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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในชุมชนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
ฟื้นฟูท่ีบ้าน จ านวน 2 ราย เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในชุมชน จ านวน 2 รายในอ าเภอปทุม
รัตต์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือตามแนวคิดระบบบริการปฐมภูมิหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว INHOMESSS และการเยี่ยมบ้าน 
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบตามประเด็นต่างๆ 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน คือ 1)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เนื่องจากเลือดมาเลี้ยงสมองลดลง 2)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ เนื่องจากไม่สามารถขยับแขนขาข้างซ้ายได้
เอง 3)ความสามารถดูแลตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรงจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ 4) มีภาวะน้ าหนักเกินเนื่องจาก
พฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม  5) มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง 6)ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากขาดความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินโรคและวิธีการดูแลที่บ้าน และพบแตกต่างกันจ านวน 1 ข้อในผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 2 ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ จะเห็นว่าการวิเคราะห์
ปัญหาทางการพยาบาลโดยการประเมิน INHOMESSS นั้นสามารถแจกแจงปัญหาทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมผลจากการ
ประเมิน INHOMESSS ช่วยให้พยาบาลค้นพบปัญหา(Nursing Diagnosis) และความต้องการ (Needs) ที่แท้จริง ท าให้การพยาบาลมี
ความต่อเนื่อง (Continuity of Care) และจ าเพาะกับผู้ป่วยแต่ละราย (Individualized Care) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองตีบ ,การพยาบาลในชุมชน 

 
Abstract 

 This study aimed to compare the use of the nursing process in the community for two patients with ischemic 
stroke during home rehabilitation. This was a comparative case study of two patients with ischemic stroke in Pathum 
Rat District. Data was collected using tools based on the primary care system concept, the principles of family 
medicine, INHOMESSS, and home visits. Data were analyzed comparatively according to various aspects. 
 Results: Both case studies had similar nursing diagnoses: 1) Risk of complications due to reduced cerebral 
ischemia; 2) Risk of complications such as joint stiffness and muscle atrophy due to inability to move the left limb 
independently; 3)  Impaired self-care ability due to left limb weakness. The following points were identified as 
differences in nursing problems in case study patients: 4) being overweight due to inappropriate dietary habits, 5) 
having a risk of accidents due to weakness in the left limb, 6) the patient and family experiencing anxiety about the 
illness due to a lack of knowledge about the disease progression and home care methods. One point differed in 
case study patient :  1) risk of urinary tract infection due to indwelling urinary catheter. It can be seen that the 
INHOMESSS assessment comprehensively identifies nursing problems. The results of the INHOMESSS assessment 
help nurses discover the true problems (Nursing Diagnosis) and needs, leading to continuity of care and individualized 
care, preventing complications, and improving the quality of life for patients and their families. 
Keywords:  Ischemic Stroke, Community Nursing 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะที่
สมองขาดเลือดไปเล้ียงระบบประสาทอย่างเฉียบพลัน
เนื่องจากสาเหตุหลอดเลือดตีบ อุดตันหรือแตก ส่งผล
ให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย การท างานของสมอง
หยุดชะงัก ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน จากรายงานองค์การอนามัยโลก
1 พบว่า ทุก 1 นาที มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ 30 คน และโดยเฉลี่ยผู้ใหญ่ 1 ใน 4 คน จะป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิต 
ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข2 พบ
ผู้ป่วยสะสมโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 358,062 
คน รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยปีพ.ศ. 2567 พบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดในสมองจ านวน 39,086 คน 3 จากสถิติจังหวัด
ร้อยเอ็ดพบอัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือด
สมอง ปี 2566-2567 เท่ากับ 229.80 และ 240.96 
ต่อแสนประชากรซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และยังพบ
อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2565-
2568  ร้อยละ 4.49 ,4.73 ,4.06 และ 4.92 ตามล าดับ 
โรงพยาบาลปทุมรัตต์ พบอัตราตายของผู้ป่วยในโรค
หลอดเลือดสมอง ปี 2565-2568 ร้อยละ 0, 0, 1.59 
และ 0 ตามล าดับ4 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมี
ความพิการเหลืออยู่ มีปัญหาด้านความผิดปกติของ
การเคลื่อนไหวเพราะกล้ามเนื้ออ่อนแรง  ปัญหาการ
กลืนล าบาก  ปัญหาด้านการขับถ่ายบางรายร่างกาย
ผิดปกติด้านการรับรู้  อารมณ์ การพูดและการสื่อสาร 
 ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรงแบบครึ่งซีกของ
ร่างกายเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองน าไปสู่ความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว และ
การช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันส่งผลให้เกิด
การพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือครอบครัว หากไม่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
ภาวะข้อยึดติด ข้อไหล่ติด กล้ามเนื้อฝ่อลีบ และ
ส่งผลให้เกิดความพิการในระยะยาว การฟื้นตัวของ
ระบบต่างๆในร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วภายใน 3 เดือนแรก

ถ้าหลัง 6 เดือนแล้วการฟ้ืนตัวจะช้าลง ความผิดปกติ
ที่ เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยเกิดข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น ท าให้แบบแผนในการด าเนินชีวิต
และบทบาทของผู้ ป่ วยเปลี่ ยนแปลงไป การมี
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงส่งผลต่ออัตมโนทัศน์ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจในตนเอง  มองตนเองไร้ค่า แยก
ตนเอง และถอยหนีออกจากสังคม เกิดความรู้สึก
ท้อแท้สิ้นหวัง ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน รวมถึงเศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพในช่วงเวลาที่เหมาะสมอย่างต่อเน่ืองและ
มีประสิทธิภาพ บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจึง
ต้องใช้ความรู้ ความสามารถและทักษะเฉพาะทั้ง
ทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  การพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพ รวมทั้งการพยาบาลเพ่ือลดความเครียดและ
ความวิตกกั งวลมาใช้ ในการดูแลให้ เกิดความ
ครอบคลุมกับปัญหาของผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมทั้ง
การให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล  การเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายและ
การติดตามเยี่ยมต่อเนื่องหลังจ าหน่ายเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูโดยเฉพาะผู้ป่วยวัยสูงอายุ ประกอบด้วย การ
ติดตามความเป็นอยู่  สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม  
อุปกรณ์ช่วยเหลือที่จ าเป็น ความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแล  ซึ่งมีความจ าเป็นต้องปรับให้มีความ
เหมาะสมกับระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย
สามารถฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่อง เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ลดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลในชุมชนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูที่บ้าน 
 2.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะที่
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงระบบประสาทอย่างเฉียบพลัน
เนื่องจากสาเหตุหลอดเลือดตีบ อุดตันหรือแตก ส่งผล
ให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย การท างานของสมอง
หยุดชะงัก ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากรายงานองค์การอนามัยโลก
1 พบว่า ทุก 1 นาที มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ 30 คน และโดยเฉลี่ยผู้ใหญ่ 1 ใน 4 คน จะป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิต 
ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข2 พบ
ผู้ป่วยสะสมโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 358,062 
คน รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยปีพ.ศ. 2567 พบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดในสมองจ านวน 39,086 คน 3 จากสถิติจังหวัด
ร้อยเอ็ดพบอัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือด
สมอง ปี 2566-2567 เท่ากับ 229.80 และ 240.96 
ต่อแสนประชากรซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และยังพบ
อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2565-
2568  ร้อยละ 4.49 ,4.73 ,4.06 และ 4.92 ตามล าดับ 
โรงพยาบาลปทุมรัตต์ พบอัตราตายของผู้ป่วยในโรค
หลอดเลือดสมอง ปี 2565-2568 ร้อยละ 0, 0, 1.59 
และ 0 ตามล าดับ4 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมี
ความพิการเหลืออยู่ มีปัญหาด้านความผิดปกติของ
การเคลื่อนไหวเพราะกล้ามเนื้ออ่อนแรง  ปัญหาการ
กลืนล าบาก  ปัญหาด้านการขับถ่ายบางรายร่างกาย
ผิดปกติด้านการรับรู้  อารมณ์ การพูดและการสื่อสาร 
 ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรงแบบครึ่งซีกของ
ร่างกายเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองน าไปสู่ความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว และ
การช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันส่งผลให้เกิด
การพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือครอบครัว หากไม่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
ภาวะข้อยึดติด ข้อไหล่ติด กล้ามเนื้อฝ่อลีบ และ
ส่งผลให้เกิดความพิการในระยะยาว การฟื้นตัวของ
ระบบต่างๆในร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วภายใน 3 เดือนแรก

ถ้าหลัง 6 เดือนแล้วการฟ้ืนตัวจะช้าลง ความผิดปกติ
ที่ เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยเกิดข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น ท าให้แบบแผนในการด าเนินชีวิต
และบทบาทของผู้ ป่ วยเปลี่ ยนแปลงไป การมี
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงส่งผลต่ออัตมโนทัศน์ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจในตนเอง  มองตนเองไร้ค่า แยก
ตนเอง และถอยหนีออกจากสังคม เกิดความรู้สึก
ท้อแท้สิ้นหวัง ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน รวมถึงเศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพในช่วงเวลาที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องและ
มีประสิทธิภาพ บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจึง
ต้องใช้ความรู้ ความสามารถและทักษะเฉพาะทั้ง
ทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  การพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพ รวมทั้งการพยาบาลเพ่ือลดความเครียดและ
ความวิตกกั งวลมาใช้ ในการดูแลให้ เกิดความ
ครอบคลุมกับปัญหาของผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมทั้ง
การให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล  การเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายและ
การติดตามเยี่ยมต่อเนื่องหลังจ าหน่ายเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูโดยเฉพาะผู้ป่วยวัยสูงอายุ ประกอบด้วย การ
ติดตามความเป็นอยู่  สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม  
อุปกรณ์ช่วยเหลือที่จ าเป็น ความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแล  ซึ่งมีความจ าเป็นต้องปรับให้มีความ
เหมาะสมกับระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย
สามารถฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่อง เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ลดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลในชุมชนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูที่บ้าน 
 2.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม 

 3.เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน โรงพยาบาลปทุมรัตต์ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 
วิธีการศึกษา 
       การศึกษารายกรณีนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 รายที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาลปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด โดย
ศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ระหว่างวันที่ 9 
ตุลาคม 2568 และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2  
ระหว่างวันที่  23 มิถุนายน  2568 ดูแล 3 เดือนมี
การเยี่ยมบ้าน 4 ครั้ง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ย้อนหลัง  3 ปี 
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 2 รายเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อน รุนแรง ซึ่งต้องใช้สมรรถนะ
และความช านาญ ตลอดจนความรู้เฉพาะโรคของ
พยาบาล และขออนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึง
เอกสาร/เวชระเบียนผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 
ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการ
รักษาของแพทย์ 
 5. วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  ว า ง แ ผน ให้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 6. ด าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้เครื่องมือตามแนวทาง
เวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS5 เป็นแบบในการ
ประเมินเยี่ยมบ้าน ใช้กระบวนการพยาบาล(Nursing 
process)  ก าหนดข้อวิ นิ จฉั ยทางการพยาบาล 
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้  ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
 
ผลการศึกษา 
    เป็นการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย  

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ หญิง ชาย 
อายุ 61 61 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน เมื่อเดือนกรกฎาคม 2568 ผู้ป่วยแขนขาข้างซ้าย
อ่อนแรง ยกไหล่ซ้ายได้เล็กน้อย ปวดไหล่ข้างซ้าย 
ปวดศีรษะและท้ายทอย วิงเวียนศีรษะ พูดไม่ชัด 
มุมปากซ้ายเบี้ยวเป็นตอนตื่นนอนขึ้นมา 

เมื่อเดือนพฤษภาคม 2568 ผู้ป่วยมีอาการแขนขา
ข้างซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยวหน้าชาซีกซ้าย มองเห็น
ภาพครึ่งซีก พูดไม่ชัด มีอาการชักกระตุก ใส่สาย
สวนปัสสาวะ 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ,ความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูง 12 ปีรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล
ปทุมรัตต์ 

ป่วยด้วยโรคไขมันในเลือดสูงรักษาต่อเน่ืองท่ี
โรงพยาบาลปทุมรัตต์  10 ปีชอบสูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา
และใช้สารเสพติดอื่นๆ 

การตรวจร่างกาย E4V5M6 pupil 3 mm RTL BE 
Motor power ข้างขวา grade 5 ข้างซ้าย grade 
2  Left facial palsy fully consciousness 
,Heart:  regular rhythm,  EKG : normal sinus 
rhythm,Lung : clear 

E4V5M6 pupil 3 mm RTL BE 
Motor power ข้างขวา grade 5 ข้างซ้าย grade 1  
Hemianopia Left facial palsy หน้าชา พูดไม่ชัด 
fully consciousness ,Heart:  regular rhythm,  
EKG : normal sinus rhythm,Lung : clear 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37°C ชีพจร 70 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 180/78 
mmHg O2 sat 97% น้ าหนัก 60 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 150 เซนติเมตร BMI 26.666  
ประเมิน NIHSS 9 คะแนน 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9°C ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
หายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 144/88 
mmHg O2 sat 98% น้ าหนัก 70 กิโลกรัม ส่วนสูง 
165 เซนติเมตร BMI 25.711 
ประเมิน NIHSS 10 คะแนน 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและผล
เอกซเรย์ 

CT brain : Sequelae of cerebral infarction   
DTX 173 mg/dl ,INR 1.0 วินาที,PT 11.7 วินาที, 
HbA1c 7.6 %, BUN 13.3 mg/dl, Creatinine 
1.03 mg/dl,eGFR 58.8 ml/min/1.73m2 ,LDL 
130 mg/dl,HDL 50mg/dl,Cholesterol 169 
mg/dl,Triglyceride 144 mg/dl 

CT brain :  Rt MCA infarction no intracranial 
hemorrhage  
DTX 107 mg/dl ,INR 1.0 วินาที,PT 12.4 วินาที, 
HbA1c 6.0 %, BUN 11.9 mg/dl, Creatinine 
0.75 mg/dl,eGFR 99 ml/min/1.73m2 ,LDL 162 
mg/dl,HDL 48 mg/dl,Cholesterol 204 
mg/dl,Triglyceride 157 mg/dl 

การวินิจฉัยโรค Ischemic Stroke Ischemic Stroke 

 
        จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบมีอายุเท่ากัน ซึ่ง
เมื่ออายุมากขึ้นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจะสูงขั้น ปัจจัยเสี่ยงที่ เป็นสาเหตุมีความ
แตกต่างกันคือ เพศ ส่วนใหญ่จะพบเพศชายจะเกิด
โรคมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.25 เท่า6 การสูบ
บุหรี่ พบมากในเพศชาย 3.6 เท่ามีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งส่งผลให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้นก่อให้เกิดหลอดเลือดสมองตีบ ในผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 พบป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มา 12 ปีกินยาไม่สม่ าเสมอ จากความดันโลหิตสูงท า
ให้หลอดเลือดเสื่อมเนื่องจากแรงดันเลือดที่ออกมา
จากหัวใจมีแรงดันสูงขึ้นท าให้ผนังหลอดเลือดเสื่อม
เร็ว ขาดความยืดหยุ่นและแตกเปราะง่าย พบมากกว่า 
35-73% ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วย ประกอบกับผู้ป่วยเป็นเบาหวานซึ่ง
เป็นอีกปัจจัยส าคัญรองลงมาจากความดันโลหิตสูง
ส่วนภาวะอ้วนลงพุงพบในผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

ซ่ึงท าให้เกิดความดันโลหิตและไตรกลีเซอไรด์สูง LDL 
สูง/HDL ต่ า ท าให้ฮอร์โมนน าพาเซลล์ไขมันสู่กระแส
เลือดลดลง เกิดไขมันในหลอดเลือดสูงส่งผลให้หลอด
เลือดแข็งตัว ซึ่งเกิดในหลอดเลือดสมองและหลอด
เลือดหัวใจตีบ เกิดเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท าให้
หลอดเลือดสมองตีบ จากการวิเคราะห์กรณีศึกษา 
พยาบาลชุมชนต้องเฝ้าระวังและให้ความรู้รวมถึง
อธิบายให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล
ตนเอง 
          จากการวิเคราะห์อาการและอาการแสดง
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบมีความพิการเกี่ยวกับ
การเคลื่ อนไหวผู้ ป่ วยไม่สามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวได้กล้ามเนื้อซีกซ้ายอ่อนแรงอาการที่
เกิดขึ้นจะอยู่ด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพในสมอง 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
พูดและการสื่อภาษาและมีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
รับรู้ความรู้สึกพบการรับรู้ด้านการมองเห็นผิดปกติ 
คือ ตาบอดครึ่งซีก (homonymous hemminopsia) 
และพบความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถ่ายต้องใส่สาย
สวนปัสสาวะคาไว้ตลอด 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37°C ชีพจร 70 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 180/78 
mmHg O2 sat 97% น้ าหนัก 60 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 150 เซนติเมตร BMI 26.666  
ประเมิน NIHSS 9 คะแนน 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9°C ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
หายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 144/88 
mmHg O2 sat 98% น้ าหนัก 70 กิโลกรัม ส่วนสูง 
165 เซนติเมตร BMI 25.711 
ประเมิน NIHSS 10 คะแนน 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและผล
เอกซเรย์ 

CT brain : Sequelae of cerebral infarction   
DTX 173 mg/dl ,INR 1.0 วินาที,PT 11.7 วินาที, 
HbA1c 7.6 %, BUN 13.3 mg/dl, Creatinine 
1.03 mg/dl,eGFR 58.8 ml/min/1.73m2 ,LDL 
130 mg/dl,HDL 50mg/dl,Cholesterol 169 
mg/dl,Triglyceride 144 mg/dl 

CT brain :  Rt MCA infarction no intracranial 
hemorrhage  
DTX 107 mg/dl ,INR 1.0 วินาที,PT 12.4 วินาที, 
HbA1c 6.0 %, BUN 11.9 mg/dl, Creatinine 
0.75 mg/dl,eGFR 99 ml/min/1.73m2 ,LDL 162 
mg/dl,HDL 48 mg/dl,Cholesterol 204 
mg/dl,Triglyceride 157 mg/dl 

การวินิจฉัยโรค Ischemic Stroke Ischemic Stroke 

 
        จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบมีอายุเท่ากัน ซึ่ง
เมื่ออายุมากขึ้นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจะสูงขั้น ปัจจัยเสี่ยงที่ เป็นสาเหตุมีความ
แตกต่างกันคือ เพศ ส่วนใหญ่จะพบเพศชายจะเกิด
โรคมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.25 เท่า6 การสูบ
บุหรี่ พบมากในเพศชาย 3.6 เท่ามีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งส่งผลให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้นก่อให้เกิดหลอดเลือดสมองตีบ ในผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 พบป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มา 12 ปีกินยาไม่สม่ าเสมอ จากความดันโลหิตสูงท า
ให้หลอดเลือดเสื่อมเนื่องจากแรงดันเลือดที่ออกมา
จากหัวใจมีแรงดันสูงขึ้นท าให้ผนังหลอดเลือดเสื่อม
เร็ว ขาดความยืดหยุ่นและแตกเปราะง่าย พบมากกว่า 
35-73% ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วย ประกอบกับผู้ป่วยเป็นเบาหวานซึ่ง
เป็นอีกปัจจัยส าคัญรองลงมาจากความดันโลหิตสูง
ส่วนภาวะอ้วนลงพุงพบในผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

ซ่ึงท าให้เกิดความดันโลหิตและไตรกลีเซอไรด์สูง LDL 
สูง/HDL ต่ า ท าให้ฮอร์โมนน าพาเซลล์ไขมันสู่กระแส
เลือดลดลง เกิดไขมันในหลอดเลือดสูงส่งผลให้หลอด
เลือดแข็งตัว ซึ่งเกิดในหลอดเลือดสมองและหลอด
เลือดหัวใจตีบ เกิดเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท าให้
หลอดเลือดสมองตีบ จากการวิเคราะห์กรณีศึกษา 
พยาบาลชุมชนต้องเฝ้าระวังและให้ความรู้รวมถึง
อธิบายให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล
ตนเอง 
          จากการวิเคราะห์อาการและอาการแสดง
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบมีความพิการเกี่ยวกับ
การเคลื่ อนไหวผู้ ป่ วยไม่สามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวได้กล้ามเนื้อซีกซ้ายอ่อนแรงอาการที่
เกิดขึ้นจะอยู่ด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพในสมอง 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
พูดและการส่ือภาษาและมีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
รับรู้ความรู้สึกพบการรับรู้ด้านการมองเห็นผิดปกติ 
คือ ตาบอดครึ่งซีก (homonymous hemminopsia) 
และพบความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถ่ายต้องใส่สาย
สวนปัสสาวะคาไว้ตลอด 

 
 

ตารางที่  2 การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม ตามแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS  
 เป็นแบบในการประเมินเยี่ยมบ้าน และสรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การประเมิน INHOMESSS  I : Immobility (การเคลื่อนไหวร่างกาย) 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

มีอาการอ่อนแรงของแขนขาข้างซ้าย Motor 
power ด้านขวาระดับ 5 ด้านซ้ายระดับ 2 
นอนอยู่บนเตียงเคลื่อนไหวตัวเองอยู่กับที
โดยพลิกตะแคงตัวได้ข้างเดียว ADL 10 
คะแนนภาวะพึ่งพาปานกลาง 

มีอาการอ่อนแรงของแขนขาข้างซ้าย Motor 
power ด้านขวาระดับ 5 ด้านซ้ายระดับ 1 
นอนบนเตียงช่วยเหลือตัวเองได้บาง ใส่สาย
สวนปัสสาวะ  ADL 7 คะแนนภาวะพึ่งพา
รุนแรง 

ผู้ ป่ วยกรณี ศึ กษาท้ั ง  2 รายมี ปัญหา
เหมือนกันมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงจากการเคลื่อนไหวร่างกายซีกซ้าย
ไม่ได ้
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจาก
เลือดมาเลี้ยงสมองลดลง 
2.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อติด 
กล้ามเน้ือลีบ เน่ืองจากไม่สามารถขยับแขน
ขาข้างซ้ายได้เอง 
3.ความสามารถดูแลตนเองบกพร่ อง
เนื่องจากแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรงจากโรค
หลอดเลือดสมองตีบ 

การประเมิน INHOMESSS  N : Nutrition (โภชนาการ) 
รับประทานอาหารได้เองแต่ต้องมีผู้ช่วย
เตรียมอาหารและคอยป้อนจ านวน 3 มื้อ ไม่
ตรงเวลาชอบรับประทานอาหารรสหวาน 
เค็ม และ มัน  ดื่มน้ าน้อยวันละ 3-5 แก้ว 
น้ าหนัก 60 กิโลกรัมส่วนสูง 150 เซนติเมตร 
BMI 26.660 มีภาวะน้ าหนักเกิน 

รับประทานอาหารได้เองจ านวน 2 มื้อ ตรง
เวลาชอบรับประทานอาหารรสหวาน และ
เน้ือติดมัน  ดื่มน้ าน้อยวันละ 5-8 แก้ว 
น้ าหนัก 70 กิโลกรัมส่วนสูง 165 เซนติเมตร 
BMI 25.711 มีภาวะน้ าหนักเกิน 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมี BMI เกินเกณฑ์
มีพฤติกรรมบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 
ดื่มน้ าน้อย มีปัญหาการบริโภคอาหารไม่
เหมาะสม 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1.มีภาวะน้ าหนักเกินเน่ืองจากพฤติกรรม
บริโภคอาหารไม่เหมาะสม   

การประเมิน INHOMESSS  H : Home Environment (สภาพแวดล้อมในบ้าน) 
บ้านไม้ 2 ชั้นมีรั้ว มีต้นไม้รอบๆบ้านอยู่ติด
ถนนในเขตชุมชน มีบ้านติดกันหลายหลัง 
อาศั ยอยู่ ชั้ นล่ าง  ผู้ ป่ วยนอนบริ เวณ
ห้องน่ังเล่น อากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่าง
เพียงพอ พื้นบ้านและห้องน้ าไม่ลื่น โถส้วม
แบบส้วมซึม ไม่มีราวจับ อาบน้ าแบบตัก
อาบ ภายในบ้านมีความสะอาดดี มีพื้นต่าง
ระดับบริเวณขอบล่างของประตูทุกบาน 

อาศัยท่ีวัด มีต้นไม้รอบๆวัดอยู่ติดถนนใน
เขตชุมชน ผู้ป่วยนอนชั้นล่าง โถส้วมเป็น
แบบชักโครก ไม่มีราวจับ อาบน้ าแบบตัก
อาบ อากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่างเพียงพอ 
พื้นห้องพักและห้องน้ าไม่ลื่นภายในห้องพัก
มีความสะอาดดี ไม่มีพื้นต่างระดับ 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุเวลาเข้าห้องน้ าไม่มีราวจับ
และโถส้วมเป็นแบบน่ัง ท่ีอาบน้ าไม่มีฝักบัว
ต้องตักอาบ 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1.มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากแขนขาข้าง
ซ้ายอ่อนแรง 

ปัจจุบันอาศัยกับสามีรับผิดชอบหลักเรื่อง
รายได้ มีบุตรสาว 1 คนแต่งงานมีหลาน 1 
คนเป็นผู้ดูแลหลัก Care Giver ช่วยเหลือท า
กายภาพบ าบั ด  ผู้ ป่ วย ไม่ ได้ ท า งาน 
ครอบครัวรักใคร่กันดี มีเพื่อนบ้านเป็น อส
ม.คอยแวะมาเยี่ยมเวลากลางวันอาทิตย์ละ 
2-3 ครั้ง 

ปัจจุบันยังบวชเป็นพระภิกษุ อาศัยท่ีวัดมี
บุตรชายเป็นผู้ดูแลหลัก แวะมาดูแลทุกวัน 
ตอนกลางวันจะมีสามเณรช่วยเหลือท า
กายภาพบ าบัด  

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีปัญหาการดูแล
เน่ืองจากไม่มีประสบการณ์ท าให้เกิดความ
วิตกกังวล ขาดความรู้เกี่ยวกับอาการและ
ความรุนแรงของโรค 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยเน่ืองจากขาดความรู้ เกี่ยวกับ
การด าเนินโรคและวิธีการดูแลท่ีบ้าน 

การประเมิน INHOMESSS  M : Medication (การใช้ยา) 
รายการยาท่ีใช้เมื่อกลับบ้าน 
-Clopidogrel 75 mg 1X1 pc 

รายการยาท่ีใช้เมื่อกลับบ้าน 
-Aspirin 81 mg 1X1 pc 

ผู้ ป่ วยกรณี ศึ กษาท้ั ง  2 รายได้ รั บยา
รับประทานอย่างต่อเน่ืองผู้ป่วยกรณีศึกษา
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ตารางที่  2 การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม ตามแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS  
 เป็นแบบในการประเมินเยี่ยมบ้าน และสรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การประเมิน INHOMESSS  I : Immobility (การเคลื่อนไหวร่างกาย) 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

-Amlodipine 10 mg 1X1 pc 
-Losartan 50 mg 1X2 pc 
-Atorvastatin 40 mg 1X1 hs 
-Hydralazine 25 mg 2X4 pc 
-Novomix 10 iu ac 
-Omeprazole 20 mg 1X1 ac 
-Folic acid 5 mg 1X1 pc 
-B co 1X3 pc 
ไม่ใช้ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม ลูกสาว
เป็นคนจัดยาให้รับประทาน 

-Atorvastatin 40 mg 2X1 hs 
-Omeprazole 20 mg 1X1 ac 
-Dilantin 100 mg 3X1 hs 
-Folic acid 5 mg 1X1 pc 
-B co 1X3 pc 
ไม่ใช้ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม สามเณร
เป็นคนจัดยาให้รับประทาน 

รายท่ี 1 มีบุตรสาวดูแลเรื่องยาฉีดอินซูลิน 
จึงได้รับยาครบและไม่มีปัญหา 

การประเมิน INHOMESSS  E : Examination (การตรวจร่างกาย) 
การประเมินสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 °C ชีพจร 86 ครั้ง/นาที หายใจ 
20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 169/67 
mmHg O2 sat 98%   
ประเมิน NIHSS 9 คะแนน ADL 10 คะแนน 
พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้ รู้วัน
เวลา สถานท่ี GCS=15 คะแนน มีพูดไม่ชัด
บางค า ก าลังแขนขาข้างซ้ายยังอ่อนแรง 
ระดับ 2 

การประเมินสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.5 °C ชีพจร 92 คร้ัง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
135/86 mmHg O2 sat 98 %   
ประเมิน NIHSS 10 คะแนน ADL 7 คะแนน 
พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้ รู้วัน
เวลา สถานท่ี GCS=15 คะแนน พูดไม่ชัด
ปากเบี้ยว ก าลังแขนขาข้างซ้ายยังอ่อนแรง 
ระดับ 1 มีชักกระตุก 1 ครั้ง คาสายสวน
ปัสสาวะออกสีเหลืองใส 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีสัญญาณชีพ
ปกติ ยังมีภาวะแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรงจึง
ส่งผลให้การท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง
ไม่ ได้ ในบางส่ วนปัญหาจึ งเหมื อนข้ อ 
Immobility แต่ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
พบยังคาสายสวนปัสสาวะ 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1.เสี่ยงต่อการติดเชื้ อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะเน่ืองจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
 

ภายในบ้านไม่พบสารเคมี น้ ามันเชื้อเพลิง 
ของมีคมวางอยู่บริเวณหน้าบ้านซ่ึงจัดเก็บไม่
เรียบร้อยอาจก่อให้เกิดอันตรายได้ ยาเก็บไว้
ท่ีชั้นวางของ เครื่องใช้ไฟฟ้าภายในบ้านอยู่
ในสภาพดีมีการบ ารุงรักษา ภายในห้องน้ าปู
ด้วยกระเบื้องไม่ลื่น ประตูบานพับมีขอบ
ล่างยื่นขึ้นมาท าให้เดินสะดุดล้มได้ ราว
บันไดมั่นคง  เตียงนอนเป็นเตียงไม้ไม่มีราว
กั้นเตียง 

ภายในท่ีพักไม่พบสารเคมี น้ ามันเชื้อเพลิง 
ของมีคมจัดเก็บเรียบร้อยเป็นระเบียบ ยา
เก็บไว้ท่ีตู้เก็บของ เครื่องใช้ไฟฟ้าภายในท่ี
พักอยู่ในสภาพดีมีการบ ารุงรักษา ภายใน
ห้องน้ าปูด้วยกระเบื้องไม่ลื่น ไม่มี น้ าขัง
เปียกแฉะ ไม่มีพื้นต่างระดับ ราวบันไดมั่นคง 
เตียงนอนเป็นเตียงเหล็กมีราวจับด้านข้าง   

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุเหมือนข้อ Home environment 
ปัญหาการพยาบาลเหมือนกัน 

การประเมิน INHOMESSS  S : Spiritual health (สุขภาวะทางจิตวิญญาณ) 
ผู้ป่วยและสามีทราบและรับรู้ภาวะเจ็บป่วย
ของตนเอง คัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2Q และแบบประเมิน 9Q พบว่า
ผู้ป่วยวิตกกังวล 9 คะแนนเรื่องภาวะ
เจ็บป่วยและการดูแล ดังน้ี 
  Idea (ความคิดต่อการเจ็บป่วย) ผู้ป่วยคิด
ว่าสาเหตุท่ีเจ็บป่วยเกิดจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท าให้ป่วยเบาหวานและ
ป่วยความดันโลหิตสูงมานาน 12 ปี 

ผู้ป่วยและบุตรทราบและรับรู้ภาวะเจ็บป่วย
ของตนเอง คัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2Q และแบบประเมิน 9Q พบว่า
ผู้ป่วยวิตกกังวล 10 คะแนนเรื่องภาวะ
เจ็บป่วยและการดูแล ดังน้ี 
  Idea (ความคิดต่อการเจ็บป่วย) ผู้ป่วยคิด
ว่าสาเหตุท่ีเจ็บป่วยเกิดจากไขมันในเลือด
สูง/การสูบบุหรี่ 

ผู้ป่ วยกรณี ศึกษารายท่ี  1 ปัญหาด้ าน
ความเครียดจะน้อยกว่าผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายท่ี 2 เพราะมีผู้ดูแลตลอดเวลาและได้
ระบายกับลูกสาวเป็นประจ า ส่วนผู้ป่วย
กรณีศึกษารายท่ี 2 ผู้ป่วยไม่แสดงสีหน้าแต่
จะน่ิงและเงียบ บุตรชายก็ไม่มีความรู้ และ
เวลาในการมาเฝ้าดูแลตลอดเวลาต้องเป็น
ภาระสามเณรท่ีอยู่ด้วย 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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ตารางที่  2 การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม ตามแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS  
 เป็นแบบในการประเมินเยี่ยมบ้าน และสรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การประเมิน INHOMESSS  I : Immobility (การเคล่ือนไหวร่างกาย) 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

-Amlodipine 10 mg 1X1 pc 
-Losartan 50 mg 1X2 pc 
-Atorvastatin 40 mg 1X1 hs 
-Hydralazine 25 mg 2X4 pc 
-Novomix 10 iu ac 
-Omeprazole 20 mg 1X1 ac 
-Folic acid 5 mg 1X1 pc 
-B co 1X3 pc 
ไม่ใช้ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม ลูกสาว
เป็นคนจัดยาให้รับประทาน 

-Atorvastatin 40 mg 2X1 hs 
-Omeprazole 20 mg 1X1 ac 
-Dilantin 100 mg 3X1 hs 
-Folic acid 5 mg 1X1 pc 
-B co 1X3 pc 
ไม่ใช้ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม สามเณร
เป็นคนจัดยาให้รับประทาน 

รายท่ี 1 มีบุตรสาวดูแลเรื่องยาฉีดอินซูลิน 
จึงได้รับยาครบและไม่มีปัญหา 

การประเมิน INHOMESSS  E : Examination (การตรวจร่างกาย) 
การประเมินสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 °C ชีพจร 86 คร้ัง/นาที หายใจ 
20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 169/67 
mmHg O2 sat 98%   
ประเมิน NIHSS 9 คะแนน ADL 10 คะแนน 
พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้ รู้วัน
เวลา สถานท่ี GCS=15 คะแนน มีพูดไม่ชัด
บางค า ก าลังแขนขาข้างซ้ายยังอ่อนแรง 
ระดับ 2 

การประเมินสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.5 °C ชีพจร 92 คร้ัง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
135/86 mmHg O2 sat 98 %   
ประเมิน NIHSS 10 คะแนน ADL 7 คะแนน 
พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้ รู้วัน
เวลา สถานท่ี GCS=15 คะแนน พูดไม่ชัด
ปากเบี้ยว ก าลังแขนขาข้างซ้ายยังอ่อนแรง 
ระดับ 1 มีชักกระตุก 1 ครั้ง คาสายสวน
ปัสสาวะออกสีเหลืองใส 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีสัญญาณชีพ
ปกติ ยังมีภาวะแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรงจึง
ส่งผลให้การท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง
ไม่ ได้ ในบางส่ วนปัญหาจึ งเหมื อนข้ อ 
Immobility แต่ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
พบยังคาสายสวนปัสสาวะ 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1.เสี่ยงต่อการติดเชื้ อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะเน่ืองจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
 

ภายในบ้านไม่พบสารเคมี น้ ามันเชื้อเพลิง 
ของมีคมวางอยู่บริเวณหน้าบ้านซ่ึงจัดเก็บไม่
เรียบร้อยอาจก่อให้เกิดอันตรายได้ ยาเก็บไว้
ท่ีชั้นวางของ เครื่องใช้ไฟฟ้าภายในบ้านอยู่
ในสภาพดีมีการบ ารุงรักษา ภายในห้องน้ าปู
ด้วยกระเบื้องไม่ลื่น ประตูบานพับมีขอบ
ล่างยื่นขึ้นมาท าให้เดินสะดุดล้มได้ ราว
บันไดมั่นคง  เตียงนอนเป็นเตียงไม้ไม่มีราว
กั้นเตียง 

ภายในท่ีพักไม่พบสารเคมี น้ ามันเชื้อเพลิง 
ของมีคมจัดเก็บเรียบร้อยเป็นระเบียบ ยา
เก็บไว้ท่ีตู้เก็บของ เครื่องใช้ไฟฟ้าภายในท่ี
พักอยู่ในสภาพดีมีการบ ารุงรักษา ภายใน
ห้องน้ าปูด้วยกระเบื้องไม่ลื่น ไม่มี น้ าขัง
เปียกแฉะ ไม่มีพื้นต่างระดับ ราวบันไดมั่นคง 
เตียงนอนเป็นเตียงเหล็กมีราวจับด้านข้าง   

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุเหมือนข้อ Home environment 
ปัญหาการพยาบาลเหมือนกัน 

การประเมิน INHOMESSS  S : Spiritual health (สุขภาวะทางจิตวิญญาณ) 
ผู้ป่วยและสามีทราบและรับรู้ภาวะเจ็บป่วย
ของตนเอง คัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2Q และแบบประเมิน 9Q พบว่า
ผู้ป่วยวิตกกังวล 9 คะแนนเรื่องภาวะ
เจ็บป่วยและการดูแล ดังน้ี 
  Idea (ความคิดต่อการเจ็บป่วย) ผู้ป่วยคิด
ว่าสาเหตุท่ีเจ็บป่วยเกิดจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท าให้ป่วยเบาหวานและ
ป่วยความดันโลหิตสูงมานาน 12 ปี 

ผู้ป่วยและบุตรทราบและรับรู้ภาวะเจ็บป่วย
ของตนเอง คัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2Q และแบบประเมิน 9Q พบว่า
ผู้ป่วยวิตกกังวล 10 คะแนนเรื่องภาวะ
เจ็บป่วยและการดูแล ดังน้ี 
  Idea (ความคิดต่อการเจ็บป่วย) ผู้ป่วยคิด
ว่าสาเหตุท่ีเจ็บป่วยเกิดจากไขมันในเลือด
สูง/การสูบบุหรี่ 

ผู้ป่ วยกรณี ศึกษารายท่ี  1 ปัญหาด้ าน
ความเครียดจะน้อยกว่าผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายท่ี 2 เพราะมีผู้ดูแลตลอดเวลาและได้
ระบายกับลูกสาวเป็นประจ า ส่วนผู้ป่วย
กรณีศึกษารายท่ี 2 ผู้ป่วยไม่แสดงสีหน้าแต่
จะน่ิงและเงียบ บุตรชายก็ไม่มีความรู้ และ
เวลาในการมาเฝ้าดูแลตลอดเวลาต้องเป็น
ภาระสามเณรท่ีอยู่ด้วย 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ตารางที่  2 การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม ตามแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS  
 เป็นแบบในการประเมินเยี่ยมบ้าน และสรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การประเมิน INHOMESSS  I : Immobility (การเคลื่อนไหวร่างกาย) 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

  Feeling (ความรู้สึกของผู้ป่วย/ครอบครัว) 
ผู้ป่วยและครอบครัวกลัวการเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
  Function (ความสามารถในอาชีพ) ผู้ป่วย
ไม่ได้ประกอบอาชีพมีแต่สามีหาเงินคนเดียว 
รู้สึกว่าตัวเองด้อยคุณค่าและเป็นภาระต้อง
พึ่งพาลูกสาว 
  Expectation (ความคาดหวัง) ผู้ป่วยและ
สามีมีความคาดหวังว่าถ้ากินยาและท า
กายภาพบ าบัดจะหายปกต ิ

  Feeling (ความรู้สึกของผู้ป่วย/ครอบครัว) 
ผู้ป่วยและบุตรกลัวการเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ 
  Function (ความสามารถในอาชีพ) ผู้ป่วย
ไม่ ได้ประกอบอาชีพรู้สึกว่าตัวเองด้อย
คุณค่าและเป็นภาระต้องพึ่งพาผู้อื่น 
  Expectation (ความคาดหวัง) ผู้ป่วยมี
ค ว ามคา ดหวั ง ว่ า ถ้ า กิ น ย าแ ละ ท า
กายภาพบ าบัดจะหายปกต ิ

1.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจาก
ขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับอาการและ
โรคท่ีคุกคามต่อชีวิตการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง 

การประเมิน INHOMESSS  S : Service (ความช่วยเหลือ) 
ใช้สิทธิบัตรทองผู้สูงอายุท่ี รพ.สต.ใกล้บ้าน
และรพ.ปทุมรัตต์ บริการ 1669 สามารถ
เข้าถึงได้ภายใน 15 นาที 

ใช้สิทธิบัตรทองพระภิกษุ ท่ีรพ.ปทุมรัตต์ 
บริการ 1669 สามารถเข้าถึงได้ภายใน 10 
นาที 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายไม่พบปัญหาด้าน
การใช้บริการ 

 
     จากตารางที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพแบบ
องค์ รวม ตามแนวทางเวชปฏิ บั ติ ครอบครั ว 
INHOMESSS เป็นแบบในการประเมินเยี่ยมบ้าน และ
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน ดังนี้ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบปัญหาข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล จ านวน 6  ข้อเหมือนกัน ได้แก่ 1)
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากเลือดมา
เลี้ยงสมองลดลง 2)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ เนื่องจากไม่สามารถขยับแขนขา
ข้างซ้ายได้เอง  3)ความสามารถดูแลตนเองบกพร่อง
เนื่องจากแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรงจากโรคหลอดเลือด
สมองตีบ4) มีภาวะน้ าหนักเกินเนื่องจากพฤติกรรม
บริโภคอาหารไม่เหมาะสม  5) มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ
เนื่องจากแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง 6)ผู้ป่วยและ
ครอบครัววิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจาก
ขาดความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินโรคและวิธีการดูแลที่
บ้าน และพบแตกต่างกันจ านวน 1 ข้อในผู้ป่วย

กรณีศึกษารายที่ 2 ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ จะเห็นว่าการวิเคราะห์ปัญหาทางการ
พยาบาลโดยการประเมิน INHOMESSS นั้นสามารถ
แจกแจงปัญหาทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมผล
จากการประเมิน INHOMESSS ช่วยให้พยาบาล
ค้ นพบปัญหา (Nursing Diagnosis) และ  ความ
ต้องการ (Needs) ที่แท้จริง ท าให้การพยาบาลมี
ความต่อเนื่อง (Continuity of Care) และจ าเพาะกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย (Individualized Care)จึงสรุปได้ว่า
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ภ า พ ผู้ ป่ ว ย ที่ บ้ า น โ ด ย ใ ช้
เครื่องมือ INHOMESSS เป็นแนวทางส าคัญในการ
เยี่ยมบ้าน (Home Visit) เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ
อย่างองค์รวม (กาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อม) น าไปสู่
การวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับบริบทจริง
ของผู้ป่วยและครอบครัว
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ตารางที่  3 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1.ปัจจัยเสี่ยงต่อ
ก า ร เ กิ ด โ ร ค
ห ล อ ด เ ลื อ ด
สมองตีบ 

หญิงไทยอายุ 61 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
BMI 26.660 
ป่วยเป็ นโรคความดันโลหิ ตสู งและ
เบาหวานรับยามา 12 ปี 

ชายไทยอายุ 61 ปีบวชเป็นพระภิกษุ มี
ไขมันในเลือดสู งรักษาต่อเน่ือง  ท่ี
โรงพยาบาลปทุมรัตต์  10 ปีชอบสูบ
บุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา BMI 25.711 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรค คือ  
-เพศชายจะเกิดโรคมากกว่าเพศหญิง 
1.25 เท่า 
-อายุมากขึ้นความเสี่ยงจะสูงขึ้น 
-ปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมไม่ได้คือความดัน
โลหิตสูง,การสูบบุหรี่, ไขมันในเลือดสูง 
อ้วนน้ าหนักเกิน 
-การสูบบุหรี่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค Stroke คิด
เป็น 3.6 เท่าซ่ึงส่งผลให้ความดันโลหิต
สูงขึ้นเกิดการหลอดเลือดสมองเสื่อม/
ปริแตกของหลอดเลือดเสียหายต่อ
เน้ือเยื่อสมองผู้ป่วยรายท่ี 1 มีประวัติ
ป่วย HT/DM มา 12 ปีและยังควบคุม 
BP สูงไม่ได้ ท าให้ BP 180/78 mmHg 
จากหลอดเลือดสมองเสื่อมขาดความ
ยืดหยุ่น 

2.พยาธิสภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

ผู้ป่วยแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง ยกไหล่
ซ้ายได้เล็กน้อย ปวดไหล่ข้างซ้าย ปวด
ศีรษะและท้ายทอย วิงเวียนศีรษะ พูดไม่
ชัด มุมปากซ้ายเบี้ยว พูดไม่ชัดอาเจียน 2 
ครั้ง เป็นตอนตื่นนอนขึ้นมา
BP=180/78mmHg ก่อนมาโรงพยาบาล 
6 ชั่วโมง 
-E4V5M6 Motor power แขนขาข้างขวา 
gr 5 แขนขาข้างซ้าย gr 2 pupil 3 mm 
RTL BEประเมิน NIHSS 9 คะแนน ADL 
10 คะแนน 
-CT brain : Sequelae of cerebral 
infarction   
 

 

ผู้ป่วยมีอาการแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง 
ปากเบี้ยวหน้าชาซีกซ้าย มองเห็นภาพ
ครึ่งซีก พูดไม่ชัด มีอาการชักกระตุก 
ใส่สายสวนปัสสาวะ BP = 144/88 
mmHg เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 
ชั่วโมง 
- E4V5M6 Motor power แขนขาข้าง
ขวา gr 5 แขนขาข้างซ้าย gr 1 pupil 3 
mm RTL BEประเมิน NIHSS 10 
คะแนน ADL 7 คะแนน 
-CT brain :  Rt MCA infarction no 
intracranial hemorrhage  
 
 

 

-กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีอาการและ
อาการแสดงแตกต่างกันท่ีต าแหน่งของ
การเกิดโรคคือ รายท่ี 1 มีพยาธิสภาพท่ี 
Sequelae of cerebral infarction 
คือ ภาวะแทรกซ้อนหรือผลต่อเน่ือง
ระยะยาวหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน (Ischemic Stroke) ซ่ึง
ท าให้สมองขาดเลือดและเซลล์สมอง
ตาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความผิดปกติทาง
ร่างกายความรู้คิด  อัมพาตครึ่งซีก ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด 
รายท่ี 2 มีพยาธิสภาพท่ีสมอง Right 
Middle Cerebral Artery Infarction 
คือ ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันจาก
การอุดตันของหลอดเลือดแดงสมอง
ส่วนกลางด้านขวา ส่งผลให้เน้ือสมอง
ซีกขวาตาย อาการหลักคืออ่อนแรงหรือ
อัมพาตซีกซ้าย (ใบหน้า แขน ขา), 
มองเห็นซีกซ้ายลดลง, และมีภาวะ
ละเลยร่างกายซีกซ้าย (Hemineglect) 
เป็นภาวะฉุกเฉินต้องได้รับการรักษา
ทันทีเพื่อลดเน้ือสมองตาย7 
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ตารางที่  3 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1.ปัจจัยเสี่ยงต่อ
ก า ร เ กิ ด โ ร ค
ห ล อ ด เ ลื อ ด
สมองตีบ 

หญิงไทยอายุ 61 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
BMI 26.660 
ป่วยเป็ นโรคความดันโลหิ ตสู งและ
เบาหวานรับยามา 12 ปี 

ชายไทยอายุ 61 ปีบวชเป็นพระภิกษุ มี
ไขมันในเลือดสู งรักษาต่อเน่ือง  ท่ี
โรงพยาบาลปทุมรัตต์  10 ปีชอบสูบ
บุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา BMI 25.711 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรค คือ  
-เพศชายจะเกิดโรคมากกว่าเพศหญิง 
1.25 เท่า 
-อายุมากขึ้นความเสี่ยงจะสูงขึ้น 
-ปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมไม่ได้คือความดัน
โลหิตสูง,การสูบบุหรี่, ไขมันในเลือดสูง 
อ้วนน้ าหนักเกิน 
-การสูบบุหรี่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค Stroke คิด
เป็น 3.6 เท่าซ่ึงส่งผลให้ความดันโลหิต
สูงขึ้นเกิดการหลอดเลือดสมองเสื่อม/
ปริแตกของหลอดเลือดเสียหายต่อ
เน้ือเยื่อสมองผู้ป่วยรายท่ี 1 มีประวัติ
ป่วย HT/DM มา 12 ปีและยังควบคุม 
BP สูงไม่ได้ ท าให้ BP 180/78 mmHg 
จากหลอดเลือดสมองเสื่อมขาดความ
ยืดหยุ่น 

2.พยาธิสภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

ผู้ป่วยแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง ยกไหล่
ซ้ายได้เล็กน้อย ปวดไหล่ข้างซ้าย ปวด
ศีรษะและท้ายทอย วิงเวียนศีรษะ พูดไม่
ชัด มุมปากซ้ายเบี้ยว พูดไม่ชัดอาเจียน 2 
ครั้ง เป็นตอนตื่นนอนขึ้นมา
BP=180/78mmHg ก่อนมาโรงพยาบาล 
6 ชั่วโมง 
-E4V5M6 Motor power แขนขาข้างขวา 
gr 5 แขนขาข้างซ้าย gr 2 pupil 3 mm 
RTL BEประเมิน NIHSS 9 คะแนน ADL 
10 คะแนน 
-CT brain : Sequelae of cerebral 
infarction   
 

 

ผู้ป่วยมีอาการแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง 
ปากเบี้ยวหน้าชาซีกซ้าย มองเห็นภาพ
ครึ่งซีก พูดไม่ชัด มีอาการชักกระตุก 
ใส่สายสวนปัสสาวะ BP = 144/88 
mmHg เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 
ชั่วโมง 
- E4V5M6 Motor power แขนขาข้าง
ขวา gr 5 แขนขาขา้งซ้าย gr 1 pupil 3 
mm RTL BEประเมิน NIHSS 10 
คะแนน ADL 7 คะแนน 
-CT brain :  Rt MCA infarction no 
intracranial hemorrhage  
 
 

 

-กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีอาการและ
อาการแสดงแตกต่างกันท่ีต าแหน่งของ
การเกิดโรคคือ รายท่ี 1 มีพยาธิสภาพท่ี 
Sequelae of cerebral infarction 
คือ ภาวะแทรกซ้อนหรือผลต่อเน่ือง
ระยะยาวหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน (Ischemic Stroke) ซ่ึง
ท าให้สมองขาดเลือดและเซลล์สมอง
ตาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความผิดปกติทาง
ร่างกายความรู้คิด  อัมพาตครึ่งซีก ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด 
รายท่ี 2 มีพยาธิสภาพท่ีสมอง Right 
Middle Cerebral Artery Infarction 
คือ ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันจาก
การอุดตันของหลอดเลือดแดงสมอง
ส่วนกลางด้านขวา ส่งผลให้เน้ือสมอง
ซีกขวาตาย อาการหลักคืออ่อนแรงหรือ
อัมพาตซีกซ้าย (ใบหน้า แขน ขา), 
มองเห็นซีกซ้ายลดลง, และมีภาวะ
ละเลยร่างกายซีกซ้าย (Hemineglect) 
เป็นภาวะฉุกเฉินต้องได้รับการรักษา
ทันทีเพื่อลดเน้ือสมองตาย7 

ตารางที่  3 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

3.การรักษา -NSS 1,000 ml rate 80 ml/hs 
CBC,DTX,BUN/Cr/E’lyte/PT/ 
INR 
-NPO 
-EKG 12 lead 
-CXR,ส่ง CT รพ.เกษตรวิสัย 
-On oxygen  3 lit/min 
-observe  N/S และ V/S 
-Consult staff Neuromed  
รพ.ร้อยเอ็ด 
-ไม่ได้ยา rt-PA 
-Clopidogrel 75 mg 1X1 pc 
-Amlodipine 10 mg 1X1 pc 
-Losartan 50 mg 1X2 pc 
-Atorvastatin 40 mg 1X1 hs 
-Hydralazine 25 mg 2X4 pc 
-Novomix 10 iu ac 
-Omeprazole 20 mg 1X1 ac 
-Folic acid 5 mg 1X1 pc 
-B co 1X3 pc 

-NSS 1,000 ml rate 80 ml/hs 
CBC,DTX,BUN/Cr/E’lyte/PT/ 
INR 
-NPO 
-EKG 12 lead 
-CXR,ส่ง CT รพ.เกษตรวิสัย 
-On oxygen  3 lit/min 
-observe  N/S และ V/S 
-Consult staff Neuromed  
รพ.ร้อยเอ็ด 
-ให้ยา rt-PA ทางหลอดเลือดด า 
-Atorvastatin 40 mg 2X1 hs 
-Omeprazole 20 mg 1X1 ac 
-Folic acid 5 mg 1X1 pc 
-B co 1X3 pc 
-Aspirin 81 mg 1X1 pc 
-Dilantin 100 mg 3X1 hs 
 

การให้การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ประเภท Ishemic stroke มี 3 กลุ่ม 
คือ 
1.กลุ่ม Antiplatelet aggregation 
หรือ Platelet inhibitors ซ่ึงเป็นการ
ต้านเกล็ดเลือดโดยในกลุ่มน้ีผู้ป่วย 
ได้รับการให้ยา ASA ,Clopidogrel 
2.กลุ่ม Anticoaulants ยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด เช่น Warfarin เป็นต้น 
3.กลุ่ม Thrombolysis agents หรือ 
Fibrinolysis agents เช่น 
Recombinant tissue plasminogen 
activator (rt-PA) ในผู้ป่วยรายท่ี 2 
แพทย์พิจารณาให้ยา rt-PA 

4.การพยาบาล
ระยะฟื้นฟูและ
การเยี่ยมบ้าน 

สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลการเยี่ยม
บ้านครั้งท่ี 1 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เน่ืองจากเลือดมาเลี้ยงสมองลดลง  
2.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อติด 
กล้ามเน้ือลีบ เน่ืองจากไม่สามารถขยับ
แขนขาข้างซ้ายได้เอง  3.ความสามารถ
ดูแลตนเองบกพร่องเน่ืองจากแขนขาข้าง
ซ้ายอ่อนแรง 
4. มีภาวะน้ าหนักเกินเน่ืองจากพฤติกรรม
บริโภคอาหารไม่เหมาะสม   
5.มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากแขนขา
ข้างซ้ายอ่อนแรง  
6.ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยเน่ืองจากขาดความรู้ เกี่ยวกับ
การด าเนินโรคและวิธีการดูแลท่ีบ้าน 

สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลการ
เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เน่ืองจากเลือดมาเลี้ยงสมองลดลง  
2.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อ
ติด กล้ามเน้ือลีบ เน่ืองจากไม่สามารถ
ขยับแขนขาข้างซ้ายได้เอง  3.
ความสามารถดูแลตนเองบกพรอ่ง
เน่ืองจากแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง 
4. มีภาวะน้ าหนักเกินเน่ืองจาก
พฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม   
5.มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากแขน
ขาข้างซ้ายอ่อนแรง  
6.ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยเน่ืองจากขาด
ความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินโรคและ
วิธีการดูแลท่ีบ้าน 
7.เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะเน่ืองจากการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 

ผลการเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 มีการสร้าง
สัมพันธภาพท่ีดีให้ก าลังใจผู้ป่วยและ
ญาติช่วยให้ระบายปัญหาข้อข้องใจโดย
รับฟังอย่างเห็นอกเห็นใจจัดหาอุปกรณ์
ท่ีจ าเป็นพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ผู้ป่วยรายท่ี 1 จ านวน 6 ข้อผู้ป่วยราย
ท่ี 2 จ านวน 7 ข้อได้ปฏิบัติการ
พยาบาลและประเมินผลพบว่าข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 6 ผู้ป่วย
คลายวิตกกังวลและมีความรู้ ทักษะใน
การดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ 

 สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 2-4 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อ 1,4,5 คงเดิม 

สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 2-4 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อ 1,4,5,7 คงเดิม 

ผลการเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 2-4  
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินปัญหาใหม่
และติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
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ตารางที่  3 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

พบว่าผู้ป่วยท้ัง 2 รายให้ความร่วมมือ
ในการดูแลรักษามีการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย์ไปตรวจตาม
แพทย์นัด ญาติ/สามเณรท า
กายภาพบ าบัดให้ผู้ป่วย ดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคลอย่างดี ผู้ป่วยมีความ
พยายามท่ีจะท ากิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเองจากการประเมินผลบรรลุ
เป้าหมายการพยาบาลท่ีวางแผนไว้จึง
ส่งต่อผู้ป่วยให้กับ อสม./Care giver ใน
หมู่บ้านเพื่อดูแลต่อเน่ืองต่อไป 

  
 จากตารางที่  3 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้
รับการวินิจฉัยเป็น Ischemic stroke มีอาการแขน
ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว เป็นผู้สูงอายุมีโรค
ประจ าตัวซึ่งโรคดังกล่าวเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงที่ส่งเสริม
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ หลังจากที่เกิดโรค
หลอดเลือดสมองผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ไม่ได้รับ
ยา recombinant tissue plasminogen  activator 
(rt-PA) เนื่องจากผู้ป่วยมารับการรักษาช้ากว่าเวลาที่
จะส่งเข้าระบบ Fast track ไม่สามารถให้ยา rt-PA ได้ 
ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 เข้าระบบ Stroke fast 
track ได้รับยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA การรักษา
โรคหลอดเลือดสมองตีบหากรักษาช้าจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ดังเช่นผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย
ซึ่ งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม ถ้าไม่ได้รับการจัดการหรือ
การดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ต้องใช้เวลาในการรักษานาน เสีย
ค่าใช้จ่ายสูงส่งผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว 
พยาบาลชุมชนจึงมีบทบาทที่ส าคัญในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยและมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ส าหรับการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองในปัจจุบันเมื่อมีการตีบหรืออุดกั้นของ
หลอดเลือดที่สมองถ้าสามารถแก้ไขให้เลือดกลับมา

ไหลเวียนได้อย่างพอเพียง เนื้อสมองส่วนนี้จะสามารถ
กลับมาท างานได้อีก แต่ส่วนใหญ่ที่พบจะมารับการ
รักษาล่าช้าท าให้สมองมีร่องรอยความเสียหายทาง
ระบบสมองหลงเหลืออยู่ ต้องใช้เวลาในการรักษา
นาน เสียค่าใช้จ่ายสูง ส่งผลกระทบต่อตนเองและ
ครอบครัว ความพิการส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ 
ครอบครัวเป็นจุดส าคัญในการดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้ ดังนั้น
สิ่งที่ส าคัญที่ดีที่สุดคือการป้องกันการเกิดโรค การ
สร้างความตระหนักให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง
ให้เหมาะสม ปรับพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดโรค การตรวจสุขภาพ  การคัดกรองภาวะความ
ดันโลหิตสูง/เบาหวาน/อ้วนลงพุง หากพบว่าผิดปกติ
ควรได้รับการรักษาที่ถูกต้อง หากเป็นกลุ่มเสี่ยงควร
ปรั บเปลี่ ยนพฤติกรรมเ พ่ือลดโอกาสเกิดโรค  
พยาบาลชุมชนจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจทักษะ
ที่ดี เมื่อพบผู้มารับบริการที่มีภาวะเสี่ยง ควรให้
ค าแนะน า ให้ความรู้ เรื่องโรค การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  การสร้างความตระหนักให้ผู้มารับบริการ
ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
การส่งเสริมป้องกันโรค พยาบาลชุมชนมีบทบาทใน
การวางแผนตั้ งแต่ ผู้ ป่ วยเข้ ารั บการรั กษาใน
โรงพยาบาล จนกระทั่งเตรียมจ าหน่าย พยาบาล
ชุมชนต้องร่วมวางแผนจ าหน่ายกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านควรมีการติดตามดูแล
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ตารางที่  3 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

พบว่าผู้ป่วยท้ัง 2 รายให้ความร่วมมือ
ในการดูแลรักษามีการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย์ไปตรวจตาม
แพทย์นัด ญาติ/สามเณรท า
กายภาพบ าบัดให้ผู้ป่วย ดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคลอย่างดี ผู้ป่วยมีความ
พยายามท่ีจะท ากิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเองจากการประเมินผลบรรลุ
เป้าหมายการพยาบาลท่ีวางแผนไว้จึง
ส่งต่อผู้ป่วยให้กับ อสม./Care giver ใน
หมู่บ้านเพื่อดูแลต่อเน่ืองต่อไป 

  
 จากตารางที่  3 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้
รับการวินิจฉัยเป็น Ischemic stroke มีอาการแขน
ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว เป็นผู้สูงอายุมีโรค
ประจ าตัวซึ่งโรคดังกล่าวเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงที่ส่งเสริม
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ หลังจากที่เกิดโรค
หลอดเลือดสมองผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ไม่ได้รับ
ยา recombinant tissue plasminogen  activator 
(rt-PA) เนื่องจากผู้ป่วยมารับการรักษาช้ากว่าเวลาที่
จะส่งเข้าระบบ Fast track ไม่สามารถให้ยา rt-PA ได้ 
ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 เข้าระบบ Stroke fast 
track ได้รับยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA การรักษา
โรคหลอดเลือดสมองตีบหากรักษาช้าจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ดังเช่นผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย
ซึ่ งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม ถ้าไม่ได้รับการจัดการหรือ
การดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ต้องใช้เวลาในการรักษานาน เสีย
ค่าใช้จ่ายสูงส่งผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว 
พยาบาลชุมชนจึงมีบทบาทที่ส าคัญในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยและมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ส าหรับการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองในปัจจุบันเมื่อมีการตีบหรืออุดกั้นของ
หลอดเลือดที่สมองถ้าสามารถแก้ไขให้เลือดกลับมา

ไหลเวียนได้อย่างพอเพียง เนื้อสมองส่วนนี้จะสามารถ
กลับมาท างานได้อีก แต่ส่วนใหญ่ที่พบจะมารับการ
รักษาล่าช้าท าให้สมองมีร่องรอยความเสียหายทาง
ระบบสมองหลงเหลืออยู่ ต้องใช้เวลาในการรักษา
นาน เสียค่าใช้จ่ายสูง ส่งผลกระทบต่อตนเองและ
ครอบครัว ความพิการส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ 
ครอบครัวเป็นจุดส าคัญในการดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้ ดังนั้น
สิ่งที่ส าคัญที่ดีที่สุดคือการป้องกันการเกิดโรค การ
สร้างความตระหนักให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง
ให้เหมาะสม ปรับพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดโรค การตรวจสุขภาพ  การคัดกรองภาวะความ
ดันโลหิตสูง/เบาหวาน/อ้วนลงพุง หากพบว่าผิดปกติ
ควรได้รับการรักษาที่ถูกต้อง หากเป็นกลุ่มเสี่ยงควร
ปรั บเปลี่ ยนพฤติกรรมเ พ่ือลดโอกาสเกิดโรค  
พยาบาลชุมชนจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจทักษะ
ที่ดี เมื่อพบผู้มารับบริการที่มีภาวะเสี่ยง ควรให้
ค าแนะน า ให้ความรู้ เรื่องโรค การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  การสร้างความตระหนักให้ผู้มารับบริการ
ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
การส่งเสริมป้องกันโรค พยาบาลชุมชนมีบทบาทใน
การวางแผนตั้ งแต่ ผู้ ป่ วยเข้ ารั บการรั กษาใน
โรงพยาบาล จนกระทั่งเตรียมจ าหน่าย พยาบาล
ชุมชนต้องร่วมวางแผนจ าหน่ายกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านควรมีการติดตามดูแล

ต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วย ตามการ
ประเมิน INHOMESSS ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พรทิพย์รตา สุขรื่นบุลภรณ์8 ที่พบว่าการ
วางแผนจ าหน่ายกับทีมการประสานกับ รพ.สต.และ 
อสม.ร่วมติดตามผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว
และสอดคล้องกับ วัชราภรณ์ ศรีบัว9พบว่าการ
พยาบาลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านญาติ/ผู้ดูแล
ต้องมีความรู้ในการดูแลฟ้ืนฟูและลดปัจจัยเสี่ยง
โอกาสกลับมาเป็นซ้ า ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อน 
สอดคล้องกับ วิไลรัตน์  วงษ์แก้ว10 พบว่าพยาบาล
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการช่วยส่งเสริมครอบครัว
ให้มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง  
 ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ป้องกันได้โดยการปฏิบัติตัวหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคและสามารถลดความพิการได้หากผู้ป่วย
และญาติมีความรู้เรื่องสัญญาณเตือนและเข้ารับการ
รักษาที่รวดเร็วสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ทัน 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู 
พยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญต้องติดตามเยี่ยมอย่าง
ต่อเนื่อง มีการส่งต่อข้อมูลสุขภาพไปยังพ้ืนที่เพ่ือให้
ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บกา รดู แลอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ครอบครัว
สามารถดูแลผู้ป่ วยได้  พยาบาลชุมชนจะคอย
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว ชุมชน
เ พ่ื อให้ ผู้ ป่ วย ได้ รั บการดู แลที่ ถู กต้ องและมี
ประสิทธิภาพต่อเนื่อง สามารถด ารงชีวิตอยู่กับโรคได้
อย่างปกติสุขเพ่ิมคุณภาพชีวิต  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน ากระบวนการพยาบาลใช้ในการ
พยาบาลผู้ป่วยในชุมชนท าให้สามารถแก้ไขปัญหาให้
ผู้ป่วยได้ตามเป้าหมายสามารถส่งต่อข้อมูลปัญหา
ของผู้ป่วยให้แก่พยาบาลหรือทีมสหสาขาวิชาชีพใน
ชุมชน เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น พยาบาลควรมีการประเมิน วิเคราะห์ปัญหาที่
พบและสามารถน ากระบวนการพยาบาลสู่การ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุก
รายในชุมชน เพ่ือผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ เหมาะสม
ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง 
 2. การพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือผู้ดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน (care giver) เป็นอีกหนึ่ งบทบาท
ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีการจัดอบรม
ฟ้ืนฟูให้ความรู้ด้านการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
พ่ึงพิง การตรวจประเมินคัดกรองการฟื้นฟูสภาพแก่
ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน เนื่องจากบุคลากร
ดังกล่าวเป็นอัตราก าลังส าคัญที่จะน าแผนการ
พยาบาลดูแลที่พยาบาลได้ก าหนดไว้ ไปให้การ
พยาบาลดูแลกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในชุมชนได้  
 3. ให้ความส าคัญในการให้ความรู้ การสร้าง
ความตระหนักแก่สมาชิกในชุมชนรวมถึงเจ้าหน้าที่
บุคลากรในหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่รับรู้และเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งด้านของการป้องกัน
การเกิดโรคและประเมินอาการเบื้องต้นด้วยตนเองได้  
 4. การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยให้ก าลังใจเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้ผู้ป่วยและญาติให้สามารถเผชิญปัญหาและ
ดูแลตนเองได้มีการก าหนดแนวทางให้ชุมชนมีส่วน
ร่วม ในการดูแลผู้ป่วยการป้องกันการเกิดโรคและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิม
มากขึ้น 
 5. มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยยึดตามแนวทาง INHOMESSS เพ่ือ
ติดตามอาการและติดตามเรื่องการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 6. พัฒนาเครื่องมือสื่อสาร ติดตามเยี่ยมทาง 
Line เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวปรึกษาทาง 
Line เพ่ือประเมินและจัดการอาการ สิ่งแวดล้อมที่
บ้านอย่างเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย  
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