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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีภาวะติดเตียงในชุมชน 
สุรีย์รัตน์ ธนากิจ , พย.ม. 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองคร์วม  โรงพยาบาลคลองใหญ่  
E-mail: sureerat2506@gmail.com 

  
บทคัดย่อ  

 
ที่มาของปัญหา : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีภาวะติดเตียงในชุมชน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งเป็นผู้ป่วย
กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง ทำให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงสูง การวางแผนการจำหน่าย
ผู้ป่วย การติดตามเยี่ยมบ้านและเสริมพลังหลังออกจากโรงพยาบาล เพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้ทันเวลา จะ
ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
วัตถุประสงค ์: เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีภาวะติดเตียงในชุมชน 
รูปแบบการศึกษา : เป็นการวิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษากับหลักวิชาการและนำผลการศึกษาไป
พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล 
สรุปผลการศึกษา : หญิงไทยอายุ 59 ปี มีโรคประจำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ
ภาวะน้ำหนักเกิน ได้รับการวินิจฉัย หลอดเลือดสมองส่วนกลางด้านซ้ายอุดตัน ผ่าตัดเปิดส่วนของกะโหลก
ศีรษะ มีภาวะติดเตียง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ แขนขาข้างขวาอ่อนแรง ใส่ท่อเจาะคอ ให้อาหารทางสายยาง คา
สายสวนปัสสาวะ และมีแผลกดทับ จากการศึกษาพบว่า มีกระบวนการพยาบาลสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีมีภาวะติดเตียงในชุมชน ดังนี้ 1) การประเมินผู้ป่วยที่ครอบคลุมก่อนการวางแผนการ
จำหน่ายผู้ป่วย 2) การพยาบาลที่บ้าน ให้คำปรึกษาและเฝ้าระวังทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย ทุกหัตถการอย่าง
ใกล้ชิด เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างทันเวลา ทำให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 3) การ
ประสานให้เกิดความช่วยเหลือของภาคีเครือข่ายในชุมชน ทำให้ผู้ดูแลสามารถก้าวผ่านความยากในการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างดี เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้น พยาบาลชุมชนจึงมีบทบาทสำคัญท้ังในด้านท่ี
เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรง และในด้านเป็นผู้ประสานงานกับทีมสุขภาพท้ังภายในและภายนอก
โรงพยาบาล   
คำสำคัญ : หลอดเลือดสมอง , ภาวะติดเตียง , การพยาบาลท่ีบ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานกรณีศึกษา 
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บทนำ 
          โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาการท่ี
รุนแรงจนเกิดภาวะติดเตียงทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง โดยสถานการณ์ของประเทศไทยพบว่า อุบัติการณ์
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ต่อประชากรแสนคน ในปี 2561-2563 เท่ากับ 303.20, 318.89 และ 328 
ตามลำดับซึ่งมีแนวโน้มสูงมากขึ้น โดยอัตราเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยต่อประชากรแสนคนในปี 2562-
2564 เท่ากับ 10.24, 10.34 และ10.58 ตามลำดับ แต่อัตราการเสียชีว ิตผู ้ป่วยภายหลังการออกจาก
โรงพยาบาลไป 30 วันในปี 2562-2564 เท่ากับ 15.84, 16.21 และ16.63 ตามลำดับ ซึ่งข้อมูลอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ปว่ยท่ี 30 วัน สูงกว่าการเสียชีวิตในโรงพยาบาล บ่งช้ีการดูแลในระยะ Intermediate care โดย
หน่วยปฐมภูมิ (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2564) สำหรับโรงพยาบาลคลองใหญ่ มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ติด
เตียงในชุมชนระยะ Intermediate care ปี 2562-2564 เท่ากับ 9, 9 และ10 คนตามลำดับ และในปี 2562-
2564 พบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะปอดอักเสบ 1, 1 และ 2 คน การติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 2, 2 และ 2 คน และ แผลกดทับ 2, 3 และ 2 คน ตามลำดับ โดยผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนต้อง
นอนโรงพยาบาล 2, 3 และ 3 คน ตามลำดับ ไม่พบการเสียชีวิต (สถิติผู้ป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลคลองใหญ่, 
2562-2564) ซึ่งการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วย การเยี่ยมบ้าน ให้คำปรึกษา เสริมพลัง  และเฝ้าระวังทักษะ
ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาลเพื ่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้ทันเวลา จะลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลและการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

วัตถุประสงค ์เพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลชุมชนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะติดเตียง 
วิธีดำเนินการศึกษา เป็นการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีภาวะติดเตียงในชุมชน จำนวน 1 ราย โดย
เลือกผู้ป่วยระยะ Intermediate care ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลคลองใหญ่ โดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะติดเตียงอย่างต่อเนื่อง ในช่วงเดือนกันยายน 2565 ถึงเดือนตุลาคม 2565 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลการเยี ่ยมบ้าน การพูดคุยกับผู้ป่วยและผู้ดูแล     
เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลคลองใหญ่  ตำรา เอกสารวิชาการ และปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์
ครอบครัว นำข้อมูลมาวิเคราะห์และพัฒนาแนวทางการพยาบาล 

พยาธิสภาพการรักษาและการพยาบาลที่สำคัญ 
คำจำกัดความ 
โรคหลอดเลือดสมอง คือโรคท่ีมีอาการผิดปกติของระบบประสาทเป็นอาการของแขนขาหรือใบหน้าซีกใดซีก
หนึ่ง ชา อ่อนแรง เคล่ือนไหวลำบากหรือเคล่ือนไหวไม่ได้อย่างทันทีทันใด และมีอาการหรืออาการแสดงอยู่
นานมากกว่า 24 ช่ัวโมง โรคหลอดเลือดสมองมีปัจจัยเส่ียงหลายประการ ปัจจัยเส่ียงท่ีแก้ไขไม่ได้ ได้แก่ อายุ 
เพศ เช้ือชาติ และพันธุกรรม ความเส่ียงจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง การสูบบุหรี่ โรคอ้วน การดื่มแอลกอฮอล์ และอาหาร ล้วนมีส่วนทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และแตก หลังการรักษาการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วย คือการมุ่งควบคุมปัจจัยเส่ียงเกี่ยวกับโรค
ประจำตัวของผู้ป่วยให้อยู่ในภาวะปกติ (รุ่งนิภา จ่างทอง, 2564) 
พยาธิสภาพของหลอดเลอืดสมองส่วนกลาง (The middle cerebral artery : MCA) เป็นหลอดเลือดแดงท่ี
เล้ียงสมองส่วน frontal, temporal และparietal lobes ดังนั้น กรณีของความผิดปกติท่ีเกิดกับหลอดเลือด
สมองส่วนกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงครึ่งซีกและแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก อาจมีอาการชา
ร่วมด้วย อาจมีความผิดปกติของการมองเห็นด้านตรงข้ามกับด้านท่ีมีการอุดตัน อาจมีอาการกลืนลำบากและ 
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ร่วมด้วย (จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ์, 2560) ถ้ามีอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะติดเตียง โดย
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ผลการประเมินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ได้
คะแนน ADL 0-4 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน แสดงถึงภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ (สำนักการพยาบาล, 2556) 
การพยาบาลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยติดเตียงมักมีความพิการหรือภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ ภาวะติดเตียง
อาจนำสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเกิดจากการท่ีผู้ป่วยสำลัก มีการค่ังค้าง
ของเสมหะเนื่องจากไม่สามารถไอออกได้เอง การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ และข้อ
ติดแข็ง (ยงชัย นิละนนท์, 2560 อ้างในรุ่งนิภา จ่างทอง, 2564 ) ลักษณะของผู้ดูแลครึ่งหนึ่งเป็นบุตร และอีก
ครึ่งหนึ่งเป็นผู้ดูแลท่ีจ้างมาดูแล การดูแลโดยเฉล่ีย 11 ช่ัวโมง 30 นาทีต่อวัน ระยะเวลาในการดูแลต้ังแต่ 1 
เดือนจนถึง 30 ปี จากการศึกษาถึงภาระการดูแลโดยสรุป พบว่า ญาติท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาทางสมอง   
ต้องรับภาระการดูแลมากกว่าการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องการด้านร่างกาย (ปิน่นเรศ กาศอุดม, 2547 อ้างใน   
ปราร์ยชญาน์ วงษ์ไตรรักษ์, 2561) ทำให้พยาบาลต้องมีความตระหนักในการค้นหาปัญหาของท้ังร่างกายผู้ป่วย
และจิตใจของผู้ดูแล  ตลอดจนมีการสร้างการรับรู้ในภาระหน้าท่ีของผู้ดูแลในทางบวก ได้แก่การตอบแทน
บุญคุณความดี จะช่วยส่งเสริมให้สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยท่ีต้องพึ่งพิงและผู้ดูแลดีขึ้น (ปราร์ยชญาน์       
วงษ์ไตรรักษ์, 2561) ได้แก ่
        1. ประเมินความต้องการการดูแลจากผู้ป่วยและครอบครัว และแฟ้มประวัติเพื่อเป็นพื้นฐานในการ
นำมาจัดทำแผนการจำหน่าย วางแผนการช่วยเหลือร่วมกับทีมสุขภาพ  
        2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากผลของพยาธิสภาพและ 
ความเจ็บป่วย การดูแลท่ีสำคัญ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ เช่น การชัก มีไข้สูง 
        3. ให้ข้อมูลแหล่งทรัพยากร เช่น สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้าน ซึ่งสามารถไปใช้บริการในกรณีฉุกเฉิน 
เบอร์โทรศัพท์ในกรณีท่ีต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนตลอด 24 ช่ัวโมง  
        4. ดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวและเรียนรู้การดำเนินชีวิตที่เหมาะสมกับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังการเจ็บป่วย ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย และครอบครัวในการหาทางเลือก
ท่ีเหมาะสม และสามารถเผชิญปัญหาต่างๆท่ีเกิดขึ้น 
        5. วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมภายในบ้านท่ีทำให้เกิดความสะดวก  
        6. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความหวัง สนับสนุนให้ได้ปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา
หรือด้านจิตวิญญาณท่ีผู้ป่วยเล่ือมใสศรัทธา รวมทั้งประเมินอาการปัญหาทางสุขภาพจิต      
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบ Home ward (กรมการแพทย์, 2565) ด้วยแนวคิดการดูแลแบบ Home 
ward คือ ผู้ป่วยและญาติ มีความพร้อมจะดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจำเป็น และมีระบบ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม จะสามารถให้การดูแลรักษาต่อท่ีบ้านได้ ดังนี้ 
ผู้ป่วยติดเชื้อปอดอักเสบจากเชื้อในชุมชน (Community acquired pneumonia) มอีาการมีเล็กน้อย ได้แก่ 
ไข ้ไอมีเสมหะ มีแนวทางการปฏิบัติหลังจากให้การวินิจฉัยแล้ว ดังนี้  

1. ส่งตรวจ Complete blood count (CBC) เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค  
2. แพทย์พิจารณา รับการรักษาแบบ home ward เมื่อ 1) ไม่เข้าลักษณะปอดอักเสบแบบรุนแรง 2) 

คาดการณ์ผู้ป่วยไม่ต้องการการติดตามอย่างใกล้ชิดในโรงพยาบาลตามดุลพินิจของแพทย์  3) ในรายที่มีภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ำ แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์ปอดอักเสบแบบรุนแรง ต้องมีความพร้อม ท่ีจะให้ออกซิเจนท่ีบ้านและ
มีการติดตามวัดค่าออกซิเจนปลายนิ ้ว (oxygen saturation) ที่บ้านได้ 4) เหมาะสมในการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะในรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำที ่สามารถให้  วันละครั้ง เช่น Ceftriaxone, Moxifloxacin, 
Levofloxacin  
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3.ถ้ามีอาการรุนแรงขึ ้น ไข้สูง ไอมาก มีเสมหะ หายใจเร็ว ฟังเสียงปอดพบเสียงกรอบแกรบ 
(Crepitation) ควรนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ทันที 

ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะแบบแบบไม่ซับซ้อน (Uncomplicated urinary tract infection, UTI) 
เป็นการติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะที ่สามารถรักษาให้หายได้ในระยะเวลาอันสั ้น  และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา สัญญาณชีพ (Vital signs) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ปราศจากอาการหรืออาการแสดงของการ
ติดเชื ้อในกระแสโลหิต (Sepsis) สามารถรับประทานได้และพร้อมที่จะรับการดูแล แบบ Home ward มี
แนวทางการปฏิบัติหลังจากให้การวินิจฉัยแล้วดังนี้ คือ  

1. ส ่ ง ต ร ว จ  Complete blood count (CBC), Blood urea nitrogen (BUN), Creatinine (Cr), 
Electrolyte และ urine analysis (UA)  

2. แพทย์พิจารณาว่าสามารถให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในรูปแบบยารับประทานหรือฉีดเข้าทาง
หลอดเลือดดำ ท่ีสามารถให้วันละครั้ง เช่น Ceftriaxone, Gentamicin, Levofloxacin, Ertapenam (กรณีท่ี
มีปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือดื้อยา: การติดเช้ือในโรงพยาบาล, ประวัติได้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนหน้านี้, 
ประวัติได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะก่อนหน้านี้ หรือประวัติติดเช้ือดื้อยาหรือมีเช้ือดื้อยาเป็นเช้ือประจำถิ่น  

3. ติดตามสัญญาณชีพร่วมกับปัสสาวะขุ่น มีตะกอน เลือด หรือกลิ่นฉุน หากพบอาการหรืออาการ
แสดงท่ีแย่ลง เช่น คล่ืนไส้อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได้ หอบเหนื่อย ความรู้สึกเปล่ียนแปลง ปลายมือปลาย
เท้าเย็น ชีพจรเต้นเร็วมากกว่าหรือเท่ากับ 100 ครั้งต่อนาที การหายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต
น้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือไข้สูงมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ให้ส่งตัวผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาใน
โรงพยาบาล  

4. ตรวจปัสสาวะ (UA) ซ้ำและติดตามผลการเพาะเชื้อจากเลือดและปัสสาวะเมื่อครบ  72 ชั่วโมง           
(ถ้ามี) ผู้ป่วยมีแผลกดทับ (pressure ulcer management) ระยะที่ 1-3 ท่ีสัญญาณชีพ (Vital signs)               
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการบวมแดงร้อนบริเวณแผล มีหนองหรือเนื้อตาย เนื ้อดำบริเวณแผล ปราศจาก
อาการหรืออาการแสดงของการติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis) สามารถรับประทานยาได้ โดย  

    1. พยาบาลติดตามสัญญาณชีพร่วมกับการดูแลแผลและการให้ยาปฏิชีวนะท่ีบ้าน ในแผลระดับ 1 
สามารถให้การดูแลโดยให้คำแนะนำและสอนผู้ดูแลผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวทุก  2 ชั่วโมง จัดท่าให้ถูกต้อง ดูแล
ผิวหนังให้แห้งสะอาด ส่วนในแผลระดับ 2 หรือระดับ 3 ท่ีขนาดไม่เกิน 5 เซนติเมตรและไม่มีเนื้อตาย ทำความ
สะอาดแผลด้วยน้ำเกลือปราศจากเชื ้อและปิดแผลด้วยผ้ากอซ  (gauze) หรือ transparent dressing, 
hydrocolloid dressing, foam พยาบาลติดตามแผลโดยรูปถ่ายผ่านระบบส่ือสารกับผู้ดูแลผู้ป่วยได้  

    2. หากพบอาการหรืออาการแสดงท่ีแย่ลง เช่น มีไข ้ชีพจรเต้นเร็วมากกว่าหรือเท่ากับ 100 ครั้งต่อ
นาที การหายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือไข้สูงมากกว่า 
38.5 องศาเซลเซียส แผลมีขนาดใหญ่ขึ ้น บวม แดง ร้อน หรือมีเนื้อตายมากขึ้น ให้ส่งตัวผู้ป่วยมารักษาใน
โรงพยาบาล  

    3. พลิกตะแคงตัวบ่อย ๆ อย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง โดยใช้ผ้ารองยกตัวหลีกเล่ียงการลากดึง ร่วมกับ 
ยกส้นเท้าลอยจากพื้นผิวเตียงโดยใช้หมอนหรือผ้ารองใต้น่อง ถ้านอนตะแคงให้จัดท่ากึ่งหงายเพื่อหลีกเล่ียงแรง
กดโดยตรงกับปุ่มกระดูกบริเวณไหล่และสะโพก  
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    4. การดูแลด้านอาหารเพื่อส่งเสริมการหายของแผล ต้องมีการประเมินภาวะโภชนาการ ความต้องการ
พลังงานและได้รับสารอาหารเพียงพอ เหมาะสม และควรได้รับน้ำอย่างน้อย  2 – 3 ลิตรต่อวัน (ถ้าไม่มีข้อจำกัด)  

    5. เมื่อแผลผู้ป่วยหายแล้ว พยาบาลให้คำแนะนำ การดูแลแก่ผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกด
ทับ เช่น การพลิกตะแคงตัว การสังเกตเมื่อเกิดแผลบริเวณท่ีมีความเส่ียง เช่น ปุ่มกระดูก และให้กำลังใจผู้ดูแล 

รายงานผู้ป่วย 
       หญิงไทยอายุ 59 ปี มีโรคประจำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เก๊าท์ และภาวะ
น้ำหนักเกิน มา 10 ปี รับประทานยาต่อเนื่อง แต่ไม่สามารถปรับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร และ
การออกกำลังกาย มีการเพิ่มขนาดยามากขึ้น 5 ปีก่อนเพิ่มยาแอสไพริน และยาฉีดอินซูลิน ร่วมกับยาลดความ
ดันโลหิต ยาลดไขมัน ยาเก๊าท์ และยาอื่นๆรวม 9 รายการ ต่อมาวันท่ี 8 สิงหาคม 2565 เวลา 11.00น. ผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลด้วยอาการแขนขาขวาอ่อนแรง ส่งต่อโรงพยาบาลตราด ได้รับการวินิจฉัย หลอดเลือดสมอง
ส่วนกลางด้านซ้ายอุดตัน (Left MCA occlusion) ซึ ่งเนื ้อสมองมีความเสียหายเป็นวงกว้าง ทั้งสมองส่วน 
frontal, temporal และ parietal lobes ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปิดส่วนของกะโหลกศีรษะไว้เพื่อบรรเทาแรง
กดดันภายในสมอง ( Left FTP decompression craniectomy) ส่วนของกะโหลกศีรษะถูกเปิดไว้หลังการ
ผ่าตัด ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตราด 33 วัน จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลตราด   วันท่ี                  
11 กันยายน 2565 สาเหตุท่ีส่งเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง มีภาวะติดเตียง  ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ แขนขาข้างขวาอ่อนแรง ใส่ท่อเจาะคอ ให้อาหารทางสายยาง คาสายสวนปัสสาวะ ขณะนอนโรงพยาบาล
มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะปอดบวมพบเชื้อ Acinetobacter baumannii ( A.baum), ภาวะ Diabetic 
ketoacidosis (DKA) และมีแผลกดทับ การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 (วันท่ี 11 กันยายน 2565) ผู้ป่วยรู้สึกตัว ลืมตา
ได้เอง ขยับแขนขาข้างซ้ายได้ แขนขาข้างขวาอ่อนแรง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หายใจไม่เหนื่อย เสมหะทางท่อ
เจาะคอสีขาว ปัสสาวะในถุงขุ่นเล็กน้อย มีแผลกดทับสะโพกขวา(ระยะท่ี 2 ) มีเนื้อแดงขนาด 4*4 เซนติเมตร 
ไม่มีเนื้อตาย อุณหภูมิกาย 36.9 องศาเซลเซียส, ความดันโลหิต 112/68 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 64 ครั้งต่อ
นาที, หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ยาท่ีได้รับกลับบ้าน: Mixtard penfill 32-0-20, Levotiracetam (500mg) 2*2 
pc, Rosuvastatin (10mg)2*1hs., Verapamil(40mg) 2*3pc, Enalapril(5mg) 1*2pc., Warfarin (3 mg) 
0.5*hs พบปัญหา 1.ความไม่พร้อมของบ้าน พยาบาลร่วมกับครอบครัวผู้ป่วยออกแบบจัดบ้านช้ันล่าง ปล้ักไฟ 
และอุปกรณ์การแพทย์ ได้แก่ เตียงเฟาเลอร์ ที่นอนเจล เครื่องดูดเสมหะ ชุดทำแผล ถุงมือ ถุงขยะติดเช้ือ 
แอลกอฮอล์ 2.ความไม่พร้อมของทักษะผู้ดูแลในการทำหัตถการจำเป็นท่ีต้องทำทุกวันท่ีบ้าน พยาบาลทบทวน
และฝึกสอนทักษะแก่ผู้ดูแลให้ถูกต้อง ได้แก่ การทำความสะอาดร่างกาย การทำแผลเจาะคอ การให้อาหารทาง
สายยาง การทำแผลและพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมงป้องกันแผลกดทับ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การฉีดยาอินซูลิน 
การแยกขยะทุกช้ินของผู้ป่วยลงถุงขยะติดเช้ือ ประสานงานกับหน่วยจ่ายกลางจัดเตรียมรับชุดทำแผลส่งนึ่งฆ่า
เชื้อและให้ผู้ดูแลนำถุงขยะติดเชื้อมาทิ้งที่ถังแดงหน้าหน่วยจ่ายกลางก่อนส่งชุดทำแผลนึ่งทุก 2 วัน 3.ความ
กังวลใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านโดยลำพัง (ผู้ดูแลหลักเป็นน้องชายท่ีบวชพระมานาน ลาสิกขาออกมา
ดูแลพี่สาว ใช้โทรศัพท์ไม่เป็น ส่วนผู้ดูแลเสริมเป็นหลานชายที่มีการศึกษาชั้นมัธยม ใช้สมาร์ทโฟนในการ
สื่อสารได้ดี และพักอยู่ในบ้านหลังติดกัน) พูดคุยเสริมพลังให้ความมั่นใจ ประสานงานเชิญอาสาสมัคร
สาธารณสุขใกล้บ้านผู้ป่วยที่ผ่านการอบรม Care giver (หลักสูตร 70 ชั่วโมง) มารับทราบแนวทางการดูแล
ต่อเนื่อง แจ้งเบอร์โทรศัพท์และไลน์ทั้งของพยาบาลชุมชน Care giver เทศบาลตำบลคลองใหญ่ และ 1669 
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การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 (วันที่ 12 กันยายน 2565) ผู้ป่วยรู้สึกตัว ลืมตาได้เอง ขยับแขนขาข้างซ้ายได้ แขนขา
ข้างขวาอ่อนแรง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หายใจไม่เหนื่อย เสมหะทางท่อเจาะคอสีขาว ปัสสาวะในถุงขุ่นเล็กน้อย 
มีแผลกดทับสะโพกขวา(ระยะที่ 2 ) มีเนื้อแดงขนาด 4*4 เซนติเมตร ไม่มีเนื้อตาย  อุณหภูมิกาย 36.5 องศา
เซลเซียส, ความดันโลหิต 124/64 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 66 ครั้งต่อนาที, หายใจ 20 ครั้งต่อนาที มีความ
พร้อมของบ้านและอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย ยังพบปัญหา ความไม่พร้อมของทักษะผู้ดูแลพยาบาลได้วางแผน
ร่วมกับผู้ดูแลทั้งสองคน ให้มีความมั่นใจและมีทักษะที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยปรับให้มีการแบ่ง
หน้าท่ีการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม ได้แก่ผู้ดูแลหลัก(น้องชายอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย) เป็นผู้ดูแลหัตถการ การทำ
ความสะอาดร่างกาย ดูดเสมหะ ดูแลสายสวนปัสสาวะ การทำอาหารและให้อาหารทางสายยาง การพลิกตัวทุก 
2 ช่ัวโมง จัดท่าให้ถูกต้อง และการทำกายภาพบำบัด ส่วนผู้ดูแลเสริม(หลานชายท่ีอยู่บ้านติดกัน) ทำหัตถการ 
วัดความดันโลหิต เจาะน้ำตาลในเลือด ทำแผลเจาะคอ ทำแผลกดทับด้วยน้ำเกลือปราศจากเชื้อและปิดแผล
ด้วยผ้าก๊อซ (gauze)  จัดชุดทำแผลส่งนึ่งฆ่าเชื้อและส่งขยะติดเชื้อที่โรงพยาบาล บันทึกผลการวัดค่าต่างๆ 
ถ่ายรูปแผลกดทับและวิดิโอการดูแลของน้องชายผู้ป่วยส่งพยาบาลเสริมพลังและประเมินความถูกต้องทางไลน์
ประจำวัน โทรศัพท์ปรึกษาปัญหาต่างๆกับพยาบาลได้ตลอด 24 ชั่วโมง ตลอดจนประสานกับเทศบาลตำบล
คลองใหญ่เพื่อขอรถพยาบาลรับส่งผู ้ป่วยกรณีฉุกเฉิน โดยแจ้งทั้งผู ้ดูแลและอสม. Care giver เน้นย้ำการ
ระมัดระวังการติดเช้ือของผู้ดูแลจากการสัมผัสเสมหะของผู้ป่วย ให้แยกขยะทุกช้ินของผู้ป่วยลงถุงขยะติดเช้ือ
และนำมาทิ้งที ่โรงพยาบาล ไม่ทิ้งลงถังขยะของเทศบาล โดยต้องทำ contact precaution อย่างเคร่งครัด
จนถึงวันที่ 27 มกราคม 2566 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 (วันที่ 19 กันยายน 2565) ผู้ป่วยรู้สึกตัว ลืมตาได้เอง 
ขยับแขนขาข้างซ้ายได้ แขนขาข้างขวาอ่อนแรง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หายใจไม่เหนื่อย เสมหะทางท่อเจาะคอ
สีขาว อาหารทางสายยางย่อยได้หมด ปัสสาวะในถุงขุ่นเล็กน้อย มีแผลกดทับสะโพกขวา(ระยะท่ี 2) มีเนื้อแดง
ขนาด 4*4 เซนติเมตร แผลตื้นขึ้น ไม่มีเนื้อตาย อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส, ความดันโลหิต 116/64 
มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 66 ครั้งต่อนาที, หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ค่าน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 126 mg/dl 
พยาบาลได้เปล่ียนสายอาหารทางสายยางและสายสวนปัสสาวะ ส่งปัสสาวะตรวจ ผลปกติ เจาะเลือดติดตาม
ค่า Prothombin time (ผล 19.2 secs) และ INR (ผล 1.7) แพทย์ปรับยา Warfarin จากเดิม 10.5 มิลลิกรัม
ต่อสัปดาห ์เพิ่มเป็น 12 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ ผู้ดูแลท้ังสองคนมีการส่ือสารกับพยาบาลผ่านวิดิโอของหลานชาย
ทุกวัน มีทักษะที่ถูกต้องและมั่นใจในเรื่องการดูแลผู้ป่วย เยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 (วันที่ 11 ตุลาคม 2565) ผู้ป่วย
รู้สึกตัวมากข้ึน ลืมตาทันทีท่ีได้ยินเสียงเรียก ขยับแขนขาข้างซ้ายได้ แขนขาข้างขวาอ่อนแรง ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ หายใจไม่เหนื่อย เสมหะทางท่อเจาะคอสีขาว ไม่มีสำลัก อาหารทางสายยางย่อยได้หมด ปัสสาวะในถุง
ขุ ่นเล็กน้อย แผลกดทับสะโพกขวา(ระยะที่ 2) มีเนื ้อแดงขนาด 3*3 เซนติเมตร แผลตื้นขึ ้น ไม่มีเนื้อตาย 
อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส, ความดันโลหิต 128/68 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 68 ครั้งต่อนาที, หายใจ 
20 ครั้งต่อนาที ค่าน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าโดยผู้ดูแลเจาะและบันทึก 128 mg/dl พยาบาลได้เปลี่ยน
สายอาหารทางสายยางและสายสวนปัสสาวะ ส่งปัสสาวะตรวจ ผลปกติ พยาบาลประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ในการนำผู้ป่วยเดินทางโดยรถพยาบาลของเทศบาลตำบลคลองใหญ่ระยะทาง 75 กิโลเมตร 
ไปตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลตราดในวันท่ี 12 ตุลาคม 2565 ผู้ดูแลประสานกับเทศบาลตำบลคลองใหญ่จัดรถ
รับส่งเรียบร้อย มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยไปตรวจตามนัด เตรียมวัสดุจำเป็น ได้แก่อาหารและอุปกรณ์ให้
อาหารสายยาง ลูกยางแดงดูดเสมหะ ยางรัดถุงปัสสาวะขณะเคล่ือนย้าย แพมเพอส ถุงมือ แอลกอฮอล์ ถุงขยะ
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ติดเช้ือ เย่ียมบ้านครั้งท่ี 5 (วันท่ี 13 ตุลาคม 2565) หลังกลับจากตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลตราด พบว่าผู้ป่วย
อ่อนเพลีย นอนหลับมากขึ้น ไม่ไอ ไม่เหนื่อย อาหารทางสายยางย่อยหมด ไม่มีท้องอืด ปัสสาวะจำนวนและสี
คงเดิม อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส, ความดันโลหิต 124/66 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 64 ครั้งต่อนาที, 
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ได้รับยาเดิมมาต่อเนื่องอีก 1 เดือน พยาบาลได้ให้กำลังใจและเสริมพลังผู้ดูแลทาง
โทรศัพท์ทุกวัน และนัดหมายการเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านครั้งต่อไปอีก 1 เดือน รวมระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
33 วัน 

ผลการศึกษา กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะติดเตียงในชุมชน มีโรคร่วม ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เก๊าท์ และภาวะน้ำหนักเกิน โดยได้รับการผ่าตัดเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะท่ี
เก ิดจากสมองบวม หลังออกจากโรงพยาบาล  ผู ้ป ่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้ ม ีภาวะติดเตียง และมี
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลคือคนที่สำคัญที่สุด ทีมสุขภาพได้วางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดย
พยาบาลชุมชนร่วมกับครอบครัวเตรียมความพร้อมบ้านให้เป็นโรงพยาบาลขนาด 1 เตียง พยาบาลและนัก
กายภาพบำบัดฝึกทักษะผู้ดูแลในหัตถการจำเป็นที่ต้องทำทุกวัน ทีมสุขภาพสอนแนะนำช่วยเหลือให้ผู้ดูแล
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างสะดวกมากที่สุด เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านพยาบาลชุมชนเยี่ยมช่วยเหลือและ
เสริมพลังผู้ดูแล ท้ังการเยี่ยมบ้าน 1-4 ครั้งต่อเดือน และการเป็นท่ีปรึกษาติดตามอาการทางไลน์และโทรศัพท์
ทุกวัน มีการแบ่งหน้าท่ีการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลท่ีเหมาะสมกับต้นทุนความสามารถของผู้ดูแล ตลอดจนความ
ช่วยเหลือของภาคีเครือข่ายในชุมชน Care giver และ เทศบาลตำบลคลองใหญ่ ทำใหผู้้ดูแลสามารถก้าวผ่าน
ความยากในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะติดเตียงในชุมชนได้อย่างดี ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

ตาราง การเปรียบเทียบผู้ป่วยกับทฤษฎี ด้วยการอภิปรายผลในประเด็น การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การประเมิน
ภาวะสุขภาพแบบองค์รวม การประเมินเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะติดเตียงในชุมชน ปัญหา
และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา อภิปรายผล 

1. การดูแลสุขภาพท่ี
บ้าน  
1.1 การแบ่งกลุ่ม 
ผู้ป่วยเพื่อการดูแล  
ท่ีบ้าน  
1.2 ระดับความ 
รุนแรง 

ตรวจพบโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง เก๊าท์ และภาวะน้ำหนัก
เกิน มา 10 ปี ก่อนเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง รับการรักษาวันท่ี 8 สิงหาคม 2565 
ได้รับการผ่าตัดสมอง จำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลพร้อมเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 วันท่ี 
11 กันยายน 2565  

ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มท่ี 3 กลุ่มผู้พิการท่ี
ลำบาก ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ควร
ได้รับการเย่ียมเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพและความต้องการจำเป็นใน
การดูแลรักษาสุขภาพ ในการจัดระดับ
ความรุนแรง เป็นผู้ป่วยระดับความ
รุนแรงท่ี 3 ท่ีพยาธิสภาพของโรค ทำ
ให้เกิดความพิการ จำกัดความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง 
มีการใส่สาย ท่อ เพื่อช่วยในการ
ดำรงชีวิต จำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือ
การทำกิจวัตรประจำวันให้ (สำนักการ
พยาบาล, 2556)  
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ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา อภิปรายผล 

2. การประเมิน 
ภาวะสุขภาพ  
แบบองค์รวม 
(INHOME SSS 
ASSESSMENT) 
I : การเคล่ือนไหว 
(Immobility)  
N : โภชนาการ 
(Nutrition)  
H : สภาพบ้าน 
(Home 
Environment)  
O : สมาชิกคนอื่น 
ในบ้าน/ชุมชน 
(Other People)   
M : ยาท่ีผู้ป่วยใช้ 
(Medication)  
E : การตรวจ 
ร่างกาย/ติดตาม 
(Examination)  
S : ความคุกคาม 
(Stability) สภาพ 
เศรษฐกิจ/สังคม 
S : สุขภาวะทาง จิต
วิญญาณ (Spiritual 
Health)  
S : ทางเลือกการ 
รักษาอื่นในชุมชน 
(Service 

- ADL Score เท่ากับ 1 คะแนน(คะแนน
รวม ADL 20 คะแนน)  
- เดิมอาหารโปรด ส้มตำ ข้าวเหนียวมูน ซื้อ
อาหารปรุงสำเร็จเป็นหลัก ปัจจุบันเป็น
อาหารสายยางท่ีผู้ดูแลปรุงเองตามแผนการ
รักษาทุกวัน   
- ภายในบ้านและบริเวณบ้านสะอาด
เรียบร้อย มีบุตรชาย 2 คน ทำงานอยู่
กัมพูชา สมาชิกในครอบครัวและ Care 
Giver เป็นน้องชาย 1 คนบวชพระอยู่วัด
ใกล้บ้าน ลาสิกขาออกมาดูแลพี่สาว และ
หลานชาย 1 คนอยู่บ้านติดกัน ผู้ดูแลท้ังสอง
คนมีสุขภาพดี ผู้ป่วยมีเงินเก็บพอใช้จ่ายใน
ครอบครัวระยะยาว ไม่มีหนี้สิน  
- รับประทานยาตรงเวลา แต่มีการเพิ่ม
ขนาดยามากขึ้น 5 ปีก่อนเพิ่มยาแอสไพริน 
และยาฉีดอินซูลิน ร่วมกับยาลดความดัน
โลหิต ยาลดไขมัน ยาเก๊าท์ และยาอื่นๆรวม 
9 รายการ ไม่ได้รับประทานสมุนไพรใดๆ  
- บ้านผู้ป่วยอยู่ห่างจากโรงพยาบาลตราด 
75 กิโลเมตร(ตรวจรักษาตามนัด) 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ 2 กิโลเมตร(ตรวจ
รักษาเบื้องต้น) สำนักงานเทศตำบลคลอง
ใหญ่ 1 กิโลเมตร(รถรับส่งต่อไปตรวจท่ี
โรงพยาบาล) และบ้านอสม. Care Giver 
100 เมตร 

-การประเมินกิจวัตรประจําวัน ดัชนี
บารเธลเอดีแอล (Barthel Activities 
of Daily Living : ADL) คะแนน ADL 
0-4 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
แสดงถึงภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ 
(สำนักการพยาบาล, 2556)  
- จากการประเมินนิสัยการรับประทาน
อาหารและอาหารท่ีชอบ พบว่าผู้ป่วย
ไม่สามารถปรับพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร โดยต้องเพิ่มขนาด
ยามากขึ้น ซึ่งการเกิดภาวะน้ำตาลใน
เลือดสูงติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้มีการทำลาย เส่ือมสภาพ และ
การล้มเหลวในการทำงานของอวัยวะท่ี
สำคัญ (จุฑาทิพย์  เทพสุวรรณ์, 2560) 
-การประเมินผู้ดูแล พบว่ามีสภาพ
เศรษฐกิจดี มีความพร้อมในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วย โดยผู้ดูแลท่ีเป็นสมาชิก
ในครอบครัว มีการรับรู้ความรู้สึกถึงผล
ด้านบวกต่อการทำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแล 
คือการตอบแทนบุญคุณในความดีท่ี
ผู้ป่วยเคยทำให้กับผู้ดูแล ทำให้ผู้ดูแล
ให้การดูแลด้วยความรัก ไม่ทอดท้ิง 
เกิดสัมพันธภาพในการดูแลระยะยาว
ต่อเนื่องท่ีบ้าน (ปราร์ยชญาน์ วงษ์ไตร
รักษ์, 2561) 
- ทางเลือกแรกในการเข้ารับการรักษา
ของผู้ป่วย คือ โรงพยาบาลคลองใหญ่
ใกล้บ้านก่อนท่ีจะมาโรงพยาบาลตราด 

3. การประเมิน 
เย่ียมบ้านผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ี
มีภาวะติดเตียงใน
ชุมชน 
 - ประเมินผู้ป่วย 
สัญญาณชีพ อาการ

-อุณหภูมิกาย 36.9 องศาเซลเซียส, ความ
ดันโลหิต 112/68 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 
64 ครั้งต่อนาที, หายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
-ผู้ป่วยรู้สึกตัว ลืมตาได้เอง ขยับแขนขาข้าง
ซ้ายได้ แขนขาข้างขวาอ่อนแรง  
-ใส่ท่อเจาะคอ เสมหะทางท่อเจาะคอสีขาว 
หายใจไม่เหนื่อย  

- ผู้ป่วยมีปัญหาเกิดภาวะติดเตียงจาก
การผ่าตัดสมองซีกซ้าย ทำให้ร่างกาย
ซีกขวาอ่อนแรง มีแผลกดทับ(ระยะท่ี 
2) ท่ีสะโพกขวา มีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือจากระบบทางเดินหายใจ(ใส่ท่อ
เจาะคอและให้อาหารทางสายยาง) 
ระบบทางเดินปัสสาวะ(คาสายสวน
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ท่ัวไป 
 - การเกิด 
ภาวะแทรกซ้อน  
- การประเมิน
หัตถการจำเป็น
สำหรับผู้ป่วยติด
เตียง  
- การประเมิน ด้าน
สุขภาพจิตของผู้ดูแล 
ด้วยแบบประเมินโรค
ซึมเศร้า 2 ข้อและ9 
ข้อ (แบบประเมิน 2 
Q และ 9 Q)  
- การประเมินด้าน
เภสัชกรรม  
การดูแลตนเองด้าน
เภสัชกรรม 

-ให้อาหารทางสายยาง อาหารย่อยได้หมด 
-คาสายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะในถุงขุ่น
เล็กน้อย 
-มีแผลกดทับสะโพกขวา(ระยะท่ี 2) มีเนื้อ
แดงขนาด 4*4 เซนติเมตร ไม่มีเนื้อตาย 
- ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ น้องชายได้รับการ 
training หัตถการจำเป็น หลานชายไม่ได้รับ
การ training  
-ผลการประเมินผู้ดูแล ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่าน
มา รวมวันนี้ ไม่รู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้ 
ส้ินหวัง 
 - ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันนี้ ไม่มี
ความรู้สึกเบ่ือ ทำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 
- ได้คะแนนรวม 9 คำถาม เท่ากับ 5 
-ยาท่ีได้รับกลับบ้าน: Mixtard penfill 32-
0-20, Levotiracetam (500mg) 2*2 pc, 
Rosuvastatin (10mg) 2*1hs., 
Verapamil(40mg) 2*3pc, 
Enalapril(5mg) 1*2pc., Warfarin (3 mg) 
0.5*hs ผู้ดูแลแสดงวิธีให้ยาฉีดและยา
รับประทานถูกต้อง 
 

ปัสสาวะ) ช่วยเหลือตนเองไม่ได้มีภาวะ
พึ่งพิงโดยสมบูรณ์ ผู้ดูแลต้องใช้ท้ัง
ความรู้และทักษะท่ีถูกต้องในการดูแล
ซึ่ง มีท้ังหัตถการจำเป็นหลายประการ 
การให้ยาสำคัญต่อโรค แม้ผลการ
ประเมินด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลด้วย
แบบประเมินโรคซึมเศร้า จะยังมีผลท่ี
ปกติ แต่ผลการศึกษาของ ปิน่นเรศ 
กาศอุดม,2547) อ้างใน ปราร์ยชญาน์ 
วงษ์ไตรรักษ์, 2561) ท่ีได้ศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาระ
การดูแลของญาติผู้ดูแลกับความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
และสมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุ
ป่วยเรื้อรัง ในเขตภาคตะวันออก 
พบว่าลักษณะของผู้ดูแล ครึ่งหนึ่งเป็น
บุตรและอีกครึ่งหนึ่งเป็นผู้ดูแลท่ีจ้างมา
ดูแล การดูแลโดยเฉล่ีย 11 ช่ัวโมง 30 
นาทีต่อวัน ระยะเวลาในการดูแลต้ังแต่ 
1 เดือนจนถึง 30 ปี จากการศึกษาถึง
ภาระการดูแลโดยสรุป พบว่า ญาติท่ี
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาทางสมองต้อง
รับภาระการดูแลมากกว่าการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีต้องการด้านร่างกาย ทำให้
พยาบาลต้องมีความตระหนักในการ
ค้นหาปัญหาของท้ังร่างกายผู้ป่วยและ
จิตใจของผู้ดูแล 
 

4. ปัญหาทางการ
พยาบาล 

1.เส่ียงต่อการเกิดภาวะชักเกร็ง เนื่องจากมี
ภาวะหลอดเลือดสมอง ส่วนกลางอุดตันและ
เนื้อสมองตาย(Left MCA territory 
infraction) ผ่าตัด Left FTP 
decompression craniectomy ได้รับยา 
Levetiracetam (500mg) 2*2 
Rosuvastatin (10mg)2*1hs., 
Verapamil(40mg) 2*3pc, 

การประเมินภาวะสุขภาพจากประวัติ 
อาการและอาการแสดง สภาพ
เศรษฐกิจ สังคม ความเช่ือ 
ทัศนะคติ และสภาวะส่ิงแวดล้อม 
นำมากำหนดปัญหาทางการพยาบาล
ภายใต้ข้อมูลสนับสนุนเชิงประจักษ์
และนำมาวางแผนการพยาบาล 
(สำนักการพยาบาล, 2556) 
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Enalapril(5mg) 1*2pc 
 และ Warfarin (3 mg) 0.5*hs 
2. เส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบจากเช้ือใน
ชุมชน (Community acquired 
pneumonia) จากการคาท่อเจาะคอและมี
ประวัติปอดอักเสบจากเช้ือในโรงพยาบาล 
(Hospital acquired pneumonia) รักษา
ด้วยยา Fortum 2 gm IV q 8 hr (10-17 
สิงหาคม 2565) แต่มีไข้ เสมหะเปล่ียนสี 
ปรับยาเป็น Meropenam 2 gm IV q 8 hr 
(17-26 สิงหาคม 2565) ผลการเพาะเช้ือ
เสมหะพบ Acinetobacter baumannii     
( A.baum)  
3. เส่ียงต่อการเกิดทางเดินปัสสาวะติดเช้ือ
แบบซับซ้อน (Complicated UTI) จากการ
คาสายสวนปัสสาวะและมีโรคร่วมเป็น
เบาหวาน 
4.มีแผลกดทับสะโพกขวา(ระยะท่ี 2 ) มีเนื้อ
แดงขนาด 4*4 เซนติเมตร ไม่มีเนื้อตาย  
5.เส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
เนื่องจากได้รับการรักษาภาวะ Diabetic 
ketoacidosis (DKA) ขณะนอน
โรงพยาบาลและยังคงได้รับยา Mixtard 
penfill 32-0-20 ท่ีบ้าน 
6.ความกังวลใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
ท่ีบ้านโดยลำพัง ผู้ดูแลหลักเป็นน้องชายท่ี
บวชพระมานาน ลาสิกขาออกมาดูแลพี่สาว 
ใช้โทรศัพท์ไม่เป็น ได้รับการฝึกสอนทักษะ
มาแล้ว และมีเป็นหลานชายท่ีมีการศึกษา
ช้ันมัธยม ใช้สมาร์ทโฟนในการส่ือสารได้ 
และพักอยู่ในบ้านหลังติดกัน 

acute stroke MCA พยาธิสภาพของ
โรคเกิดท่ีหลอดเลือดแดงท่ีส่งเลือดไป
เล้ียงสมองส่วน frontal, temporal, 
and parietal lobes ดังนั้นผู้ป่วยจะมี
อาการกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงครึ่ง
ซีกและแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก อาจมี
อาการชาร่วมด้วย อาจมีความผิดปกติ
ของการมองเห็นด้านตรงข้ามกับด้านท่ี
มีการอุดตัน อาจมีอาการกลืนลำบาก
และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ร่วมด้วย 
(จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ์, 2560) โดย
หลังการผ่าตัดสมอง ทำให้เกิดการเสีย
หน้าท่ีของสมองเป็นวงกว้าง และมัก
ทำให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาต่างๆ เช่น ชัก 
กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง อวัยวะทำหน้าท่ีได้
ช้าลงส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ การติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ ซึ่งเกิดจากการท่ีผู้ป่วยสำลัก มี
การค่ังค้างของเสมหะเนื่องจากไม่
สามารถไอออกได้เอง การติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกด
ทับ และข้อติดแข็ง (ยงชัย นิละนนท์, 
2560 อ้างในรุ่งนิภา   จ่างทอง, 2564) 

5. การพยาบาล ตาม
ปัญหาสำคัญ  
5.1 เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะชักเกร็ง 
เนื่องจากมีภาวะ

กิจกรรมการพยาบาลที่บ้าน 
1.ประเมินอาการผู้ป่วยติดตามสัญญาณชีพ 
ความรู้สึกตัว เช้า เย็น (ไม่มีไข้ ค่าความดัน
โลหิต ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
2.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา 

ผู้ป่วยไม่พบปัญหาความดันโลหิตสูงใน
การเย่ียมบ้านครั้งท่ี 1-5 โดยความดัน
โลหิต 112/68-124/66 มิลลิเมตร
ปรอท รู้สึกตัว ลืมตาทันทีท่ีได้ยินเสียง
เรียก ไม่มีอาการชักเกร็ง ผู้ดูแลให้
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หลอดเลือดสมอง 
ส่วนกลางอุดตันและ
เนื้อสมองตาย(Left 
MCA territory 
infraction) ผ่าตัด 
Left FTP 
decompression 
craniectomy  

ได้แกย่าควบคุมอาการชัก Levetiracetam 
(500mg) 2*2 ยาลดความดันโลหิต 
Verapamil(40mg) 2*3pc, 
Enalapril(5mg) 1*2pc ยาลดไขมันใน
เลือด Rosuvastatin (10mg)2*1hs. และ
ยาต้านเกร็ดเลือด Warfarin (3 mg) 
0.5*hs 
 4.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในบริเวณท่ีผู้ดูแลสังเกตได้
ง่ายและติดตามอาการชักอย่างใกล้ชิด 

อาหารทางสายยางและยาตาม
แผนการรักษาตรงเวลา ทำให้ผู้ป่วยลด
ความเส่ียงจากพฤติกรรมสุขภาพเดิมท่ี
เคยทำให้อาการรุนแรง โดยผลจากการ
ออกฤทธิ์ของยา Levetiracetam 
ควบคุมอาการชักท่ีเกี่ยวข้องกับสมอง 
ยาVerapamil และ Enalapril ลด
ความดันท่ีทำให้หลอดเลือดคลายตัว 
หัวใจจึงไม่ต้องสูบฉีดแรง
มาก นอกจากนี้ยังเพิ่มปริมาณเลือด
และออกซิเจนไปยังหัวใจและชะลอ
การทำงานของไฟฟ้าในหัวใจเพื่อ
ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจและยา 
Warfarin ต้านการแข็งตัวของเลือด 
รวมถึงการเกิดล่ิมเลือดท่ีอาจไปอุดตัน
ของหลอดเลือดในอวัยวะต่างๆท่ีสำคัญ 
ดังนั้นการพยาบาลท่ีป้องกันการกลับ
เป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
คือการมุ่งควบคุมปัจจัยเส่ียงเกี่ยวกับ
โรคประจำตัวของผู้ป่วยให้อยู่ในภาวะ
ปกติ (รุ่งนิภา จ่างทอง, 2564) 

5.2 เส่ียงต่อการเกิด
ปอดอักเสบจากเช้ือ
ในชุมชน 
(Community 
acquired 
pneumonia) จาก
การคาท่อเจาะคอ
และมีประวัติปอด
อักเสบจากเช้ือใน
โรงพยาบาล 
(Hospital 
acquired 
pneumonia) รักษา
ด้วยยา Fortum 
(10-17 สิงหาคม 

กิจกรรมการพยาบาลที่บ้าน 
1. ประเมินอาการผู้ป่วยติดตามสัญญาณชีพ 
เช้า เย็น (ไม่มีไข้ ไม่มีอาการแสดงของการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจ คือ ไอ มีเสมหะ 
หายใจเร็ว ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงกรอบแก
รบ (Crepitation) เมื่อมีอาการดังกล่าวควร
นำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ทันที 
2. ก่อนให้อาหารทางสายยางแก่ผู้ป่วย ให้
ผู้ดูแลปรับหัวเตียงสูง 30-90 องศา ทุกครั้ง 
เพื่อป้องกันการสำลักอาหาร และควรให้
ผู้ป่วยนั่งในท่าเดิมเพื่อให้อาหารย่อย 
ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง จึงปรับหัวเตียงลง  
3. ทำความสะอาดปากและฟัน ด้วยการใช้
ตะเกียบพันผ้าอ่อนนุ่ม เช็ดภายในปาก 
อย่างน้อยเช้า ก่อนนอนหรือทุกครั้งท่ีมีการ

ผู้ป่วยไม่พบปัญหาปอดอักเสบในการ
เย่ียมบ้านครั้งท่ี 1-5 โดยอุณหภูมิกาย
36.5- 36.9 องศาเซลเซียส, ชีพจร 64-
68 ครั้งต่อนาที, หายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที เสมหะทางท่อเจาะคอสีขาว ไม่ไอ 
ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงกรอบแกรบ 
ผู้ดูแลมีทักษะในการทำความสะอาด
ช่องปากและให้อาหารทางสายยางท่ี
ถูกต้องไม่พบการสำลักอาหาร โดยให้
นอนหัวสูง 60 องศาและค้างท่าหัวสูง
ไว้ 1 ช่ัวโมงหลังให้อาหาร ส่วนการดูด
เสมหะทางท่อเจาะคอ ผู้ดูแลใส่ถุงมือ
และเปล่ียนสายดูดเสมหะทุกครั้ง มี
การแยกขยะติดเช้ือมัดถุงแน่นต่อครั้ง
และส่งทำลายเช้ือท่ีโรงพยาบาลทุก 2 
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2565) แต่มีไข้ ปรับ
ยาเป็น 
Meropenam (17-
26 สิงหาคม 2565) 
ผลการเพาะเช้ือ
เสมหะพบ 
Acinetobacter 
baumannii ( 
A.baum)  

สำลักอาหาร 
4. ผู้ดูแลต้องระมัดระวังการติดเช้ือ 
A.baum จากการสัมผัสเสมหะของผู้ป่วย 
ให้แยกขยะทุกช้ินของผู้ป่วยลงถุงขยะติด
เช้ือและนำมาท้ิงท่ีโรงพยาบาล ไม่ท้ิงลงถัง
ขยะของเทศบาล โดยต้องทำ contact 
precaution อย่างเคร่งครัดจนถึงวันท่ี 27 
มกราคม 2566 

วัน ซึ่งการให้ความรู้ในการดูแลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลท่ีบ้านของ 
ญาติผู้ดูแล (ปาร์ยชญาน์ วงษ์ไตรรักษ์, 
2561) ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ี
ถูกต้องและเกิดความปลอดภัย 

5.3 เส่ียงต่อการเกิด
ทางเดินปัสสาวะติด
เช้ือแบบซับซ้อน 
(Complicated 
UTI) จากการคาสาย
สวนปัสสาวะและมี
โรคร่วมเป็น
เบาหวาน 
 

กิจกรรมการพยาบาลที่บ้าน 
1. ประเมินอาการผู้ป่วยติดตามสัญญาณชีพ 
เช้า เย็น (ไม่มีไข้ ไม่มีอาการแสดงของการ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ คือ ปัสสาวะขุ่น มี
ตะกอน เลือด หรือกล่ินฉุน เมื่อมีอาการ
ดังกล่าวควรเก็บตัวอย่างปัสสาวะส่งตรวจดู
การติดเช้ือ หรือหากมีไข้หนาวส่ันควรนำ
ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที) 
2. ดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด 
คือ ต้ังแต่ข้อต่อสายสวนปัสสาวะและสายต่อ
กับถุงรองรับปัสสาวะ ต้องให้ปิดอยู่
ตลอดเวลา ระมัดระวังไม่ให้ข้อต่อหลุดหรือ
เปิดออก เพื่อป้องกันการติดเช้ือเข้าสู่ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หากข้อต่อหลุด ให้ใช้สาลี
ชุบแอลกอฮอล ์70% เช็ดปลายข้อต่อท่ีสาย
สวนปัสสาวะและที่ปลายสายข้อต่อกับถุง
รองรับปัสสาวะ แล้วจึงต่อสายสวนปัสสาวะ
เข้ากับถุงรองรับน้ำปัสสาวะไว้เหมือนเดิม  
3. การทำความสะอาดสายสวนปัสสาวะท่ี
คาอยู่ โดยใช้น้ำสะอาด ล้างสายสวน
ปัสสาวะ หลังจากนั้นฟอกสายสวนปัสสาวะ
ด้วยสบู ่แล้วจึงล้างออกด้วยน้ำสะอาดอีก
ครั้งให้สะอาดพร้อมซับสายสวนปัสสาวะ
และผิวหนังท่ีเปียกน้ำให้แห้ง เพื่อลดจำนวน
เช้ือโรค  
4. การเทน้ำปัสสาวะออกจากถุงรองรับ
ปัสสาวะ ควรเทน้ำปัสสาวะออกจากถุง

ผู้ป่วยไม่พบปัญหาทางเดินปัสสาวะติด
เช้ือในการเย่ียมบ้านครั้งท่ี 1-5 โดย
อุณหภูมิกาย36.5- 36.9 องศา
เซลเซียส ผู้ดูแลมีทักษะท่ีถูกต้องใน
การดูแลความสะอาดของร่างกายและ
สายสวนปัสสาวะ พบมีปัสสาวะขุ่น
เล็กน้อยในสัปดาห์ท่ี2  พยาบาลจึง
เปล่ียนสายสวนปัสสาวะและส่ง
ปัสสาวะตรวจ ผลปกติ จากนั้นสังเกต
ลักษณะปัสสาวะทางวิดิโอไลน์ต่อเนื่อง 
พบมีปัสสาวะขุ่นเล็กน้อยในสัปดาห์ท่ี 
3 พยาบาลจึงเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ
และส่งปัสสาวะตรวจ ผลปกติ ไม่พบ
อาการแสดงของการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ จึงนัดหมายกับผู้ดูแล  สังเกต
ลักษณะปัสสาวะทางวิดิโอไลน์ต่อเนื่อง 
และวางแผนเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ
ในสัปดาห์ท่ี 2-3 ตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะท่ีมี
ภาวะติดเตียง (กรมการแพทย์, 2565 ) 
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รองรับปัสสาวะเมื่อพบว่า มีน้ำปัสสาวะ
ประมาณ ¾ ของถุงรองรับปัสสาวะ หรือทุก 
6-8 ช่ัวโมง การเทปัสสาวะออกต้องไม่
สัมผัสบริเวณปลายรูเปิดของถุงรองรับ
ปัสสาวะ และใช้สาลีชุบแอลกอฮอล์ 70% 
เช็ดบริเวณรูเปิดของถุงรองรับปัสสาวะก่อน
และหลังเทน้ำปัสสาวะออกจากถุง แล้วจึง
ปิดรูเปิดของถุงรองรับปัสสาวะให้แน่น ท้ังนี้ 
ในช่วงเวลาก่อนนอนตอนกลางคืน ควรเท
น้ำปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะให้
หมดก่อน จะได้ไม่ต้องกังวลว่าปัสสาวะจะ
เต็มถุง นอกจากนี้ท่ีสาคัญอีกประการคือ 
การจัดท่านอนเพื่อระมัดระวังการนอนทับ
สายสวนปัสสาวะ เพื่อป้องกันการกดทับ
สายสวนปัสสาวะจนเกิดการค่ังค้างปัสสาวะ
ในกระเพาะปัสสาวะ ท่ีจะเป็นสาเหตุสำคัญ
ให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  
5. การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์
ภายนอกและผิวหนังรอบๆ ท่ีสอดสายสวน
ปัสสาวะ ควรทำความสะอาดด้วยน้ำสะอาด 
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า และก่อนนอน 
และทุกครั้งหลังการขับถ่ายอุจจาระ เพื่อ
ช่วยลดจานวนเช้ือโรค และยังช่วยให้ผู้ป่วย
รู้สึกสุขสบายหลังจากการขับถ่าย  
6. เปล่ียนสายสวนปัสสาวะทุก 2-4 สัปดาห ์ 
7. ควรเปล่ียนถุงปัสสาวะ เมื่อพบว่า ถุง
ปัสสาวะ รั่ว หรือขาด (สังเกตได้จากมีน้ำ
ปัสสาวะรั่วซึมถุงเปียกตลอดเวลา) และ
โดยท่ัวไปควรต้องเปล่ียนถุงปัสสาวะทุก 1 
เดือน หรือเปล่ียนถุงปัสสาวะเร็วกว่านี้ เมื่อ
เห็นว่า สกปรก หรือมีตะกอนจับในถุง
ปัสสาวะ หรือถุงปัสสาวะมีกล่ินแรง  
8. หลีกเล่ียงการยกถุงรองรับปัสสาวะไว้สูง
เหนือระดับเอว 

5.4 มีแผลกดทับ
สะโพกขวา(ระยะท่ี 

กิจกรรมการพยาบาลที่บ้าน 
1. ประเมินอาการผู้ป่วยติดตามสัญญาณชีพ 

ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือ
แผลกดทับ ได้แก่ แผลมีหนอง มีเนื้อ
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2 ) มีเนื้อแดงขนาด 
4*4 เซนติเมตร ไม่
เป็นหนอง ไม่มีเนื้อ
ตาย ไม่มีกล่ินเหม็น 

เช้า เย็น (ไม่มีไข้ ไม่มีอาการแสดงของการ
ติดเช้ือแผลกดทับ ได้แก ่แผลมีหนอง มีเนื้อ
ตาย มีกล่ินเหม็น) 
2. พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อ
ช่วยลดการกดทับและช่วยให้มีการไหลเวียน
เลือดได้ดีขึ้น ลดการลุกลามของแผลกดทับ
และสังเกตลักษณะผิวหนัง  
3. ใช้อุปกรณ์ช่วยกระจายแรงกด เช่น      
ท่ีนอนเจล  
4. การทำแผลให้ถูกวิธีเพื่อส่งเสริมการหาย
ของแผล โดยใช้สาลีชุบน้ำเกลือปราศจาก
เช้ือเช็ดทำความสะอาดแผลอย่างเบามือโดย
เช็ดจากข้างในแผลออกข้างนอกแผล  
5. แนะนำการดูแลเรื่องอาหารตามแผนการ
รักษาเพื่อช่วยส่งเสริมให้แผลหายเร็วขึ้น  
6. จัดผ้าปูท่ีนอนให้เรียบตึง แห้ง และ
สะอาดอยู่เสมอ เพราะรอยย่นของผ้าปูท่ี
นอนจะทำให้ผิวหนังท่ีแดงแล้วเกิดเป็นแผล
กดทับได้ง่าย  
7. ห้ามนวดหรือประคบด้วยความร้อน
บริเวณผิวหนังท่ีมีรอยแดง เพราะการนวด
หรือการประคบด้วยความร้อนจะเพิ่มการ
อักเสบของผิวหนังส่วนนั้น เส่ียงต่อการฉีก
ขาดของผิวหนัง  
8. ทำความสะอาดผิวหนงัทุกครั้งหลังการ
ขับถ่ายด้วยน้ำเปล่าโดยไม่ขัดถู ซับให้แห้ง 
และเปล่ียนผ้าอ้อมสำเร็จรูป 

ตาย มีกล่ินเหม็น ในการเยี่ยมบ้านครั้ง
ท่ี 4 พบว่าแผลต้ืนขึ้น ขอบแผลเล็กลง 
ไม่มีแผลใหม่เพิ่มข้ึน ทักษะการทำแผล
กดทับและการพลิกตัวของผู้ดูแล
ถูกต้อง เป็นไปตามมาตรฐานการทำ
แผลกดทับ 

5.5 เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะน้ำตาลในเลือด
ต่ำ เนื่องจากได้รับ
การรักษาภาวะ 
Diabetic 
ketoacidosis 
(DKA) ขณะนอน
โรงพยาบาลและ
ยังคงได้รับยา 

กิจกรรมการพยาบาลที่บ้าน  
1. ให้ความรู้แก่ผู้ดูแล ทราบถึงสาเหตุ 
อาการและอาการแสดงภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำ (ระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผู้ป่วยมีอาการมือ-เท้า
เย็น ใจส่ัน กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว 
ซึม สับสน หมดสติ ชัก)  
2. หากมีอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ ให้ตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว ก่อนให้

ผู้ป่วยไม่ได้ทานอาหารด้วยตนเอง 
ได้รับการปรับขนาดยาฉีดอินซูลิน
ลดลง เย่ียมบ้านครั้งท่ี 3-4 ผู้ป่วยมี
ระดับน้ำตาลในเลือด 126-128 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่มีอาการแสดง
ของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ได้แก่ 
อาการมือ-เท้าเย็น ใจส่ัน 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว ซึม 
สับสน หมดสติ ชัก ผู้ดูแลมีความรู้ใน
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Mixtard penfill 
32-0-20 ท่ีบ้าน 
 

น้ำหวานทางสายยาง โดยหากระดับน้ำตาล
ในเลือดน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ให้ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย  
-ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว โทรศัพท์เรียก 1669 
หรือรถพยาบาลเทศบาลตำบลคลองใหญ่
นำส่งโรงพยาบาลทันที 
-ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวด ีใหน้ำ้หวานเข้มข้น 2 
ช้อนโต๊ะ ผสมน้ำ ½ แก้ว ตรวจระดับ
น้ำตาลจากปลายนิ้วอีกครั้งหลังใหน้้ำหวาน
นาน 15 นาที ถ้าระดับน้ำตาลในเลือดยังคง
น้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้
น้ำหวานอีก ½ แก้ว ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้นให้
นำส่งโรงพยาบาล  

การสังเกตอาการ และมีทักษะท่ี
ถูกต้องในการตรวจน้ำตาลในเลือด
ก่อนอาหารเช้าและการฉีดอินซูลินตาม
แผนการรักษา 

5.6 ความกังวลใจ
ของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านโดย
ลำพัง ผู้ดูแลหลัก
เป็นน้องชายท่ีบวช
พระมานาน ลาสิกขา
ออกมาดูแลพี่สาว ใช้
โทรศัพท์ไม่เป็น 
ได้รับการฝึกสอน
ทักษะมาแล้ว และมี
เป็นหลานชายท่ีมี
การศึกษาช้ันมัธยม 
ใช้สมาร์ทโฟนในการ
ส่ือสารได้ และพักอยู่
ในบ้านหลังติดกัน 

กิจกรรมการพยาบาลที่บ้าน  
1.ปรับให้มีการแบ่งหน้าท่ีการดูแลผู้ป่วยให้
เหมาะสม ได้แก่  
1.1ผู้ดูแลหลัก (น้องชายอยู่บ้านเดียวกับ
ผู้ป่วย) เป็นผู้ดูแลหัตถการ การทำความ
สะอาดร่างกาย ดูดเสมหะ การทำอาหาร
และให้อาหารทางสายยาง การพลิกตัวทุก 2 
ช่ัวโมง จัดท่าให้ถูกต้อง ดูแลสายสวน
ปัสสาวะ และการทำกายภาพบำบัด 1.2 
ผู้ดูแลเสริม (หลานชายท่ีอยู่บ้านติดกัน) ทำ
หัตถการ วัดความดันโลหิต เจาะน้ำตาลใน
เลือด ทำแผลเจาะคอ ทำแผลกดทับ จัดชุด
ทำแผลส่งนึ่งฆ่าเช้ือและส่งขยะติดเช้ือท่ี
โรงพยาบาล บันทึกผลการวัดค่าต่างๆ 
ถ่ายรูปแผลกดทับและวิดิโอการดูแลของ
น้องชายผู้ป่วย 
2.พยาบาลมีการเยี่ยมบ้าน เสริมพลังและ
ประเมินความถูกต้องของการดูแลผู้ป่วยทาง
ไลน์ประจำวันของผู้ดูแล โทรศัพท์ปรึกษา
ปัญหาต่างๆกับพยาบาลได้ตลอด 24 ช่ัวโมง  
3.อสม. Care giver ใกล้บ้านช่วยดูแลผู้ป่วย
ทุกสัปดาห์หรือได้รับการร้องขอ 
4.ประสานงานกับเทศบาลตำบลคลองใหญ่

ผู้ป่วยมคีวามเสียหายของเนื้อสมอง
ด้านซ้ายเป็นบริเวณกว้าง ทำให้มี
โอกาสเกิดภาวะติดเตียงยาวนาน หาก
การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านไม่มีคุณภาพ อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญและ
อันตรายนำไปสู่การนอนโรงพยาบาล
บ่อยและเสียชีวิตได้ ซึ่งครอบครัวมี
ความสำคัญและจำเป็นในการดูแล
ภาวะสุขภาพ และเป็นหลักในการทำ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  
ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพงิสูงมาก 
ผู้ดูแลเองก็ต้องพึ่งพงิภาคีเครือข่ายใน
สังคมสูงมากเช่นกัน การให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีเกิดขึ้น
ต่อเนื่องและยาวนานต้องการระบบท่ีดี
ของทีมสุขภาพและชุมชน การวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วยท่ีดีร่วมกับการเย่ียม
บ้านต่อเนื่อง มีการเสริมพลังตลอดจน
มีช่องทางให้คำปรึกษาได้ตลอด  24 
ช่ัวโมง ตลอดจนมีการสร้างการรับรู้ใน
ภาระหน้าท่ีของผู้ดูแลในทางบวก 
ได้แก่การตอบแทนบุญคุณความดี จะ
ช่วยส่งเสริมให้สัมพันธภาพระหว่าง
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ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา อภิปรายผล 

เพื่อขอรถพยาบาลรับส่งผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 
หรือรับส่งไปตรวจตามนัด 

ผู้ป่วยท่ีต้องพึ่งพิงและผู้ดูแลดีขึ้น   
(ปาร์ยชญาน์ วงษ์ไตรรักษ์, 2561) 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
สรุป จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีภาวะติดเตียงในชุมชน พบว่าหลังการผ่าตัดสมอง ผู้ป่วยมี
ภาวะติดเตียง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ แขนขาข้างขวาอ่อนแรง ใส่ท่อเจาะคอ ให้อาหารทางสายยาง คาสายสวน
ปัสสาวะ และมีแผลกดทับ ผู้ดูแลคือคนท่ีสำคัญท่ีสุด ทีมสุขภาพได้วางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
โดยพยาบาลชุมชนร่วมกับครอบครัวเตรียมความพร้อมบ้านให้เป็นโรงพยาบาลขนาด 1 เตียง พยาบาลทบทวน
และฝึกทักษะผู้ดูแลในหัตถการจำเป็นท่ีต้องทำทุกวัน ทีมสุขภาพสอนแนะนำช่วยเหลือให้ผู้ดูแลสามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างสะดวกมากที่สุด เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านพยาบาลชุมชนเยี่ยมบ้านช่วยเหลือและเสริมพลัง
ผู้ดูแลท้ังการไปเย่ียมบ้าน 1-4 ครั้งต่อเดือน และการเป็นท่ีปรึกษาทางไลน์และโทรศัพท์ทุกวัน พยาบาลช่วยให้
คำปรึกษาในการแบ่งหน้าที่การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลที่เหมาะสมกับต้นทุนความสามารถของผู้ดูแล ตลอดจน
ประสานให้เกิดความช่วยเหลือของภาคีเครือข่ายในชุมชน อสม.Care giver และ เทศบาลตำบลคลองใหญ่ ทำ
ให้ผู้ดูแลสามารถก้าวผ่านความยากในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะติดเตียงในชุมชนได้อย่างดี 
ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

ข้อเสนอแนะ 
  1.ผู้ป่วยระยะ Intermediate care มีการจัดการท่ีเข้มข้นและทุ่มเท เพื่อลดความพิการให้เหลือน้อย
ท่ีสุด การส่ือสารกันในทีมสุขภาพและชุมชนท่ีดี จะสร้างผลลัพธ์ที่ดีตามมา 
      2. อุปกรณ์การแพทย์ที่ผู้ป่วยใช้ที่บ้านมีราคาสูง ทำให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถซื้อได้ เช่น เตียงเฟาเลอร์ 
เครื่องดูดเสมหะ ท่ีนอนเจล เป็นต้น  จึงควรมีการจัดต้ังธนาคารอุปกรณ์ เพื่อให้ผู้ป่วยยืมอุปกรณ์กลับบ้าน 
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