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บทคัดย่อ 

	 โรคหลอดเลอืดสมองเปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำ�คญัทัว่โลก เปน็สาเหตกุารเสยีชวีติไดม้ากขึน้ใน

ผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าได้รับการรักษารอดชีวิต มักเกิดความพิการหลงเหลือ มีความบกพร่องในด้านต่าง ๆ       

เช่น ความสามารถในด้านการเคลื่อนไหว ความคิด ความจำ�  การตัดสินใจ การสื่อสาร บุคลิกภาพ                  

การแสดงออกทางอารมณ์  พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพ จึงมีความจำ�เป็น

ต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ผลกระทบต่าง ๆ  ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและครอบครัว 

บทความน้ีจึงได้นำ�เสนอกรณีศึกษาประกอบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู

สภาพที่มารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ สภากาชาดไทย โดยใช้กระบวนการพยาบาลใน

การดูแล เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครัว 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีสำ�คัญ เป็นโรคที่พบได้มากขึ้นในผู้สูงอายุ โดย

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: 

WSO) รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองราว 80 ล้านคน เสียชีวิต 5.5 ล้านคน 

และพบผู้ป่วยใหม่ 13.7 ล้านคนต่อปี1 สำ�หรับ

ประเทศไทยจากรายงานสถิติอัตราตายจากโรค

หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนของ

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558-2562 เท่ากับ 

43.3, 48.7, 47.8, 47.1 และ 53 ตามลำ�ดับ และ

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน

ประชากรเป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคมะเร็ง และ

พบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผู้สูงอายุเพศชาย 

จำ�นวน 12,312 คน เพศหญิง จำ�นวน 11,676 

คน2 แม้ได้รับการรักษาแล้ว ผู้ป่วยสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต ส่วนใหญ่มักมีความ

พิการหลงเหลือและเกิดความบกพร่องด้านการ

เคลื่อนไหวและการทรงตัว ด้านประสาทการรับรู้ 

การเรยีนรู ้ดา้นการสือ่ความหมาย ดา้นพฤตกิรรม

และอารมณ์ รวมทั้งอาจมีปัญหาด้านครอบครัว

และสังคม มีคุณภาพชีวิตลดลง มีภาวะพึ่งพิง  

บางรายเป็นผู้ป่วยติดเตียงและเสียชีวิตในที่สุด3 

	 จากสถิตผิูม้ารบับรกิารตัง้แตเ่ดอืนมกราคม-

ธันวาคม 2562 พบผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

มารบับรกิาร มจีำ�นวน 20,947 ครัง้ โดยมจีำ�นวน

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู จำ�นวน 

1,689 คน ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 

สภากาชาดไทย เป็นศูนย์บริการสุขภาพผู้สูงอายุ 

ให้บริการครอบคลุมท้ังด้านการป้องกัน การส่งเสริม 

การรักษา ตลอดจนการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง

ร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุโดยมีบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพที่มีทักษะความชำ�นาญร่วมกับพยาบาล

วิชาชีพ จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ

Abstract 
	 Strokes constitute one of the world’s most serious public health problems. It is more 
common and is the leading cause of death in the elderly population. Strokes can have 
life-altering results; even after being treated many disabilities persist. There are different 
kinds of disabilities that can result from a stroke such as problems with thought, memory 
recollection, decision making, speech, ability to perform daily tasks, personality changes 
and emotional disturbances.  The nursing care of stroke patients, especially of the elderly, 
is a long-term, ongoing role that may require skill, knowledge and understanding. 
	 This study focused on elderly stroke patients in the recovery phase who were 
staying in the Elderly Health Care Center of the Thai Red Cross Society, and explored and 
developed quality holistic nursing care based on nursing process principles leading to good 
clinical and  excellent clinical outcomes.
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การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมา พบ
ว่ามีรูปแบบและแนวทางการดูแลรักษา ฟื้นฟู     
มกัเปน็การจดัทำ�แนวทางการดแูลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันระยะวิกฤติตามมาตรฐาน
จากการตามรอยโรค (clinical tracer) ร่วมกับมี
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในสาขาอายุรกรรม4 
ซึ่งในความเป็นจริงพยาบาลวิชาชีพทุกคนเป็น
บุคลากรสำ�คัญในการให้บริการในการดูแลผู้ป่วย
ได้ในทุกกลุ่มโรคและทุกระยะ แต่ในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู 
พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลง ความแตกต่างของผู้สูงอายุ รวมถึง
ผลกระทบต่าง ๆ  ที่แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่
	 ผู้เขียนจึงได้ทำ�การศึกษาผู้ป่วยสูงอายุราย
กรณีที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการ
รักษา อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพ (recovery phase) 
โดยใชก้ระบวนการทางพยาบาล 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่
1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การกำ�หนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนทางการ
พยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 5) การ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และเขียน
บทความนี้ขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
โดยมกีารบรูณาการหลักฐานเชงิประจักษ ์งานวจิยั 
มาพัฒนาการพยาบาล เพื่อสามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู
สภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยสูงอายุ             
โรคหลอดเลือดสมอง
	 ปัจจุบันมีแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องตาม
จำ�นวนประชากรผู้สงูอายท่ีุเพิม่ขึน้ ผลกระทบของ
ผู้สูงอายทุีป่่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองจะรนุเเรง

ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัย
ที่ความสามารถในการปรับตัวให้สมดุลมีน้อยลง 
ความสามารถในการทำ�หน้าที่ด้านตา่ง ๆ  ของผู้สูง
อายุลดลง ส่งผลต่อความต้องการได้รับการดูแลจาก
ทีมสุขภาพของผู้สูงอายุมีมากกว่าคนในวัยอื่น ๆ5 
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 
disease) หรือ stroke เป็นภาวะที่สมองมีการ
สูญเสียหน้าที่ไปนานกว่า 24 ชั่วโมง สาเหตุเกิด
จากสมองขาดเลอืดหรอืมเีลอืดออกในสมอง สมอง
บางส่วนทำ�งานผิดปกติ สัญญาณเตือนของ
อาการแสดงโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการ
ชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว ยิงฟันแล้วย้ิมไม่เท่ากัน 
แขน ขาซีกใดซีกหนึ่งอ่อนแรง ยกไม่ขึ้น มีปัญหา
ด้านการพูด พูดไม่ชัด พูดไม่รู้เรื่องอย่างทันที
ทันใด6 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งได้เป็น 2 ชนิด
ใหญ่ ๆ  คือ โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือ
อุดตัน (ischemic stroke) เป็นชนิดของหลอด
เลอืดสมองทีพ่บไดก้วา่ 80% ของโรคหลอดเลอืด
สมองทั้งหมด เกิดจากล่ิมเลือดอุดตันของหลอด
เลือดขนาดใหญ่มักเกิดร่วมกับภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง (atherosclerosis) จากลิ่มเลือดหลุด
จากหลอดเลือดอื่น ได้แก่ ลิ่มเลือดที่เกิดบริเวณ
ผนังของหัวใจหรือลิ้นหัวใจ และโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตก (hemorrhagic stroke) พบ
ประมาณ 20% แบ่งเป็นโรคหลอดเลือดแดงใน
สมองแตก (intracerebral hemorrhage หรือ 
ICH) และโรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพอง 
(cerebral aneurysm)7 อุบัติการณ์เกิดมักพบใน
ผู้สูงอายุในช่วงระหว่างอายุ 55-74 ปี, และ 
75-94 ป ีสามารถพบไดใ้นอตัรา 37.2 และ 176.3 

ต่อจำ�นวนประชากร 100,000 คน8 

	 เมือ่หลอดเลอืดตบีหรอือดุตนั ทำ�ใหป้รมิาณ

เลอืดไปเลีย้งสมองลดลง รา่งกายจะมกีารปรบัตวั 
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โดยมีการไหลเวียนของเลือดไปตามหลอดเลือดที่

เชื่อมประสาน หรืออาจมีการสกัดกั้นออกซิเจน

จากเลือดมากขึ้น ถ้าปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง

ลดลงมากจนเหลือเพียง 20 มิลลิลิตร/100 กรัม 

สมอง/นาที เป็นเวลานาน 15-30 นาที จะเริ่มมี

ความผดิปกตเิกดิขึน้ และเมือ่ปรมิาณเลือดไปเลีย้ง

สมองลดลงเหลือ 10-15 มิลลิลิตร/100 กรัม 

สมอง/นาที จะทำ�ให้มีการเปลี่ยนแปลงในเซลล์

สมองถูกรบกวน ทำ�ให้เกิดการบวมภายในเซลล์

สมองขึ้น ถ้าปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองน้อยกว่า 

10 มิลลิลิตร/100 กรัม สมอง/นาที จะเกิด

ขบวนการเผาผลาญอาหารแบบไมใ่ชอ้อกซเิจนใน

เซลล์สมอง เป็นเหตุให้มีการคั่งของกรดแลคติก

และเซลล์สมองจะถูกทำ�ลายอย่างถาวร เกิดการ

ตายของเนื้อสมอง

	 ส่วนในผู้ที่มีการแตกของเส้นเลือดหรือมี

เลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์ 

(aneurysmal subarachnoid hemorrhage; 

ASAH) กอ้นเลือดทีอ่อกมาจะไปกนิทีใ่นสมองเกดิ

การทำ�ลายของเนื้อสมองและก้อนเลือดยังไปกด

เบยีดเนือ้สมองขา้งเคยีง ซึง่อาจทำ�ใหน้้ำ�ไขสนัหลงั

ระบายไม่สะดวก เกิดภาวะคั่งของน้ำ�ไขสันหลัง 

ทำ�ให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ผู้ป่วยจะมี

อาการปวดศีรษะ ปวดกระบอกตาเห็นภาพซ้อน 

กลัวแสง คอแข็งพูดลำ�บาก กลืนลำ�บาก คลื่นไส้

อาเจียน แขนขาชา อ่อนแรง สับสนหรือซึม ชัก 

เสียชีวิต9

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุ
	 ปจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้สูงอายุทั้งโรคสมองขาดเลือดและโรคหลอด

เลอืดสมองแตกมคีวามคลา้ยคลงึกัน แบง่ออกเปน็

ปัจจัยสี่ยงที่แก้ไขไม่ได้และแก้ไขได้ ได้แก่ อายุ 

เพศ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ

เตน้ผดิจงัหวะ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู การขาดการ

ออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา6 

	 1.	อายุ อายุที่มากขึน้เป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญ

ที่สุดในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความ

สัมพันธ์ต่อการเสื่อมของหลอดเลือดสมอง เมื่อ

อายุมากขึ้นหลอดเลือดก็จะเสื่อมตามไปด้วย โดย

ผิวชั้นในของหลอดเลือดจะหนาและแข็งขึ้น เกิด

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) 

ทำ�ให้หลอดเลือดตีบหรืออุดตัน การไหลเวียนของ

เลือดไปสมองน้อยลงเรื่อย ๆ  คนที่อายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 55 ปี จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเป็น 2 เท่า และคนที่อายุ 

65 ปีมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่า9

	 2.	เพศ พบว่าในกลุ่มประชาชนทั่วไป เพศ

ชายจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่าเพศหญิง 1.67 เท่า10 ในการศึกษา

ของต่างประเทศ พบผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองเพศชายรอ้ยละ 53 มวีถิกีารดำ�เนนิชวีติดา้น

การออกกำ�ลงักาย การควบคมุอาหาร การจดัการ

ความเครยีดทีเ่หมาะสมน้อยกวา่เพศหญงิ ในขณะ

ที่เพศหญิงพบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองที่ร้อยละ 46.511	

	 3.	ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์

โดยตรงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน          

ผูส้งูอาย ุเนือ่งจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

ของหลอดเลือดเมื่ออายุมากขึ้น มีภาวะหลอด

เลอืดแดงแข็งตวั (atherosclerosis) ซึง่เปน็ภาวะ

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด 

มีความยืดหยุ่นลดลง การมีหินปูน และไขมันไป
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สะสมระหว่างหลอดเลือด ทำ�ให้ผนังหลอดเลือด

หนาขึน้ เกดิเปน็ตะกรนั (plaque)12 ทำ�ใหป้รมิาตร

เลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output) 

และการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น ทำ�ให้

เป็นความดันโลหิตสูง และพบความเสี่ยงเกิดโรค

หลอดเลือดสมองสูงมากถึงร้อยละ 71.913

	 4.	เบาหวาน ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง 

(hyperglycemia) มีผลต่อภาวะ metabolic 

acidosis จาก anaerobic metabolism ทำ�ให้

การทำ�หน้าที่ของ endothelium เสียไป เกิด

ภาวะหลอดเลือดทํางานผิดปกติ (endothelial 

dysfunction) เกดิการอักเสบและเกดิการทําลาย

เยื่อบุภายในหลอดเลือด (endothelial damage) 

สง่ผลใหเ้กดิภาะหลอดเลือดแขง็ตวั (atheroscle-

rosis) เร็วขึ้น ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานอย่างเดียวเท่ากับ 

2.48 แต่หากมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย พบ

มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเท่ากับ 4.9014 

	 5.	โรคหัวใจ เช่น โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(atrial Fibrillation) เนือ่งจากล่ิมเลือดทีอ่ยูใ่นหอ้ง

หัวใจและตามตำ�แหน่งต่าง ๆ  ของหัวใจอาจหลุด

เข้าไปในหลอดเลือดสมอง ทำ�ให้ผู้ป่วยเป็นโรค

หลอดเลอืดสมองชนดิอดุตนัได ้มกีารศกึษาพบวา่

ผู้ที่เป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะมีโอกาสเสี่ยงเป็น 

5 เท่าของคนปกติ6,9

	 6.	ภาวะไขมันในเลือดสูง ไขมันคลอเลสเตอรอล

ในรา่งกายหากมมีากเกนิ 200 มลิลิกรมัเปอรเ์ซน็ต ์

ทำ�ให้ไขมันในเลือดมีโอกาสหลุดเป็นตะกรัน 

(plague) เข้าไปเกาะหรืออุดตามหลอดเลือด หรือ

ทำ�ใหผ้นงัเสน้เลือดหนา เกดิภาวะหลอดเลือดแดง

แข็งตัว6 จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าถ้า

ร่างกายมีไขมันดี หรือ High Density Lipoprotien 

(HDL) น้อยกว่า 35 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จะมี

ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเทา่กบั 

0.20 และในขณะที่ผู้ที่มีค่า HDL มากกว่าหรือ

เท่ากับ 35 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 0.0815

	 7.	การขาดการออกกำ�ลงักาย การออกกำ�ลงั

กายช่วยเพิ่มระดับของไขมันดี (HDL) และเพิ่ม

การไหลเวียนของเลือด ผู้ที่ออกกำ�ลังกายเป็น

ประจำ�พบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองลดลง 68% และช่วยลดความเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนั

ในเลือดสูงอีกด้วย16

	 8.	การสบูบหุรี ่เนือ่งจากสารนโิคตนิในบหุรี่

มีผลทำ�ให้จำ�นวนออกซิเจนที่ไปเลี้ยงสมองลดลง 

ทำ�ใหห้ลอดเลอืดแดงเสือ่ม ทำ�ใหป้จัจยัการแขง็ตวั

ของเลือดเพิ่มขึ้น เกิดลิ่มเลือด คนที่สูบบุหรี่จึงมี

โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองไดม้าก 

กว่าคนไม่สูบบุหรี่ ถึง 2 เท่า6,11 

	 9.	การด่ืมสุรา การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

ที่มากเป็นประจำ�  จะเพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นถึง 7.6 เท่า11 เนื่องจาก

แอลกอฮอล์จะทำ�ให้หลอดเลือดเปราะ หรือเลือด

ออกง่ายกระตุ้นให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ และทำ�ให้

ผนังหัวใจห้องล่างทำ�งานผิดปกติ นอกจากน้ี 

แอลกอฮอล์ยังกระตุ้นให้เกิดความดันโลหิตสูง 

และทำ�ให้การไหลเวียนของเลือดไปสู่สมองไม่

เพียงพอ นำ�ไปสู่โรคหลอดเลือดสมอง9

ผลกระทบและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ             

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู 
	 ในระยะแรกหลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษา 

(early rehabilitation phase) การดูแลฟื้นฟู
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สภาพในช่วง 3 เดือนแรก มีความสำ�คัญ เพราะ

เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  นำ�ไปสู่การฟื้นฟูใน

ระยะต่อไป17 พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมการฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยสูงอายุ เป็นผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก

ที่สุด เป็นผู้วางแผนการพยาบาลร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชพีไดอ้ยา่งครอบคลุมท้ังรา่งกายและ

จิตใจ 

	 ผลกระทบและการดูแลในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ 

	 1.	ภาวะการกลืนลำ�บาก (dysphagia) การ

กลืนลำ�บากในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ทำ�ให้เส่ียงต่อการสูดสำ�ลักอาหารลงปอดและติดเช้ือ

ในปอด นำ�ไปสูก่ารเสยีชวีติได ้ดงันัน้พยาบาลควร

คัดกรองการกลืนลำ�บากผู้ป่วยสูงอายุทุกคน โดย

ทดสอบการกลืนน้ำ�ลายในเวลา 30 วินาที หาก

ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง ถือว่ามีความเสี่ยง 

(suspected) หรือทดสอบด้วยการกลืนน้ำ� (water 

test) โดยให้กลืนน้ำ�เริ่มจาก 3, 5, 10, 20 ml. 

และสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ  เช่น สำ�ลัก ไอ 

กระแอมเสียงพร่าหรือเสียงเปลี่ยน กลืนช้า และ

ภาวะสำ�ลักเงียบ (silent aspiration)18 

	 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืนลำ�บาก 

พยาบาลควรจดัอาหาร ลักษณะอาหารท่ีมชีิน้ใหญ่

ควรตัดแบ่งให้เป็นชิ้นเล็ก ๆ  พอคำ�  อ่อนนุ่ม น้ำ�

น้อย ให้เหมาะสมกับโรคประจำ�ตัวผู้ป่วย สังเกต

อาการสำ�ลัก จัดเวลาให้พักผ่อน ลดสิ่งกระตุ้น

ขณะรับประทานอาหาร เช่น ไม่ดูทีวี เพราะ

จะทำ�ให้ความสนใจในการรับประทานอาหาร

ลดลง ให้เวลาไม่ควรเร่งผู้ป่วย จัดท่านั่งในการ

รับประทานอาหาร หรือนอนศีรษะสูง ก้มตัวไป

ขา้งหน้า เพือ่ชว่ยลดความเรว็ของการกลืนอาหาร

จากช่องปากไปยังคอหอย หมั่นคอยดูแลความ

สะอาดช่องปากและฟัน และติดตามประเมินผล

ความสามารถในการกลืน

	 2.	ภาวะการรู้คิดบกพร่อง (cognitive 

impairment) พบว่า ภาวะการรู้คิดบกพร่องได้หาก

เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ำ�หลาย ๆ  ครั้ง 

พยาบาลสามารถให้การดูแลฟื้นฟูโดยส่งเสริมให้

ผู้ป่วยสูงอายุมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวทางกายให้

มากขึ้น ส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย เช่น การเดิน 

อย่างน้อยวันละ 30 นาที จัดกิจกรรมช่วยลด

ความเครียด เพิ่มความกระฉับกระเฉง จะช่วย

เพิ่มสารสื่อประสาทในสมอง เพิ่มการไหลเวียน

ของเลือดในสมอง19

	 3.	การเคลือ่นไหวรา่งกายบกพรอ่ง (motor 

apraxia) เน่ืองจากการมกีำ�ลงักลา้มเน้ือทีอ่อ่นแรง

ลง ทำ�ใหค้วามสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั

ลดลง ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการดูแลตนเอง จำ�เป็น

ต้องพึ่งพาผู้อื่น มีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 

พยาบาลผู้ให้การดูแลมีบทบาทสำ�คัญในการประเมิน

ความสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนัดว้ยแบบ

ประเมินดัชนีบาร์เทล เอดีแอล (barthel ADL 

index) แรกรบัและตดิตามกอ่นจำ�หนา่ยกลบับา้น 

ป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โดย

ประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้ม (fall 

score) จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย เตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยและญาติ โดยการสอน ฝึก

ทักษะการดูแลกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน มีการ

วางแผนจำ�หน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ18

	 4.	การส่ือสารบกพร่อง (language disorders) 

หมายถึงความบกพร่องของความสามารถ

ในการรับรู้ ความเข้าใจ การแสดงออก หรือการ

ใชภ้าษาทีถ่กูตอ้งเหมาะสม ทัง้ในดา้นการพดู การ

ฟัง การเขียน การอ่าน การแปลความหมายจาก
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การได้ยินหรืออ่าน ซึ่งเรียกว่า aphasia มักพบ

ในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของสมองข้างที่ เด่น 

(dominant hemisphere) รอยโรคจะอยูต่ำ�แหนง่

ด้านซ้าย ในการสื่อสารพยาบาลควรสื่อสารด้วย

คำ�พดูส้ัน ๆ  เขา้ใจงา่ย พดูชา้ ๆ  ถา้ฟงัไมเ่ขา้ใจบอก

ให้ผู้ป่วยพูดซ้ำ� หรืออาจเขียนเป็นอักษร ทำ�ป้าย

แผ่นคำ�  หรือใช้ภาพสัญลักษณ์ ดูแลและสอน

ผูป่้วยบริหารกล้ามเนือ้ทีช่ว่ยในการพดูเปน็ประจำ� 

นวดกล้ามเนื้อโดยใช้นิ้วโป้งกับนิ้วชี้นวดบริเวณ

ใบหน้า ลิ้น ริมฝีปาก กระตุ้นการเป่าลม เป่าน้ำ� 

เป่าเทียน กระตุ้นออกเสียงสระ อา อู อี ฝึกเขียน

คำ�ง่าย ๆ  ช่วยในการสื่อสาร

	 5.	บกพรอ่งการควบคมุการขบัถา่ยปสัสาวะ

และอุจจาระ (unihibited bladder and bowel) 

การกลัน้อุจจาระไมไ่ด ้สาเหตเุกดิจากการขาดการ

ยับย้ังของปฏิกิริยาของกล้ามเน้ือหูรูดรอบทวารหนัก20 

มักพบในผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย 

ลำ�ไส้ใหญ่บีบตัวลดลงร่วมกับการได้รับสารน้ำ�ไม่

เพยีงพอ ทานอาหารทีม่กีากใยนอ้ย ทำ�ใหม้อีาการ

ท้องผูก เมื่อมีอุจจาระอุดแน่นในลำ�ไส้ใหญ่นาน ๆ  

กจ็ะกลายเปน็สาเหตุทำ�ให้อจุจาระเล็ดได้ พยาบาล

ต้องดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำ� สารอาหารที่มีกาก

ใยสูงตามแผนการรักษาอย่างเพียงพอ บันทึก

สังเกตปริมาณ ลักษณะการขับถ่าย ดูแลสุขภาพ

ของผิวหนัง ฝึกการขับถ่ายอุจจาระ สำ�หรับการ

กลั้นปัสสาวะไม่ได้เนื่องจากมีความผิดปกติของ

ระบบประสาทส่วนกลาง ในผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมอง ทำ�ให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวกว่า

ปกติ พยาบาลควรกระตุ้นและสอนให้ผู้ป่วยฝึก

กระเพาะปสัสาวะ (bladder training) เปน็ประจำ� 

และพยายามให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวมากข้ึน 

	 6.	ภาวะซึมเศร้า (depress) มีความสัมพันธ์

กับการมีสุขภาพที่แย่ลง ส่งผลกระทบต่อความ

สามารถในการทำ�กจิกรรมในการดำ�เนนิชวีติ และ

การฟื้นฟู ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางโรคหลอดเลือด

สมอง มีโอกาสที่จะถูกละเลยการประเมินและ

ดูแลทางด้านจิตใจและอารมณ์ เน่ืองจากบุคลากร

ทางการแพทย์จะให้ความสนใจกับการรักษาทาง

ดา้นรา่งกายทีม่องเหน็ไดช้ดัเจนมากกวา่ พยาบาล

ควรให้การดูแล ประเมินสภาพจิตใจโดยใช้แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q) ของกรม

สุขภาพจิต คือ ในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ 

1) ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า ท้อแท้หรือสิ้นหวังหรือไม่ 

2) ทา่นรูส้กึเบือ่ ทำ�อะไรไมเ่พลดิเพลนิหรอืไม ่เมือ่

พบหรือมีข้อสงสัยว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า พยาบาล

ควรสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง เช่น อาการเบื่อ

อาหาร นอนไม่หลับ แจ้งแพทย์เพื่อการดูแลส่ง

ตอ่ กรณผีูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะซมึเศรา้

แล้ว ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านเศร้าและ

ติดตามอย่างใกล้ชิดหลังได้รับยา บริการให้คำ�

ปรึกษารายบุคคลแก่ผู้ป่วยหรือญาติ จัดกิจกรรม

กลุ่ม ส่งเสริมการมีส่วนร่วมให้มีการสื่อสาร

ระหว่างครอบครัวและผู้ป่วย ช่วยส่งเสริมให้เกิด

การฟื้นฟูสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

กรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุ             

โรคหลอดเลือดสมอง
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 64 ปี สถานภาพสมรส 

คู่ อาชีพ พ่อบ้าน รายได้จากลูกชาย ที่อยู่ปัจจุบัน 

จ.ชลบุรี สิทธิการรักษา 30 บาท รพ.ชลบุรี ได้

รับการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลสมิติเวช เพื่อมา

ทำ�การฟื้นฟูสภาพต่อที่ศูนย์ส่งเสริมฯ ได้รับการ

วินิจฉัย Dx : Ischemic stroke Lt. thalamic 

hemorrhage
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ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน
	 1 เดือนก่อนมา พักค้างที่ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟู

สุขภาพผู้สูงอายุ มาด้วยอาการอ่อนแรงซีกขวา 

หลงัจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ตอ้งการฟืน้ฟสูภาพ

และทำ�กายภาพบำ�บัดตามโปรแกรม การเพ่ิมความ 

แข็งแรงของกล้ามเน้ือ (strengthening exercise) 

และฝึกการกลืน (swallowing exercise)

	 2 เดือนกอ่นมา เขา้รบัการรกัษา รพ.สมติเิวช 

ชลบุรี ด้วยเรื่องอ่อนแรงซีกขวาได้รับการวินิจฉัย 

Dx : Ischemic stroke Lt. thalamic hemorrhage

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
	 3 ปีก่อน เป็นความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง รักษาที่รพ.สมิติเวช รับประทานยา

ประจำ� 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว			

	 มารดาเป็นความดันโลหิตสูง

ประวัติการใช้สารเสพติด/สุรา 
	 ปฏิเสธการสูบบุหรี่และสุรา

การประเมินสภาพแรกรับ
	 แรกรับรู้สึกตัวดี E4M6V2 pupil 3 mm 

RTLBE Motor power แขนขวาระดับ 0 ขาขวา

ระดบั 2 แขนซา้ยระดบั 5 ขาซา้ยระดบั 5 สภาพ

ร่างกายทั่วไป ผิวหนัง: มีผื่นแดงที่หน้า, ศีรษะ: 

ปกติ, ตา: มองเห็นปกติ, หู: ได้ยินชัดเจนดี, จมูก: 

ปกติ มีสายยางให้อาหารใส่ที่จมูก, ปาก: มุมปาก

ซ้ายตก, คอ: ปกติ ไม่มีก้อนหรือต่อมน้ำ�เหลืองโต, 

หายใจ: ปกติ ไม่เหนื่อย, ระบบทางเดินอาหาร: 

ปกติ, ระบบทางเดินปัสสาวะ: ปัสสาวะเองไม่ได้ 

คาสายสวนปัสสาวะต่อลงถุง, ระบบทางเดิน

อุจจาระ: ขับถ่ายอุจาระได้เอง ปกติ ผลการ

ประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ แผนการรักษา feed BD. 

(1:1) 400 ML.x 4 F. Rehabilitation program: 

Range of Movement + strengthening                

exercise, swallowing exercise, CT scan: 

Acute intrahemorrhage Lt. thalamus (22 

กค. 63) Dx : Ischemic stroke Lt. thalamic 

hemorrhage ยาที่ได้รับ Bestatin (20) 1x1 pc 

เย็น, Amlodipine (10) 1x1 pc เช้า, Neurobian 

1x2 pc, Harnal (0.4) 1xhs, Neuromet (500) 

1x2 pc, Omnicef (100) 1x3 pc, Clotrimazole 

cream ทาผื่นแดงที่หน้าเช้า-เย็น

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1
	 ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง

บกพร่อง เนื่องจากมีกำ�ลังของกล้ามเนื้ออ่อนแรง

ซีกขวา

ข้อมูลสนับสนุน 
	 - ผล CT scan: Acute intrahemorrhage 

Lt. thalamus Acute ischemic stroke at 

Thalamus

	 - ADL(31/7/63) = 0 คะแนน (การรับ

ประทานอาหาร 0, การล้างหน้าแปรงฟัน 0, การ

ลุกจากที่นอนไปเก้าอี้ 0, การใช้ห้องน้ำ� 0, การ

เคลื่อนที่ภายในห้อง 0, การสวมใส่เสื้อผ้า 0, การ

ขึ้นลงบันได 0, การอาบน้ำ� 0, การกลั้นอุจจาระ 

0, การกลั้นปัสสาวะ 0) 

	 - E4M6V2 pupil 3 mm RTLBE ลุกนั่ง

หรือเดินเองไม่ได้ ต้องมีคนช่วยพยุง มีแขนขวา
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อ่อนแรง grade 0 ยกเองไม่ได้ ขาขวาอ่อนแรง 

grade 2 ยกได้เล็กน้อย แขน-ขาซ้าย grade 5 

ปกติ 

วัตถุประสงค์
	 ผู้ป่วยสูงอายุมีความสามารถในการดูแล

ตนเองได้มากขึ้น

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	ประเมินระดับความสามารถในการทำ�

กจิวตัรประจำ�วนัดว้ยแบบประเมนิ Barthel ADL 

index ในระยะแรกรับและติดตามทุก 1 เดือน

	 2.	กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีการเคลื่อนไหวเพิ่ม

ขึ้นให้เร็วที่สุด ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยและญาติใน

การช่วยส่งเสริมการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน เช่น 

การอาบน้ำ�  เช็ดตัวบนเตียง ล้างหน้า แปรงฟัน 

การลุกนั่ง การเข้าห้องน้ำ� 

	 3.	กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง ๆ  ตามโปรแกรมการฟื้นฟู

	 4.	ดูแลและสอนญาติ ทำ� passive exercise 

อยา่งนอ้ยวนัละ 2 ครัง้ โดยออกกำ�ลังกายแขน-ขา

ข้างที่อ่อนแรง ช่วยยกขึ้นลง กางออก หุบเข้า 

ประมาณ 10-20 ครั้ง เพื่อเพิ่มกำ�ลังกล้ามเนื้อ

แขน ขา 

ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล
	 -	 ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง

มากขึ้น 

	 -	 ADL = 5 ตักอาหารได้เองใช้ข้างแข็งแรง 

(2 คะแนน), ลา้งหนา้ แปรงฟนัไดเ้อง (1 คะแนน) 

ใส่เสื้อผ้าเองได้มากกว่า 50% (1 คะแนน) 

การเข้าห้องน้ำ�  ทำ�เองได้บ้างมีคนช่วยในบาง

สิ่ง (1 คะแนน) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 
	 เสี่ยงต่อการได้รับอุบัติเหตุหกล้มเนื่องจาก

ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อย

ข้อมูลสนับสนุน
	 -	 ผูป้ว่ยมอีอ่นแรงซกีขวา พยายามพลกิตวั

ไปด้านซ้ายที่มีแรง ไม่มีคนเฝ้า 

	 -	 Fall score = 30 (แบบประเมนิ Morse 

Fall Scale)

วัตถุประสงค์
	 เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุหกล้ม

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	แนะนำ�ผู้ป่วยและญาติให้คุ้นเคยกับ

สิ่งแวดล้อม ทั้งบริเวณเตียง ปุ่มต่าง ๆ  ของเตียง 

กริ่งเรียกขอความช่วยเหลือ จัดวางกริ่งให้อยู่ใน

ตำ�แหน่งที่สะดวก สาธิตและทดลองใช้ให้ดู 

	 2.	ปรับระดับเตียงให้ต่ำ�และล๊อคเตียงไว้ไม่

ใหเ้ลือ่นได ้ยกไมก้ัน้เตยีงขึน้ และตรวจสอบความ

เรียบร้อยทุกครั้งหลังให้การพยาบาล หมั่นเดิน

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 

 	 3.	วางของใช้ที่จำ�เป็นให้อยู่ใกล้ หยิบใช้ได้

สะดวก ปลอดภัย

 	 4.	กระตุ้นผู้ป่วยออกกำ�ลังกายแขน-ขาข้าง

ท่ีอ่อนแรงท้ังแบบ active และ passive exercise 

โดยมญีาตคิอยชว่ยเหลอื ทำ�อยา่งสม่ำ�เสมออยา่ง

น้อยวันละ 2 ครั้ง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ

 	 5.	เฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินภาวะ

เสี่ยงต่อการหกล้มอย่างต่อเนื่อง
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ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล
	 ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3
	 เสีย่งตอ่การสำ�ลักเนือ่งจากมภีาวะบกพรอ่ง

ด้านการกลืน 

ข้อมูลสนับสนุน
	 -	 ผู้ป่วยรับประทานอาหารทางสายยาง

	 -	 โปรแกรมการฝึกกลืนของนักกิจกรรม

บำ�บัด เร่ิมฝกึรบัประทานโจ๊กขน้ทางปากวนัละมือ้ 

	 -	 ขณะดื่มน้ำ�ทางปาก มีสำ�ลักนาน ๆ  ครั้ง

วัตถุประสงค์
	 ป้องกันภาวะสำ�ลัก 

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	ขณะให้อาหาร BD. (1:1) 400 ML.x 4 F. 

และยาทางสายยาง ดูแลป้องกันการสำ�ลัก โดย

จัดท่าผู้ป่วยศีรษะสูง 30-90 องศา หลังจากให้

อาหาร ยา และน้ำ�ทางสายยาง ดูแลให้อยู่ในท่า

เดิมอย่างน้อย 30 นาที ช่วยดูแลขณะให้อาหาร

ทางปากรว่มดว้ยตามโปรแกรมการฝกึกลืน ลดสิง่

รบกวนขณะรับประทานอาหาร เช่น การพูดคุย 

หรือดูทีวี 

	 2.	ฝึกให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ

กลืนทุกวัน โดยให้ผู้ป่วยออกเสียง อา อู อี อือ 

ออ บริหารลิ้น โดยดันลิ้นไปด้านข้างชนกระพุ้ง

แกม้ซา้ย ขวา ดนัขึน้ชนเพดานปาก แลบล้ิน ครัง้

ละ 5 นาที ทำ�อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง

	 3.	ประเมินภาวะการกลืนลำ�บากอย่างสม่ำ�เสมอ 

โดยสังเกตอาการสำ�ลัก ขณะกลืนอาหารหรือน้ำ� 

	 4.	ดูแลเรื่องการปรับอาหาร ระดับ 1-ข้น

เป็นเนื้อเดียว, 2-เหลวเนื้อนิ่ม กลืนง่าย, 3-แข็ง

และเหนียวใกล้เคียงอาหารปกติ, 4-อาหารปกติ 

ชิ้นเล็กพอคำ� ติดตามประเมินร่วมกับการฝึกกลืน

ของนักกิจกรรมบำ�บัด

ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
	 ผู้ป่วยไม่มีภาวะสำ�ลัก

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4
	 เส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเน่ืองจาก 

ไม่สามารถควบคุมและกลั้นปัสสาวะได้

ข้อมูลสนับสนุน
	 -	 ผู้ป่วยนอนใส่สายสวนคาปัสสาวะ 

	 -	 ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพท่ีสมองในส่วนธาลามัส

และระบบประสาทซมิพาเธตคิทีค่วบคมุกลา้มเนือ้

ขับถ่ายปัสสาวะ 

	 -	 ผู้ป่วยไม่สามารถเคล่ือนย้ายด้วยตนเอง

ได้ ADL (31/7/63) = 0 คะแนน

	 -	 V/S : BT 36.8 
o

C PR 60 bpm RR 

20 bpm BP 138/90 mmHg 

วัตถุประสงค์
	 ไม่เกิดภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	ปอ้งกนัการเกดิภาวะตดิเชือ้ในระบบทาง

เดินปัสสาวะ โดยดูแลชำ�ระทำ�ความสะอาดอวัยวะ

สบืพนัธุด์ว้ยน้ำ�สบูแ่ละน้ำ�สะอาดเชา้เยน็ และหลงั

ขับถ่ายทุกครั้งตามหลักการปลอดเชื้อ 

	 2.	ประเมนิและดแูลใหผู้ส้งูอายุไดร้บัสารน้ำ�
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และสารอาหารอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา

ของแพทย์ สังเกต บันทึกปริมาณน้ำ�เข้าออกใน

แต่ละวันให้สมดุลแก่ร่างกาย 

	 3.	เฝ้าระวังภาวะติดเช้ือ โดยสังเกตลักษณะ 

สีของปัสสาวะ ประเมินสัญญาณชีพอย่างสม่ำ�เสมอ 

และรายงานเมื่อพบความผิดปกติ

	 4.	ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการฝึก

กระเพาะปัสสาวะ (bladder training) โดยเมื่อ

ผู้ป่วยรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ ให้กลั้นปัสสาวะสัก 

5-10 นาท ีดแูลใหฝึ้กทำ�ไปเรือ่ย ๆ  ตดิตามประเมนิ

การกลั้นปัสสาวะหลังจากได้รับการถอดสายสวน

คาปัสสาวะ

ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล
	 ไม่พบภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5
	 เส่ียงต่อการเกดิแผลกดทบัเนือ่งจากมคีวาม

บกพร่องด้านการเคลื่อนไหว

ข้อมูลสนับสนุน
	 -	 ผู้ป่วยอ่อนแรงซีกขวา นอนหงายตลอด 

เริ่มมีรอยแดง ๆ  ที่บริเวณหลัง ก้น และส้นเท้าทั้ง 

2 ข้าง

	 -	 ADL (31/7/63) = 0 คะแนน 

	 -	 Barden Score = 14 คะแนน

วัตถุประสงค์
	 ป้องกันการเกิดแผลกดทับ

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	ประเมินผิวหนังทุกวัน ดูแลทำ�ความ

สะอาดผิวหนังเมื่อสกปรก ใช้โลชั่นทาผิวหนังให้

ชุ่มชื้นในผู้สูงอายุที่มีผิวแห้ง

	 2.	ดแูลจดัทา่นอนทีเ่หมาะสม ไมก่ดทบัการ

ไหลเวียนของเลือด หลีกเลี่ยงท่าที่ทำ�ให้เกิดแรง

กดทบัตอ่ปุม่กระดกู ใชห้มอนหรอือปุกรณป์อ้งกนั

ต่าง ๆ  รองเพื่อป้องกันการกดทับปุ่มกระดูกต่าง ๆ  

	 3.	พลิกตะแคงเปล่ียนท่าบ่อย ๆ  อย่างน้อย

ทุก 2 ชั่วโมง จัดทำ�ตารางการพลิกตะแคงตัวที่

สามารถสือ่สารภายในทมีการพยาบาลไดอ้ยา่งตอ่

เนื่อง

	 4.	ประเมินภาวะแผลกดทับด้วยแบบประเมิน 

Barden Score อย่างต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6
	 ญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้

เกี่ยวกับโรคและแนวทางการฟื้นฟู

ข้อมูลสนับสนุน
	 ญาตซิกัถามเก่ียวกับโรค โปรแกรมการฟืน้ฟ ู

และกิจกรรมบำ�บัดทุกวัน

วัตถุประสงค์
	 ญาติมีความวิตกกังวลลดลง

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	ใหค้วามรูใ้นการฟืน้ฟผููป้ว่ยแกญ่าต ิแจง้

ญาติและผู้ป่วยล่วงหน้า เตรียมความพร้อมใน

แตล่ะวนัรว่มกนั พยาบาลหมัน่เขา้ไปเยีย่ม พดูคยุ 

สร้างความมั่นใจในการดูแลและฟื้นฟู

	 2.	ประเมินภาวะจิตใจ ความเครียด ภาวะ

ซมึเศรา้รว่มดว้ย กบัการใหค้ำ�ปรกึษา แนะนำ� ให้

กำ�ลังใจ
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	 3.	จัดสภาพแวดล้อมให้สุขสบาย สงบ ได้

พักผ่อนอย่างเต็มที่

ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล
	 ญาติมีความวิตกกังวลลดลง รับรู้โปรแกรม

การบำ�บัดต่าง ๆ  และซักถามน้อยลง

สรุป
	 การพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

เปน็บทบาทสำ�คญัท่ีตอ่เนือ่งในระยะยาวตอ้งอาศยั

ความรู้ความเข้าใจในแผนการดูแลร่วมไปกับ                 

สหสาขาวิชาชีพ เป็นผู้ประสานความร่วมมือกับ

ทมีสหสาขาวชิาชพี ตอบสนองใหค้ำ�ปรกึษาผูป้ว่ย 

ญาติและครอบครัวได้ ผู้ป่วยจะฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายได้เร็ว ญาติและครอบครัวมีส่วนสำ�คัญ

มาก พยาบาลสามารถส่งเสริมความสามารถใน

การดแูลตนเองของผูป้ว่ยในดา้นรา่งกายและจติใจ 

สอนทักษะการดูแล การจัดท่าที่เหมาะสม การ

ป้องกันอุบัติเหตุหกล้ม การสำ�ลัก ภาวะติดเชื้อที่

อาจเกิดข้ึนได้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองมคีณุภาพชวีติทีด่แีละมกีำ�ลงัใจในการเผชญิ
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