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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ี เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน กรณีศึกษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และประสิทธิผลของการพยาบาลผู้ป่วยรายกรณีที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจ าหน่ายออกจาก โรงพยาบาลแล้วมาดูแลอย่างต่อเน่ืองที่บ้านระยะเวลา 6 เดือน 
(Long Term Care) โดยด าเนินการศึกษา ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 58 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคโรคเบาหวานเม่ือปี 2560 และเป็นโรคความดันโลหิตสูง เม่ือปี 2562 
รับยาโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี ทานยา Amlodipine(5) ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จึงได้
เปลี่ยนเป็น Enalapril (20) 0.5 เม็ด 2 เวลาหลังอาหาร และ HCTZ ( 50 ) 0.5 เม็ด 1 เวลาหลังอาหารเช้า วันที่ 25 พฤศจิกายน 
2565 มาโรงพยาบาลด้วยอาการปากเบี้ยว พูดไม่ได้ เดินเซ แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ภรรยาจึงน าส่งโรงพยาบาลปากช่องนานา 
จังหวัดนครราชสีมา ขณะพักค้างคืนตอนไปส่งบุตรสาวฝึกงานที่จังหวัดนครราชสีมา แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Stroke จึงให้นอน Admit 
เพื่อท าการรักษาโดยการรับประทานยาเป็นเวลา 2 สัปดาห์  จนอาการดีขึ้นแพทย์เจ้าของไข้จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันที่ 7 
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ติดตามเยี่ยมดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน จ านวน 5 ครั้ง 
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่มีภาวะพิงพึงในชุมชน  
 

ABSTRACT 
This study is a case study. have a purpose To develop nursing care for dependent patients in the 

community Case study of patients with cerebrovascular disease and effectiveness of nursing care for dependent 
patients in the community Case study of patients with cerebrovascular disease This is a study of stroke patients 
after discharge from hospitals and then come to take care of them continuously at home for a period of 6 
months (Long Term Care). The study was conducted between October 1, 2022 - March 2023. 

A 58-year-old male patient diagnosed with diabetes in 2017 and hypertension in 2019. Received chronic 
disease medication at Sappasit Prasong Hospital, Ubon Ratchathani. Amlodipine(5) was unable to control blood 
pressure. blood So it was changed to Enalapril (20) 0.5 tablets 2 times after meals and HCTZ (50) 0.5 tablets 1 
time after breakfast. His wife took him to Pak Chong Nana Hospital. Nakhon Ratchasima Province. While staying 
overnight when sending my daughter to do an internship in Nakhon Ratchasima Province The doctor diagnosed 
him with a Stroke and therefore had him lie down to Admit for treatment by taking medication for 2 weeks until 
his symptoms improved. The patient's doctor allowed him to go home on December 7, 2022, ready to send 

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
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him back for treatment at Sappasit Hospital. wishes in the area And went to receive treatment at Sappasithi 
Prasong Hospital on December 8, 2022. From the health assessment, it was found that the patient acted 
according to the instructions. There is still a weak left limb. still can't walk by himself and insert a urinary catheter 
After the sale, there is a plan to continue doing a Home program physically at home. and received continuous 
follow-up visits at home 5 times 
Keywords: cerebrovascular disease Patients with dependency in the community 
  
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ก่อให้เกิดปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ โดยทั่วโลกพบ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคน ในจ านวน
นี้มี 5 ล้านคน ที่มีความพิการถาวร องค์การอนามัยโลก 
(WHO.) ได้ท านายไว้ว่า ความพิการที่เกิดจากโรคหลอด
เลือดสมอง จากปีค.ศ. 1990 มีจ านวน 38 ล้านคน จะ
เพิ่มข้ึนเป็น 51 ล้านคน และในปีค.ศ. 2020 มีการ
ประมาณการณ์ว่าจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าเมื่อเทียบกับข้อมูล
ดังกล่าว ส าหรับประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเช่นกัน 
พบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจ 
และมะเร็ง จากรายงานของ WHO พบอุบัติการณ์โรค
หลอดเลือดสมองทั่วโลก เฉลี่ยทุก 6 วินาที จะมีผู้ป่วย
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน ใน
กลุ่มที่เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 
7.9 หลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 3.4 พบไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างเพศชาย และเพศหญิง (กนกศรี สมิ
นทรปัญญา, 2564) และในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต จะพบ
ความพิการหลงเหลืออยู่ ท าให้ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่น รู้สึกว่าตนเอง
เป็นภาระของครอบครัว มีความเครียดสูงและคิดว่า
ตนเองไร้ค่า  
 ในปัจจุบันพบว่า แนวการดูแลผู้ป่วยหลอดเลอืด
สมองมีการประยุกต์หลายแนวคิดที่เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่ม
มีอาการผิดปกติส่วนใหญ่ในระยะ Pre-hospital จะเนน้
การดูแลผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชนและการดูแลระยะยาว เน้นการให้ความรู้ การฝึก

ทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้มีการศึกษาผลของการจัดการราย
กรณีซึ่งเป็นกระบวนการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ และมีแผนการดูแล
ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยเพิ่มการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้  
 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาล 
ตติยภูมิ ในระหว่างปี 2562-2564 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 53, 68 และ 71 
ราย ตามล าดับ ในจ านวนน้ีมีผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่
มีภาวะพิการหลงเหลือ จ านวน 38, 20 และ 12 ราย 
ตามล าดับ เสียชีวิตจากภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 2,4 และ 2 รายตามล าดับ (รายงานเวช
ระเบียน, 2562-2564) ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองจ านวนมากต้องอยู่ในสภาพอัมพาต อัมพฤกษ์ 
และอยู่ในภาวะพึ่งพิงบุคคลในครอบครัวต้องเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยทั้งการด ารงชีวิตประจ าวัน การพูด การรับรู้
ความรู้สึก การมองเห็น สภาพอารมณ์ที่แปรปรวน ซึ่ง
เป็นภาวะทุพพลภาพ (Disability) ที่ยาวนาน ส่งผลให้
เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมตามมา จากการ
ที่ผู้ดูแลต้องหยุดงาน หรือลาออกจากการท างานเพือ่มา
ดูแล ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย คนละ 
100,000 บาท/ปี โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน คิดเป็น 151,428 บาท/ปี (ส าหรับงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,2551) และค่าใช้จ่ายเฉลีย่
ผู้ป่วยใน คนละ 53,429 บาท/ปี (สถาบันประสาทวิทยา
,2552) 
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 ในปัจจุบันพบว่า แนวการดูแลผู้ป่วยหลอดเลอืด
สมองมีการประยุกต์หลายแนวคิดที่เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่ม
มีอาการผิดปกติส่วนใหญ่ในระยะ Pre-hospital จะเนน้
การดูแลผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชนและการดูแลระยะยาว เน้นการให้ความรู้ การฝึก

ทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้มีการศึกษาผลของการจัดการราย
กรณีซึ่งเป็นกระบวนการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ และมีแผนการดูแล
ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยเพิ่มการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้  
 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาล 
ตติยภูมิ ในระหว่างปี 2562-2564 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 53, 68 และ 71 
ราย ตามล าดับ ในจ านวนน้ีมีผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่
มีภาวะพิการหลงเหลือ จ านวน 38, 20 และ 12 ราย 
ตามล าดับ เสียชีวิตจากภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 2,4 และ 2 รายตามล าดับ (รายงานเวช
ระเบียน, 2562-2564) ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองจ านวนมากต้องอยู่ในสภาพอัมพาต อัมพฤกษ์ 
และอยู่ในภาวะพึ่งพิงบุคคลในครอบครัวต้องเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยทั้งการด ารงชีวิตประจ าวัน การพูด การรับรู้
ความรู้สึก การมองเห็น สภาพอารมณ์ที่แปรปรวน ซึ่ง
เป็นภาวะทุพพลภาพ (Disability) ที่ยาวนาน ส่งผลให้
เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมตามมา จากการ
ที่ผู้ดูแลต้องหยุดงาน หรือลาออกจากการท างานเพือ่มา
ดูแล ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย คนละ 
100,000 บาท/ปี โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน คิดเป็น 151,428 บาท/ปี (ส าหรับงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,2551) และค่าใช้จ่ายเฉลีย่
ผู้ป่วยใน คนละ 53,429 บาท/ปี (สถาบันประสาทวิทยา
,2552) 

จากสถานการณ์ที่กล่าวข้างต้น ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งสอดคลอ้ง
กับสถานการณ์ระดับโลก สถานการณ์ของประเทศไทย 
และสถานการณ์ของจังหวัดอุบลราชธานี ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม มีความพิการที่ไม่สามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันตามปกติ สูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสีย
บทบาทหน้าท่ี ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมีภาวะซึมเศร้า มี
ปัญหาด้านอารมณ์ และมีพฤติกรรมหลายรูปแบบ เช่น 
วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
รายได้ของครอบครัว เป็นต้น ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเวชกรรม มีความตระหนักถึงปญัหา
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ยังคงมีปัญหาของ
ความพร่องในการดูแลตนเอง หากมีการเตรียมจ าหนา่ย
และดูแลไม่ต่อเนื่องถึงระดับชุมชนจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ กลับมารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล และในบางรายอาจกลับมาด้วย
การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองแตกจนถึงข้ัน
เสียชีวิตได้  ผู้ ศึกษาจึ งได้ ให้การพยาบาลผู้ป่ วย
กรณีศึกษาจ านวน 1 ราย ที่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะพิงพึง ที่เริ่มท าการศึกษาตั้งแต่ร่วม
วางแผนจ าหน่ ายผู้ ป่ วยในช่วงพั กรั กษาตั วใน
โรงพยาบาล จนกระทั่งจ าหน่ายกลับไปบ้าน  

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชน กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลผู้ป่วย
รายกรณีที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน กรณีศึกษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  
 
ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองหลั งจ ากจ าหน่ ายออกจาก 
โรงพยาบาลแล้วมาดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านระยะเวลา 

6 เดือน (Long Term Care) โดยด าเนินการศึกษา 
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติข้อมลูผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ในพื้นที่อ าเภอเมืองอบุลราชธาน ี
 2. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยระยะพึ่งพิง โรคหลอด
เลือดสมอง การรักษาและแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 3. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู
ผู้ป่วยกรณีศึกษา  
 4. ท าหนังสือเสนอผู้บริหาร เพื่อขออนุมัติเข้าถึง
ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา 
 5. เลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะ
พึงพิง จ านวน 1 ราย ที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
แล้วได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
 6. ด าเนินการศึกษาผู้ป่วยตามกระบวนการ
พยาบาล 
 6.1 การรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินภาวะสขุภาพ
ของผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบรวบรวม 
 6.2 ระบุปัญหาทางการพยาบาล และวางแผน
การพยาบาล โดยให้การพยาบาลผู้ป่วย สนับสนุนเรื่อง
โรค การดูแลตนเองและผู้ป่วยในระยะพึ่งพิงแก่ญาติ/
ผู้ดูแล ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง อาหารที่เหาะสม 
การออกก าลังกาย การพักผ่อน การใช้ยาตามแผนการ
รักษาต่ อ เนื่ อง  และการฟื้ นฟู สภาพโดยมี การ
ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแลและ
พยาบาลเจ้าของไข้  
 6.3 การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และ
แผนการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
 6.4 การติดตามประเมินผล 
 7. สรุปผลการศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษา 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

 การรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล   ชายอายุ 58 ปี เช้ือชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบช้ันปริญญาตรี สถานภาพ
สมรส คู่ อาชีพทนายความ รายได้ 55,000 บาท/ปี 
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย เป็นหัวหน้าครอบครัวและ
หารายได้เลี้ยงสมาชิกในครอบครัว มีรายได้เสริมจาก
ภรรยาอีกทางหนึ่งซึ่งค้าขายอยู่ที่ตลาดในชุมชน มีบุตร 
1 คน ผู้ป่วยสูบบุหรี่วันละ 20 – 25 มวน และดื่มเบียร์
ทุกวัน ช่วงหลังเลิกงานวันละ 1 ขวด 
 ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 
ผู้ป่วยได้รับการการวินิจฉัยโรค : Diabetes Mellitus 
เมื่ อปี  2560 และได้รับการการวินิจฉัยโรค  with 
Hypertension เมื่อปี 2562 มีประวัติเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เริ่มต้นรักษาด้วย 
Metformin (850 mg. ) วันละ 1 เม็ด 3 ครั้งหลังอาหาร
เช้า กลางวัน เย็น, Glipizide ( 5 ) วันละ 1 เม็ด 2 ครั้งห
ก่อนอาหารเช้า เย็น ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิตไม่ได้ โดยค่าน้ าตาลจะสูงเกิน 126 mg%
อยู่ตลอด และค่า A1C จะอยูที่ 10% กว่า ๆ ตลอด 
ส่วนความดัน Systolic pressure จะอยู่ระหว่าง 160-
180 mm.Hg. และ Diastolic pressure อยู่ในช่วง 100-
120 mm.Hg. เนื่องจากไม่รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
ตามแผนรักษาของแพทย์ และปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตาม
หลัก ด้านครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวอาศัยอยู่กับ
มารดา ภรรยา และบุตร 1 คน รวม 4 คน ครอบครัว
อบอุ่นรักใคร่กลมเกลียวกันดี ต่อมาเมื่อ 25 พฤศจกิายน 
2565 ผู้ป่วยมีอาการปากเบี้ยว พูดไม่ได้ เดินเซ อ่แขน
ขาซีกซ้ายอ่อนแรง ขณะพักค้างคืนที่อ าเภอปากช่อง 
จังหวัดนครรราชสีมา ขณะไปส่งบุตรสาวเพื่อฝึกงานที่
จังหวัดนครรราชสีมา ภรรยาจึงได้พาไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลปากช่องนานา จังหวัดนครรราชสมีา แพทย์
วินิจฉัยว่า Stroke จึงให้ Admit เพื่อรักษาด้วยการ
รับประทานยาเม็ด นาน 2 สัปดาห์ โดยการรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา และอาการดีข้ึนตามล าดับ แพทย์

เจ้าของไข้จึงได้อนุญาตให้กลับบ้าน พร้อมส่งตัวกลบัมา
รักษา ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในพื้นที่ที่ผู้ป่วย
อาศัยอยู่ และเนื่องจากใช้สิทธ์ิรักษาด้วยบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า จึงได้มาขอใบส่งตัวเพื่อไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ที่ส่งมา และผู้ศึกษาจึงได้นัดหมายลงเยี่ยมบ้าน
ในวันรุ่งข้ึน เพื่อสอบถามอาการและการเจ็บป่วยที่ผ่าน
มา และได้วางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างตอ่เนือ่ง 
รวมทั้งติดตามอาการและผลการรักษาของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งการไปตรวจตามนัดที่ โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ และปัญหาสุขภาพที่ต้องดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตาม
มาตรฐานต่อไป  
 
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน  
 การติดตามเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 วันที่ 9 ธันวาคม 
2565 ( 1 วันหลังคนไข้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ในวันที่ 8 ธันวาคม 2566 ) 
 ผู้ ศึ ก ษาได้ ล ง เ ยี่ ย มบ้ านพร้ อ มด้ ว ยนั ก
กายภาพบ าบัด พบผู้ป่วยยังมีอาการอ่อนแรงที่แขน
และขาซี กซ้ าย พู ดไม่ ชัด  เดินเซ กลืนล าบาก 
รับประทานอาหารเองยังไม่ได้ ภรรยาต้องคอยดูแลช่วย
ป้อนอาหารให้ตลอด วัด BP = 127/70 มม.ปรอท P. = 
81 ครั้ง/นาที ยัง Retained Foley Cath with urine 
Bag ไว้ตลอด และทราบว่าแพทย์ เจ้ าของไข้ที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้ประสานแผนก
กายภาพบ าบัด และเวชกรรมฟื้นฟู เพื่อท าการฟื้นฟู
สมรรถภาพ และประสานแพทย์หู คอ จมูก เพื่อช่วยฝึก
กลืนอาหาร โดยได้รับการนัดเพื่อไปท ากายภาพบ าบัด
ในเดือน ธันวาคม 2566 เพิ่มอีกจ านวน 2 ครั้ง คือใน
วันที่14 ธันวาคม 2566 และในวันที่ 22 ธันวาคม 2566 
โดยคนไข้ยังรับประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรักษา 
คือ 
  - Glipizide ( 5mg. ) 1 เม็ด 1 ครั้ง ก่อนอาหาร
เช้า  
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 การรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล   ชายอายุ 58 ปี เช้ือชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบช้ันปริญญาตรี สถานภาพ
สมรส คู่ อาชีพทนายความ รายได้ 55,000 บาท/ปี 
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย เป็นหัวหน้าครอบครัวและ
หารายได้เลี้ยงสมาชิกในครอบครัว มีรายได้เสริมจาก
ภรรยาอีกทางหนึ่งซึ่งค้าขายอยู่ที่ตลาดในชุมชน มีบุตร 
1 คน ผู้ป่วยสูบบุหรี่วันละ 20 – 25 มวน และดื่มเบียร์
ทุกวัน ช่วงหลังเลิกงานวันละ 1 ขวด 
 ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 
ผู้ป่วยได้รับการการวินิจฉัยโรค : Diabetes Mellitus 
เมื่ อปี  2560 และได้รับการการวินิจฉัยโรค  with 
Hypertension เมื่อปี 2562 มีประวัติเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เริ่มต้นรักษาด้วย 
Metformin (850 mg. ) วันละ 1 เม็ด 3 ครั้งหลังอาหาร
เช้า กลางวัน เย็น, Glipizide ( 5 ) วันละ 1 เม็ด 2 ครั้งห
ก่อนอาหารเช้า เย็น ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิตไม่ได้ โดยค่าน้ าตาลจะสูงเกิน 126 mg%
อยู่ตลอด และค่า A1C จะอยูที่ 10% กว่า ๆ ตลอด 
ส่วนความดัน Systolic pressure จะอยู่ระหว่าง 160-
180 mm.Hg. และ Diastolic pressure อยู่ในช่วง 100-
120 mm.Hg. เนื่องจากไม่รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
ตามแผนรักษาของแพทย์ และปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตาม
หลัก ด้านครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวอาศัยอยู่กับ
มารดา ภรรยา และบุตร 1 คน รวม 4 คน ครอบครัว
อบอุ่นรักใคร่กลมเกลียวกันดี ต่อมาเมื่อ 25 พฤศจกิายน 
2565 ผู้ป่วยมีอาการปากเบี้ยว พูดไม่ได้ เดินเซ อ่แขน
ขาซีกซ้ายอ่อนแรง ขณะพักค้างคืนที่อ าเภอปากช่อง 
จังหวัดนครรราชสีมา ขณะไปส่งบุตรสาวเพื่อฝึกงานที่
จังหวัดนครรราชสีมา ภรรยาจึงได้พาไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลปากช่องนานา จังหวัดนครรราชสมีา แพทย์
วินิจฉัยว่า Stroke จึงให้ Admit เพื่อรักษาด้วยการ
รับประทานยาเม็ด นาน 2 สัปดาห์ โดยการรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา และอาการดีข้ึนตามล าดับ แพทย์

เจ้าของไข้จึงได้อนุญาตให้กลับบ้าน พร้อมส่งตัวกลบัมา
รักษา ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในพื้นที่ที่ผู้ป่วย
อาศัยอยู่ และเนื่องจากใช้สิทธ์ิรักษาด้วยบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า จึงได้มาขอใบส่งตัวเพื่อไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ที่ส่งมา และผู้ศึกษาจึงได้นัดหมายลงเยี่ยมบ้าน
ในวันรุ่งข้ึน เพื่อสอบถามอาการและการเจ็บป่วยที่ผ่าน
มา และได้วางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างตอ่เนือ่ง 
รวมทั้งติดตามอาการและผลการรักษาของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งการไปตรวจตามนัดที่ โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ และปัญหาสุขภาพที่ต้องดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตาม
มาตรฐานต่อไป  
 
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน  
 การติดตามเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 วันที่ 9 ธันวาคม 
2565 ( 1 วันหลังคนไข้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ในวันที่ 8 ธันวาคม 2566 ) 
 ผู้ ศึ ก ษาได้ ล ง เ ยี่ ย มบ้ านพร้ อ มด้ ว ยนั ก
กายภาพบ าบัด พบผู้ป่วยยังมีอาการอ่อนแรงที่แขน
และขาซี กซ้ าย พู ดไม่ ชัด  เดินเซ กลืนล าบาก 
รับประทานอาหารเองยังไม่ได้ ภรรยาต้องคอยดูแลช่วย
ป้อนอาหารให้ตลอด วัด BP = 127/70 มม.ปรอท P. = 
81 ครั้ง/นาที ยัง Retained Foley Cath with urine 
Bag ไว้ตลอด และทราบว่าแพทย์ เจ้ าของไข้ที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้ประสานแผนก
กายภาพบ าบัด และเวชกรรมฟื้นฟู เพื่อท าการฟื้นฟู
สมรรถภาพ และประสานแพทย์หู คอ จมูก เพื่อช่วยฝึก
กลืนอาหาร โดยได้รับการนัดเพื่อไปท ากายภาพบ าบัด
ในเดือน ธันวาคม 2566 เพิ่มอีกจ านวน 2 ครั้ง คือใน
วันที่14 ธันวาคม 2566 และในวันที่ 22 ธันวาคม 2566 
โดยคนไข้ยังรับประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรักษา 
คือ 
  - Glipizide ( 5mg. ) 1 เม็ด 1 ครั้ง ก่อนอาหาร
เช้า  

  - Metformin (850 mg.) 1 เม็ด 2 ครั้ ง หลั ง
อาหารเช้า - เย็น  
  - Enalapril ( 20 mg. ) 0.5 เม็ด 2 ครั้ ง หลั ง
อาหารเช้า - เย็น 
  - Aspirin ( 300 mg. ) 1 เม็ด 1 ครั้ง หลังอาหาร
เช้า  
  - HCTZ ( 50 mg. ) 0.5 เม็ด 1 ครั้ง หลังอาหาร
เช้า  
  - Lercadipinel ( 50 mg. ) 1 เม็ด 1 ครั้ง หลัง
อาหารเช้า 
 - Losec ( 20 mg. ) 1 เม็ด 1 ครั้ง ก่อนอาหาร
เช้า  
 - Simvastatin ( 20 mg. ) 2 เม็ด 1 ครั้ง ก่อน
นอน 
 การติดตามเยี่ ยมบ้านครั้ ง ท่ี  2 วันที่  27 
ธันวาคม 2565  
 ผู้ศึกษา แพทย์ประจ าศูนย์ นักกายภาพบ าบัด 
และอสม.ในพื้นที่ เข้าไปติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน พบ
ผู้ป่วยยังมีอาการอ่อนแรงที่แขนและขาซีกซ้าย ยังเดิน
เซ พูดไม่ชัด กลืนล าบากแต่ยังพอรับประทานเองไดบ้า้ง 
โดย มีภรรยาคอยดูแลช่วยป้อนอาหารให้บางครั้ง วัด 
BP = 117/ 98 มม.ปรอท P. = 100 ครั้ง/นาที และผู้
ศึกษาได้วางแผนที่จะ Off FoLey Cath with urine 
Bag โดยการช่วยเหลือของภรรยาที่ดูแล และได้
ประสาน อสม.ในพื้นที่ให้เข้าไปช่วยดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
วันละครั้งทุกวันช่วงเช้าเนื่องจากภรรยาผู้ป่วยต้องไป
ขายของที่ตลาดทุกเช้า ยกเว้นวันอาทิตย์ เพื่อกระตุน้ให้
ผู้ป่วยออกก าลังกายหรือท ากายภาพบ าบัดด้วยตัวเอง
ทุกวัน และหลังจากนั้น 3 วัน พบว่าผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ด้วยตนเอง จึงได้รายงาน
แพทย์ประจ าศูนย์ และแพทย์อนุญาตให้ Off FoLey 
Cath with urine Bag ผู้ป่ วยมีสีหน้าสดช่ืน และดู
แข็งแรงข้ึน และผู้ป่วยยังมีนัดไปท ากายภาพบ าบัดอีก
จ านวน 2 ครั้ง คือในวันที่ 28 ธันวาคม 2565 และใน

วันที่ 11 มกราคม 2566 และคนไข้ยังรับประทานยา
ต่อเนื่องตามแผนการรักษาเดิม 
 การตดิตามเยี่ยมครั้งท่ี 3 วันที่ 24 มกราคม 
2566 ผู้ป่วยเริม่ฝกึเดินเองได้ โดยใช้ไม้พยงุช่วย และ
เริม่พูดสื่อสารได้ชัดเจนข้ึน การกลืนอาหารดีข้ึน 
รับประทานอาหารเองไดม้ากข้ึน ร่างกายแข็งแรงข้ึน
มาก หน้าตาสดใส 
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ด้วยตนเองวันละ 5 – 6 
ครั้ง ปัสสาวะเหลืองใส ไม่มีอาการแสบขัด วัด BP = 
138/ 86 มม.ปรอท P. = 72 ครั้ง/นาที มี อสม.ในพื้นที่
ได้เข้าไปช่วยดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องวันเว้นวันช่วงเช้า สลับ
กับภรรยาผู้ป่วย ซึ่งหยุดขายของที่ตลาดและมเีวลาดแูล
ผู้ป่วยมากข้ึน ผู้ป่วยยังมีนัดไปท ากายภาพบ าบัดอีก
จ านวน 3 ครั้ง คือในวันที่ 25 มกราคม 2565 , วันที่ 1 
กุมภาพันธ์ 2566 และในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2566 และ
คนไข้ยังรับประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรักษาเดิม
อย่างต่อเนื่อง 
 การติดตามเยี่ ยมบ้านครั้ ง ท่ี  4 วันที่  22 
กุมภาพันธ์ 2566  
 การเยี่ยมบ้านพบว่าผู้ป่วยพูดชัดข้ึน สามารถ
สื่อสารกับคนอื่นได้ชัดเจน สามารถเดินเองได้แล้ว โดย
ไม่ต้องมีอุปกรณ์ช่วยพยุง อารมณ์ดี มือซ้ายเริ่มมีแรง
มากข้ึน แต่ยังหยิบจับสิ่งของไม่ได้ มีภรรยาอยู่ดูแล
ตลอดเวลา ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ด้วยตนเอง
วันละ 5 – 6 ครั้ง ปัสสาวะเหลืองใส ไม่มีอาการแสบขัด 
จึงให้ อสม. ในพื้นที่ลดการเยี่ยมลงเป็นให้เยี่ยมเพียง
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง วัด BP = 132/ 90 มม.ปรอท P. = 
82 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยยังมีนัดไปท ากายภาพบ าบัดอีก
จ านวน 2 ครั้ง คือในวันที่ 1 มีนาคม 2565 และ วันที่ 8 
กุมภาพันธ์ 2566 และคนไข้ยังรับประทานยาต่อเนื่อง
ตามแผนการรักษาเดิมอย่างต่อเนื่อง 
 การติดตามเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 5 วันที่ 14 มีนาคม 
2566  
 ผู้ป่วยพูดได้คล่องแคล่วและชัดเจนข้ึนมาก 
สามารถเดินได้เองอย่างมั่นใจ มือซ้ายมีแรงเริ่มหยิบจับ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

สิ่งของเบา ๆ ได้ อารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส ชอบออกมา
พูดคุยกับคนอื่น ๆ  และเพื่อนบ้านใกล้เคียง มีภรรยาอยู่
ดูแลตลอดเวลา จึงให้ อสม. ในพื้นที่ลดการเยี่ยมลงเป็น
ให้เยี่ยมเพียงเดือนละ 1 ครั้ง วัด BP = 120/ 82 มม.
ปรอท P. = 78 ครั้ง/นาที  ผู้ป่วยยังมีนัดกับแพทย์
เจ้าของไข้ ในวันที่ 30 พฤษภาคม 2565 และคนไข้ยัง
รับประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรักษาเดิมอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ศึกษาจึงได้แจ้งผู้ป่วยและตกลงหยุดการ
เยี่ยมกรณีศึกษาตามแผน แต่ก็ให้สามารถโทรปรึกษา/
ติดต่อเจ้าหน้าที่ได้ตลอดในวัน และเวลา ราชการ และ
ได้วางแผนการเยี่ยมตามปกติ เดือนละ 1 ครั้งต่อไป 
 
 ข้อมูลการประเมินลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 ก่อนเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ สูบบุหรี่จัด และดื่มสุรา
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง รับประทานอาหารรสจัด ร่วมกับ
ไม่ออกก าลังกาย หลังเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่ได้ มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคที่เป็น มีภาวะซึมเศร้า และต้องหายจาก
ภาวะเจ็บป่วยที่ เป็นอยู่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจในการ
กายภาพบ าบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพตนเองให้กลับมาปกติ 
หรือใกล้เคียงปกติ  
 เมื่อติดตามเยี่ยมบ้านยังพบปัญหาของการมี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มจากการฝึกเดินที่บ้าน ผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการรับประทานยาและปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย์ได้ดี ควบคุมความดันโลหิตได้
ดีข้ึน ภรรยาและบุตรให้การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 
ด้านการเงินภรรยาสามารถบริหารจัดการด้านการเงิน
ได้ดี มีรายได้จากการค้าขายพอพยุงครอบครัวไปได้ ใน
ชุมชนมี อสม. เข้ามาร่วมช่วยดูแลอย่างต่อเนื่องตาม
ความจ าเป็นและเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการตดิตามเยีย่ม
บ้านอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์มาตรฐาน  
 
 แบบแผนการด าเนินชีวิต 

 ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อน ประมาณ 6–8 ช่ัวโมง 
(22.00-04.00น.) ปัสสาวะสีเหลืองใส วันละ 6 – 7 ครั้ง  
อุจจาระปกติ วันละ1 ครั้ง ไม่มีปัญหาเรื่องขับถ่าย 
รับประทานอาหารตรงเวลา 3 ม้ือ ส่วนใหญ่เป็นอาหาร
พื้นบ้านที่ภรรยาปรุงอาหารให้  มีทานอาหารรสจัด
บางครั้ง รูปร่างท้วม น้ าหนัก 77 กิโลกรัม สูง 175 
เซนติเมตร ดื่มแอลกอฮอล์ประจ าทุกวัน และสูบบุหรี่
ประมาณ 20 – 25 มวน/วัน มีดื่มกาแฟบางครั้ง แต่ได้
เลิกดื่ม เลิกสูบหลังจากเจ็บป่วย ไม่ได้ออกก าลังกาย
เพราะท างานรับจ้างเป็นทนาย เป็นคนอารมณ์เย็น ใจดี 
ครอบครัวรักใคร่ปรองดองกันดี รายได้เพียงพอต่อ
รายจ่าย ไม่มีภาวะซึมเศร้า รับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ของตนเอง มีความกังวลบางครั้งเกี่ยวกับความดันสูง
เมื่อมาตรวจตามนัด 
 
การตรวจรา่งกายตามระบบ 
 - รูปร่างท้วม น้ าหนัก 77 กิโลกรัม ส่วนสูง175 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) ๒๕.๑๖ กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร 
 - สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย ๓๗ องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ ๑๘ ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต ๑๔๘/๘๖ มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ
หัวใจสม่ าเสมอ ๗๔ ครั้งต่อนาที 
 - ผิวหนัง : ด าแดง ไม่มีรอยสัก 
 - ศีรษะ: ไม่มีรอยบาดแผลใด ๆ  
 - ตา : ตา 2 ข้างมองเห็นชัดเจนดี 
 - จมูก : ได้กลิ่นปกติ ไม่มีการอักเสบหรือสิ่งคัด
หลั่งภายในจมูก 
 - ปาก : ไม่มีฟันปลอม ไม่มีฟันผุ 
 - คอ : ไม่มีรอยบาดแผลใด ๆ ไม่พบก้อน 
 - ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก : ทรวงอก
รูปร่างปกติ เสียงการหายใจปกติเท่ากันสองข้าง 
 - ระบบหัวใจและหลอดเลือด : การเต้นของหวัใจ
สม่ าเสมอ ๗๔ ครั้งต่อนาที ไม่มีเสียง murmur 



357
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.2 April - June  2023

สิ่งของเบา ๆ ได้ อารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส ชอบออกมา
พูดคุยกับคนอื่น ๆ  และเพื่อนบ้านใกล้เคียง มีภรรยาอยู่
ดูแลตลอดเวลา จึงให้ อสม. ในพื้นที่ลดการเยี่ยมลงเป็น
ให้เยี่ยมเพียงเดือนละ 1 ครั้ง วัด BP = 120/ 82 มม.
ปรอท P. = 78 ครั้ง/นาที  ผู้ป่วยยังมีนัดกับแพทย์
เจ้าของไข้ ในวันที่ 30 พฤษภาคม 2565 และคนไข้ยัง
รับประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรักษาเดิมอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ศึกษาจึงได้แจ้งผู้ป่วยและตกลงหยุดการ
เยี่ยมกรณีศึกษาตามแผน แต่ก็ให้สามารถโทรปรึกษา/
ติดต่อเจ้าหน้าที่ได้ตลอดในวัน และเวลา ราชการ และ
ได้วางแผนการเยี่ยมตามปกติ เดือนละ 1 ครั้งต่อไป 
 
 ข้อมูลการประเมินลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 ก่อนเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ สูบบุหรี่จัด และดื่มสุรา
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง รับประทานอาหารรสจัด ร่วมกับ
ไม่ออกก าลังกาย หลังเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่ได้ มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคที่เป็น มีภาวะซึมเศร้า และต้องหายจาก
ภาวะเจ็บป่วยที่ เป็นอยู่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจในการ
กายภาพบ าบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพตนเองให้กลับมาปกติ 
หรือใกล้เคียงปกติ  
 เมื่อติดตามเยี่ยมบ้านยังพบปัญหาของการมี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มจากการฝึกเดินที่บ้าน ผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการรับประทานยาและปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย์ได้ดี ควบคุมความดันโลหิตได้
ดีข้ึน ภรรยาและบุตรให้การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 
ด้านการเงินภรรยาสามารถบริหารจัดการด้านการเงิน
ได้ดี มีรายได้จากการค้าขายพอพยุงครอบครัวไปได้ ใน
ชุมชนมี อสม. เข้ามาร่วมช่วยดูแลอย่างต่อเนื่องตาม
ความจ าเป็นและเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการตดิตามเยีย่ม
บ้านอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์มาตรฐาน  
 
 แบบแผนการด าเนินชีวิต 

 ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อน ประมาณ 6–8 ช่ัวโมง 
(22.00-04.00น.) ปัสสาวะสีเหลืองใส วันละ 6 – 7 ครั้ง  
อุจจาระปกติ วันละ1 ครั้ง ไม่มีปัญหาเรื่องขับถ่าย 
รับประทานอาหารตรงเวลา 3 ม้ือ ส่วนใหญ่เป็นอาหาร
พื้นบ้านที่ภรรยาปรุงอาหารให้  มีทานอาหารรสจัด
บางครั้ง รูปร่างท้วม น้ าหนัก 77 กิโลกรัม สูง 175 
เซนติเมตร ดื่มแอลกอฮอล์ประจ าทุกวัน และสูบบุหรี่
ประมาณ 20 – 25 มวน/วัน มีดื่มกาแฟบางครั้ง แต่ได้
เลิกดื่ม เลิกสูบหลังจากเจ็บป่วย ไม่ได้ออกก าลังกาย
เพราะท างานรับจ้างเป็นทนาย เป็นคนอารมณ์เย็น ใจดี 
ครอบครัวรักใคร่ปรองดองกันดี รายได้เพียงพอต่อ
รายจ่าย ไม่มีภาวะซึมเศร้า รับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ของตนเอง มีความกังวลบางครั้งเกี่ยวกับความดันสูง
เมื่อมาตรวจตามนัด 
 
การตรวจรา่งกายตามระบบ 
 - รูปร่างท้วม น้ าหนัก 77 กิโลกรัม ส่วนสูง175 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) ๒๕.๑๖ กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร 
 - สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย ๓๗ องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ ๑๘ ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต ๑๔๘/๘๖ มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ
หัวใจสม่ าเสมอ ๗๔ ครั้งต่อนาที 
 - ผิวหนัง : ด าแดง ไม่มีรอยสัก 
 - ศีรษะ: ไม่มีรอยบาดแผลใด ๆ  
 - ตา : ตา 2 ข้างมองเห็นชัดเจนด ี
 - จมูก : ได้กลิ่นปกติ ไม่มีการอักเสบหรือสิ่งคัด
หลั่งภายในจมูก 
 - ปาก : ไม่มีฟันปลอม ไม่มีฟันผุ 
 - คอ : ไม่มีรอยบาดแผลใด ๆ ไม่พบก้อน 
 - ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก : ทรวงอก
รูปร่างปกติ เสียงการหายใจปกติเท่ากันสองข้าง 
 - ระบบหัวใจและหลอดเลือด : การเต้นของหวัใจ
สม่ าเสมอ ๗๔ ครั้งต่อนาที ไม่มีเสียง murmur 

 - ระบบทางเดินอาหาร : ไม่มีแผลผ่าตัด ไม่มี
ก้อนนูน ฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ได้ ๑๐ ครั้ง
ต่อนาที คล าท้องนุ่มดี ไม่มีอาการปวด ไม่พบก้อน 
 - ระบบประสาท : ตื่นดีถามตอบรู้เรื่อง มีพูดไม่
ชั ด  Glasgow coma score E4V4M5, มี อ่ อนแรง
ด้านซ้าย motor power grade 4 เดินโดยใช้ไม้เท้า
พยุง, ผิวหนังรับความรู้สึกปกติ 
 - ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ุ : 
คล าไม่พบไต เคาะบริเวณ costovertebral angle ไม่มี
อาการปวด สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ ไม่มี
ปัสสาวะแสบขัด 
 -ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ : ไม่มีข้อติด อ่อน
แรงซีกซ้ายเดินเองไดโ้ดยใช้ไม้เท้าพยุง 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

รายการ 
 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

Chlolesterol 272 278 296 
Triglyceride 
(<200mg/dl) 

435 392 356 

LDL-cholesteral (<=130 
mg/dl) 

165 182 196 

Glucose (70-115 mg/dl) 235 194 163 
Hb A1C (4.0-6.5%) 10.5 10.8 10.2 
Microalbumin (<30 
:Negative) 

- - - 

eGFR 
(>90ml/min/1.73m) 

102.42 99.86 75.24 

Creatinine(0.67-
1.17mg/dl) 

0.7 0.8 0.9 

Uric acid (2.6-6.0 mg/dl) - - - 
Hb (M : 13.0-17.0 g/dl) 14.5 14.2 13.8 
Hct (M : 38-50%) 43.1 43.3 42.6 
 
วิเคราะห์ : มีระดับ Chlolesterol ,Triglyceride 
และระดบัน้ าตาลในเลือดสูง  

แผนการรักษาของแพทย์ 
- Metformin (850) 1x3 po.pc 
- Amlo (10) 1x1 po.pc 
- Simvastatin(20) 1x1 hs 
- Glipizide (5) 1x2 po.pc 
- ท ากายภาพฝึกพูด 
- ฝึกการท ากจิวัตรประจ าวัน  
- ท ากายภาพฝึกการเดิน 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนทางการ
พยาบาล  
 ผู้ ศึกษาน าข้อมูลจากการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา มาวินิจฉัยปัญหาและ
วางแผนการพยาบาล ปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยกรณีศึกษามีความวิตกกังวลต่อปัญหาความ
เจ็บป่วยและปัญหาภายในครอบครัว ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ และการสนับสนุนจากครอบครัว ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลทุกข้อ ได้ก าหนดวัตถุประสงค์
การพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติกิจกรรมการ
พยาบาลมุ่งเน้นการให้ความรู้ ค าแนะน า ฝึกการ
ปฏิบัติการดูแล ติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ สร้าง
แรงจูงใจและเสริมพลัง จัดหาแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม  ได้แก่ ญาติ พยาบาลชุมชนประจ า ชุมชน 
เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข อื่น  ๆ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อสนับสนุน/ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและครอบครัวสามรถดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง สรุปข้อวินิจฉัยทางการที่พบ ได้แก่ 
 1. มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากขาด
ความรู้และพฤติกรรมไม่เหมาะสมกับโรคความดัน
โลหิตสูง 
 2. มีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง เนื่องจาก
ขาดความ รู้ แ ล ะพฤติ ก ร ร ม ไม่ เ ห ม าะส มกั บ
โรคเบาหวาน 
 3. เสี่ ยงต่อการติดเ ช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะเนื่องจากยังไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

ปัสสาวะเองได้ ต้อง Retained Foley Cath with 
Urine bag ไว้ตลอด 
 4. เสี่ยงต่อการส าลักเนื่องจากกลืนล าบาก 
 5. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการพลัดตก
หกล้มเนื่องจากภาวะกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงซีก
ซ้าย 
 6. การเคลื่อนไหวล าบากเนื่องจากภาวะ
กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงซีกซ้าย 
 7. ผู้ป่วยมีภาวะเครียดเนื่องจากการสื่อสาร
ทางวาจา การพูดช้า และสื่ อสารได้ ไม่ ชัดเจน
เหมือนเดิม 
 8. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย/ความเป็นอยู่ของครอบครัวเนื่องจากไม่สาม
รถปฏิบัติ หน้าที่ผู้น าครอบครัวได้เหมือนเดิม 
 
สรุปกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 58 ปี ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคโรคเบาหวานเมื่อปี 2560 และเป็นโรคความ
ดัน โลหิ ตสู ง  เ มื่ อ ปี  2562  รั บยา โรคเ รื้ อ รั งที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี ทานยา 
Amlodipine(5) ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
จึงได้เปลี่ยนเป็น Enalapril (20) 0.5 เม็ด 2 เวลา
หลังอาหาร และ HCTZ ( 50 ) 0.5 เม็ด 1 เวลาหลัง
อาหา ร เ ช้ า  วั นที่  25 พฤศจิ ก ายน 2565 ม า
โรงพยาบาลด้วยอาการปากเบี้ยว พูดไม่ได้ เดินเซ 
แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ภรรยาจึงน าส่งโรงพยาบาล
ปากช่องนานา จังหวัดนครราชสีมา ขณะพักค้างคืน
ตอนไปส่งบุตรสาวฝึกงานที่จังหวัดนครราชสีมา 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Stroke จึงให้นอน Admit เพื่อ
ท าการรักษาโดยการรับประทานยาเป็นเวลา 2 
สัปดาห์ จนอาการดีข้ึนแพทย์เจ้าของไข้จึงอนญุาตให้
กลับบ้านได้ในวันที่ 7 ธันวาคม 2565 พร้อมส่งตัว
กลับมารักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ใน
พื้นที่  และได้ไปติดต่อรับการรักษาที่ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ ในวันที่ 8 ธันวาคม 2565 จาก

การประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยปฏิบัติตัวตาม
ค าสั่งได้ ยังมีแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ยังเดินเองไม่ได้ 
และใส่สายสวนปัสสาวะ หลังจ าหน่ายมีการวางแผน
ท า Home program กายภาพต่อที่บ้าน และได้รับ
การติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จ านวน 5 ครั้ง 
จนกระทั่งอาการดีข้ึน พูดได้ เดินเองได้ โดยไม่ต้องใช้
ไม้พยุงเดินเพื่อป้องกันหกล้ม รับประทานอาหารได้
เอง ไม่มีล าสัก ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ควบคุมได้ BP =120/ 82 มม.ปรอท P. = 78 ครั้ง/
นาที ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการดูแล  

 
บทสรุป 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease หรือ stroke) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกเกิด
จาก ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่ เลี้ยง
สมอง แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ โรคสมองขาดเลือดที่
เกิดจากหลอด เลือดสมองตีบหรืออุดตัน และเกิด
จากหลอดเลือดสมองแตก โดยโรคสมองขาดเลือด
จากหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันมีอุบัติการณ์สูง
กว่าหลอดเลือดสมองแตก องค์การอัมพาตโลก 
(World Stroke Organization : WSO) ได้ระบุปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน 
ระดับไขมันในเลือดสูง ประวัติญาติสายตรงเคย
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง การขาดการออก
ก าลังกาย การมีกิจกรรมทางกายน้อย ภาวะน้ าหนัก
เกินหรืออ้วน สูบบุหรี่เป็นประจ า นอกจากนี้ยังพบว่า 
อายุ เพศ เช้ือชาติและพันธุกรรม มีความเกี่ยวข้องกับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ มารับ
การรักษาด้วยอาการผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกิดข้ึน อย่างเฉียบพลัน แตกต่างกันไปตามต าแหน่ง
ของรอยโรคในสมอง จากการทบทวน วรรณกรรม
พบว่า ระยะเวลาของการมารับการรักษาของผู้ป่วย
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ปัสสาวะเองได้ ต้อง Retained Foley Cath with 
Urine bag ไว้ตลอด 
 4. เสี่ยงต่อการส าลักเนื่องจากกลืนล าบาก 
 5. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการพลัดตก
หกล้มเนื่องจากภาวะกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงซีก
ซ้าย 
 6. การเคลื่อนไหวล าบากเนื่องจากภาวะ
กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงซีกซ้าย 
 7. ผู้ป่วยมีภาวะเครียดเนื่องจากการสื่อสาร
ทางวาจา การพูดช้า และสื่ อสารได้ไม่ ชัดเจน
เหมือนเดิม 
 8. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย/ความเป็นอยู่ของครอบครัวเนื่องจากไม่สาม
รถปฏิบัติ หน้าที่ผู้น าครอบครัวได้เหมือนเดิม 
 
สรุปกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 58 ปี ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคโรคเบาหวานเมื่อปี 2560 และเป็นโรคความ
ดัน โลหิ ตสู ง  เ มื่ อ ปี  2562  รั บยา โรคเ รื้ อ รั งที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี ทานยา 
Amlodipine(5) ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
จึงได้เปลี่ยนเป็น Enalapril (20) 0.5 เม็ด 2 เวลา
หลังอาหาร และ HCTZ ( 50 ) 0.5 เม็ด 1 เวลาหลัง
อาหา ร เ ช้ า  วั นที่  25 พฤศจิ ก ายน 2565 ม า
โรงพยาบาลด้วยอาการปากเบี้ยว พูดไม่ได้ เดินเซ 
แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ภรรยาจึงน าส่งโรงพยาบาล
ปากช่องนานา จังหวัดนครราชสีมา ขณะพักค้างคืน
ตอนไปส่งบุตรสาวฝึกงานที่จังหวัดนครราชสีมา 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Stroke จึงให้นอน Admit เพื่อ
ท าการรักษาโดยการรับประทานยาเป็นเวลา 2 
สัปดาห์ จนอาการดีข้ึนแพทย์เจ้าของไข้จึงอนญุาตให้
กลับบ้านได้ในวันที่ 7 ธันวาคม 2565 พร้อมส่งตัว
กลับมารักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ใน
พื้นที่  และได้ไปติดต่อรับการรักษาที่ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ ในวันที่ 8 ธันวาคม 2565 จาก

การประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยปฏิบัติตัวตาม
ค าสั่งได้ ยังมีแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ยังเดินเองไม่ได้ 
และใส่สายสวนปัสสาวะ หลังจ าหน่ายมีการวางแผน
ท า Home program กายภาพต่อที่บ้าน และได้รับ
การติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จ านวน 5 ครั้ง 
จนกระทั่งอาการดีข้ึน พูดได้ เดินเองได้ โดยไม่ต้องใช้
ไม้พยุงเดินเพื่อป้องกันหกล้ม รับประทานอาหารได้
เอง ไม่มีล าสัก ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ควบคุมได้ BP =120/ 82 มม.ปรอท P. = 78 ครั้ง/
นาที ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการดูแล  

 
บทสรุป 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease หรือ stroke) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกเกิด
จาก ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่ เลี้ยง
สมอง แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ โรคสมองขาดเลือดที่
เกิดจากหลอด เลือดสมองตีบหรืออุดตัน และเกิด
จากหลอดเลือดสมองแตก โดยโรคสมองขาดเลือด
จากหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันมีอุบัติการณ์สูง
กว่าหลอดเลือดสมองแตก องค์การอัมพาตโลก 
(World Stroke Organization : WSO) ได้ระบุปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน 
ระดับไขมันในเลือดสูง ประวัติญาติสายตรงเคย
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง การขาดการออก
ก าลังกาย การมีกิจกรรมทางกายน้อย ภาวะน้ าหนัก
เกินหรืออ้วน สูบบุหรี่เป็นประจ า นอกจากนี้ยังพบว่า 
อายุ เพศ เช้ือชาติและพันธุกรรม มีความเกี่ยวข้องกับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ มารับ
การรักษาด้วยอาการผิดปกติของระบบประสาทที่
เกิดข้ึน อย่างเฉียบพลัน แตกต่างกันไปตามต าแหน่ง
ของรอยโรคในสมอง จากการทบทวน วรรณกรรม
พบว่า ระยะเวลาของการมารับการรักษาของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
คือ ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงการขอความ
ช่วยเหลือ โดยการเรียกรถเพื่อมารับการรักษาที่  
โรงพยาบาล ระยะที่ 2 คือ ระยะเวลาตั้งแต่รถออก
จากสถานที่ที่เกิดอาการ สิ้นสุดที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลที่สามารถวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยได้และ
ระยะที่ 3 คือ ระยะเวลาตั้งแต่การคัดกรองที่แผนก 
ฉุกเฉินจนถึงการได้รับการรักษา ซึ่งในแต่ละระยะมี
ปัจจัยหลายปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองไม่สามารถเข้ารับการรักษาภายในระยะเวลา 3 
ช่ัวโมงหรือหลังจากระยะเวลา 3 ช่ัวโมงหลังจากเกิด

อาการ และสิ่งที่ส าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤติ คือ การ
วางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในชุมชน 
ซึ่งพยาบาลจะต้องมีการประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วย/ครอบครัว มีการวางแผนร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นแก่
ผู้ป่วย ครอบครัวและญาติ/ผู้ดูแลก่อนการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล รวมถึงการติดตามเยี่ยมที่บ้าน
ในรายที่มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง
ต่อไป 
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