
 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันที่มีภาวะติดเตียง 
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ  
          วันที่รับไว้ในดูแลวันที่ 8 ธันวาคม 2563 วันที่จ าหน่ายจากการดูแล วันที่ 25 มกราคม 2564 
รวมระยะเวลาในการดูแล 1 เดือน 17 วัน   ติดตามเยี่ยมบ้าน จ านวน 4 ครั้ง 
3. ความรู้ ความช านาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
ความหมายของโรค 
          โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน หรือ Stroke เกิดจากภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง เพราะเกิดการอุดตันของ
เส้นเลือดที่น าเลือดไปเลี้ยงสมองส่วนต่างๆ ส่งผลให้สมองขาดเลือด อยู่ในภาวะที่ท างานไม่ได้ ผู้ปุวยจะมีอาการ
ต่างๆ เช่น ตามองไม่เห็น ชาครึ่งซีก หรือเป็นอัมพาตแบบครึ่งซีก พูดไม่ชัดหรือพูดไม่ได้ เป็นต้น ส่วนใหญ่มักเกิด 
ในกลุ่มวัยกลางคนขึ้นไป (ศูนย์สมองและระบบประสาท โรงพยาบาลเวชธานี, 2561) 
 
สาเหตุของหลอดเลือดสมองอุดตัน 
          เกิดจากมีการตีบของเส้นเลือด โดยมีไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือดด้านในของหลอดเลือดสมองมีลิ่มเลือด
แข็งตัวขนาดเล็กเกาะที่ลิ้นหัวใจและผนังหัวใจ หลุดลอยไปตามกระแสเลือดไปอุดตันหลอดเลือดในสมอง ซึ่งมักพบ
ในผู้ปุวยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือหัวใจโต ลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว ผนังหัวใจรั่ว เกิดจากมีการฉีกของผนังหลอดเลือด
ด้านในท าให้เส้นเลือดอุดตันซึ่งสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตุส าคัญมาจาก 3 ประการ คือ 
          1. เกิดจากความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดซึ่งแข็งตัวเร็วเกินไป โดยที่เลือดขาดสารบางอย่าง หรือ 
มีเม็ดเลือดแดงหรือหลอดเลือดในสมองตีบ (Atherosclerosis) เป็นสาเหตุที่เกิดได้ถึง 80% เกิดจากลิ่มเลือดก่อตัว
ขึ้นจากผนังหลอดเลือดสมองที่มีคราบไขมันเกาะจนแข็ง ท าให้หลอดเลือดสมองตีบแคบลงจนอุดตัน ปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญ ได้แก่ อายุ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ แอลกอฮอล์ โรคที่ส่งผลต่ อการ
เปลี่ยนแปลงภายในหลอดเลือด โรคอ้วน เพราะคนอ้วนจะสัมพันธ์กับการนอนกรนหรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ 
          2. หลอดเลือดในสมองอุดตัน (Embolic) เกิดจากลิ่มเลือดที่ก่อตัวในเส้นเลือดนอกสมอง เช่น ลิ่มเลือดที่
หัวใจลอยตามกระแสเลือดไปอุดตันที่หลอดเลือดเล็ก ๆ ในสมอง ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ โรคของลิ้นหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือภาวะหัวใจโต สาเหตุอ่ืน ๆ ที่พบในวัยรุ่น เช่น กีฬาหรือ
อุบัติเหตุที่มีการบิดหรือสะบัดคอแรง ๆ อาจท าให้หลอดเลือดท่ีคอฉีกขาดได้ อาทิ บันจี้จัมป์ หรือกีฬาเอ็กซ์ตรีม  
ซึ่งพบได้มากขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น มักมีอาการปวดคอมาก อ่อนแรงครึ่งซีก หรือช่วงน้ าท่วมมีอาสาสมัครช่วยแบก
กระสอบที่คอแล้วอ่อนแรงไปซีกหนึ่ง เป็นต้น  นอกจากนี้อาการของหลอดเลือดสมองยังมีหลอดเลือดด าอุดตันด้วย 
เช่น กลุ่มที่รับประทานยาคุมก าเนิดหลังคลอด ซึ่งจะมาด้วยอาการชักคล้ายหลอดเลือดแดงอุดตัน 
          3. เลือดออกในสมอง (Hemorrhagic) เป็นสาเหตุที่เกิดได้ 20% เกิดจากเลือดออกภายในสมอง ซึ่งเลือด
ที่ไหลออกมาท าให้เกิดแรงกดเบียดต่อเนื้อสมอง และท าลายเนื้อสมอง ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ  ได้แก่ ภาวะความดัน
โลหิตสูงมากเกินไป (ศูนย์สมองและระบบประสาท โรงพยาบาลเวชธานี, 2561) 
อาการเบื้องต้นที่พบบ่อย 
          1. ตาพร่ามัวมองเห็นภาพซ้อน 
          2. มีอาการชา อ่อนแรง หรือมีอาการแขนขาอ่อนแรงร่วมด้วย 
          3. หน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว พูดล าบาก หรือฟังไม่เข้าใจ 
          4. เวียนศีรษะ การทรงตัวไม่ดี เดินเซกลืนล าบากปวดศีรษะ (บางครั้งจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรง) 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
ซึ่งอาการอาจจะแสดงออกมาอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือมีอาการหลายอย่างพร้อมกัน โดยถ้าผู้ปุวยกลับคืนมาปกติใน 
24 ชั่วโมง เรียกว่า TIA (Transient Ischemic Attack) หรือ Mini stroke ถ้าพบอาการเหล่านี้ควรรีบพบแพทย์ 
เพ่ือให้การรักษาและวินิจฉัยโดยด่วน 
 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อุดม สุทธิพนไพศาล, 2563) 
          1. โรคความดันโลหิตสูง ผู้มีความดันโลหิตสูงกว่า 160/90 mmHg เป็นระยะเวลานาน จะท าให้หลอด
เลือดแข็งตัวเร็วกว่าปกติ ส่งผลท าให้สมองท างานผิดปกติ เกิดหลอดเลือดตีบตันหรือแตก 
          2. โรคเบาหวาน ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง ท าให้เลือดที่ไปเลี้ยงสมองถูกอุดตันและเกิดอาการ
ต่างๆ ที่กล่าวมาได้ 
          3. โรคหัวใจ เช่น โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ท าให้มีลิ่มเลือดหลุดไปอุดเส้นเลือด
สมอง 
          4. การสูบบุหรี่ มีความเสี่ยงก่อให้เกิดหลอดเลือดตีบหรืออุดตันที่สมองและหัวใจ 
          5. ไขมันในเลือดสูง ท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองเร็วกว่าปกติ 
          6. การดื่มแอลกอฮอล์มาก  
          7. ขาดการออกก าลังกาย 
          8. ฮอร์โมนบางอย่าง โดยเฉพาะฮอร์โมนเพศหญิง ท าให้หลอดเลือดด าในสมองอักเสบ 
          9. โรคอ้วน 
 
การป้องกันที่ควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
          1. งดสูบบุหรี่ 
          2. ควบคุมอาหาร อย่าให้น้ าหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
          3. ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
          4. ควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
          5. ถ้าเป็นเบาหวาน ควรรักษาระดับน้ าตาลให้ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 
          6. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
          7. ถ้าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ควรดูแลความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหากมีอาการผิดปกติ เช่น แขน
ขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดล าบาก เวียนศีรษะ มองเห็นภาพซ้อน ควรรีบพบแพทย์โดยเร็วที่สุด และควรตรวจ
วินิจฉัยโรคหัวใจ เพื่อตรวจหาความเสี่ยง เพราะอาจเกิดลิ่มเลือดในหัวใจหลุดเข้าไปอุดตันในหลอดเลือดสมอง 
 
การวินิจฉัย 
          การจะทราบว่าผู้ปุวยที่มาพบแพทย์เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ เป็นที่จุดใด ความรุนแรงเพียงใดนั้น 
ควรท าการตรวจโดยเครื่องมือทางการแพทย์ที่ให้ผลละเอียดและมีความแม่นย าสูง เพ่ือประกอบการวินิจฉัยของ
แพทย์ ซึ่งมีหลายวิธี อาทิ การตรวจสมองด้วยคอมพิวเตอร์ (CT Scan) การตรวจด้วยคลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟูา 
(MRI และ MRA) การตรวจการไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดในสมอง (Transcranial Doppler : TCD) และ 
การตรวจหลอดเลือดคอ เป็นต้น ซึ่งผลที่แม่นย าและละเอียดพอจะสามารถช่วยท าให้แพทย์วางแผนการรักษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพการตรวจดูการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมองช่วยให้สามารถเฝูาระวังและติดตาม
ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองได้อย่างทันท่วงที ได้แก่ 
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ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
          1. การตรวจ Transcranial Doppler Ultrasound: TCD เป็นการตรวจการไหลเวียนเลือดภายในหลอด
เลือดแดงในสมองด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงผ่านกะโหลกศีรษะไปยังหลอดเลือดแดงในสมองเพ่ือตรวจจับสิ่งอุดตัน 
อาทิ ลิ่มเลือด ไขมัน ฯลฯ โดยเมื่อสัญญาณ TCD ตกกระทบกับสิ่งอุดตันหลอดเลือดจะเกิดเสียงในช่วงคลื่นความถี่
จ าเพาะพร้อมแสดงผลมาที่หน้าจอ ประมวลผลออกมาเป็นกราฟ หากจ านวนตัวเลขมากแสดงว่าจ านวนสิ่งอุดตัน
หลอดเลือดที่ก าลังไหลเวียนในหลอดเลือดสมองมีจ านวนมาก มีโอกาสที่จะไปอุดตันท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่
เพียงพอ ส่งผลให้สมองขาดออกซิเจน เกิดความพิการหรือรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ แต่ถ้าจ านวนตัวเลขน้อยแสดงว่า
มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า 
          2. การตรวจ Carotid Duplex Ultrasound เป็นการตรวจหลอดเลือดแดงท่ีคอทั้ง 2 ข้าง เพ่ือดูหลอด
เลือดใหญ่ Carotid (หลอดเลือดแดงด้านหน้า) และหลอดเลือด Vertebral (หลอดเลือดแดงด้านหลัง) โดยใช้คลื่น
เสียงความถ่ีสูง เพ่ือตรวจดูการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ดูคราบหินปูนหรือคราบไขมัน (Plaque) ที่เกาะ
ภายในหลอดเลือด โดยสามารถวัดความหนาของผนังหลอดเลือด วัดความเร็วของการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือด 
โดยแสดงผลออกมาเป็นกราฟ หากพบว่ามีการหนาตัวของผนังหลอดเลือดคอ มีคราบหินปูนเกาะจนหลอดเลือดคอ
ตีบแคบอาจท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอรุนแรงถึงข้ันเป็นอัมพาตได้เพราะโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบ
กับร่างกายและการใช้ชีวิต  
 
การรักษา 
          การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบตันคือ การท าให้เซลล์ของสมองยังอยู่รอดให้ได้นานที่สุด ถ้าเราสามารถ
ท าให้เลือดไหลเวียนได้ทันเวลาและในระดับที่เพียงพอ ก็สามารถท าให้เนื้อสมองบริเวณนั้นฟื้นตัวได้เร็ว ส่งผลให้
ผู้ปุวยกลับมาเป็นปกติได้  
MAGIC NUMBER 4.5  
          มาตรฐานเวลาหรือ Magic Number คือ ตัวเลขส าคัญในการรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่จะช่วย
เพ่ิมโอกาสรอดและลดความเสี่ยงเป็นอัมพฤกษ์อัมพาต (ชาญพงค์ ตังคณะกุล, ม.ป.ป.) 
          1. ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงหลังจากพบอาการ ถ้าผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาลภายในช่วงเวลานี้นับตั้งแต่สังเกตเห็น
อาการเบื้องต้น แพทย์จะท า MRI เอกซเรย์สนามแม่เหล็ก ตรวจดูความเสียหายของเนื้อสมองและหลอดเลือดที่ 
อุดตันว่ามีขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่แพทย์จะให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในคนไข้รายที่มีภาวะสมองขาด
เลือดและไม่พบภาวะเลือดออกในสมองจะช่วยให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ทัน 
          2. ส าหรับรายที่มาชา้เกิน 4.5 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 24 ชัว่โมงหลังเกิดอาการ และวินิจฉัยว่าเซลล์สมองยังไม่
ตายจากการอุดตันของลิ่มเลือดขนาดใหญ่ การให้ยาละลายลิ่มเลือดอาจไม่ท าให้อาการดีขึ้น ต้องอาศัยการใส่สาย
สวนหลอดเลือดสมอง แพทย์รังสีร่วมรักษาจะเข้ามาช่วยดูแลเพื่อพิจารณาว่าคนไข้เหมาะสมที่จะรักษาด้วยการลาก
ลิ่มเลือดออกจากหลอดเลือดสมองหรือไม่ 
 
วิธีการรักษา 
          การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอย่างทันท่วงทีด้วยวิธีการที่ถูกต้องจะช่วยปูองกันการเป็นซ้ าและภาวะ 
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งแพทย์จะเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับความรุนแรงและอาการ ได้แก่ 
          1. การถ่างขยายหลอดเลือด โดยแพทย์จะสอดเครื่องมือเข้าทางหลอดเลือดใหญ่บริเวณขาแล้วถ่างขยาย
หลอดเลือดด้วยบอลลูนที่ท าหน้าที่เหมือนการขูดตระกรันในท่อน้ า หรือใส่อุปกรณ์ถ่างขยายที่ท าจากขดลวด 
(Stent) เหมือนตะแกรงที่ช่วยปูองกันไม่ให้หลอดเลือดตีบซ้ าในต าแหน่งที่หลอดเลือดตีบ ช่วยลดเวลาในการพักฟ้ืน 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
          2. การผ่าตัด การผ่าตัดแบบแผลเล็ก Minimal Invasive โดยใส่สายสวนที่ขาหนีบเพ่ือเปิดหลอดเลือด
สมองที่อุดตัน ช่วยให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองที่ยังไม่ตายได้ทัน โดยมี Biplane DSA (Biplane Digital 
Subtraction Angiography) เครื่องเอกซเรย์ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดชนิดสองระนาบที่สามารถ
ถ่ายภาพหลอดเลือดท้ังด้านหน้าและด้านข้างในเวลาเดียวกัน ช่วยให้แพทย์ใส่สายสวนหลอดเลือดขนาดเล็กได้ตรง
ตามต าแหน่งที่ต้องการในเวลาอันรวดเร็ว หากลิ่มเลือดมีขนาดเล็กสามารถฉีดยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือละลายลิ่ม
เลือดอุดตันได้โดยตรงหรือหากลิ่มเลือดมีขนาดใหญ่ แพทย์สามารถใช้เครื่องมือเกี่ยวดึงลิ่มเลือดออกจากจุดที่อุดตัน 
ท าให้เลือดเลี้ยงสมองได้ทันเวลา นอกจากช่วยลดสารทึบรังสีที่ผู้ปุวยต้องได้รับยังช่วยลดระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
          3. การใช้ยา ได้แก่ 
              3.1 ยาปูองกันการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) ลดความหนืดของเลือดและปูองกันการเกิดลิ่ม
เลือด 
              3.2 ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelets) ปูองกันการจับตัวของเกล็ดเลือดที่ท าให้เกิดลิ่มเลือด 
              3.3 ยาปิดกั้นตัวรับแคลเซียม (Calcium Channel Blockers) อาจปูองกันการท าลายระบบประสาทที่
เกิดหลังจากเลือดออกใต้กะโหลกศีรษะ (Subarachnoid Hemorrhage) 
              3.4 ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytics) ใช้ในกรณีฉุกเฉินเพ่ือละลายลิ่มเลือดที่อุดตันหลอดเลือด
สมองอย่างเฉียบพลันในกรณีที่ผู้ปุวยมีโรคหรือภาวะที่เป็นอยู่ก่อนแล้ว ได้แก่ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง ควรได้รับการรักษาควบคู่ไปกับโรคหลอดเลือดสมองด้วยยาที่เหมาะสม 
(อุดม สุทธิพนไพศาล, 2563) 
 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, ๒๕๕๘) 
 
          การพยาบาลและฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่อยู่ ใน ICU หรือระยะเฉียบพลัน (Early 
Rehabilitation) จะช่วยให้การฟ้ืนตัวทางด้านสมองและก าลังกล้ามเนื้อเร็วขึ้น และยังสามารถปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได ้
          1. กิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมและเตรียมความพร้อมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย 
             1.1 ประเมินสภาพและความสามารถของผู้ปุวยและญาติ ในการให้อาหาร แนะน าการดูแลความสะอาด
ของร่างกาย การแต่งตัว การเคลื่อนไหว ตลอดจนการเคลื่อนย้ายจากเตียงไปที่เก้าอ้ี ฯลฯ เพ่ือวางแผนในการ
ช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 
             1.2 สอนและฝึกผู้ปุวย ญาติ/ผู้ดูแล (caregiver) เกี่ยวกับ 
                   1.2.1 การดูแลเพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารและน้ าครบถ้วน ตลอดทั้งการเลือกชนิดอาหารที่ 
เหมาะสมกับสภาวะโรคของผู้ปุวย 
                   1.2.2 กรณีที่ผู้ปุวยมีปัญหาการเคี้ยวและการกลืน แนะน าและฝึกวิธีการกลืนอย่างถูกวิธีสอนและ
แนะน าให้ผู้ดูแลช่วยผู้ปุวยในการเลือกอาหารที่เคี้ยวง่ายและสะดวกต่อการกลืน เช่นโจ๊ก ข้าวต้ม เป็นต้น  โดยให้
ผู้ปุวยอยู่ในท่านั่งตัวตรง 90 องศา และจัดศีรษะตั้งตรงขณะรับประทานอาหาร ในกรณีที่ผู้ปุวยจ าเป็นต้องให้
อาหารทางสายยาง จะต้องฝึกทักษะให้กับญาติ/ผู้ดูแล รวมทั้งการจัดเตรียมสูตรอาหาร และการปั่นอาหารผสม 
                   1.2.3 การสอนและฝึกผู้ปุวย/ญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทั่วไป เช่น วิธีแปรงฟัน 
การอาบน้ าหรือ เช็ดตัว การสวมใส่หรือถอดเสื้อผ้า 
 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
                   1.2.4 สอนและฝึกผู้ปุวย/ญาติให้สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยเกิด
ความมั่นใจในตนเองมากขึ้น เช่นให้ผู้ปุวยออกก าลังกายแบบ active - passive exercise อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง
ในขณะที่ผู้ปุวยนอน ควรจัดท่านอนให้ผู้ปุวยตามแนวปกติของร่างกาย ดูแลให้ประคับประคองแขน-ขาข้างที่    
อ่อนแรงทุกครั้งที่ผู้ปุวยท ากิจกรรม ไม่ควรดึงแขน-ขาข้างที่อ่อนแรง กระตุ้นให้ผู้ปุวยใช้อุปกรณ์ในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน เช่น เครื่องพยุงต่างๆและจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในการหยิบอุปกรณ์และของใช้ 
          2. กิจกรรมการพยาบาลในการปูองกันและเฝูาระวังการกลับเป็นซ้ า 
              2.1 อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจถึงความส าคัญของการรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง
ห้ามหยุดยาหรือเพ่ิมขนาดยาเอง 
              2.2 อธิบายและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับกิจกรรมที่จะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ า  เช่น การจัด 
การกับความเครียด หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
              2.3 อธิบายถึงอาการและอาการแสดงที่ผู้ปุวยต้องมาพบแพทย์ เช่น  ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน    
แขน-ขาอ่อนแรง สูญเสียความรู้สึก การควบคุมการทรงตัวมากขึ้น มีความผิดปกติของสายตามากขึ้นง่วงซึม 
กระสับกระส่าย สับสนมากขึ้นพูดล าบาก ไม่เข้าใจค าพูด ไม่สามารถแสดงออกเพ่ือการสื่อสารได้มากข้ึน 
              2.4 อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจถึงความส าคัญของการกลับมาพบแพทย์ตามนัด 
              2.5 เปิดโอกาสให้ญาติเข้าร่วมฟังการให้ความรู้และค าแนะน าร่วมกับผู้ปุวย ให้เวลาในการซักถามและ
ท าความเข้าใจ 
          3. กิจกรรมการพยาบาลในกรณีที่ผู้ปุวยมีปัญหาการสื่อสาร 
              3.1 ประเมินความสามารถการสื่อสารของผู้ปุวย เช่น พูดไม่ชัด พูดล าบาก ไม่เข้าใจค าพูดหรือภาษาใน
การสื่อสาร ไม่สามารถแสดงออกเพ่ือการสื่อสารได้ 
              - ถามค าถามท่ีสามารถตอบได้ด้วยค าว่า “ใช่” หรือ “ไม”่ เช่น คุณรู้สึกร้อนใช่ไหม  
              - ถามค าถามตรงกันข้าม เช่น คุณรู้สึกหนาวใช่ไหม เป็นการตรวจสอบว่าผู้ปุวยมีความเข้าใจจริงหรือไม่
ถ้าผู้ปุวยพูดไม่ได้ให้พยักหน้าแทน 
              - ถามค าถามท่ีสั้นและง่ายและแสดงลักษณะท่าทางประกอบ 
              - ผู้ประเมินหรือสนทนาควรยืนอยู่ในต าแหน่งที่ผู้ปุวยสามารถมองเห็นได้ หรือ อยู่ในลานสายตาผู้ปุวยที่
สามารถเห็นได้ 
          4. กิจกรรมการพยาบาลในกรณีที่ผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ-ปสสาวะ 
              4.1 ประเมินความสามารถในการขับถ่ายปสสาวะ ดังนี้ 
                    4.1.1 ดูแลใหดื่มน้ าหรือเครื่องดื่มอุ่นๆอย่างน้อยวันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร  
                    4.1.2 ประเมินความสมดุล โดยบันทึกจ านวนน้ าเขา-น้ าออก 
                    4.1.3 ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุในรายที่คาสายสวนปสสาวะอย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง 
          5. กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใหผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ 
          ผู้ปุวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อในระบบทางเดิน 
ปสสาวะ ขอติดยึด แผลกดทับ อุบัติเหตุจากการพลัดตกลื่นลม ควรมีการเฝูาระวังและประเมินตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาล 
          6. กิจกรรมการพยาบาล เพ่ือช่วยใหผู้ปุวยและญาตไิดร้บัขอ้มลูข่าวสารสุขภาพ 
               6.1 ประเมินความรู้ ความเขาใจเกี่ยวกับโรค พรอมเอกสารความรูของโรคหลอดเลือดสมองและการ 
ปองกันปัจจัยเสี่ยงเรื่องต่างๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลฯลฯ 
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ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน(ต่อ) 
4. สรุปสาระส าคัญ ขั้นตอนการด าเนินการ และเป้าหมายของงาน 

    4.1 สรุปสาระ 

      ชื่อกรณีศึกษา การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันที่มีภาวะติดเตียง 
      ข้อมูลทั่วไป 
          ผู้ปุวยชายไทย อายุ 58 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา พุทธ สถานภาพ สมรส  
          ระดับการศึกษา  ชั้นประถมศึกษาปีที่  6 
          อาชีพ เกษตรกรรม 
       
      วันที่รับไวดู้แล/จ าหน่ายออกจากการดูแล 
          รับไว้ดูแล วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ.2563 และจ าหน่ายออกจากการดูแล วันที่ 25 มกราคม พ.ศ.2564 
          รวมระยะเวลาดูแล 1 เดือน 17 วัน รวมติดตามเยี่ยมบ้าน จ านวน 4 ครั้ง คือ 
                ครั้งที่ 1  วันที่   8 ธันวาคม 2563  
                ครั้งที่ 2  วันที่ 16 ธันวาคม 2563  
                ครั้งที่ 3  วันที่ 28 ธันวาคม 2563  
                ครั้งที่ 4  วันที่ 25 มกราคม 2564 
      แหล่งที่มาของข้อมูล ได้จากผู้ปุวยและญาติผู้ปุวย สมุดประจ าตัวผู้ปุวย และระบบ Thai COC 
      อาการส าคัญท่ีรับไว้ขณะดูแล 
          แขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรง มุมปากซ้ายตก พูดไม่ชัด  8 วัน ก่อนมา 
      ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
          8 วันก่อนมา ผู้ปุวยมีอาการปวดศีรษะ อาเจียน 2 ครั้ง แขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรง มีตาพร่ามัวและ
อ่อนเพลียร่วมด้วย ญาติพาไปรักษาที่โรงพยาบาลวัฒนานคร แรกรับที่โรงพยาบาลวัฒนานคร ผู้ปุวยมีอุณหภูมิ 
37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 180/104 มิลลิเมตรปรอท และ
ได้รับการส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ตรวจ CT brain พบว่า Cerebral infraction 
with Ischemic stroke แพทย์วินิจฉัย Cerebral infraction ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยา อาการดีขึ้น แพทย์จึง
อนุญาตให้กลับมารักษาตัวต่อที่บ้าน รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 5 วัน 
          วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ.2563 รับผู้ปุวยไว้ในการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเดื่อ  
โดยได้รับการส่งต่อจากทีมเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ผ่านระบบThai COC แรกรับผู้ปุวย
ก่อนกลับบ้านผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง แขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรงระดับ 1 ปากเบี้ยวมุม ปากซ้าย ตกพูดไม่ชัด 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ใส่สายให้อาหารทางสายยางและใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ มีภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก 
      ยาที่ผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน: 
          1.Hydra-lazine25 mg.รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 
          2.Amlodipine 5 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหาร เช้า เย็น 
          3.Folic acid 5 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหาร เช้า 
          4.Aspirin 81 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า  
          5.Simvas 10 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหาร ก่อนนอน 
 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
       ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต   
           ผู้ปวุยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เริ่มเป็น ตั้งแตป่ี 2560 รักษาที่โรงพยาบาลวัฒนานครอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 3 ปีต่อมาแพทย์ส่งตัวมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเดื่อเม่ือเดือน 
มีนาคม 2563 ไม่เคยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุร้ายแรงใดๆมาก่อน  ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร 
 
      ประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม (INHOMESSS)   (ปรับใหม่ ชุมชนให้ ประเมินโดยใช้  INHOMESS ) 
       ลักษณะทั่วไป : ผู้ชายไทย ผิวด าแดง รู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง หายใจไม่เหนื่อย พูดไม่ชัด ท าตามค าสั่งได้รูปร่าง
ค่อนข้างผอม น้ าหนัก ๕1 กิโลกรัม ส่วนสูง ๑66 เซนติเมตร BMI ๑8.51 
           ผวิหนัง             : สีผิวด าแดง ไม่ซีด ไม่มีผื่น 
           ศีรษะ               : ศีรษะและใบหน้าสมมาตรกันทั้ง 2 ข้างรูปร่างสัณฐานปกติไม่พบก้อนเนื้อและรอยโรค 
           ตา                   : สมมาตรกัน เยื่อบุตาปกติลืมตาได้เอง 2 ข้าง รูม่านตามีขนาดประมาณ 2 mm  
เลนส์ตาไม่ขุ่น การเคลื่อนไหวของลูกตาในทุกทิศทางปกติ   
           หู                   : ใบหูปกติ ไม่พบก้อนเนื้อบริเวณหูด้านนอก ไม่มีรอยโรค การได้ยินปกติทั้ง 2 ข้าง  
           จมูก                : สมมาตร ภายนอกปกติ, เยื่อบุจมูกบวมเล็กน้อยมีสีชมพู,จมูกใส่สายยางให้อาหาร 
           ปากและล าคอ    : ปากเบี้ยวด้านซ้าย เยื่อบุช่องปากเป็นปกติมีสีชมพู, ไม่มีรอยเขียวม่วง, ลิ้นไก่อยู่ในแนว
กลาง, เพดานอ่อนและเพดานแข็งไม่มีรอยโรค, ต่อมทอนซิลไม่มีอาการบวม 
          ต่อมน้ าเหลือง     : คล าไม่พบก้อน ต่อมน้ าเหลืองไม่โต           
          ทรวงอกและปอด : รูปร่างปกติ ฟังเสียงหัวใจ ไม่มีเสียงผิดปกติ(murmur) หายใจไม่หอบเหนื่อย 
          ท้อง : คล าท้องนิ่ม ไม่มีก้อน ตรวจโดยการเคาะมีเสียงกังวานคล าไม่พบตับและม้ามโต  
ฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ปกติประมาณ 4 – 6 ครั้ง/นาท ีมีกดเจ็บบริเวณสะดือเล็กน้อย  
          ทางเดินปัสสาวะ : ใสส่ายสวนปัสสาวะค้างไว้ มีสีเหลืองมีตะกอนปน มีปัสสาวะในถุงปริมาณ 600 ซีซี. 
          กล้ามเนื้อและข้อ : แขนและขาข้างขวาขยับได้motor power ระดับ 4  แขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรง
ระดับ 1  ไม่มีภาวะข้อติด บริเวณข้อต่าง ๆ ไม่มีอาการบวม ไม่มีผิดรูป 
 
ข้อมูลการรับดูแลต่อเนื่องจาก Thai COC 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
          CBC: วันที่ 1 ธันวาคม 2563 พบค่าปกติ  
          WBC = 6,000 cells (ค่าปกติ 4,600-10,200) แปลผล พบว่า มีค่าปกติ 
          Neutrophil 60% (ค่าปกติ 40 - 74.5%) แปลผล พบว่า มีค่าปกติ 
          Electrolyte: Sodium 138 mmol/l (ค่าปกติ 135 - 150 mol/l) แปลผล พบว่า มีค่าปกติ 
          Potassium 3.3mmol/l (ค่าปกติ 3.5 - 5 mmol/l) แปลผล พบว่า มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์จากอาการคลื่นไส้
อาเจียนแพทย์แก้ไขโดยการให้ KCL Elexer Feed ทาง NG 30 ml. และเจาะเลือดซ้ าผลปกติ 
          ส่วนผลตรวจอื่นๆอยู่ในค่าปกติ 
 
 
 
 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
        ผลการตรวจพิเศษ 
          CT brain = Cerebral infraction with Ischemic stroke 
       การวินิจฉัยของแพทย์ 
          โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Cerebral infraction with Ischemic stroke) 
       สรุปอาการและอาการแสดงรวมการรักษาของแพทย์ ตั้งแต่รับไว้จนจ าหน่ายจากการดูแล 
          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเดื่อได้รับประสานงานจากทีมดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้วผ่านระบบ Thai COC อาการของผู้ปุวยก่อนกลับบ้าน ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง ปากข้าง
ซ้ายเบี้ยว มุมปากซ้ายตก พูดไม่ชัด แขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรง  motor power ระดับ 1 แขนและขาข้างขวา
ขยับได้ motor power ระดับ 4 ผู้ปุวยนอนติดเตียงพลิกตะแคงตัวไม่ได้ ไม่สามารถลุกนั่งเองได้ แต่พอท าตาม
ค าสั่งได้ ไม่มีแผลกดทับ ไม่มีภาวะข้อติดแข็ง ใส่สายให้อาหารทางสายยางเบอร์ 16 และใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ 
ปัสสาวะในถุงมีสีเหลืองเข้ม มีตะกอนปน วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง/นาท ี
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 144/84 มม.ปรอท หายใจไม่หอบเหนื่อย วัด SpO2= 96% 
Room air ประเมิน Activities of Daily Living  = 2 คะแนน Braden scale = 9 คะแนน 
          จากข้อมูลระบบ Thai COC โดยระบุปัญหาสุขภาพของผู้ปุวยที่หลงเหลืออยู่ ได้แก่ การติดตามและเฝูา
ระวังภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทอย่างต่อเนื่อง การปูองกันการเกิดแผลกดทับและการดูแลผู้ปุวยขณะ      
ใส่สายสวนปัสสาวะ และสายให้อาหารทางสายยาง การส่งเสริมโภชนาการและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย 
          จากข้อมูลที่ได้รับจึงได้จัดตารางออกเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ในวันที่ 8 ธันวาคม 2563 เพ่ือติดตามประเมิน
สภาพปัญหาของผู้ปุวยเพื่อวางแผนให้การพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 
 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1  วันที ่8 ธันวาคม 2563  
          ผู้ปุวยชายไทยอายุ 58 ปี  พักอาศัยอยู่ในบ้านปูนชั้นเดียว ผู้ปุวยนอนติดเตียง อยู่บริเวณชั้นล่างของบ้าน 
อากาศถ่ายเทสะดวก ประเมินอาการผู้ปุวย พบผู้ปุวยรู้สึกตัวดี หน้าตาไม่ค่อยสดชื่น สีหน้าวิตกกังวล ลืมตาได้เอง
มุมปากซ้ายเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน-ขาซีกซ้ายอ่อนแรง motor powerแขน-ขาซีกซ้ายระดับ 1 แขน-ขาซีกขวา     
ระดับ 4 กล้ามเนื้อแขน-ขาซ้ายไม่ลีบ ไม่มีปลายเท้าซ้ายตก ไม่มีแขนและข้อเข่าซ้ายติด การรับรู้ต่อการสัมผัส การ
เคลื่อนไหวของข้อกล้ามเนื้อที่ข้างซ้ายลดลง ผู้ปุวยลุกนั่งเองไม่ได้ ต้องมีคนช่วยพยุงถึงจะนั่งได้ เดินเองไม่ได้ ญาติ
บอกว่า“ผู้ปุวยยังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้แขน-ขาข้างซ้ายยังไม่มีแรง”ประเมิน Activities of Daily Living = 2 
คะแนน ไม่มีแผลกดทับ ประเมิน Braden Scale = 9 คะแนน  ต้องให้อาหารทางสายยาง ผู้ปุวยใส่สายให้อาหาร
ทางสายยางเบอร์ 16 และใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ ปัสสาวะมีสีเหลืองเข้ม มีตะกอน จากการซักถามญาติ ไม่ได้
ให้น้ าเสริมระหว่างมื้อ ผู้ปุวยพลิกตะแคงตัวเองไม่ได้ มีภรรยาคอยดูแล และช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ผู้ปุวยยังมีสีหน้าวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปุวยเรื้อรังผู้ปุวยบ่นและถามบ่อยๆว่า “ ตนเองจะหายเป็นปกติหรือไม่
และจะต้องรักษาไปนานเท่าไหร่ ” ผู้ปุวยได้รับยาถูกต้องตามแผนการรักษาและมีนัดติดตามการรักษาอีกครั้งที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ในวันที่ 25 ธันวาคม 2564  
          สัญญาณชีพ: ความดันโลหิต 130/70 มม.ปรอท อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที 
หายใจ 18 ครั้ง/นาที    
          สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้ปุวยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย บกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น ผู้ปุวยและญาติมี
ความวิตกกังวลการเจ็บปุวยเรื้อรัง พร่องความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวและการฟื้นฟูสภาพร่างกายเม่ืออยู่บ้าน 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล จากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 มีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 บกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันเนื่องจากกล้ามเนื้อแขน-ขาซีกซ้ายอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผู้ปุวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปุวยเรื้อรัง 
 
ข้อวินิจฉัยการทางพยาบาลที่ 1 มีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนุน   
          1. ญาติบอกว่าผู้ปุวยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ญาติต้องคอยช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆให้ผู้ปุวยเกือบทั้งหมด 
          2. จากการตรวจก าลังกล้ามเนื้อ (motor power) ผู้ปุวยมีกล้ามเนื้อแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง grade 1 
          3. ประเมิน Activities of Daily Living 2 คะแนน, Braden Scale 9 คะแนน  
          4. ผู้ปุวยพลิกตะแคงตัวไม่ได้ ลุกนั่งเองไม่ได้  
วัตถุประสงค์ 
          1. เพ่ือปูองกันการเกิดแผลกดทับ 
          2. เพ่ือให้ญาติมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถดูแลผู้ปุวยได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
          1. ไม่เกิดแผลกดทับ ไม่มีรอยแดงที่ผิวหนังบริเวณก้นกบและปุุมกระดูกต่างๆ ผิวหนังมีความชุ่มชื้น 
          2. Braden Scale > 16 คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล 
          1. ประเมินระดับความสามารถของผู้ปุวยในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ือวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพและ
ญาติในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายทีเ่หมาะสม 
          2. แนะน าให้ผู้ปุวยนอนบนที่นอนนุ่ม แนะน าญาติช่วยดูแลผ้าปูที่นอนให้เรียบตึง เปลี่ยนผ้าปูที่นอนทุกครั้ง
เมื่อเปียกชื้นและแนะน าญาติช่วยพลิกตะแคงตัวให้ผู้ปุวยทุก2ชั่วโมง 
          3. สอนและสาธิตให้ญาติปฏิบัติตามเมื่อเปลี่ยนท่านอนให้ผู้ปุวย ไม่ใช้วิธีการลากดึงเพราะจะท าให้ผิวหนัง
เกิดการเสียดสี ท าให้เนื้อเยื่อถูกท าลายเกิดแผลได้ง่าย ดูแลให้นอนในท่านอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30-45 องศา 
และระวังการนอนทับข้างซ้ายที่เป็นพยาธิสภาพของโรค 
          4. แนะน าญาติดูแลผิวหนังของผู้ปุวยให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ ท าความสะอาดหลังขับถ่ายทุกครั้ง ถ้า
อากาศร้อนควรเช็ดตัวและเปลี่ยนผ้าปูที่นอนบ่อยๆ เพื่อลดการสะสมของแบคทีเรียบนผิวหนัง 
          5. ใช้หมอนหรือผ้านิ่มๆวางรองบริเวณปุุมกระดูกต่างๆ เช่น บริเวณหัวไหล่ ข้อศอก ข้อเท้าบริเวณตาตุ่ม 
และบริเวณส้นเท้าเพ่ือปูองกันการกดทับของผิวหนังบริเวณปุุมกระดูก 
          6. แนะน าให้ญาติใช้ครีมทาผิวทาผิวหนังผู้ปุวยบริเวณท่ีแห้ง เพื่อรักษาความชุ่มชื้นของผิวหนัง 
          7. ติดตามประเมินผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณปุุมกระดูกและส่วนที่รับน้ าหนักที่ถูกกดทับเป็นประจ าเพ่ือ
ตรวจสอบสีผิว ความตึงตัวของผิวหนัง ดูว่ามีอาการบวมแดง หรือแดงบริเวณใดบ้างโดยเฉพาะบริเวณที่กดทับนานๆ 
การประเมินผล 
          ติดตามประเมินผิวหนังผู้ปุวยยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดแผลกดทับที่ผิวหนังบริเวณก้นกบและปุุมกระดูก
ต่างๆ,ผิวหนังชุ่มชื้นดี ไม่มีรอยแดง คอยติดตามBraden Scale  ในการเยี่ยมครั้งต่อไป 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
           1. ญาติให้ข้อมูลว่า ไม่ได้ให้น้ าเสริมระหว่างมื้อกับผู้ปุวย 
           2. ผู้ปุวยใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ ปัสสาวะมีสีเหลืองเข้มมีตะกอนปน 
วัตถุประสงค์ 
          เพ่ือให้ผู้ปุวยไม่เกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
          1. ค่าอุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
          2. ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน 
          3. ไม่เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  
กิจกรรมการพยาบาล 
          1. ให้ค าแนะน าญาติในการดูแลให้ปัสสาวะไหลลงถุงรองรับปัสสาวะได้สะดวก  
          2. แนะน าให้ดูแลไม่ให้สายสวนปัสสาวะหัก พับหรือดึงรั้งท่อปัสสาวะ โดยยึดตรึงไว้ด้วยพลาสเตอร์ที่
บริเวณต้นขาด้านในและถุงรองรับปัสสาวะควรอยู่ในระดับต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะและสูงกว่าพื้นเสมอ เพื่อให้มี
การไหลของปัสสาวะสะดวก 
          3. สอนญาติเก่ียวกับวิธีการปูองกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
              3.1 ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง 
              3.2 ดูแลให้อยู่ในระบบปิด (closed drainage system) ตลอดเวลา  
              3.3 การเทน้ าปัสสาวะออกจากถุง ท่อทางออกจะต้องไม่สัมผัสกับภาชนะรองรับ และภายหลังเทให้ปิด
ท่อทางออกทุกครั้ง 
              3.4 ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกด้วยน้ าสบู่ โดยเฉพาะบริเวณรูเปิดท่อปัสสาวะและสาย
สวนปัสสาวะอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เวลาเช้า เย็น และทุกครั้งภายหลังถ่ายอุจจาระ 
              3.5 ถุงรองรับปัสสาวะแขวนไว้กับขอบเตียงให้ต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะประมาณ 30 เซนติเมตร ไม่
วางไว้กับพ้ืน กรณีท่ีจ าเป็นต้องยกสูง ให้ใช้ตัวหนีบหนีบสายหรือหักพับสายก่อนยกถุง เพื่อปูองกันการไหลย้อนกลับ
ของน้ าปัสสาวะ   
              3.6 หากถุงรองรับปัสสาวะหรือสายสวนปัสสาวะรั่ว ให้แจ้งพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเดื่อเพ่ือเตรียมอุปกรณ์ไปเปลี่ยนสายสวนและเปลี่ยนถุงรองรับปัสสาวะให้ใหมท่ี่บ้าน 
          4. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับน้ าอย่างน้อยวันละ 1-2 ลิตร โดยแนะน าให้ญาติให้น้ าระหว่างมื้อทางสายยางให้
อาหารปริมาณ 50 มิลลิลิตร และก่อนมื้ออาหารครึ่งชั่วโมง เพ่ือให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
          5. แนะน าญาติให้ติดตามประเมินสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เช่น ปัสสาวะมีสีเข้มข้ึน หรือคล้ายสีน้ าล้างเนื้อ มีกลิ่นฉุน มีตะกอนมาก มีไข้สูง หรือมีปัสสาวะรั่วซึมรอบๆ รูเปิด
ของท่อปัสสาวะ ถ้าพบอาการแสดงเหล่านี้ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเดื่อ
หรือรีบไปพบแพทย์ทันที 
การประเมินผล 
          ติดตามประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ปุวยไม่มีไข้ อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส ปัสสาวะ
ในถุงมีสีเหลือง มีตะกอนปน ติดตามประเมินภาวะการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 บกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันเนื่องจากกล้ามเนื้อแขน-ขาซีกซ้ายอ่อน
แรง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  
ข้อมูลสนับสนุน 
           1. ญาติบอกว่า “ผูปุ้วยยังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้แขน-ขาข้างซ้ายยังไม่มีแรง” 
           2. ผู้ปุวยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง การรับรู้ต่อการสัมผัส การเคลื่อนไหวของข้อ
กล้ามเนื้อที่ข้างซ้ายลดลง 
           3. ประเมิน Activities of Daily Living 2 คะแนน ไม่สามารถเคลื่อนที่ไปไหนเองได้ ต้องมีคนช่วยเหลือ
ในการอาบน้ า ใส่เสื้อผ้า ผู้ปุวยไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้ ใส่สายยางให้อาหารไว้ 
วัตถุประสงค์  
          1. เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันและญาติสามารถดูแลผู้ปุวยได้ 
          2. เพ่ือปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
          1. คะแนน Activities of Daily Living (ADL)  เพ่ิมข้ึนจากเดิม 
          2. ผู้ปุวยไม่เกิดกล้ามเนื้อลีบ และไม่มีภาวะข้อติด ไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม 
          3. ญาติสามารถช่วยท า Passive exercise ให้ผู้ปุวยได้ 
กิจกรรมการพยาบาล  
          1. ประเมินระดับความสามารถของผู้ปุวยในการท ากิจวัตรประจ าวันและประเมิน Motor power เพ่ือ
วางแผนในการให้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม  
          2. สอนญาติผู้ปุวยในการออกก าลังกายแบบ passive exerciseโดย 
               2.1 ช่วยยกแขนข้างที่อ่อนแรง ขึ้น-ลงและงอแขนเข้า-ออก ท าสลับกัน 20 ครั้ง เช้า-เย็น 
               2.2 ชว่ยยกขาข้างที่อ่อนแรง ขึ้น-ลงและงอแขนเข้า-ออก และให้เกร็งกล้ามเนื้อ  
               2.3 ชว่ยให้ผู้ปุวยใช้มือข้างที่อ่อนแรง บีบปั้นดินน้ ามันหรือบีบลูกโปุงที่ใส่น้ า เพื่อกระตุ้นการท างาน
ของกล้ามเนื้อมือ 
              2.4 ช่วยพยุงผู้ปุวย เมื่อท ากิจกรรมต่างๆ และกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ  
              2.5 แนะน าญาติให้พาผู้ปุวยท ากายภาพอย่างต่อเนื่อง 
          3. จัดอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆของผู้ปุวย โดยเน้นถึงความสะอาด และสะดวกต่อการหยิบใช้ 
          4. ดูแลและจัดท่าของร่างกายของผู้ปุวย โดยให้ศีรษะ ข้อไหล่ ข้อสะโพก และข้อต่างๆ ในท่าท่ีถูกต้อง 
เหมาะสมและสอนให้ผู้ปุวยและญาติทราบถึงประโยชน์ในการช่วยเหลือตัวเอง 
การประเมินผล 
          ติดตามการประเมินระดับความสามารถของผู้ปุวยในการท ากิจวัตรประจ าวันและประเมินก าลังกล้ามเนื้อ
แขนและขาท้ัง 2 ข้าง ประเมินภาวะแทรกซ้อน และติดตามประเมินการท า passive exercise ของญาติในการ
เยี่ยมบ้านครั้งต่อไป 
 
 
 
 
 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ข้อมูลสนับสนุน 
           1. ผู้ปุวยบ่นและถามบ่อยๆว่าตนเองจะหายเป็นปกติหรือไม่และจะต้องรักษาไปนานเท่าไหร่ 
           2. ผู้ปุวยมีสีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์  
          1. เพ่ือให้ผู้ปุวยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บปุวย            
          2. เพ่ือให้ผู้ปุวยและญาติ มีความวิตกกังวลลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
          1. ผู้ปุวยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาธิสภาพของโรค และปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดี 
          2. ผู้ปุวยและญาติคลายความกังวลสีหน้าสดชื่นขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
          1. สร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู้ปุวยและญาติ ให้การดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นมิตร 
          2. ประเมินระดับความวิตกกังวล ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยและญาติ 
          3. อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจถึงพยาธิสภาพและการด าเนินของโรค ความส าคัญของการรับประทาน
ยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง ห้ามหยุดยาเอง 
          4. อธิบายถึงอาการและอาการแสดงที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ง่วงซึม 
กระสับกระส่ายสับสนมากขึ้น 
           5. เปิดโอกาสผู้ปุวยและญาติซักถามขอสงสัยและใหระบายความรูสึกตา่งๆ และอธิบายในข้อข้องใจ
เกี่ยวกับการดูแลและการปฏิบัติตัว 
          6. ให้ความสนใจต่ออาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย เพ่ือจะได้มีก าลังใจและเกิดความมั่นใจ                                                                                                        
          7. แนะน าวิธีผ่อนคลายความเครียดเช่นฟังเพลง ท าสมาธิ ก าหนดลมหายใจ 
          8. สนับสนุนให้ก าลังใจ เสริมพลัง เสริมสร้างความมั่นใจให้ผู้ปุวยและญาติ  
          9. แจ้งช่องทางการติดต่อ ให้เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 หากเกิดอาการผิดปกติสามารถไปโรงพยาบาลได้เลย 
การประเมินผล 

1. ผู้ปุวยและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น สีหน้าวิตกกังวลลดลง หลังได้รับทราบถึงพยาธิสภาพของโรค การดูแล
และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคมากขึ้น 

2. ติดตามประเมินระดับความวิตกกังวล ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยและญาติ ในการเยี่ยมบ้านครั้ง
ต่อไป 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2  วันที ่16 ธันวาคม 2563   
          สภาพร่างกายทั่วไปปกติ ใบหน้ายิ้มแย้ม สีหน้าสดชื่นขึ้น ผู้ปุวยสามารถนอนหลับได้ ทั้งในเวลากลางวัน
และกลางคืน ไม่มีอาการปวดศีรษะ ญาติบอกว่าผู้ปุวยยังเคลื่อนไหวร่างกายล าบากอยู่ ญาติคอยช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวัน 
          ตรวจร่างกายพบ ผู้ปุวยรูปร่างค่อนข้างผอม ริมฝีปากแห้ง น้ าหนัก ๕1 กิโลกรัม ส่วนสูง ๑66 เซนติเมตร 
BMI ๑8.51 แขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรงระดับ 1 แขนและขาข้างขวาระดับ 4 ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง
บางส่วน เช่นหวีผม แปรงฟัน โดยญาติต้องคอยช่วยเหลือและช่วยเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้ ไม่สามารถเคลื่อนที่ไปไหน
เองได้ ต้องมีคนช่วยเหลือในการอาบน้ า และใส่เสื้อผ้าให้ ประเมิน Activities of Daily Living (ADL)= 4 คะแนน 
กล้ามเนื้อแขนขาซ้ายไม่ลีบ ไม่มีปลายเท้าตกไม่มีข้อติดติด ไม่มีแผลกดทับ ผิวหนังชุ่มชื้นมีความยืดหยุ่นดี ไม่มีรอยแดง 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
ประเมิน Braden Scale = 16 คะแนน  และได้ติดตามประเมินการท า Passive exercise พบว่า ญาติสามารถท า 
Passive exercise ให้ผู้ปุวยได้ถูกต้อง ผู้ปุวยไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง ใส่สายยางให้อาหารไว้เนื่องจาก
ผู้ปุวยยังไม่สามารถกลืนอาหารเองได้ ผู้ปุวยไดร้ับอาหาร มื้อละ 300 ml.จ านวน 4 เวลา แต่ญาติสังเกตดูว่าผู้ปุวย
ผอมลง จากการซักถามญาติ ไม่ได้ให้อาหารอื่นเสริมระหว่างมื้อ ผู้ปุวยใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ ปัสสาวะไหลดี มีสี
เหลืองใส ไม่มีตะกอน ไม่มีไข้ ไม่เกิดภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ปุวยและญาติสามารถบอกถึงวิธีการดูแล
ตนเองที่บ้านและตอบข้อซักถามได้และเห็นความส าคัญของการไปพบแพทย์ตามนัด 
          สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1องศาเซลเซียส หายใจ 18 ครั้ง/นาที ชีพจร 84 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
150/86 มม.ปรอท(ครั้งที่ 1) , ชีพจร  80 ครั้ง/นาทีความดันโลหิต 136/76 มม.ปรอท (ครั้งที่ 2) 
          สรุปการประเมินสุขภาพจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 วันที่ 16 ธันวาคม 2563 พบว่าผู้ปุวยและญาติปฏิบัติ
ตามค าแนะน าต่างๆ แต่ผู้ปุวยยังมีความบกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันอยู่ เนื่องจากกล้ามเนื้อแขน-ขาซีกซ้าย
อ่อนแรงท าให้ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและยังใส่สายให้อาหารทางสายยางอยู่ จากการประเมินพบปัญหาใหม่คือ 
ผู้ปุวยมีโอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเนื่องจากไม่สามารถรับประทานอาหารเอง
ได้  ต้องได้รับอาหารทางสายยาง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลและแก้ไขปัญหานี้ต่อไป 
 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล จากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 มีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 บกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันเนื่องจากกล้ามเนื้อแขน -ขาซีกซ้ายอ่อนแรง
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผู้ปุวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปุวยเรื้อรัง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 มีโอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเนื่องจากไม่
สามารถรับประทานอาหารเองได ้ ต้องได้รับอาหารทางสายยาง 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 มีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
          การประเมินผล ปัญหานี้สิ้นสุดลง ผู้ปุวยไม่เกิดแผลกดทับ ผิวหนังมีความชุ่มชื้นและมีความยืดหยุ่นดี ไม่มี
รอยแดง หรือรอยถลอกบริเวณปุุมกระดูกหรือบริเวณที่รับน้ าหนักของท่าต่างๆประเมิน Braden Scale= 16 
คะแนน   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 
          การประเมินผล ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขปัญหาหลังจากการเยี่ยมครั้งที่ 1 ผู้ปุวยไม่มีภาวะติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ไม่มีอาการไข้ ปัสสาวะไหลดี มีสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน ญาติมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
เกี่ยวกับวิธีการปูองกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 บกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากกล้ามเนื้อแขน-ขาซีกซ้ายอ่อน
แรงช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  
          การประเมินผล เมื่อประเมินพบว่าผู้ปุวยยังมีแขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรงระดับ 1 แขนและขาข้างขวา
ระดับ 4 ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง Activities of Daily Living =4 คะแนน กล้ามเนื้อแขนขาซ้ายไม่ลีบ  ไม่มีปลาย
เท้าซ้ายตก ไม่มีข้อติด จากการติดตามประเมิน ญาติสามารถท า Passive exercise ให้ผู้ปุวยได้ถูกต้อง 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง 
          การประเมินผล ปัญหานี้สิ้นสุดลง ผู้ปุวยและญาติ มีสีหน้าสดชื่นขึ้น ผู้ปุวยสามารถนอนหลับได้ ทั้งในเวลา
กลางวันและกลางคืน ผู้ปุวยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาธิสภาพของโรค ญาติช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 มีโอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเนื่องจากไม่
สามารถรับประทานอาหารเองได้  ต้องได้รับอาหารทางสายยาง 
ข้อมูลสนับสนุน  
           1. ญาติบอกว่า “ดูผู้ปุวยผอมลง” และ “ไม่ได้ให้อาหารอื่นและน้ าเสริมระหว่างมื้อ” 
           2. ผู้ปุวยใส่สายให้อาหารทางสายยางไว้ เนื่องจากยังไม่สามารถกลืนอาหารได้เอง  
           3. ตรวจร่างกายพบ ผู้ปุวยรูปร่างค่อนข้างผอม, ริมฝีปากแห้ง, BMI = ๑8.5 
วัตถุประสงค์  
          เพ่ือให้ผู้ปุวยได้อาหารที่เพียงพอต่อร่างกายไม่เกิดภาวะขาดสารน้ าสารอาหาร 
เกณฑ์การประเมินผล 
          1. ผู้ปุวยสามารถรับอาหารทางสายยางได้ทุกมื้อ 
          2. น้ าหนักไม่ลดไปจากเดิมคือ BMI อยู่ในช่วง 18.5- 22.9 
กิจกรรมการพยาบาล  
          1. สอนญาตดิูแลให้ผู้ปุวยได้รับอาหารเหลว(BD)ปริมาณ 300 ml.ตามด้วยน้ า50 ml.จ านวน 4 มื้อต่อวัน 
ทางสายยางให้อาหารอย่างครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์ 
          2. สังเกตความยืดหยุ่นของผิวหนัง(skin turgor) ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
          3. สอนการท าอาหารเหลว โดยการเพ่ิมโปรตีนประเภท ไข่ มื้อละ 1 ฟอง เนื้อไก่ มื้อละ 2 ขีด ผัก ฟักทอง 
ผักใบเขียวในมื้ออาหารเพื่อเพ่ิมคุณค่าทางอาหารมากข้ึนหรือให้อาหารเสริมอ่ืนบ ารุงระหว่างมื้อ เช่น นมหรือน้ า
ผลไม้ 
          4. ประเมินผลและติดตามการรับประทานอาหารของผู้ปุวยในแต่ละมื้อทั้งปริมาณ และชนิดของอาหารที่
ได้ให้เหมาะสมกับโรค 
การประเมินผล 
          1. ผู้ปุวยสามารถรับอาหารทางสายยางได้ทุกมื้อ ไม่มีcontent เหลือ 
          2. ผู้ปุวยมีน้ าหนักเท่าเดิมBMI อยู่ในช่วง 18.5- 22.9 ผิวหนังมีความยืดหยุ่นดี ริมฝีปากไมแ่ห้ง  
- ปัญหานี้ยังต้องติดตามในการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป ในวันที่ 28 ธันวาคม 2565 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3  วันท ี่ 28 ธันวาคม 2563 
          สภาพร่างกายทั่วไปปกติ ใบหน้ายิ้มแย้ม อาการโดยรวมดีขึ้น ไม่มีอาการปวดศีรษะ ผู้ปุวยบอกว่าอยาก
ช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากขึ้น จากการประเมิน ผู้ปุวยยังมีปัญหาเรื่องการพูด ญาติบอกว่า“ผู้ปุวยพูดไม่ชัด ฟังไม่
ค่อยรู้เรื่อง”ตรวจร่างกายพบ E4V5M6 มีมุมปากซ้ายตก พูดได้ไม่ค่อยชัด แขน-ขาข้างซ้ายอ่อนแรงระดับ 2 แขน-
ขาข้างขวาระดับ 5 ประเมิน Activities of Daily Living = 6 คะแนน ผิวหนังไม่มีแผลกดทับ เริ่มพลิกตะแคงตัว
ได้ แต่ยังไม่สามารถที่จะลุกนั่งเองได้ ประเมิน Braden Scale = 18 คะแนน สามารถท า active exercise ได้
บางส่วน ไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม ไม่มีข้อติดแข็ง ผู้ปุวยได้ไปพบแพทย์ตามนัด เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2563 
แพทย์พิจารณาให้ถอดสายให้อาหาร ผู้ปุวยเคี้ยวและกลืนอาหารอ่อนได้ และถอดสายสวนปัสสาวะ ผู้ปุวยปัสสาวะ
ได้เอง แต่ญาติยังมีความวิตกกังวล กลัวผู้ปุวยส าลักอาหารเพราะเพ่ิงเริ่มรับประทานอาหารทางปากและประเมิน 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
กิจกรรมในการรับประทานอาหาร (Barthel index) อยู่ในช่วง 70-76 คะแนน 
          สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต
129/79 มม.ปรอท 
         สรุปการประเมินสุขภาพจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 วันที่ 28 ธันวาคม 2563 พบว่าปัญหาที่แก้ไข
หมดแล้วคือ ปัญหาเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ และปัญหามี
โอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เนื่องจากไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้ต้อง
ได้รับอาหารทางสายยางผู้ปุวย เพราะแพทย์พิจารณาให้ถอดสายให้อาหารตั้งแต่วันที่  25 ธันวาคม 2563 ผู้ปุวย
เคี้ยวและกลืนอาหารอ่อนได้ และแพทย์อนุญาตให้ถอดสายสวนปัสสาวะออก ผู้ปุวยสามารถปัสสาวะได้เอง และ
จากการประเมินพบปัญหาใหม่คือ ผู้ปุวยยังมีปัญหาเรื่องการพูดคุยสื่อสารกับบุคคลอ่ืน และผู้ปุวยและญาติยังกังวล
กลัวการส าลักอาหารอยู่ ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลและแก้ไขปัญหานี้ต่อไป 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีโอกาสเกิดการส าลักเนื่องจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคี้ยวและการกลืนบกพร่อง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 การติดต่อสื่อสารด้วยการพูดบกพร่องเนื่องจากมีพยาธิสภาพที่สมอง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีโอกาสเกิดการส าลักเนื่องจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคี้ยวและการกลืน
บกพร่อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
           1. ญาติบอกว่า “กลัวผู้ปุวยส าลักเพราะเพ่ิงเริ่มรับประทานอาหารทางปาก” 
           2. จากการตรวจก าลังกล้ามเนื้อ (motor power) ผู้ปุวยมีมุมปากซ้ายตก ปากเบี้ยว จากการประเมิน
กิจกรรมในการรับประทานอาหาร (Barthel index) อยู่ในช่วง 70-76 ซึ่งต้องการความช่วยเหลือระดับปานกลาง  
           3. ผล CT scan พบว่ามีรอยโรคเนื้อสมองขาดเลือด (infarction) ที่สมองข้างขวาส่วน cerebral cortex 
ซึ่งสมองส่วนนี้ มีความเก่ียวข้องกับประสาทสั่งการซึ่งท าหน้าที่ในการควบคุมการเคลื่อนไหวส่งผลให้การเคี้ยวกลืน
บกพร่อง 
วัตถุประสงค์  
          เพ่ือปูองกันการส าลักอาหารและน้ า 
เกณฑ์การประเมินผล 
          1. ผู้ปุวยสามารถฝึกการบริหารกล้ามเนื้อปากและกล้ามเนื้อลิ้นได้  
          2. ผู้ปุวยสามารถรับประทานอาหารทางปากได้ ไม่มีการส าลักอาหารและน้ า 
กิจกรรมการพยาบาล 
          1. ประเมินสภาพการกลืนของผู้ปุวย สอนญาติเกี่ยวกับวิธีการปูอนอาหารทางปากและระวังอาการส าลัก 
เพ่ือให้มีการกลืนอย่างปลอดภัย โดยใช้เทคนิคการฝึกกลืน (Swalloing techniques) บริหารกล้ามเนื้อที่ใช้ใน   
การกลืน คือ กล้ามเนื้อปากและกล้ามเนื้อลิ้น โดย 
          - ให้ผู้ปุวยหายใจเข้าช้าๆ แล้วกลั้นหายใจไว้ ก้มหน้ากลืนน้ าลาย 
          - ให้ผู้ปุวยหายใจออกช้าๆ ให้ท าทุก 1 นาที จนครบ 10 นาที ใช้เวลาในการบริหาร 5 นาที  
          2. แนะน าญาติให้จัดท่านอนลักษณะศีรษะสูงอย่างน้อย 45 องศา ขณะปูอนอาหารทางปากให้กับผู้ปุวย 
          3. แนะน าผู้ปุวยรับประทานครั้งละน้อยๆ ไม่รับประทานอาหารค าใหญ่เกินไปและเลือกใช้ช้อนที่มีขนาด
เล็ก หลุมไม่ลึก 
          4. แนะน าให้ผู้ปุวยรับประทานอาหารช้า ๆ อย่างตั้งใจและให้เวลาส าหรับมื้ออาหารอย่างเพียงพอ 



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
          5. แนะน าญาติให้เลือกชนิดอาหารที่ให้ผู้ปุวยรับประทาน เป็นอาหารที่อ่อน นุ่ม เคี้ยวง่ายและมีรสจืด 
          6. แนะน าผู้ปุวยให้นอนศีรษะสูง 30 องศา หลังรับประทานอาหารอย่างน้อย 30 นาที 
          7. แนะน าญาติในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือลดการสะสมของแบคทีเรีย ลดความเสี่ยงของการเกิดปอด
อักเสบจากการส าลัก โดยแปรงฟันวันละ 2 ครั้งเช้า เย็นและบ้วนปากด้วยน้ าเปล่าหลังรับประทานอาหาร 
การประเมินผล  
          1. ผู้ปุวยสามารถฝึกการบริหารกล้ามเนื้อปากและกล้ามเนื้อลิ้นได้  
          2. ผู้ปุวยรับประทานอาหารอ่อนทางปากได้ ไม่เกิดอาการส าลักอาหารและน้ า 
-ปัญหานี้ยังต้องติดตามประเมินการฝึกบริหารกล้ามเนื้อปาก กล้ามเนื้อลิ้น และประเมินความเสี่ยงต่อการส าลัก
อาหารในการเยี่ยมครั้งต่อไป 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 การติดต่อสื่อสารด้วยการพูดบกพร่องเนื่องจากมีพยาธิสภาพที่สมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
           1. ญาติบอกว่า“ผู้ปุวยพูดไม่ชัด ฟังไม่ค่อยรู้เรื่อง” 
           2. ตรวจร่างกายพบ มุมปากซ้ายตก พูดได้ไม่ค่อยชัด  
           3. ผล CT scan พบว่ามีรอยโรคเนื้อสมองขาดเลือด (infarction) ที่สมองข้างขวา 
วัตถุประสงค์ 
          ผู้ปุวยสามารถสื่อสารได้อย่างเหมาะสมในการบอกความต้องการของตนเอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
          ผู้ปุวยสามารถพูดคุยสื่อสารได้ชัดเจนมากข้ึน  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. กระตุ้นให้ผู้ปุวยฝึกพูดบ่อยๆโดยเลือกเรื่องที่จะพูดคุยที่อยู่ในความสนใจของผู้ปุวย 
2. แนะน าญาติขณะพูดคุยสื่อสารกับผู้ปุวย ต้องอยู่ในต าแหน่งที่ผู้ปุวยสามารถมองเห็นได้ชัด หันหน้าเข้า

หาผู้ปุวย สบตาขณะพูดกับผู้ปุวย พูดช้าๆ ชัดๆน้ าเสียงนุ่มนวล ใช้ค าพูดหรือค าถามสั้นๆ ไม่เร่งรัดค าตอบ 
3. แสดงความตั้งใจฟังผู้ปุวยพูด ทวนข้อความที่ผู้ปุวยพูด  
4. สอนเทคนิคการพูดเป็นประโยคสั้นๆได้ใจความ 
5. แนะน าให้ญาติใช้ความพยายามและความอดทน ส่งเสริมและให้ก าลังใจในการสื่อสารกับผู้ปุวย 

การประเมินผล 
          ผู้ปุวยสามารถพูดคุยสื่อสารได้ชัดเจนมากข้ึน มีเพียงบางค าท่ีผู้ปุวยยังพูดได้ไม่ค่อยชัด  
-ปัญหานี้ยังต้องติดตามประเมินการพูดคุยวิธีการสื่อสารของผู้ปุวยในการเยี่ยมครั้งต่อไป 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 4  วันที ่25 มกราคม 2564 
          สภาพร่างกายทั่วไปปกติ  อาการโดยรวมดีขึ้นมากกว่าปกติ ผู้ปุวยสามารถพูดคุยสื่อสารได้ชัดเจนมากขึ้น 
บอกว่าช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้นแล้ว สามารถตักอาหารรับประทานเองได้ทางปากได้ ไม่มีส าลัก และได้ติดตาม
ประเมินการฝึกบริหารกล้ามเนื้อปาก กล้ามเนื้อลิ้น  ผู้ปุวยสามารถฝึกการบริหารกล้ามเนื้อปากและกล้ามเนื้อลิ้นได้  
ตรวจร่างกาย E4V5M6แขน-ขาข้างซ้ายอ่อนแรงระดับ 2 แขน-ขาขวาระดับ 5 ประเมิน ADL= 7 คะแนน 
ช่วยเหลือตัวเองได้ขยับตัวเองได้มากขึ้น ผิวหนังชุ่มชื้นดี ไม่มีรอยแดง ไม่เกิดแผลกดทับ ไม่มีข้อยึดติด ประเมิน 
Braden Scale 18 =คะแนน ผู้ปุวยสามารถบริหารร่างกายโดยใช้มือขวาช่วยท ากายภาพบ าบัดด้วยตัวเองได้และมี
ญาติคอยช่วยเหลือและท ากายภาพให้วันละ 2 ครั้งเช้า-เย็น สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส หายใจ 
18 ครั้ง/นาที ชีพจร 84 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 136/76 มม.ปรอท   



 ตัวอย่างเคสเยีย่มบ้าน  

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
          จากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 วันที่ 28 มกราคม 2564 ปัญหาที่แก้ไขหมดแล้วคือ ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล มีโอกาสเกิดการส าลักเนื่องจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคี้ยวและการกลืนบกพร่อง และข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การติดต่อสื่อสารด้วยการพูดบกพร่อง เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่สมอง 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 4  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 1 มีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 2 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 3 บกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันเนื่องจากกล้ามเนื้อแขน-ขาซีกซ้ายอ่อนแรง
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 4 ผู้ปุวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปุวยเรื้อรัง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 5 มีโอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเนื่องจากไม่
สามารถรับประทานอาหารเองได้ต้องได้รับอาหารทางสายยาง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  6 มีโอกาสเกิดการส าลักเนื่องจากกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการเคี้ยวและการกลืนบกพร่อง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 7 การติดต่อสื่อสารด้วยการพูดบกพร่องเนื่องจากมีพยาธิสภาพที่สมอง 
สรุปกรณีศึกษา 
          ผู้ปุวยชายไทยอายุ ๕8 ปี ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2563 ผู้ปุวยได้รับการส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลวัฒนานครเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วด้วยอาการปวดศีรษะ
รุนแรง มีอาเจียน ตาพร่ามัว แขน-ขาซีกซ้ายอ่อนแรง ผลการตรวจ CT Scan พบ Cerebral infraction with 
Ischemic stroke แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน(Cerebral infraction with Ischemic stroke) 
ได้เริ่มรักษาตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2563 และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว วันที่ 6 
ธันวาคม 2563 รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 5 วัน 
          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเดื่อรับผู้ปุวยไว้ในความดูแลตั้งแต่วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ.2563 
ถึงวันที่ 25 มกราคม 2564 แรกรับผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง ปากข้างซ้ายเบี้ยว มุมปากซ้ายตก พูดไม่ชัด แขน
และขาข้างซ้ายอ่อนแรงระดับ 1 แขนและขาข้างขวาขยับได้ motor power ระดับ 4 ผู้ปุวยนอนติดเตียง          
ไม่สามารถลุกนั่งเองได้ มีภรรยาเป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ประเมิน Activities of Daily Living(ADL)= 2 คะแนน 
ผิวหนังไม่มีรอยแดง ไม่มีแผลกดทับ ไม่มีภาวะข้อติดแข็ง ประเมิน Braden scale= 9 คะแนน ใส่สายให้อาหาร
ทางสายยางเบอร์ 16 ผู้ปุวยได้รับอาหาร มื้อละ 300 ml.จ านวน 4 เวลา รับอาหารได้ทุกมื้อ และใส่สายสวน
ปัสสาวะค้างไว้ ปัสสาวะในถุงมีสีเหลืองเข้ม มีตะกอนปน จาการประเมินผู้ปุวยมีความบกพร่องในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ และมีโอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ นอกจากนี้ผู้ปุวยและญาติยังมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยเรื้อรัง จึงได้วางแผนและติดตามเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้านจ านวน 4 ครั้ง เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 
วันที่ 8 ธันวาคม 2563 ครั้งที่ 2 วันที่ 16 ธันวาคม 2563 ครั้งที่ 3 วันที่ 28 ธันวาคม 2563 ครั้งที่ 2 วันที่ 
25 มกราคม 2564 หลังให้การดูแลผู้ปุวยในระยะเวลา 1 เดือน 1๗ วัน พบว่า ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง พูด
เป็นประโยคได้ยาวมากขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น หลังถอดสายให้อาหารทางสายยาง สามารถรับประทาน
อาหารทางปากได้ไม่มีส าลักและหลังถอดสายสวนปัสสาวะ สามารถปัสสาวะได้เอง การขับถ่ายอุจจาระปกติ ใน
ด้านการบริหารร่างกายผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น ใช้มือขวาช่วยท ากายภาพบ าบัดด้วยตัวเองได้และ
มีญาติคอยช่วยเหลือและท ากายภาพให้วันละ 2 ครั้งเช้า-เย็น ไม่มีแผลกดทับ ไม่มีข้อยึดติด ประเมินActivities of 
Daily Living(ADL) = ๙ คะแนน ฺ Braden scale = 18 คะแนนเมื่อสอบถามผู้ปุวยและญาติ ถึงการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ผู้ปุวยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจและคลายวิตกกังวลลง และได้ 
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ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
ให้ค าแนะน าในการควบคุมสภาวะของโรคโดยให้รับประทานยาให้สม่ าเสมอ ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น หากมีอาการผิดปกติให้รีบไปพบแพทย์ 
          การดูแลผู้ปุวยรายนี้มีปัญหาที่ต้องติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง คือ มีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากช่วยเหลือตัวเอง
ได้น้อยและบกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันเนื่องจากกล้ามเนื้อแขน-ขาซีกซ้ายอ่อนแรงช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ควรดูแลเฝูาระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน และให้ก าลังใจผู้ปุวยและญาติเพ่ือให้มีพฤติกรรมที่ดีคงอยู่อย่างยั่งยืน  สรุป
รวมการเยี่ยมทั้งหมด 4 ครั้ง รวมระยะเวลาทั้งหมด 1 เดือน 17 วัน และวางแผนติดตามเยี่ยมต่อไปทุก 3 เดือน 
4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
          1. ค้นหากลุ่มเปูาหมายในพ้ืนที่ที่ต้องการศึกษา 
          2. ค้นคว้าศึกษาข้อมูลและรวบรวมข้อมูลทางวิชาการเก่ียวกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
          3. เสนอผู้อ านวยการเพ่ือจัดท าการติดตามเยี่ยมบ้านกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบตันที่มีภาวะติดเตียง 
          4. ออกประเมินผู้ปุวยเพื่อจัดท าแผนการพยาบาลเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 
          5. ออกติดตามเยี่ยมบ้านพร้อมให้การพยาบาลและค าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาในแต่ละครั้งที่พบ 
          6. สรุปผลการเยี่ยมบ้าน 
          7. น าผลการสรุปมาเป็นแนวทางในการพัฒนางานให้มีคุณภาพต่อไป 
4.3 เป้าหมายของงาน 
       -บอกวัตถุประสงค์ในการจัดท า 
5. ผลส าเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) 
    5.1 ผลส าเร็จของงาน เชิงปริมาณ  
          ให้การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันที่มีภาวะติดเตียงจ านวน 1 ราย รับไว้ดูแลตั้งแต่        
วันที่ 8 ธันวาคม 2563   ถึง วันที่ 25 มกราคม 2564   รวมระยะเวลาดูแล 1 เดือน 1๗ วัน                    
รวมติดตามเยี่ยมบ้าน จ านวน ๔ ครั้ง 
   5.2 ผลส าเร็จของงาน เชิงคุณภาพ 
          ให้การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันที่มีภาวะติดเตียง อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ปุวยและญาติสามารถดูแลตนเองได้ 
6. การน าไปใช้ประโยชน์ /ผลกระทบ 
          เป็นแนวทางในการดูแลผู้ปุวยโรคโรคหลอดเลือดสมองตีบตันที่มีภาวะติดเตียง 
7. ความยุ่งยากซับซ้อนในการด าเนินการ 
          1. มีปัญหาในเรื่องเศรษฐกิจของครอบครัว เนื่องจาก ผู้ปุวยอาศัยอยู่กับภรรยาและหลาน โดยผู้ปุวยถือ
เป็นเสาหลักของครอบครัว เมื่อเจ็บปุวยไม่สามารถท างานหาเลี้ยงครอบครัวได้ รายได้ของครอบครัวจึงลดลง ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตในเรื่องต่างๆภายในครอบครัว เช่น ค่าใช่จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ เป็นต้น 
          2. ญาติผู้ดูแลยังขาดความรู้ ทักษะและขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวยติดเตียง 
9. ข้อเสนอแนะ 
          1. จัดให้มีองค์กรเข้ามาดูแลช่วยเหลือในด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาล  
          2. จัดระบบติดตามประเมินความรู้ของญาติผู้ปุวย ฝึกฝนเพ่ิมพูนทักษะในการดูแลผู้ปุวยให้เกิดความ
ช านาญ สามารถดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมพร้อมทั้งสร้างความมั่นใจและให้ก าลังใจญาติในการดูแลผู้ปุวย
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
10. การเผยแพร่ผลงาน 

     -ไม่ได้เผยแพร่ 
 

11.ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน (ถ้ามี) หากผู้ขอประเมินด าเนินการเพียงผู้เดียวให้ระบุชื่อและสัดส่วนผลงาน 100% 
 

 ผู้ขอประเมินด าเนินการเพียงผู้เดียว 
      1. นางสุขใจ  ใจดีมาก สัดส่วนผลงาน 100 % 
 
 
 
 
 
 
 
                     ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

          (ลงชื่อ)..............................................  
                                     (นางสุขใจ ใจดีมาก)    (ผู้ขอประเมิน)   

           ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ     
                    (วันที่)......../.............../.......... 
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