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*  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม  โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

คำสำคัญ : การพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมอง
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การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนว

ทางในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและพัฒนาแผนการจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วย

พิเศษอายรุกรรม  กลุ่มการพยาบาล   โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  ท่ีมีภาวะพรอ่งสุขวทิยาสว่นบคุคลญาติ

ขาดความรูใ้นการดแูลผู้ป่วยคะแนน  Bathel  ADL Index  น้อยกว่า 10  ท่ีนอนพักรักษาตัวในตึกพิเศษอายรุกรรม

ในเดอืนสิงหาคม  2553  โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเปน็หลักแนวคดิในการใหก้ารดแูลผู้ป่วยอยา่งครอบคลมุ

ผลท่ีได้จากการศกึษาพบขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล  8  ข้อ  ดังน้ี  1) มีภาวะพรอ่งสุขวิทยาส่วนบุคคลเนือ่งจาก

ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้  2) มีโอกาสเกดิ ภาวะแทรกซอ้น  ข้อติดกล้ามเน้ือลีบจากภาวะกลา้มเน้ือ

แขนขาขวาอ่อนแรง 3) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง 4) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะผิวหนัง

เสียหน้าท่ี    เน่ืองจากการกดทบัเป็นเวลานาน    5)  เส่ียงต่อการเกิดภาวะรา่งกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ

เนื่องจากกล้ามเนื้อที่เกี ่ยวข้องกับการกลืนอ่อน แรงและ  reflex  การกลืนลดลง  6) เสี ่ยงต่อการขาด

ประสิทธิภาพในการจัดการตนเองตามข้อกำหนด ในการรักษา เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับบ้าน  7) เสี่ยงต่อการได้รับยาไม่ถูกต้อง  และมีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา  เนื่องจากขาดความรู้  8)

การขับถ่ายอุจจาระเปล่ียนแปลง  :  ท้องผูก / อุจจาระราด  จากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลนำสูก่ารวางแผนการ

พยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลและ การประเมินผลการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและผู้ป่วยได้รับ

การวางแผนจำหนา่ยในรปูแบบ METHOD  และตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้  ทีมสุขภาพควรมีการปรับปรุงทีมการดูแลให้เป็นรูปแบบสหสาขา

วิชาชีพ  มีการติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่ายอย่างต่อเนื่อง  และมีระบบให้คำปรึกษาเมื่อผู้ดูแลพบปัญหา

ในการดูแลผู้ป่วย  ด้านผู้ป่วยและญาติควรปฏิบัติตัวตามคำแนะนำอย่างเคร่งครัด
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The purpose of this study aimed to study individual case study of stroke patients.  Objective

of the study was to develop holistic nursing care for stroke patients admitted in special

medical department, Nursing Department, Chaoprayayommaraj Hospital. Select  case  study

criteria :  patient  with Impaired personal hygiene,  caregiver  lack  of  knowledge, Bathel  ADL

Index  score  < 10 , admission in  August  2010 .The nursing care for this group of patients

 was based on nursing process for holistic care giving to the patients. Further to the study,

we had found 8 nursing diagnosis namely 1) Impaired personal hygiene related to inability to

perform activities of daily living.2) Possibly having complications, congested joints, and leaned

muscle due to weaken limb muscles.3) Anxiety related to chronic diseases.4) Impaired skin

integrity related to immobility. 5) Imbalance nutrition related to insufficient intake due to

weakened swallow related muscle and decreased swallowing reflex.  6) Risk for ineffective

therapeutic Regiment management related to altered ability to maintain self at home. 7) Risk

of improper medicine taking and side effect of taking medicine related to inadequate knowledge.

8) Total incontinence related to sphincter control: constipation and diarrhea. Nursing diagnoses

brought about nursing care plan, nursing implementation and nursing evaluation complied with

problems.  Patients were released discharge planning, METHOD and follow up on telephones.

The result of this study suggested that health care team should be improved as

multidiscipline team work, there should be continuously follow up after discharge, providing

consult and advice on how to take care patients for the caregivers, and education for patients and

their relatives how to follow the instructions properly.
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* Registered nurse Chaopraya Yommaraj Hospital.
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 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke or  cerebro

vascular  disease)  เป็นโรคทางระบบประสาททีเ่กิด

จากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง  โดยเกิด

จากการตีบตันที่หลอดเลือดสมองหรือจากการมีลิ่ม

เลือดหลุดจากทีอ่ื่น  เช่น  จากหัวใจ  และหลอดเลอืด

ที่บริเวณคอมาอุดตันหลอดเลือดสมองหรือจากการ

แตกของหลอดเลือดสมองทำ  เกิดการคั่งของเลือด

และการทำลายเนื้อสมองในบริเวณนั้นๆ  (เพ็ญแข

แดงสุวรรณ, 2550)  ทำให้กดเบียดสมองส่วนท่ีอยู่ใกล้

เคียงส่งผลให้สมองบางส่วนขาดเลือดและได้ร ับ

ออกซิเจนลดลงเกิดภาวะสมองตายทำให้ไม่สามารถ

ทำหน้าที่ได้ตามปกติ  (นิพนธ์  พวงนรินทร์, 2544)

หากไม่เสียชีวิตจะมีความพิการ  ซึ่งจำเป็นต้องได้รับ

การดูแลระยะยาว  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีการ

สูญเสียการทำงานของสมองอย่างมาก  ผู้ป่วยที่รอด

ชีวิตส่วนมากจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ (สงวน

นิตยารัมภ์พงศ์, 2549) มีความบกพร่องสูญเสียการ

ทำหน้าที่ของร่างกายทำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพาและได้รับ

การดูแลจากบุคคลใกล้ชิดหรือสมาชิกครอบครัวเพื่อ

ตอบสนองตอ่ความตอ้งการพืน้ฐาน  โดยเฉพาะการให้

การดูแลกิจวัตรประจำวันต่างๆ  การดูแลป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการฟื้นฟูสภาพร่างกาย

และจิตใจผู้ป่วย  ซึ่งถ้าได้รับการดูแลรักษาและฟื้น

ฟูสภาพที ่ถ ูกต ้องเหมาะสมก็จะส่งผลให้ผ ู ้ป ่วย

สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

(จินนะรัตน์  ศรีภัทรภิญโญ , 2540)

 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  เป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ขนาด 602  เตียงต้ังอยู่ท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี  มุ่งม่ัน

พัฒนาในทุกด้านให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยเน้น

การบริการที ่ได้มาตรฐานยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

พร้อมรับผู ้ป่วยทุกโรครวมถึงการรับผู ้ป่วยประกัน

สังคมและสทิธหิลักประกนัสุขภาพ  มีผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเข้ารับการรักษาเป็นจำนวนมาก  ในระยะ

เวลา 3 ปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้า

รับการรักษาเป็นจำนวน 10,299 คน (โรงพยาบาล

เจา้พระยายมราช, 2552) ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

จะได้รับการรักษาตามแผนการดูแลของทีมแพทย์

และบุคลากรทางการพยาบาล  โดยบุคลากรเป็น

ผู้ให้การดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วย โดยทั้งหมด

แต่ครอบครัวยังไม่มีส่วนร่วมในการดูแลอย่างเป็น

ระบบ  สมาชิกในครอบครัวไม่ได้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลมากนัก บุคลากรยังไม่มีการเตรียมความพร้อม

การจำหน่ายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบทำให้ครอบครัวไม่

ได้มีการเตรียมตัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านการให้คำ

แนะนำการให้ข้อมูลการดูแลในระยะเวลาที่จำกัดทำ

ให้สมาชิกครอบครัวขาดทักษะความชำนาญในการ

ดูแลผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยทุกรายจำเป็นต้องได้รับการ

ดูแลและฟื้นฟูสภาพต่อที่บ้านโดยสมาชิกครอบครัว

(กชพร ชอบนิทัศน์, 2550)  แต่ก็พบว่าผู้ป่วยในช่วง

เดือน  ต.ค.  2552 – ก.ค.  2553  ร้อยละ  0.8 – 1 กลับมา

รับการรักษาโดย พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทั้งรุนแรง

และไม่รุนแรง  เช่น  การมีภาวะติดเชื้อในระบบทาง

เดินหายใจระบบทางเดินปัสสาวะการเกิดแผลกดทับ

(โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช, 2553)  จึงมีความ

จำเป็นและสำคัญอย่างมากในการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพไม่เกิดภาวะแทรก

ซ้อนสามารถฟื้นฟูสภาพร่างกายได้ภายหลังจากการ

จำหน่ายกลับบ้าน

ดังนั ้น  เพื ่อยกระดับคุณภาพในการดูแล

ผู้ป่วยของพยาบาล  แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองฉบับนี้  ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า

จะช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ



1XUVLQJ ☺RXUQDO RI WKH 0LQLVWU\ RI 3XEOLF +HDOWK

��st�x}Û�hf¢c�}�⌦c��
1. เพื ่อศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองแบบองคร์วม 

2. เพื่อพัฒนาแผนการจำหน่ายผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
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1.  ผู้ป่วยและญาติได้รับการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน

การจำหน่าย

2. ลดอัตราการ  Re-admit  เน่ืองจากภาวะ

แทรกซ้อนจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ไม่ถูกต้อง

c}Ö⌫�⌦c��
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยที่จะการศึกษา :

เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องสุขวิทยาส่วนบุคคล   ญาติ

ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยคะแนน Bathel  ADL

Index  นอ้ยกวา่  10  ทีน่อนพกัรกัษาตวัในตกึพเิศษ

อายุรกรรมในเดือนสิงหาคม 2553
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1.1 ข้อมูลพื้นฐาน

ผู้ป่วยหญงิไทย  อายุ  87   ปี   เช้ือชาติ   ไทยสัญชาติ

ไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่  ไม่เคยเรียนหนังสือ

ไม่ได้ทำงาน  การวินิจฉัยโรค  Ischemic Stroke

1.2 อาการสำคัญ

ล้มลง  ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด แขนขาแถบขวาไม่มีแรง 2

ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล

1.3 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

2  ช่ัวโมงกอ่นมาโรงพยาบาล   ขณะลุกเข้าห้องน้ำ ล้ม

ศีรษะไม่ฟาดพื้น  ลิ้นแข็งไม่พูด  แขนขาแถบขวา

อ่อนแรง  ลุกเดินไม่ไหว  บุตรชายไปพบจงึนำไปรักษา

ตัวที่โรงพยาบาลเอกชน  และขอย้ายมารักษาตัวที่

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเพื่อใช้สิทธิการรักษา

พนักงานรัฐวิสาหกิจ

1.4 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

ปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรง

1.5 โรคประจำตัว

10  ปีก่อนมาโรงพยาบาล   มีโรคประจำตวัคือ  ความ

ดันโลหิตสูง   รักษาต่อเน่ือง  โดยรับยาท่ีสถานีอนามัย

บางงาม  อ. ศรีประจันต์  จ. สุพรรณบุรี

1.6 การวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยโรคครั้งแรก  Ischemic  Stroke  การ

วินิจฉัยโรคครัง้สุดท้าย  Ischemic  Stroke  CAW ผล

การตรวจดว้ย  CT sean BRAIN  :  generalized  brain

atrophy  , hyperdensity   lesion  of  both  Basal

ganglion

1.7 ประวัติส่วนตัว

แบบแผนการดำเนินชีวิตประจำวัน

การพักผ่อนนอนหลับ  เข้านอนเวลาประมาณ  20:00

น. ต่ืนนอนเวลาประมาณ 05:00 น.

การรับประทานอาหาร  รับประทานอาหารวันละ 3

ม้ือ  ไม่ค่อยตรงเวลา  ชอบทานอาหารรสไมจั่ด  ไม่เค็ม

ไม่หวาน

การขับถ่าย  ถ่ายปัสสาวะ  วันละ  3 - 4 คร้ัง  สีเหลือง

ใส  ไม่มีปัสสาวะแสบขดั  ขับถ่ายอุจจาระวันละ 1- 2

คร้ัง  ไม่มีท้องผูก

1.8 ประวัติการแพ้

ปฏิเสธการแพย้า  อาหารหรอืสารใดๆ

1.9 ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ

การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย  ผู้ป่วยทราบวา่ตนเอง

ป่วยเป็นโรคสมองขาดเลือด  เป็นอัมพฤกษ์อัมพาต

และทราบว่าการรักษาเป็นแบบประคับประคอง  ตนเอง

จะมีอาการดีขึ้นถ้าปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  แต่คงไม่หาย

ขาดจากโรคได้
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ความคาดหวังจากการหายจากการเจบ็ป่วย  ผู้ป่วย

มีความคาดหวังว่าตนเองจะมีอาการดีขึ้น  สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้และมีชีวิตอยู่ได้นาน  ถ้าตนเอง

ปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามคำแนะนำของแพทย์  และ

รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ำเสมอมาตรวจ

ตามนัดถึงแม้ว่าโรคจะไม่หายขาดก็ตาม

1.10 การดูแลตนเองขณะเจ็บป่วย

ความสามารถในการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วย

ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ  ในขณะปกติสามารถที่จะช่วย

เหลือตนเองในเรือ่งกิจวัตรประจำวนัได้  เช่น  การล้าง

หน้าแปรงฟัน  อาบน้ำ  การรับประทานอาหาร  การ

เปลี่ยนเสื้อผ้าและการช่วยเหลือตนเองในทุกๆ ด้าน

แต่ขณะเจ็บป่วยจะมี สามีบุตรสาว  บุตรเขย และ

หลานให้การดูแลช่วยเหลือบ้าง

1.11 สภาพทั่วไปแรกรับและการ

ตรวจร่างกายแรกรับ  ผู้ป่วยมาด้วยอาการแขนขา

แถบขวาออ่นแรงระดบั  motor  power  2

สัญญาณชีพ

อุณหภูมิ  36.7 ๐ c  ชีพจร   64  ครั้ง/นาที  อัตรา

การหายใจ  22  ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต  181/77

mmHg   น้ำหนัก  60  ก.ก.

การตรวจร่างกายตามระบบ

ลักษณะท่ัวไป  หญิงไทยรูปร่างท้วม   ผิวคล้ำ  ท่าทาง

อ่อนเพลีย  พูดลิ้นแข็ง  ฟังไม่ชัด  พูดน้อย  แขนขา

แถบขวาออ่นแรงระดบั motor power  2

ศีรษะ  ศีรษะได้รูป เส้นผมสีดำมีหงอกขาวประปราย

ผมสั้น   ใบหน้าเท่ากันทั้ง  2  ข้าง  ไม่มีอาการบวม

บริเวณหนงัตา  2 ข้าง

ผิงหนังและเล็บ  ผิวหนังชุ่มช้ืน  ไม่มีแผลหรือตุ่มอักเสบ

เล็บมือเล็บเท้า  ตัดส้ันและสะอาด  ปลายมือปลายเทา้

แดงดีไม่คล้ำ

ตา   หนังตาไม่บวม   เย่ือบุตาไม่ซีด  รูม่านตาเทา่กันท้ัง

2  ข้าง  2  mm. RTLBE  สายตายาวมองเหน็ไม่ค่อย

ชัดเจน  ต้องสวมแวน่สายตา

หู  เท่ากันท้ัง  2  ข้าง  รูปร่างปกต ิ   ไม่อักเสบ  ไม่มี

หนองไหล  ฟังเสียงได้ไม่ชัดเจน  เน่ืองจากหตึูง  ต่อม

น้ำเหลืองบริเวณหน้าและหลังหูไม่โต

จมูก   รูปจมูกปกติ   เย่ือจมูกสีชมพู   ผนังก้ันจมูกไม่คด

ไม่มีน้ำมูก  บริเวณโพรงจมกูกดไมเ่จ็บ

ปากและช่องคอ  มุมปากด้านขวาเบี้ยว  ริมฝีปาก

เขียวไม่คล้ำ   ไม่มีเหงือกอักเสบ  ไม่มีฟันเหงือกไม่มี

อาการอักเสบ  ทอนซิลไม่โต  คอไม่แดง

คอ  ธัยรอยด์คลำได้ไม่โต  คอไม่แข็ง  เคล่ือนไหวได้ปกติ

ไม่มีเส้นเลือดดำที่คอโป่ง

ทรวงอก  รูปร่างทรวงอกใหญ ่  การขยายตวัของทรวง

อกเท่ากันท้ัง  2 ข้าง normal  breath  sound  ท้ัง  2

ข้าง

หัวใจ  เต้นแรงและสม่ำเสมอดี  ไม่มีเสียง  murmur

และ  thrill  HR 74 / min

ท้อง   ท้องแบนราบ   ไม่มีแผลเป็น   นุ่ม    คลำไม่ได้ก้อน

ตับม้ามไม่โต  เสียงลำไส้ปกติ  Bowel  Sound 8  คร้ัง /

นาที

กล้ามเนื้อและกระดูก  ไม่มีลักษณะผิดปกติของข้อ

เข่าท้ัง  2 ข้างขวา  ไม่ปวด  บวม  แดง  การเคลือ่นไหว

ของข้อเท้าปกติ  กระดูกสันหลังไม่โค้งงอ  กล้ามเนื้อ

แข็งแรงดไีม่    ลีบ

ระบบประสาท    แขนขาไม่ส่ัน   แขนขาแถบซา้ยใช้การ

ได้ดี   ระดับ  motor  power  5  แขนขาแถบขวาออ่นแรง

ระดับ  motor  power  2  สมอง  มือ  แขน  ทำงาน

ประสานกันดี

ภาวะจิตใจ รู้สึกตัวดี  ถามตอบรู้เร่ืองแต่พูดฟังไม่ชัด

ความคดิตอ่เนือ่งรบัรู้ส่ิงตา่งๆ ไดด้ี

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผลการตรวจ  Multiplechemistry   พบค่า

BUN  25.2  mg/dl   ค่า Creatinine  1.55   mg/dl  สูง

กว่าปกติ  และค่า  Serum K 3.0   mEq/l  ต่ำ  บ่งบอก
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ถึงประสิทธิภาพการขับของเสียของไตลดลง  และมี

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ำ

hematology    พบคา่ HCT  36.6  mg/dl

มีภาวะซีด  ค่า  cholesterol  202  mg/dl  มีภาวะ

Dyslipidemia

Urine  Exam    WBC  ค่าท่ีพบ  2-3  HP  RBC

ค่าที่พบ 1-2  cell/HPF  แสดงว่ามีการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

Stool Exam   พบ  WBC  5 - 10  /hpf  RBC

50 - 100  /hpf  มีเลือดออกระบบทางเดนิอาหารตรวจ

EKG 12 leads  ผล Normal Sinus rhythm

การตรวจ  CXR  PA  upright   พบ Lt.

infiltation

และการตรวจ  Colonoscpe  พบ  Ischemic

rectosigmoiditis

ยาที่ได้รับในการรักษา

Simvastatin  (40 มิลลิกรัม)  รับประทาน  1

เม็ด  วันละ  1  คร้ังก่อนนอน

Foilc  acid   ( 5 มิลลิกรัม)  รับประทานคร้ังละ

1 เมด็หลงัอาหารเชา้

Aspirin  (81  มิลลิกรัม)  รับประทาน  1  เม็ด

วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา้

Cravit  (250  มิลลิกรัม)  รับประทาน  3  เม็ด

วันละ  1  คร้ังหลังอาหารเชา้

การวางแผนทางการพยาบาล

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1   :  มีภาวะพร่องสุข

วิทยาส่วนบุคคล  เนื่องจากไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันได้

ข้อมูลสนับสนุน

:  ผู้ป่วยบอกว่า  แขนขา  ข้างขวายกไม่ขึ้น

ไม่มีแรงเดินไม่ได้

:  กล้ามเนื ้อแขน ขาขวา motor power

grade 2    คะแนน ADL เท่ากับ 5

: มีมุมปากขวาเบีย้ว  พูดไม่ชัด   กลืนอาหาร

มีอาการสำลกั  รับประทานอาหารเองไมไ่ด้

:  มีอาการทอ้งผูก  ไม่ถ่ายอุจจาระ  4  วัน

: ญาติไม่สามารถดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันได้

เป้าหมายการพยาบาล

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้

ญาตสิามารถดแูลผู้ป่วยในการปฏบัิติกิจวัตรประจำวนั

ได้

เกณฑ์การประเมินผล

 1. คะแนน ADL มากกว่า 5

 2. ญาติสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ทดแทนผู้ป่วยได้ตามปกติ

��c�ic}}{c�}Ú|�w��
กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

โดยใช้เคร่ืองมือ  Bathel  ADL  Index

2. แนะนำผู ้ป ่วยและสอนญาติดูแลใน

ด้านการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย   เช่น  การเคลื่อนไหว

การลุกนั่ง   และการเสริมสร้างทักษะและการกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ

3. ดูแลเรื่องโภชนาการของผู้ป่วย   ส่งให้

ญาตเิรียนการทำอาหารปัน่กับนักโภชนากรและวธีิการ

จัดเก็บอย่างสะอาด  มีฝาชีปิดอย่างมิดชิด

 4. ดูแลแบบแผนการขับถ่ายของผู ้ป่วย

 สอนวิธีการควบคุมการขับถ่ายทั้งถ่ายปัสสาวะและ

อุจจาระแนะนำญาติให้ดูแลความสะอาด  ความสุข

สบายหลังผู ้ป่วยขับถ่าย ควรจัดหากระโถนไว้ใกล้

ผู้ป่วย

5. ดูแลแบบแผนการพ ักผ ่อนและการ

นอนหลับของผู้ป่วย  แนะนำใหน้อนหลับพักผ่อนอย่าง

เพียงพอแนะนำให้จัดหาที่นอนที่นิ่มและจัดสถานที่

ให้ผู้ป่วยนอนในที่โล่ง  อากาศถ่ายเทสะดวก
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6. ดูแลแบบแผนการคิดและการตัดสินใจ

ของผู ้ป่วยและญาติ  โดยพูดคุยกระตุ ้นให้ผู ้ป่วย

และญาติได้คิดและตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม

ร่วมกัน

ประเมินผล

 - ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ได้มากข้ึน  คะแนน  ADL   ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 10

- ญาติสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

แทนผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติเองได้

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : มีโอกาสเกิดภาวะแทรก

ซ้อน   ข้อติด   กล้ามเน้ือลีบจากภาวะกลา้มเน้ือ  แขน-

ขา  ขวาอ่อนแรง  เนื่องจากไม่สามารถยกขยับแขน

ขาได้เอง

ข้อมูลสนับสนุน

: ผู ้ป่วยบอกว่ายกแขน ขา ขวาไม่ขึ ้น

เดนิไมไ่ด้

: แขนขาขวา motor power grade  2

: ญาติไม่ทราบว่าต้องช่วยผู้ป่วยในการ

ทำ passive  exercise  เพ่ือป้องกันกล้ามเน้ือลีบ  ข้อติด

เป้าหมายการพยาบาล

ผู้ป่วยไม่เกิดกล้ามเนือ้ลีบ ไม่มีข้อติด  ญาติ

สามารถช่วยผู้ป่วยในการทำ passive exercise  ได้

เกณฑ์การประเมินผล

 1. แขนขาขวา motor power grade 2

 2. ไม่มีข้อติด

3. ญาติสามารถช ่วยผ ู ้ป ่วยในการทำ

passive  exercise  ได้

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเม ินสภาพผ ู ้ป ่วยโดยประเม ิน

motor power

 2. สอนผู้ป่วยทำ passive exercise  โดย

1)  ให้ผู้ป่วยใช้มือข้างซ้ายจับมือขวายกขึน้ลง  คร้ังละ

20  คร้ัง ทำ เช้า – เย็น  2) ให้ผู้ป่วยใช้เท้าข้างซ้ายยก

เท้าขวาขึ้น ทำ 20 ครั้ง ทำ เช้า – เย็น  3) ให้ผู้ป่วย

ใช้มือข้างซ้ายจับมือขวาหมุนข้อมือทำ 20  ครั้ง ทำ

เช้า – เย็น

3. สอนญาตใินการทำ passive exercise

โดย 1)  ช่วยยกแขนขา้งท่ีอ่อนแรงยกขึน้ลงและงอแขน

เข้าออกทำสลบักัน 20  คร้ังทำเชา้-เย็น  ทุกวัน  2) ช่วย

ยกขาข้างที่อ่อนแรงยกขึ้นลงและงอขาเข้าออกและ

ให้เกร็งกล้ามเนื้อ 3) พยุงผู้ป่วยเมื่อทำกิจกรรมต่างๆ

4) ช่วยกระตุน้ทำกจิกรรมต่างๆ  5) ให้ผู้ป่วยให้มือข้าง

ที ่อ่อนแรงบีบปั ้นดินน้ำมันหรือบีบลูกโป่งที ่ใส่น้ำ

เพื่อกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อมือ

4. ส่งผู ้ป่วยทำกายภาพบำบัดตามแผน

การรักษา

5. ประเมินการทำ passive  exercise  ของ

ผู ้ป่วยและญาติว่าทำถูกต้องหรือไม่  ร่วมกับการ

ประเมินโดยนักกายภาพบำบัด

ประเมินผล

ผู้ป่วยไม่เกิดกล้ามเน้ือลีบ ไม่เกิดข้อติดผู้ป่วย

และญาตสิามารถทำ passive exercise ได้

วินิจฉัยการพยาบาลที ่ 3  :  ผู้ป่วยมีความวติกกังวล

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยบ่นและถามบอ่ยๆ  ว่าตนเอง

จะหายเป็นปกติหรือไม่  และจะต้องรักษาไปนาน

แค่ไหน  ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล บ่นนอนไม่หลับ

ผู้ป่วยบ่นอยากกลับบ้านเพราะไม่อยากเป็นภาระของ

บุตรที่ต้องขาดงานมาดูแล : ญาติบอกเครียดกลัวว่า

ถ้ากลับไปอยู่บ้านไม่ทราบว่าจะดูแลผู้ป่วยอย่างไร

เป้าหมายการพยาบาล

ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ

เกณฑ์การประเมินผล

1. ผู ้ป่วยแสดงสีหน้าสบายใจขึ ้น  พัก

หลับได้

2. ผู้ป่วยปฏบัิตติามคำแนะนำตา่งๆ ไดด้ี

3. ญาติปฏิบัติตามคำแนะนำต่างๆ ได้ดี
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กิจกรรมการพยาบาล

1. สร้างสัมพันธ์ภาพที ่ดีกับผู ้ป่วยและ

ญาติให้การช่วยเหลืออย่างเอื้ออาทร

2. ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดระบายความรู้สึก

ออกมาและซักถามเกี่ยวกับอาการของตนเอง

3. อธิบายวัตถุประสงค์และขั ้นตอนใน

การรักษาพยาบาลต่างๆ  ให้ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจมากที่สุด

4. วางแผนการพยาบาล  เพื ่อประคับ

ประคองผู้ป่วยอธิบาย   และตอบคำถามของผู้ป่วย

และครอบครัวเพื่อคลายความวิตกกังวล

5. ให้ผู้ป่วยและญาติได้กำหนดและควบคุม

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ  ได้ด้วยตนเองโดย

ไม่ขัดต่อแผนการรักษาของแพทย์

6. ตอบคำถามเกี่ยวกับความกลัวต่อสิ่ง

ต่างๆ  และความกลวัต่อการดำเนนิชีวิตประจำวนัของ

ผู้ป่วยด้วยความจริงใจและมีเหตุผล

7. แนะนำวิธีผ่อนคลายความเครียด เช่น

ฟังดนตร ี  ทำสมาธ ิ  กำหนดลมหายใจ

8. แนะนำญาตใิห้จัดหาวิทยุ   เพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้ฟังเพลงหรือเทปธรรมะที่ผู้ป่วยชอบมาให้ฟัง

9. แนะนำญาติให้ดูแลเอาใจผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิดและพูดคุยให้กำลังใจบ่อยๆ

10. เปิด  VCD  เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยาให้ผู้ป่วย

และญาติดู

ประเมินผล

ผู้ป่วยและญาติหน้าตาสดชื่นขึ้น

ผลการพยาบาล

1. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าแจ่มใส  พูดคุย

ตอบคำถามกับพยาบาลและญาติที ่มาเยี ่ยมเป็น

อย่างดี

2. ผู้ป่วยและญาติบอกถึงวิธีการปฏิบัติ

ตัวขณะอยู่โรงพยาบาลได้ถูกต้อง และให้ความร่วม

มือในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี

3. ผู ้ป ่วยพักหลับได้ 1 ชั ่วโมงในตอน

กลางวัน  และพักหลับได้ 6 ช่ัวโมงในตอนกลางคนื

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 : เส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ผิวหนังเสียหน้าที่เนื่องจากการกดทับเป็นเวลานาน

เพราะไม่สามารถเคลื่อนไหว  ร่างกายได้จากการแขน

ขาแถบขวาออ่นแรงระดบั  2

ข้อมูลสนับสนุน

: หญิงไทยอายุ 87 ปี ป่วยเป็นโรค

Ischemic  Stroke  มีอาการ  แขนขาแถบขวาออ่นแรง

ระดับ  2   อยู่ท่ีโรงพยาบาลนอนบนเตยีงตลอด  เดิน

ไม่ได้ประมาณ 1 สัปดาห์   Braden  Scale  score = 16

เป้าหมายการพยาบาล

1.   เพ่ือป้องกันการเกดิแผลกดทบั

2. ญาติสามารถดแูลผู้ป่วยเพือ่ป้องกันการ

เกิดแผลกดทับได้

เกณฑ์การประเมินผล

1. ไม่มีรอยแดง  หรือรอยถลอกบริเวณ

ปุ่มกระดูกหรือบริเวณที่รับน้ำหนักของท่าต่างๆ

2. ไม่เกิดแผลกดทับ   ผิวหนังเรียบ  ตึง   ไม่มี

รอยถลอกหรือฉีกขาด

3. ผิวหนังชุ่มชื้นมีความยืดหยุ่นดี

4. Braden  Scale  score > 16

กิจกรรมการพยาบาล

1. ให้การพยาบาลโดยการลดแรงกดลง

บนผิวหนัง

1.1 อธิบายให ้ผ ู ้ป ่วยและญาติเข ้า

ใจเร่ืองแผลกดทบั  สาเหตแุละการปอ้งกัน

1.2 ประเมินอัตราเสี ่ยงต่อการเก ิด

แผลกดทับเพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือต่อไป
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1.3 ให้ผู้ป่วยนอนบนทีน่อนนุ่ม  เพ่ือลด

แรงกดและดูแลให้นอนในท่าที ่ถูกต้องพร้อมพลิก

ตะแคงตวัผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง

1.4 สอนและสาธ ิตให ้ญาต ิปฏ ิบ ัต ิ

ตามเมื่อเปลี่ยนท่านอนให้ผู้ป่วย  ควรใช้ผ้าขวางเตียง

ช่วยยกตัวผู้ป่วยขึ้น  ไม่ใช้วิธีลากดึงเพราะจะทำให้

ผิวหนัง เกิดการเสียดสีทำให้เส้นเลือดฝอยฉีกขาด

และเนื้อเยื่อถูกทำลายได้

1.5 สอนและสาธ ิตให ้ญาต ิปฏ ิบ ัต ิ

ตามเมือ่ดูแลเปล่ียนผ้าปูท่ีนอน  ดึงผ้าขวางเตยีงใหตึ้ง

เรียบและสะอาดปราศจากฝุ่นละอองเศษผงหรืออื่นๆ

เพื่อป้องกันการระคายเคือง

2. การดูแลผิวหนัง

2.1 แนะนำญาตดิแูลผวิหนงัของผูป่้วย

ให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ ถ้าอากาศร้อนควรเช็ด

ตัวและเปลี่ยนผ้าปูบ่อยๆ เพื่อลดแบคทีเรียที่อยู่บน

ผิวหนัง

2.2 แนะนำญาติหลังผู้ป่วยถ่ายอุจจาระ

ควรทำความสะอาดและเช็ดผิวหนังบริเวณนั้นให้แห้ง

2.3 แนะนำให้ญาติใช้ครีมทาผิวทาบริเวณ

ผิวหนังที่แห้งเพื่อรักษาความชุ่มชื้นของผิวหนัง

3. สร้างเสริมความแข็งแรงของผิวหนัง

และเนื้อเยื่อทั่วไปดังนี้

3.1 ประเมินและรักษาภาวะความเจ็บ

ป่วยอ่ืนๆ ท่ีมีส่วนเสริมให้เกิดแผลกดทบั  เช่น  การมีไข้

สูงหรือการติดเชื้อในร่างกายเป็นต้น

3.2  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร วันละ

2,000 แคลอรี่ เพื่อให้เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย

ผลการพยาบาล

1. ขณะเข้ารับการรักษาผู้ป่วยไม่สามารถ

ลุกไปเข้าห้องน้ำเพื่อขับถ่ายอุจจาระ  ปัสสาวะเองได้

ใส่ผ้าอ้อมไว้ต้องหลังให้การพยาบาลตามแผนการ

พยาบาลที่วางไว้  ไม่เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยรายนี้

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 : เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ  เนื่องจากกล้าม

เนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืนอ่อนแรงและ reflex การ

กลืนลดลง

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยมีท่าทางออ่นเพลีย  นอนบนเตยีง

ตลอดเวลา

2. ผู้ป่วยมีสำลักอาหาร  มุมปากขวาเบีย้ว

ไม่สามารถกลืนอาหารเองได้

3. ผู้ป่วยมักจะดึงสายให้อาหารทางสาย

ยาง บอกว่าไม่อยากใส่สายยางคาอยู่ที่จมูก

เป้าหมายการพยาบาล

1. เพื่อให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ

เกณฑ์การประเมินผล

1. feed  BD  รับได้ไม่มี  content

2. ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน

3. ผล lab  albumin และ electrolyte  อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ

กิจกรรมพยาบาล

1. แนะนำผู้ป่วยและญาติการดูแลรักษา

ความสะอาดของปากและฟนั   โดยแปรงฟนัอย่างน้อย

วันละ 2 ครั้งหลังอาหารและก่อนนอน  หรือให้บ้วน

ปากด้วยน้ำยาบ้วนปากเพื่อป้องกันปากเป็นแผลและ

เป็นการส่งเสริมให้มีน้ำลายและความชื้นในช่องปาก

ทำให้ผู้ป่วยมีความอยากอาหาร

2. ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำอย่าง

เหมาะสมตามแนวการรักษา

3. แนะนำและสาธิตญาติในการให้อาหาร

เหลวและน้ำทางสายยางสู ่กระเพาะอาหารอย่าง

เหมาะสมตามแนวทางการรักษา

4. แนะนำญาต ิ โดยเปดิโอกาสใหผู้้ป่วยได้

เลือกรับประทานอาหารได้ตามชอบ  แต่ต้องไม่ขัดต่อ

แผนการรักษา
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5. เพื ่อป้องกันการดึงสายยางให้อาหาร

โดยใช้เคร่ืองมือ  “ถุงวิเศษตรึง  ดึงไม่ได้“

ผลการพยาบาล

1. ผู้ป่วย  feed  BD  รับได้ทุกม้ือ

2. ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียลดลง

3.   น้ำหนักตัว 60   กิโลกรัมเท่ากับน้ำหนัก

เดิมก่อนที่จะมา นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

4. ญาติสามารถให้อาหารทางสายยาง

ได้ถูกต้อง

5. ผล lab  albumin  4.0 g/dl (ปกติ) และ

electrolyte  Sodium 137 mmol /L Potassium  3.7

mmol /L อยู่ในเกณฑป์กติ

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  :  เสี่ยงต่อการขาด

ประสิทธิภาพในการจัดการตนเองตามข้อกำหนดใน

การรักษา เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับบ้าน

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู ้ป่วยและญาติซักถามเกี ่ยวกับโรค

เป็นระยะ ๆ

2. ผู้ป่วยและญาติถามถึงวิธีการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

เป้าหมายการพยาบาล

1. ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองเพียงพอที่จะปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน

2. ญาติมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองเพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน

เกณฑ์การประเมินผล

1. ผู้ป่วยและญาติยอมรับและเข้าใจแผน

การดูแลรักษา

2. ผู้ป่วยและญาติอธิบายได้ว่ากระบวน

การของโรคเป็นอย่างไรและสามารถบอกแผนการ

ดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง

3. ผู้ป่วยและญาติเห็นความสำคัญของ

การมาตรวจตามนัด

กิจกรรมการพยาบาล

1. อธิบายเกี ่ยวกับรายละเอียดของโรค

การรักษาและวิธีการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ

2. อธิบายใหผู้้ป่วยและญาตเิขา้ใจวา่โรคนี้

เป็นเรื้อรังการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องจะเป็นการช่วย

บรรเทาความรุนแรงของโรคได้

3. แนะนำให ้คำปร ึกษาแก ่ผ ู ้ป ่วยและ

ครอบครัวในการปรับตัวและยอมรับสภาพความเจ็บ

ป่วยตลอดจนข้อจำกัดของผู้ป่วย

4. สอนและแนะนำวิธีการปฏิบัติตนแก่

ผู้ป่วยและญาติ  เพื่อสามารถปรับตัวในการดำเนิน

ชีวิตประจำวนัได้ตามปกต ิ  ได้แก่

- การพักผ่อน  ควรพักผ่อนอย่าง

น้อยวันละ 8 – 10 ช่ัวโมง

- การให้อาหารทางสายยางชนิด  Low

salt  BD (1.5:1) 250 ml. x 4  feed  น้ำตาม 50  ml.  -

100 ml.  ซ่ึงถ้าผู้ป่วยสามารถรบัประทาน อาหารเองได้

แนะนำให้รับประทานอาหารแคลอรี ่สูง  ย่อยง่าย

อาหารรสจืด  และรับประทานอาหารให้ตรงเวลา

-   รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่าง

เคร่งครัด

-    การดูแลตนเอง  รักษาความสะอาด

ของร่างกาย  เพ่ือป้องกันการตดิเช้ือ

-  ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที ่อาจ

ทำให้สูญเสียเลือดเพิ่มมากขึ้น

-  สอนการดูแลตนเองอย่างง่ายๆ เช่น

ปวดศีรษะมาก  คลื่นไส้อาเจียน  กล้ามเนื้ออ่อนแรง

ถ่ายเหลวหรือถ่ายดำ  ให้รีบมาพบแพทย์

- เน้นให้เห็นความสำคัญของการ

มาตรวจตามนัด

5. ประเมินความสะอาดในการฟื ้นต ัว

ความพร้อมที่จะกลับบ้านของผู้ป่วย  ด้านร่างกาย

พิจารณาจากอาการทั่วไปสัญญาณชีพ  ผลการตรวจ
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ทางหอ้งปฏบัิตกิารเพือ่ความปลอดภยัจากภาวะแทรก

ซ้อนต่างๆ และประเมินความพร้อมด้านความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับคำแนะนำต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

ตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ผลการพยาบาล

1. ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการ

รักษาเป็นอย่างดี ปฏิบัติตัวและดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม

2. หลังให้คำแนะนำผูป่้วยและญาต ิ  ตอบ

ข้อซักถามถึงกระบวนการของโรค  การรักษาและ

วิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมถูกต้อง

3. ผู ้ป่วยและญาติ  บอกแผนการดูแล

ตนเองทีบ้่าน  เช่น  การรับประทานอาหาร  การรักษา

ความสะอาด  การสังเกตอาการผิดปกติที ่ต้องมา

พบแพทยฯ์ลฯ  ได้ถูกต้อง

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 : เสี่ยงต่อการได้รับยา

ไม่ถูกต้อง  และมีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาเนื่อง

จากขาดความรู้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู ้ป ่วยได ้ร ับยาตามแผนการร ักษา

จำนวน  4  ชนิด

2. ผู้ป่วยเป็นผู ้สูงอายุ อายุ 87 ปี  ไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้

3. ญาตบิอกขนาดยาและเวลารบัประทาน

ยาแต่ละชนิดได้ไม่ถูกต้อง

4. ญาติไม่สามารถบอกอาการข้างเคียง

และข้อควรระวังในการใช้ยาแต่ละชนิดได้

เป้าหมายการพยาบาล

1. ญาติมีความรู้เกี่ยวกับยาที่ได้รับกลับ

บ้านเพียงพอที่จะปฏิบัติตนได้ถูกต้อง

2. ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะพิษแห่งยา

เกณฑ์การประเมินผล

1. ญาติสามารถบอกวิธ ีใช้ ขนาดยา

จำนวนยาเวลาที่ใช้และอาการข้างเคียงของยาแต่ละ

ชนิดได้ถูกต้อง

2. ไม่มีอาการแสดงของภาวะพิษแห่งยา

เช่น   การเกดิผ่ืนแดง   แน่นหน้าอก   ใจส่ัน   หายใจ

ลำบาก  คล่ืนไส้  อาเจียน  เป็นต้น

กิจกรรมพยาบาล

1. ประเมินความรู ้ ความเข้าใจต่อการ

ใช้ยาของญาติ  เพื่อวางแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยาที่ถูกต้องและมีการทวนสอบญาติเกี่ยวกับ

ความถูกต้องในการให้ยา

2. ประสานกับเภสัชกรในการให้ความรู ้

แก่ญาติในการใช้ยาที่ถูกต้อง

3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องโดยยึด

หลัก 6 Rs คือ  ความถกูต้องในเร่ืองชนิดของยา (Right

drug), ขนาดยา (Right dose), ทางท่ีให้ (Right  route),

ชนิดยาที่ให้ (Right techinque), เวลาที่ให้ (Right

Time), และถูกตัวผู้ป่วย (Right Patient)

4. เมื่อแจกยาแก่ผู้ป่วยต้องแจ้งให้ผู้ป่วย

ทราบทุกคร้ังถึงชนิด  สรรพคุณ  จำนวน  เวลา  และวิธี

การใช้พร้อมสังเกตอาการข้างเคียงภายหลังการได้รับ

ยาทุกครั้ง

5. ตรวจบันทึกสัญญาณชีพอาการปลี่ยน

แปลงของผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอตามความเหมาะสม

6. ประเมนิความผดิปกตท่ีิจะเกดิกบัผู้ป่วย

จากภาวะพษิแห่งยา  เช่นการเกดิผดผ่ืน  แน่นหน้าอก

หายใจลำบาก  คล่ืนไส้อาเจียน  เป็นต้น

ผลการพยาบาล

1. ญาติสามารถจดจำ และบอกถึงขนาด

ของยา  เวลาที่ใช้  อาการข้างเคียง  จำนวนที่ใช้

วิธีการใช้ของยาที่จะนำไปใช้ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง
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2. ผู ้ป่วยไม่มีอาการแสดงถึงภาวะพิษ

แห่งยาที่ใช้ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล

3. ญาติของผู้ป่วยวางแผนไว้ว่าเมื่อกลับ

บ้านจะจัดยาไว้ให้กับผู้ป่วยเป็นชุด  โดยจะจัดซอง

ยาแยกเป็นหมวดหมู่เพื่อสะดวกในการใช้และป้องกัน

ความผิดพลาดที่จะเกิดกับผู้ป่วย

วินิจฉัยการพยาบาลที ่8  การขับถ่ายอุจจาระเปล่ียน

แปลง   :  ท้องผูก / อุจจาระราด   เน่ืองจากการเคล่ือนไหว

ลดลง   เนื่องจากการได้รับน้ำน้อยและได้อาหารที่มี

กากใยน้อย  จากการกลืนลำบากและรับประทาน

อาหารเองลำบาก :  เน่ืองจากสญูเสียการควบคมุการ

ขับถ่ายอุจจาระจากพยาธิสภาพจากสมอง

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระ  ต้องใช้ยาระบาย

2. ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยาง

เป้าหมายการพยาบาล

ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระได้เป็นปกติ

เกณฑ์การประเมินผล

1. ถ่ายอุจจาระทุกวัน  หรืออย่างน้อย  3

คร้ังต่อสัปดาห์  หรือตามสุขนิสัยเดิม

2. สามารถสื ่อความต้องการเมื ่ออยาก

ถ่ายอุจจาระได้

3. ไม่มีอาการท้องอืดหรือคลำไม่พบก้อน

อุจจาระบริเวณซิกมอยด์โคลอน

กิจกรรมพยาบาล

1. ประเมินอุปนิสัยในการขับถ่ายอุจจาระ

ของผูป่้วย

2. ประเมินว่าผู้ป่วยสามารถรับรู้หรือบอก

ความต้องการถ่ายอุจจาระเวลาปวดได้หรือไม่

3. สังเกตการขับถ่ายอุจจาระทั้งจำนวน

คร้ังต่อวัน  และลักษณะอุจจาระ

4. ประเมินอาการและอาการแสดงที่บ่ง

บอกว่าอาจมีท้องผูก  เช่น ปวดศีรษะ  เบื่ออาหาร

คล่ืนไส้อาเจียน   ท้องอืด   ปวดท้อง   รู้สึกมีการอัดแน่น

ที่ทวารหนักหรือในท้อง

5. แนะนำใหผู้้ป่วยขับถ่ายทุกคร้ัง  เม่ือปวด

ถ่ายอุจจาระ

6. จัดให้ขับถ่ายในท่าศีรษะสูงยกเว้นมี

ข้อห้าม

7. แนะนำและจดัให้ด่ืมน้ำ วันละ 2,000 –

2,500  มล. ยกเว้นมีข้อห้าม

8. แนะนำให้ดื ่มน้ำอุ ่นเพื ่อกระตุ ้นการ

เคลื่อนไหวของลำไส้

9. ช่วยให้ผู ้ป่วยทำกิจกรรมต่างๆ ตาม

ความสามารถ

10. จัดเวลาการขับถ่ายอุจจาระให้เป็น

เวลาเดิมตามสุขนิสัยของผู้ป่วย

11. ช่วยกระตุ้นให้มีการขับถ่ายตามเวลา

ท่ีวางแผน  โดยวิธีต่างๆ  ท่ีไม่มีผลต่อการรักษา

12. ให้ยาที ่ทำให้อุจจาระอ่อนตัวหรือยา

ระบายอย่างอ่อนตามแนวทางการรักษา

13. ประเมินอาการอุจจาระอัดแน่น ทุก 2 –

4 วัน  ถ้าหากพบมอุีจจาระเหลวผา่นออกมาได ้  และ

มีอุจจาระอัดแข็งอยู่ภายในต้องล้วงหรือสวนล้างตาม

ความเหมาะสม

ผลการพยาบาล

1. ผู้ป่วยไม่มีอาการท้องอืด

2. ผู้ป่วยสามารถบอกความต้องการถ่าย

อุจจาระได้โดยถา่ยอุจจาระทุกวัน   เป็นก้อนน่ิม  ถ่าย

ไม่ลำบาก

แผนการจำหน่าย

การรับประทานยา  (Medication)  1) อธิบายเก่ียว

กับยาที่ผู้ป่วยได้รับ  2)  แนะนำผู้ป่วยและญาติเกี่ยว

กับยาที่จะได้รับประทานต่อที่บ้าน

การจัดการเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการทำงานที่

เหมาะสม (Environment & Economic) 1) แนะนำ
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และอธิบายเกี่ยวกับอุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ ที่

ใช้กับผู ้ป่วย  2) แนะนำผู้ป่วยรู ้จักเจ้าหน้าที ่ที ่ให้

การดูแล  3)  แนะนำให้ผู้ป่วยรู้จักผู้ป่วยข้างเตียง             4)

แนะนำผูป่้วยหลีกเล่ียงอยู่บริเวณท่ีแออัดมล ภาวะไมดี่

การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล  (Treat

ment) 1) อธิบายถึงเหตุผลและความจำเป็นของ

การรักษา  2) อธิบายเหตุผลและความจำเป็นในการ

ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ตรวจพิเศษต่างๆ

การดูแลสุขภาพ (Health) 1) อธิบายเกี่ยวกับโรค

ที ่เป็นอยู ่ 2) สอนและฝึกให้ผู ้ป่วยออกกำลังกาย

บนเตียง 3) แนะนำผู ้ป่วยและญาติเกี ่ยวกับการ

รักษาความสะอาดร่างกาย  4) แนะนำผู้ป่วยและ

ญาติเกี ่ยวกับการเช็ดตัว 5) แนะนำเกี ่ยวกับการ

พักผ่อน  6) แนะนำการออกกำลงักาย  7) เปิด VDO

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

การมาตรวจตามแพทยนั์ด  (Out – patient referral)

1) แนะนำให้ผู้ป่วยมาตรวจตามวันเวลาที่แพทย์นัด

2) แนะนำผู้ป่วยให้มาพบแพทย์ทันทีกรณีฉุกเฉิน

การรับประทานอาหาร (Diet) 1) อธิบายเหตผุลและ

ความจำเป็นของการรับประทานอาหารที่เหมาะสม

2)แนะนำเกี่ยวกับการให้อาหารทางสายยาง

สรุปวิจารณ์

การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยหลอดเลือด

สมองรวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อ

ให้รู้จักดูแลตนเองตลอดจนการประคับประคองและ

การดูแลด้านอารมณ์นั้น  พยาบาลจะต้องประเมิน

ความจำเป็นในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องเรียนรู้อย่างรอบคอบ

จะต้องวางแผนการช ่วยเหลือร ่วมกับผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว  เพื่อให้ผู้ป่วยพึ่งตนเองเท่าที่จะสามารถ

จะกระทำไดเ้พ่ือเพ่ิมคุณภาพชวิีต (กชพร  ชอบนิทัศน์,

2550) จากการที่ผู้จัดทำรายงานได้ทำการดูแลผู้ป่วย

กรณีศึกษานั้นได้ทราบประเด็นปัญหาใหญ่ 8 ข้อซึ่ง

แต่ละปัญหายังต้องการการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง โดย

อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีความชำนาญในการประเมนิ

ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคพยาธิสรีระของโรคการตรวจ

วินิจฉัยโรคการพยากรณ์โรคเพื ่อวางแผนการดูแล

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอย่างเหมาะสมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพจะสำเร็จได้  โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยและ

ญาติมีส่วนร่วมและบุคคลสำคญัอ่ืนๆ  ร่วมกับการวาง

แผนการจำหน่ายตั้งแต่แรกรับจนถึงวัน จำหน่ายตาม

รูปแบบ  METHOD  และการดูแลหลังการจำหน่าย

ตามแนวทางการเยี่ยมดูแลผู้ป่วยและครอบครัวโดย

ทีมสุภาพ (Home Health Care)  ดังน้ันแพทยพ์ยาบาล

และเจ้าหน้าที่อื่นๆ  จะต้องวางแผนและกระทำร่วม

กันเป็นทีม  เพื่อช่วยชะลอความก้าวหน้าของโรคและ

ช่วยให้ผู ้ป่วยมีชีวิตอยู่ที ่บ้านโดยใช้ความสามารถ

ของตนเองให้ได้มากที่สุดและลดการที่จะต้องเข้าออก

โรงพยาบาลบ่อยแม้ว่าโรคของผู้ป่วยจะไม่หายขาด

แต่สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพของผู้ป่วยได้

d����×��×Û
ข้อเสนอแนะต่อผู้ป่วยและญาติ

1. การมาตรวจตามนัด เนื ่องจากโรค

สมองขาดเลือดเป็นโรคเรื ้อรังต้องใช้ระยะเวลาใน

การรักษาที่ยาวนาน  สิ่งที่สำคัญคือการมารับการ

รักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามความก้าวหน้าของโรค

และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วยและญาติรวม

ทั้งป้องกันการกลับเป็นซ้ำ

2. ให ้ความร ่วมม ือในแผนการร ักษา

ผู้ป่วยและญาติต้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง  เพื่อการรักษาพยาบาล

ที่ถูกต้องเมื่อเกิดข้อคับข้องใจให้สอบถาม  เพื่อการ

ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ถูกต้องป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาหรือเกิดได้ช้าลง
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ข้อเสนอแนะต่อเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล

1. มีการจัดแบ่งหน้าที่แก่เจ้าหน้าที่ที่ดูแล

รักษาโดยต้องคอยให้คำแนะนำปรึกษาตอบข้อซัก

ถามและนัดผู้ป่วยมารับการรักษาครั้งต่อไปเมื่อแพทย์

ได้จำหน่ายผู้ป่วย

2. การจัดเตรียมอุปกรณ์และของเครื ่อง

ใช้ต้องจัดเตรียมและตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใช้ให้

พร้อมอยู ่เสมอ  เพื ่อที ่จะช่วยเหลือผู ้ป่วยได้ทันที

ในภาวะฉุกเฉิน

3. การให้สุขศึกษาผู้ป่วยและญาติต้องมี

ความรู้และเข้าใจในเรื่องที่จะต้องดูแลผู้ป่วย

4. เพื่อให้สามารถดูแลตนเองและควบคุม

โรคได้การสอนผู้ป่วยและญาติให้มีความรู้เรื ่องโรค

การปฏิบัติตนเป็นสิ่งหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเอง  ได้ถูกต้องเพื่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้น้อยลงและช่วยยืดอายุขัยของผู้ป่วยให้ยาวนานขึ้น

รวมถึงสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

5. การดูแลสภาพจิตใจโดยมีการให้คำ

ปรึกษาจากพยาบาลจิตเวช  เนื่องจากโรคสมองขาด

เลือดมีพยาธิสภาพของโรคที่ต้องรับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่องตลอดทำให้ผู ้ป่วยและญาติรู ้สึกเบื่อหน่าย

และท้อขาดกำลังใจและสิ้นเปลืองทรัพย์สิน ประกอบ

กับเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทำให้เกิดความวิตก

กังวลสูง  ดังน้ันแพทย ์ พยาบาล  ควรอธิบายให้ผู้ป่วย

และญาติเข้าใจถึงอาการพยาธิสภาพของโรค  วิธีการ

รักษาให้กำลังใจ  เพ่ือความร่วมมือในการรักษา  ตลอด

จนช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ

แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

1. สอนผู้ป่วยและญาติกระตุ้นผู้ป่วยให้

ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ

2. สอนผู้ป่วยและญาติในการพลิกตะแคง

ตัว การจัดท่าต่างๆ  แก่ผู้ป่วยเพื่อให้เลือดไหวเวียนดี

ไม่เกิดแผลกดทับ

3. ดูแลและช ่วยเหล ือให ้ผ ู ้ป ่วยม ีการ

เคลื่อนไหวที่ถูกต้อง  รวมทั้งการใช้กายอุปกรณ์ต่างๆ

เช่น  ผ้าขนหนูม้วนเพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อมือ   และ

อุปกรณ์ช่วยหัดเดิน

4. สอนผ ู ้ป ่วยทำก ิจกรรมด ้วยตนเอง

เช่นแปรงฟนั  การขับถ่าย

5. แนะนำญาติในการเรียนทำอาหารปั่น

การดูแลการให้อาหารทางสายยาง  การดูแลความ

สะอาดทั่วไป  โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยให้สะอาด

น่าอยู่

6. เสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย

ญาติและสังคม  เช่น  ญาติ   เพ่ือนบ้าน

 7. สนับสนุนและกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยมีการ

ตัดสินใจด้วยตนเอง   ตลอดจนการแสดงความคดิเห็น

เกี่ยวกับการดูแลและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย

8. ส่งเสริมซึ่งให้ ผู้ป่วยสนใจสิ่งแวดล้อม

ดูนาฬิกา  ฟังวิทยุ  ซ่อมโทรทัศน์  เพื่อกระตุ้นการรับ

รู้ต่างๆ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้บางส่วน เช่น

แปรงฟัน  รับประทานอาหารเองได ้  ขับถ่ายเองได้

ผลการติดตามอาการ

ติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1 : จากการโทรศัพท์ติดตาม

เยี่ยมอาการหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 3

วัน  สอบถามจากบุตรชายอาการทั่วไป : รู้สึกตัวดี

ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  หน้าตาสดชื่นขึ้น  กล้ามเนื้อ

แขน - ขา  อ่อนแรง  เดินไม่ได้   ญาติยังต้องให้อาหาร

ทางสายยาง

ปัญหาการพยาบาล (คงเดิม) : พร่องการทำกิจวัตร

ประจำวัน  

ข้อมูลสนับสนุน O :  แขนขวา motor power grade 2

ขาขวา  motor power grade 2  คะแนน   ADL 2  

เท่ากับ  20
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กิจกรรมการพยาบาล :  (คงเดมิ)  ประเมินผล  หลัง

การให้การพยาบาลตาม กระบวนการได้ผลดังนี้

1. ผู้ป่วยสามารถ  ลุก  เคล่ือนไหว  โดยใช้

มือซ้าย  ขาซ้าย  ช่วยเดินในการเคลือ่นไหวได้

2. ญาติสามารถให้อาหารทางสายยาง

แก่ผู ้ป่วยได้ และแต่ละมื้อผู ้ป่วยรับอาหารได้หมด

ไม่สำลัก

3. ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะใส่กระโถนได้

โดยไม่มีปัญหาเรือ่งการขบัถ่ายปัสสาวะ  ส่วนการถา่ย

อุจจาระเป็นแบบแผนมากขึ้น ผู้ป่วยจะถ่ายอุจจาระ

ทุกตอนเช้า โดยมีญาติคอยช่วยเหลือ

4. แบบแผนการนอนหลับของผู้ป่วยดีขึ้น

โดยตอนกลางวนัพักผ่อนนอนหลบั วันละ  2 -3 ช่ัวโมง

และตอนกลางคนืนอนหลบัพักผ่อนวันละ 7 -8 ช่ัวโมง

 5. ผู้ป่วยและญาติ  ช่วยเหลือกิจกรรม

ซึ่งกันและกันได้ดี

6. ผู้ป่วยและญาติ  ช่วยกันทำ  passive

exercise ทุกวัน  ทำให้ motor power แขนขาเพิม่ข้ึน

เป็น grade 3 ไม่มีข้อติด

ติดตามเย่ียมคร้ังท่ี 2   :  จากการเยีย่มบ้านหลังการ

จำหน่าย 2 สัปดาห์  โดยทมี Home  Health  Care  ของ

โรงพยาบาล

อาการทั่วไป :  รู้สึกตัวดีช่วยเหลือตัวเอง ได้บ้าง

บนเตียงหน้าตาสดชื่นขึ้น  กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง

เดินไม่ได้  ให้อาหารทางสายยาง ญาติต้องช่วยเหลือ

ในการขับถ่าย

ปัญหาทางพยาบาล : (คง เดิม)  ข้อสนับสนุน

O : แขนขวา motor  power   grade  2  ขาขวา 

motor  power  grade 2  คะแนน  ADL เท่ากับ   20

กิจกรรมการพยาบาล  :  คงเดิมประเมิน ผล (คงเดิม)

ติดตามเยี่ยมครั้งที่ 3  : จากการมาตรวจตามนัด

หลังจำหนา่ย  1  เดือน

อาการทัว่ไป :  รู้สึกตวัด ี ช่วยเหลอืตัวเองไดบ้้างหนา้

ตาสดชื่นขึ้น  กล้ามเนื้อแขนขาขวาอ่อนแรงเดินไม่ได้

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น  ไม่มีแผล

กดทับปัญหา

ทางการพยาบาล  :  คงเดมิ  ข้อมูลสนับสนุน   

O :  แขนขวา motor power  grade  2  ขาขวา motor

power  grade 2  คะแนน  ADL  เท่ากับ  30

กิจกรรมการพยาบาล :  คงเดิมประเมินผลผู้ป่วย

สามารถเกาะลุกได้  ญาติพยุงแล้วเคลื่อนไหวเดินได้

เล็กน้อย

 1. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ได้มากขึ้น  เช่น  แปรงฟัน  ล้างหน้า   รับประทาน

อาหารเอง

2. ผู้ป่วยสามารถใช้มือและเท้าข้างที่ปกติ

ยันเคลื่อนไปขับถ่ายในห้องน้ำได้

 3. หน้าตา  สดชื่นขึ ้น  สามารถร่วมทำ

กิจกรรมอ่ืนๆ  ในครอบครัวได้
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