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บทคัดย่อ 
          โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยและเป็นโรคท่ี
อันตรายและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตหรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในระบบต่างๆ ซึ่งเป็น
ภาวะ การอักเสบแพร่กระจายท่ัวร่างกาย การติดเช้ือท่ีพบได้บ่อย คือ ติดเช้ือในปอด ติดเช้ือในกระแสเลือด ซึ่ง
ส่งผลอันตรายต่อชีวิต 
  กรณีศึกษา ผู้ปุวยชายไทย อายุ  55 ปี ใหป้ระวัติว่า เมื่อ 5 วันก่อนมาโรงพยาบาลบ้านนา ด้วยอาการ
ส าคัญ คือ เดินไม่ได้ พูดไม่ชัด แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง แรกรับผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาเอง พูดไม่ชัด แขนขาข้าง
ซ้าย ระดับ 0  ท าตามค าส่ังได้ มีเกร็งกระตุกท่ีริมฝีปากและมีน้ าลายไหลตลอดเวลา อุณหภูมิร่างกาย 37 องศา
เซลเซียส    ชีพจร 74 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 138/66 มิลลิเมตรปรอท  
การประเมินระดับความรู้สึกตัวของ (Glasgow Coma Scale: GCS) เท่ากับ 15 (E4V5M6) การประเมินระดับ
การตอบสนองของรูม่านตาเท่ากับ 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติท้ังสองข้าง ระดับน้ าตาลปลายนิ้ว 144 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 98 % แพทย์วินิจฉัย R/O Ischemic Stroke ให้การ
ดูแลเบ้ืองต้น ก่อนส่งตัวต่อโรงพยาบาลนครนายก ปัญหาท่ีพบ คืออาการ มีไข้ 37.5 องศาเซลเซียส กลืนไม่ดี 
ไอเล็กน้อย สะอึก ส าลัก แพทย์วินิจฉัย Stroke with Sepsis จึงให้การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะรักษาภาวะติด
เช้ือ พร้อมให้การดูแลรักษาพยาบาลระยะวิกฤต 4 วัน ผู้ปุวยมีอาการทุเลา จึงส่งกลับโรงพยาบาลบ้านนาเพื่อ
ดูแลให้ยารักษาการติดเช้ือต่อเนื่อง และให้การพยาบาลโดยเน้นการปูองกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
รวมท้ังการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจเป็นเวลา 4 วัน  ดังนั้นบทบาทพยาบาลต้องประเมินสภาพปัญหา 
วางแผนดูแลต่อเนื่อง จนจ าหน่ายและให้ค าแนะน า เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองได้ มีการจัดระบบการดูแล
ต่อเนื่อง และติดตามอาการ 2 เดือน พบว่าผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นโดยล าดับ ประเด็นสรุปจะเห็นว่าพยาบาล
สามารถช่วยลดความพิการและลดภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้ผู้ปุวยได้กลับคืนสภาพและด ารงชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม 
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Nursing patients In Ischemic stroke with Septicemia : Case Study  

Siripen Sonsiri* B.N.S. 

Abstract 
  Stroke, also known as paralysis is a common neurological disorder and a dangerous 
disease that can impair one's quality of life and lead to infections in the bloodstream. It's an 
inflammatory condition that spreads throughout the body caused by a common infection 
such as lung infection, bloodstream infection which results in life-threatening 
 Case Study : 5 days before coming to the hospital, A 55 years old Thai male patient 
has chief complaint to symptoms that are unable to walk, slurred speech and weak left 
limb. At the first physical examination at Banna hospital, it was found that the patient had 
good conscious, able to open his eyes, slurred speech, weak left limb grade 0, able to 
follow instructions and twitching on the lips and drooling all the time. Vital Signs were 
temperature 37°c, pulse rate 74 beats per minute, respiration rate 18 breaths per minute, 
Blood Pressure 138/66 mmHg. Glasgow Coma Scale: GCS 15 (E4V5M6), pupil 3 mm, normal 
reaction to light on both eyes, DTX 144 mg%, O2 saturation 98%. The doctor diagnosed the 
patient with R/O Ischemic Stroke and provide primary care then referred to Nakhon Nayok 
Hospital. At Nakhon Nayok hospital, problems include 37.5 °c fever, bad swallowing, cough, 
hiccup and choking. The doctor diagnosed the patient with Stroke with Septicemia. The 
doctor treated him with antibiotics and provided critical nursing care total 4 days. When the 
patient's symptoms improve, he was sent back to Banna Hospital for continuous care and 
rehabilitation. In nursing, the emphasis will be placed on preventing possible complications, 
including physical and mental rehabilitation, for 4 days. Therefore, the role of nurses must 
be assessed the condition of problems to plan of care continuous for distribution and advice 
so that patients can take care of themselves. There is a continuous care system. And 
followed up for 2 months, it was found that the patient showed improvement in his 
symptoms, respectively. In conclusion, nurses can help reduce disability and complications, 
helping patients to restore their lives and live properly. 

Keywords: Ischemic Stroke Septicemia  Nursing Care 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease or Stroke) คนส่วนใหญ่เรียกว่า โรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาตหมายถึง ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียงจากการท่ีหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบ ตัน หรือแตก จนเกิด
การท าลายเนื้อสมอง ท าให้สมองสูญเสียการควบคุมการท างานของอวัยวะในร่างกาย โรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคท่ีมีความส าคัญท่ีท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตหรือพิการในอัตราท่ีค่อนข้างสูงจึงท าให้ท่ัวโลกต่ืนตัวในการพัฒนา
คุณภาพการดูแล โรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke หรือ cerebrovascular disease (CVD) เป็นโรคท่ีมี
ความส าคัญยิ่งของทุกประเทศในโลกเพราะเป็นสาเหตุการตายของประชากรโลกสูงสุดเป็นอันดับ 2 รองจาก
โรคมะเร็ง ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย อันเนื่องมาจากมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ติดเช้ือ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค รายงานว่าในปี 2560-2563 
พบอัตราปุวยต่อแสนประชากรท้ังประเทศ เท่ากับ 366.81, 352.3, 425.24 และ 431.28 ต่อแสนประชากร 
อัตราตายของโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับร้อยละ 5.9, 8.14, 7.97 และ 8.01 ตามล าดับ ซึ่งการเสียชีวิตมา
จากภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย ปอดอักเสบจากการส าลักหรือนอนนาน การติด
เช้ือในกระแสเลือด เป็นต้น จากข้อมูลทางสถิติของจังหวัดนครนายก ในปี 2559-2563 พบอัตราปุวยโรคหลอด
เลือดสมองเท่ากับ 493.6, 591.1, 512.4, 515.1 และ 339.2 ต่อแสนประชากร อัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอด
เลือดสมองเท่ากับ 75.81, 79.73, 77.12, 82.27 และ 61.23 ต่อแสนประชากร และพบอัตราตายของโรค
หลอดเลือดสมอง   ร้อยละ 7.76, 9.27, 8.27, 8.97 และ 8.49 ส าหรับโรงพยาบาลบ้านนา ปี 2559-2563 พบ
ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบ้านนาด้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันรายใหม่ร้อยละ 10.86, 
9.26, 8.96 ,9.81 และ 9.12 ตามล าดับ มีอัตราตายของโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 3.33, 3.13, 3.28, 
1.22 และ 2.89 ตามล าดับ ซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือร่วมของอวัยวะส่วนต่างๆ
ของร่างกาย และน าสู่การติดเช้ือในกระแสเลือด 

ผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง เน้นการ
รักษาพยาบาลท่ีถูกต้อง ทันเวลา ซึ่งจะช่วยลดอัตราการตาย ลดความพิการถาวร ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีปูองกัน
ได้ เช่น ภาวะสมองบวม ภาวะหายใจล้มเหลวจากปอดอักเสบเฉียบพลันจากการส าลักอาหารหรือจากการนอน
นาน การติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นต้น ดังนั้น การจัดการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
นอกจากการดูแลตามแบบแผนการรักษาพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลแล้ว ยังต้องมีการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและปูองกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น โดยทีมการพยาบาลมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัว ซึ่งจะช่วยให้ ผู้ปุวยได้รับการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด เฝูาระวัง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาและมีการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง อีกท้ังญาติได้รับการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผู้ปุวยท่ีบ้านได้อย่างมั่นใจ จากแบบแผนการดูแลแบบองค์รวมดังกล่าว จึงน ามาประยุกต์ใช้ในกรณีศึกษา 
ซึ่งเป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีมีแบบแผนการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวมเช่ือมโยงกันในระบบเครือข่าย 
เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย มีการฟื้นสภาพท่ีดี และน าผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีได้มาถ่ายทอดเพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ต่อไป 

 



4 
 

วิธีการศึกษา 

รายงานกรณีศึกษา ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยคัดเลือก
ผู้ปุวยท่ีเข้ารับการรักษาฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลบ้านนา และส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลนครนายก จนส่งตัว
กลับมารักษาต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลบ้านนา จ านวน 1 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาล ในการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีการติดเช้ือร่วม ต้ังแต่แรกรับ ส่งต่อช่วงระยะวิกฤต ดูแลต่อเนื่อง จนกระท่ังจ าหน่าย มี
การประสานงานแผนกกายภาพเพื่อท าการฟื้นฟูสภาพจนผู้ปุวยสามารถกลับบ้านได้ รวมถึงติดตามเยี่ยมบ้าน 
จนสามารถกลับมาด ารงชีวิตได้ตามศักยภาพ ใช้ระยะเวลาการศึกษาต้ังแต่วันท่ี 23 ธันวาคม 2562 ถึง วันท่ี 
23 มีนาคม 2563 

 
กิจกรรมการพยาบาล  

ระยะที่ 1 คือ การพยาบาลระยะวิกฤต 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่   1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ( Increased 
Intracranial Pressure: IICP) หรือภาวะสมองถูกท าลายซ้ า เนื่องจากเส้นเลือดสมองตีบตัน 
ข้อมูลสนับสนุน 

 1. Glasgow coma scale แรกรับ เท่ากับ 15 (E4V3M5)  
 2. Pupil เท่ากับ 2-3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติเท่ากัน ท้ังสองข้าง    
 3. ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ : Large wedge shape hypo-dense lesion involved rt 
Parietotemporooccipital lobe, possibly acute infraction of rt. PCA territory 
 4. Motor power แขนขวาระดับ 4 แขนซ้ายระดับ 1 ขาขวาระดับ 4 ขาซ้ายระดับ 1  
 5. ความดันโลหิต 139/85 มิลลิเมตรปรอท ถึง 167/100 มิลลิเมตรปรอท 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ไม่ปวดศีรษะรุนแรง 
 2. Glasgow coma scale 15 คะแนนหรือไม่ลดลงกว่าเดิม ไม่ชักเกร็ง 
 3. Motor power ดีขึ้นหรือไม่แย่ลง 
 4. Pupil เท่ากับ 2-3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติ เท่ากันท้ังสองข้าง    
 5. ความดันโลหิตอยู่ช่วง  90/60-139/90 มิลลิเมตรปรอท หายใจสม่ าเสมอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดท่าให้ผู้ปุวยนอนศีรษะสูง 15-30 องศา รักษาแนวศีรษะและล าตัวให้อยู่ในแนวปกติของร่างกาย 
เพื่อให้เลือดด าไหลกลับสะดวก(นอนราบเลือดด าค่ังในสมอง  นอนศีรษะสูงเกินไปเกิดสมองเล่ือน Brain 
herniation) แนะน าให้เล่ียงการนอนท่าคว่ าหรือศีรษะต่ ากว่าปลายเท้า 
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 2. แนะน าให้เล่ียงการงอพับของคอ และการหมุนหรือหันศีรษะ เพราะเป็นการขัดขวางการไหลกลับ
ของเลือดด าจากสมอง ท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน  
 3. แนะน าให้เล่ียงการงอข้อสะโพกมากกว่า 90 องศา เนื่องจากจะมีการค่ังของเลือดในช่องท้อง ท าให้
แรงดันในช่องท้องสูง เป็นผลให้แรงดันช่องอกสูงขึ้นด้วย มีผลไปขัดขวางการไหลกลับของเลือดด าจากศีรษะ 
 4. วัดและประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ประเมินอาการทางระบบประสาท  ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกตัว รูม่านตา ขนาดปฏิกิริยาต่อแสง GCS ระยะความถ่ี เฝูาระวัง ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนไป รูม่าน
ตาขยายไม่เท่ากันหรือ GCS แย่ลง มีชักเกร็ง ต้องให้การช่วยเหลือรายงานแพทย์ทันที 
         5. ตรวจวัดและประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง ตรวจวัดและบันทึกอาการของระบบ
ประสาททุก 1/2  - 1 ช่ัวโมง เพื่อเฝูาระวังความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากหลอด
เลือดสมองซีกขวาตีบและมีภาวะสมองบวม เฝูาระวังการมี ชีพจรเต้นแรงและช้าลง หายใจช้าลง ความดัน
โลหิตสูงขึ้นPulse pressure กว้างมากกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท หายใจสะอึก เกร็ง อาเจียน หายใจไม่
สม่ าเสมอเร็วสลับหยุดหายใจเป็นระยะ (Cheyne-Stokes respirations) เพื่อใหก้ารช่วยเหลือท่ีทันเวลา   
        6. ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา  
       7. สังเกตอาการ ดูแลการได้รับสารน้ าและยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมิน Intake output 
ความตึงตัวของผิวหนังและเย่ือบุต่าง ๆ 
ประเมินผลการพยาบาล  

    ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี  ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่ปวดศีรษะรุนแรง, Glasgow coma scale เท่ากับ 15 
Motor power ดีขึ้น แขนขวาระดับ 4 แขนซ้ายระดับ 1  ขาขวาระดับ 4 ขาซ้ายระดับ 2, Pupil เท่ากับ 2.5 
มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติเท่ากันท้ังสองข้าง ความดันโลหิตลดลง 144/87 มิลลิเมตรปรอท หายใจ
สม่ าเสมอ 22 ครั้งต่อนาที 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีภาวะการติดเชื้อกระแสเลือด  
ข้อมูลสนับสนุน 
         1. ไข ้37.5º C 
         2. RR>24 ครั้ง/min 
         3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาว (CBC: WBC>14,000 cell) 
         4. ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (O2 Saturation) = 98% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล   
        ไม่มีไข้  การติดเช้ือลดลง  
เกณฑ์การประเมินผล 
         1. ระดับการรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้   
         2. ไม่เหนื่อยหอบ นอนราบได้ หายใจ 18-22 ครั้งต่อนาที  
         3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาว (CBC: WBC<10,000 cell) 
         4. ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (O2 Saturation) มากกว่า 95 %  
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตอาการเปล่ียนแปลง  
 2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท และ O2 saturation ทุก 15 นาที  4 ครั้ง หาก
อาการคงท่ี เปล่ียนเป็นวัดทุก 4 ช่ัวโมง    
 3. สังเกตภาวะพร่องออกซิเจน เช่น เหงื่อออก กระสับกระส่าย ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า 
 4. ดูแลใหไ้ด้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้ยา Ceftriaxone 2 gm. วันละ 1 ครั้ง ทุก
วัน และสารน้ าชนิด0.9% NSS 1000 ml Rate 120 ซีซีต่อช่ัวโมง  และตรวจประเมิน CBCซ้ า  
การประเมินผล 
 ผู้ปุวยไม่มีไข้ อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ลักษณะการหายใจปกติ ไม่มีหอบเหนื่อย  
ค่าออกซิเจนในกระแสเลือด 98-100 เปอร์เซ็นต์ ไม่พบความผิดปกติของผลตรวจCBC ไม่มีภาวะ Cyanosis 
ปลายมือปลายเท้าสีปกติ รู้สึกตัวดี  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากกิจกรรมการพยาบาล 
 
ระยะที ่2 คือ การพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 การช่วยเหลือตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนขาอ่อนแรงและเสียความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ นอนบนเตียงตลอด Barthel index of activity of 
daily living เท่ากับ 25 จาก 100 เท่ากับ สามารถปฏิบัติเองได้เล็กน้อย  
 2. Motor power แขนขวาระดับ 4 แขนซ้ายระดับ 1 ขาขวาระดับ 4 ขาซ้ายระดับ 1 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ผู้ปุวยสามารถฝึกการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เพิ่มมากขึ้น  
เกณฑ์การประเมินผล     
 ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง ADL เพิ่มข้ึนต่อเนื่อง  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความสามารถของผู้ปุวยในการท ากิจวัตรประจ าวันและก าลังของกล้ามเนื้อแขนขาเพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนการพยาบาลตามระดับความสามารถของผู้ปุวย 
          2. สอน แนะน าผู้ปุวยและญาติช่วยให้ผู้ปุวยได้ออกก าลังกาย Active exercise แขนขาและข้อข้างดี
อย่างสม่ าเสมอ  
          3. สอน แนะน าผู้ปุวยและญาติช่วยให้ผู้ปุวยได้ออกก าลังกาย Passive exercise แขนขาและข้อข้าง
อ่อนแรงอย่างสม่ าเสมอ  
 4. จัดให้พักผ่อนอย่างเต็มท่ีก่อนและหลังการออกก าลังกาย 
 5. จัดส่ิงของและเครื่องใช้ในการท ากิจวัตรประจ าวันท่ีจ าเป็นให้มองเห็นและหยิบจับได้ง่าย โดยวาง
ด้านอ่อนแรง เพื่อกระตุ้นให้ผู้ปุวยสนใจส่วนของร่างกายท่ีอ่อนแรง 
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 6. กระตุ้นให้ผู้ปุวยท ากิจกรรมและออกก าลังกายตามแนวทางการดูแลแบบ Intermediate Care 
ของนักกายภาพบ าบัด 
 7. ให้ก าลังใจเชิงบวกและประเมินผลการท ากิจกรรม ประเมินการเปล่ียนแปลงความรู้สึกเกี่ยว กับ
ภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนไป อธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจถึงประโยชน์ของการฝึกทักษะและการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
 8. สอน แนะน าให้ผู้ปุวยและญาติได้ช่วยให้ผู้ปุวยพลิกตะแคงตัวและจัดท่าบนเตียง ไม่นอนทับข้าง
อ่อนแรงนาน ๆ ควรเปล่ียนท่าทุก 2 ช่ัวโมง การเคล่ือนย้ายผู้ปุวยได้ถูกต้อง ดูแลช่วยเหลือให้มีการเคล่ือนไหว
และใช้อุปกรณ์ช่วยเดินท่ีถูกต้อง  
 9. รายงานแพทย์เมื่อพบปัญหาในการท ากิจกรรมออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมได้น้อยลง 
          10. ใช้เหล็กกั้นเตียงหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง เพื่อปูองกันการตกเตียงและผู้ปุวยได้ใช้ในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ประเมินผล Barthel index of activity of daily living: ADL วันท่ี 2 ของการรับรักษาเท่ากับ 30, 
วันจ าหน่ายเท่ากับ 35, 1 เดือนในวันนัดตรวจเท่ากับ 45 และ 3 เดือนเมื่ออยู่ท่ีบ้านเท่ากับ 70 ผู้ปุวยและญาติ
ยังพยายามในการออกก าลังกายต่อเนื่อง  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการนอนนานเนื่องจากการเคลื่อนไหว
ร่างกายบกพร่อง ได้แก่  แผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. นอนอยู่บนเตียงตลอดเวลาช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  
           2. ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ Motor power แขนขวาระดับ 4 แขนซ้ายระดับ 1 ขา
ขวาระดับ 4 ขาซ้ายระดับ 1  
 3. Braden for predicting pressure sore = 14: moderate risk  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ผู้ปุวยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการเคล่ือนไหวบกพร่อง 
เกณฑ์การประเมินผล     
 1. ผิวหนังไม่มีแผลจากการกดทับ 
         2. สามารถออกก าลังกาย หมุนข้อทุกข้อได้ 
          3. ไหล่ไม่บวม ไม่ปวด เคล่ือนไหวข้อไหล่ได้ 
กิจกรรมการพยาบาล  
การป้องกันแผลกดทับ 
 1. ตรวจดูผิวหนังผู้ปุวย โดยเฉพาะบริเวณปุุมกระดูกทุกวัน ดูว่ามีรอยแดง สีผิดปกติ มีพุพองบริเวณ
หลัง ก้น และส้นเท้าหรือไม่  
 2. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ มีโปรตีนและวิตามินซีในจ านวนพอเหมาะ                
เพื่อซ่อมแซมเนื้อเยื่อท่ีถูกท าลายไป 
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 3. ช่วยนวดเบา ๆ บริเวณปุุมกระดูกต่าง ๆ ทุกครั้งท่ีพลิกตัว ช่วยเปล่ียนท่า เพื่อรักษาความสะอาด
ของผิวหนังอย่าให้ช้ืนแฉะหรือแห้งเกินไป และเปล่ียนอิริยาบถอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง 
 4. ดูแลความสะอาดของท่ีนอนให้เรียบตึง ใช้ท่ีนอนท่ีไม่แข็งหรือนุ่มเกินไป เปล่ียนท่าทุก 2 ช่ัวโมง 
ป้องกันภาวะข้อไหล่เคลื่อน  
          1. จัดท่าทางของแขนให้อยู่ในท่าปกติ ระมัดระวังข้างท่ีอ่อนแรงให้วางในท่าท่ีไม่ผิดรูป 
          2. หลีกเล่ียงท่าห้อยแขนข้างท่ีอ่อนแรง  
          3. ขณะท่ีผู้ปุวยนั่งหรือยืน จัดให้มีท่ีรองรับแขนข้างท่ีอ่อนแรง  ให้แขนวางพาดไว้บนโต๊ะ หมอน หรือท่ี
พักแขนของล้อเข็น  
         4. ขณะออกก าลังกายหรือเคล่ือนย้าย ต้องประคับประคองข้างท่ีอ่อนแรง ไม่ดึงรั้งแขนข้างท่ีอ่อนแรง 
การป้องกันภาวะข้อติด    
 1. สอนผู้ปุวยออกก าลังด้วยตนเอง โดยใช้แขนข้างดีช่วยเคล่ือนไหวแขนข้างท่ีอ่อนแรงเป็นประจ าทุก
วัน ให้ใช้มือข้างดีประสานเข้ากับมือข้างท่ีอ่อนแรงแล้วยกแขนขึ้นให้สุดช่วงการเคล่ือนไหวเท่าท่ีจะท าได้  
     2. ท า Passive Exercise บริเวณข้อต่อต่าง ๆ อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง และแนะน าผู้ปุวยฝึกท า 
Active Exercise แขน ขาข้างท่ีดี ควรเริ่มท าให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ 
ประเมินผลการพยาบาล 
       ผู้ปุวยปลอดภัย ไม่พบแผลกดทับ ไม่มีข้อยึดติดและไหล่เคล่ือน สามารถฝึกออกก าลังกายได้ 
 
ระยะที ่3 คือ การพยาบาลระยะก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  1 ผู้ป่วยและญาติมีความเครียดและวิตกกังวล เนื่องจากผู้ป่วยกลัวผู้ป่วยพิการ
ท างานไม่ได้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ญาติมักจะถามอาการของผู้ปุวยว่าเป็นอย่างไรบ่อย ๆ 
 2. ผู้ปุวยและญาติมีสีหน้าเครียด วิตกกังวล  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ญาติคลายความวิตกกังวล มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลผู้ปุวยและช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพได้ ท าให้
ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ตามศักยภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ญาติบอกว่าคลายความวิตกกังวล 
 2. ญาติเข้าใจแผนการรักษาและบอกวิธีการดูแลฟื้นฟูสภาพและช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 
 3. ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยและมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
         1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติ โดยพูดคุยด้วยท่าทางท่ีอ่อนโยน เห็นอกเห็นใจ ให้ความเป็นกันเอง 
เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคการสัมผัส ร่วมกับการกายภาพบ าบัด ร่วมรับ
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ฟังปัญหาท่ีผู้ปุวยระบายให้ฟังอย่างสนใจเกี่ยวกับการเจ็บปุวยและผลการเจ็บปุวย ให้ความส าคัญกับปัญหา
ผู้ปุวยอย่างจริงใจ 
           2. ประเมินและวิเคราะห์การรับรู้ของผู้ปุวยและญาติต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น เพื่ออธิบายสภาพของ
ผู้ปุวย พร้อมท้ังแนวทางการรักษาให้ญาติรับรู้เพื่อวางแผนร่วมกันในการฟื้นฟูสภาพดูแลประคับประคองด้าน
จิตใจและอารมณ์อย่างต่อเนื่อง พร้อมให้ก าลังใจผู้ปุวยอย่างสม่ าเสมอ 
      3. จัดเวลาให้ผู้ปุวย ญาติ และแพทย์ผู้ท าการรักษาได้พูดคุยถึงแนวทางการรักษา การฟื้นฟูสภาพ 
และส่ิงท่ีต้องการทราบหรือสงสัย ให้ญาติได้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เพื่อให้ญาติได้เข้าใจถึงสภาพการเจ็บปุวย
ของผู้ปุวย รวมถึงความส าคัญของการกลับมาตรวจตามนัด 
 4. ให้การรักษาพยาบาลด้วยความนุ่มนวล ให้การดูแลใกล้ชิด ให้ก าลังใจกับผู้ปุวยและญาติเมื่ออาการ
ดีขึ้น เพื่อความเช่ือมั่นในการรักษา  
 5. อธิบายกระบวนการด าเนินของโรค แผนการรักษา และวิธีการดูแลผู้ปุวยเป็นระยะ ให้ญาติมีส่วน
ร่วมในการก าหนดแผนการรักษา การวางแผนการจ าหน่าย และการเตรียมความพร้อมในการดูแลท่ีบ้าน โดย
ให้ข้อมูลซ้ า ๆ เป็นระยะ ๆ จนเข้าใจ ยอมรับการเจ็บปุวยและการรักษาพยาบาลได้ 
 6. แนะน าญาติเกี่ยวกับการดูแลโดยยึดหลักการส่งเสริมความคิดเชิงบวก ให้ผู้ปุวยยอมรับสภาพความ
เป็นจริง โดยไม่พึ่งพาผู้อื่นและสามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ปุวยและญาติลดความวิตกกังวล เนื่องจากได้รับข้อมูลการเจ็บปุวย การฝึกกายภาพ การช่วยเหลือ
กิจวัตรประจ าวัน ได้รับค าแนะน าในการดูแลปฏิบัติตัว และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการวางแผนการรักษา  

 
ผลการศึกษา 
 จากข้อมูลรายงานกรณีศึกษา ผู้ปุวยชายไทย อายุ 55 ปี มีโรคประจ าตัวเดิมคือ ความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูงจึงได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านนา พี่สาวให้ข้อมูลว่า 5 วันก่อนมาโรงพยาบาลบ้านนา 
ผู้ปุวยมีอาการส าคัญ คือ เดินไม่ได้ พูดไม่ชัด แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง หลังจากไปตัดต้นไม้แล้วเหนื่อย    
 วันท่ี 23 ธันวาคม 2562 เวลา 17.00 น. ผู้ปุวยเริ่มมีอาการ ผู้ปุวยมีอาการพูดไม่ชัด น้ าลายไหล แขน
ขาอ่อนแรง ญาติจึงพากลับไปพักท่ีบ้านและพบว่ามีอาการปกติ  
 วันท่ี 24 ธันวาคม 2562 เวลา 07.15 น. ผู้ปุวยต่ืนนอนพบว่ายังคงมีอาการข้างต้น ญาติจึงพามา
โรงพยาบาลบ้านนา แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลบ้านนา ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาเอง พูดไม่ชัด แขนขาข้าง
ซ้าย ระดับ 0 ท าตามค าส่ังได้ มีเกร็งกระตุกท่ีริมฝีปากและมีน้ าลายไหลตลอดเวลา สัญญาณชีพ ได้แก่ 
อุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 74 ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที และความดัน
โลหิต 138/66 มิลลิเมตรปรอท  การประเมินระดับความรู้สึกตัวเท่ากับ 15 (E4V5 M6) การประเมินระดับการ
ตอบสนองของรูม่านตา เท่ากับ 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติท้ังสองข้าง ระดับน้ าตาลในเลือดจากการ
เจาะปลายนิ้ว 144 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 98 เปอร์เซ็นต์ ประเมิน Stroke 
fast track : FAST ดังนี้ Face เกร็งกระตุกท่ีริมฝีปากและมีน้ าลายไหลออกตลอดเวลา Arm แขนซ้ายอ่อนแรง
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ระดับ 1 แขนขวาอ่อนแรงระดับ 4 ขาซ้ายอ่อนแรง ระดับ 0 ขาขวาปกติระดับ 5 Speed พูดไม่ชัด Time เกิน
เวลาโดยใช้เวลา 14 ช่ัวโมง 15นาที   
 วันท่ี 24 ธันวาคม 2562 เวลา 10.15 น. แพทย์ตรวจประเมิน จึงต้องส่งผู้ปุวยไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลนครนายก แรกรับท่ีโรงพยาบาลนครนายก ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง ท าตามค าส่ังได้ ตอบ
ค าถามไม่ครบ พูดไม่ชัด แขนขาซ้ายอ่อนแรงมากกว่าปกติ และมีน้ าลายไหลตลอดเวลา  สัญญาณชีพ ได้แก่
อุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 60 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
167/100 มิลลิเมตรปรอท การประเมินระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกลเท่ากับ 15 (E4V5 M6) การประเมิน
ระดับการตอบสนองของรูม่านตาเท่ากับ 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติท้ังสองข้าง ระดับน้ าตาลในเลือด
จากการเจาะปลายนิ้ว 144 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 100 เปอร์เซ็นต์ ระบบการ
กลืนไม่ดี  มีอาการไข้ ไอเล็กน้อย มีสะอึก มีส าลัก แพทย์วินิจฉัย Stroke with Septicemia  ให้การรักษาดังนี้ 
ให้สารน้ าทางเส้นเลือด ชนิดNSS 1000 ml V.rate 120 ซีซีต่อช่ัวโมง, ยาฉีดคือ1) Omeprazole 40 mg ทาง
เส้นเลือด ทุก 12 ช่ัวโมง, 2) Ceftriaxone 2 gm. ทางเส้นเลือด วันละ 1ครั้ง จนครบ 7 วัน, ให้ยารับประทาน 
คือ1) ASA (81mg) รับประทานครั้งละ 4 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า, 2) Simvastatin (20 mg) 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน และให้อาหารทางสายยาง ( NG feed ) BD 1:1 ครั้งละ 
300 ซีซี วันละ 4 ครั้ง  
 วันท่ี 28 ธันวาคม 2562 ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครนายก เมื่อมีอาการดีขึ้นจึงมีการประสาน 
ส่งข้อมูลกลับโรงพยาบาลบ้านนาเพื่อการรักษาต่อเนื่อง 
 วันท่ี 29 ธันวาคม 2562 ส่งผู้ปุวยกลับโรงพยาบาลบ้านนา เพื่อดูแลรักษาให้ยาปฏิชีวนะรักษาการติด
เช้ือต่อตามแผนการรักษาของแพทย์ จนครบ 7 วัน และท ากิจกรรมการพยาบาลต่อเนื่อง ปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น และประสานฟื้นฟูสภาพต่อเนื่อง จากการตรวจอาการท่ีโรงพยาบาลบ้านนา
พบว่า ผู้ปุวยไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.8° C ความดันโลหิตสูง 138/65 มิลลิเมตรปรอท ส่งปรึกษาแผนกกายภาพ 
เพื่อ ฟื้นฟูสภาพ ให้ On Heparin lock เพื่อให้ยาฉีด Ceftriaxone 2 gm. ทางเส้นเลือดวันละ 1ครั้ง และให้
ยารับประทาน คือ 1)ASA (81mg) รับประทานครั้งละ 4 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า, 2)Losec (20 
mg.) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนอาหารเช้า, 3)Simvastatin (20 mg) รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน 
 วันท่ี 30 ธันวาคม 2562 ผู้ปุวยไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.5° C ความดันโลหิตสูง 136/92 มิลลิเมตรปรอท, 
การประเมินระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกลเท่ากับ 15 (E4V5M6) แขนขวาอ่อนแรงระดับ 4 แขนซ้าย ระดับ
1 ขาซ้ายอ่อนแรง ระดับ 1 ขาขวาปกติระดับ 4 
 วันท่ี 31 ธันวาคม 2562 ผู้ปุวยไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.5°C ความดันโลหิตสูง 160/94 มิลลิเมตร,            
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 95 เปอร์เซ็นต์ การประเมินระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกลเท่ากับ 15 
(E4M6V5) แขนขวาอ่อนแรงระดับ 5 แขนซ้ายระดับ 2 ขาซ้ายอ่อนแรงระดับ 2 ขาขวาปกติระดับ 5 
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         วันท่ี 1 มกราคม 2563 ผู้ปุวยไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.8°C ความดันโลหิตสูง 160/94 มิลลิเมตร,                 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 95 เปอร์เซ็นต์ การประเมินระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกลเท่ากับ 15 
(E4M6V5) แขนขวาระดับ 5 แขนซ้ายอ่อนแรงระดับ 2 ขาซ้ายอ่อนแรงระดับ 2 ขาขวาปกติระดับ 5  
 วันท่ี 2 มกราคม 2563 ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้น ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล ทีมได้วางแผน
เพื่อส่งผู้ปุวยกลับไปฟื้นฟูสภาพร่างกายท่ีบ้าน และส่งต่อข้อมูลให้กับโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพระดับต าบล
บ้านพริก เพื่อประสานเครือข่ายติดตามเยี่ยมท่ีบ้าน 

 วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2563  ผู้รายงานมีการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยทางโทรศัพท์ ผู้ปุวยมีก าลังแขนขาดีขึ้น 
ช่วยเหลือตัวเองได้ มีพี่สาวคอยดูแลอยู่ตลอด สรุปว่า ผู้ปุวยและญาติมีความพร้อมในการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน
ภายใต้การให้ค าแนะน าของทีมบุคลากรทางสาธารณสุข  

         วันท่ี 23 มีนาคม 2563 ผู้ปุวยมาตรวจตามนัด พยาบาลติดตามประเมินปัญหาของผู้ปุวยพบว่า แขน
ขาข้างขวาระดับ 5 แขนขาซ้ายอ่อนแรงระดับ 4 พูดเป็นประโยคส้ัน ๆ ยังไม่ชัดเจนแต่ส่ือสารได้รู้เรื่อง 
รับประทานอาหารเองได้ ขับถ่ายเองได้ พยาบาลได้ให้ค าแนะน าญาติผู้ปุวยเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเรื่องการท า
กายภาพบ าบัด การฝึกเดิน การฝึกปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ การส าลัก 
ข้อติด ไหล่เคล่ือน และปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารได้ดี  
 
วิจารณ์  
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ปัจจุบันมีการพัฒนายา
สลายล่ิมเลือด (rtPA : recombinant tissue plasminogen activator) ท่ีได้ผลดีหากผู้ปุวยได้รับการรักษา
ภายในเวลา 4 ช่ัวโมง 30 นาทีหลังจากเกิดอาการ จึงจ าเป็นต้องเน้นย้ าให้ผู้พบเห็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 
ในการให้การช่วยเหลือเร่งด่วนส าหรับผู้ปุวยโรคนี้ ผู้ปุวยกรณีศึกษามาถึงโรงพยาบาลเกินเวลาท่ีจะให้ยา rtPA
พี่สาวผู้ปุวยบอกว่าไม่ทราบว่าเป็นอาการของโรคนี้ คิดว่านอนพักสักครู่ก็หาย ท าให้พลาดโอกาสในการรักษาท่ี
ควรได้รับ การสะท้อนข้อมูลกลับไปเครือข่าย วางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้ตรง
กับปัญหาจริง การรณรงค์ การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้และตระหนักเป็นเรื่องท่ีต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
จึงจะได้ผล 
  ผู้ปุวยมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพราะมีความบกพร่องด้านการส่ือสาร พูดไม่ชัด พูด
ล าบาก พยาบาลท่ีดูแลต้องใช้ความรู้และทักษะในการประเมินผู้ปุวย เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน การติดเช้ือใน
ร่างกาย รวมท้ังการเกิดแผลกดทับ ข้อยึดติด การส าลักอาหาร หลังการรักษาผู้ปุวยยังคงมีความพิการเหลืออยู่
ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความเครียด ยอมรับการเจ็บปุวยได้ยากในระยะแรก การฟืน้ฟูสภาพร่างกายจึงต้องควบคู่ไป
กับการเตรียมสภาพจิตใจ ถ้าหากผู้ปุวยมีความท้อแท้ ส้ินหวัง อารมณ์แปรปรวน จะต้องใช้เวลาในการฟื้นฟู
ด้านจิตใจมากขึ้น ทีมผู้ดูแลต้องใช้ความสามารถ ความอดทน ความใส่ใจ เข้าใจจิตใจและความรู้สึกของผู้ปุวย
อย่างแท้จริง เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยยอมรับการเจ็บปุวย จิตใจสงบลง และผ่านพ้นช่วงวิกฤติของชีวิตไปได้ 
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  จะเห็นว่าการท างานของพยาบาลได้น าความรู้จากทฤษฎีโรคและหลักการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ใน
การวางแผนการพยาบาลร่วมกับแนวทางการดูแลผู้ปุวย(Stroke protocols and care maps) อย่างครบถ้วน 
การวางแผนดูแลระยะยาวตามกระบวนการด าเนินโรค ท าให้เห็นว่าบทบาทของพยาบาลมิใช่การดูแลเฉพาะ
ความเจ็บปุวย แต่ยังรวมไปถึงปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะเจ็บปุวยด้วย ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการ
ดูแลโรคเรื้อรังท่ีอธิบายว่าแม้ผู้ปุวยจะไม่หายขาด แต่พยาบาลควรมี เป็นหลักในการประสานให้ทีมสหสาขา
วิชาชีพท่ีก าหนดมาร่วมดูแลผู้ปุวยให้ครบตามแผนการดูแล ผู้ปุวยต้องใช้เวลาในการรักษาพยาบาลเป็น
เวลานาน หลังส่งต่อให้เครือข่ายดูแลต้องติดตามต่อเนื่องเพื่อกระตุ้นให้เครือข่ายเห็นความส าคัญในการติดตาม
เย่ียมและส่งข้อมูลผลการเยี่ยมย้อนกลับ ต้องใช้เทคนิคการส่ือสาร การประสานงาน และความเป็นมิตรไมตรี
ต่อกัน   
 นอกจากนี้ ครอบครัวมีส่วนส าคัญมากในการดูแลผู้ปุวยต้องเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยและญาติ            
ซ้ า ๆ จนกว่าจะเข้าใจและมั่นใจในการดูแลเพื่อให้พร้อมส าหรับการออกจากโรงพยาบาล ภายหลังการกลับไป
ดูแลกันเองท่ีบ้าน หากมีโอกาสได้พบผู้ดูแลผู้ปุวยต้องประเมินและดูแลด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ปุวย(Care giver)
ด้วย 

 
สรุป 

 จุดเด่นของการพยาบาลระยะแรกนี้ เป็นการติดตามระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ และ ระบบ
ประสาทอย่างใกล้ชิด รวมท้ังการเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น  ส่วนการพยาบาลระยะก่อนจ าหน่ายจะ
เน้นมาตรการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องในระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ เมื่อผู้ปุวยพ้นภาวะวิกฤตและอาการเข้าสู่
ระยะคงท่ีจะถูกส่งกลับมาโรงพยาบาลชุมชน เพื่อการดูแลต่อเนื่องและการฟื้นฟูสภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หลัก คือเพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากท่ีสุด โดยการสอนให้ผู้ปุวยและ
ญาติดูแลอวัยวะส่วนท่ีอ่อนแรงหรือเป็นอัมพาตให้สามารถเคล่ือนไหวและใช้งานได้ดีขึ้น จนสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ ตลอดจนเป็นการปูองกันความพิการผิดรูปท่ีอาจะเกิดขึ้นได้ โดยอาศัยความร่วมมือและการ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ รวมถึงตัวผู้ปุวยและญาติหรือผู้ดูแล โดยพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจะเป็น
ผู้คอยสอนและฝึกให้ผู้ปุวยและญาติหรือผู้ดูแลได้รู้ถึงขั้นตอนและวิธีการฟื้นฟู/การปูองกัน โดยจะเน้นให้ผู้ปุวย
รู้วิธีการช่วยเหลือตนเองได้อย่างอิสระ กระตุ้นให้ผู้ปุวยได้ปฏิบัติเพื่อการใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม  
 การเจ็บปุวยส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยและครอบครัวหลายด้าน กล่าวคือ ในด้านร่างกาย ท าให้เกิดการ
สูญเสียภาพลักษณ์ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ส่งผลต่อด้านจิตใจ เกิดความวิตกกังวล ในด้าน
สังคม ผู้ปุวยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้น้อยลง หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ ท าให้สูญเสีย
ความมั่นใจไม่กล้าท่ีจะเผชิญหน้ากับเพื่อนฝูงหรือการเข้าสังคมใหม่ ในด้านเศรษฐกิจ ผู้ปุวยต้องใช้เวลาในการ
รักษาและการฟื้นฟูสภาพร่างกายอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  ผู้ปุวยบางรายไม่สามารถฟื้นหายเป็นปกติ
เหมือนเดิมได้ จึงไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ ส่งผลให้ครอบครัวต้องเผชิญกับปัญหาเศรษฐกิจ 
 ปัญหาเหล่านี้จะลดน้อยลงหากประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
ลด ละเลิก ปัจจัยท่ีจะเป็นตัวเสริมให้เกิดโรค และมีความรู้ในการช่วยเหลือให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาในระยะแรก
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ท่ีทันเวลาในการได้รับยาสลายล่ิมเลือด ซึ่งปัจจุบันได้ผลดีและสอดคล้องกับแนวทางของสถาบันประสาทวิทยา
ส่วนหน่วยบริการต้องพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง ทันสมัย มีการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เครือข่ายบริการ ซึ่งมีความส าคัญมากในการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง  ส่วนบุคลากรผู้ให้บริการ ควรฟื้นฟู ความรู้  
เพิ่มพูนทักษะ ในรักษาพยาบาลตามแนวทางท่ีพัฒนาปรับเปล่ียนมาอย่างต่อเนื่อง  รูปแบบการพยาบาลกลุ่มนี้
ควรมีลักษณะบูรณาการท้ังการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และฟื้นฟูสภาพ อย่างดีมีประสิทธิภาพ  
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