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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการเยี่ยมบ้านและการประเมินแบบองค์รวมด้วยเครื่องมือ INHOMESSS เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า และส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 81 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ มีโรคประจ้าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและภาวะโพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวตีบ ภายหลังพ้นระยะเฉียบพลันได้รับการดูแล
ต่อเนื่องโดยพยาบาลชุมชนผ่านการเยี่ยมบ้าน จ้านวน 4 ครั้ง ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2569 โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกับการประเมินแบบองค์รวมตามแนวคิด INHOMESSS ครอบคลุมด้านการเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ สิ่งแวดล้อม 
ผู้ดูแล การใช้ยา ความปลอดภัย สุขภาพจิต และการเข้าถึงบริการสุขภาพ พร้อมให้สุขศึกษา ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การ
ป้องกันการหกล้ม การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และประสานการดูแลร่วมกับครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน 
 ผลการศึกษา: ภายหลังการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยรับประทานยาและปฏิบัติตามแผนการรักษาได้อย่างสม่้าเสมอ มีพัฒนาการ
ด้านการเคลื่อนไหว สามารถเดินภายในบ้านโดยใช้ไม้เท้าช่วยพยุง และช่วยเหลือตนเองในการท้ากิจวัตรประจ้าวันได้มากขึ้น ไม่พบ
การหกล้ม แผลกดทับ ข้อยึดติด ภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหว หรือการกลับเป็นซ้้าของโรคในช่วงติดตาม ผู้ดูแลและครอบครัว
มีความรู้ ความเข้าใจ และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น สามารถจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเฝ้าระวังอาการเตือนของโรค
ได้อย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ: การดูแลต่อเนื่อง, การเยี่ยมบ้าน, การพยาบาลชุมชน, โรคหลอดเลือดสมองตบี, INHOMESSS 

 
ABSTRACT  

 This study aimed to the nursing care of a patient with ischemic stroke receiving continuous community-based 
care using the nursing process, home visits, and holistic assessment based on the INHOMESSS framework to promote 
functional recovery, prevent  complications, reduce the risk of recurrent stroke, and enhance the capacity of the 
patient and family for long-term self-care. This case study involved an 81-year-old Thai woman diagnosed with 
ischemic stroke with underlying hypertension and lumbar spinal stenosis. Following stabilization during the acute 
phase, she received continuous community-based nursing care through four home visits conducted between May 
and July 2026. The nursing process, including assessment, nursing diagnosis, care planning, implementation, and 
evaluation, was systematically applied. Holistic assessment using the INHOMESSS framework covered mobility, 
nutritional status, home environment, caregiver support, medication management, safety, spiritual health, and 
access to health services. Nursing interventions included health education, medication adherence counseling, 
rehabilitation exercises, fall prevention, risk factor modification, and coordination with family members, a 
multidisciplinary healthcare team, and village health volunteers. 
 Results: The patient consistently adhered to prescribed medications and treatment plans. Functional mobility 
gradually improved, enabling her to ambulate safely within the home using a walking cane and perform activities of 
daily living with greater independence. No falls, pressure injuries, joint contractures, mobility-related complications, 
or recurrent stroke were observed during follow-up. The caregiver and family demonstrated improved knowledge, 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุ่งพระ อ้าเภอคอนสาร  
  จังหวัดชัยภูมิ 
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confidence, and active participation in rehabilitation, medication management, home safety modification, and 
recognition of stroke warning signs, contributing to effective and continuous home care. 
Keywords: community nursing; continuous care; home visit; INHOMESSS; ischemic stroke 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ ส้ าคัญของโลกและประเทศไทย 
เนื่องจากเป็นสาเหตุส้าคัญของการเสียชีวิตและความ
พิการในผู้ใหญ่ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) รายงานว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของโลก และ
เป็นสาเหตุส้าคัญของการสูญเสียความสามารถในการ
ด้ารงชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชากรผู้ใหญ่ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร่วม เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งล้วนเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส้าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง¹ 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) พบได้
ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท้ังหมด การรักษาในระยะเฉียบพลันด้วยระบบ 
Stroke Fast Track การให้ยาละลายลิ่มเลือด หรือ
การรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดสมองตามข้อบ่งชี้ 
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ2 แม้ว่าการรักษาในระยะเฉียบพลัน
จะมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงมี
ข้อจ้ากัดด้านการเคลื่อนไหว การทรงตัว การท้า
กิจวัตรประจ้าวัน การสื่อสาร และการกลืน ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การหกล้ม แผลกดทับ ข้อ
ยึดติด ภาวะทุพโภชนาการ และการกลับเป็นซ้้าของ
โรค อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ เศรษฐกิจ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้น การ
ดูแลต่อเนื่องหลังจ้าหน่ายจึงมีความส้าคัญอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน การติดตาม
เยี่ยมบ้าน และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาด้ารงชีวิตในสังคมได้
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด3 บทบาทของพยาบาลชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครอบคลุมการ
ประเมินปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม การวางแผนการ
พยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ การควบคุมปัจจัย

เสี่ยง การส่งเสริมการใช้ยาอย่างถูกต้อง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการเสริมสร้างศักยภาพของ
ผู้ป่วยและครอบครัวผ่านการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง3 
เครื่องมือ INHOMESSS เป็นแนวทางการประเมิน
สุขภาพครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่ครอบคลุมทั้งด้าน
การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ สภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน ผู้ ดูแล การใช้ยา ความปลอดภัย 
สุขภาพจิต ความเชื่อ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ท้าให้พยาบาลสามารถวางแผนการดูแลที่เหมาะสม
กับบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายและตอบสนองต่อ
ปัญหาที่แท้จริงได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การดูแลต่อเนื่องโดยพยาบาลชุมชนร่วมกับการเยี่ยม
บ้านสามารถส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ลด
ภาวะแทรกซ้อน และลดโอกาสการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง4 การศึกษา
ของเกษราภรณ์ บรรณวงศิลป์¹ รายงานว่าการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ขณะที่  จิรานันท์     
ชูช่วย และธัญมา หลายพัฒน์6 พบว่าการพัฒนา
ระบบการดู แลผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมอง
แบบต่อเนื่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพช่วยเพิ่มคุณภาพ
การดูแลและผลลัพธ์ทางคลินิก นอกจากนี้ สายหยุด 
นพตลุง และคณะ7 ยังพบว่าการใช้แนวปฏิบัติ
ท า งก า รพยาบาลที่ เ ป็ น ม าตร ฐ านช่ ว ยล ด
ภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในทุกระยะของการรักษา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุ่งพระ อ้าเภอคอน
สาร จังหวัดชัยภูมิ รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดย
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วมหลาย
ชนิด และมีข้อจ้ากัดด้านการเคลื่อนไหว จ้าเป็นต้อง
ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และส่งเสริมการดูแล
ตนเองร่วมกับครอบครัว อย่างไรก็ตาม การดูแล
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confidence, and active participation in rehabilitation, medication management, home safety modification, and 
recognition of stroke warning signs, contributing to effective and continuous home care. 
Keywords: community nursing; continuous care; home visit; INHOMESSS; ischemic stroke 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ ส้ าคัญของโลกและประเทศไทย 
เนื่องจากเป็นสาเหตุส้าคัญของการเสียชีวิตและความ
พิการในผู้ใหญ่ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) รายงานว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของโลก และ
เป็นสาเหตุส้าคัญของการสูญเสียความสามารถในการ
ด้ารงชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชากรผู้ใหญ่ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร่วม เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งล้วนเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส้าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง¹ 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) พบได้
ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด การรักษาในระยะเฉียบพลันด้วยระบบ 
Stroke Fast Track การให้ยาละลายลิ่มเลือด หรือ
การรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดสมองตามข้อบ่งชี้ 
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ2 แม้ว่าการรักษาในระยะเฉียบพลัน
จะมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงมี
ข้อจ้ากัดด้านการเคลื่อนไหว การทรงตัว การท้า
กิจวัตรประจ้าวัน การสื่อสาร และการกลืน ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การหกล้ม แผลกดทับ ข้อ
ยึดติด ภาวะทุพโภชนาการ และการกลับเป็นซ้้าของ
โรค อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ เศรษฐกิจ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้น การ
ดูแลต่อเนื่องหลังจ้าหน่ายจึงมีความส้าคัญอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน การติดตาม
เยี่ยมบ้าน และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาด้ารงชีวิตในสังคมได้
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด3 บทบาทของพยาบาลชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครอบคลุมการ
ประเมินปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม การวางแผนการ
พยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ การควบคุมปัจจัย

เสี่ยง การส่งเสริมการใช้ยาอย่างถูกต้อง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการเสริมสร้างศักยภาพของ
ผู้ป่วยและครอบครัวผ่านการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง3 
เครื่องมือ INHOMESSS เป็นแนวทางการประเมิน
สุขภาพครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่ครอบคลุมทั้งด้าน
การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ สภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน ผู้ ดูแล การใช้ยา ความปลอดภัย 
สุขภาพจิต ความเชื่อ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ท้าให้พยาบาลสามารถวางแผนการดูแลที่เหมาะสม
กับบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายและตอบสนองต่อ
ปัญหาที่แท้จริงได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การดูแลต่อเนื่องโดยพยาบาลชุมชนร่วมกับการเยี่ยม
บ้านสามารถส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ลด
ภาวะแทรกซ้อน และลดโอกาสการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง4 การศึกษา
ของเกษราภรณ์ บรรณวงศิลป์¹ รายงานว่าการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ขณะที่  จิรานันท์     
ชูช่วย และธัญมา หลายพัฒน์6 พบว่าการพัฒนา
ระบบการดู แลผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมอง
แบบต่อเนื่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพช่วยเพิ่มคุณภาพ
การดูแลและผลลัพธ์ทางคลินิก นอกจากนี้ สายหยุด 
นพตลุง และคณะ7 ยังพบว่าการใช้แนวปฏิบัติ
ท า งก า รพยาบาลที่ เ ป็ น ม าตร ฐ านช่ ว ยล ด
ภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในทุกระยะของการรักษา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุ่งพระ อ้าเภอคอน
สาร จังหวัดชัยภูมิ รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดย
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วมหลาย
ชนิด และมีข้อจ้ากัดด้านการเคลื่อนไหว จ้าเป็นต้อง
ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพ ฟื้นฟูสมรรถภาพ และส่งเสริมการดูแล
ตนเองร่วมกับครอบครัว อย่างไรก็ตาม การดูแล

ผู้ป่วยแต่ละรายมีความซับซ้อนและต้องอาศัยการ
ประเมินแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในชุมชน 
โดยประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการ
ประเมินแบบองค์รวมด้วยเครื่องมือ INHOMESSS 
และการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้ า และ
เสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน  
 2. เพ่ือประเมินผลการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกับการประเมินแบบองค์รวมโดยใช้เครื่องมือ 
INHOMESSS ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ  
 3. เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดแูลผู้ป่วยอยา่งต่อเนื่องในชุมชน  
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษากรณีศึกษา 
(Case Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke) ที่
ได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการประเมินแบบองค์
รวมด้วยเครื่องมือ INHOMESSS เพื่อวิเคราะห์ปัญหา 
วางแผนการพยาบาล ด้าเนินการดูแล และประเมิน
ผลลัพธ์ของการพยาบาลอย่างเป็นระบบ การศึกษา
มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยในระยะหลังพ้นภาวะวิกฤต ซึ่ง
เป็นระยะที่ผู้ป่วยยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้้าของโรค และ
ข้อจ้ากัดในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน จึงจ้าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากพยาบาลชุมชน 
ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟู
สมรรถภาพและเพิ่ มคุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วย 

กรณีศึกษาคือผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 81 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ภายหลังเข้ารับ
การรักษาตามระบบ Stroke Fast Track และได้รับ
การส่งต่อรักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ เมื่อพ้น
ระยะเฉียบพลันผู้ป่วยมีอาการคงที่และได้รับการส่ง
ต่อกลับมาดูแลต่อเนื่ องในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุ่งพระ อ้าเภอคอน
สาร จังหวัดชัยภูมิ ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัว ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง และภาวะโพรงกระดูกสันหลังส่วน
เอวตีบ (Lumbar Spinal Stenosis) ซึ่ งส่งผลให้มี
ข้อจ้ากัดด้านการเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน จ้าเป็นต้องอาศัยการช่วยเหลือจากผู้ดูแล
ในบางกิจกรรม และมีความเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหวลดลง 
 การศึกษานี้ด้าเนินการรวบรวมข้อมูลจาก
หลายแหล่ง (Multiple Sources of Data) เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ครบถ้วนและครอบคลุม ประกอบด้วย 
การศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยทั้งในระยะ
รักษาในโรงพยาบาลและระยะติดตาม การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วย 
การด้าเนินชีวิต ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ การสังเกต
พฤติกรรมและสภาพแวดล้อมภายในบ้าน การตรวจ
ร่างกาย และการประเมินภาวะสุขภาพระหว่างการ
เยี่ยมบ้าน ข้อมูลที่รวบรวมได้ถูกน้ามาวิเคราะห์ตาม
กระบวนการพยาบาล เพ่ือก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล วางแผนการดูแล และประเมินผลลัพธ์อย่าง
ต่อเนื่อง การประเมินผู้ป่วยใช้กระบวนการพยาบาล
เป็นกรอบในการด้าเนินงาน นอกจากนี้ ผู้ศึกษายัง
ประยุกต์ใช้เครื่องมือ INHOMESSS ในการประเมิน
ผู้ป่วยแบบองค์รวมระหว่างการเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยและครอบครัวใน
ชุมชนอย่างครอบคลุม การติดตามดูแลโดยการเยี่ยม
บ้านจ้านวน 4 ครั้ง ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2569 โดยมีการประเมินอาการและ
ความก้าวหน้าของการฟื้นฟูสมรรถภาพทุกครั้ง 
พร้อมทั้งปรับแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละระยะ 
กิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย การให้สุขศึกษา
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เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การสังเกตอาการ
เตือนของโรคตามหลัก FAST การส่งเสริมการออก
ก้าลังกายและการท้ากายภาพบ้าบัดตามศักยภาพ
ของผู้ป่วย การป้องกันการหกล้มและภาวะแทรกซ้อน
จากการเคลื่อนไหวลดลง การจัดสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านให้ปลอดภัย การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การให้
ค้าปรึกษาและสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล รวมถึงการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างถูกต้อง นอกจากการดูแล
ผู้ป่วยโดยตรงแล้ว ผู้ศึกษายังประสานความร่วมมือ
กับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  แพทย์  เภสัชกร นัก
กายภาพบ้าบัด และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ 
รวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เพ่ือ
ร่วมติดตามอาการ ให้ค้าแนะน้า และสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ทั้งด้านการจัด
ยา การพาผู้ ป่วยมาตรวจตามนัด การช่วยฟื้นฟู
สมรรถภาพ การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และ
การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง
ของการดู แลและลดความ เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์ของการศึกษาประเมินจาก
การเปล่ียนแปลงด้านอาการทางคลินิก ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวและการท้ากิจวัตรประจ้าวัน การ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเคล่ือนไหวลดลง 
และการกลับเป็นซ้้ าของโรคหลอดเลือดสมอง 
นอกจากนี้ยังประเมินผลด้านความรู้ ความเข้าใจ 
ความสามารถ และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการเข้าถึง
บริการสุขภาพและความต่อเนื่องของการรักษา โดย
เปรียบเทียบข้อมูลจากการประเมินในแต่ละครั้งของ
การเยี่ยมบ้าน เพื่อวิเคราะห์ความก้าวหน้าของผู้ป่วย
และประสิทธิผลของการพยาบาลชุมชน ผลการ
ประเมินทั้งหมดถูกน้ามาสังเคราะห์เพื่อสะท้อน
ผลลัพธ์ของการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบในชุมชน และใช้เป็นข้อมูลส้าหรับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับ

ปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบท
ของชุมชนมากยิ่งขึ้น  
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยก า รแนะน้ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และข้ันตอน พร้อมท้ังให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน้าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 
สามารถรับประทานยาและปฏิบัติตามแผนการรักษา
ได้อย่างสม่้าเสมอ เข้ารับการตรวจตามนัดทุกครั้ง 
และสามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ไม่พบอาการหรืออาการแสดงที่บ่งชี้ถึงการ
กลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองตลอดระยะเวลา
การติดตาม อาการชาบริเวณซีกซ้ายของร่างกาย
ลดลง ก้าลังกล้ามเนื้อแขนซ้ายคงอยู่ในระดับปกติ 
และก้าลังกล้ามเนื้อขาซ้ายคงที่โดยไม่ลดลง ผู้ป่วยมี
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง สามารถ
ลุกนั่ง ยืน และเดินภายในบ้านโดยใช้ไม้เท้าช่วยพยุง
ได้อย่างปลอดภัย รวมทั้งสามารถช่วยเหลือตนเองใน
การท้ากิจวัตรประจ้าวัน เช่น การรับประทานอาหาร 
การแต่งกาย การอาบน้้า และการขับถ่าย ได้มากขึ้น
ตามศักยภาพของตนเอง แม้ว่ายังคงต้องได้รับการ
ดูแลบางส่วนจากผู้ดูแลเมื่อเดินนอกบ้านหรือท้า
กิจกรรมที่ต้องใช้การทรงตัว ตลอดระยะเวลาการ
ติดตาม ไม่พบการหกล้ม แผลกดทับ ข้อยึดติด 
กล้ามเนื้อลีบ หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
เคลื่อนไหวลดลง ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท้า
กายภาพบ้าบัดและการออกก้าลังกายตามค้าแนะน้า
อย่างสม่้ าเสมอ ส่งผลให้ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถด้ารงชีวิตภายในบ้านได้อย่าง
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เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การสังเกตอาการ
เตือนของโรคตามหลัก FAST การส่งเสริมการออก
ก้าลังกายและการท้ากายภาพบ้าบัดตามศักยภาพ
ของผู้ป่วย การป้องกันการหกล้มและภาวะแทรกซ้อน
จากการเคลื่อนไหวลดลง การจัดสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านให้ปลอดภัย การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การให้
ค้าปรึกษาและสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล รวมถึงการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างถูกต้อง นอกจากการดูแล
ผู้ป่วยโดยตรงแล้ว ผู้ศึกษายังประสานความร่วมมือ
กับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  แพทย์  เภสัชกร นัก
กายภาพบ้าบัด และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ 
รวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เพ่ือ
ร่วมติดตามอาการ ให้ค้าแนะน้า และสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ทั้งด้านการจัด
ยา การพาผู้ ป่วยมาตรวจตามนัด การช่วยฟื้นฟู
สมรรถภาพ การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และ
การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง
ของการดู แลและลดความ เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์ของการศึกษาประเมินจาก
การเปลี่ยนแปลงด้านอาการทางคลินิก ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวและการท้ากิจวัตรประจ้าวัน การ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหวลดลง 
และการกลับเป็นซ้้ าของโรคหลอดเลือดสมอง 
นอกจากนี้ยังประเมินผลด้านความรู้ ความเข้าใจ 
ความสามารถ และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการเข้าถึง
บริการสุขภาพและความต่อเนื่องของการรักษา โดย
เปรียบเทียบข้อมูลจากการประเมินในแต่ละครั้งของ
การเยี่ยมบ้าน เพื่อวิเคราะห์ความก้าวหน้าของผู้ป่วย
และประสิทธิผลของการพยาบาลชุมชน ผลการ
ประเมินทั้งหมดถูกน้ามาสังเคราะห์เพื่อสะท้อน
ผลลัพธ์ของการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบในชุมชน และใช้เป็นข้อมูลส้าหรับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับ

ปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบท
ของชุมชนมากยิ่งขึ้น  
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยก า รแนะน้ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน้าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 
สามารถรับประทานยาและปฏิบัติตามแผนการรักษา
ได้อย่างสม่้าเสมอ เข้ารับการตรวจตามนัดทุกครั้ง 
และสามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ไม่พบอาการหรืออาการแสดงท่ีบ่งชี้ถึงการ
กลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองตลอดระยะเวลา
การติดตาม อาการชาบริเวณซีกซ้ายของร่างกาย
ลดลง ก้าลังกล้ามเนื้อแขนซ้ายคงอยู่ในระดับปกติ 
และก้าลังกล้ามเนื้อขาซ้ายคงที่โดยไม่ลดลง ผู้ป่วยมี
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง สามารถ
ลุกนั่ง ยืน และเดินภายในบ้านโดยใช้ไม้เท้าช่วยพยุง
ได้อย่างปลอดภัย รวมทั้งสามารถช่วยเหลือตนเองใน
การท้ากิจวัตรประจ้าวัน เช่น การรับประทานอาหาร 
การแต่งกาย การอาบน้้า และการขับถ่าย ได้มากขึ้น
ตามศักยภาพของตนเอง แม้ว่ายังคงต้องได้รับการ
ดูแลบางส่วนจากผู้ดูแลเมื่อเดินนอกบ้านหรือท้า
กิจกรรมที่ต้องใช้การทรงตัว ตลอดระยะเวลาการ
ติดตาม ไม่พบการหกล้ม แผลกดทับ ข้อยึดติด 
กล้ามเนื้อลีบ หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
เคลื่อนไหวลดลง ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท้า
กายภาพบ้าบัดและการออกก้าลังกายตามค้าแนะน้า
อย่างสม่้ าเสมอ ส่งผลให้ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถด้ารงชีวิตภายในบ้านได้อย่าง

ปลอดภัย ผลการประเมินตามองค์ประกอบของ 
INHOMESSS พบว่ า  ผู้ ป่ วยมีภาวะโภชนาการ
เหมาะสม รับประทานอาหารได้ครบ 3 มื้อ ไม่มี
ปัญหาการกลืน และมีน้้าหนักตัวคงที่ การใช้ยา
เป็นไปตามแผนการรักษา โดยรับประทานยาได้
ถูกต้องและสม่้าเสมอ ไม่พบการลืมรับประทานยา
หรืออาการไม่พึงประสงค์จากยา สภาพแวดล้อม
ภายในบ้านได้รับการปรับปรุงให้ปลอดภัยมากขึ้น 
โดยครอบครัวได้จัดพื้นที่เดินให้โล่ง เก็บสิ่งกีดขวาง 
ติดตั้งราวจับในบริเวณที่จ้าเป็น และจัดห้องน้้าให้
เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม ท้าให้ไม่พบ
อุบัติเหตุภายในบ้านในช่วงติดตาม ด้านผู้ดูแลและ
ครอบครัว พบว่ามีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น สามารถจัดยา ช่วยฟื้นฟู
สมรรถภาพ ดูแลการท้ากิจวัตรประจ้าวัน สนับสนุน
การออกก้าลังกาย และเฝ้าระวังอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองตามหลัก FAST ได้อย่างถูกต้อง 
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
มีความมัน่ใจในการดูแลมากขึ้น และสามารถประสาน
ความร่วมมือกับทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิได้อย่างต่อเนื่อง โดยได้รับการติดตาม
เยี่ยมบ้านจากพยาบาลชุมชนร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน และมาตรวจรักษาตามนัด
ทุกครั้ง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการด้าเนินชีวิต 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถด้ารงชีวิตอยู่ในชุมชน
ได้ อย่ างปลอดภั ย ลดความเสี่ ยงต่ อการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและการกลับเป็นซ้้าของโรค และ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากครอบครัวและทีม
สุขภาพ ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของการพยาบาล
ชุมชนท่ีประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการ
ประเมินแบบองค์รวมด้วยเครื่องมือ INHOMESSS ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในชุมชนได ้ 
 การประเมินผู้ป่วยที่บ้านโดยใช้เครื่องมือ 
INHOMESSS 
ภายหลังผู้ป่วยจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล ได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง จ้านวน 4 ครั้ ง 
ระหว่างเดือนเมษายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2569 โดย
ประเมินตามเครื่องมือ INHOMESSS ดังนี ้

 I: Immobility (การเคลื่อนไหว) ผู้ป่วยมี
อาการแขนและขาซีกซ้ายอ่อนแรงร่วมกับอาการชา
ซีกซ้ายจากภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบ สามารถ
เดินภายในบ้านโดยใช้ไม้เท้าช่วยพยุง และช่วยเหลือ
ตนเองในการท้ากิจวัตรประจ้าวันได้บางส่วน 
ภายหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยมีความสามารถในการเคลื่อนไหวและการท้า
กิจวัตรประจ้าวันดีขึ้น ไม่พบภาวะข้อยึดติดหรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากการไม่เคลื่อนไหว 
 N: Nutrition (ภาวะโภชนาการ)  ผู้ป่ วย
รับประทานอาหารได้ เอง ไม่มีปัญหาการกลืน 
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ โดยเน้นอาหารลด
หวาน มัน และเค็มตามค้าแนะน้า น้้าหนักตัวคงที่ 42 
กิโลกรัม ไม่พบภาวะขาดสารอาหาร 
 H: Home Environment (สิ่ ง แวดล้ อม
ภายในบ้าน) ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในบ้านชั้นเดียว อากาศ
ถ่ายเทสะดวก ช่วงแรกพบสิ่งกีดขวางและพ้ืนห้องน้้า
เสี่ยงต่อการหกล้ม จึงได้ให้ค้าแนะน้าในการจัด
สภาพแวดล้อม เช่น การเก็บสิ่งของให้เป็นระเบียบ 
การติดตั้งราวจับ และการจัดพื้นที่เดินให้ปลอดภัย 
ส่งผลให้สภาพบ้านเหมาะสมต่อการพักฟื้นและไม่พบ
อุบัติเหตุจากการหกล้มในช่วงติดตาม 
 O: Other People (ผู้ดูแลและครอบครัว) 
ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับบุตรซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก ให้ความ
ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี หลังได้รับ
ค้าแนะน้าสามารถช่วยดูแลเรื่องการรับประทานยา 
การท้ากายภาพบ้าบัด การช่ วยเหลือกิ จวัตร
ประจ้าวัน และการสังเกตอาการผิดปกติได้อย่าง
ถูกต้อง 
 M: Medication (ก า ร ใ ช้ ย า )  ผู้ ป่ ว ย
รับประทานยาตามแผนการรักษา ได้แก่ Aspirin, 
Atorvastatin, Folic acid, Vitamin B complex และ 
Gabapentin อย่ า งสม่้ า เ สมอ  ไ ม่ พบการ ลื ม
รับประทานยา ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
และมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง  
 E: Examination (การประเมินสุขภาพ) 
ระหว่างการเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารได้ ไม่มี
อาการปากเบ้ียวหรือพูดไม่ชัด สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ความดันโลหิตสามารถควบคุมได้ ยังมี
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อาการชาซีกซ้ายเล็กน้อย แต่ไม่พบอาการของโรค
หลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้้า 
 S: Safety (ความปลอดภัย) ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงต่อการหกล้มจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง จึงได้รับ
การประเมินความเสี่ยงและให้ค้าแนะน้าในการ
ป้องกันอุบัติเหตุ ทั้งการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การจัด
สิ่งแวดล้อม และการมีผู้ดูแลช่วยเหลือระหว่างการ
เดิน ส่งผลให้ไม่พบการหกล้มหรือการบาดเจ็บตลอด
ระยะเวลาการติดตาม 
 S: Spiritual Health (ด้ านจิ ตใจและจิ ต
วิญญาณ) ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้ม แจ่มใส มีก้าลังใจใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพ ครอบครัวให้การสนับสนุนด้าน
จิตใจอย่างต่อเนื่อง ท้าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน
การรักษาและการฟื้นฟูเป็นอย่างดี 
 S: Service (การเข้ าถึ งบริการสุขภาพ) 
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
คอนสารและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลได้
อย่างต่อเนื่อง ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจาก
พยาบาลชุมชนร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งมาตรวจตามนัดและรับยา
ต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถดูแลสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่องและไม่พบภาวะแทรกซ้อนหรือการกลับเป็น
ซ้้าของโรคในช่วงระยะเวลาที่ติดตาม 
 การประเมินสภาพครอบครัว (Family 
Genogram and Family Relationship) 
 Family Genogram: ผู้ ป่ วยเป็นหญิ งไทย 
อายุ 81 ปี อาศัยอยู่ร่วมกับบุตร ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก
และให้การช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ้าวัน การ
รับประทานยา การพามาพบแพทย์ตามนัด และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน โดยครอบครัวมีบทบาท
ส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 Family Relationship: จากการประเมิ น
พบว่า ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี สมาชิกให้การ
ดูแล เอาใจใส่ และสนับสนุนผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ มีการสื่อสารและตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับ
การรักษา ให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการเยี่ยม
บ้านและการติดตามการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลต่อเนื่องและสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพได้
อย่างเหมาะสม 

 Family Stress (ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง
ครอบครัว): ภายหลังผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมองตีบ สมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะบุตรซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก มีความกังวล
เกี่ยวกับการฟื้นตัวของผู้ป่วย การกลับเป็นซ้้าของโรค 
และการดูแลระยะยาวที่บ้าน อย่างไรก็ตาม เมื่อได้รับ
ค้าแนะน้าจากทีมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย การ
รับประทานยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการสังเกต
อาการเตือนของโรค ความวิตกกังวลของครอบครัว
ลดลง ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
และสามารถปรับตัวต่อบทบาทการดูแลได้อย่าง
เหมาะสม 
 Family Coping (การเผชิญปัญหาของ
ครอบครัว): ครอบครัวมีรูปแบบการเผชิญปัญหาใน
เชิงบวก โดยสมาชิกให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย 
มีการแบ่งหน้าที่ในการดูแลด้านการรับประทานยา 
การช่วยเหลือกิจวัตรประจ้าวัน การพาผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด และการสนับสนุนให้ผู้ป่วยท้ากายภาพบ้าบัด
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้  ครอบครัวยังเปิดรับ
ค้าแนะน้าจากพยาบาลชุมชนและทีมสหวิชาชีพ และ
สามารถน้าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องและไม่พบภาวะแทรกซ้อนในช่วง
ติดตามเยี่ยมบ้าน 
 Family Life Cycle (วงจรชีวิตครอบครัว): 
ครอบครัวอยู่ในระยะ ครอบครัวที่มีสมาชิกสูงอายุ 
(Families in Later Life) โดยผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุวัย
ปลายที่มีโรคเรื้อรังและมีข้อจ้ากัดด้านการเคลื่อนไหว 
ท้าให้ครอบครัวต้องปรับบทบาทจากการอยู่ร่วมกัน
ตามปกติเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะยาว เน้นการ
สนับสนุนด้านร่างกาย จิตใจ และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ การปรับตัวของครอบครัวเป็นไปในทิศทางที่
ดี สมาชิกยอมรับการเปลี่ยนแปลงและให้ความ
ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 Family Role and Function (บทบาทและ
หน้าที่ของครอบครัว): จากการประเมินพบว่า บุตร
ท้าหน้าที่ เป็นผู้ดูแลหลัก รับผิดชอบในการดูแล
กิจวัตรประจ้าวัน การจัดยา การพาผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด และประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุข 
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อาการชาซีกซ้ายเล็กน้อย แต่ไม่พบอาการของโรค
หลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้้า 
 S: Safety (ความปลอดภัย) ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงต่อการหกล้มจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง จึงได้รับ
การประเมินความเสี่ยงและให้ค้าแนะน้าในการ
ป้องกันอุบัติเหตุ ทั้งการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การจัด
สิ่งแวดล้อม และการมีผู้ดูแลช่วยเหลือระหว่างการ
เดิน ส่งผลให้ไม่พบการหกล้มหรือการบาดเจ็บตลอด
ระยะเวลาการติดตาม 
 S: Spiritual Health (ด้ านจิ ตใจและจิ ต
วิญญาณ) ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้ม แจ่มใส มีก้าลังใจใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพ ครอบครัวให้การสนับสนุนด้าน
จิตใจอย่างต่อเนื่อง ท้าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน
การรักษาและการฟื้นฟูเป็นอย่างดี 
 S: Service (การเข้ าถึงบริการสุขภาพ) 
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
คอนสารและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลได้
อย่างต่อเนื่อง ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจาก
พยาบาลชุมชนร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งมาตรวจตามนัดและรับยา
ต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถดูแลสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่องและไม่พบภาวะแทรกซ้อนหรือการกลับเป็น
ซ้้าของโรคในช่วงระยะเวลาที่ติดตาม 
 การประเมินสภาพครอบครัว (Family 
Genogram and Family Relationship) 
 Family Genogram: ผู้ ป่ วยเป็นหญิ งไทย 
อายุ 81 ปี อาศัยอยู่ร่วมกับบุตร ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก
และให้การช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ้าวัน การ
รับประทานยา การพามาพบแพทย์ตามนัด และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีบ้าน โดยครอบครัวมีบทบาท
ส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 Family Relationship: จากการประเมิ น
พบว่า ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี สมาชิกให้การ
ดูแล เอาใจใส่ และสนับสนุนผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ มีการสื่อสารและตัดสินใจร่วมกันเกี่ยวกับ
การรักษา ให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการเยี่ยม
บ้านและการติดตามการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลต่อเนื่องและสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพได้
อย่างเหมาะสม 

 Family Stress (ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง
ครอบครัว): ภายหลังผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมองตีบ สมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะบุตรซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก มีความกังวล
เกี่ยวกับการฟื้นตัวของผู้ป่วย การกลับเป็นซ้้าของโรค 
และการดูแลระยะยาวที่บ้าน อย่างไรก็ตาม เมื่อได้รับ
ค้าแนะน้าจากทีมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย การ
รับประทานยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการสังเกต
อาการเตือนของโรค ความวิตกกังวลของครอบครัว
ลดลง ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
และสามารถปรับตัวต่อบทบาทการดูแลได้อย่าง
เหมาะสม 
 Family Coping (การเผชิญปัญหาของ
ครอบครัว): ครอบครัวมีรูปแบบการเผชิญปัญหาใน
เชิงบวก โดยสมาชิกให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย 
มีการแบ่งหน้าที่ในการดูแลด้านการรับประทานยา 
การช่วยเหลือกิจวัตรประจ้าวัน การพาผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด และการสนับสนุนให้ผู้ป่วยท้ากายภาพบ้าบัด
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้  ครอบครัวยังเปิดรับ
ค้าแนะน้าจากพยาบาลชุมชนและทีมสหวิชาชีพ และ
สามารถน้าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องและไม่พบภาวะแทรกซ้อนในช่วง
ติดตามเยี่ยมบ้าน 
 Family Life Cycle (วงจรชีวิตครอบครัว): 
ครอบครัวอยู่ในระยะ ครอบครัวที่มีสมาชิกสูงอายุ 
(Families in Later Life) โดยผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุวัย
ปลายที่มีโรคเรื้อรังและมีข้อจ้ากัดด้านการเคลื่อนไหว 
ท้าให้ครอบครัวต้องปรับบทบาทจากการอยู่ร่วมกัน
ตามปกติเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะยาว เน้นการ
สนับสนุนด้านร่างกาย จิตใจ และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ การปรับตัวของครอบครัวเป็นไปในทิศทางที่
ดี สมาชิกยอมรับการเปลี่ยนแปลงและให้ความ
ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 Family Role and Function (บทบาทและ
หน้าที่ของครอบครัว): จากการประเมินพบว่า บุตร
ท้าหน้าที่ เป็นผู้ดูแลหลัก รับผิดชอบในการดูแล
กิจวัตรประจ้าวัน การจัดยา การพาผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด และประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุข 

สมาชิกในครอบครัวมีการสื่อสารและตัดสินใจร่วมกัน
เกี่ยวกับแผนการรักษา ให้การสนับสนุนทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ครอบครัว
สามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้าของทีมสุขภาพได้ดี 
และเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส้าคัญในการส่งเสริมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพและการป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้้า ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถด้ารงชีวิตอยู่ใน
ชุมชนได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรม
การพยาบาล 
 จากการประเมินผู้ป่วยหลังจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลกลับมาพักรักษาที่บ้านโดยใช้เครื่องมือ 
INHOMESS และการประเมินสภาพครอบครัวน้ามา
วิเคราะห์ตามกระบวนการพยาบาล เพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยในชุมชนอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อการหกล้มและเกิด
อุบัติเหตุ เนื่องจากการทรงตัวลดลงและการเคลื่อนไหวบกพร่อง
จากภาวะโรคหลอดเลอืดสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน (Supporting Data) 
Subjective data (S) 
ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงของขาซ้ายเพิม่ขึ้นจากเดิมรว่มกับมีอาการชา
บริเวณขาซ้ายเล็กน้อย ก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
ผู้ป่วยมปีระวัติขาซา้ยอ่อนแรงเรื้อรังมาเป็นเวลา 1 ปี จากภาวะโพรง
กระดูกสันหลงัสว่นเอวตีบ (Lumbar Spinal Stenosis: LSS) 
ผู้ดูแล (บุตร) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัการฟื้นตัวของผูป้ว่ย การ
ป้องกันการกลับเปน็ซ้้าของโรค และการดูแลระยะยาวทีบ่้าน 
Objective data (O) 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 81 ป ีได้รับการวนิิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ (Ischemic Stroke) ร่วมกบัมีโรคประจ้าตัวคือ โรคความ
ดันโลหิตสูง และภาวะโพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวตีบ 
การตรวจร่างกายระบบประสาทพบวา่ ก้าลังกล้ามเนื้อ (Motor 
power) แขนซ้ายระดับ 5 (grade V) และขาซ้ายระดบั 4+ (grade 
IV+) 
ตรวจพบการรับความรูส้ึกผดิปกติ โดยมีความรูส้ึกชาลดลงบริเวณ
ซีกซ้ายของรา่งกาย (Sensory loss, left side) 
ผลการประเมินความสามารถในการทา้กิจวตัรประจ้าวัน (ADL) ใน
การเยี่ยมบา้นครั้งแรก พบว่าผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไดใ้นกิจวตัร
พื้นฐานส่วนใหญ่ แต่ยังต้องการความช่วยเหลือในการเดนิและ
กิจกรรมที่ต้องใช้การทรงตวั (โดยผลการประเมนิ Barthel ADL 
Index ในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 เท่ากบั 16 คะแนน บ่งชี้ถึงระดับ
พึ่งพาผู้อื่นเลก็น้อย) 
ผู้ป่วยมีขอ้จ้ากัดดา้นการเคลือ่นไหวร่างกายและการท้ากจิวัตร
ประจ้าวัน จ้าเป็นตอ้งใช้ไม้เทา้ช่วยพยุงในการเดินภายในบ้าน 
การประเมินสภาพแวดลอ้มภายในบา้นช่วงแรก (ตามเครือ่งมือ 
INHOMESSS) พบว่ามสีิ่งกดีขวางและพื้นห้องน้า้ที่เสี่ยงตอ่การหก
ล้ม 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการหกล้มและการเกิดอุบตัิเหตุ ส่งเสริมใหผู้ป้่วย
สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างปลอดภัย และสามารถปฏิบัตกิิจวตัร
ประจ้าวันภายใต้ขอ้จ้ากัดของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล 
พยาบาลชุมชนประเมินผู้ป่วยระหว่างการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
โดยประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว การทรงตัว ก้าลัง
กล้ามเนื้อ (Motor power) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน (Activities of Daily Living: ADL) และความเส่ียงต่อการ
หกล้ม เพื่อน้าข้อมูลมาวางแผนการพยาบาลและการฟื้นฟู
สมรรถภาพให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย นอกจากนี้ได้ประเมิน
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่ พื้นต่างระดับ พื้นลื่น แสงสว่าง 
ทางเดิน ห้องน้้า และสิ่งกีดขวางที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ พร้อมให้
ค้าแนะน้าในการปรับสภาพบ้าน เช่น การจัดเก็บสิ่งของให้เป็น
ระเบียบ การติดตั้งราวจับ และการใช้แผ่นกันลื่น เพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม พยาบาลส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยแนะน้าการ
ออกก้าลังกายและการท้ากายภาพบ้าบัดตามแผนการรักษา รวมทั้ง
สอนการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่างถูกวิธี เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทรงตัว ตลอดจนให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
ช่วยพยุงเดิน การจัดท่าทางที่ถูกต้อง การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ 
เช่น ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด หรือแขนขาอ่อนแรงเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองซ้้า รวมทั้งเน้นย้้าการรับประทานยา
อย่างสม่้าเสมอ การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และการมาตรวจตามนัด
พยาบาลชุมชนติดตามประเมินผลในการเยี่ยมบ้านทุกครั้ง พร้อมให้
ค้าปรึกษา เสริมสร้างก้าลังใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล และประสานการ
ดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม และสามารถด้ารงชีวิตในชุมชนได้อย่างปลอดภัย
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
การประเมินผล 
ภายหลังการดูแล ผู้ป่วยไม่เกิดการหกล้มหรือได้รับบาดเจ็บ สามารถ
ลุกนั่ง ยืน และเดินภายในบ้านได้อย่างปลอดภัยโดยมีผู้ดูแลหรือใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินตามความเหมาะสม ครอบครัวสามารถจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านได้เหมาะสมและมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถด้ารงชีวิตประจ้าวันได้อย่างปลอดภัย
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่เกิดการหกล้มหรือได้รับบาดเจ็บตลอดระยะเวลาที่ได้รับ
การดูแล สามารถเคลื่อนไหวและเปลี่ยนอิริยาบถได้อย่างปลอดภัย
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินตามความเหมาะสม ครอบครัวและผู้ดูแล
สามารถจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัย และให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการเกดิภาวะเลือดออกใน
สมองหรือเลือดออกผิดปกตใินร่างกายเนื่องจาก ไดร้ับยาต้านเกลด็
เลือด (Aspirin) ร่วมกับมีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การหกลม้ศีรษะกระแทก 
ข้อมูลสนับสนุน (Supporting Data) 
ข้อมูลอัตนัย (Subjective Data):  
ผู้ป่วยมีอาการชาบริเวณแขนและขาซ้าย 
ผู้ป่วยมปีระวัติขาซา้ยอ่อนแรงเรื้อรังมานาน 1 ปีจากภาวะโพรง
กระดูกสันหลงัสว่นเอวตีบ (Lumbar Spinal Stenosis) 
บุตรซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักมีความกังวลเกีย่วกับการดแูลผูป้่วยและการ
ป้องกันการกลับเปน็ซ้้าในระยะยาว 
ข้อมูลปรนัย (Objective Data):  
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 81 ปี ได้รบัการวนิิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ (Ischemic Stroke) ร่วมกบัมีโรคความดันโลหติสูง 
แรกรับประเมินกา้ลังกล้ามเนือ้ (Motor power) แขนซ้ายระดับ 5 
และขาซ้ายระดบั 4+ มีข้อจ้ากัดในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว 
ผู้ป่วยไดร้ับยา Aspirin 81 mg รับประทานวันละ 1 ครั้ง หลังอาหาร
เช้า เพื่อตา้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลอืด 
ผลการตรวจการแขง็ตัวของเลือดแรกรบัอยู่ในเกณฑ์ปกติ (PT 10.40 
วินาท,ี INR 0.90, aPTT 21.9 วินาที) 
ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้านในช่วงแรกพบสิ่งกีดขวางและพื้น
ห้องน้้าที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล (Nursing Objectives) 
1.เพื่อป้องกันอุบตัิเหตุและการหกล้มที่อาจสง่ผลให้เกิดการบาดเจ็บ
ของศีรษะและเกิดภาวะเลือดออกในสมองตามมา 
2.เพื่อเฝา้ระวังและประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจาก
การใช้ยาตา้นเกลด็เลือดอย่างเป็นระบบ 
3.เพื่อให้ผูป้่วยและผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองและเฝ้าสังเกตอาการ
แสดงทีต่้องรีบมาพบแพทย์ได้อย่างถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล (Evaluation Criteria) 
1.ไม่เกดิอุบัติเหตหุรือการหกล้มตลอดระยะเวลาที่ได้รบัการดูแล
ต่อเนื่องที่บา้น 
2.ไม่พบอาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกตใินร่างกาย เช่น ไม่มี
จุดจ้้าเลือดตามผวิหนัง ไมม่ีเลือดออกตามไรฟัน เลอืดก้าเดาไหล 
ปัสสาวะเป็นสีน้้าลา้งเนื้อ หรืออจุจาระมีสีด้าคล้้า 
3.ไม่พบอาการแสดงทางระบบประสาทที่บ่งชี้ถึงภาวะเลอืดออกใน
สมอง (Intracranial Hemorrhage) หรือการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้า้ เช่น ระดบัความรู้สึกตัวลดลง ปวดศรีษะรุนแรงเฉียบพลัน 
อาเจียนพุ่ง แขนขาอ่อนแรงเพิม่ขึ้น ปากเบี้ยว หรือพูดไมช่ัด 

กิจกรรมการพยาบาล (Nursing Interventions) (บูรณาการ
ร่วมกับเครื่องมือประเมิน INHOMESSS ในการเยี่ยมบ้าน) 
1. การประเมินและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ (Examination & 
Safety & Immobility): 
-ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ (เน้นการควบคุมความดัน
โลหิต) และอาการแสดงทางระบบประสาทอย่างสม่า้เสมอ เพื่อ
ประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมองเฉียบพลัน 
-ประเมินความสามารถในการปฏิบัตกิจิวัตรประจ้าวัน (Barthel ADL 
Index) และประเมนิความก้าวหนา้ของก้าลังกล้ามเนื้อแขนและขา
ของผู้ป่วยในระหวา่งการเยี่ยมบา้น เพื่อประเมินความมัน่คงในการ
เคลื่อนไหว 
-ตรวจประเมินผิวหนังตามร่างกายเพือ่ค้นหารอยจ้้าเลือด จุด
เลือดออก (Petechiae) หรือการมีบาดแผลจากการกระแทกที่ผู้ป่วย
อาจไม่รู้ตัวเนื่องจากมีอาการชาซีกซ้าย 
2. การป้องกันอุบตัิเหตุและการจัดสิ่งแวดล้อม (Home 
Environment & Safety): 
-ประเมินและให้คา้แนะน้าในการปรับสภาพแวดล้อมในบา้นเพื่อ
ความปลอดภัย ไดแ้ก่ การจัดเก็บสิ่งของที่เป็นอุปสรรคตอ่การเดินให้
เรียบร้อย พื้นห้องน้้าต้องไม่ลื่น หลกีเลี่ยงพื้นตา่งระดับ ติดตั้งราวจับ
ในจุดที่เหมาะสม (เช่น ห้องน้้า และทางเดิน) และจัดแสงสว่างให้
เพียงพอ เพื่อลดโอกาสการสะดุดล้มศรีษะฟาด 
-สอนและฝึกการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (ไม้เท้าพยุงเดิน) อย่างถูกวิธี
เพื่อเพิ่มความแขง็แรงและการทรงตัว และแนะน้าให้ผูดู้แลช่วยพยุง
และเฝ้าดูอย่างใกลช้ิดขณะผู้ป่วยท้ากจิกรรมที่เสี่ยงตอ่การเสียการ
ทรงตัว 
3. การจัดการและการเฝ้าระวังเรื่องการใช้ยา (Medication): 
-แนะน้าและติดตามใหผู้้ป่วยรับประทานยา Aspirin 81 mg อย่าง
ถูกต้อง สม่า้เสมอตามแผนการ 
-รักษา โดยให้รับประทานหลงัอาหารเช้าทันที เพื่อป้องกนัภาวะ
ระคายเคืองและเลอืดออกในทางเดินอาหาร 
-เน้นย้้าความสา้คญัของการห้ามหยุดยาหรือปรับขนาดยาเอง
เด็ดขาด และหลีกเลี่ยงการซ้ือยามารบัประทานเอง โดยเฉพาะยาแก้
ปวดกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใชส่เตยีรอยด์ (NSAIDs) ยาชุด ยา
สมุนไพร หรือยาหม้อ ซึ่งอาจเสริมฤทธิ์ของยาต้านเกล็ดเลือดจนทา้
ให้เกดิภาวะเลือดออกผิดปกติได้ง่ายขึน้ 
4. การให้สุขศึกษาและการประสานงานในชุมชน (Other 
People & Service & Spiritual): 
-สอนและเน้นย้้าใหผู้้ป่วยและผู้ดูแลสามารถสังเกตอาการเตือน
ฉุกเฉินทางสมองตามหลกั FAST เช่น ใบหน้าเบี้ยว (Face) แขนหรอื
ขาอ่อนแรงมากขึ้น (Arm) พูดไม่ชัดหรอืพูดลา้บาก (Speech) หาก
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่เกิดการหกล้มหรือได้รับบาดเจ็บตลอดระยะเวลาที่ได้รับ
การดูแล สามารถเคลื่อนไหวและเปล่ียนอิริยาบถได้อย่างปลอดภัย
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินตามความเหมาะสม ครอบครัวและผู้ดูแล
สามารถจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัย และให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการเกดิภาวะเลือดออกใน
สมองหรือเลือดออกผิดปกตใินร่างกายเนื่องจาก ไดร้ับยาต้านเกลด็
เลือด (Aspirin) ร่วมกับมีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การหกลม้ศีรษะกระแทก 
ข้อมูลสนับสนุน (Supporting Data) 
ข้อมูลอัตนัย (Subjective Data):  
ผู้ป่วยมีอาการชาบริเวณแขนและขาซ้าย 
ผู้ป่วยมปีระวัติขาซา้ยอ่อนแรงเรื้อรังมานาน 1 ปีจากภาวะโพรง
กระดูกสันหลงัสว่นเอวตีบ (Lumbar Spinal Stenosis) 
บุตรซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักมีความกังวลเกีย่วกับการดแูลผูป้่วยและการ
ป้องกันการกลับเปน็ซ้้าในระยะยาว 
ข้อมูลปรนัย (Objective Data):  
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 81 ปี ได้รบัการวนิิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ (Ischemic Stroke) ร่วมกบัมีโรคความดันโลหติสูง 
แรกรับประเมินกา้ลังกล้ามเนือ้ (Motor power) แขนซ้ายระดับ 5 
และขาซ้ายระดบั 4+ มีข้อจ้ากัดในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว 
ผู้ป่วยไดร้ับยา Aspirin 81 mg รับประทานวันละ 1 ครั้ง หลังอาหาร
เช้า เพื่อตา้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลอืด 
ผลการตรวจการแขง็ตัวของเลือดแรกรบัอยู่ในเกณฑ์ปกติ (PT 10.40 
วินาท,ี INR 0.90, aPTT 21.9 วินาที) 
ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้านในช่วงแรกพบสิ่งกีดขวางและพื้น
ห้องน้้าที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล (Nursing Objectives) 
1.เพื่อป้องกันอุบตัิเหตุและการหกล้มที่อาจสง่ผลให้เกิดการบาดเจ็บ
ของศีรษะและเกดิภาวะเลือดออกในสมองตามมา 
2.เพื่อเฝา้ระวังและประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจาก
การใช้ยาตา้นเกลด็เลือดอย่างเป็นระบบ 
3.เพื่อให้ผูป้่วยและผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองและเฝ้าสังเกตอาการ
แสดงทีต่้องรีบมาพบแพทย์ได้อย่างถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล (Evaluation Criteria) 
1.ไม่เกดิอุบัติเหตหุรือการหกล้มตลอดระยะเวลาที่ได้รบัการดูแล
ต่อเนื่องที่บา้น 
2.ไม่พบอาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกตใินร่างกาย เช่น ไม่มี
จุดจ้้าเลือดตามผวิหนัง ไมม่ีเลือดออกตามไรฟัน เลอืดกา้เดาไหล 
ปัสสาวะเป็นสีน้้าลา้งเนื้อ หรืออจุจาระมีสีด้าคล้้า 
3.ไม่พบอาการแสดงทางระบบประสาทที่บ่งชี้ถึงภาวะเลอืดออกใน
สมอง (Intracranial Hemorrhage) หรือการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้้า เช่น ระดบัความรู้สึกตัวลดลง ปวดศรีษะรุนแรงเฉียบพลัน 
อาเจียนพุ่ง แขนขาอ่อนแรงเพิม่ขึ้น ปากเบี้ยว หรือพูดไมช่ัด 

กิจกรรมการพยาบาล (Nursing Interventions) (บูรณาการ
ร่วมกับเครื่องมือประเมิน INHOMESSS ในการเยี่ยมบ้าน) 
1. การประเมินและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ (Examination & 
Safety & Immobility): 
-ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ (เน้นการควบคุมความดัน
โลหิต) และอาการแสดงทางระบบประสาทอย่างสม่า้เสมอ เพื่อ
ประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมองเฉียบพลัน 
-ประเมินความสามารถในการปฏิบัตกิจิวัตรประจ้าวัน (Barthel ADL 
Index) และประเมนิความก้าวหนา้ของก้าลังกล้ามเนื้อแขนและขา
ของผู้ป่วยในระหวา่งการเยี่ยมบา้น เพื่อประเมินความมัน่คงในการ
เคลื่อนไหว 
-ตรวจประเมินผิวหนังตามร่างกายเพือ่ค้นหารอยจ้้าเลือด จุด
เลือดออก (Petechiae) หรือการมีบาดแผลจากการกระแทกที่ผู้ป่วย
อาจไม่รู้ตัวเนื่องจากมีอาการชาซีกซ้าย 
2. การป้องกันอุบตัิเหตุและการจัดสิ่งแวดล้อม (Home 
Environment & Safety): 
-ประเมินและให้คา้แนะน้าในการปรับสภาพแวดล้อมในบา้นเพื่อ
ความปลอดภัย ไดแ้ก่ การจัดเก็บสิ่งของที่เป็นอุปสรรคตอ่การเดินให้
เรียบร้อย พื้นห้องน้้าต้องไม่ลื่น หลกีเลี่ยงพื้นตา่งระดับ ติดตั้งราวจับ
ในจุดที่เหมาะสม (เช่น ห้องน้้า และทางเดิน) และจัดแสงสว่างให้
เพียงพอ เพื่อลดโอกาสการสะดุดล้มศรีษะฟาด 
-สอนและฝึกการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (ไม้เท้าพยุงเดิน) อย่างถูกวิธี
เพื่อเพิ่มความแขง็แรงและการทรงตัว และแนะน้าให้ผูดู้แลช่วยพยุง
และเฝ้าดูอย่างใกลช้ิดขณะผู้ป่วยท้ากจิกรรมที่เสี่ยงตอ่การเสียการ
ทรงตัว 
3. การจัดการและการเฝ้าระวังเรื่องการใช้ยา (Medication): 
-แนะน้าและติดตามใหผู้้ป่วยรับประทานยา Aspirin 81 mg อย่าง
ถูกต้อง สม่า้เสมอตามแผนการ 
-รักษา โดยให้รับประทานหลงัอาหารเช้าทันที เพื่อป้องกนัภาวะ
ระคายเคืองและเลอืดออกในทางเดินอาหาร 
-เน้นย้้าความสา้คญัของการห้ามหยุดยาหรือปรับขนาดยาเอง
เด็ดขาด และหลีกเลี่ยงการซื้อยามารบัประทานเอง โดยเฉพาะยาแก้
ปวดกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใชส่เตยีรอยด์ (NSAIDs) ยาชุด ยา
สมุนไพร หรือยาหม้อ ซึ่งอาจเสริมฤทธิ์ของยาต้านเกล็ดเลือดจนทา้
ให้เกดิภาวะเลือดออกผิดปกติได้ง่ายขึน้ 
4. การให้สุขศึกษาและการประสานงานในชุมชน (Other 
People & Service & Spiritual): 
-สอนและเน้นย้้าใหผู้้ป่วยและผู้ดูแลสามารถสังเกตอาการเตือน
ฉุกเฉินทางสมองตามหลกั FAST เช่น ใบหน้าเบี้ยว (Face) แขนหรอื
ขาอ่อนแรงมากขึ้น (Arm) พูดไม่ชัดหรอืพูดลา้บาก (Speech) หาก

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
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4.ผู้ป่วยและผูดู้แล (บุตร) สามารถอธบิายวิธีการรับประทานยาตา้น
เกล็ดเลือดอยา่งถูกต้อง อาการข้างเคียงที่ต้องเฝา้ระวงั และบอก
อาการเตือนตามหลัก FAST ได้อย่างถูกต้อง 

พบอาการเหลา่นี้ หรือหากผูป้่วยมีอุบตัิเหตลุ้มศีรษะกระแทก แมจ้ะ
ยังไม่มีอาการผิดปกติ ให้รีบนา้สง่โรงพยาบาลทันท ี
-ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครวั (บุตร) ในการช่วยจัดยา เตือน
รับประทานยา และส่งเสริมการออกกา้ลังกายฟื้นฟสูมรรถภาพอย่าง
ปลอดภัย 
-ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชพีและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นที่ เพื่อช่วยเยี่ยมบ้านติดตามความ
ปลอดภัย สภาพแวดลอ้ม และประเมนิความสม่้าเสมอในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน (Underweight / Mild Malnutrition) เนื่องจาก
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ร่วมกับ
มีภาวะสูงอายุและกล้ามเนื้ออ่อนแรงซีกซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน (Supporting Data) 
ข้อมูลอัตนัย (Subjective Data):  
ผู้ป่วยมีอาการชาและอ่อนแรงแขนขากล้ามเนื้อซีกซ้าย ท้าใหข้ยับตัว
และช่วยเหลือตนเองได้บางสว่น มขี้อจ้ากดัในการเตรียมและเข้าถงึ
อาหารดว้ยตนเอง 
ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบ 3 มื้อโดยเน้นอาหารจ้ากัดรสชาติ (ลด
หวาน มัน เค็ม) ตามค้าแนะน้า 
ข้อมูลปรนัย (Objective Data):  
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 81 ปี สิทธิการรกัษาผูสู้งอาย ุ
น้้าหนัก 42 กิโลกรมั ส่วนสูง 151 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย (BMI) เท่ากับ 18.42 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซึ่งต่้ากว่า
เกณฑ์ปกติมาตรฐานเอเชีย (เกณฑ์ปกติคือ 18.5 – 22.9 kg/m²) 
สะท้อนถึงภาวะน้า้หนักต่า้กวา่เกณฑ ์
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารพบค่า Albumin เท่ากบั 3.5 g/dL 
ซึ่งต่้ากว่าคา่ปกติเล็กน้อย บ่งบอกถงึภาวะโปรตีนในเลือดค่อนข้าง
ต่้า 
ผู้ป่วยไดร้ับยาบา้รงุสารอาหาร ได้แก่ Folic acid และ Vitamin B 
Complex 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล (Nursing Objectives) 
1. เพื่อส่งเสรมิให้ผูป้่วยได้รับสารอาหาร พลังงาน และโปรตีนที่
เพียงพอต่อความตอ้งการของรา่งกายในวัยผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ้ากดัทาง
กายภาพ 
2. เพื่อป้องกันภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition) ที่รุนแรงขึ้น 
และส่งเสริมให้น้า้หนักตัวเพิม่ขึ้นเข้าสู่เกณฑ์ปกติ หรือคงที่ระดับ 42 
กิโลกรัม โดยไม่ลดต่้าลงกวา่เดมิ 
3. เพื่อส่งเสรมิให้ระดับเม็ดโปรตีนในเลือด (Albumin) ขยับขึ้นสู่
เกณฑ์ปกต ิ
เกณฑ์การประเมินผล (Evaluation Criteria) 
1. ดัชนีมวลกาย (BMI) ค่อย ๆ เพิม่ขึ้นหรือน้้าหนักตัวไมล่ดลงต่า้
กว่า 42 กิโลกรัม 
2. ผลตรวจ Albumin ในเลือดเพิม่ขึน้อยู่ในเกณฑป์กต ิ(> 3.5 g/dL) 

กิจกรรมการพยาบาล (Nursing Interventions) (บูรณาการ
ร่วมกับเครื่องมือประเมิน INHOMESSS ในการเยี่ยมบ้าน) 
1. การประเมินและติดตามภาวะโภชนาการอย่างต่อเน่ือง (N - 
Nutrition & E - Examination): 
-ประเมินพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ประเมินปริมาณอาหารที่
รับประทานไดจ้รงิในแต่ละมื้อ (Food Record) ร่วมกบัประเมินฟัน
และการเคี้ยวเคี้ยวของผู้สูงอายุ แม้ประเมินแรกรับจะไมม่ีปัญหาการ
กลืน แต่ยังต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงอยา่งสม่้าเสมอ 
-ชั่งน้้าหนกัตัวของผู้ป่วยทุกครัง้ในการติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อประเมิน
แนวโน้มและวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงโภชนาการ 
-ตรวจประเมินอาการทางคลินิกของภาวะขาดสารอาหาร เช่น 
ผิวหนัง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และเยื่อบุตาขาว รวมถึงเฝ้าระวัง
การเกิดแผลกดทับที่จุดรับน้้าหนักเนื่องจากผู้ป่วยมีน้้าหนักน้อยและ
ขยับตัวลดลง 
-ติดตามและประเมินผลแลปที่ เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมบ้านและ
โภชนาการ โดยเฉพาะค่า Albumin 
2. การจัดการอาหารที่มีประโยชน์และให้สุขศึกษาทางโภชนาการ (N 
- Nutrition & M - Medication): 
-สอนและแนะน้าผู้ดูแล (บุตร) ในการจัดอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูง 
ย่อยง่าย และอมน้้าได้ดี เช่น เนื้อปลา ไข่ขาว เต้าหู้ นมพร่องมันเนย 
หรือโยเกิร์ต เพื่อช่วยเพิ่มระดับโปรตีน Albumin ในกระแสเลือด 
และฟื้นฟูก้าลังกล้ามเนื้อ 
-แนะน้าให้จัดอาหารมื้อย่อย ๆ เป็น 4-5 มื้อต่อวัน (มื้อหลัก 3 มื้อ 
และมื้อว่างที่มีประโยชน์ 1-2 มื้อ) แทนการกินอาหารมื้อใหญ่ทีเดียว 
เพื่อช่วยเพิ่มปริมาณพลังงานรวมที่ร่างกายได้รับในแต่ละวัน 
-เน้นย้้าความส้าคัญของการจัดอาหารที่สารอาหารครบ 5 หมู่ และ
ยังคงจ้ากัดรสหวาน มัน และเค็ม ตามแผนการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองและความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันการสะสมไขมันและแรงดัน
เลือดที่ผิดปกต ิ
-แนะน้ าและติดตามการทานยา  Folic acid และ Vitamin B 
Complex อย่างถูกต้องสม่้าเสมอ เพื่อช่วยกระตุ้นความอยากอาหาร 
บ้ารุงระบบประสาท และป้องกันภาวะโลหิตจาง 
3. การจัดสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมจิตใจในการรับประทานอาหาร (H 
- Home Environment & O - Other People & S - Spiritual 
Health): 
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3. ผู้ป่วยรับประทานอาหารไดห้มดหรอืเกือบหมดจานในแต่ละมื้อ มี
ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น และรับประทานยาบ้ารุง Folic acid และ 
Vitamin B Complex ได้สม่้าเสมอ 
4. ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงทางคลินกิของการขาด
สารอาหาร เช่น แขนขาลีบแรงลง ผิวหนังแห้ง หรอืแผลหายยาก 
5. ผู้ดูแลหลกั (บุตร) มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถจัดหาอาหารที่
มีโปรตีนคุณภาพดแีละสารอาหารครบถ้วนตามหลักโภชนาการส้าหรบั
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถกูต้อง 

-แนะน้าให้จัดสิ่งแวดล้อมบริเวณที่รับประทานอาหารให้สะอาด 
อากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่มีสิ่งรบกวนทางกลิ่น เพื่อช่วยกระตุ้น
ความรู้สึกเจริญอาหารของผู้ป่วย 
-ส่งเสริมและแนะน้าให้ผู้ดแูลหลัก (บตุร) หรือสมาชิกในครอบครัว
ร่วมรบัประทานอาหารกับผูป้่วยบ่อย ๆ เพื่อเพิม่ความรู้สึกอบอุ่น
ทางจิตใจ ลดความเหงา และสง่เสรมิแรงจูงใจในการรบัประทาน
อาหารของผู้สูงอาย ุ
-ใหก้้าลังใจและลดความเครียดความกงัวลของผูดู้แลเกี่ยวกับการ
เตรียมนมหรืออาหารเสรมิพิเศษสา้หรบัผู้สูงอาย ุ
4. การประสานความร่วมมือในชุมชน (S - Service): 
-ประสานงานรว่มกบัแพทย์ รพ.สต. หรือนักกา้หนดอาหาร ในการ
ประเมินการเสรมิอาหารทาง 
การแพทย์ (Medical Nutrition) ในกลุ่มนมสูตรครบถ้วนที่มีโปรตีน
สูงและเหมะสมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรงั หาก 
น้้าหนักตัวผู้ป่วยยังมีแนวโน้มลดลง 
-ประสาน อสม. ในพื้นที่เพื่อร่วมติดตามตรวจความสม่้าเสมอในการ
เตรียมอาหารที่มีคณุภาพและการชั่งน้า้หนกัระหวา่งการเยี่ยมบ้าน 
การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation)  
ภายหลังการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างตอ่เนื่อง พบว่าผู้ป่วยสามารถ
รับประทานอาหารได้เอง ไม่มีปัญหาการกลืน รับประทานอาหารได้
ครบ 3 มื้อ โดยมผีูดู้แล (บตุร) ช่วยจัดอาหารอ่อนที่ย่อยงา่ย มี
โปรตีนสูง และจ้ากดัรสหวาน มัน เค็ม ตามคา้แนะน้าอยา่งเคร่งครดั 
ผลการตดิตามพบวา่น้้าหนักตวัของผู้ป่วยคงที่อยู่ท่ี 42 กิโลกรัม
อย่างต่อเนื่อง ไม่พบภาวะขาดสารอาหารรุนแรงเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยมี
ก้าลงักล้ามเนือ้ซีกซ้ายที่ดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวตัร
ประจ้าวันได้เกอืบทั้งหมด (คะแนน Barthel ADL พัฒนาจาก 16 
คะแนนเป็น 19 คะแนน) และมสีภาพจิตใจที่แจ่มใสรว่มมือในการ
ฟื้นฟูเป็นอย่างด ี

 
 สรุปการประเมนิผลการพยาบาล (Nursing 
Evaluation)  
 จากการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 4 ครั้ง 
พบว่าผู้ดูแลและครอบครัวให้ความร่วมมือดีมาก มี
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้าน เช่น จัดเก็บ
ส่ิงของให้เป็นระเบียบ และผู้ป่วยเดินภายในบ้านโดย
ใช้ไม้เท้าช่วยพยุงได้อย่างปลอดภัย ผู้ป่วยสามารถ
รับประทานยาต้านเกล็ดเลือด (Aspirin) ได้อย่าง
ถูกต้อง สม้่าเสมอ ไม่ลืมทานยา และไม่พบอาการ
ผิดปกติของภาวะเลือดออกง่าย เช่น จ้้าเลือดตามตัว 
หรือเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร สัญญาณชีพ
ควบคุ ม ได้ ดี  และ ไม่ มี อุ บั ติ เ หตุ หกล้ มหรื อ
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ ตลอดระยะเวลาการดูแล 

 
สรุปผลและอภปิรายผล 
 การศึกษากรณีศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในชุมชน 
โดยประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการ
ประเมินแบบองค์รวมด้วยเครื่องมือ INHOMESSS 
และการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง เป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยภายหลังพ้นระยะ
เฉียบพลัน ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินปัญหา 
ความต้องการ และปัจจัยเสี่ ยงของผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม การใช้ยา ผู้ดูแล ความปลอดภัย 
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่งผลให้สามารถวาง
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3. ผู้ป่วยรับประทานอาหารไดห้มดหรอืเกือบหมดจานในแต่ละมื้อ มี
ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น และรับประทานยาบ้ารุง Folic acid และ 
Vitamin B Complex ได้สม่้าเสมอ 
4. ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิกของการขาด
สารอาหาร เช่น แขนขาลีบแรงลง ผิวหนังแห้ง หรอืแผลหายยาก 
5. ผู้ดูแลหลกั (บุตร) มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถจัดหาอาหารที่
มีโปรตีนคุณภาพดแีละสารอาหารครบถ้วนตามหลักโภชนาการส้าหรบั
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถกูต้อง 

-แนะน้าให้จัดสิ่งแวดล้อมบริเวณที่รับประทานอาหารให้สะอาด 
อากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่มีสิ่งรบกวนทางกลิ่น เพื่อช่วยกระตุ้น
ความรู้สึกเจริญอาหารของผู้ป่วย 
-ส่งเสริมและแนะน้าให้ผู้ดแูลหลัก (บตุร) หรือสมาชิกในครอบครัว
ร่วมรบัประทานอาหารกับผูป้่วยบ่อย ๆ เพื่อเพิม่ความรู้สึกอบอุ่น
ทางจิตใจ ลดความเหงา และสง่เสรมิแรงจูงใจในการรับประทาน
อาหารของผู้สูงอาย ุ
-ใหก้้าลังใจและลดความเครียดความกงัวลของผูดู้แลเกี่ยวกับการ
เตรียมนมหรืออาหารเสรมิพิเศษสา้หรบัผู้สูงอาย ุ
4. การประสานความร่วมมือในชุมชน (S - Service): 
-ประสานงานรว่มกับแพทย์ รพ.สต. หรือนักก้าหนดอาหาร ในการ
ประเมินการเสรมิอาหารทาง 
การแพทย์ (Medical Nutrition) ในกลุ่มนมสูตรครบถ้วนที่มีโปรตีน
สูงและเหมะสมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรงั หาก 
น้้าหนักตัวผู้ป่วยยังมีแนวโน้มลดลง 
-ประสาน อสม. ในพื้นที่เพื่อร่วมติดตามตรวจความสม่้าเสมอในการ
เตรียมอาหารที่มีคณุภาพและการชั่งน้า้หนกัระหวา่งการเยี่ยมบ้าน 
การประเมินผลการพยาบาล (Nursing Evaluation)  
ภายหลังการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างตอ่เนื่อง พบว่าผู้ป่วยสามารถ
รับประทานอาหารได้เอง ไม่มีปัญหาการกลืน รับประทานอาหารได้
ครบ 3 มื้อ โดยมผีูดู้แล (บตุร) ช่วยจัดอาหารอ่อนที่ย่อยงา่ย มี
โปรตีนสูง และจ้ากัดรสหวาน มัน เค็ม ตามค้าแนะน้าอยา่งเคร่งครัด 
ผลการตดิตามพบวา่น้้าหนักตวัของผู้ป่วยคงที่อยู่ท่ี 42 กิโลกรัม
อย่างต่อเนื่อง ไม่พบภาวะขาดสารอาหารรุนแรงเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยมี
ก้าลงักล้ามเนือ้ซีกซ้ายที่ดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวตัร
ประจ้าวันได้เกอืบทั้งหมด (คะแนน Barthel ADL พัฒนาจาก 16 
คะแนนเป็น 19 คะแนน) และมสีภาพจิตใจที่แจ่มใสรว่มมือในการ
ฟื้นฟูเป็นอย่างด ี

 
 สรุปการประเมนิผลการพยาบาล (Nursing 
Evaluation)  
 จากการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 4 ครั้ง 
พบว่าผู้ดูแลและครอบครัวให้ความร่วมมือดีมาก มี
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้าน เช่น จัดเก็บ
สิ่งของให้เป็นระเบียบ และผู้ป่วยเดินภายในบ้านโดย
ใช้ไม้เท้าช่วยพยุงได้อย่างปลอดภัย ผู้ป่วยสามารถ
รับประทานยาต้านเกล็ดเลือด (Aspirin) ได้อย่าง
ถูกต้อง สม่้าเสมอ ไม่ลืมทานยา และไม่พบอาการ
ผิดปกติของภาวะเลือดออกง่าย เช่น จ้้าเลือดตามตัว 
หรือเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร สัญญาณชีพ
ควบคุ ม ได้ ดี  และ ไม่ มี อุ บั ติ เ หตุ หกล้ มหรื อ
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ ตลอดระยะเวลาการดูแล 

 
สรุปผลและอภปิรายผล 
 การศึกษากรณีศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในชุมชน 
โดยประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการ
ประเมินแบบองค์รวมด้วยเครื่องมือ INHOMESSS 
และการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง เป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยภายหลังพ้นระยะ
เฉียบพลัน ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินปัญหา 
ความต้องการ และปัจจัยเสี่ ยงของผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม การใช้ยา ผู้ดูแล ความปลอดภัย 
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่งผลให้สามารถวาง

แผนการพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการ
ติดตามดูแลได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่
ละราย รวมท้ังสามารถปรับแผนการดูแลให้สอดคล้อง
กับการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพและความ
ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ท้าให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตอยู่ ในชุมชนได้อย่างปลอดภัย มี
ศักดิ์ศรี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้
สะท้อนให้เห็นว่า การดูแลต่อเนื่องโดยพยาบาล
ชุมชนที่ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการประเมิน
แบบองค์รวมด้วยเคร่ืองมือ INHOMESSS และการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ และเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน เป็นปัจจัยส้าคัญที่ช่วยส่งเสริมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า และเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ผล
การศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับปฐมภูมิ รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพเชิงรุกที่เน้นการดูแลต่อเนื่อง การมี
ส่วนร่วมของครอบครัว และการท้างานร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพ เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนให้มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน อันจะน้าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัวในระยะยาวได้อย่างเป็นรูปธรรม  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบในชุมชนโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกับการประเมินแบบองค์รวมด้วย
เครื่องมือ INHOMESSS และการเยี่ยมบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สิ่งแวดล้อม และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง มีพัฒนาการด้าน
การเคลื่อนไหว สามารถช่วยเหลือตนเองในการท้า
กิจวัตรประจ้าวันได้เพิ่มขึ้น และไม่พบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือการกลับเป็นซ้้าของโรคในช่วง
ติดตาม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการประเมินปัญหาอย่าง
เป็นระบบ การวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
บริบทของผู้ป่วย รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเกษราภรณ์ 

บรรณวงศิลป์¹ มินตรา ธรรมกุล4 และฉวีวรรณ มงคล
ชู8 ที่รายงานว่าการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยพยาบาล
ชุมชนช่ วยส่ งเสริ มการฟื้ นฟู สมรรถภาพ ลด
ภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า การประยุกต์ใช้
เครื่องมือ INHOMESSS ช่วยให้สามารถประเมิน
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านการเคลื่อนไหว ภาวะ
โภชนาการ สิ่งแวดล้อม การใช้ยา ความปลอดภัย 
ผู้ดูแล และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่งผลให้สามารถ
วางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยรายบุคคล 
โดยเฉพาะการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน การ
ป้องกันการหกล้ม และการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การเคลื่อนไหวลดลง สอดคล้องกับแนวคิดการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ เน้นการ
ประเมินแบบองค์รวมและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
ของณัฏฐนิช เกศรินหอมหวน และอรุณี รัตนนิเทศก์3 
รวมถึงแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟ้ืนฟูของประทุมมาศ ไชยสุนทร9 และ
ประดับพร เนตวงษ์10 นอกจากนี้ ความร่วมมือของ
ครอบครัวและผู้ดูแลเป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา รับประทานยา
อย่างสม่้าเสมอ และฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยง การ
รับประทานยา การท้ากายภาพบ้าบัด และการสังเกต
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองตามหลัก FAST 
ช่วยเพิ่มความรู้ ความมั่นใจ และความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ส่งผลให้ไม่พบการกลับ
เป็นซ้้ าของโรคในช่วงติดตาม ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญจิรา กันทะโล และ
วาสนา รวยสูงเนิน11 ที่พบว่าการส่งเสริมการยึดมั่น
ต่อแนวทางการพยาบาลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วย และสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร 
ศรีพนม12 ที่รายงานว่าการส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วย
และครอบครัวในระยะเปลี่ยนผ่านช่วยให้ผู้ป่วย
ปรับตัวและดูแลตนเองได้ดีขึ้น การประสานการดูแล
ระหว่ างพยาบาลชุมชน ที มสหวิ ชาชีพ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ท้าให้ผู้ป่วย
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ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน
จนถึงระยะฟื้นฟูในชุมชน ส่งผลให้สามารถควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงและลดโอกาสเกิดโรคซ้้าได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิรานันท์ ชูช่วย และธัญมา หลายพัฒน์
5 วรางค์ฤทธิ์ ปานณรงค์13 กฤษณา ภิรมย์พูล และ
คณะ14 และสายหยุด นพตลุง และคณะ7 ที่พบว่าการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการท้างาน
แบบสหสาขาวิชาชีพ ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแล ลด
ภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วย 

กา ร เ ปิ ด เ ผ ยกา ร ใช้ ปั ญญาปร ะดิ ษฐ์  ( AI 
Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง
ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อนน้ามาใช้
ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การตีความ
ผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผลเป็นผลงาน
ของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้มีส่วนร่วม
ในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) ของบทความนี ้
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