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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพในชุมชน 2 ราย วิธี
การศึกษาเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ดูแลต่อเนื่องระยะฟื้นฟูสภาพในชุมชน เขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบการศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
แบบบันทึกข้อมูลเยี่ยมบ้านตามแนวทาง IN HOME SSS แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) การสัมภาษณ์ และการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงการรักษา 
แบบแผนสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดโรค ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการดูแลฟื้นฟูสภาพใน
ชุมชน โดยการประสานงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพทั้งในและนอกองค์กร กรณีศึก: เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ราย 
รายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 85 ปี อาการส าคัญ ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรงข้างช้าย 40 นาที ก่อนมาโรงพยาบาลได้รับการ
วินิจฉัย Acute Ischemic stroke รายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 83 ปี อาการส าคัญ ซึม พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง 
6 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาลได้รับการวินิจฉัย Acute Ischemic stroke ผู้ป่วยท้ังสองรายรับไว้รักษา ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกระนวน หลังผ่านช่วงวิกฤตของโรคสู่ระยะฟื้นฟูสภาพ แพทย์จ าหน่ายและส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่องระยะฟื้นฟูสภาพที่บ้านโดย
ทีมดูแลต่อเนื่องในชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามสภาพปัญหา ในรายที่มาถึงโรงพยาบาลล่าช้า เกินกว่า 4.5 ช่ัวโมง จึง
ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ได้ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการดูแลติดตามอาการตั้งแต่แรกรับ ระยะนอนรักษา
ในโรงพยาบาล และระยะที่กลับไปอยู่ในชุมชนเพื่อฟื้นฟูสภาพ ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติเมื่อ
ผู้ป่วยกลับมาอยู่ที่บ้าน นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ญาติ ผู้ดูแล และเครือข่ายมีความรู้ในการดูแลฟื้นฟูและลดปัจจัยเสี่ยงโอกาสกลับมา
เป็นซ้ า ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ และมีช่องทางสื่อสารที่สะดวกรวดเร็วเมื่อผู้ป่วยและญาติ
ต้องการความช่วยเหลอื 
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, ชุมชน, ระยะฟื้นฟสูภาพ  
 

Abstract 
 The purpose of this study is to compare nursing care for 2 stroke patients undergoing rehabilitation in the 
community. Methods: This study was to compare stroke patients receiving continuous care during rehabilitation in 
the community, Area of responsibility of Kranuan Crown Prince Hospital, 2 cases. Tools used for the study include: 
Information from patient medical records, Home visit information recording form according to guidelines IN HOME 
SSS, Daily routine assessment form, barthel ADL Index (Barthel Activities of Daily Living: ADL), interview and 
observation, data analysis, compare, pathology, signs and symptom, treatment, health plan, health risk factors that 
affect the development of disease, problems and diagnoses in nursing and rehabilitation care in the community. By 
coordinating with multidisciplinary teams both inside and outside the organization. Case Study: Comparing 2 stroke 
patients, Case 1: 85 -years- old Thai female, major symptoms: trouble speaking, dysarthria and left hemiparesis 40 
minutes before coming to the hospital. Diagnosed with Acute Ischemic stroke. Case 2: 83 -years- old Thai female 
patient with significant symptoms,alteration of consciousness, dysarthria, facial palsy and left hemiparesis 6 hours 
                                                           
1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 
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before coming to the hospital. Diagnosed with Acute Ischemic stroke. Both patients were admitted for treatment at 
Kranuan Crown Prince Hospital. After passing through the critical period of the disease to the rehabilitation period, 
doctors discharge and refer them for continued care during the rehabilitation period at home by the continuous 
care team in the community together with the multidisciplinary team. 
 From this study it was found that, patients receive treatment according to their problem. In cases where 
arrival at the hospital was delayed by more than 4.5 hours. Therefore, the blood clot-dissolving drug rt-PA cannot 
be administered. Professional nurses play an important role in providing care follow up on symptoms from the 
beginning, length of stay in hospital, and the period of returning to live in the community for rehabilitation, both 
physically and mentally. Reduce the anxiety of patients and relatives when the patient returns home. It also 
encourages relatives, caregivers and networks have knowledge in rehabilitation care, and reduce risk factors for the 
chance of recurrence, No complications occurred. By following up and visiting patients regularly. And there is a quick 
and convenient communication channel when patients and relatives need help. 
Keywords: Stroke,community, Rehabilitation period 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
เกิดจากลิ่มเลือดไปอุดหลอดเลือดที่เลี้ยงสมองท าให้
ขาดเลือด ส่งผลให้สมองขาดออกซิเจน เกิดการตาย
ของเนื้อสมอง ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(Ischemic stroke ) พบได้บ่อยถึง 85% ของโรค
หลอดเลือดสมอง ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวานไขมันใน
เลือดสูง ความอ้วน การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา5 อาการ
แสดงที่พบ ได้แก่ แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก ปากเบี้ยว 
พูดไม่ชัด วิงเวียนศีรษะหรือวิงเวียน หมดสติ ซึ่งการ
พยาบาลผู้ป่ วยแบ่ งเป็น  2 ระยะ ได้แก่  1) การ
พยาบาลผู้ป่วยระยะเฉียบพลันและ 2) การพยาบาล
ผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู โดยพยาธิสภาพของโรคข้ึนอยู่กับ
การถูกท าลายของเนื้อสมองและมีความสัมพันธ์กับ
การรักษาอย่างทันท่วงที ซึ่งในปัจจุบันแนวทางการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า ควรได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 4.5 ชั่วโมง2 หลังมี
อาการจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิต โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความพิการ และทุพลภาพได้ แต่
อาจจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูร่างกายอยู่ไม่มากก็
น้อย ขึ้นอยู่กับเนื้อสมองที่ถูกท าลาย และปัจจัยเสี่ยง
ทั้งภายในและภายนอกบุคคล เช่น อายุ ความเครียด 
ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา และความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น โดย

ผู้ป่วยบางส่วนพบพยาธิสภาพของโรคที่มีต่อสมอง 
ท าให้ผู้ป่วยมักประสบปัญหาเกิดความผิดปกติ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะส่วนปลายด้านตรงข้ามกับ
พยาธิสภาพในสมอง แขนขายกไม่ขึ้น กล้ามเนื้อที่ท า
หน้าที่เหยียดข้อต่าง ๆ สูญเสียหน้าที่ ปัญหาการกลืน
ล าบาก บางรายร่างกายผิดปกติด้านการรับรู้ การพูด
และการสื่อสาร ต้องได้รับการฟ้ืนฟูเมื่อกลับมาอยู่ใน
ชุมชน ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยในชุมชนจึงมีความส าคัญ
ใ น ก า ร ฟ้ื น ฟู ส ภ า พ ร่ า ง ก า ย แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ การเกิดปอด
อักเสบจากการส าลักอาหาร การเกิดข้อติดแข็ง และมี
ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 
 จากการส ารวจในปี 2562 ทั่วโลกพบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน (หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 1 
คน ในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน โรค
หลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 2 ของการ
เสียชีวิต และอันดับ 3 ของความพิการ8จากรายงาน
สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลสถิติ
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในปี 
2563 - 2565 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่ของประเทศไทย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป
เท่ากับ 328.00, 330.22 และ 330.72 ต่อประชากร
แสนคน ตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบว่า อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในปี 
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before coming to the hospital. Diagnosed with Acute Ischemic stroke. Both patients were admitted for treatment at 
Kranuan Crown Prince Hospital. After passing through the critical period of the disease to the rehabilitation period, 
doctors discharge and refer them for continued care during the rehabilitation period at home by the continuous 
care team in the community together with the multidisciplinary team. 
 From this study it was found that, patients receive treatment according to their problem. In cases where 
arrival at the hospital was delayed by more than 4.5 hours. Therefore, the blood clot-dissolving drug rt-PA cannot 
be administered. Professional nurses play an important role in providing care follow up on symptoms from the 
beginning, length of stay in hospital, and the period of returning to live in the community for rehabilitation, both 
physically and mentally. Reduce the anxiety of patients and relatives when the patient returns home. It also 
encourages relatives, caregivers and networks have knowledge in rehabilitation care, and reduce risk factors for the 
chance of recurrence, No complications occurred. By following up and visiting patients regularly. And there is a quick 
and convenient communication channel when patients and relatives need help. 
Keywords: Stroke,community, Rehabilitation period 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
เกิดจากลิ่มเลือดไปอุดหลอดเลือดที่เลี้ยงสมองท าให้
ขาดเลือด ส่งผลให้สมองขาดออกซิเจน เกิดการตาย
ของเนื้อสมอง ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(Ischemic stroke ) พบได้บ่อยถึง 85% ของโรค
หลอดเลือดสมอง ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวานไขมันใน
เลือดสูง ความอ้วน การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา5 อาการ
แสดงที่พบ ได้แก่ แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก ปากเบี้ยว 
พูดไม่ชัด วิงเวียนศีรษะหรือวิงเวียน หมดสติ ซึ่งการ
พยาบาลผู้ป่ วยแบ่ งเป็น  2 ระยะ ได้แก่  1) การ
พยาบาลผู้ป่วยระยะเฉียบพลันและ 2) การพยาบาล
ผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู โดยพยาธิสภาพของโรคข้ึนอยู่กับ
การถูกท าลายของเนื้อสมองและมีความสัมพันธ์กับ
การรักษาอย่างทันท่วงที ซึ่งในปัจจุบันแนวทางการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า ควรได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 4.5 ชั่วโมง2 หลังมี
อาการจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิต โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความพิการ และทุพลภาพได้ แต่
อาจจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูร่างกายอยู่ไม่มากก็
น้อย ขึ้นอยู่กับเนื้อสมองที่ถูกท าลาย และปัจจัยเสี่ยง
ทั้งภายในและภายนอกบุคคล เช่น อายุ ความเครียด 
ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา และความ
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น โดย

ผู้ป่วยบางส่วนพบพยาธิสภาพของโรคที่มีต่อสมอง 
ท าให้ผู้ป่วยมักประสบปัญหาเกิดความผิดปกติ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะส่วนปลายด้านตรงข้ามกับ
พยาธิสภาพในสมอง แขนขายกไม่ขึ้น กล้ามเนื้อที่ท า
หน้าที่เหยียดข้อต่าง ๆ สูญเสียหน้าที่ ปัญหาการกลืน
ล าบาก บางรายร่างกายผิดปกติด้านการรับรู้ การพูด
และการส่ือสาร ต้องได้รับการฟ้ืนฟูเมื่อกลับมาอยู่ใน
ชุมชน ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยในชุมชนจึงมีความส าคัญ
ใ น ก า ร ฟ้ื น ฟู ส ภ า พ ร่ า ง ก า ย แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ การเกิดปอด
อักเสบจากการส าลักอาหาร การเกิดข้อติดแข็ง และมี
ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 
 จากการส ารวจในปี 2562 ทั่วโลกพบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน (หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 1 
คน ในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน โรค
หลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 2 ของการ
เสียชีวิต และอันดับ 3 ของความพิการ8จากรายงาน
สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลสถิติ
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในปี 
2563 - 2565 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่ของประเทศไทย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป
เท่ากับ 328.00, 330.22 และ 330.72 ต่อประชากร
แสนคน ตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบว่า อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในปี 

2563 -2565 เป็นร้อยละ 10.35, 11.00 และ10.92 
ตามล าดับ (สมศักดิ์  เทียมเก่ า , 2566) โดยไม่มี
แนวโน้มที่จะลดลง จากสถานการณ์ในพ้ืนที่อ าเภอ
กระนวน ข้อมูลจาก HDC ปี 2564 -2566 พบว่า มี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่อายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไปอัตรา ต่อแสนประชากรเป็น 61.7, 60.45 และ 
87.74 ตามล าดับ และอัตราการป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองทุกกลุ่มอายุในปี 2564-2566 จ านวน 
955, 950 และ 1,039 รายตามล าดับ7 ซึ่งมีแนวโน้มที่
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนเป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ที่ให้บริการสุขภาพ
ครอบคลุมแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข ดูแลแรกรับขณะผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต 
ขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการวาง
แผนการพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการส่งต่อ
เพ่ือดูแลต่อเนื่องฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน พบว่า ผู้ป่วยที่
เกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับมาดูแลต่อเนื่องในชุมชน
เพ่ิมข้ึน ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ อัมพฤกษ์ 
อัมพาต การกลืนล าบาก การรับรู้และการสื่อสารไม่
ชัดเจน จะพบว่าผู้ป่วยอาจมีความคิดที่ช้า การ
เคลื่อนไหวที่ช้าลง ความจ า และประสิทธิภาพในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันถดถอยลง จึงจ าเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือและดูแลอย่างใกล้ชิดเมื่อต้องกลับไป
อยู่ที่บ้าน แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
ฟ้ืนฟูเมื่อกลับมาพักฟ้ืนในชุมชนนั้นมีความส าคัญ
มาก เนื่องจากช่วงเวลาที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ดีที่สุด
คือ 3 เดือนแรกหลังจากเกิดอาการ4 โดยอาศัยความ
ร่วมมือจากญาติและครอบครัวเป็นส าคัญ  การ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องมีความรู้และทักษะใน
การดูแลเพ่ือลดความพิการและทุพลภาพ ลดการ
กลับมาเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง 

 ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองระยะฟ้ืนฟู จึงมีความ
สนใจศึกษาและเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดในสมอง เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการดูแล
ผู้ ป่ วย รวมทั้ ง เป็นการเพ่ิมประสิทธิ ภาพการ
ปฏิบัติงานพยาบาลชุมชน และเพ่ือเป็นแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูในชุมชน 2 ราย 
  
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพที่ดูแลต่อเน่ือง 
ในชุมชนในเขตรับผิดชอบในเขตพ้ืนที่อ าเภอกระนวน 
จ านวน 2 ราย เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการศึ กษา
ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลเยี่ ยมบ้านตาม
แนวทาง  IN HOME SSS แบบประเมิ นกิ จวั ตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities 
of Daily Living: ADL) รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่ วย การสัมภาษณ์ญาติและการสั งเกต  การ
วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ พยาธิสภาพ 
แบบแผนสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพมีผลกระทบ
กับการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน  
 
ผลการศึกษา 
 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย ที่
ได้รับการดูแลฟ้ืนฟูสภาพต่อเนื่องในชุมชน  ใน
ประเด็น แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง การรักษา ปัญหา  และข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน รายละเอียดดังนี้ 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 
1. แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยหญิงไทยสูงอายุ อายุ 85 ปี รูปร่าง
เล็กสมส่วนไม่อ้ วน BMI=20.69 มี โรค
ประจ าตัวคือข้อเข่าอักเสบรักษามา 2 ปี 
รักษาไม่ต่อเน่ือง ญาติซ้ือยาให้กินเอง 
เป็นยาสมุนไพร ยาแก้ปวดตามร้านขาย
ขายใกล้บ้านเป็นประจ า 
 
 
 

1. แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยหญิงสูงอายุ อายุ 83 ปี รูปร่าง อ้วนเตี้ยฺ 
BMI=34.66 มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว HT, CKD3 
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอเน่ืองจากต้องย้าย
ท่ีอยู่บ่อยจากการเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก จึงท าให้
ขาดยา ไม่กล้าเดินเองเพราะกลัวล้ม ชอบน่ัง
บนเตียง ท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียงตั้งแต่
ก่อนนอนรักษาด้วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ  
 

 
- ผู้ป่วยรายท่ี 1 เน่ืองจากเป็นเพศหญิงวัย
สูงอายุ มักเป็นโรคหลอดเลือดสมองเมื่ออายุ
เพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การซ้ือยากินเองจากร้านขาย
ยา และการจ ากัดจากความเส่ือมของอายุ
และโรคเข่าข้ออักเสบท าให้ไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมส่ งเสริม
สุขภาพได้เท่าท่ีควร เช่น การเดินออกก าลัง
กาย เป็นต้น มีความกังวลต่อความเจ็บป่วย 
สงสารลูกสาว  

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  
มีน้องสาวเป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
มีลูกสาวเป็นผู้ดูแลหลัก ชอบรับประทาน
อาหารอีสานพื้นบ้าน แจ่ว ปลาร้า ผักลวก 
และผลไม้รสหวาน กังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย กลัวเดินไม่ได้ กังวลจะเป็นภาระ
ให้ลูกสาวเพราะอยู่กับลูกสาว 2 คน  
 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
มีน้องสาวและน้องชายเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีลูกชาย
ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุดูแลหลัก ชอบรับประทาน
อาหารรสหวาน เค็ม ไม่เผ็ด กังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย ไม่กล้าเดินเอง กลัวหกล้ม  
 

ท่ีต้องรับภาระดูแลตนเองและหลานวัย 4 
เดือน 
- ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีความเสี่ยงสูงกว่ารายท่ี 1 
เน่ืองจากมีโรคประจ าตัวท่ีเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง คือ HT และ CKD3 
ขาดการออกก าลังกายท าให้น้ าหนักตัวมาก
และเป็นผู้สูงอายุความสามารถในการดูแลจึง
จ ากั ดจากความเส่ือมของร่างกายและ
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอและต่อเน่ืองตาม
แผนการรักษาของแพทย์และรับประทาน
อาหารรสเค็มและ ของทอด เป็นต้น 

2. พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง 
- ผู้ป่วยมีอาการพูดช้า ลิ้นแข็ง แขนขา
ซ้ายอ่อนแรง หายใจสม่ าเสมอ ไม่หอบ
เหน่ือย ตรวจร่างกาย พบว่า Glasgow 
Coma Scale E4V5M6 pupil 3 mm 
reaction to light both eyes 
Moter power left upper 4/5, 
lower3/5 DTR 2+, decrease 
sensation left side NIHSS=6 left 
facial palsy, no dysarthria, no aphsia 
DTX=124mg% อุณหภูมิร่างกาย 37.0 
องศาเซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
149/84mmHg. ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือดเท่ากับ 95%  
ส่ง CT Brain พบ Lacunar infarction at 
right lentiform nucleus. chronic 
right cerebellar infarction. No 
evidence of intracranial 
hemorrhage. 

2. พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง 
- ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ตอบสนอง
ช้า ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรงข้างขวา 
ตรวจร่างกาย พบว่า Glasgow Coma Scale 
E4V5M6 pupil 3 mm reaction to light 
both eyes. Moter power Right grade 4/5, 
left 4/5, NIHSS=3 N0 facial palsy 
DTX=111mg% ร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 160/90 mmHg. ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดเท่ากับ 97%  
ส่ง CT Brain พบ  
- Chronic cerebral infraction at right 
parietal lobe and right temporal lobe. 
- Multiple Lacunar infarction and small 
vessel disease, as described 

- ผู้ป่วยรายท่ี 1 เน่ืองจากเป็นเพศหญิงวัย
สูงอายุ มักเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เมื่ออายุ
เพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การซ้ือยากินเองจากร้านขาย
ยา และการจ ากัดจากความเสื่อมของอายุ
และโรคเข่าข้ออักเสบท าให้ไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้เท่าท่ีควร เช่น การเดินออกก าลัง
กาย หรือการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะกับวัยเพื่อช่วยส่งเสริมการมีสุขภาพท่ี
ดี เป็นต้น 
- กรณีศึกษาท่ี 2 มีรอยโรคเกิดขึ้นหลายจุด
ท้ังบริเวณกลีบสมองด้านข้างสองส่วน และมี
จุดเล็ก ๆ ท่ีเป็นร่องรอยของการขาดเลือด
หลายจุด จากภาวะเส้นเลือดในสมองตีบ และ
มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 3 จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบจากปัจจัย
เสี่ยงท้ังภายในและภายนอกบุคคลมากกว่า
กรณีศึกษารายท่ี 1 

3. การรักษา 
- CT Brain 
- EKG 12 lead 

3. การรักษา 
- CT Brain 
- EKG 12 lead 

- จะเห็นได้ว่า กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการ
และอาการแสดงไม่แตกต่างกันมาก คือ มีการ
อ่อนแรงซีกซ้ายและมีการตอบสนองช้า 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 
1. แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยหญิงไทยสูงอายุ อายุ 85 ปี รูปร่าง
เล็กสมส่วนไม่อ้ วน BMI=20.69 มี โรค
ประจ าตัวคือข้อเข่าอักเสบรักษามา 2 ปี 
รักษาไม่ต่อเน่ือง ญาติซ้ือยาให้กินเอง 
เป็นยาสมุนไพร ยาแก้ปวดตามร้านขาย
ขายใกล้บ้านเป็นประจ า 
 
 
 

1. แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยหญิงสูงอายุ อายุ 83 ปี รูปร่าง อ้วนเตี้ยฺ 
BMI=34.66 มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว HT, CKD3 
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอเน่ืองจากต้องย้าย
ท่ีอยู่บ่อยจากการเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก จึงท าให้
ขาดยา ไม่กล้าเดินเองเพราะกลัวล้ม ชอบน่ัง
บนเตียง ท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียงตั้งแต่
ก่อนนอนรักษาด้วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ  
 

 
- ผู้ป่วยรายท่ี 1 เน่ืองจากเป็นเพศหญิงวัย
สูงอายุ มักเป็นโรคหลอดเลือดสมองเมื่ออายุ
เพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การซ้ือยากินเองจากร้านขาย
ยา และการจ ากัดจากความเสื่อมของอายุ
และโรคเข่าข้ออักเสบท าให้ไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมส่ งเสริม
สุขภาพได้เท่าท่ีควร เช่น การเดินออกก าลัง
กาย เป็นต้น มีความกังวลต่อความเจ็บป่วย 
สงสารลูกสาว  

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  
มีน้องสาวเป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
มีลูกสาวเป็นผู้ดูแลหลัก ชอบรับประทาน
อาหารอีสานพื้นบ้าน แจ่ว ปลาร้า ผักลวก 
และผลไม้รสหวาน กังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย กลัวเดินไม่ได้ กังวลจะเป็นภาระ
ให้ลูกสาวเพราะอยู่กับลูกสาว 2 คน  
 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
มีน้องสาวและน้องชายเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีลูกชาย
ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุดูแลหลัก ชอบรับประทาน
อาหารรสหวาน เค็ม ไม่เผ็ด กังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย ไม่กล้าเดินเอง กลัวหกล้ม  
 

ท่ีต้องรับภาระดูแลตนเองและหลานวัย 4 
เดือน 
- ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีความเสี่ยงสูงกว่ารายท่ี 1 
เน่ืองจากมีโรคประจ าตัวท่ีเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง คือ HT และ CKD3 
ขาดการออกก าลังกายท าให้น้ าหนักตัวมาก
และเป็นผู้สูงอายุความสามารถในการดูแลจึง
จ ากั ดจากความเสื่ อมของร่ างกายและ
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอและต่อเน่ืองตาม
แผนการรักษาของแพทย์และรับประทาน
อาหารรสเค็มและ ของทอด เป็นต้น 

2. พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง 
- ผู้ป่วยมีอาการพูดช้า ลิ้นแข็ง แขนขา
ซ้ายอ่อนแรง หายใจสม่ าเสมอ ไม่หอบ
เหน่ือย ตรวจร่างกาย พบว่า Glasgow 
Coma Scale E4V5M6 pupil 3 mm 
reaction to light both eyes 
Moter power left upper 4/5, 
lower3/5 DTR 2+, decrease 
sensation left side NIHSS=6 left 
facial palsy, no dysarthria, no aphsia 
DTX=124mg% อุณหภูมิร่างกาย 37.0 
องศาเซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
149/84mmHg. ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือดเท่ากับ 95%  
ส่ง CT Brain พบ Lacunar infarction at 
right lentiform nucleus. chronic 
right cerebellar infarction. No 
evidence of intracranial 
hemorrhage. 

2. พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง 
- ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ตอบสนอง
ช้า ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรงข้างขวา 
ตรวจร่างกาย พบว่า Glasgow Coma Scale 
E4V5M6 pupil 3 mm reaction to light 
both eyes. Moter power Right grade 4/5, 
left 4/5, NIHSS=3 N0 facial palsy 
DTX=111mg% ร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 160/90 mmHg. ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดเท่ากับ 97%  
ส่ง CT Brain พบ  
- Chronic cerebral infraction at right 
parietal lobe and right temporal lobe. 
- Multiple Lacunar infarction and small 
vessel disease, as described 

- ผู้ป่วยรายท่ี 1 เน่ืองจากเป็นเพศหญิงวัย
สูงอายุ มักเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เมื่ออายุ
เพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การซ้ือยากินเองจากร้านขาย
ยา และการจ ากัดจากความเสื่อมของอายุ
และโรคเข่าข้ออักเสบท าให้ไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้เท่าท่ีควร เช่น การเดินออกก าลัง
กาย หรือการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะกับวัยเพื่อช่วยส่งเสริมการมีสุขภาพท่ี
ดี เป็นต้น 
- กรณีศึกษาท่ี 2 มีรอยโรคเกิดขึ้นหลายจุด
ท้ังบริเวณกลีบสมองด้านข้างสองส่วน และมี
จุดเล็ก ๆ ท่ีเป็นร่องรอยของการขาดเลือด
หลายจุด จากภาวะเส้นเลือดในสมองตีบ และ
มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 3 จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบจากปัจจัย
เสี่ยงท้ังภายในและภายนอกบุคคลมากกว่า
กรณีศึกษารายท่ี 1 

3. การรักษา 
- CT Brain 
- EKG 12 lead 

3. การรักษา 
- CT Brain 
- EKG 12 lead 

- จะเห็นได้ว่า กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการ
และอาการแสดงไม่แตกต่างกันมาก คือ มีการ
อ่อนแรงซีกซ้ายและมีการตอบสนองช้า 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 
- CXR 
- On 0.9% NSS1000 ml 80ml/hr. 
- Omeprazole inj. 40mg.iv 
- ให้ยา Recombinant tissue 
Plasminogen activator (rt-PA) ทาง
หลอดเลือดด า 
ยารับประทาน 
- ASA(300) 1x1oral pc. เช้า 
- Atovastatin (40) 1xhs 
 

- CXR 
- On 0.9% NSS1000 ml80ml/hr. 
ยารับประทาน 
- ASA gr.V 1 tab oral stat. 
- F0lic acid 1x1 oral PC. 
- Omeprazole 20mg. 1x1 oral ac เช้า 
- Amlodipine (10mg.) 1x1oral PC 
 

เ น่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีสมองซีกขวา
เหมือนกันแต่การรักษาแตกต่างกัน ซ่ึงขึ้นอยู่
กับปัจจัยหลายอย่างท่ีแพทย์น ามา ซ่ึงข้อ
วินิจฉัยรักษาท่ีแตกต่างกัน แนวทางการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบของแพทย์มี
หลัก คือ 
1. หากผล CT Scan พบมีหลอดเลือดอุดตัน
แพทย์จะพิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า (Thrombolytic agent) ได้แก่ 
rt-PA ต้องให้ภายใน 4.5 ช่ัวโมง นับจากเวลา
ท่ีผู้ป่วยปกติครั้งสุดท้าย (last seen normal) 
(จุฑากานต์ โชติรัตนะศิริ และยงชัย นิละ
นนท์ , 2562)  และผล  CT Scan ไม่ พบ
เลือดออก  
 กรณีศึกษาท่ี 1 สามารถให้ rt-PA ได้เพราะ
มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลได้ในเวลาท่ี
รวดเร็ ว onset to needle time=50 นาที  
และผลตรวจเลือด PL, INR ไม่พบค่าความ
ผิดปกติ  ผล CT scan ไม่พบจุดเลือดออก 
หลังได้รับยาไม่มี Abnormal bleeding และ
ผลลัพธ์ การรักษามีแนวโน้มท่ีดี อาการแขน
ขาอ่ อนแรงดี ขึ้ นกว่ ากรณี ศึกษาท่ี  2 - 
กรณีศึกษาท่ี 2 ผู้ป่วยไม่สามารถให้ยา rt-PA 
ได้เนื่องจาก ระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการจนถึง
โรงพยาบาล มากกว่า 4.5 ชั่วโมง และมีการ
อุดตันของหลอดเลือดสมองหลายต าแหน่ง
และ NIHSS=3 แพทย์จึงพิจารณาไม่ให้ rt-PA 
แต่ให้ ASAgr.V แทนและรับไว้ท่ีโรงพยาบาล
รักษานาน 3 วัน ก่อนกลับไปฟ้ืนฟูสภาพท่ี
บ้าน 

4. การพยาบาล แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
4.1 ระยะจ าหน่าย 
 1) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง 
เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการของโรค และการดูแลระยะฟื้นฟู 
 2) ต้องการความรู้และความตระหนัก ใน
การปฏิบัติตัวท่ีบ้านตามหลัก D-M-T-H-
O-D 
การพยาบาล ได้แก่ ประเมินการรับรู้ 
ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองเมื่ออยู่บ้าน การ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน
และการประเมินอาการผิดปกติร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

4. การพยาบาล แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
4.1 ระยะจ าหน่าย 
 1) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง เน่ืองจากขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรค 
และการดูแลระยะฟื้นฟ ู
 2) ต้องการความรู้และความตระหนักในการ
ปฏิบัติตัวท่ีบ้านตามหลัก D-M-T-H-O-D 
การพยาบาล ได้แก่ ประเมินการรับรู้ ความ
พร้อมของผู้ป่วยและญาติในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเมื่ออยู่บ้าน การประเมินความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการประเมินอาการ
ผิดปกติร่วมกับทีมสหวิชาชีพตามหลัก D-M-
E-T-H-O-D 

- กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบท่ีมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลต่อเน่ืองในชุมชนเช่นเดียวกัน จากการ
ประเมิน ADL ของกรณีศึกษาท่ี 1 เท่ากับ 6 
คะแนน มีผู้ดูแลหลักเป็นลูกสาววัยกลางคน 
ลูกสาวมีภาระต้องดูแลหลานอายุ  4 เดือน 
ร่ วมด้ วย ส่ วนกรณี ศึกษาท่ี  2 จากการ
ประเมิน ADL เท่ากับ 7 คะแนน มีลูกชาย
เป็นผู้ดูแลหลักซึ่งเป็นผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยท่ีแตกต่างกัน
จากความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน
ท่ีได้รับหลังจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ รวมท้ังบริบทท่ีแตกต่างกัน จึง
เป็นบทบาทของพยาบาลชุมชนท่ีจะต้องวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยและญาติเพื่อให้มีทักษะ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

ในการดูแลตนเองให้ได้มากท่ีสุด รวมท้ังการ
หาแหล่งประโยชน์ในชุมชนท้ังจากภาครัฐ 
และเอกชนเพื่อสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ญาติให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อกลับไปอยู่ท่ี
บ้าน 

4.2 ระยะฟื้นฟูสภาพในชุมชน 
 ผู้ ศึกษาได้รับการส่งต่อจากศูนย์ดูแล
ต่อเน่ืองเพื่อวางแผนดูแลผู้ป่วยหลัง
แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน จึงได้
ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย จาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติจึงประสาน 
ทีมสหวิชาชีพในการออกเยี่ยมบ้านหลัง
จ าหน่าย 1 สัปดาห์ และติดตามเยี่ยมทุก 
1 เดือน รวมระยะเวลาการติดตามอาการ
ระยะฟื้นฟูสภาพท่ีบ้าน 3 เดือน พบ
ปัญหาในกรณีศึกษาท่ี 1 ดังน้ี 
1. ความสามารถในการดูแลตนเอง
บกพร่องเน่ืองจากก าลังของกล้ามเน้ือ
อ่ อนแรงซี กซ้ าย  Moter power left 
upper 4/5, lower3/5 DTR2+ 
การพยาบาล ได้แก่ การติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ ป่ วยหลั ง  D/C 1 สั ปดาห์ โดยการ
ปร ะ เ มิ น  motor power, ADL แ ล ะ
INHOME SSSเพื่อวางแผนการดูแลตาม
สภาพและบริบทของผู้ป่วยและญาติ  
แนะน าญาติดูแล passive exercise  
 และประสานทีมกายภาพบ าบัดเพ่ือให้
ค าแนะน าและประเมินการฟื้นฟูสภาพ
กล้ามเน้ือ และฝึกเดิน 
 1) เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเน่ืองจาก
แขนและขาซ้ายอ่อนแรงเคลื่ อนไหว
ล าบาก 
การพยาบาล ได้แก่ กระตุ้นให้ผู้ป่วยและ
ญาติช่วยในการดูแล พลิกตะแคงตัว ทุก 
2 ชั่วโมง แนะน าญาตินวดปุ่มกระดูก
บริเวณก้นกบกระตุ้นการไหลเวียนของ
เลือดลดการเกิดแผลกดทับ และดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล 
 2) เสี่ ยงต่อการได้รับสารอาหาร ไม่
เ พี ย ง พอ  เ น่ื อ ง จ าก กลื นล าบ า ก
รับประทานอาหารได้น้อย 
 การพยาบาล ได้แก่ แนะน าญาติจัด
อาหารอ่อนย่อยง่าย เหมาะกับผู้สูงอายุ 
เช่น ข้าวต้มปลา และอาหารท่ีผู้ป่วยชอบ

4.2 ระยะฟื้นฟูสภาพในชุมชน 
 ผู้ศึกษาได้รับการส่งต่อจากศูนย์ดูแลต่อเน่ือง
เพื่อวางแผนดูแลผู้ป่วยหลังแพทย์อนุญาตให้
ผู้ป่วยกลับบ้าน จึงได้ศึกษาข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ญาติจึงประสานทีมสหวิชาชีพในการออก
เยี่ยมบ้านหลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ และติดตาม
เยี่ยมทุก 1 เดือน รวมระยะเวลาการติดตาม
อาการระยะฟื้นฟูสภาพท่ีบ้าน 3 เดือนพบ
ปัญหาในกรณีศึกษาท่ี 2 ดังน้ี 
1. ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง
เน่ืองจากก าลังของกล้ามเน้ืออ่อนแรงซีกซ้าย 
Moter power left upper 4/5, lower3/5 
DTR2+ 
การพยาบาล ได้แก่  การติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยหลัง D/C 1 สัปดาห์โดยการประเมิน 
motor power, ADL และ INHOME SSS เพื่ อ
วางแผนการดูแลตามสภาพและบริบทของ
ผู้ป่วยและญาติ แนะน าญาติดูแล passive 
exercise  
 และประสานทีมกายภาพบ าบัดเพื่ อให้
ค าแนะน าและประเมินการฟื้ นฟูสภาพ
กล้ามเน้ือและฝึกเดิน 
 1) เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเน่ืองจากแขน
และขาซ้ายอ่อนแรงเคลื่อนไหวล าบาก 
 การพยาบาล ได้แก่ กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติ
ช่วยในการดูแล พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 
แนะน าญาตินวดปุ่มกระดูกบริเวณก้นกบ
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดลดการเกิด แผล
กดทับ และดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล  
2. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหาร ไม่เพียงพอ
เน่ืองจากกลืนล าบากรับประทานอาหารได้
น้อย 
 การพยาบาล ได้แก่ แนะน าญาติจัดอาหาร
อ่อนย่อยง่าย เหมาะกับผู้สูงอายุเช่น ข้าวต้ม
ปลา และอาหารท่ีผู้ป่วยชอบรับประทาน และ
ไม่ขัดต่อโรค และติดตามประเมินน้ าหนักและ
ภาวะโภชนาการทุกเดือนเมื่อออกเยี่ยมบ้าน 

- จากการศึกษา และเปรียบเทียบข้อมูล 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ระยะฟื้นฟูสภาพใน
ชุมชน พบปัญหาท่ีคล้ายคลึงกัน ดังน้ี 
1. ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง
เน่ืองจากก าลังของกล้ามเน้ืออ่อนแรง  
2. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเน่ืองจากแขน
และขาซ้ายอ่อนแรงเคลื่อนไหวล าบาก 
3. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ
เนื่องจากกลืนล าบากรับประทานอาหารได้
น้อย 
4. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตก หกล้ม 
เน่ืองจากแขนและขาซ้ายอ่อนแรง 
5. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการแขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรง เน่ืองจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรค
และการดูแลระยะฟื้นฟูสภาพการวางแผน
ฟื้นฟูสภาพท่ีบ้านโดยทีมฟื้นฟูเสริมพลังญาติ
ผู้ดูแล ในเรื่องการท ากายภาพต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
สนับสนุนให้ caregiver ในชุมชน มีส่วนร่วม
ในการดูแลผลการติดตามเยี่ยม พบว่า  
 ผู้ป่วยรายที่  1 ช่วยเหลือตนเองได้น้อย
สามารถลุกน่ังบนเตียงได้โดยมีผู้ดูแลช่วยพยุง 
เดินได้เองหลังฝึกเดินและท ากายภาพบ าบัด
แต่เดินได้ไม่มั่นคง ใช้ walker และญาติดูแล
ใกล้ชิดขณะเดิน  
 ผู้ป่วยรายที่ 2 เดิมมีรูปร่างอ้วนและ มีโรค
กระดูกพรุนเดินล าบาก หลังเจ็บป่วยมีความ
กังวลไม่กล้าลุกเดิน ชอบท ากิจวัตรประจ าวัน
บนเตียง  
จึงต้องกระตุ้นให้เกิดความมั่นใจในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ด้วยตนเอง 
ปัญหาการพยาบาลท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ 
- ปัญหาท่ีเป็นปัญหาเดิมก่อนการเจ็บป่วย
และบริบทท่ีแตกต่างกันของแต่ละบุคคล
เน่ืองจากกรณีศึกษาท้ัง 2 กรณี เป็นผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต้องมีผู้ดูแลหลักเป็นส าคัญ
จึงส่งผลต่อการฟื้นฟูต่อผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง  
 กรณีศึกษาท่ี 1 มีผู้ดูแลหลัก เป็นบุตรสาว
วัยกลางคน มีความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย แต่
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

ในการดูแลตนเองให้ได้มากท่ีสุด รวมท้ังการ
หาแหล่งประโยชน์ในชุมชนท้ังจากภาครัฐ 
และเอกชนเพื่อสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ญาติให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อกลับไปอยู่ท่ี
บ้าน 

4.2 ระยะฟื้นฟูสภาพในชุมชน 
 ผู้ ศึกษาได้รับการส่งต่อจากศูนย์ดูแล
ต่อเน่ืองเพื่อวางแผนดูแลผู้ป่วยหลัง
แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน จึงได้
ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย จาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติจึงประสาน 
ทีมสหวิชาชีพในการออกเยี่ยมบ้านหลัง
จ าหน่าย 1 สัปดาห์ และติดตามเยี่ยมทุก 
1 เดือน รวมระยะเวลาการติดตามอาการ
ระยะฟื้นฟูสภาพท่ีบ้าน 3 เดือน พบ
ปัญหาในกรณีศึกษาท่ี 1 ดังน้ี 
1. ความสามารถในการดูแลตนเอง
บกพร่องเน่ืองจากก าลังของกล้ามเน้ือ
อ่ อนแรงซี กซ้ าย  Moter power left 
upper 4/5, lower3/5 DTR2+ 
การพยาบาล ได้แก่ การติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ ป่ วยหลั ง  D/C 1 สั ปดาห์ โดยการ
ปร ะ เ มิ น  motor power, ADL แ ล ะ
INHOME SSSเพื่อวางแผนการดูแลตาม
สภาพและบริบทของผู้ป่วยและญาติ  
แนะน าญาติดูแล passive exercise  
 และประสานทีมกายภาพบ าบัดเพ่ือให้
ค าแนะน าและประเมินการฟื้นฟูสภาพ
กล้ามเน้ือ และฝึกเดิน 
 1) เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเน่ืองจาก
แขนและขาซ้ายอ่อนแรงเคล่ือนไหว
ล าบาก 
การพยาบาล ได้แก่ กระตุ้นให้ผู้ป่วยและ
ญาติช่วยในการดูแล พลิกตะแคงตัว ทุก 
2 ชั่วโมง แนะน าญาตินวดปุ่มกระดูก
บริเวณก้นกบกระตุ้นการไหลเวียนของ
เลือดลดการเกิดแผลกดทับ และดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล 
 2) เสี่ ยงต่อการได้รับสารอาหาร ไม่
เ พี ย ง พอ  เ น่ื อ ง จ าก กลื นล าบ า ก
รับประทานอาหารได้น้อย 
 การพยาบาล ได้แก่ แนะน าญาติจัด
อาหารอ่อนย่อยง่าย เหมาะกับผู้สูงอายุ 
เช่น ข้าวต้มปลา และอาหารท่ีผู้ป่วยชอบ

4.2 ระยะฟื้นฟูสภาพในชุมชน 
 ผู้ศึกษาได้รับการส่งต่อจากศูนย์ดูแลต่อเน่ือง
เพื่อวางแผนดูแลผู้ป่วยหลังแพทย์อนุญาตให้
ผู้ป่วยกลับบ้าน จึงได้ศึกษาข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ญาติจึงประสานทีมสหวิชาชีพในการออก
เยี่ยมบ้านหลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ และติดตาม
เยี่ยมทุก 1 เดือน รวมระยะเวลาการติดตาม
อาการระยะฟื้นฟูสภาพท่ีบ้าน 3 เดือนพบ
ปัญหาในกรณีศึกษาท่ี 2 ดังน้ี 
1. ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง
เน่ืองจากก าลังของกล้ามเน้ืออ่อนแรงซีกซ้าย 
Moter power left upper 4/5, lower3/5 
DTR2+ 
การพยาบาล ได้แก่ การติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยหลัง D/C 1 สัปดาห์โดยการประเมิน 
motor power, ADL และ INHOME SSS เพื่ อ
วางแผนการดูแลตามสภาพและบริบทของ
ผู้ป่วยและญาติ แนะน าญาติดูแล passive 
exercise  
 และประสานทีมกายภาพบ าบัดเพื่ อให้
ค าแนะน าและประเมินการฟื้ นฟูสภาพ
กล้ามเน้ือและฝึกเดิน 
 1) เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเน่ืองจากแขน
และขาซ้ายอ่อนแรงเคลื่อนไหวล าบาก 
 การพยาบาล ได้แก่ กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติ
ช่วยในการดูแล พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 
แนะน าญาตินวดปุ่มกระดูกบริเวณก้นกบ
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดลดการเกิด แผล
กดทับ และดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล  
2. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหาร ไม่เพียงพอ
เน่ืองจากกลืนล าบากรับประทานอาหารได้
น้อย 
 การพยาบาล ได้แก่ แนะน าญาติจัดอาหาร
อ่อนย่อยง่าย เหมาะกับผู้สูงอายุเช่น ข้าวต้ม
ปลา และอาหารท่ีผู้ป่วยชอบรับประทาน และ
ไม่ขัดต่อโรค และติดตามประเมินน้ าหนักและ
ภาวะโภชนาการทุกเดือนเมื่อออกเยี่ยมบ้าน 

- จากการศึกษา และเปรียบเทียบข้อมูล 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ระยะฟื้นฟูสภาพใน
ชุมชน พบปัญหาท่ีคล้ายคลึงกัน ดังน้ี 
1. ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง
เน่ืองจากก าลังของกล้ามเน้ืออ่อนแรง  
2. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเน่ืองจากแขน
และขาซ้ายอ่อนแรงเคลื่อนไหวล าบาก 
3. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ
เนื่องจากกลืนล าบากรับประทานอาหารได้
น้อย 
4. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตก หกล้ม 
เน่ืองจากแขนและขาซ้ายอ่อนแรง 
5. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการแขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรง เน่ืองจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรค
และการดูแลระยะฟื้นฟูสภาพการวางแผน
ฟื้นฟูสภาพท่ีบ้านโดยทีมฟื้นฟูเสริมพลังญาติ
ผู้ดูแล ในเรื่องการท ากายภาพต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
สนับสนุนให้ caregiver ในชุมชน มีส่วนร่วม
ในการดูแลผลการติดตามเยี่ยม พบว่า  
 ผู้ป่วยรายที่  1 ช่วยเหลือตนเองได้น้อย
สามารถลุกน่ังบนเตียงได้โดยมีผู้ดูแลช่วยพยุง 
เดินได้เองหลังฝึกเดินและท ากายภาพบ าบัด
แต่เดินได้ไม่มั่นคง ใช้ walker และญาติดูแล
ใกล้ชิดขณะเดิน  
 ผู้ป่วยรายที่ 2 เดิมมีรูปร่างอ้วนและ มีโรค
กระดูกพรุนเดินล าบาก หลังเจ็บป่วยมีความ
กังวลไม่กล้าลุกเดิน ชอบท ากิจวัตรประจ าวัน
บนเตียง  
จึงต้องกระตุ้นให้เกิดความมั่นใจในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ด้วยตนเอง 
ปัญหาการพยาบาลท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ 
- ปัญหาท่ีเป็นปัญหาเดิมก่อนการเจ็บป่วย
และบริบทท่ีแตกต่างกันของแต่ละบุคคล
เน่ืองจากกรณีศึกษาท้ัง 2 กรณี เป็นผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต้องมีผู้ดูแลหลักเป็นส าคัญ
จึงส่งผลต่อการฟื้นฟูต่อผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง  
 กรณีศึกษาท่ี 1 มีผู้ดูแลหลัก เป็นบุตรสาว
วัยกลางคน มีความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย แต่

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 
รับประทาน และไม่ขัดต่อโรค และ
ติ ดตามประเมิ นน้ าหนักและภาวะ
โภชนาการทุกเดือนเมื่อออกเยี่ยมบ้าน 
 3) ไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการปวดข้อ
เข่าท้ังสองข้างเข่าบวมผิดรูป 
 กิจกรรมการพยาบาลในช่วงแรกแนะน า
ประคบเย็นเพื่อลดการอักเสบของข้อท่ีมี
การอักเสบรุนแรง จากน้ันเมื่ออาการดีขึ้น
จึงประคบเย็นเพื่อคลายกล้ามเน้ือ จ ากัด
กิจกรรมของข้อท่ีอักเสบมาก ๆ เมื่ อ
อาการดีขึ้น จึงให้ท ากายบริหาร แนะน า
ใช้  ยาแก้ปวดท่ีเหมาะสมถูกต้องจาก
โรงพยาบาล ไม่ซ้ือยากินเอง กระตุ้นท า
กิจวัตรประจ าวันให้มากขึ้น 
 4) เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหก
ล้ม เน่ืองจากแขนและขาซ้ายอ่อนแรง 
 กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ แนะน าญาติ
จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมปลอดภัยกับ
ผู้ป่วย พูดคุยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี Active 
exercise และเคลื่อนไหวอย่างระมัดระวัง
โดยมีผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือกิจวัตร
ประจ าวัน 
 5) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการแขนและขาข้างซ้ายอ่อน
แรงเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับอาการของโรคและการดูแลระยะ
ฟื้นฟูสภาพ 
 การพยาบาล ได้แก่ การให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติเรื่องพยาธิสภาพของโรค
และการดูแลฟื้นฟูสภาพอย่างถูกต้องตาม
สภาพผู้ป่วย พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยและ
ญาติ  การจัดสิ่ งแวดล้อมท่ีปลอดภัย 
รวมถึงการแนะน าเข้าถึงระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน และการหาแหล่งประโยชน์ จาก
ชุมชนเพื่อช่วยเหลือดูแล เช่น เครือข่ายอ
สม.หมอคนท่ี 1 ประสานความช่วยเหลือ
ด้านสิทธิประโยชน์ต่างๆ เช่น ออกบัตรผู้
พิการเมื่อครบเวลาตามก าหนด เพื่อเป็น
ขวัญและก าลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติ ท า
ให้รู้สึกอบอุ่นใจ ท่ีได้รับก าลังใจและการ
ดูแลจากเจ้าหน้าท่ีและทีมสหวิชาชีพ
อย่างต่อเน่ือง 

4) เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตก หกล้ม 
เน่ืองจากแขนและขาซ้ายอ่อนแรง 
 กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ แนะน าญาติจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม ปลอดภัยกับผู้ป่วย 
พูดคุยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี  Active exercise 
และเคลื่อน ไหวอย่างระมัดระวังโดยมีผู้ดูแล
ให้ความช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 
5) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการแขนและขาข้างซ้าย อ่อนแรงเน่ืองจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับอาการของโรค
และการดูแลระยะฟื้นฟูสภาพ 
 การพยาบาล ได้แก่ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติเรื่องพยาธิสภาพของโรคและการ
ดูแลฟื้นฟูสภาพอย่างถูกต้องตามสภาพผู้ป่วย 
พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ การจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยรวมถึงการแนะน าการ
เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และการหา
แหล่งประโยชน์จากชุมชนเพื่อช่วยเหลือดูแล
เช่นเครือข่ายอสม.หมอคนท่ี 1 ประสานความ
ช่วยเหลือด้านสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ เช่นออก
บัตรผู้พิการเมื่อครบเวลาตามก าหนด เพื่อเป็น
ขวัญและก าลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติท าให้รู้สึก
อบอุ่นใจ ท่ีได้รับก าลังใจและการดูแลจาก
เจ้าหน้าท่ีและทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

มีภาระในการดูแลหลานซ่ึงเป็นทารกวัย 4 
เดือน จึงไม่เต็มท่ีกับการดูแลเมื่อผู้ป่วยมี
อาการปวดเข่า แนะน าให้รับประทานยาแก้
ปวดท่ีรับจากโรงพยาบาล ห้ามซ้ือยาต้ม ยา
หม้อ กินเอง เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มี
ค่าความเส่ือมของไตและตรวจพบว่าเป็น
เบาหวานหลัง D/C 1 เดือน 
 กรณีศึกษาที่ 2 มีโรคประจ า ตัวเดิมคือ 
HT,CKD3, Iron deficiency anemia 
แนะน าอาหารท่ีเหมาะกับโรค งดอาหาร รส
เค็ม มัน ทอดเพิ่มอาหารธาตุเหล็กสูง
เน่ืองจากมีภาวะซีด  
- การป้องกันการเกิดภาวะโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า โดยการแนะน าให้ผู้ป่วยและญาติ
ตระหนักถึงอันตรายของการกลับเป็นซ้ าของ
โรค เน้นย้ าการรับประทานยาละลายลิ่มเลือด
อย่างต่อเน่ืองไม่ขาดยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ จากการติดตามเยี่ยมท้ัง 2 กรณี
มาพบแพทย์ตามนัด ไม่พบอาการเกิดภาวะ
โรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
 
 
 
 

5. ปัจจัยเสีย่งด้านสุขภาพ 5. ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ   
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 
 ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีพบในกรณี  
ศึกษาท่ี 1 ท่ีส่งผลต่อความเจ็บป่วยและ
การรักษา ได้แก่ 
 1) เพศและอายุ ผู้ป่วยอายุ 85 ปี 
 2) ภาวะโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ผู้ป่วย
และญาติไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน
มาก่อนจึงไม่เคยรับการรักษา ตรวจพบ
ข้อเข่าอักเสบรุนแรงเข่าผิดรูปจึงมา
โรงพยาบาล  
 3) มีระดับไขมันในเลือดสูง  
 LDL=196 
 GFR=62.68 20m  
 l/min1.73m2 
 4) พฤติกรรมการบริโภคยาท่ีไม่เหมาะสม 
ซ้ือยากินเองยาชุด ยาแก้ปวด 

 ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีพบในกรณีศึกษาท่ี 
2 ท่ีส่งผลต่อความเจ็บป่วยและการรักษา 
ได้แก่ 
 1) เพศและอายุผู้ป่วย 83 ปี 
 2) ภาวะโรคร่วม ความดันโลหิตสูง และโรคไต 
ระยะท่ี 3 
 3) มีภาวะซีด Hct=29.6% 
มี ร ะ ดั บ ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด สู ง  LDL=210 
GFR=43.20ml/min/1.73m2 
 4) ขาดยา รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองเน่ืองจาก
เปลี่ยนผู้ดูแลบ่อย ย้ายไปอยู่กับลูกสลับกัน
ดูแล 

- เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ท่ี
ส่งผลต่อความเจ็บป่วยและการรักษา ของท้ัง 
2 กรณี พบข้อท่ีเหมือนและแตกต่างกันดังน้ี 
1) เพศและอายุ ท้ังสองกรณีเป็นผู้สูงอายุ 
เพศหญิงเหมือนกัน 
 2) ภาวะโรคร่วม กรณีศึกษาท่ี 1 ไม่เคยมี
ประวัติการรักษาด้วยโรคประจ าตัวอื่ น
นอกจากข้อเข่าอักเสบจึงไม่ทราบว่าเป็น
เ บ า ห ว า น ม า ก่ อ น แ ร ก รั บ  DTX 
stat=124mg% แพทย์ตรวจวัดซ้ าระหว่าง
การนอนรั กษาและ  F/U ภายหลั ง  D/C 
HbA1C=11 และมีไขมันสูง LDL=196 
กรณีศึกษาท่ี 2 มีโรคประจ าตัวและความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เช่นกัน เพราะนอกจากจะเป็นผู้สูงอายุแล้ว 
ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม
เช่นกัน คือ การขาดยา ไม่กินยาตามแพทย์สั่ง 
และขาดการติดตามอาการบ่อยครั้ง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษากรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี จะเห็น
ได้ว่า การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ ในชุมชนนั้น พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคล
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วย การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน โดยการน าทฤษฎีทางการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล เพ่ือ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้มากขึ้น โดยประเมินจากคะแนนADL ที่
เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยทั้งสองราย กรณีศึกษาที่  1 ADL 
จาก 6 คะแนน เพ่ิมเป็น 8 คะแนน สามารถใช้  
walker ฝึ ก เ ดิ น ไ ด้ ต า ม ค า แ น ะ น า ข อ ง นั ก
กายภาพบ าบัด ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 คะแนน ADL 
จากเดิม 7 คะแนน เพ่ิมเป็น 8 คะแนน ภายหลังจาก
การติดตามเยี่ยมระยะฟ้ืนฟูสภาพ 3 เดือน ทั้ง 2 ราย 
ผู้ป่วยรายที่2 มีการฟ้ืนฟูสภาพช้ากว่ารายที่  1 
เนื่องจากเนื่องจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลช้ากว่า
เวลาที่จะเข้าระบบ Fast track ไม่สามารถให้ rt-PA 
ได้และเนื้อสมองขาดเลือดพบหลายต าแหน่ง ท าให้
ผู้ป่วยมีภาวะหลงลืม พูดสับสนในบางครั้ง มีอาการ

ของโรคสมองเสื่อมร่วมด้วย4 ท าให้ญาติวิตกกังวลเมื่อ
กลับมาอยู่ที่บ้าน พยาบาลชุมชนได้ออกติดตามเยี่ยม
ให้ค าปรึกษาค าแนะน าในการลดภาวะแทรกซ้อนและ
ไม่กลับมาเป็นซ้ า เสริมพลังให้ญาติและผู้ดูแลเกิด
ความภาคภูมิ ใจ ยอมรับความเจ็บป่วย พร้อม
สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม ในการดูแล มีทีม Care 
giver ในชุมชนเข้ามาเป็นก าลังเสริมในการดูแลและ
หาแหล่งสิทธิประโยชน์จากชุมชนให้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าระบบดูแลระยะ
ยาว (Long -term care )1,2 เพ่ือรับอุปกรณ์ วัสดุ  
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องใช้ ลดภาระ
ค่าใช้จ่าย ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ลดความพิการ ผู้ป่วยและญาติสามารถยอมรับสภาพ
การเจ็บป่วยและด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขตาม
อัตภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ดั ง ก ล่ า ว ผู้ เ ขี ย น จึ ง มี
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานให้การพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 
 ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีพบในกรณี  
ศึกษาท่ี 1 ท่ีส่งผลต่อความเจ็บป่วยและ
การรักษา ได้แก่ 
 1) เพศและอายุ ผู้ป่วยอายุ 85 ปี 
 2) ภาวะโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ผู้ป่วย
และญาติไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน
มาก่อนจึงไม่เคยรับการรักษา ตรวจพบ
ข้อเข่าอักเสบรุนแรงเข่าผิดรูปจึงมา
โรงพยาบาล  
 3) มีระดับไขมันในเลือดสูง  
 LDL=196 
 GFR=62.68 20m  
 l/min1.73m2 
 4) พฤติกรรมการบริโภคยาท่ีไม่เหมาะสม 
ซ้ือยากินเองยาชุด ยาแก้ปวด 

 ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีพบในกรณีศึกษาท่ี 
2 ท่ี ส่งผลต่อความเจ็บป่วยและการรักษา 
ได้แก่ 
 1) เพศและอายุผู้ป่วย 83 ปี 
 2) ภาวะโรคร่วม ความดันโลหิตสูง และโรคไต 
ระยะท่ี 3 
 3) มีภาวะซีด Hct=29.6% 
มี ร ะ ดั บ ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด สู ง  LDL=210 
GFR=43.20ml/min/1.73m2 
 4) ขาดยา รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองเน่ืองจาก
เปลี่ยนผู้ดูแลบ่อย ย้ายไปอยู่กับลูกสลับกัน
ดูแล 

- เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ท่ี
ส่งผลต่อความเจ็บป่วยและการรักษา ของท้ัง 
2 กรณี พบข้อท่ีเหมือนและแตกต่างกันดังน้ี 
1) เพศและอายุ ท้ังสองกรณีเป็นผู้สูงอายุ 
เพศหญิงเหมือนกัน 
 2) ภาวะโรคร่วม กรณีศึกษาท่ี 1 ไม่เคยมี
ประวัติการรักษาด้วยโรคประจ าตัวอื่ น
นอกจากข้อเข่าอักเสบจึงไม่ทราบว่าเป็น
เ บ า ห ว า น ม า ก่ อ น แ ร ก รั บ  DTX 
stat=124mg% แพทย์ตรวจวัดซ้ าระหว่าง
การนอนรักษาและ  F/U ภายหลั ง  D/C 
HbA1C=11 และมีไขมันสูง LDL=196 
กรณีศึกษาท่ี 2 มีโรคประจ าตัวและความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เช่นกัน เพราะนอกจากจะเป็นผู้สูงอายุแล้ว 
ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม
เช่นกัน คือ การขาดยา ไม่กินยาตามแพทย์สั่ง 
และขาดการติดตามอาการบ่อยครั้ง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษากรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี จะเห็น
ได้ว่า การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ ในชุมชนนั้น พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคล
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วย การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน โดยการน าทฤษฎีทางการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล เพ่ือ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้มากขึ้น โดยประเมินจากคะแนนADL ที่
เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยทั้งสองราย กรณีศึกษาที่  1 ADL 
จาก 6 คะแนน เพ่ิมเป็น 8 คะแนน สามารถใช้  
walker ฝึ ก เ ดิ น ไ ด้ ต า ม ค า แ น ะ น า ข อ ง นั ก
กายภาพบ าบัด ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 คะแนน ADL 
จากเดิม 7 คะแนน เพ่ิมเป็น 8 คะแนน ภายหลังจาก
การติดตามเยี่ยมระยะฟ้ืนฟูสภาพ 3 เดือน ทั้ง 2 ราย 
ผู้ป่วยรายที่2 มีการฟ้ืนฟูสภาพช้ากว่ารายที่  1 
เนื่องจากเนื่องจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลช้ากว่า
เวลาที่จะเข้าระบบ Fast track ไม่สามารถให้ rt-PA 
ได้และเนื้อสมองขาดเลือดพบหลายต าแหน่ง ท าให้
ผู้ป่วยมีภาวะหลงลืม พูดสับสนในบางครั้ง มีอาการ

ของโรคสมองเสื่อมร่วมด้วย4 ท าให้ญาติวิตกกังวลเมื่อ
กลับมาอยู่ที่บ้าน พยาบาลชุมชนได้ออกติดตามเยี่ยม
ให้ค าปรึกษาค าแนะน าในการลดภาวะแทรกซ้อนและ
ไม่กลับมาเป็นซ้ า เสริมพลังให้ญาติและผู้ดูแลเกิด
ความภาคภูมิ ใจ ยอมรับความเจ็บป่วย พร้อม
สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม ในการดูแล มีทีม Care 
giver ในชุมชนเข้ามาเป็นก าลังเสริมในการดูแลและ
หาแหล่งสิทธิประโยชน์จากชุมชนให้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าระบบดูแลระยะ
ยาว (Long -term care )1,2 เพ่ือรับอุปกรณ์ วัสดุ  
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องใช้ ลดภาระ
ค่าใช้จ่าย ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ลดความพิการ ผู้ป่วยและญาติสามารถยอมรับสภาพ
การเจ็บป่วยและด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขตาม
อัตภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ดั ง ก ล่ า ว ผู้ เ ขี ย น จึ ง มี
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานให้การพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ดังนี้ 

 1. การน ากระบวนการพยาบาลใช้ ในการ
พยาบาลชุมชน ท าให้สามารถแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยได้
ตามเป้าหมาย นอกจากการใช้กระบวนการพยาบาล 
และทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
แล้ว พยาบาลชุมชนยังเป็น  Care Management 
หลักในการประสานงานและจัดหาทรัพยากรให้เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วย ให้ได้มากที่สุด เพ่ือลดภาระ
ค่าใช้ จ่ ายและลดความเครี ยด ความกังวลกับ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยของญาติและผู้ดูแลหลัก 
 2. การส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย ให้ก าลังใจเสริมสร้าง พลังอ านาจ 
ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเผชิญปัญหาและดูแล
ตนเองได้ มีการก าหนดแนวทางให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน รวมถึง
การให้ความรู้ เพ่ือตระหนักถึงภัยคุกคามจากโรค
หลอดเลือดสมองที่สามารถป้องกันได้  

 3. การสร้างเครือข่ายไร้รอยต่อในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู เนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ และบางรายเกิดความ
พิการ เกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้การเดินทางไป
โรงพยาบาลเป็นไปได้ยาก การใช้ระบบ Homeward 
และTelemedicine ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็น
ประโยชน์และคุ้มค่าลดภาระรายจ่ายในการไปพบ
แพทย์ ได้มากเพราะในผู้ป่ วยบางรายต้องเสี ย
ค่ า ใช้ จ่ ายในการ เดิ นทาง เหมารถรั บจ้ า งมา
โรงพยาบาล เ พ่ื อมาพบแพทย์  เมื่ อ ใช้ ระบบ 
Homeward และ Telemedicine แล้วผู้ป่วยรู้สึกอุ่น
ใจ ลดความวิตกกังวลเมื่อกลับมาอยู่ในชุมชนเพราะมี 
3 หมอดูแล ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีก าลังใจ รู้สึกมี
คุณค่าในการมีชีวิตต่อไป  
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