC ปกติ 32.5 g/dL RDW ปกติ 13.4 % 
Platelet ปกติ  194000 mmol/L Neutrophil 
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พยาบาล ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูในชุมชน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 1. เลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูในชุมชน หลังเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล
แสวงหา 1 ราย แนะน าตัวและขออนุญาตกับผู้ป่วย 
น ามาเป็นกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์การศึกษา 
โดยการศึกษาในช่วงระหว่าง เดือนมกราคม - 
มิถุนายน 2568 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยจากเวช
ระเบียน การซักประวัติของผู้ป่วยและญาติ การ
สังเกตอาการ   
 3. ทบทวนวรรณกรรมศึกษาแผนการดูแล
รักษา  
 4. ศึกษาผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน คือ ประเมินภาวะสุขภาพ ระบุข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล และการติดตามประเมินผล 
 5. สรุปรายงานผลการศึกษา 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ยกา ร แนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้ง ให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

รายงานกรณีศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วย Acute stroke 
หญิงไทย อายุ 72 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
 การศึกษา : ประถมศึกษาปีที่ 6  
 วันที่ รั บ ไ ว้ ในโรงพยาบาล  : วันที่  30 
ธันวาคม 2567 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 
11 มกราคม 2568 รวมเข้ารับการรักษา 16 วัน 

 วันเข้ารับการฟื้นฟูในชุมชน :  วันที่ 20 
มกราคม 2568  ถึงวันที่  16 มิถุนายน 2568 
จ านวน 7 ครั้ง 
 อาการส าคัญ : ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนขา
ขวาอ่อนแรง 
 ประวัติการเจ็บป่วย : เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 
2567 ผู้ป่วยมีอาการ ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนขาขวา
อ่อนแรง 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ญาติผู้ป่วย
ให้ประวัติว่า ผู้ป่วยเดินเข้าห้องน้ า ส่งเสียงร้องอือ
อา ญาติเข้าไปดูในห้องพบผู้ป่วยอาเจียนเป็นเศษ
อาหาร มีอุจจาระราด 1 ครั้ง ไม่ได้รักษาที่ใด ไม่มี
ประวัติการแพ้ยาและสารอ่ืนใดๆไม่สูบบุหร่ี ,ไม่ดื่ม
สุ ร า  CT brain = hypodensity lesion at Rt. 
แพทย์วินิจฉัย Acute stroke  พบภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการรักษา ได้แก่ ภาวะ Hyponatremia 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนเนื่องจาก
มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ได้รับการรักษา
ถึงวันที่ 11 มกราคม 2568 รวมเข้ารับการรักษา 
12 วัน ส่ง smart COC โปรแกรมส่งต่อเยี่ยมบ้าน
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องเข้าไป
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และให้การ
ช่วยเหลือแนะน าญาติผู้ป่วยในส่วนที่ญาติต้องการ
ค าแนะน าและความช่วยเหลือ  
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว : ปฏิเสธ
การแพ้ยา การใช้สารเสพติด คนในครอบครัวไม่มี
การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม  
 อาการแรกรับ : ผู้ป่วยรู้ตัว E4V5M6 ตาขวา
บอด ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด มุมปากซ้ายตก Lt facial 
palsy แขนขาขวาอ่อนแรง gr 2 แขน ขาซ้าย gr 5 
ไม่มีไข้ ไอมีเสมหะในล าคอ หายใจไม่เหนื่อยหอบ 
ไม่ปวดท้อง On Ng no.16 Retained’scath No 
16 On Nasogastric Tube 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ : WBC สูงกว่า
ค่ า ป ก ติ  1 2 1 0 0  cell/uL RBC ป ก ติ  4 . 8 5 
10^6/cumm HB ปกติ 12.7 g/dl HCT ปกติ 39 
% MCHC ปกติ 32.5 g/dL RDW ปกติ 13.4 % 
Platelet ปกติ  194000 mmol/L Neutrophil 

ปกติ 67 % Lymphocyte ปกติ 23 % Creatinine 
ปกติ 0.68 mg/dl eGFR ปกติ 90.80 ml/min 
Sodium ปกติ  1 3 0  mmol/L Potassium 3 . 8 
mmol/L Chloride ปกติ 108 mmol/L CO2 22 
mmol/L Glucose สูงกว่าค่าปกติ 130 % BUN 
ปกติ 8 mg/dl   
 CT brain : hypodensity lesion at Rt. 
 การวินิจฉัยแรกรับ : Acute stroke   
 การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย : Acute stroke   
 สรุปอาการ อาการแสดงและแผนการ
รักษาตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  
 โปรแกรมส่งต่อเยี่ยมบ้านเพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องเข้าไปประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือแนะน าญาติผู้ป่วยใน
ส่วนที่ญาติต้องการค าแนะน าและความช่วยเหลือ 
เป็นผู้ป่วยประเภทรุนแรงระดับสูงซับซ้อนต้อง
ช่วยเหลือเกือบทั้งหมด มีความยุ่งยากในการดูแล
เสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า มีแขน 
ขาอ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ พูดไม่ชัด กลืน
ล าบาก รับประทานอาหารทางสายยาง สวนคาสาย
สวนปัสสาวะไว้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
วางแผนการเยี่ยมบ้าน ดังนี้ 
 เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 วันที่ 20 มกราคม 2568  
ผู้ป่วยนอนติดเตียง รู้สึกตัวดี ท าตามค าสั่งได้ พูด
ออกเสียงไม่ชัด สื่อสารด้วยการพยักหน้าตอบรับ 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ตาขวาบอด ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด 
มุมปากซ้ายตก Lt facial palsy ตรวจร่างกายพบ 
Glasgow Coma Scale E4V5M6 แขนขาขวาอ่อน
แรง ขาขวาเกรด 4 แขนขวาเกรด 3 ขาขวางอเหยียด
ไม่ได้ ADL เท่ากับ 0 คะแนน ไม่มีไข้ ไอมีเสมหะใน
ล าคอ หายใจไม่เหนื่อยหอบ ไม่ปวดท้อง สัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิกาย 37.0 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น
ของหัวใจ 104 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 117/89 มิลลิเมตรปรอท on 
NG Tube feeding BD (1:1) 250 ml 4 feed /day 
กลืนน้ าทางปากได้เล็กน้อย ญาติสีหน้าวิตกกังวล ใส่
สายสวนปัสสาวะคาไว้ ปัสสาวะออกดี สีเหลืองใสไม่
มีตะกอน สอนวิธีการประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะ

ลักษณะการหายใจ สังเกตภาวะ cyanosis ญาติสี
หน้าสดชื่นขึ้น คลายความวิตกกังวลลง  เข้าใจ
แผนการรักษาและปฏิบัติ ได้ถูกต้อง  
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2568 
ผู้ป่วย รู้สึกตัวดี ยิ้มแย้มแจ่มใส นอนอยู่บนเตียง พูด
ไม่ชัด สื่อสารโดยการพยักหน้า ตรวจร่างกายพบ 
Glasgow Coma Scale E4V5M6 แขนขาขวาอ่อน
แรง ขาขวาเกรด 4 แขนขวาเกรด 3 ขาขวางอเหยียด
ไม่ได้ ตรวจร่างกายไม่มีแผลกดทับ ADL เท่ากับ 0 
คะแนน ไม่มีไข้ ไอมีเสมหะในล าคอ หายใจไม่เหนื่อย
หอบ ไม่ปวดท้อง สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.0 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 77 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ ง/นาที ความดันโลหิต 
120/88 มิลลิเมตรปรอท แนะน าญาติสังเกตการ
ปัสสาวะหลังถอดสายสวนปัสสาวะ การรับประทาน
ยาและการให้อาหารทางสายยางตามเวลาและการ
ท ากายภาพอย่างต่อเนื่อง 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่  3  วันที่  24 กุมภาพันธ์ 
2568 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หน้าตา สดชื่น ถามตอบแสดง
การรับรู้ พยักหน้า ก าลังแขน ขาข้างซ้ายยังไม่ดีขึ้น 
ญาติบอกว่าเวลายกหรือจับแขนเหยียดออกแล้ว
ร้องเจ็บตึงแขน ไม่ค่อยขยับตัว ตรวจร่างกายพบ 
Glasgow Coma Scale E4V5M6 แขนขาขวาอ่อน
แรง ขาขวาเกรด 4 แขนขวาเกรด 3 ขาขวางอ
เหยียดไม่ได้ ตรวจร่างกายไม่มีแผลกดทับ ADL 
เท่ากับ 5 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.5 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 112 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
152/95 มิลลิเมตรปรอท 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 4  วันที่ 18 มีนาคม 2568 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ลุกนั่งบน
เตียงได้ ตรวจร่างกายพบ Glasgow Coma Scale 
E4V5M6 แขนขาขวาอ่อนแรง  ขาขวาเกรด 4 
แขนขวาเกรด 3 ขาขวางอเหยียดไม่ได้ ตรวจร่างกาย
ไม่มีแผลกดทับ ADL เท่ากับ 7 แนะน าการฝึกยืนกับ 
Walker สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.5 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 86 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ ง/นาที ความดันโลหิต 
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111/80  มิลลิเมตรปรอท แนะน าเรื่องอาหาร การ
จัดท่านั่งรับประทานอาหาร การบริหารการกลืน 
การรับประทานยาและการท ากายภาพบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่อง 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 5 วันที่ 25 มีนาคม 2568 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ลุกนั่งบน
เตียงได้ ตรวจร่างกายพบ Glasgow Coma Scale 
E4V5M6 แขนขาขวาอ่อนแรง ขาขวาเกรด 4 แขนขวา
เกรด 3 ขาขวางอเหยียดไม่ได้ ตรวจร่างกายไม่มีแผล
กดทับ ADL เท่ากับ 8 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
36.0 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 80ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
132/78  มิลลิเมตรปรอท 
 เยี่ยมบ้านครั้งที ่6 วันที่ 15 พฤษภาคม 2568 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ลุกนั่งบน
เตียงได้ตรวจร่างกายพบ Glasgow Coma Scale 
E4V5M6 แขนขาขวาอ่อนแรง ขาขวาเกรด 4 แขนขวา
เกรด 3 ขาขวางอเหยียดไม่ได้ ตรวจร่างกายไม่มีแผล
กดทับ ADL เท่ากับ 9 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
36.5 องศาเซลเซียส อัตรา การเต้นของหัวใจ 80 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 122/77 มิลลิเมตรปรอท 
 เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 7 วันที่ 16 มิถุนายน 2568 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ลุกนั่งบน
เตียงได้ แขนขาขวาอ่อนแรง ขาขวาเกรด 4 แขนขวา
เกรด 3 ขาขวางอเหยียดไม่ได้ ตรวจร่างกายไม่มีแผล
กดทับ ADL เท่ากับ 9 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 77 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท 
 การประเมิน  INHOMESSS  ในการเยี่ยม
บ้านแต่ละครั้ง 
 I : Immobility Impairment แขนและขา
ข้างขวาอ่อนแรง Barthel  Activities of Daily 
Living : ADL  เท่ากับ 0-9 คะแนน   
 N : Nutrition รับประทานอาหารทางสายยาง
ได้ตามปกติ ไม่มีอาการไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

น้ าหนักลดลงจากเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 น้ าหนัก 57 
กิโลกรัม ลดลงเหลือ 45 กิโลกรัม เยี่ยมบ้านครั้งที่ 7 
 H : Housing สภาพที่อยู่อาศัยเป็นบ้านปูนชั้น
เดียว มีห้องแบ่งสัดส่วน อากาศถ่ายเทสะดวกสะอาด 
เป็นระเบียบเรียบร้อย ปลูกติดกับบ้านอื่นๆ บริเวณ
บ้านเป็นสวน มีรั้วบ้านล้อมรอบ 
 O : Other people ปัจจุบันอาศัยอยู่ กับ
หลานสาว มีสมาชิกในครัวเรือน 5 คน น้องชาย 
น้องสาว เป็นผู้หารายได้หลัก ครอบครัว มีการ
ช่วยเหลือกันตามโอกาส 
 S : Spiritual มีความเครียดเป็นบางครั้ง กลัว
เป็นภาระให้ครอบครัว นอนหลับวันละ 6 - 8 ชั่วโมง 
โดยไม่ใช้ยานอนหลับ หากมีภาวะเครียดมากก็จะ
นอนไม่ค่อยหลับ อ่อนเพลีย   
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
 ในการน ากรณีศึกษามาใช้ในครั้งนี้ เริ่มต้นจาก
การแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์ และขอความ
ยินยอมจากผู้ป่วยอย่างโปร่งใส โดยอธิบายความเสี่ยง
และประโยชน์ให้ผู้ป่วยเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจ
อย่างอิสระ ทั้งนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น ชื่อ-นามสกุล 
จะถูกปกปิดเป็นความลับสูงสุด 
ผลการศึกษา  
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูในชุมชนเน้นประเมินความรู้ของผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และครอบครัวเกี่ยวกับการด าเนินของโรค การดูแล
ตนเองในเรื่องต่าง ๆ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
และระบบการสนับสนุนของผู้ป่วยและครอบครัว 
ประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วย การบริหารยาที่บ้าน รวมถึงการเผชิญ
ปัญหา การปรับตัว หรือความเครียดทุกครั้งของการ
เยี่ยมบ้าน โดยแบ่งระยะการให้การพยาบาลเป็น 3 
ระยะ พบปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้  
 1. การพยาบาลระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน   
  ปัญหาทางการพยาบาลที่ 1 ญาติผู้ดูแลมี
ความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรค และ
แนวทางการฟ้ืนฟู 
 ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่วยแสดงสีหน้าวิตก
กังวล ญาติสอบถามเก่ียวกับแนวทางการฟื้นฟู 
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111/80  มิลลิเมตรปรอท แนะน าเรื่องอาหาร การ
จัดท่านั่งรับประทานอาหาร การบริหารการกลืน 
การรับประทานยาและการท ากายภาพบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่อง 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 5 วันที่ 25 มีนาคม 2568 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ลุกนั่งบน
เตียงได้ ตรวจร่างกายพบ Glasgow Coma Scale 
E4V5M6 แขนขาขวาอ่อนแรง ขาขวาเกรด 4 แขนขวา
เกรด 3 ขาขวางอเหยียดไม่ได้ ตรวจร่างกายไม่มีแผล
กดทับ ADL เท่ากับ 8 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
36.0 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 80ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
132/78  มิลลิเมตรปรอท 
 เยี่ยมบ้านครั้งที ่6 วันที่ 15 พฤษภาคม 2568 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ลุกนั่งบน
เตียงได้ตรวจร่างกายพบ Glasgow Coma Scale 
E4V5M6 แขนขาขวาอ่อนแรง ขาขวาเกรด 4 แขนขวา
เกรด 3 ขาขวางอเหยียดไม่ได้ ตรวจร่างกายไม่มีแผล
กดทับ ADL เท่ากับ 9 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
36.5 องศาเซลเซียส อัตรา การเต้นของหัวใจ 80 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 122/77 มิลลิเมตรปรอท 
 เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 7 วันที่ 16 มิถุนายน 2568 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ลุกนั่งบน
เตียงได้ แขนขาขวาอ่อนแรง ขาขวาเกรด 4 แขนขวา
เกรด 3 ขาขวางอเหยียดไม่ได้ ตรวจร่างกายไม่มีแผล
กดทับ ADL เท่ากับ 9 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 77 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท 
 การประเมิน  INHOMESSS  ในการเยี่ยม
บ้านแต่ละครั้ง 
 I : Immobility Impairment แขนและขา
ข้างขวาอ่อนแรง Barthel  Activities of Daily 
Living : ADL  เท่ากับ 0-9 คะแนน   
 N : Nutrition รับประทานอาหารทางสายยาง
ได้ตามปกติ ไม่มีอาการไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

น้ าหนักลดลงจากเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 น้ าหนัก 57 
กิโลกรัม ลดลงเหลือ 45 กิโลกรัม เยี่ยมบ้านครั้งที่ 7 
 H : Housing สภาพที่อยู่อาศัยเป็นบ้านปูนชั้น
เดียว มีห้องแบ่งสัดส่วน อากาศถ่ายเทสะดวกสะอาด 
เป็นระเบียบเรียบร้อย ปลูกติดกับบ้านอื่นๆ บริเวณ
บ้านเป็นสวน มีรั้วบ้านล้อมรอบ 
 O : Other people ปัจจุบันอาศัยอยู่ กับ
หลานสาว มีสมาชิกในครัวเรือน 5 คน น้องชาย 
น้องสาว เป็นผู้หารายได้หลัก ครอบครัว มีการ
ช่วยเหลือกันตามโอกาส 
 S : Spiritual มีความเครียดเป็นบางครั้ง กลัว
เป็นภาระให้ครอบครัว นอนหลับวันละ 6 - 8 ชั่วโมง 
โดยไม่ใช้ยานอนหลับ หากมีภาวะเครียดมากก็จะ
นอนไม่ค่อยหลับ อ่อนเพลีย   
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
 ในการน ากรณีศึกษามาใช้ในครั้งนี้ เริ่มต้นจาก
การแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์ และขอความ
ยินยอมจากผู้ป่วยอย่างโปร่งใส โดยอธิบายความเสี่ยง
และประโยชน์ให้ผู้ป่วยเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจ
อย่างอิสระ ทั้งนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น ชื่อ-นามสกุล 
จะถูกปกปิดเป็นความลับสูงสุด 
ผลการศึกษา  
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูในชุมชนเน้นประเมินความรู้ของผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และครอบครัวเกี่ยวกับการด าเนินของโรค การดูแล
ตนเองในเรื่องต่าง ๆ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
และระบบการสนับสนุนของผู้ป่วยและครอบครัว 
ประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วย การบริหารยาที่บ้าน รวมถึงการเผชิญ
ปัญหา การปรับตัว หรือความเครียดทุกครั้งของการ
เยี่ยมบ้าน โดยแบ่งระยะการให้การพยาบาลเป็น 3 
ระยะ พบปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้  
 1. การพยาบาลระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน   
  ปัญหาทางการพยาบาลที่ 1 ญาติผู้ดูแลมี
ความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรค และ
แนวทางการฟ้ืนฟู 
 ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่วยแสดงสีหน้าวิตก
กังวล ญาติสอบถามเก่ียวกับแนวทางการฟื้นฟู 

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงพยาธิ
สภาพของโรค การรักษาพยาบาลอย่างคร่าวๆ และ
แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวให้ความรู้ ค าแนะน าผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับการด าเนินของโรค ปัจจัยเสี่ยง 
การป้องกันการกลับเป็นซ้ าเพ่ือลดความวิตกกังวล 
รวมถึงวิธีรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา อาการ
สงสัยว่าแพ้ยา 
 2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูผู้ป่วยแก่ญาติ 
แจ้งญาติและผู้ป่วยล่วงหน้า เตรียมความพร้อม ใน
แต่ละครั้งร่วมกัน พูดคุยสร้างความมั่นใจในการ
ดูแลและฟ้ืนฟ ู
 3. ประเมินภาวะจิตใจ ความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้าร่วมด้วยกับการให้ค าปรึกษา แนะน าให้
ก าลังใจ 
 4. ให้ญาติได้พูดคุยกับแพทย์ผู้รักษาโดยตรง 
เพ่ือตัดสินใจในการรักษาและการวางดูแลต่อเนื่อง 
 การประเมินผลทางการพยาบาล ญาติผู้ดูแล
มีความวิตกกั งวลลดลง รับรู้ เกี่ ยวกับโรคและ
โปรแกรมการบ าบัดต่าง ๆ และซักถามน้อยลง 
 2. การพยาบาลระยะระหว่างเยี่ยมบ้าน   
 ปัญหาทางการพยาบาลที่  1   มีความ
บกพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการด้านกิจวัตรประจ าวัน 
เนื่องจากร่างกายซีกขวาอ่อนแรง 
 ข้อมูลสนับสนุน   ผู้ป่วย Acute stroke 
นอนติดเตียง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ตรวจร่างกาย
พบ Glasgow Coma Scale E4V5M6 แขนขาขวา
อ่อนแรง ขาขวาเกรด 4 แขนขวาเกรด 3 ขาขวางอ
เหยียดไม่ได้ 
 กิจกรรมการพยาบาล   
 1. ประเมินระดับความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันด้วยแบบประเมิน Barthel ADL 
index ในทุกครั้งที่มีการเยี่ยมบ้าน 
 2. ประสานสนับสนุนยืมเตียง Fowler Bed 
ที่นอนลมไฟฟ้า และเครื่องดูดเสมหะ 
 3. สอนและสาธิตให้กับญาติผู้ดูแลในการฝึก
ให้ ผู้ ป่ วยช่ วย เหลือตนเองในการท ากิจ วั ต ร

ประจ าวัน อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลทราบถึง
ประโยชน์ ในการช่ วยเหลือตนเอง การดูแล 
Hygiene care ลดการสะสมของเชื้อโรค 
 4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีการเคลื่อนไหวและ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองมากที่สุดขณะอยู่ที่
บ้าน ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในการช่วย
ส่งเสริมการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การอาบน้ า  
ล้างหน้า แปรงฟัน การลุกนั่งและเดิน การเข้า
ห้องน้ า   
 5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูร่วมกับการ
นวดประคบกับแพทย์แผนไทย  
 6.  ดูแลและสอนญาติผู้ดูแล ท า passive 
exercise อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยออกก าลังกาย
แขนขาข้างที่อ่อนแรง ช่วยยกขึ้นลง กางออก หุบเข้า
ประมาณ 10 - 20 ครั้ง เพ่ือเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อ แขน 
ขา อ่อนแรงซีกขวา  
 7. แนะน าญาติดูแลจิตใจผู้ป่วย สอบถามถึง
อาการป่วย อาการทางอารมณ์ และสร้างความ
เข้าใจต่อพฤติกรรมหรือภาวะอารมณ์ที่เปลี่ยนไป
ของผู้ป่วย ให้อภัยและให้ก าลังใจผู้ป่วย  
 การประเมินผลทางการพยาบาล ในการ
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 7 ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองมากขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ลุกนั่งบน
เตียงได้ 
 ปัญหาทางการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การได้รับอุบัติเหตุตกเตียง เนื่องจากตาขวาบอด 
และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
 ข้อมูลสนับสนุน   ผู้ป่วย Acute stroke  
นอนติดเตียง ตาขวาบอด ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
 กิจกรรมการพยาบาล   
  1. แนะน าผู้ป่วยและญาติให้คุ้นเคยกับกับ
สิ่งแวดล้อมที่เตียง ปุ่มต่าง ๆ พร้อมสาธิตและทดลอง
ใช้ให้ดู  
  2. วางของใช้ที่จ าเป็นให้อยู่ใกล้มือ หยิบ
ใช้ได้สะดวก ปลอดภัย   
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  3. ปรับระดับเตียงให้ต่ าล็อคเตียงไว้ไม่ให้
เลื่ อน ยกไม้กั้น เตียงขึ้นและตรวจสอบความ
เรียบร้อยทุกครั้งที่ท ากิจกรรมกับผู้ป่วย 
  4. แนะน าญาติผู้ดูแลในการเฝ้าระวัง
อาการ เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงสมองบกพร่องขณะอยู่ในชุมชน คือ ผู้ป่วยซึม
ลง หมดสติ สับสน ให้โทรศัพท์ถึงระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 1669 
 การประเมินผลทางการพยาบาล ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุตกเตียง ผู้ป่วยสามารถลุก
นั่งบนเตียงได ้
 ปัญหาทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยเสี่ยงติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะ 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
On Ng no.16 Retained’scath  

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แนะน าญาติหรือผู้ดูแลล้างมือให้สะอาด
ด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสสายสวน
หรือถุงปัสสาวะ ท าความสะอาดบริเวณจุดซ่อนเร้น
และสายสวนส่วนที่อยู่ติดกับร่างกายอย่างเบามือ
ด้วยน้ าสบู่แล้วซับให้แห้งอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
 2. แนะน าญาติหรือผู้ดูแลแขวนถุงปัสสาวะ
ให้ต่ ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะเสมอ เพ่ือป้องกัน
ปัสสาวะไหลย้อนกลับ ตรึงสายสวนให้แน่นหนา
ไม่ให้ดึงรั้ง และระวังสายพับหรืองอ 
 3. แนะน าญาติหรือผู้ดูแลสังเกตความ
ผิดปกติ หมั่นดูสี ลักษณะ และปริมาณปัสสาวะ 
หากปัสสาวะมีเลือดปน ขุ่นผิดปกติ มีสีแดงคล้ า มี
ตะกอน หรือผู้ป่วยมีไข้ ปวดหลัง ปวดบั้นเอว ควรรีบ
ไปพบแพทย์ 
 4. แนะน าญาติหรือผู้ดูแลกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ดื่มน้ า 2000 ซีซีต่อวัน  
 5. แนะน าญาติหรือผู้ดูแลพาผู้ป่วยไปพบ
แพทย์ตามนัด 
 การประเมินผลทางการพยาบาล ผู้ป่วยไม่
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะ ไปพบแพทย์ตามนัด ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ Color Yellow, Sp.gr 1.020, 
Ketone Negative,  WBC 20-30 clumping/HP, 
Appearance moderate turbid,  Protein 1+, 
Blood 3+  RBC/uL, Epithelium cell 2-3 /HP, 
pH 5.0, Sugar Negative,  RBC > 100/Hp, 
Bacteria numerous Not found 
 ปัญหาการพยาบาลที่  4  การสื่ อสาร
บกพร่องจากการพูดล าบาก เนื่องจากผู้ป่วยพูดไม่
ชัด ลิ้นแข็ง 
 ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่วย Acute stroke ลิ้น
แข็ง พูดไม่ชัด มุมปากซ้ายตก 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติให้ช่วยดูแล
บริหารริมฝีปากและแก้ม (Lip exercise / Cheek 
exercise) โดยอ้าปากกว้างออกเสียง “อา” เม้มริม
ฝีปากแน่นแล้วคลายออก ท าปากจู๋ สลับกับฉีดยิ้ม 
หรือออกเสียง “อู” สลับเสียง “อี” กักลมในปาก
ให้แก้มป่อง และปล่อยลมออกช้าๆ 
 2. การบริหารลิ้น (Tongue Exercise) โดย
ปฏิบัติดังนี้ 
 - ให้ผู้ป่ วยใช้ลิ้นแตะมุมปากทั้ ง  2 ข้าง
สลับกัน 
 - ให้ผู้ป่วยใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้าง
สลับกัน ถ้าผู้ป่วยท าได้ให้ผู้บ าบัดออกแรงต้านโดย
เอานิ้วดันบริเวณแก้มของผู้ป่วยในทิศทางตรงข้าง 
 - ให้ผู้ป่วยเดาะลิ้นให้ผู้ป่วย “ลาลา” “คาคา
คา” ซ้ าหลายๆ รอบและให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
 - ให้ผู้ป่วยยกลิ้นแตะเหงือกแล้วให้เคลื่อน
ลิ้นจากด้านหน้าไปด้านหลังซ้ า 
 3. การบริหารขากรรไกร (Jaw Exercise) 
 - อ้าปากกว้างค้างไว้ 5 นาที และออกเสียง 
“อา” แล้วหุบปากให้ฟันกระทบกัน 
 - ปิดริมฝีปากแล้วเคลื่อนขากรรไกรล่างไป
ด้านข้าง ค้างไว้ 5 วินาที (ท าสลับขาซ้าย-ขวา) 
 - เคลื่อนไหวขากรรไกรในลักษณะการเคี้ยว
ข้าวหรือเคี้ยวหมากฝรั่ง ท าซ้ า 5 - 10 รอบ  
 การประเมินผลทางการพยาบาล ผู้ป่วย
สามารถสื่อสารและแสดงถึงความต้องการได้ โดยการ
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  3. ปรับระดับเตียงให้ต่ าล็อคเตียงไว้ไม่ให้
เลื่ อน ยกไม้กั้น เตียงขึ้นและตรวจสอบความ
เรียบร้อยทุกครั้งที่ท ากิจกรรมกับผู้ป่วย 
  4. แนะน าญาติผู้ดูแลในการเฝ้าระวัง
อาการ เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงสมองบกพร่องขณะอยู่ในชุมชน คือ ผู้ป่วยซึม
ลง หมดสติ สับสน ให้โทรศัพท์ถึงระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 1669 
 การประเมินผลทางการพยาบาล ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุตกเตียง ผู้ป่วยสามารถลุก
นั่งบนเตียงได ้
 ปัญหาทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยเสี่ยงติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะ 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
On Ng no.16 Retained’scath  

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แนะน าญาติหรือผู้ดูแลล้างมือให้สะอาด
ด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสสายสวน
หรือถุงปัสสาวะ ท าความสะอาดบริเวณจุดซ่อนเร้น
และสายสวนส่วนที่อยู่ติดกับร่างกายอย่างเบามือ
ด้วยน้ าสบู่แล้วซับให้แห้งอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
 2. แนะน าญาติหรือผู้ดูแลแขวนถุงปัสสาวะ
ให้ต่ ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะเสมอ เพ่ือป้องกัน
ปัสสาวะไหลย้อนกลับ ตรึงสายสวนให้แน่นหนา
ไม่ให้ดึงรั้ง และระวังสายพับหรืองอ 
 3. แนะน าญาติหรือผู้ดูแลสังเกตความ
ผิดปกติ หมั่นดูสี ลักษณะ และปริมาณปัสสาวะ 
หากปัสสาวะมีเลือดปน ขุ่นผิดปกติ มีสีแดงคล้ า มี
ตะกอน หรือผู้ป่วยมีไข้ ปวดหลัง ปวดบั้นเอว ควรรีบ
ไปพบแพทย์ 
 4. แนะน าญาติหรือผู้ดูแลกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ดื่มน้ า 2000 ซีซีต่อวัน  
 5. แนะน าญาติหรือผู้ดูแลพาผู้ป่วยไปพบ
แพทย์ตามนัด 
 การประเมินผลทางการพยาบาล ผู้ป่วยไม่
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะ ไปพบแพทย์ตามนัด ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ Color Yellow, Sp.gr 1.020, 
Ketone Negative,  WBC 20-30 clumping/HP, 
Appearance moderate turbid,  Protein 1+, 
Blood 3+  RBC/uL, Epithelium cell 2-3 /HP, 
pH 5.0, Sugar Negative,  RBC > 100/Hp, 
Bacteria numerous Not found 
 ปัญหาการพยาบาลที่  4  การสื่ อสาร
บกพร่องจากการพูดล าบาก เนื่องจากผู้ป่วยพูดไม่
ชัด ลิ้นแข็ง 
 ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่วย Acute stroke ลิ้น
แข็ง พูดไม่ชัด มุมปากซ้ายตก 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติให้ช่วยดูแล
บริหารริมฝีปากและแก้ม (Lip exercise / Cheek 
exercise) โดยอ้าปากกว้างออกเสียง “อา” เม้มริม
ฝีปากแน่นแล้วคลายออก ท าปากจู๋ สลับกับฉีดยิ้ม 
หรือออกเสียง “อู” สลับเสียง “อี” กักลมในปาก
ให้แก้มป่อง และปล่อยลมออกช้าๆ 
 2. การบริหารลิ้น (Tongue Exercise) โดย
ปฏิบัติดังนี้ 
 - ให้ผู้ป่ วยใช้ลิ้นแตะมุมปากทั้ ง  2 ข้าง
สลับกัน 
 - ให้ผู้ป่วยใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้าง
สลับกัน ถ้าผู้ป่วยท าได้ให้ผู้บ าบัดออกแรงต้านโดย
เอานิ้วดันบริเวณแก้มของผู้ป่วยในทิศทางตรงข้าง 
 - ให้ผู้ป่วยเดาะลิ้นให้ผู้ป่วย “ลาลา” “คาคา
คา” ซ้ าหลายๆ รอบและให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
 - ให้ผู้ป่วยยกลิ้นแตะเหงือกแล้วให้เคลื่อน
ลิ้นจากด้านหน้าไปด้านหลังซ้ า 
 3. การบริหารขากรรไกร (Jaw Exercise) 
 - อ้าปากกว้างค้างไว้ 5 นาที และออกเสียง 
“อา” แล้วหุบปากให้ฟันกระทบกัน 
 - ปิดริมฝีปากแล้วเคลื่อนขากรรไกรล่างไป
ด้านข้าง ค้างไว้ 5 วินาที (ท าสลับขาซ้าย-ขวา) 
 - เคล่ือนไหวขากรรไกรในลักษณะการเคี้ยว
ข้าวหรือเคี้ยวหมากฝรั่ง ท าซ้ า 5 - 10 รอบ  
 การประเมินผลทางการพยาบาล ผู้ป่วย
สามารถส่ือสารและแสดงถึงความต้องการได้ โดยการ

แสดงออกทางสีหน้า แววตา พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ 
และญาติสามารถเข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสาร 
 ปัญหาการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ
ขาดสารน้ าและอาหาร เนื่องจากรับประทานอาหารเอง
ไม่ได้ 
 ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่วย On Nasogastric 
Tube No 16 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินภาวะขาดสารอาหาร เช่น ผอม
ลง อ่อนเพลีย skin turgor  
 2. แนะน าญาติท าอาหารทางสายยางสูตร
ส าหรับผู้ป่วยทั่วไป (BD 1 : 1) ก าหนดสัดส่วนของ
พลังงาน 1 กิโลแคลอรี่ต่อ 1 มิลลิลิตร สัดส่วน
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมันร้อยละ 50:20:30 
ตามล าดับ ใช้สูตรอาหารปลาช่อน ถั่วเหลือง กล้วย
น้ าว้า น้ าตาลทรายแดง ไข่ไก่ เกลือป่น ข้าวกล้อง 
ผักเชียงดา (สรรพคุณทางสมุนไพรของผักเชียงดา
ช่วยลดน้ าตาลใน ผู้ที่เป็นเบาหวานใช้รักษาอาการ
ท้องผูก ท าให้ระบบการขับถ่ายดีขึ้นช่วยก าจัด
สารพิษต่างๆ ที่ตกค้างอยู่ในร่างกายรวมถึงไขมัน
ส่วนเกินที่สะสมอยู่ในล าไส้ โดยจะควบคุมปริมาณ
ของไขมันในร่างกายให้มีความสมดุล  บรรเทา
อาการปวดข้อหรือปวดกระดูกจากโรคเก๊าท์) หรือ
ปรับผักเป็นผักท้องถิ่นดูแลความสะอาดในช่องปาก 
ฟัน ก่อนการให้อาหารทางสายยาง 
 3. แนะน าญาติให้ผู้ป่วยรับประทานโปรตีน
เพ่ิม โดยเพ่ิมอาหารประเภทเนื้อปลา เนื้อหมู เนื้อ
ไก่ สลับกัน 1 ส่วน อย่างน้อย 1 ม้ือใน 1 วัน 
รับประทานไข่ขาวเพ่ิม 1 ฟองต่อมื้อ 
 4. พยาบาลช่วยจัดหานมซึ่งเป็นอาหารเสริม 
1 แก้วต่อวัน พยายามส่งเสริมใ ห้สมาชิกใน
ครอบครัวรับประทานอาหารร่วมกัน หรือพร้อมกัน
กับสมาชิกในครอบครัว 
 5. ดูแลเปลี่ยนสายยางให้อาหารทางจมูกทุก 
4 สัปดาห์ 
 6. เน้นย้ าการดูแลสายยางให้อาหารทาง
จมูกให้สะอาด ไม่ให้หลุดเลื่อนหรือพับหัก งอ 

 7. สังเกตริมฝีปากแห้ง ปัสสาวะออกน้อย 
ให้รีบปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 การประ เ มินผลทางการพยาบาล  ผู้
รับประทานอาหารทางสายยางได้ตามปกติ  ไม่มี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน น้ าหนักลดลงจากเยี่ยมบ้าน
ครั้งที่ 1 น้ าหนัก 57 กิโลกรัม ลดลงเหลือ 45 กิโลกรัม 
 ปัญหาการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับ เนื่องจากเคลื่อนไหวร่างกายได้
ลดลง  

ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่วย Acute stroke 
ADL = 0 คะแนน นอนติดเตียง ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ แขนขาขวาอ่อนแรง ขาขวาเกรด 4 แขนขวา
เกรด 3 ขาขวางอเหยียดไม่ได้ ตาขวาบอด  
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินแนว
ปฏิบัติ เ พ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ Barthel  
Activities of Daily Living โดยการประเมินปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ได้แก่ ผู้ป่วยอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยหรือไม่ได้  
 2. ประเมินสัญญาณชีพทุกครั้งที่เยี่ยมบ้าน 
 3. ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง 
 4. ให้ค าแนะน าญาติในการช่วยฝึกให้ผู้ป่วย
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน อธิบาย
ให้ญาติและผู้ป่ วยทราบถึงประโยชน์ ในการ
ช่วยเหลือตนเอง การดูแล Hygiene care ลดการ
สะสมของเชื้อโรค 
 5. แนะน าญาติสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง เช่น ซึม
ลง หมดสติ สับสน เป็นต้น 
 6. แนะน าญาติช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย 
โดยก าหนดเวลาการเปลี่ยนท่าพลิกตะแคงให้ญาติ
ทุก 2 ชั่วโมง สอนการจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงาย
ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา มีหมอนสอดคั่นระหว่าง
เข่าสองข้างและตาตุ่มทั้ง 2 ข้าง พร้อมกับการยก
ข้อพับเข่าไม่เกิน 45 องศา และส้นเท้าลอย หรือจัด
ท่านั่งให้ผู้ป่วย นั่งศีรษะ ตรง 90 องศาใช้หมอน
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หนุนด้านข้างไม่ให้ผู้ป่วยเอียง และไม่ควรนั่งเกิน 
60 นาท ี
 7. แนะน าญาติใช้ผ้ารองตัวผู้ป่วยกรณียกตัว
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันผิวหนังของผู้ป่วยเสียดสีกับที่
นอน 
 8. จัดหาที่ นอนลมเ พ่ือลดแรงกดช่ วย
กระจายแรงกดที่เกิดกับหลอดเลือดฝอยกับที่นอน
ได้ 
 9. แนะน าญาติให้สังเกตการขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระของผู้ป่วย หากขับถ่ายให้ดูแลเช็ดท า
ความสะอาดผิวหนังและเปลี่ยนแผ่นรองซับทันที
หลังการขับถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะ รวมถึงการ
ท าความสะอาดร่างกายด้วยน้ าและเลือกใช้สบู่
เหลวส าหรับทารก ซึ่งมีค่าความเป็นกรดเล็กน้อยมี
ผลดีต่อการก าจัดเชื้อแบคทีเรียบริเวณผิวหนัง 
 10. สอนผู้ป่วยท า Passive exercise โดย
ให้ผู้ป่วยใช้มือซ้ายจับมือขวายกขึ้นลง ครั้งละ 20 
ครั้ง เช้า-เย็น ใช้เท้าซ้ายยกเท้าขวาขึ้น ท า 20 ครั้ง 
เช้า-เย็น ใช้มือซ้ายจับมือขวาหมุนข้อมือ ท า 20 
ครั้ง เช้า-เย็น 
 11. แนะน าญาติ ในการช่วยท า  Passive 
exercise โดยช่วยยกแขนที่อ่อนแรง ยกขึ้นลงและ
งอแขนเข้าออกท าท่าสลับกัน 20 ครั้ง ท า เช้า-เย็น 
ทุกวัน ช่วยยกขาข้างที่อ่อนแรง ยกข้ึนลงและงอเข้า
ออกและให้เกร็งกล้ามเนื้อช่วยกระตุ้นการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง หรือให้ผู้ป่วยใช้มือ
ข้างที่อ่อนแรงบีบ ปั้นดินน้ ามันหรือบีบลูกโป่งที่ใส่
น้ าเพื่อกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อมือ 
 12. ประสานงานกับสหวิชาชีพใน รพ.สต. 
เช่น แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย หรือนัก
กาย ภาพบ าบัด ช่วยท ากายภาพบ าบัด  ตาม
แผนการรักษา 
 การประเมินผลทางการพยาบาล  ผู้ป่วยไม่
เกิดแผลกดทับ ไม่พบรอยแดง รอยถลอกบริเวณ 
ผิวหนั ง  ญาติและผู้ ป่ วยสามารถปฏิบัติ ตาม
ค าแนะน าได ้ ADL เท่ากับ 0 - 9 คะแนน   
 3. การพยาบาลระยะหลังเยี่ยมบ้าน  

 ปัญหาทางหารพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การกลับเป็นภาวะหลอดเลือดสมองตีบซ้ า 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วย Acute stroke เป็น
ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวเป็น HT, DLD, CKD 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แนะน าผู้ป่วยและญาติเพ่ือหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
โดยควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง และการไปตรวจ
รักษาตามนัดอย่างต่อเนื่อง  
 2. แนะน าญาติสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ทางสมองที่ต้องส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษา ได้แก่ ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด มีอาการแขน ขาอ่อนแรงเพ่ิมขึ้น 
พร้อมทั้งแนะน าเบอร์โทรฉุกเฉิน 1669  
 3. วัดความดันโลหิตทุกครั้งที่เยี่ยมบ้าน  
 4.ประสานอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ช่วย
ในการติดตามไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่กลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
 การประเมินผลทางการพยาบาล  ไม่พบ
ภาวะหลอดเลือดสมองตีบซ้ า ความดันโลหิต 
111/80 - 152/95 มิลลิเมตรปรอท 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผู้ป่วยรายนี้ Acute stroke มีโรคประจ าตัว
เป็น HT, DLD, CKD มีอาการ ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขน
ขาขวาอ่อนแรง เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลแสวงหา 
เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2567 ถึงวันที่ 11 มกราคม 
2568 รวมเข้ารับการรักษา 12 วัน สภาพผู้ป่วยเมื่อ
จ าหน่าย ผู้ป่วยรู้ตัว  E4V5M6 ตาขวาบอด ลิ้นแข็ง พูด
ไม่ชัด มุมปากซ้ายตก  Lt facial palsy แขนขาขวา
อ่อนแรง gr 2 แขน ขาซ้าย gr 5 ส่ง smart COC 
โปรแกรมส่ งต่ อ เยี่ ยมบ้ าน เ พ่ือให้ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเข้าไปประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือแนะน าญาติผู้ป่วยใน
ส่วนที่ญาติต้องการค าแนะน าและความช่วยเหลือ 
ได้รับการเยี่ยมบ้าน จ านวน 7 ครั้ง  การวางแผน
การพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่   
 การพยาบาลระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน พบ
ปัญหาญาติผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาด
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หนุนด้านข้างไม่ให้ผู้ป่วยเอียง และไม่ควรนั่งเกิน 
60 นาท ี
 7. แนะน าญาติใช้ผ้ารองตัวผู้ป่วยกรณียกตัว
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันผิวหนังของผู้ป่วยเสียดสีกับที่
นอน 
 8. จัดหาที่ นอนลมเ พ่ือลดแรงกดช่ วย
กระจายแรงกดที่เกิดกับหลอดเลือดฝอยกับที่นอน
ได้ 
 9. แนะน าญาติให้สังเกตการขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระของผู้ป่วย หากขับถ่ายให้ดูแลเช็ดท า
ความสะอาดผิวหนังและเปลี่ยนแผ่นรองซับทันที
หลังการขับถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะ รวมถึงการ
ท าความสะอาดร่างกายด้วยน้ าและเลือกใช้สบู่
เหลวส าหรับทารก ซึ่งมีค่าความเป็นกรดเล็กน้อยมี
ผลดีต่อการก าจัดเชื้อแบคทีเรียบริเวณผิวหนัง 
 10. สอนผู้ป่วยท า Passive exercise โดย
ให้ผู้ป่วยใช้มือซ้ายจับมือขวายกขึ้นลง ครั้งละ 20 
ครั้ง เช้า-เย็น ใช้เท้าซ้ายยกเท้าขวาขึ้น ท า 20 ครั้ง 
เช้า-เย็น ใช้มือซ้ายจับมือขวาหมุนข้อมือ ท า 20 
ครั้ง เช้า-เย็น 
 11. แนะน าญาติ ในการช่วยท า  Passive 
exercise โดยช่วยยกแขนที่อ่อนแรง ยกขึ้นลงและ
งอแขนเข้าออกท าท่าสลับกัน 20 ครั้ง ท า เช้า-เย็น 
ทุกวัน ช่วยยกขาข้างที่อ่อนแรง ยกข้ึนลงและงอเข้า
ออกและให้เกร็งกล้ามเนื้อช่วยกระตุ้นการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง หรือให้ผู้ป่วยใช้มือ
ข้างที่อ่อนแรงบีบ ปั้นดินน้ ามันหรือบีบลูกโป่งที่ใส่
น้ าเพื่อกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อมือ 
 12. ประสานงานกับสหวิชาชีพใน รพ.สต. 
เช่น แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย หรือนัก
กาย ภาพบ าบัด ช่วยท ากายภาพบ าบัด  ตาม
แผนการรักษา 
 การประเมินผลทางการพยาบาล  ผู้ป่วยไม่
เกิดแผลกดทับ ไม่พบรอยแดง รอยถลอกบริเวณ 
ผิวหนั ง  ญาติและผู้ ป่ วยสามารถปฏิบั ติตาม
ค าแนะน าได ้ ADL เท่ากับ 0 - 9 คะแนน   
 3. การพยาบาลระยะหลังเยี่ยมบ้าน  

 ปัญหาทางหารพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การกลับเป็นภาวะหลอดเลือดสมองตีบซ้ า 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วย Acute stroke เป็น
ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวเป็น HT, DLD, CKD 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แนะน าผู้ป่วยและญาติเพ่ือหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
โดยควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง และการไปตรวจ
รักษาตามนัดอย่างต่อเนื่อง  
 2. แนะน าญาติสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ทางสมองที่ต้องส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษา ได้แก่ ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด มีอาการแขน ขาอ่อนแรงเพ่ิมขึ้น 
พร้อมทั้งแนะน าเบอร์โทรฉุกเฉิน 1669  
 3. วัดความดันโลหิตทุกครั้งที่เยี่ยมบ้าน  
 4.ประสานอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ช่วย
ในการติดตามไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่กลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
 การประเมินผลทางการพยาบาล  ไม่พบ
ภาวะหลอดเลือดสมองตีบซ้ า ความดันโลหิต 
111/80 - 152/95 มิลลิเมตรปรอท 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผู้ป่วยรายนี้ Acute stroke มีโรคประจ าตัว
เป็น HT, DLD, CKD มีอาการ ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขน
ขาขวาอ่อนแรง เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลแสวงหา 
เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2567 ถึงวันท่ี 11 มกราคม 
2568 รวมเข้ารับการรักษา 12 วัน สภาพผู้ป่วยเมื่อ
จ าหน่าย ผู้ป่วยรู้ตัว  E4V5M6 ตาขวาบอด ลิ้นแข็ง พูด
ไม่ชัด มุมปากซ้ายตก  Lt facial palsy แขนขาขวา
อ่อนแรง gr 2 แขน ขาซ้าย gr 5 ส่ง smart COC 
โปรแกรมส่ งต่ อ เยี่ ยมบ้ าน เ พ่ือให้ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเข้าไปประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือแนะน าญาติผู้ป่วยใน
ส่วนที่ญาติต้องการค าแนะน าและความช่วยเหลือ 
ได้รับการเยี่ยมบ้าน จ านวน 7 ครั้ง  การวางแผน
การพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่   
 การพยาบาลระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน พบ
ปัญหาญาติผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาด

ความรู้เกี่ยวกับโรค และแนวทางการฟ้ืนฟู อธิบาย
ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค การ
รักษาพยาบาลอย่างคร่าวๆ และแนะน าวิธีการ
ปฏิบัติตัวให้ความรู้ ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการด าเนินของโรค ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน
การกลับเป็นซ้ าเพ่ือลดความวิตกกังวล รวมถึงวิธี
รับประทานยา ผลข้างเคียงของยา อาการสงสัยว่า
แพ้ยาให้ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูผู้ป่วยแก่ญาติ 
แจ้งญาติและผู้ป่วยล่วงหน้า เตรียมความพร้อมใน
แต่ละครั้งร่วมกัน พูดคุยสร้างความมั่นใจในการ
ดูแลและฟ้ืนฟ ู
 การพยาบาลระยะระหว่างเยี่ยมบ้าน พบ
ปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 1) ผู้ป่วยมีความ
บกพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการด้านกิจวัตรประจ าวัน 
เนื่องจากร่างกายซีกขวาอ่อนแรง 2) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การได้รับอุบัติเหตุตกเตียง เนื่องจากตาขวาบอด 
และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 3) ผู้ป่วยเสี่ยงติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะ 4) การสื่อสารบกพร่องจากการพูดล าบาก 
เนื่องจากผู้ป่วยพูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง 5) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
ภาวะขาดสารน้ าและอาหาร เนื่องจากรับประทาน
อาหารเองไม่ได้ 6) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทับ เนื่องจากเคลื่อนไหวร่างกายได้ลดลง ให้การ
พยาบาลแบบองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล 
 การพยาบาลระยะหลังเยี่ยมบ้าน จากการ
ติดตามเยี่ยมบ้านทั้งหมด 7 ครั้งพบว่าผู้ป่วยและ
ญาติให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา มีความตั้งใจ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยการไปตรวจตาม
แพทย์นัด ท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่อง มีความรู้ 
เข้าใจในการดูแลและปฏิบัติตนมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วย
มีคะแนน Barthel Index ดีขึ้นจาก 0 คะแนน เป็น 
9 คะแนน สามารถรับประทานอาหารทางปากโดย
ญาติช่วยป้อนให้ พูดชัดขึ้น ใช้มือข้างซ้ายได้มากข้ึน 
หยิบของใช้ใกล้ ๆ ตัวได้ และใช้มือกวักเรียกญาติ
เม่ือต้องการความช่วยเหลือ พบปัญหาทางการ
พยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการกลับเป็นภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบซ้ า แนะน าผู้ป่วยและญาติเพ่ือ

หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า โดยควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับปกติ การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง และ
การไปตรวจรักษาตามนัดอย่างต่อเน่ือง แนะน า
ญาติสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางสมองที่ต้องส่ง
ผู้ป่วยไปตรวจรักษา ได้แก่ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด มี
อาการแขน ขา อ่อนแรงเพ่ิมขึ้น พร้อมทั้งแนะน า
เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669  
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด าเนิน
ของโรคการประเมินและวินิจฉัยการรักษาพยาบาล 
และผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูในชุมชน  ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้น ากรอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพ (Functional Health pattern) 11 แบบ
แผน ของมาร์จอรีย์ กอร์ดอน7 มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้
สามารถประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุมการพยาบาลแบบองค์รวมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ผู้ป่วยรายนี้เป็น
ผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งมขี้อจ ากัดที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อม
ของร่างกายและการฟ้ืนตัวที่ช้ากว่าวัยอ่ืน โดยมี
ข้อจ ากัดหลักๆ ได้แก่ ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว 
การสูญเสียการควบคุมกล้ามเนื้อซีกใดซีกหนึ่ง แขน
ขาอ่อนแรง ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม เมื่อเคลื่อนไหว
ไม่ได้ ผู้ป่วยจะสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและความอดทน
ของร่ า งกายอย่ างรวดเร็ ว  ส่ งผลต่ อการท า
กายภาพบ าบัด ภาวะแทรกซ้อนจากการกดทับ 
ข้อจ ากัดด้านการสื่อสารและการกลืน เนื่องจาก
กล้ามเนื้อใบหน้าและล าคออ่อนแรงท าให้เกิดอาการ
ส าลักอาหารหรือน้ าได้ง่าย เสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบ
จากการส าลัก ปัญหาการพูดและการสื่อสารผู้ป่วย
อาจนึกค าพูดไม่ออก พูดไม่ชัด หรือไม่เข้าใจค าสั่งท า 
ให้การสื่อสารติดขัด น าไปสู่ความเครียด ข้อจ ากัด
ด้านการรับรู้และอารมณ์ ผู้สูงอายุอาจมีปัญหาด้าน
ความจ าการคิดวิเคราะห์ และการตัดสินใจแย่ลง 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลงอย่าง
ฉับพลัน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหมดคุณค่าและเกิดภาวะ



388
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

ซึมเศร้าตามมาได้ ข้อจ ากัดด้านการขับถ่ายและ
โภชนาการ เนื่องจากกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานอ่อนแรง
อาจท าให้กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ เนื่องจาก
ทานได้น้อยหรือกลืนล าบาก ท าให้ร่างกายขาด
สารอาหารและน้ าหนักลดลง การติดตามดูแลและให้
การพยาบาลในระยะฟ้ืนฟูโดยใช้ชุมชนมีส่วนร่วม จึง
มี ความส าคัญที่ จะสามารถป้ องกั นการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่ วย ดั งนั้น  พยาบาลจึ ง
จ าเป็นต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง ด้วยการติดตาม
เยี่ยมบ้าน เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการประเมินอาการผิดปกติ การเข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ในการดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ใน
ชุมชนจึงเกิดผลลัพธ์การรักษาอยู่ในเกณฑ์ดี 
ข้อเสนอแนะ 
 1. สนับสนุนการจัดอบรมฟ้ืนฟูให้ความรู้ด้าน
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver)              
เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
เนื่องจากบุคลากรดังกล่าวเป็นอัตราก าลังส าคัญ ที่

จะน าแผนการพยาบาลดูแลที่พยาบาลได้ก าหนดไว้
ไปให้การพยาบาลดูแลกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนได้ 
 2. การก าหนดแนวทางให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย การป้องกันการเกิดโรค และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมาก
ขึ้น โดยการส่งเสริมให้สมาชิกในชุมชนรวมถึง
เจ้าหน้าที่บุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่รับรู้
และเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองทั้งด้านของ
การป้องกันการเกิดโรค และประเมินอาการเบื้องต้น
ด้วยตนเองได้  
 3. ส่งเสริมให้ครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลผู้ป่วย ให้ก าลังใจ เสริมสร้างพลัง
อ านาจให้ผู้ป่วยและญาติให้สามารถเผชิญปัญหาและ
ดูแลตนเองได้  
 4. จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูฉบับผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น  
วิดิโอการสอนการให้อาหารทางสายยาง การออก
ก าลังกาย เป็นต้น 
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