
��

การพยาบาลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง
ณัฏฐนิชǰǰเกศรินหอมหวน*ǰอรุณีǰǰรตันนิเทศก์*

บทคัดยŠอ
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตัน (stroke) หรือโรคอัมพฤกษŤ อัมพาต จัดอยูŠในกลุŠมโรคที่มีอัตรา

ตายสูงเปŨนอนัดับตšนๆ ของประเทศไทย ถงึแมšวŠารอดชีวิตก็มกัมีความพกิารหลงเหลืออยูŠไมŠมากก็นšอย และ

มักพบวŠาเปŨนภาระของครอบครัว พยาบาลนับไดšวŠาเปŨนผูšที่มีบทบาทสำาคัญอยŠางย่ิงในการใหšการดูแลในทุก

มิติสุขภาพทั้งของผูšปśวยและญาติผูšดูแล ต้ังแตŠการดูแลในระยะเฉียบพลัน การดูแลเม่ือผŠานพšนระยะเฉียบพลัน

การฟŚŪนฟสูมรรถภาพขณะอยูŠในโรงพยาบาล การวางแผนการจำาหนŠายกลับบšาน และการดูแลตŠอเน่ืองท่ีบšาน

โดยมีวัตถุประสงคŤของการพยาบาลเพื่อ 1) ใหšสามารถคšนหาปŦญหาและวางแผนการพยาบาลผูšปśวยไดšอยŠาง

ถกูตšอง เหมาะสม รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และปลอดภัยจากภาวะแทรกซšอนที่สามารถปŜองกันไดš 2) ใหš

ผูšปśวยสามารถพึ่งพาตนเองใหšไดšมากท่ีสุดเทŠาที่จะทำาไดš สามารถกลับไปดำาเนนิชีวิตในสังคม และใชšความ

สามารถที่มีอยูŠไดšตามศักยภาพท่ีมี 3) ใหšผูšปśวยและญาติตระหนักถึงปŦจจัยเสี่ยงของโรค อาการของโรค

แนวทางการรักษา การปŜองกันการกลับเปŨนซšำา แนวทางการปฏิบติัตัวของผูšปśวย และการดูแลผูšปśวยตŠอเน่ือง

เม่ือกลับไปอยูŠบšาน ซึ่งในทุกระยะของการพยาบาลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น จะตšองอาศัยสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานเชงิวิชาชีพ เนšนการใชšกระบวนการพยาบาลเปŨนแนวทาง เพื่อใหšการพยาบาลที่สอดคลšองกบั

ปŦญหาความตšองการของผูšปśวยและครอบครัวแตŠละราย พยาบาลจะตšองมีความรูšความสามารถในการรวบรวม

ขšอมูลโดยการซักประวัติ การตรวจรŠางกาย และทักษะในการประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท

สามารถแกšไขปŦญหาเฉพาะหนšาและภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นไดšอยŠางถูกตšองเหมาะสม มีการตัดสินใจส่ังการไดš

อยŠางรวดเร็วเหมาะสมกับสถานการณŤ และสามารถประยุกตŤความรูšทางวิทยาศาสตรŤมาใชšในการปฏิบัติงาน

อยŠางมีเหตุผล มีทักษะการใหšความรูšและใหšคำาปรึกษาเพื่อสนับสนุนการดูแลสขุภาพตัวเองของผูšปśวยและ

ครอบครัว นอกจากน้ีจะตšองมกีารประสานงานกนัระหวŠางบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือประเมนิปŦญหา

และความตšองการที่ยังหลงเหลืออยูŠของทั้งตัวผูšปśวยและผูšดูแล รวมทั้งการวางแผนการดูแลตŠอเน่ืองที่บšาน ซึ่ง

หากผูšปśวยไดšรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในทุกระยะจากทีมบุคลากรทางการพยาบาล จะชŠวยใหšผูšปśวย

มีโอกาสฟŚŪนฟูสมรรถภาพไดšอยŠางมีคุณภาพ และสามารถดำารงชีวิตอยูŠในสังคมไดšอยŠางมีคุณคŠาตามศักยภาพ

ของ

คำาสำาคัญ โรคหลอดเลือดสมอง กระบวนการพยาบาล การฟŚŪนฟูสมรรถภาพ การวางแผนการจำาหนŠาย

* พยาบาลวิชาชีพ หอผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ อุบลราชธานี



��

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

(stroke) หรือ โรคอัมพฤกษŤ อมัพาต จัดอยูŠในกลุŠม

โรคที่ มี อั ตร าตาย สู งเ ปŨน อัน ดับตšนๆ ของ

ประเทศไทย ถึงแมšวŠารอดชีวิตก็มกัมีความพิการ

หลงเหลืออยูŠไมŠมากก็นšอย และมักพบวŠาเปŨนภาระ

ขอ งค รอบครัว การ ใหš กา รพยาบาล ท่ีมี

ประสิทธิภาพจากทีมบุคลากรทางการพยาบาลจะ

ชŠวยใหšผูšปśวยมีโอกาสฟŚŪนฟสูภาพไดšอยŠางมีคุณภาพ

และสามารถดำารงชีวิตอยูŠในสังคมไดšอยŠางมีคุณคŠา

ตามศักยภาพของแตŠละบุคคล

การพยาบาลที่มีประสทิธภิาพนั้นจะตšอง

อาศัยสมรรถนะในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพเปŨน

สำาคัญ โดยเนšนการใชšกระบวนการพยาบาลเปŨน

แนวทางในการปฏิบัติงาน เพ่ือใหšการพยาบาลท่ี

สอดคลšองกับปŦญหาความตšองการของผูšปśวยและ

ครอบครัวแตŠละราย สามารถแกšไขปŦญหาเฉพาะ

หนšาและภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนไดšอยŠางถูกตšอง

เหมาะสม มีการตัดสินใจส่ังการไดšอยŠางรวดเร็ว

เหมาะสมกับสถานการณŤ และสามารถประยุกตŤ

ความรูšทางวิทยาศาสตรŤมาใชšในการปฏิบัติงาน

อยŠางมีเหตุผล รวมทั้งการใหšความรูšและใหšคำา

ปรึกษาเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพตัวเองของผูš

ปśวยและครอบครัว

ดังน้ันพยาบาลผูšใหšการดูแลผูšปśวยโรค

หลอดเลอืดสมอง จะตšองมคีวามรูšความสามารถใน

การรวบรวมขšอมูลโดยการซักประวัติ การตรวจ

รŠางกาย ตšอง มีทักษะในการประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท เพื่อปŜองกันภาวะ

แทรกซšอนตŠางๆ ในระยะเฉียบพลัน และวางแผน

การพยาบาลเม่ือผŠานพšนระยะเฉียบพลัน ตลอด

จนการดูแลเพ่ือฟŚŪนฟูสภาพทางรŠางกายและจิตใจ

ของทั้ งผูšปśวยและญาติ และการวางแผนการ

จำาหนŠายกลับบšานท่ีเหมาะสม โดยมีวัตถุประสงคŤ

ของการพยาบาล ดังนี้

1. เพื่อสามารถคšนหาปŦญหาและวางแผน

การพยาบาลผูšปśวยไดšอยŠางถูกตšอง เหมาะสม

รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซšอนท่ีสามารถปŜองกันไดš

2. เพ่ือใหšผูšปśวยสามารถพึ่งพาตนเองใหšไดš

มากที่สุดเทŠาท่ีจะทำาไดš สามารถกลับไปดำาเนินชีวิต

ในสังคมและใชšความสามารถที่ มีอยูŠ ไดšตาม

ศักยภาพที่มี

3. เพ่ือใหšผูšปśวยและญาติตระหนักถึง

ปŦจจัยเส่ียงของโรค อาการของโรค แนวทางการ

รกัษา การปŜองกันการกลับเปŨนซšำา แนวทางการ

ปฏิบัติตัวของผูšปśวยและการดูแลผูšปśวยตŠอเน่ืองเมื่อ

กลับไปอยูŠบšาน

การพยาบาลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถแบŠงไดšเปŨน 5 ระยะ คือ การดูแล

ระยะ เฉี ยบพลันการดูแล เ ม่ือผŠานพšนระยะ

เฉียบพลัน การฟŚŪนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล

การวางแผนการจำาหนŠายกลับบšาน และการดแูล

ตŠอเน่ืองที่บšาน

1.การดูแลในระยะเฉียบพลัน
ระยะเฉยีบพลันในผูšปśวยโรคหลอดเลือด

การพยาบาลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง
ณัฏฐนิชǰเกศรินหอมหวนǰอรุณีǰǰรัตนนิเทศก์
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สมอง หมายถึง ระยะที่ผูšปśวยเริ่มมีอาการจน

กระทั่งมีอาการคงที่ ซึ่งมักจะใชšเวลา 24-72 ชั่ง

โมง แตŠในผูšปśวยบางรายอาจนานกวŠาน้ี ในระยะนี้

ผูšปśวยสŠวนใหญŠมักจะมคีวามผิดปกติในระดับความ

รูšสึกตัวและมักจะหมดสติ จึงตšองดูแลรักษาชีวิต

และหนšาที่ของรŠางกายท่ีสำาคัญของผูšปśวยไวš ดังนั้น

การดูแลผูšปśวยในระยะแรกอยŠางมีประสิทธิภาพจึง

มีผลตŠอผูšปśวยอยŠางมากในเรื่องของการปŜองกัน

ภาวะแทรกซšอนและความพิการอยŠางถาวรท่ีจะ

ตามมา เนื่องจากปŦญหาแทรกซšอนท่ีเกิดขึ้นแมš

เพยีงเลก็นšอย อาจกลายเปŨนปŦญหาใหญŠและเปŨน

อนัตรายถึงชีวิตไดš ดังนั้นจึงตšองใหšการดูแลผูšปśวย

อยŠางจริงจังจนกวŠาอาการของผูšปśวยจะคงท่ี ซึ่งหาก

สามารถประเมินอาการผิดปกติ การเปลี่ยนแปลง

ของสัญญาณชีพและอาการแสดงทางระบบ

ประสาท มีการรายงานแพทยŤเพื่อใหšการชŠวยเหลือ

ไดšอยŠางทันทŠวงที จะสามารถปŜองกันอันตรายและ

ภาวะแทรกซšอนท่ีอาจเกิดตามมาไดš โดยแนวทาง

การดูแลท่ีสำาคัญมีดังนี้

1.1 การดูแลทางเดินหายใจผูšปśวยใหšโลŠง

เพ่ือชŠวยใหšผูšปśวยไดšรับออกซิเจนอยŠางเพียงพอ

โดยจัดทŠาผูšปśวยใหšนอนตะแคงหันหนšาไปดšานขšาง

ปŜองกันการสูดสำาลักเสมหะและนšำาลายลงปอด

และหากผูšปśวยหายใจหอบหรือมีอาการแสดงถึง

การพรŠองออกซิเจน อาจตšองพิจารณาการใสŠทŠอ

ชŠวยหายใจ

1.2 ขจัดเสมหะนšำาลายออกจากปากและ

ทางเดินหายใจ หากผูšปśวยกระทำาเองไมŠไดšกค็วร

จะดูดออกใหš และควรระมัดระวังไมŠดูดใหšนานเกิน

คร้ังละ 15 วินาที สŠวนในกรณีที่ผูšปśวยใสŠทŠอชŠวย

หายใจควรดูดเสมหะไมŠเกินคร้ังละ 10 วินาที

เน่ืองจากการดูดนานเกินกวŠาน้ีอาจเปŨนผลใหšความ

ดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้นไดš นอกจากน้ันหลัง

การดูดเสมหะจากทŠอชŠวยหายใจทุกครั้งจะตšองเพ่ิม

ระดับการหายใจ (hyperventilate) ดšวยออกซิเจน

100 %

1.3 ตรวจดูหนšาท่ีของปอด โดยการดู

อัตราการหายใจและลักษณะการเคลื่อนไหวของ

ทรวงอก ฟŦงเสียงปอดเพื่อคšนหาภาวะปอดบวม

ปอดแฟบ รวมท้ังปŦญหาดšานการหายใจอ่ืนที่อาจ

เกดิข้ึน เพ่ือใหšการชŠวยเหลือไดšทันทŠวงที

1.4 ดูแลใหšผูšปśวยนอนศรีษะสงูประมาณ

30 องศา เพื่อใหšเลอืดดำาจากสมองไหลกลับหัวใจ

ไดšดี และตšองระวังไมŠใหšศีรษะบิดไปขšางใดขšางหนึ่ง

เพราะอาจขัดขวางการไหลกลับของเลือดดำา

บริเวณเสšนเลือดลำาคอไดš

1.5 ประเมินอาการทางระบบประสาท

และสัญญาณชีพ ไดšแกŠ ระดับความรูšสึกตัว

ปฏิกิริยาของรูมŠานตาตŠอแสง การเคลื่อนไหวและ

การรับความรูšสึก การเคลื่อนไหวของลูกตา การ

ทำางานของเสšนประสาทสมอง (cranial nerve)

และปฏิกิริยาสะทšอน (reŴex) ตŠางๆ ทุก 15 นาที

ในชŠวงหน่ึงช่ัวโมงแรก (4 คร้ัง) และทุก 1 ชั่วโมง

จนกวŠาอาการจะคงท่ี เพื่อเปŨนขšอมูลพื้นฐานในการ

ประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน และ

สามารถใหšการรักษาพยาบาลไดšทันทŠวงที เชŠน

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2554

ปŘท่ี 32 ฉบับท่ี 1 - 3
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กรณีท่ีเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

1.6 บันทึกปริมาณนšำาเขšา-ออกของผูšปśวย

อยŠางถูกตšอง เพ่ือเปŨนขšอมูลสำาหรับแพทยŤในการ

ดูแลเรื่องสารนšำาท่ีผูšปśวยควรไดšรับ ซึ่งจะชŠวย

ปŜองกันภาวะสมองบวมหากไดšรับนšำามากเกินไป

โดยในระยะแรกอาจตšองพิจารณาใสŠสายสวน

ปŦสสาวะคาไวš เน่ืองจากผูšปśวยอาจมีความผิดปกติ

ของการหล่ังฮอรŤโมนขัดขวาง การขับปŦสสาวะ

(antidiuretic hormone) และเม่ือผูšปśวยมีอาการ

คงท่ีตšองรีบเอาสายสวนปŦสสาวะออกทันที เพื่อ

ปŜองกันการติดเช้ือทางเดินปŦสสาวะ

1.7 หากผูšปśวยมีภาวะสมองบวมและ

แพทยŤสั่งใหšยา manital หรือ steroid เพ่ือลด

ภาวะสมองบวม ตšองดูแลผูšปśวยอยŠางใกลšชดิเพ่ือ

ประเมินการเปล่ียนแปลง

1.8 ดูแลความสมดุลของเกลือแรŠ (elec-

trolyte) ในรŠางกาย โดยเฉพาะภาวะโซเดียมตŠำา

ซึ่งอาจสŠงผลตŠอหนšาที่และการทำางานของสมอง

เปŨนเหตุใหšผูšปśวยซึม สับสน หรืออาจชักไดš และ

หากผูšปśวยมอีาการชักตšองรีบทำาการชŠวยเหลือเบื้อง

ตšนและรายงานแพทยŤทราบทันที

1.9 ติดตามผลการตรวจทางหšองปฏบัิติ

การและผลการตรวจอื่นๆ เชŠน ผลการตรวจเลือด

และปŦสสาวะ คลื่นไฟฟŜาหัวใจ ภาพถŠายรังสีและ

การถŠายภาพรังสีเสšนเลือด (angiogram) ภาพถŠาย

เอกซเรยŤคอมพิวเตอรŤสมอง (CT brain) เปŨนตšน

เพ่ือเปŨนการประเมินการเปลี่ยนแปลงและสภาพ

ปŦญหาของผูšปśวยอยŠางตŠอเน่ือง

2.การดูแลเมื่อผŠานพšนระยะเฉียบพลัน
ในระยะน้ีผูšปśวยจะมอีาการคงท่ี แตŠก็อาจ

เกดิภาวะแทรกซšอนขึ้นไดš เชŠน ความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงเนื่องจากสมองบวม หรือมีเลือดออกใน

สมอง จึงเปŨนการเขšาสูŠระยะที่ตšองดูแลรักษาหนšาที่

ของรŠางกายและปŜองกันการเกิดภาวะแทรกซšอน

เ พ่ือ ใหš ผูš ปś วยอ ยูŠ ในสภาพที่ พรšอมจะฟŚŪ น ฟู

สมรรถภาพไดšเร็วท่ีสุดและดีที่สุด ซึ่งพยาบาลจะ

ตšองมคีวามตระหนักถึงพยาธิสภาพเหลŠานี้ในการ

วางแผนการพยาบาลดšวย โดยการพยาบาลผูšปśวย

เม่ือผŠานพšนระยะเฉียบพลันแลšวนั้น มีดังน้ี

2.1 ประเมินสัญญาณชีพและอาการแสดง

ทางระบบประสาทเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลง

ของผูšปśวย

2.2 ดูแลสุขวิทยาสŠวนบุคคล เพ่ือใหš

รŠางกายสะอาดและชŠวยรักษาความมีคุณคŠาในตัว

เองของผูšปśวย

2.3 ดูแลความสะอาดของผิวหนงั ตรวจ

ดูรอยแดงหรือรอยถลอกของผิวหนัง อาการ

ระคายเคือง เพราะการเกดิแผลกดทบัท่ีกšนกบหรือ

สšนเทšา จะทำาใหšเปŨนอุปสรรคในการฟŚŪนฟูสภาพ

2.4 ออกกำาลังใหšกับผูšปśวยโดยการชŠวย

การเคล่ือนไหวตามขšอตŠอตŠางๆ (passive range

of motion) วันละ 4 คร้ัง เพื่อรักษาความตึงตัว

ของกลšามเนื้อ และปŜองกันกลšามเนื้อลีบ ขšอติด

แข็ง

2.5 เปล่ียนทŠาของผูšปśวยบŠอยๆ อยŠางนšอย

ทุก 2 ชั่วโมง โดยจัดทŠาใหšปลายแขนอยูŠสงูกวŠา

การพยาบาลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง
ณฏัฐนิชǰเกศรินหอมหวนǰอรุณีǰǰรัตนนิเทศก์
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ขšอศอก และขšอศอกยกสูงข้ึน เพ่ือปŜองกันขšอไหลŠ

และขšอตŠางๆ ของแขนติดแข็งและปลายแขนบวม

อาจใชšผšาหมอน เครื่องดามหรือเฝŚอก (splint) ชŠวย

ประคับประคอง

2.6 ดูแลทางเดินหายใจใหšโลŠงและหม่ัน

ดูแลขจัดเสมหะในปาก คอ และทางเดินหายใจ

ออกใหšหมด หากผูšปśวยสามารถไอออกเองไดšควร

กระตุšนใหšผูšปśวยทำาเองทุกช่ัวโมง แตŠหากไมŠสามารถ

กระทำาเองไดšควรชŠวยดูดเสมหะและกระตุšนใหšไอ

เคาะปอดบŠอยๆ กŠอนอาหารทุกม้ือและกŠอนนอน

ซึ่งจะเปŨนการชŠวยปŜองกนัโรคแทรกซšอนตŠางๆ เชŠน

ปอดบวม ปอดแฟบ การติดเช้ือในทางเดินหายใจ

และยังชŠวยใหšผูšปśวยไดšรับออกซิเจนอยŠางเพียงพอ

ไมŠมีการค่ังของคารŤบอนไดออกไซดŤ เปŨนการลด

ปŦจจัยเส่ียงของการเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ

2.7 ประเมินความสามารถในการกลืน

หากประเมินการกลืนไมŠผŠาน ตšองใสŠสายใหšอาหาร

และรายงานแพทยŤเพื่อพิจารณาสั่งอาหารทางสาย

ยาง แตŠหากประเมินการกลืนผŠาน ควรเร่ิมใหšผูšปśวย

ไดšรับอาหารตามข้ันตอนดังนี้

-ดูแลความสะอาดปากและฟŦนกŠอนรับ

ประทานอาหาร

-จัดทŠ า ใหšผูš ปś วยอ ยูŠ ในทŠ านั่ งตั วตรง

ประมาณ 90 องศา หรืออยูŠในทŠา high Ŵowler’s

position โดยจัดใหšขšอสะโพกและเขŠางอ ลำาตัว

อยูŠตรงกลาง ศีรษะกšมเล็กนšอย รองศีรษะและลำา

ตัวดšวยหมอน

-จัดสิ่งแวดลšอมและสรšางบรรยากาศใหš

เงียบสงบ พูดคุยกับผูšปśวยเทŠาที่จำาเปŨน

-ผูšท่ีปŜอนอาหารควรนั่งอยูŠในระดับตŠำากวŠา

ระดับสายตาของผูšปśวย

-การจดัอาหารควรเร่ิมจากอาหารเหลวขšน

เชŠน โจŢกปŦũน การปŜอนอาหารควรใหšครึ่งชšอนชาตŠอ

คำา และใหšนšำาคร้ังละประมาณ 3-15 มล.

-ถšามีเสยีงนšำาในคอหลังกลนื ใหšผูšปśวยไอ

หลายๆ คร้ังเพื่อใหšคอโลŠง แลšวจึงกินตŠอ

-ใหšเวลาผูšปśวยในการกลืน ไมŠเรŠงรัด และ

ควรใหšกำาลังใจผูšปśวยในการกินอาหาร

-การใหšผูšปśวยกนิยา ใหšวางยาในปากดšาน

ท่ีมีแรง และใหšกินทีละเม็ด

-ถšาผูšปśวยใชšเวลาในการกินอาหารนานเกิน

45 นาที อาจทำาใหšกลšามเนื้อที่ใชšในการเค้ียวและ

กลืนอŠอนแรง ซึ่งจะทำาใหšมีโอกาสสำาลักไดšงŠาย จึง

ควรแบŠงม้ืออาหารออกเปŨน 5-6 มื้อตŠอวัน

-ดูแลความสะอาดปากฟŦนหลังการรับ

ประทานอาหาร

-หลงัรับประทานอาหาร ควรจัดใหšผูšปśวย

อยูŠในทŠาน่ังศีรษะสูงประมาณ 30-60 องศา อยŠาง

นšอย 30 นาที

2.8 ดูแลอยŠาใหšผูšปśวยทšองผูกและหลีก

เล่ียงการเบŠงถŠายอุจจาระ เพราะจะเปŨนการเพ่ิม

ความดันในกะโหลกศีรษะ ควรดูแลใหšผูšปśวยไดšรับ

อาหาร นšำา และผลไมš ท่ีชŠวยในการระบาย หาก

ผูšปśวยทšองผูกนานเกิน 3 วัน ควรรายงานแพทยŤ

เพื่อพิจารณาใหšยาระบายหรือสวนอุจจาระตาม

ความเหมาะสม

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2554
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2.9 ดูแลใหšผูšปśวยไดšรับสารนšำาและสาร

อาหารอยŠางเพียงพอ ดูแลความสมดุลของเกลือ

แรŠ ลงบันทึกปริมาณสารนšำาท่ีไดšรบัและขับออกทุก

วัน เพ่ือประเมินหนšาที่ของไต

2.10 หากผูšปśวยตšองใสŠสายสวนปŦสสาวะ

คาไวš ตšองดูแลใหšอยูŠในระบบปŗดท่ีปลอดเช้ือ และ

ตรึงสายสวนปŦสสาวะไมŠใหšดึงรั้งบริเวณทŠอปŦสสาวะ

หรือเกิดการขยับเคลื่อนเขšา-ออก เพ่ือปŜองกันการ

ติดเชื้อของทางเดินปŦสสาวะ ซ่ึงจะทำาใหšการฟŚŪนฟู

สมรรถภาพในการขับถŠายปŦสสาวะดšวยตนเองชšา

ลง

2.11 เมื่อพšนระยะเฉียบพลันแลšวควรรีบ

เอาสายสวนปŦสสาวะออกทันที และเร่ิมฝřกถŠาย

ปŦสสาวะดšวยตนเองเมื่อถึงเวลาท่ีเหมาะสม เพ่ือ

ลดการติดเช้ือทางเดินปŦสสาวะ

2.12 ประเมินความสามารถของผูšปśวยใน

การติดตŠอสื่อสารกับบุคคลอ่ืน ท้ังการพูดกับบุคคล

อื่นและการเขšาใจคำาพูดของบุคคลอื่น

2.13 กระตุšนผูšปśวยโดยการปรับวิธีการที่

จะส่ือสารกับผูšปśวยอยŠางเหมาะสม เชŠน พูดกับผูš

ปśวยอยŠางชšาๆ ใชšนšำาเสียงชัดเจน ต้ังใจฟŦงผูšปśวย

ชมเชยเมื่อผูšปśวยทำาไดšดี และใหšกำาลังใจเมื่อผูšปśวย

ทำาไมŠไดšหรือทำาไดšไมŠดีเทŠาท่ีควร เพ่ือลดความคับ

ขšองใจของผูšปśวย

2.14 ชŠวยใหšผูšปśวยยอมรับในภาพลักษณŤ

ของตนเอง พยายามใหšผูšปśวยไดšรับรูšถงึแขนขาขšาง

ท่ีเปŨนอัมพาต และไมŠลืมแขนขาขšางนั้น ใหšผูšปśวย

ไดšรับรูšความจริงรอบๆ ตัว เชŠน จัดหาภาพถŠายของ

ครอบครัว ปฏิทิน หรือนาŲิกา มาไวšใหšผูšปśวยดู

2.15 ประเมินความบกพรŠองหรือความผดิ

ปกติในการมองเห็น เชŠน การเห็นภาพซšอน ตาม

องไมŠเห็นครึ่งซีกดšานเดียวกัน เปŨนตšน ถšาผูšปśวย

มองไมŠเห็นดšานใดใหšเขšาหาผูšปśวยทางดšานท่ีผูšปśวย

มองเห็น และจดัวางสิ่งของเคร่ืองใชšท่ีจำาเปŨนไวšทาง

ดšานที่ผูšปśวยสามารถมองเห็นไดš ดูแลรักษาความ

สะอาดของตาเพ่ือปŜองกันการระคายเคอืงและการ

ติดเชื้อ

2.16 สังเกตและเฝŜาระวังอาการของโร

คอื่นๆ ท่ีเกิดรŠวม หรือโรคท่ีเปŨนสาเหตุที่ทำาใหšเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง เชŠน เบาหวานท่ีมีนšำาตาลใน

เลอืดตŠำาหรือสูงเกินไป ความดันโลหิตสูง หัวใจ

เตšนผิดจังหวะ มีการติดเชื้อในเย่ือบุหัวใจ เปŨนตšน

2.17 สังเกตอาการตŠางๆ ที่อาจเปŨนเหตุ

ใหšเกิดภาวะแทรกซšอนข้ึน เชŠน การสำาลัก ทšอง

อืด ทšองผูก การติดเช้ือ หรือการเกิด emboli

ไปอดุท่ีปอด เปŨนตšน

2.18 ติดตามผลการตรวจทางหšองปฏิบัติ

การ เพ่ือใหšทราบถึงส่ิงผิดปกติ เชŠน ผลตรวจ

BUN, Cr, coagulation, electrolyte เปŨนตšน

เพ่ือท่ีจะใหšการดูแลรักษาไดšทันทŠวงที

2.19 ชŠวยใหšผูšปśวยสามารถปรับตัวและ

เผชิญปŦญหาตŠางๆ ท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรค

และความพิการที่หลงเหลืออยูŠอยŠางเหมาะสม

พยาบาลผูšดูแลจะตšองมีความเขšาใจถึงพฤติกรรม

และอารมณŤของผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะ

แตกตŠางกันตามพยาธิสภาพท่ีเกิดในตำาแหนŠงท่ีตŠาง

การพยาบาลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง
ณัฏฐนิชǰเกศรินหอมหวนǰอรุณีǰǰรัตนนิเทศก์
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กนัในสมอง โดยผูšปśวยอาจมีอารมณŤเปล่ียนแปลง

งŠาย หรือมีปฏิกิริยาตŠอส่ิงกระตุšนรุนแรงรวดเร็ว

และไมŠเหมาะสม ควบคุมตนเองไมŠไดš หรือมีความ

อดทนตŠอความเครียดตŠางๆ นšอยลง

2.20 ใหšการดูแลดšานอารมณŤและจิตใจ

ของผูšปśวยอยŠางใกลšชิด เนื่องจากอาจเกิดความผิด

ปกติกบัผูšปśวยไมŠวŠาจะเปŨนการเปลี่ยนแปลงดšาน

อารมณŤ จิตใจ หรือบุคลิกภาพ ขึ้นอยูŠกบัตำาแหนŠง

ของเนื้อสมองที่เกิดพยาธิสภาพ ผูšปśวยอาจมีความ

รูšสึกสูญเสียภาพลักษณŤ มีความรูšสึกสับสน ซึม

เศรšา กลัว กšาวรšาว ตŠอตšาน และอาจมีการตอบ

สนองตŠอสิ่งเรšาที่มากระตุšนอยŠางไมŠ เหมาะสม

ความผดิปกติเหลŠานี้อาจเพ่ิมมากขึ้นหรือนšอยลง

ขึ้นอยูŠกับทŠาทีของบุคคลรอบขšางดšวย พยาบาลจึง

ควรใหšการดูแลดังนี้

-ใหšกำาลังใจผูšปśวยและครอบครัว อธิบาย

ใหšเขšาใจวŠาพฤติกรรมของผูšปśวยท่ีเปŨนเชŠนน้ันเกิด

จากพยาธิสภาพของโรคที่สมองถูกทำาลาย และ

พฤติกรรมดังกลŠาวจะคŠอยๆ ดีข้ึน หากไดšรับการ

ดูแลท่ีเหมาะสม

-ควบคุมสิ่งแวดลšอม โดยลดหรือขจัดสิ่ง

กระตุšนที่จะทำาใหšผูšปśวยอารมณŤหงุดหงิด

-ไมŠสนใจตŠอพฤติกรรมที่ไมŠเหมาะสมของ

ผูšปśวย เชŠน คำาสบถ ดŠาคำาหยาบ กšาวรšาว หรือ

การเปŗดเผยรŠางกายตนเอง

-ใหšคำาชมเชยในส่ิงที่ผูšปśวยทำาสำาเร็จ และ

ใหšกำาลังใจหากผูšปśวยทำาไมŠไดšหรือทำาไดšไมŠดี

-พยายามใสŠใจในความตšองการของผูšปśวย

และพยายามตอบสนองในขอบเขตที่เปŨนไปไดš เพื่อ

ลดความคับขšองใจของผูšปśวย

-พยาธิสภาพของโรคอาจทำาใหšผูšปśวยไมŠมี

สมาธิ ขาดการควบคุมอารมณŤ ควรพยายามหันเห

ผูšปśวยใหšไปสนใจและกระทำากิจกรรมที่ใชšระยะ

เวลาสั้นๆ และพยายามเลือกกิจกรรมที่ผูšปśวยสนใจ

-กระตุšนใหšผูšปśวยไดšเรียนรูšถึงการปรับตัว

ยอมรับกับส ภา ว ะรŠ า งก ายและสุ ขภาพที่

เปลี่ยนแปลง รวมทั้งสนับสนนุและใหšกำาลังใจญาติ

ในการดูแลผูšปśวย

2.21 การจัดทŠาทางผูšปśวย สำาหรับผูšปśวย

ท่ีเปŨนอัมพาตนั้น การจัดทŠานอนเปŨนเรื่องที่สำาคัญ

อยŠางย่ิง การนอนทับแขนหรอืขาขšางที่เปŨนอัมพา

ตนานๆ จะทำาใหšเกดิการบวมของแขนหรือขา ท้ัง

ยังเกิดปŦญหาขšอติดขšอเคลื่อนไดšงŠาย การนอน

ศีรษะสูงเกินไปอาจเกิดแรงกดมากบริเวณกšนกบ

(sacrum) ทำาใหšเกดิบาดแผลถลอกไดš ดังนั้นการ

จัดทŠานอนท่ีถูกตšองเหมาะสมจะตšองดูแลต้ังแตŠ

เตียงนอน ท่ีนอน และทŠาทางท่ีนอน เชŠน เตยีง

นอนควรเปŨนเตียงท่ีแข็งแรง สามารถปรับระดับ

ความสูงตŠำาของเตียงไดš โดยเฉพาะในระยะที่ผูšปśวย

ตšองนอนอยูŠกับเตียงน้ันเตียงควรมีความสูงพอ

เหมาะท่ีจะสามารถดูแลผูšปśวยไดšสะดวก แตŠเมื่อผูš

ปśวยเร่ิมฟŚŪนตัวขึ้นและอยูŠในชŠวงท่ีตšองฟŚŪนฟู เตียง

ควรจะมีระดับตŠำาพอที่จะใหšผูšปśวยน่ังท่ีขอบเตียง

และสามารถหšอยเทšาโดยเทšาผูšปśวยสัมผัสพื้นไดš

พอดี สามารถเคลื่อนยšายไปนั่งเกšาอ้ีหรือน่ังรถเข็น

ไดšสะดวก สŠวนที่นอนตšองเปŨนท่ีนอนท่ีแนŠน ไมŠนุŠม

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2554

ปŘท่ี 32 ฉบับท่ี 1 - 3



��

ไมŠแข็งเกินไป ผšาปูท่ีนอนตšองตึง ไมŠมีรอยยŠนหรือ

รอยพับ เพ่ือไมŠใหšเกิดการถไูถกับผิวหนังของผูšปśวย

จนเกิดแผลถลอกกดทับไดš

ในสŠวนของผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง

และ มีอาการอั มพาต จะตšอง เริ่ ม ใหšทำ า

กายภาพบำาบัดโดยเร็วที่สุดภายใน 48 ชั่วโมงหลัง

เกิดอาการ เนื่องจากผูšปśวยอาจเกิดความพิการ

แทรกซšอน ซึ่งท่ีพบไดšบŠอย คือ 1) ขšอเขŠาและ/

หรือขšอศอก อาจติดในทŠางอ 2) ขšอเทšามักจะติด

ในทŠางอและบิดเขšาดšานใน 3) แขนมักจะติดในทŠา

pronation สŠวนขšอมือ/น้ิวมือจะติดในทŠา Ŵexion

4) ขšอไหลŠจะเปŨนขšอท่ีพบวŠาติดไดšมากท่ีสุด และ

ติดอยูŠในทŠา internal rotation and adduction

ดังนั้นควรจะตšองใหšผูšปśวยไดšรับโปรแกรมการออก

กำาลัง เพื่อการบำาบัดรักษาโดยการชŠวยการ

เคลื่อนไหวของขšอตŠอ (passive range ofmotion)

ในแขนขาขšางที่เปŨนอัมพาต และการกระตุšนใหšมี

การออกกำาลังกายดšวยตนเอง (active exercise)

ในแขนขาขšางที่ดี อยŠางไรก็ตาม การออกกำาลังนี้

จะทำาไดšมากนšอยเพียงใดข้ึนอยูŠกับระดับการรับรูš

และการตอบสนองของผูšปśวยดšวย

3.ǰการฟŚŪนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล
การฟŚŪนฟูสมรรถภาพของผูšปśวยในโรง

พยาบาล จะตšองอาศัยความรŠวมมือกันของสห

สาขาวิ ชาชีพ ท้ังแพทยŤ พยาบาล นัก

กายภาพบำาบัด นักสังคมสงเคราะหŤ และ

โภชนากร เพื่อรŠวมกนัประเมินและคšนหาปŦญหา

ความบกพรŠองของหนšาท่ีตŠางๆ ของรŠางกายผูšปśวย

และรŠวมวางแผนในการชŠวยฟŚŪนฟูสมรรถภาพผูšปśวย

ใหšไดšมากที่สุด โดยมุŠงเนšนใหšผูšปśวยสามารถพัฒนา

ทักษะตŠางๆ ท่ีสูญเสียไปเพื่อใหšพ่ึงพาตนเองไดšมาก

ท่ีสุดเทŠาที่จะเปŨนไปไดš แตŠอยŠางไรก็ตามในชŠวงที่

ฟŚŪนฟูสมรรถภาพผูšปśวยนี้ พยาบาลยังตšองเฝŜาระวัง

และปŜองกันการเกิดภาวะแทรกซšอนตŠางๆ

แนวทางของการฟŚŪนฟูสมรรถภาพโดย

ท่ัวไปทำาไดš ดังนี้

3.1 กระตุšนใหšผูšปśวยดูแลตนเองเกี่ยวกับ

สุขภาพอนามัยสŠวนบุคคลใหšมากที่สุดเทŠาที่ผูšปśวย

จะทำาไดš และคอยดูแลชŠวยเหลือในสิ่งท่ีผูšปśวยยังทำา

ไมŠไดš เพื่อลดความคับขšองใจ

3.2 มุŠงชดเชยความพิการของผูšปśวย โดย

ฝřกใหšผูšปśวยกระทำากิจวัตรประจำาวัน เชŠน การแตŠง

ตัว การเดิน การรับประทานอาหาร การหัดน่ัง

เปŨนตšน

3.3 สอนผูšปśวยใหšฝřกออกกำาลังขณะนอน

อยูŠบนเตียง เชŠน การออกกำาลังกลšามเนื้อ quad-

riceps การออกกำาลังกลšามเนื้อสะโพก เพ่ือชŠวย

ใหšกลšามเนื้อตึงตัวแข็งแรง และสอนผูšปśวยถึง

เทคนิคการเคลื่อนตัวเองจากเตียงลงมานั่งเกšาอี้

หรือจากเกšาอี้เพ่ือข้ึนไปน่ังบนเตียง

3.4 กระตุšนใหšสมาชิกในครอบครัวไดšมี

สŠวนรŠวมในการดูแลและฟŚŪนฟูสมรรถภาพของผูš

ปśวย ซึ่งจะชŠวยใหšเกิดความรูšสึกท่ีดีจากการไดšมี

สŠวนชŠวยใหšผูšปśวยอาการดข้ึีน

3.5 ดูแลใหšผูšปśวยไดšทราบถึงโปรแกรมการ

การพยาบาลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง
ณัฏฐนิชǰเกศรินหอมหวนǰอรุณีǰǰรัตนนิเทศก์
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ออกกำาลังท่ีแพทยŤหรือนักกายภาพบำาบัดจัดใหšผูš

ปśวยเพ่ือการฟŚŪนฟูทุกวัน และติดตามความ

กšาวหนšาเพ่ือชŠวยกระตุšนใหšผูšปśวยไดšปฏิบัติอยŠาง

สมŠำาเสมอและตŠอเน่ืองในหอผูšปśวย

3.6 ชŠวยดแูลความสะอาดของรŠางกายผูš

ปśวย ดูแลผิวหนังใหšชุŠมช้ืนไมŠใหšแหšงแตก ซึ่งจะ

เปŨนการชŠวยรักษาความมีคุณคŠาในตนเองอีกทาง

หนึ่ง

3.7 พยาบาลควรมีความไวตŠอความ

ตšองการและความรูšสึกของผูšปśวย รวมท้ังทักษะ

การกระตุšนใหšผูšปśวยไดšระบายความรูšสึก ไมŠวŠาจะ

ดšวยคำาพูดหรือกิริยาทŠาทาง เพ่ือชŠวยลดความคับ

ขšองใจและความวิตกกังวล

3.8 สนับสนุนและชŠวยใหšผูšปśวยมีกำาลังใจ

ท่ีจะเรียนรูšทักษะและการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ ควร

ทำาความเขšาใจและยอมรับพฤติกรรมของผูšปśวย

3.9 ในกรณีท่ีผูšปśวยไมŠสามารถเคลื่อนไหว

แขนและขา ควรมีผูšดูแลทำาการเคลื่อนไหวขšอตŠางๆ

ใหšผูšปśวย ซึ่งขšอควรปฏิบัติในการเคล่ือนไหวขšอมี

ดังนี้

-การเคลื่อนไหวขšอใหšผูšปśวยควรทำาอยŠาง

ชšาๆ

-ควรทำาการเคลื่อนไหวใหšสุดองศาของ

การเคลื่อนไหวท่ีปกติ

-ในแตŠละทŠาใหšทำาซšำาๆ ทŠาละ 10-20 คร้ัง

วันละ 2 รอบ

-ไมŠควรทำาการเคลื่อนไหวหลังจากรับ

ประทานอาหารอ่ิมใหมŠๆ หรือในขณะผูšปśวยมีไขš

-ขณะทำาการเคลื่อนไหวขšอ ถšาผูšปśวยปวด

หรือพบปŦญหาอยŠางอื่นตามมา ควรหยุดและ

ปรึกษาแพทยŤหรือนักกายภาพบำาบัด

4.ǰการวางแผนจำาหนŠายผูšปśวย
การวางแผนจำาหนŠายผูšปśวยนั้น จะตšอง

วางแผนต้ังแตŠแรกรับผูšปśวยไวšในโรงพยาบาล ซ่ึง

เปŨนกระบวนการของการประสานงานกันระหวŠาง

บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหšผูšปśวยไดšรับ

การดูแลอยŠางตŠอเน่ือง รวมถึงการประเมินความ

ตšองการการดูแลตŠอเนื่องที่บšาน โดยบทบาทของ

พยาบาลนั้นเปŨนผูšใหšการดูแลผูšปśวยอยŠางใกลšชิด

และเปŨนผูšประสานใหšการดูแลเปŨนไปอยŠางตŠอเนื่อง

ดังนั้นพยาบาลจึงควรจะไดšขšอมูลเกี่ยวกับผูšปśวย

มากท่ีสุด ท้ังสัมพันธภาพของครอบครัว ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ ตลอดจนความตšองการของผูšปśวย

และญาติ เพ่ือนำามาประกอบในการวางแผน

จำาหนŠาย และใหšความรูšกับญาติในการจัดเตรียม

หาบุคคลที่จะมาดูแลชŠวยเหลือ พยาบาลตšองสอน

ผูšดูแลใหšสามารถดูแลกจิวัตรประจำาวันและชŠวย

เหลือผูšปśวยตŠอเนื่องท่ีบšาน หากเมื่อถึงเวลาท่ีจะ

ตšองจำาหนŠายผูšปśวยแตŠญาติปฏิเสธที่จะรับผูšปśวย

กลับบšาน จะตšองสอบถามถึงปŦญหาเพื่อหา

แนวทางชŠวยเหลือ อาจสŠงตŠอสถานบริการ

สาธารณสุขใกลšบšานหรือพยาบาลสาธารณสุขที่รับ

ผิดชอบในเขตท่ีผูšปśวยอาศัยอยูŠ เพื่อติดตามดูแล

ชŠวยเหลือผูšปśวยตŠอเน่ืองท่ีบšาน

ปŦจจัยท่ีมีสŠวนชŠวยใหšการวางแผนจำาหนŠาย
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เปŨนไปอยŠางมีประสิทธิภาพ ไดšแกŠ

1) การมีสŠวนรŠวมของผูšปśวย ผูšดูแลและ/

หรือครอบครัว ในการกำาหนดเปŜาหมาย วางแผน

และปฏิบัติกิจกรรมตŠางๆ

2) การนำาขั้นตอนตŠางๆ ของกระบวนการ

พยาบาลมาใชšในการวางแผนจำาหนŠาย

3) การเลือกใชšบริการจากสถานบริการท่ี

เหมาะสม เพื่อใหšเกดิการดูแลอยŠางตŠอเน่ืองจาก

โรงพยาบาลไปสูŠบšาน

4) การสนับสนุนของหนŠวยงานในการรŠวม

กนัวางแผนการจำาหนŠายผูšปśวย

5) การมีสŠวนรŠวมของบุคลากรทีมสุขภาพ

องคŤกร หรอืหนŠวยงานตŠางๆ ท่ีเกี่ยวขšองในการ

ดูแลผูšปśวย

6) การติดตŠอส่ือสารและความรŠวมมือของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมสุขภาพ รวมถึงครอบครวั

ของผูšปśวย จะทำาใหšเกดิประโยชนŤตŠอการวางแผน

การจำาหนŠายผูšปśวยอยŠางย่ิง

ข้ันตอนกระบวนการวางแผนจำาหนŠายผูš

ปśวย ประกอบดšวย การประเมินปŦญหาและความ

ตšองการการดูแลของผูšปśวยภายหลังการจำาหนŠาย

(assessment) การวางแผนจำาหนŠาย (plan)

การนำาเอาการวางแผนจำาหนŠายไปใชš (implemen-

tation) และ การติดตามและประเมินผล (evalu-

ation) ซ่ึงบทบาทหนšาท่ีของพยาบาลในการ

วางแผนการจำาหนŠายผูšปśวยนั้น ไดšแกŠ

-การประเมนิความตšองการการดูแลดšาน

รŠางกาย อารมณŤ สังคม รวมทั้งขšอจำากัดของผูšปśวย

และครอบครัว

-การประเมินความรูš ความเขšาใจ แรง

จูงใจ ตลอดจนทักษะของผูšปśวยและครอบครัว

เกี่ยวกับโรคท่ีเปŨน

-เริ่มการวางแผนจำาหนŠายใหšเร็วท่ีสุดต้ังแตŠ

ผูšปśวยเขšารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการ

ประเมินความพรšอมของผูšปśวยและญาติ และ

กระตุšนใหšครอบครัวเขšามามีสŠวนรŠวมในการ

วางแผนจำาหนŠาย

-บริหารจัดการเวลาเพ่ือใชšในการดูแลผูš

ปśวยใหšเหมาะสม

-ทำาหนšาท่ีเปŨนส่ือกลางในการประชุม

ปรึกษาและวางแผนรŠวมกัน เพ่ือผสมผสาน

กิจกรรมตŠางๆ ใหšงŠายตŠอการปฏิบัติ

-แจšงใหšญาติทราบในการเตรียมสถานท่ี

และหาผูšดูแลหลัก เพื่อใหšความรูšและฝřกทักษะใน

ดšานตŠางๆ เชŠน การเช็ดตวั การใหšอาหารทางสาย

ยาง การทำากายภาพบำาบัด

-ใหšความรูšดšานสุขภาพ (health educa-

tion) แกŠผูšปśวยและญาติในเร่ืองการปŜองกันและ

ควบคุมปŦจจัยเส่ียง การรับประทานยา การสังเกต

อาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทยŤ การมาตรวจ

ตามนัด การใชšแหลŠงบริการสุขภาพใกลšบšาน

เปŨนตšน

-สŠงตŠอขšอมูลใหšกับหนŠวยที่มีบทบาทใน

การสŠงเสริมคุณภาพชีวิตเพ่ือการดูแลตŠอเนื่อง

ในทางปฏบัิติแลšวแนวทางในการประเมิน

และเตรียมความพรšอมท้ังตัวผูšปśวยและผูšดูแลกŠอน

การพยาบาลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง
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การจำาหนŠายออกจากโรงพยาบาล ควรไดšดำาเนิน

การดังนี้

4.1 ประเมินความพรšอมของผูšปśวย ท้ังใน

ดšานสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท ผล

การตรวจทางหšองปฏิบัติการ ภาวะแทรกซšอน

การเคลื่อนไหว การรบัประทานอาหารและยา

การขับถŠาย ภาวะทางดšานอารมณŤและจิตใจ

(mental status) ซึ่งรวมท้ังการรับรูš (perception

) และความบกพรŠองในการสื่อสารกับบุคคลอื่น

(communication impairment) และประเมิน

การปฏิบัติกิจวตัรประจำาวัน โดยใชš Barthel in-

dex และ Modiųed Rankin Scale

4.2 ประเมินความพรšอมของครอบครัว/

ผูšดูแล ในประเด็นความรูšความเขšาใจเกี่ยวกับโรค

และการดำาเนินโรค ความพรšอมดšานจิตใจ อารมณŤ

สังคม และเศรษฐกิจ สภาพบšานและสภาพสิ่ง

แวดลšอมท่ีมีผลตŠอการดแูลผูšปśวย ความเช่ือและ

คŠานิยม ประสบการณŤและทักษะการดูแลผูšปśวย

และแรงสนับสนุนทางสังคม และอาจรวมถึง

ประเด็นการมเีพศสัมพันธŤขณะเจ็บปśวยของคูŠสามี

ภรรยา

4.3 วางแผนการใหšความรูšและฝřกทกัษะ

ท่ีจำาเปŨนแกŠผูšปśวย ครอบครัว และผูšดูแลกŠอน

จำาหนŠายออกจากโรงพยาบาลใหšครอบคลุม โดย

ใชšรูปแบบ M-E-T-H-O-D

-M = Medication & adverse effects

หมายถึง การใหšความรูšเกี่ยวกับยา วิธีการรับ

ประทานยา รวมท้ังผลขšางเคียงของยา

-E = Economic / Education / Envi-

ronment and assistant devices หมายถึง การ

ชŠวยเหลือทางเศรษฐกิจ การใหšความรูšเร่ืองโรค

การจัดส่ิงแวดลšอมท่ีบšานใหšเหมาะสม

-T = Treatment หมายถึง การใหšขšอมูล

แนวทางการรักษาตŠางๆ

-H =Health history, disease process,

ambulation หมายถึง ประวัติสขุภาพและการ

ดูแลสุขภาพ การดำาเนินโรค และการชŠวยเหลือใน

กิจวัตรประจำาวัน (ADL )

O = Outpatient referral หมายถึง การ

แนะนำามาติดตามการรักษาตามนดั

D = Diet preparing หมายถึง การดูแล

เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรค

4.4 การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณŤในการดูแล

ตŠอเนื่องที่บšาน พรšอมท้ังเตรียมปรับสภาพบšาน

และส่ิงแวดลšอมใหšเหมาะสมกับผูšปśวย

4.5 ประสานการดูแลรŠวมกับทีมสหสาขา

วชิาชีพที่เก่ียวขšอง เชŠน แพทยŤเวชศาสตรŤฟŚŪนฟู นัก

กายภาพบำาบัด นักสังคมสงเคราะหŤ โภชนากร

เจšาหนšาท่ีเวชกรรมสังคม ศูนยŤการดูแลตŠอเน่ืองที่

บšานและศูนยŤสุขภาพชุมชน และการสŠงตŠอการดูแล

ตŠอเน่ืองที่บšาน

4.6 แนะนำาสถานบริการที่เกี่ยวขšอง เชŠน

กรณีเจ็บปśวยฉุกเฉิน การขอความชŠวยเหลือจาก

ชุมชน เอกชน และหนŠวยงานของรัฐ เปŨนตšน

4.7 การติดตามผูšปśวยมาตรวจตามนัด
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5.ǰการดูแลตŠอเนื่องที่บšาน
สำาหรับการดูแลตŠอเน่ืองที่บšานนั้น จะเนšน

การบริหารรŠางกายและการออกกำาลังอยŠางตŠอ

เนื่องเพ่ือฟŚŪนฟูสภาพรŠางกาย นอกจากนั้น

พยาบาลตšองแนะนำาการปฏิบัติตัวที่ถูกตšองแกŠผูš

ปśวยและผูšดูแล ตามสภาพท่ีอยูŠอาศัยและสิ่ง

แวดลšอมอยŠางเหมาะสม เชŠน การเคล่ือนยšายตัวเอง

จากเตียงลงเกšาอ้ีหรือจากเกšาอ้ีขึ้นเตียง การเดิน

โดยใชšอุปกรณŤชŠวยหรือโดยการพยุงเดิน การ

เคลื่อนท่ีโดยใชšรถเข็น การจัดทŠาทางการนอน การ

พลิกตะแคงตัว การทำาความสะอาดรŠางกาย การ

ใหšอาหารทางสายยาง เปŨนตšน ควรแนะนำาและ

ยšำาใหšญาติ/ผูšดูแลคอยสังเกตความเปล่ียนแปลง

และอาการแสดงท่ีผิดปกติที่ควรมาพบแพทยŤ เชŠน

อาการปวดศีรษะมาก ตาพรŠามัว คล่ืนไสšอาเจียน

แขนขาอŠอนแรงมากขึ้น มีเลือดออกผิดปกติ

เปŨนตšน และเน่ืองจากความเปล่ียนแปลงของสภาพ

รŠางกายหรือความพิการซึ่งสŠงผลตŠอคุณภาพชีวิต

และศักยภาพดšานตŠางๆ ของผูšปśวยในระยะยาว

การเปลี่ยนแปลงทางดšานอารมณŤและจิตใจจึงมัก

พบตามมาไดš พยาบาลจึงควรแนะนำาญาติใหšเขšาใจ

ตŠอการเปลี่ยนแปลงทางอารมณŤ พฤติกรรม และ

บุคลิกภาพของผูšปśวย รวมท้ังแนวทางในการดูแล

และประคับประคองสภาพจิตใจของผูšปśวย

นอกจากการประสานและสŠงตŠอผูšปśวยใหš

กบัเครือขŠายบริการสาธารณสุขในชุมชนแลšว ญาติ

และผูšดูแลก็ควรจะไดšรับขšอมูลเก่ียวกับสถาน

บริการหรือเครือขŠายในชุมชนใกลšบšานเหลŠานี้ ท้ัง

ในดšานการติดตŠอ การขอความชŠวยเหลือในกรณี

ฉุกเฉิน และศักยภาพการใหšบริการ รวมท้ังเนšน

ยšำาการมาติดตามการรักษาตามนัดหมายของแพทยŤ

ผูšดูแล

สรุป
ในการดูแลผูšปśวยโรคหลอดเลอืดสมอง

บุคลากรทางการพยาบาลมีบทบาทสำาคัญย่ิงในการ

ดูแลผูšปśวย โดยการนำาความรูšและทฤษฎีการ

พยาบาลมาใหšการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทผูšปśวย

โรคหลอดเลือดสมองแตŠละราย ควรใชšกระบวนการ

พยาบาลต้ังแตŠการดูแลระยะเฉียบพลัน การดูแล

เม่ือผŠานพšนระยะเฉียบพลัน การฟŚŪนฟูสมรรถภาพ

การวางแผนการจำาหนŠาย และการดูแลผูšปśวยตŠอ

เน่ืองที่บšานโดยผูšดูแล รวมทั้งการใหšคำาแนะนำาท่ี

เหมาะสมและการกระตุšนการมีสŠวนรŠวมในการดูแล

ตนเองของผูšปśวยและผูšดูแล ซึ่งจะชŠวยใหšลดภาวะ

แทรกซšอนที่อาจจะเกิดขึ้น ชŠวยใหšผูšปśวยฟŚŪนฟู

สมรรถภาพไดšอยŠางมีคุณภาพ นอกจากนั้น ควร

เชื่อมโยงสถานบริการและหนŠวยงานตŠางๆ ท่ี

สามารถสนับสนนุการดูแลผูšปśวยทั้งดšานสุขภาพ

สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อเพิ่มโอกาสการมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี และชŠวยใหšผูšปśวยสามารถดำารง

ชีวิตอยูŠในสังคมไดšอยŠางมีคุณคŠาตามศักยภาพของ

แตŠละบุคคล

การพยาบาลผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมอง
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