
 

การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีโรครวม : กรณศีึกษา 

นันทณภัส บุญชวย* 

 

บทคัดยอ  

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบบอยสาเหตุอาจเกิดจากหลอดเลือดสมอง

แตกหรือการอุดกั้นจากกอนเลือดทำให เนื้อเยื่อสมองถูกทำลายปจจุบันพบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น

ทุกป เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทยเนื่องจากทำใหเกิดการเสียชีวิตและการสูญเสีย    

สุขภาวะโดยผูปวยที่รอดชีวิตมักหลงเหลือความพิการเกิดความทอแทสงผลกระทบตอครอบครัวในระยะยาว 

จากกรณีศึกษาผูปวยชายไทย อายุ 76 ป มารับบริการที่หองตรวจเวชกรรมฟนฟู หลังไดรับการรักษา

โรคหลอดเลือดสมอง มีอาการออนแรงแขนและขาขางซาย พูดไมชัด กลืนลำบาก รวมกับมีโรคประจำตัว

เปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีประวัติซื้อยารับประทานเอง รักษาไมตอเนื่องเปนเวลานาน 

พบปญหาหลักของผูปวย ไดแก มีภาวะออนแรงแขนและขาขางซาย เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมเนื่องจาก

การเคลื่อนไหวบกพรอง มีภาวะสื่อสารและกลืนลำบาก เสี่ยงตอการเกิดสำลักอาหาร พรองกิจวัตรประจำวัน

ชวยเหลือตนเองไดนอย ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน จากการศึกษาครั้งนี้พบวา

ปญหาทางการพยาบาลเหลาน้ี สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว พยาบาลมีบทบาทสำคัญ

ในการสงศักยภาพผูปวย โดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา เนนการสรางเสริมพลังอำนาจ

ทางสุขภาพและใหคำแนะนำกอนกลับบาน แนะนำวิธีการปองกันภาวะแทรกซอนบริหารกลามเนื้อ

และขอปองกันขอติด ซึ่งการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกตองและเหมาะสมจะชวยใหผูปวยสามารถ

ชวยเหลือตนเอง กลับไปดำรงชีวิตอยูในสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดไมเกิดภาวะแทรกซอนไมกลับมาเปนซ้ำ 
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease stroke) เปนโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นจาก

ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง โดยเกิดจากการตีบตันที่หลอดเลือดสมอง นำไปสูการเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง

ที่สมองหรือรอยโรคสมองตาย1 และเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลกและประเทศ โดยองคการอัมพาตโลก 

(World stroke organization : WSO) รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับ 2 ของ

ประชากร อายุมากกวา 60 ป และสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประชากร อายุมากกวา 15-59 ป ที่มีความรุนแรง

ทำใหเกิดอันตรายถึงชีวิตและเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว 

เศรษฐกิจและสังคมรวมทั้งระบบสุขภาพไทยในปจจุบัน เปนโรคที่พบบอยในวัยผูใหญและผูสูงอายุทั่วโลก 

โรคนี้เปนสาเหตุการตายสำคัญเปนอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง รายงานจากองคการอนามัยโลก 

(World health organization ; WHO)ป 2559 พบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 

15 ลานคน ในแตละปและพบวาโดยเฉลี่ยทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 

1 คน โดยในป 2563 จะมีผูปวยเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา นอกจากนี้ยังพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่

เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่เปนอันดับ 1 ในเพศหญิงและอันดับ 2 ในเพศชาย จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา

โรคหลอดเลือดสมองยังคงมีความรุนแรง ผูปวยที่รอดชีวิตนั้นจะคงมีความพิการหลงเหลืออยูไมมากก็นอย

เนื่องจากเนื้อสมองถูกทำลายไปและตองใชชีวิตอยางพิการตลอดชวงชีวิตที่เหลืออยูซึ่งความพิการดังกลาว

สงผลกระทบมิใชตอตัวผูปวยเทาน้ัน แตยังสงผลตอครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติอีกดวย2 

ขอมูลของแผนกผูปวยนอกเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลเจาพระยายมราช มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เขารับการฟนฟูในป 2564-2655 มีจำนวน 293, 363, และ 358 คนตามลำดับ และจำนวนที่เขารับบริการ

ทั้งหมดต้ังแตป 2564-2566 มีจำนวน 1,001, 1,558, 1,368 ครั้ง3 เปาหมายของการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

คือการทำใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด เปนภาระตอญาติหรือผูดูแลนอยที่สุด ซึ่งในการ

ดูแลรักษาทางดานเวชศาสตรฟนฟูจะขึ้นกับความรุนแรงของอาการออนแรง สมรรถภาพทางกาย โรคประจำตัวตางๆ

ภาวะทางสังคม อาชีพ เศรษฐานะ ความสามารถในการปรับตัว การรับรูและการเรียนรูของผูปวยการฟนฟู

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเริ่มตั้งแตในระยะฉับพลัน เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติของระบบประสาท

และสัญญาณชีพคงที่อยางนอย 48 ชั่วโมง โดยในระยะแรกจะเนนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น4

จากการไมเคลื่อนไหว นานๆ เชน ขอติด แผลกดทับ ภาวะ orthostatic hypotension หรือภาวะเสนเลือดดำอุดตัน 

(deep vein thrombosis) โดยเริ่มจากการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ ใหแกผูปวยเพื่อปองกันขอติด และกระตุนใหผูปวย

เคลื่อนไหวขอตอตางๆดวยตนเองโดยเร็ว รวมทั้งการฝกใหผูปวยพลิกตัวลุกนั่งบนเตียงและขึ้นลงรถเข็นน่ัง 

การประเมินผูปวยเพ่ือรับการฟนฟูสภาพมีความสำคัญทำใหทราบสภาพทั่วไปของผูปวยปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น

จากโรคหลอดเลือดสมอง เชน อัมพาตครึ่งซีกความผิดปกติของการรับรู ภาวะกลืนลำบาก ความผิดปกติของการพูด

และการสื่อสาร เปนตน รวมทั้งสภาพทางครอบครัวและสังคม โรคประจำตัวตางๆ แนวโนมพยากรณของโรค 

และความสามารถในการฟนฟูสภาพของผูปวย ในการฟนฟูสภาพผูปวยน้ันจะสำเร็จมากนอยเพียงใดจะขึ้นอยู

กับสภาพและปจจัยเฉพาะตัวผูปวย5  
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ผูศึกษาในฐานะพยาบาลประจำแผนกผูปวยนอกหองตรวจเวชกรรมฟนฟู มีบทบาทสำคัญในการ

เตรียมผูปวยทั้งในระยะกอนตรวจรักษา ขณะตรวจรักษา หลังตรวจรักษาและการดูแลตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยมี

ความพรอมในการเขารับการตรวจรักษา การใหคำแนะนำเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดยมีการวาง

แผนการพยาบาล การประเมิน และการติดตามการรักษารวมกับผูปวยและญาติในการเขารับการรักษาฟนฟู 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรครวม  

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเกี่ยวกับแผนการพยาบาลการฟนฟูผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ต้ังแตเดือน ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2566 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรครวมที่มา

รับบริการที่หองตรวจเวชกรรมฟนฟู  

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน วิเคราะหปญหา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลวางแผนการ

พยาบาล ประเมินผล สรุปและอภิปรายผล  

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย  

ผูปวยชายไทย อายุ 76 ป รูปรางสมสวน สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ไมไดประกอบอาชีพ 

อาการสำคัญ  

แขนและขาขางซายออนแรง ปากเบ้ียว พูดไมชัด 1 เดือน กอนมาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการแขนและขาขางซายออนแรง ปากเบี้ยวพูดไมชัด เดินเซ 

ญาต ิ น ำส  ง โ ร งพยาบาล  CT scan brain non contrast Likely acute infarction at right lentiform 

nucleus Multiple old lacunar at both centrum semiovale, corona radiata, basal ganglia and 

pons, No intracranial hemorrhage. แพทยวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง (Ischemic stroke) ไดรับการ

รักษานอนโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วัน อาการทุเลาขึ้น แพทยจึงนัดติดตามอาการและสงแผนกเวชกรรม

ฟนฟูเพ่ือกายภาพบำบัด 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซื้อยารับประทานเอง ไมไดรักษาตอเน่ือง   

การประเมินแรกรบั  

ผูปวยรูปรางสมสวน รูสึกตัวดี สามารถทำตามคำสั่งได พูดไมชัด ตรวจรางกายพบวา Glasgow 

Coma Scale Neurological: E4V5M6 รูมานตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองตอแสงดีทั้ง 2 ขาง Motor power 

แขนขางขวา grade V ขาขางขวา grade V แขนขาขางซาย grade III,  left facial palsy,  Dysarthria, ADL 10 คะแนน 

สัญญาณชีพ : อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาท ีหายใจ 20 ครั้ง/นาท ีความดันโลหิต 

182/90 มิลลิเมตรปรอท วางแผนฝกทักษะและความพรอมในการดูแลผูปวย 
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ผล CT scan brain non contrast  

Likely acute infarction at right lentiform nucleus. Multiple old lacunar at both 

centrum semiovale, corona radiata, basal ganglia and pons, No intracranial hemorrhage 

การวินิจฉัยโรค โรคหลอดเลือดสมอง (Ischemic stroke)  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนตรวจ

รักษา ระยะขณะตรวจรักษา และระยะหลังติดตามการรักษา 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะกอนตรวจรักษา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอการไดรับอุบัติเหตุตกเตียงเนื่องจากผูปวยบกพรองการเคลื่อนไหว

รางกาย 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยแขนและขาขางซายออนแรง แขนขาขางซาย grade III 

2. ผูปวยเดินเซ ตองมีคนชวยพยุง 

วัตถุประสงค ไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยไมพลัดตกเตียง ไมพบบาดแผล 

2. ผูปวยปลอดภัยขณะรอรับการตรวจ  

กิจกรรมการพยาบาล  

  1. แนะนำผูปวยและญาติใหคุนเคยกับสิ่งแวดลอมที่เตียง สะดวก ปลอดภัย สาธิต และทดลองใชให

ดูปรับระดับเตียงใหต่ำ และลอคเตียงไวไมใหเลื่อนได ยกไมกั้นเตียงขึ้นและตรวจสอบความเรียบรอยทุกครั้ง

หลังใหการพยาบาล  

  2. ตรวจสอบสัญญาณชีพและประเมินอาการทางระบบประสาท เพ่ือประเมินอาการเปลี่ยนแปลง  

เฝาระวังติดตามและประเมินภาวะเสี่ยงตอการหกลมอยางตอเน่ือง  

การประเมินผล  

 ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุตกเตียง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 วิตกกังวลเนื่องจากการเคลื่อนไหวบกพรองการคาดการณในอนาคตเกี่ยวกับ

ชีวิต 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยถามวา “แขนขาจะสามารถกลับมามีแรงใชงานไดเหมือนเดิมหรือไมอีกนานเทาไหรถึงจะ

เดินไดและถามถึงการพยากรณโรค 

2. บางครั้งมีสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวลและมคีวามรูความเขาใจเก่ียวกับสภาวะของโรคและปฏิบัติตัว

ไดถูกตอง 
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เกณฑการประเมินผล  

ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพและพูดคุยเพื่อหาสาเหตุความวิตกกังวลรับฟงสิ่งที่ผูปวยพูดและสื่อสารดวย

ทาทีที่ต้ังใจดวยความจริงใจ 

2. ใหขอมูลเกี่ยวกับเรื่องการเจ็บปวยใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคแผนการรักษาพยาบาล4

ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอนเพื่อฟนฟูสภาพรางกายใหสามารถปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะเกิด

ไดอยางถูกตองอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดโรคอันเนื่องมาจากการนอนนาน

และเคลื่อนไหวรางกายนอย เชน แผลกดทับกลามเนื้อลีบ แนะนำถึงความจำเปนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือ

ลดปจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซอน เชน การผอนคลายความเครียดการรับประทานยาตามแผนการรักษาของ

แพทยการทำกายภาพบำบัดอยางตอเนื่องสม่ำเสมอการระมัดระวังไมใหเกิดอุบัติเหตุแนะนำญาติเกี่ยวกับการ

ชวยเหลือผูปวย เชน การดูแลความสะอาดรางกายการพลิกตะแคงตัวการชวยผูปวยออกกำลังกาย (passive 

exercise)  

3. ใหกำลังใจและอธิบายใหเขาใจวาความผิดปกติของรางกายจิตใจอารมณจะคอย ๆดีขึ้นไดหาก

ผูปวยพยายามฝกทักษะตาง ๆ ตามที่ทีมสุขภาพแนะนำ เชน การฝกสมาธิบำบัด 

4. แจงใหผูปวยและญาติทราบวาโรงพยาบาลมีระบบการสงตอขอมูลการดูแลผูปวยระหวางทีมจาก

โรงพยาบาลลงสูชุมชนซึ่งจะมาดูแลเย่ียมผูปวยที่บานอยางตอเน่ืองสม่ำเสมอ 

การประเมินผล 

 ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลลงมีความเขาใจเกี่ยวกับการดำเนินโรคและใหความรวมมือ

ปฏิบัติตามคำแนะนำของพยาบาลและทีมสุขภาพไดสีหนาแจมใสขึ้น 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะขณะตรวจรักษา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 การเคลื่อนไหวบกพรองจากกลามเน้ือแขนขาออนแรง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวา “แขนขาขางซายไมมีแรงเดินน่ังเองไมได” 

2. จากการตรวจรางกายแขนขาขางซายออนแรง grade III, พูดไมคอยชัด 

3. ผลตรวจเอกซเรยคอมพ ิวเตอร สมอง พบ Likely acute infarction at right lentiform 

nucleus. Multiple old lacunar at both centrum semiovale, corona radiata, basal ganglia and 

pons, No intracranial hemorrhage  

4. Barthel index 10 คะแนน 

วัตถุประสงค  

1. สามารถชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้น เชน ลางหนา แปรงฟน           

2. สามารถออกกำลังดวยตนเอง (active exercise) ได และญาติชวยผูปวยออกกำลัง (passive 

exercise) ได 
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3.  ไมเกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ ขอติด 

เกณฑการประเมินผล  

1. ดัชนีบารเธล (Barthel index) มากกวา 10 คะแนน          

2. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดมากขึ้น           

3. ญาติสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันทดแทนผูปวยไดตามปกติ          

4. ไมเกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ ขอติด 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโดยใชเครื่องมือแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบารเธล

เอดีแอล (the Barthel activity of daily living index: ADL)           

2. แนะนําผูปวยและญาติดูแลในดานการเคลื่อนไหวของผูปวย เชน การเคลื่อนไหวการลุกนั่งและ5

การกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม           

3. สอนและแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยตัวเองของผูปวย (active exercise) และการ

ผูปวยออกกําลังกาย (passive exercise) รวมกับทีมกายภาพบำบัดโดยใหพักผอนอยางเต็มที่กอนและ

ประเมินความพรอมกอนทุกครั้งถาพบอาการมีไข ปวดศีรษะ แขนขาออนแรงมากขึ้น คลื่นไสอาเจียน ซึมลง 

เจ็บแนนหนาอก 

งดการฟนฟูไวกอน และชวยเหนือในการวางแผนการดำเนินชีวิตในอนาคตเรื่องกิจวัตรประจำวัน และการ

ออกกำลังกาย          

4. แนะนำญาติใหจัดวางของใชที่ผูปวยตองใชบอยจำเปน และสามารถหยิบยกเองไดไวใกลๆมือ

เพ่ือใหฝกชวยตัวเองบางในกิจกรรมงายๆ เชน การแปรงฟน การรับประทานอาหาร           

5. สอนวิธีการควบคุมการขับถายทั้งปสสาวะและอุจจาระ แนะนำญาติใหดูแลความสะอาดสุข

สบายหลังขับถายควรจัดหากระโถนไวใกลผูปวย           

6. แนะนำญาติพูดคุยกระตุนและใหกำลังใจผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันรวมกัน 

การประเมินผล 

 ผลการประเมินกิจวัตรประจำวัน (Barthel index) เทากับ 10 คะแนน ตองฝกใหผูปวยชวยเหลือ

ตัวเองใหมากขึ้นและติดตามประเมินตอไป ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของกลามเนื้อแขนขาออน

แรงผลดีของการออกกำลังกาย การชวยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน และสามารถออกกำลังกาย

ดวยตนเองไดถูกตองในทาที่สอน ไมมีแผลกดทับ ไมพบอาการขอติดแข็งหรือกลามเน้ือลีบ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงตอการสำลักอาหารเน่ืองจากกลืนลำบาก 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบอก “กลืนไมคอยลง เวลากินน้ำมักมีสำลักบางบางครั้ง”           

2. ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain): intraparenchymal hemorrhage 

3.ประเมินกิจกรรมการรับประทานอาหาร (Barthel Activity of Daily Living Index) เทากับ10 

คะแนนซึ่งตองการชวยเหลือระดับเล็กนอย-ปานกลาง  
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4. พูดไมคอยชัด 

วัตถุประสงค ไมมีอาการสำลักขณะรับประทาน           

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปลอดภัยจากการรับประทานอาหารไมสำลัก          

2. ไดรับสารน้ำอาหารเพียงพอสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ           

3. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสำลักอาหาร 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินสภาพการกลืนของผูปวยถายังมีภาวะกลืนลำบากปรึกษาแพทยเพ่ือใหใสสายยางใหอาหาร           

2. สอนญาติถึงวิธีใหผูปวยรับประทานอาหาร และระวังการสำลักเพื่อใหมีการกลืนอยางปลอดภัย4

โดยใชเทคนิคฝกการกลืน (swallowing techniques) ใหผูปวยหายใจเขาชาๆ แลวกลั้นหายใจไวกมหนากลืน

น้ำลายแลวหายใจชา ใหทำทุก 1 นาทีจนครบ 10 นาที ใชเวลาในการบริหาร 5 นาท ี          

3. แนะนำญาติเตรียมอาหารเปนช้ินเล็กๆ พอคำทำอาหารใหน่ิมกลืนงาย เชน โจก ขาวตม           

4. แนะนำใหเพ่ิมจำนวนมื้อในการรับประทานโดยอาจใหครั้งละนอยๆ แตบอยขึ้น 

การประเมินผล 

 ผูปวยไมมีอาการสำลัก ชองปากสะอาด ฝกการกลืนไดรับสารอาหารเพียงพอ สัญญาณชีพปกติ 

ญาติเขาใจเรื่องการเตรียมอาหารใหผูปวย และชวยกระตุนผูปวยในการฝกกลืนไดวันละ 2 ครั้ง  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 มีโอกาสเกิดขอติดกลามเน้ือลีบจากภาวะกลามเน้ือแขนขาขางซายออนแรง 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบอก “แขนขาขางซายไมมีแรงยกไมขึ้น”           

2. บุตรสาวบอกวา “ฝกใหพอใชมือขางขวาชวยเหลือตัวเองใหมากๆ ชวงแรกหนูชวยไปกอน”         

3. จากการตรวจรางกายแขนขาขางซายออนแรง grade III, ลุกน่ังเองไดไมถนัด 

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะกลามเน้ือแขนขาขางซายลีบ และไมมีภาวะขอติดแข็ง ปลายเทาซายไมตก 

เกณฑการประเมินผล  

1. ขนาดของกลามเน้ือแขนขาซายไมลีบเล็กลง           

2. ขอตอตางๆ เหยียดและงอไดดีขึ้นปลายเทาซายไมตก 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินสภาพผูปวยโดยประเมินกําลังของแขนขา (motor power)           

2. การชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive exercise) โดย2                   

2.1 ใหผูปวยใชมือขวาจับมือซายยกขึ้นลงครั้งละ 20 ครั้ง ทำเชา-เย็น                     

2.2 ใหผูปวยใชเทาขวายกเทาซายขึ้นครั้งละ 20 ครั้ง ทำเชา-เย็น                     

2.3 ใหผูปวยใชมือขวาจับมือซายหมุนขอมือครั้งละ 20 ครั้ง ทำเชา-เย็น           

3. สอนญาติในการชวยผูปวยออกกำลังกาย (passive exercise) โดย                    

3.1 ชวยยกแขนขางที่ออนแรงยกขึ้นลงและงอแขนเขาออกทำสลับกัน 20 ครั้ง เชา-เย็น    
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3.2 ชวยยกขาขางที่แรงยกขึ้นลงและงอขาเขาออกและใหเกร็งกลามเน้ือ  

3.3 พยุงผูปวยเมื่อทำกิจกรรมตางๆ และคอยชวยกระตุน           

4. สอนผูปวยและญาติเกี่ยวกับกิจกรรมออกกําลังกายที่เหมาะสมโดยใชแขนขางที่ดีใหทำการออก

กําลังกายดวยตัวเอง (active exercise) และชวยผูปวยทำการออกกําลังกาย (passive exercise) แขนขาขาง

ที่ออนแรงจัดเทาขางออนแรงใหตั้งตรงเพื่อปองกันเทาตกอาจใหผูปวยนั่งรถเข็นเพื่อเปลี่ยนจุดถวงน้ำหนักตัว

เมื่อปฏิบัติไดดีขึ้นคอยฝกการลุกน่ังบนเตียงเมื่อทรงตัวไดสมดุลจึงใหเริ่มฝกลุกยืนจนขาทั้ง 2 ขางลงน้ำหนักได

มั่นคงดีแลวจึงฝกเดินตามลำดับ           

5. ประเมินการชวยผูปวยออกกำลังกาย (passive exercise) ของผูปวยและญาติวาทำถูกตองหรือไม 

การประเมินผล  

 ขนาดของกลามเน้ือแขนขาซายไมลีบเล็กลง ขอตอตาง ๆเหยียดและงอไดดีปลายเทาขางซายไมตก 

ญาติสามารถทำกายภาพบำบัดใหผูปวยไดถูกตองปลอดภัยแตยังจำทาไดไมหมด แขนขาขางซายยังออนแรง

เทาเดิมตองทำกายภาพตอเน่ืองทุกวันและประเมินซ้ำ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  มีอาการทองผูกเน่ืองจากยังเคลื่อนไหวรางกายไดนอย 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ญาติบอกวา “ผูปวยยังมีอาการทองผูกถายแข็ง 1-2 วัน ถายครั้ง”  

2. ญาติบอกวา “ผูปวยไมยอมพยายามพลิกตัวหรือขยับตัวเอง”  

วัตถุประสงค ทองไมผูก ขับถายอุจจาระไดตามปกติ 

เกณฑการประเมินผล  

 ขับถายอุจจาระไดตามปกติ อุจจาระออนนุมขับถายสะดวกวันละ 1 ครั้ง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินการขับถายของผูปวยจากญาติ           

2. ใหคำแนะนำผูปวยและญาติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกายเพ่ือใหระบบไหลเวียนไดทำงานอยางปกติ         

3. แนะนำผูปวยฝกการขับถายทุกวันเปนเวลาถาไมถายใหยาระบายตามแผนการรักษา           

4. แนะนำผูปวยและญาติใหผูปวยรับประทานอาหารแตละมื้อใหมีปริมาณเพียงพอเหมาะสมและ6

ตรงเวลาทุกวันทุกมื้ออยางสม่ำเสมอ และเนนอาหารที่ออนและกลืนงายมีกากใยมากๆ จัดใหนารับประทาน

แนะนำใหด่ืมน้ำเพ่ิมมากขึ้นจากเดิมรับประทานผักผลไมที่มีกากใย 

การประเมินผล 

  ผูปวยและญาติรับฟงคำแนะนำการปฏิบัติเปนอยางดีเพ่ือปองกันอาการทองผูก 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากเคยมีพยาธิสภาพที่สมอง 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบอกวา “บางครั้งรูสึกเวียนหัว”           

2. แขนขาขางซายออนแรง grade III 
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3. ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain) พบ Likely acute infarction at right 

lentiform nucleus. Multiple old lacunar at both centrum semiovale, corona radiata, basal 

ganglia and pons, No intracranial hemorrhage.  

วัตถุประสงค ปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑการประเมินผล ผูปวยเขาใจแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเขาใจในการดูแลตนเองและการปรับตัวของผูปวยและครอบครัวอธิบายปจจัยที่

อาจเปนสาเหตุของโรคและวิธีการหลีกเลี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง           

2. อธิบายแผนการรักษาและความจำเปนที่ตองไดรับการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง           

3. แนะนำผูปวยและญาติถึงแนวทางในการปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำ เชน การ

ควบคุมน้ำหนัก งดบุหรี่ เลือกบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ           

4. เรียนรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เชน ปวดศีรษะมาก คลื่นไสอาเจียน แขนขาออน

แรงมากขึ้นตาพรามัว เห็นภาพซอน งวงซึม กระสับกระสาย สับสน พูดลำบาก ไมสามารถแสดงออกเพื่อการ

สื่อสารมากขึ้น           

5. ตองมีความรูเกี่ยวกับชองทางการขอความชวยเหลือฉุกเฉินโดยติดตอที่เบอรโทรศัพท1669 

การประเมินผล 

 ผูปวยและญาติมีความรูเพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับอาการเตือนของการเกิดโรค รูจักชองทางการขอความ

ชวยเหลือฉุกเฉิน สามารถวางแผนการดูแลตนเองและปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคได 

ระยะหลังติดตามการรักษา 

การประเมินสภาพผูปวยและการประเมินการติดตามหลังไดรับการรักษาฟนฟู 1 เดือนพบวาผูปวย

มีสีหนายิ้มแยมชวยเหลือตัวเองไดดีขึ้นแขนขาขางซายมีแรงมากขึ้น grade IV พูดชัดขึ้นสามารถสื่อสารได

ปกติ การขับถายอุจจาระไดปกติไมแข็ง วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ  36.5  องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาท ี

อัตราหายใจ 20 ครั้ง/นาท ีความดันโลหิต 130/75 มิลลิเมตรปรอท จากการประเมินสภาพผูปวยพบวาปญหา

ทางการพยาบาลไดรับการแกไข ไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวยคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ญาติสามารถชวยเหลือดูแล

อยางใกลชิด  

สรุปและอภิปรายผล 

ผูปวยชายไทย อายุ 76 ป ไมไดประกอบอาชีพ มีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน ซื้อยารับประทานเอง ไมไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง มารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยอาการ

แขนและขาขางซายออนแรง ปากเบี้ยวพูดไม ผูปวยมีอาการพูดไมชัด แรกรับหองตรวจเวชกรรมฟนฟูผูปวย

รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง วัดสัญญาณชีพ T 36.5องศาเซลเซียส ชีพจร 88ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 182/90 

มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20ครั้ง/นาที ออกซิเจนในรางกาย 98 % แพทยตรวจรางกาย coma score 

E4V5M6 pupil 2 mm. RTLBE Motor power แขนขาข างซ าย grade III, แขนขาข างขวา grade V, 

Dysarthria, Left Facial palsy ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain):  Likely acute infarction 
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at right lentiform nucleus. Multiple old lacunar at both centrum semiovale, corona radiata, 

basal ganglia and pons, No intracranial hemorrhage แพทย ว ิน ิจฉ ัย เป นโรคหลอดเล ือดสมอง 

(Ischemic stroke) หลังเขารับการรักษาแพทยนัดผูปวยมาติดตามอาการและฟนฟูรางกาย จากการซัก

ประวัติผูปวยและญาติ ทำใหทราบปญหาสำคัญที่ตองไดรับการแกไขไดแก ผูปวยและญาติยังวิตกกังวล

เนื่องจากการเคลื่อนไหวบกพรองการคาดการณในอนาคตเกี่ยวกับชีวิต การสื่อสารบกพรองเนื่องการลิ้นแข็ง

พูดไมชัด มีปญหาในการกลืนอาจเกิดการสำลักอาหารได มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขอติดกลามเนื้อลีบจาก

ภาวะกลามเนื้อแขนขาขางซายออนแรง มีอาการทองผูกเนื่องจากยังเคลื่อนไหวรางกายไดนอย เสี่ยงตอการ

กลับเปนซ้ำโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากเคยมีพยาธิสภาพที่สมอง ดังนั้น พยาบาลมีบทบาทสำคัญในทีม

สุขภาพในการดูแลผูปวยโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางครอบคลุมแบบองครวมโดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 

มีการใชกระบวนการพยาบาลตั้งแตผูปวยกอนรอตรวจพบแพทย ขณะตรวจรักษา และติดตามประเมินจน

ผูปวยกลับบาน มีการติดตามการตรวจรักษา มีการใชความรูความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย วางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งดานรางกายและจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และ

จิตวิญญาณ โดยเฉพาะการเฝาระวัง คนหาความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย เพ่ือปองกันหรือ

แกไขภาวะแทรกซอนได เพ่ือใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค  

1. ผูปวยรายนี้มีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จากการซักประวัติพบวา

ไมไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง มีพฤติกรรมการรักษาที่ไมถูกตองมีการซื้อยารับประทานเอง การไมควบคุม

อาหารรับประทานอาหารที่มีรสชาติเค็มและหวาน ไขมันสูงซึ่งเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ิมขึ้น  

ไมมีการออกกำลังกายผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการรักษาโรคที่เปนอยู 

2. การเจ็บปวยสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวหลายดาน กลาวคือ ในดานรางกายทำใหเกิด

การสูญเสียภาพลักษณ อาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา สงผลตอดานจิตใจเกิดความวิตกกังวล ในดาน

สังคมผูปวยเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดนอยลง หรือไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดทำใหสูญเสีย

ความมั่นใจไมกลาที่จะเผชิญหนากับเพ่ือนฝูงหรือการเขาสังคมใหม ในดานเศรษฐกิจ ผูปวยตองใชเวลาในการ

รักษาและการฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่องและยาวนาน ผูปวยไมสามารถฟนหายเปนปกติเหมือนเดิมได

จึงไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ สงผลใหครอบครัวตองเผชิญกับปญหาเศรษฐกิจ 

ขอเสนอแนะ  

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจำเปนตองอาศัยบุคลากรที่มีทักษะเฉพาะหลายๆ ฝายมารวมกันดูแล

ผูปวยอยางตอเน่ืองทีมสหวิชาชีพเปนหัวใจสำคัญที่เปนมาตรฐานการดูแลเพ่ือใหครอบคลุมปญหาทุกดานของ

ผูปวย           

2. พยาบาลชุมชนมีบทบาทสำคัญในการประสานสหวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม

ครอบคลุมองครวมและตอเนื่องจึงควรมีการประเมินวิเคราะหปญหาที่พบหนางานและเครือขายพัฒนา

ระบบงานมีฐานขอมลูที่มีประสิทธิภาพเพ่ือเช่ือมโยงการดูแลรวมกัน           
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3. การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการและดูแลผู ปวยมีความจำเปนชวย

เสริมสรางพลังอำนาจใหผู ปวยและญาติมีกำลังใจสามารถเผชิญปญหาและดูแลตนเองไดถูกตองไมเกิด

ภาวะแทรกซอน           

4. การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองถือวามีความสำคัญควรมีการรณรงคใหความรูเกี่ยวกับ

สัญญาณเตือนแกประชาชนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและจัดทำโครงการใหองคความรูและประชาชน

ไดรับการคัดกรองอยางเหมาะสมหรือใหรับรูอาการสำคัญโรคหลอดเลือดสมองที่ตองรีบมาโรงพยาบาลเพ่ือ

รักษาไดทันทวงที 
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