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กรณีศึกษา  Case Study 

 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  

โรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวดัลพบุรี 
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บทคัดย่อ 
บทนำ: การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางหลังจากพ้นระยะวิกฤต 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางให้มีประสิทธิภาพ 

วิธีการศึกษา: ศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากพ้นระยะวิกฤต รายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 1 ราย ที่
โรงพยาบาลท่าวุ้ง  ติดตามประเมินผลการดแูลรกัษา ตั้งแตร่ับกลับมาดูแลรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง จำนวน 10 วัน และดูแลต่อเนื่องในชุมชน ช่วงเวลาสำคัญของการฟื้นฟู (Golden period 
for stroke rehabilitation) ในระยะเวลา 6 เดือนระหว่างเดือนตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยก่อนเข้าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางโรงพยาบาลท่าวุ้ง มีอาการแขนขา
ข้างซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด กำลังกล้ามเนื้อ : แขนซ้ายระดับ 1 ขาซ้าย ระดับ 2 แขนและขาขวาระดับ 5  แบบ
ประเมินกิจวัตรประจำวัน (The Barthel Activity of Daily Living Index)  ได้ 45 คะแนน หลังเข้ารับการดูแลโปรแกรม
การดูแล กำลังกล้ามเนื้อ: แขนซ้ายระดับ 2+ ขาซ้ายระดับ 4+ แขนและขาขวาระดับ 5 แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน  ได้ 
90 คะแนน ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้น เดินได้โดยไม่ใช้ไม้เท้า 3 ขา 

สรุป: จากการศึกษาพบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางอย่างต่อเนื่อง มีความสำคัญเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากการฟื้นตัวของเซลล์ประสาทสมองจะกลับมาทำงานได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้มีการทำงานของกำลังกล้ามเนื้อ การ
รับความรู้สึกค่อยๆ ดีขึ้น โดยกระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว เป็นการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว และ
ทีมสหวิชาชีพ ตั้งแต่ขณะอยู่ในโรงพยาบาล จนกระทั่งกลับบ้าน และติดตามเยี่ยมบ้าน อีกทั้งกระตุ้นระบบประสาทด้วยการ
ฝังเข็มอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
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The nursing of Intermediate care with Family Physician  

Thawung Hospital, LopBuri: case study 
 

Prapadsorn Weeraprasit M.D.* 
 

Abstract 
Introduction: This case study describes the intermediate care of patients with cerebrovascular disease 
(post-critical stroke). The objective was to enhance knowledge and skills of intermediate care.  
Methods: This study investigated a post-critical stroke patient at ThaWung Hospital, Lopburi, Thailand. 
Follow-ups were continuously conducted during the golden period for stroke rehabilitation from 
October 2020 – March 2021. 
Results: A patient came to the hospital with left side weakness and dysarthria.   After checking the 
muscle power, it was found that the left side score was lower than the right side (Muscle power: Rt. 
UE&LE grade V, Lt. UE grade I, Lt. LE grade II). The Barthel Activity of Daily Living (ADL) Index score was 
45 points. After treatment, the muscle power score on the left side increased (Muscle power: Rt. 
UE&LE grade V, Lt. UE grade II+, Lt. LE grade IV+) and the Barthel ADL Index scores was 90 points. The 
patient could walk by herself without a tripod cane. 
Conclusion The result revealed that the nursing care for a patient with ischemic stroke during the 
golden period was important because the phase of brain neurons rapidly recovered. These could 
improve muscle power and sensation. Not only are family medicine processes effective but also 
Chinese traditional acupuncture treatments. As a result, the patient has a better quality of life. 
 
Keyword Acupuncture, Cerebrovascular disease, Family Physician, Golden period, Intermediate care 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease, stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ
ของประเทศไทยและทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคที่
พบบ่อย มีแนวโน้มผู้ป่วยมีจำนวนเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 
องค์การอนามัยโรค (WHO) คาดการณ์ว่าทุกปี   
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกมากกว่า 15 
ล้านคน และ 5 ล้านคนพิการถาวร1 องค์การ
อัมพาตโลก (World Stroke Organization) ได้
รายงานสาเหตุการตายของโรคหลอดเลือดสมอง
ในปีที่ผ่านมาทั่วโลกพบมีผู้ป่วย 13.7 ล้านคน 
โดย 1 ใน 4 มีอายุ 25 ปีขึ้นไป เสียชีวิต 5.5 ล้านคน 
และมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นถึง 6.7 ล้าน
คนต่อปีสถานการณ์ในประเทศไทย ปี  2560-
2562 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ในเพศชายและอันดับ 2 ในเพศหญิง 
จากรายงานสถิติสาธารณสุขตั้งแต่พ.ศ.2558-
2562 ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า อัตราตายด้วย
โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น  43.3 48.7 47.8 47.1 และ 
53.0 ตามลำดับ2 

สำหรับจังหวัดลพบุรี โรคหลอดเลือดสมอง 
จ า ก ร า ย ง า น ร ะ บ บ ค ลั ง ข้ อ มู ล ด้ า น
การแพทย์(HDC) จังหวัดลพบุรีพบว่าอัตราป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร ตั้งแต่
พ.ศ.2560-2564 (205.3 204.0 224.5 251.6 
และ 274.3 ตามลำดับ) และอัตราการเสียชีวิตต่อ
แสนประชากร (28.5 33.2 31.6 37.2 และ 
40.5)3             มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น สะท้อนให้
เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังมีจำนวน
เพ่ิ มขึ้ น  และผู้ ป่ วยยั งมี ความ พิการอยู่  ทั้ ง
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้างจนถึงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
เนื่องจากเนื้อสมองถูกทำลายไป  

สถิติของโรงพยาบาลท่าวุ้งย้อนหลัง ตั้งแต่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 – 30 กันยายน พ.ศ.2564 

พบอัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน
ประชากรที่ โรงพยาบาลท่าวุ้ง 150 188 162 
216 และ 214 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย         
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้นตามลำดับ  
และหลังจากการรักษาและติดตามต่ออีก 6 เดือน4

ในปีพ.ศ.2562-2564 พบว่าผู้ป่วยมีภาวการณ์  
ติดบ้านติดเตียง (Barthel index <55คะแนน)
ร้อยละ 21.05 26.72 และ 17.44  อย่างไรก็ตาม
ถ้าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาและ
ฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องในช่วงแรกของการเกิดโรค 
ผู้ป่วยมีโอกาสกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ                 
ซึ่งจะสามารถลดค่าใช้จ่ายของการรักษาได้ใน
ระยะยาวและลดการพ่ึงพาของผู้ป่วยได้ 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ื อศึ กษ าเพ่ิ ม พูนความรู้ และทั กษะ            

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
ให้มีประสิทธิภาพ 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กรณีศึกษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะกลางหลังจาก
พ้นระยะวิกฤตรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง
จำนวน 1 ราย ที่โรงพยาบาลท่าวุ้ง และติดตาม
ต่อเนื่องในช่วงเวลาทองของการฟ้ืนฟู (Golden 
period for stroke rehabilitation) เป็นระยะเวลา 
6 เดือนระหว่างเดือนตุลาคม 2563 – มีนาคม 
2564 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
ก าร เก็ บ ร วบ รวม ข้ อ มู ล จ าก เว ช ระ เบี ย น                      
การวางแผนจำหน่าย Team meeting report 
แ บ บ ป ร ะ เมิ น  Barthel Activities of Daily 
Living (ADL) บันทึกการเยี่ยมบ้าน และแผนการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
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กรณีศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ 50 ปี อาชีพรับจ้าง 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย การศึกษา ประถมศึกษา 
อุปนิสัย ขยัน ร่าเริง ชอบพูดคุย สิทธิ์การรักษา 
บัตรทอง ภูมิลำเนา จังหวัดลพบุรี 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
6 วันก่อนมาโรงพยาบาล (15 ตุลาคม 2563) 

ผู้ป่วยมีอาการแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด 
แพทย์ประเมินและรักษาเบื้องต้น จากนั้นส่ง
เอกซ เรย์ คอมพิว เตอร์สมอง (CT brain) ที่
โรงพยาบาลพระนารายณ์ มหาราช ผลพบ 
hypodense lesion at Rt. corona radiata 
extending to Rt. Lentiform nucleus, probably 
subacute infarction หลังจากนอนรักษาตัวที่

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ผู้ป่วยมีอาการ
แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรงมากข้ึน ทำ CT brain ซ้ำ 
พบ increase hypodense at Rt. Corona radiate 
to internal capsule, lentiform nucleus 
and periventricular, subacute infarction 
Rt. Lenticulostriate. แพทย์เฉพาะทางได้ให้
การรักษาจนพ้นภาวะวิกฤต จึงส่งตัวมารักษาที่
โรงพยาบาลท่าวุ้ง แพทย์วินิจฉัย 1. โรคหลอดเลือด
ในสมองตีบ 2. โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด              
3. โรคความดันโลหิตสูง 4. โรคไขมันในเลือดสูง 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ผู้ป่วยเคยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

รักษาที่คลินิกรับยาไม่ต่อเนื่อง ปฏิเสธประวัติแพ้
ยา แพ้อาหาร ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ ปฏิเสธ
ประวัติสูบบุหรี่

Exploring disease and illness 
ตรวจร่างกาย 
Vital sign :  BT 37๐C, PR 88 bpm, RR 20 /min, BP 173/109 mmHg 
General appearance:  A Thai female with normal consciousness 

Height 162 cm, BW 74 kg, BMI 28.20 kg/m2 
HEENT  :  no pale conjunctiva, no icteric sclera, no cervical lymphadenopathy 
CVS  : normal S1S2, no murmur, no heaving, no thrill, full and regular 
pulse 
RS                 : equal breath sound both lungs, no adventitious sound 
Abdomen       : no abdominal distension, active bowel sound, soft, not tender,  
Extremities  :  No deformity, no pitting edema, no stiff joint 
Skin  : no pressure sore 
Neurological    : Mental status: Good consciousness, oriented to time, place and 

person  
Cranial nerve: Pupils 2 mm RTLBE, dysarthria, Lt. UMN facial palsy 

   Sensory: Decrease sensation Lt. arm and leg 
   Muscle power: Rt. UE grade V, Rt. LE grade V,  Lt. UE grade I, Lt. LE grade II   

Deep tendon reflex: 2+ all 
Babinski sign: Plantar flexion both sides  
Gait: cannot evaluate 
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Cerebellar signs: Normal finger to nose test both sides 
Depression screening PHQ-2 TH: positive 

PHQ-9 TH: 15/27 points 
PHQ-8 TH: 1/52 points 

Illness5 

- Idea   :  ทราบว่าอาการอ่อนแรงที่เป็นเกิดจากโรคประจำตัวของตนเองที่ไม่ได้รักษา 

 ต่อเนื่อง 

- Feelings  : กังวลกลัวว่าจะกลับไปใช้ชีวิตได้ไม่เหมือนเดิม เป็นภาระคนอ่ืน 
- Function  : ใช้ชีวิตประจำวันลำบากขึ้น ต้องมีคนช่วยเหลือในหลายๆเรื่อง 
- Expectation  : ต้องการกลับไปเดินได้คล่องเหมือนเดิม และใช้มือทำงานได้ปกติ  
Investigations 

CBC: WBC 9420 cell/mm3, Neutrophil 69%, Lymphocyte 25%, Hb 12.0 g/dl, Hct 35% 
Chemistry: BUN 8.8 mg/dl, Cr 0.7 mg/dl, eGFR 101.35 ml/Min/1.73m2, Na 138.7 
mmol/L, K 3.97 mmol/L, Cl 99.5 mmol/L, HCO3 21.2 mmol/L, LDL 160 mg/dl, HbA1C 
5.1 % 
EKG 12 leads: normal sinus rhythm rate 79 bpm, normal axis, no ST-T change 

Pre-home visit และ Discharge plan 
ประเมินผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาล และ
วางแผนจำหน่าย 21 ตุลาคม 2563 
วัตถุประสงค์ในการประเมินครั้งที่ 1 

1. เพ่ือประเมินอาการของโรคหลอดเลือด
สมองและวางโปรแกรมในการรักษา 

2. เพ่ือสร้างสายสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วย
และญาติ กับแพทย์และเจ้าหน้าที่ 

3. เพ่ือประเมินปัญหาของผู้ป่วยแบบองค์รวม 

ข้อวินิจฉัยท่ี 1 Ischemic stroke: Lt. 
hemiplegia 

ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงแขนขาข้างซ้าย 
ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ทำ CT พบ hypodense at 
Rt. Corona radiata to internal capsule, 
lentiform nucleus and periventricular, 

subacute infarction Rt. Lenticulostriate ให้
การรักษาโดยการซักประวัติ ประเมินสัญญาณชีพ 
ตรวจร่างกาย ประเมินอาการทางระบบประสาท 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL)6 
การกลืนอาหาร วางโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ประเมินผล 
The Barthel ADL ได้ 45/100 คะแนน 

แปลว่า ผู้ ป่ วยช่วยเหลือตนเองได้น้ อยมาก 
ต้องการคนช่วยเหลืออย่างมาก 

การกลืน: ผู้ป่วยสามารถกลืนอาหารแข็ง
และเหลวได้ 

กำลังกล้ามเนื้อ : Rt. UE grade V, Rt. LE 
grade V, Lt. UE grade I, Lt. LE grade II   

การพูด: ผู้ป่วยยังมีอาการพูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง  
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การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
ตารางท่ี 1 โปรแกรมสำหรับการฝึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับโรงพยาบาลท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 

    เวลา 
วันท่ี 

8.00-10.00น. 10.00-12.00น. 12.00-13.00น. 13.00-15.00น. 15.00-16.00น. 

1. รับผู้ป่วย พยาบาลฟื้นฟู 

พักกลางวัน 

แพทย์ประเมิน ประสานทีมสหสาขา 
2. พยาบาลฟื้นฟู แพทย์/พยาบาลจิตเวช กายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย 
3. พยาบาลฟื้นฟู แพทย/์เภสัชกร กายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย 
4. พยาบาลฟื้นฟู แพทย/์โภชนากร กายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย 
5. พยาบาลฟื้นฟู แพทย ์ กายภาพบำบัด team meeting 
6. พยาบาลฟื้นฟู แพทย ์ กายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย 
7 พยาบาลฟื้นฟู แพทย ์ กายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย 
8 พยาบาลฟื้นฟู แพทย ์ กายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย 
9 พยาบาลฟื้นฟู แพทย ์ กายภาพบำบัด team meeting 
10 พยาบาลฟื้นฟู แพทย ์ HOME PROGRAM จำหน่าย 

โดยแพทย์มีหน้าที่ 
1. ประเมินสัญญาณชีพ ตรวจร่างกาย 

ประเมินอาการทางระบบประสาท 
2. ให้การรักษาที่เหมาะสมโดยการควบคุม

ระดับความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 180 mmHg 
ถ้ ามี ความดัน โลหิ ตสู งกว่ าเกณ ฑ์ ให้ เริ่ มยา           
ความดันโลหิตสูง 

3. ให้ ก า ร รั ก ษ า โด ย ก า ร ให้ ย า  Dual 
antiplatelet therapy (DAPT) ASA (81) 1 tab 
po pc และ Plavix (75) 1tab po pc ให้ Atorvastatin 
(40) 1tab po pc เย็น เนื่องจากผู้ป่วยมีค่า LDL
สูงกว่าเกณฑ์ 

4. ปรึกษาทีมสหสาขาเพ่ือร่วมกันแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วย ทั้งเรื่องการรักษาพยาบาล การ
กายภาพฟ้ืนฟู ภาวะซึมเศร้าหลังจากการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การจัดการอาหารของผู้ป่วยแต่
ละมื้อ การดูแลช่องปาก การจัดยาแต่ละมื้อของ
ผู้ป่วย 
พยาบาล ให้การรักษาตามคำสั่งแพทย์ กระตุ้น
ผู้ป่วยทำกายภาพ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
นักกายภาพบำบัด ฝึกการทรงตัว นั่ง-ยืน-เดิน 
การพูด การออกเสียง และฝึกทำกิจกรรมบำบัด 

แพทย์แผนไทย นวด ประคบ กระตุ้นกล้ามเนื้อ
และเส้นประสาท 
นักโภชนากร กำหนดอาหารให้เหมาะสมกับโรค
ตามหลักโภชนาการ 
พยาบาลจิตเวช ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังจาก
การเกิดโรค ให้คำปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีภาวะเครียด 
 
ข้อวินิจฉัยท่ี 21st diagnosis ischemic heart 
disease 

ผู้ป่ วยเข้ ารับการรักษาที่ โรงพยาบาล        
พระนารายณ์มหาราช แพทย์วินิจฉัยโรคหลอดเลือด
หัวใจขาดเลือด เมื่อผู้ป่วยกลับมารักษาต่อที่
โรงพยาบาลท่าวุ้งผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก 

ประเมินผล 
ได้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจผลพบว่าอยู่ ใน

เกณฑ์ปกติ อัตราการเต้นของหัวใจ 80-100 ครั้ง
ต่อนาท ี

การวางแผนดูแลผู้ป่วย7 
1. แนะนำอาการของโรคหัวใจขาดเลือดที่

อาจจะเกิดขึ้นได้แก่ผู้ป่วย  เช่น อาการเจ็บเค้นอก 
ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อยขณะออกแรง รู้สึกจะเป็นลม 
ถ้ามีอาการดังกล่าว ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 
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2. รับประทานยาเพ่ือป้องกันการจับตัวของ
เกล็ดเลือดกับผนังของหลอดเลือดแดง (Aspirin) 

3. ควบคุมระดับน้ำหนักและลดอาหารที่มี
ไขมันสูง เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม ้

4. ลดภาวะความเครียดทางอารมณ์ โดย
การฟังเพลง ฟังธรรมะ หรือหากิจกรรมท่ีชอบทำ 

5. ออกกำลังกาย โดยการยืดเหยียดข้อต่างๆ 
ทั้งข้อแขนและข้อขา 

6. แนะนำให้ ตรวจสุ ขภาพประจำปี           
อย่างสม่ำเสมอ รักษาระดับน้ำตาลในเลือดความดัน
โลหิต ระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในระดับปกต ิ

 
ข้อวินิจฉัยที่  3 Underlying disease: Essential 
hypertension, Hyperlipidemia 

ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง
แ ล ะ ไข มั น ใน เลื อ ด สู ง เค ย รั ก ษ าที่ ค ลิ นิ ก                  
แต่ไม่สม่ำเสมอ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด         
โรคหลอดเลือดสมอง และมีอาการเป็นโรค         
เส้นเลือดสมองและเส้นเลือดหัวใจตีบซ้ำได้อีก 

ประเมินผล 
ผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะเล็กน้อย ไม่มี

อาการคลื่นไส้อาเจียน ขณะนอนโรงพยาบาล
ได้รับยาไขมัน ใน เลือดสู ง แต่ยั งไม่ ได้ รับยา               
ความดันโลหิตสูง เนื่องจากความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยยังไม่เกินเกณฑ์ที่กำหนด 

Vital sign: BP 168/102 mmHg, PR 90 bpm 
Lab:  LDL 160 mg/dl 
การวางแผนดูแลผู้ป่วย 

1. รักษาระดับความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 
220 mmHg และเมื่ออาการทางระบบประสาท
คงที่ อ ย่ า งน้ อ ย  24ชั่ ว โม ง  จึ ง เริ่ ม ย าช นิ ด
รับประทาน โดยมีเป้าหมายให้ความดันลดลง 
ร้อยละ 15 ของค่าความดันโลหิตเริ่มต้น 

2. รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอตาม
แผนการรักษาของแพทย์และรับการรักษาโรค 
Essential hypertension, Hyperlipidemia 

ตามแพทย์นัด กรณีมีอาการผิดปกติควรรีบพบ
แพทย์ทันท ี

3. ควบคุมระดับความดันโลหิต ไขมัน 
และน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กต ิ

4. ควบคุมอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ
สำหรับผู้ป่วย หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม หวาน มัน 

5. ทำกายภาพสม่ำเสมอ และควบคุม
น้ำหนักให้เหมาะสม 

6. งด สู บ บุ ห รี่  ห ลี ก เลี่ ย ง เค รื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์และคาเฟอีน 
 
ข้อวินิจฉัยที่ 4 Non-adherence to medication 
 ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเป็นโรคประจำตัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง
รักษาที่คลินิก ทานยาไม่สม่ำเสมอ เนื่องจากไม่มี
อาการผิดปกติ จึงไม่เห็นความสำคัญของการทานยา 
บางครั้งผู้ป่วยแจ้งว่าลืมทานยาเนื่องจากทำงาน
บ้านจนลืม หรือบางครั้งจำไม่ได้ว่าทานยาไป
หรือไม ่จึงทำให้ผู้ป่วยทานยาไม่สม่ำเสมอ 

ประเมินผล 
ขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลท่าวุ้ง 

พ ย าบ าล จั ด ย าต าม ที่ แ พ ท ย์ สั่ ง ให้ ผู้ ป่ ว ย
รับประทานตรงตามทุกมื้อ และได้มีการสอบถาม
ผู้ป่วยว่าวันนี้ผู้ป่วยรับประทานยาไปทั้งหมด
จำนวนกี่เม็ด เวลาไหน และเป็นยารักษาโรค
อะไรบ้าง 

การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
วางแผนร่วมกับผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยกลับไป

รักษาตัวที่บ้าน โดยหาวิธีที่ทำให้ผู้ป่วยทานยาได้
ตามที่กำหนดไว้ เช่น ใส่กล่องแยกยา เช้า –ก่อนนอน 
หลังอาหารและก่อนอาหาร หรือติดยาไว้ที่ปฏิทิน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยทานยาได้ตรงเวลามากข้ึน และมีการ
รับประทานยาจริง 
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ข้อวินิจฉัยที่ 5 Post-stroke depression 
 เนื่องจากผู้ป่วยไม่เคยเป็นโรคหลอดเลือด
ในสมองตีบมาก่อน ผู้ป่วยจึงเกิดภาวะเครียด            
ไม่สามารถทำงานได้อย่างปกติเหมือนเดิม ผู้ป่วย
มีอาการท้อแท้ เบื่ออาหาร ไม่อยากทำอะไร 
บางครั้งมีความคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 

ประเมินผล 
 ประเมินด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
2Q ผลเป็นบวก จึงทำการประเมินผู้ป่วยด้วย
แบบประเมิน 9Q ได้ 15 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมี
ภาวะของโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง 

การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
1. พู ดคุ ยกั บผู้ ป่ วยและญ าติ เพ่ื อทำ               

ความเข้าใจถึงปัญหาต่างๆ เรื่องความกังวลของ
ผู้ป่วยและเรื่องที่ไม่สามารถแก้ไขได้ อธิบายให้
ผู้ป่วยได้เข้าใจมากขึ้น เพ่ือลดความกังวลของ
ผู้ป่วย โดยใช้หลักการของ BATHE technique8 

2. วางแผนร่วมกับญาติให้ดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าซึ่ งผู้ป่วย มี
ความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

3. ให้ความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วย ให้
ผู้ ป่ วย เห็ น ว่ าที มแพทย์ มี ความพร้อมที่ จ ะ
ช่วยเหลือดูแลในทุกๆ ด้าน 

4. ป ร ะ ส า น ที ม ง า น จิ ต สั ง ค ม ข อ ง
โรงพยาบาลท่าวุ้ง เพ่ือร่วมประเมินในการดูแล
ผู้ป่วยระยะยาว ในกรณีที่อาการของคนไข้ไม่ดีขึ้น 

5. พิจารณาให้ยาเมื่อทำจิตบำบัดไม่ได้ผล 
แ ล ะภ าว ะซึ ม เศ ร้ า ก ร ะท บ ต่ อ ก าร รั ก ษ า
กายภาพบำบัด โดยอาจเริ่มยา Fluoxetine ใน
ระยะแรกแล้วประเมินอาการซ้ำ 

 
Team meeting report ครั้ งที่  1  ค รั้ งที่  2 
และวางแผนจำหน่าย 

จากการประชุมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบ
ปัญหาที่สำคัญดังนี้คือ Ischemic stroke และ 
Post stroke depression จึงวางแผนให้ผู้ป่วย

ทานยารักษาโรคและตรวจวัดความดันโลหิต 
อย่างสม่ำเสมอ รับประทานอาหารให้ถูกหลัก
โภชนาการสำหรับผู้ป่วย ทำกายภาพบำบัดตามที่
ได้สอนโดยให้ญาติช่วยกระตุ้น และสังเกตอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทที่เพ่ิมมากขึ้นอาจเป็น
ผลจากโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ำ ปรึกษา
พยาบาลจิตเวชร่วมประเมินและพิจารณาการให้
ยามีการเตรียมบ้านและความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนออกจากโรงพยาบาล  โดยก่อนจำหน่าย
ผู้ป่วยมีคะแนน Barthel ADL 75 คะแนน ผู้ป่วย
สามารถเดินด้วย  tripod cane ได้  โดยมีคน
ประคองข้างๆ ได้ประมาณ 5 เมตร BP 150/100 
mmHg PR 92 /min 
 

Home visit assessments 
การประเมินการเยี่ยมบ้านหลังจากจำหน่าย
ผู้ป่วยลงชุมชน 10 พฤศจิกายน 2563 
วัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้าน 

1. เพ่ือประเมินภาวะของโรคหลอดเลือดสมอง
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ 

2. เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
จากโรคหลอดเลือดสมอง เช่น แผลกดทับ ข้อติด 
ปอดติดเชื้อ เป็นต้น 

3. เพ่ือให้การฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่บ้านจนกลับมาใช้
ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 

4. เพ่ือให้การดูแลสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วย 
การเยี่ยมบ้านตามหลัก INHOMESSS9 

Impairment/Immobility  
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เล็กน้อย

โดยประเมินจากThe Barthel Activity of Daily 
Living Indexได้ 75 คะแนน คือ ผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ดี แต่ต้องมีผู้ช่วยเหลืออยู่ 

ผู้ป่วยมีแขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย มีอาการ
ไหล่ติดและเจ็บเวลายก 
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Nutrition  
• ภาวะโภชนาการ : BW 74 kg, Height 

162 cm, BMI 28.20 kg/m2 
• รับประทานอาหาร 3 มื้อต่อวัน 
• ผู้ป่วยชอบทานอาหารทอด และอาหาร

รสเค็ม 
• ไม่ได้รับประทานอาหารเสริมใดๆ 

Housing 
เป็นบ้าน 2 ชั้น ชั้นล่างเป็นโถง มีอุปกรณ์

ทำการเกษตรวางไม่ค่อยเป็นระเบียบ มีห้องนอน
เล็กๆ 2 ห้อง เตรียมไว้สำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ห้องน้ำอยู่ใกล้ห้องนอน วัสดุปูพ้ืนลื่นเป็นบางแห่ง 
ลักษณะส้วมเป็นแบบนั่งราบ (ชักโครก) บริเวณ
ห้องนอนของผู้ป่วยมีมุ้งลวด สามารถกันแมลงใน
สัตว์มีพิษเข้าไปในห้องได้ มีแสงสว่างเพียงพอ 
ห้องน้ำและห้องสุขาเป็นห้องเดียวกัน พ้ืนห้องน้ำ
ไม่ลื่น ไม่มีราวจับขณะลุกเวลานั่งชักโครก  

อาณาบริเวณ : รอบบ้านเป็นดินลูกรัง            
พ้ืนเรียบสม่ำเสมอ มีบ้านใกล้เคียงหลายหลัง 

Other people 
 ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามีและลูกชาย 1 คน  

สามีอายุ 55 ปี ปฏิเสธโรคประจำตัว เป็น
ผู้ดูแลหลักในช่วงกลางคืน 

ลูกชาย อายุ 25 ปี เรียนจบปริญญาตรี 
ก่อนหน้านี้ทำงานเป็นลูกจ้างประจำอยู่ที่เทศบาล 
หลังจากมารดาป่วยจึงลาออกจากงาน ปัจจุบัน
ช่วยที่บ้านทำนาปฏิเสธโรคประจำตัว สถานภาพ 
โสด เป็นผู้ดูแลหลักในช่วงกลางวัน และเป็น         
คนพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลทุกครั้งที่แพทย์นัด 
สามารถจัดยาและอาหารให้ผู้ป่วยทานได้ รายได้
หลักมาจากการทำนา ซึ่งมีรายรับรายจ่ายอยู่ใน
ระดับปานกลางไม่เดือดร้อน มีเงินใช้ประมาณ 
10,000 บาทต่อเดือน และมีเงินเก็บเพียงพอใน
การดูแลมารดา 
 บิดาและมารดาของผู้ป่วย ไม่ได้อาศัยอยู่
กับผู้ป่วย บิดามีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน 
มารดามีโรคประจำตัวเป็นรูมาตอยด์เสียชีวิตแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 Family Genogram10 
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Medication: ยาที่รับประทานประจำ ได้แก่ 
ASA(81) 1tab po pc  
Plavix(75) 1tab po pc  
Atorvastatin(40) 1tab po hs 
Amlodipine(5) 1tab po pc 

ผู้ป่วยทานยาได้ถูกต้องตามแผนการรักษา 
 
Physical examination 
Vital sign BT 37 °C, BP 140/90mmHg, PR 
90/min, RR 20/min 
General appearance   Good 
consciousness, well cooperation 
Respiratory Normal breath sound, no 
adventitious sound 
Cardiovascular No tachycardia, regular 
rhythm, normal S1 S2, no murmur   
Extremities No deformity, no pitting 
edema, mild stiff joint of Lt. shoulder 
Neurological Muscle power : Rt. UE grade 

V, Rt. LE grade V,  
Lt. UE grade II,  
Lt. LE grade III   

 Decrease sensation 
of Lt. arm and leg 

 No facial palsy, no 
dysarthria 

Depression screening PHQ-2 TH: positive 
PHQ-9 TH: 3 /27 
points 

 
 
 

Safety  
ในบ้าน: จุดเสี่ยงภายในบริเวณบ้านมี 

4 ตำแหน่ง จุดแรกคือบริเวณห้องนอนของผู้ป่วย 
บริ เวณที่นอนของผู้ป่ วยวางอยู่บน พ้ืนซึ่ งสู ง
ประมาณ 10 นิ้ว อาจทำให้สัตว์มีพิษมาทำร้ายได้
และทำให้มีปัญหาในเรื่องการลุกยืนจากที่นอน 
จุดที่สองคือ บริเวณบ้านวางของไม่ค่อยเป็น
ระเบียบอาจทำให้เกิดการเดินชนได้จนทำให้เกิด
การสะดุดล้มได้ จุดที่สามคือ บริเวณพ้ืนบางส่วน
มีพ้ืนลื่นและจุดที่สี่ บริเวณห้องน้ำ ไม่มีราวจับ
ขณะลุกเวลานั่งชักโครก ทำให้เสี่ยงต่อการลื่นล้ม 
เวลาพาผู้ป่วยลุกยืนแต่งตัวและขณะเดิน 
Spiritual health  

จิตวิญญาณของผู้ป่วยคือการกลับมา
มีบทบาทหน้าที่ในครอบครัวเพ่ือให้ครอบครัว
สมบูรณ์ ซึ่งประเมินตามเครื่องมือ FICA11 ไดด้ังนี้ 

- Faith: สิ่งสำคัญต่อการมีชีวิตของ
ผู้ป่วยคือลูกและชีวิตครอบครัว 

- Importance: ค รอ บ ค รั ว ส ำคั ญ
เพราะในชีวิตคนคนหนึ่งการได้มี
ครอบครัวที่สมบูรณ์ช่วยทำให้ชีวิตมี
คุณค่ามากข้ึน 

- Community: ชุ ม ช น มี ส่ ว น ช่ ว ย
สนับสนุนและคาดหวังให้กลับมาใช้
ชีวิตกับครอบครัวได้ปกติ 

- Address in care: อยากให้ดูแลจน
สามารถกลับมาทำกิจวัตรประจำวัน
เองได้ 

Service  
- ใช้ บ ริ ก ารสถ าน พ ยาบ าลท าง

การแพทย์สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้าโรงพยาบาลท่าวุ้ง 
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ภาพที่ 2 Family times flow chart12 

สรุปปัญหาจากการเยี่ยมบ้าน 
1. Ischemic stroke : Lt. hemiplegia 
2. Lt. shoulder joint stiffness 
3. Overnutrition and overweight 
4. Unsafe environment  
5. Post-stroke depression 
6. Caregiver burden  

ปัญหาข้อที่ 1 Ischemic stroke: Lt. hemiplegia 
หลังจากผู้ป่วยกลับมารักษาตัวที่บ้ าน 

ผู้ป่วยได้ฝึกทำกายภาพด้วยตนเองทุกวัน โดยการ
ออกกำลั งเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ าม เนื้ อ 
(strengthening exercise) โดยระยะแรก ให้
ผู้ป่วยยกแขนโดยมีคนประคองอยู่ข้างๆ หลังจาก
ที่ผู้ป่วยมีแรงมากขึ้นจึงให้ผู้ป่วยยกขวดน้ำ โดย
ค่อยๆเพ่ิมน้ำหนัก ส่วนบริเวณขาใช้ถุงทรายเป็น
ตัวถ่วงน้ำหนัก ผู้ป่วยสามารถเดินด้วย tripod 
cane ได้ โดยมีคนประคองข้างๆ ได้ประมาณ 5 
เมตรเท่ากับก่อนผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  

 
 
 

ประเมินผล 
ประเมินสัญญาณชีพอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  

ตรวจร่างกาย ตรวจอาการทางระบบประสาท 
และให้ผู้ป่วยทำท่ากายภาพที่ได้สอนไป ผู้ป่วย
สามารถทำท่ากายภาพท่ีถูกร้อยละ 75   

The Barthel ADL ได้ 75/100 คะแนน 
แปลว่า ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มาก ซึ่งขาดใน
หัวข้อการเคลื่อนย้าย การเดินการเคลื่อนไหว 
การใช้ห้องสุขา และการขึ้นลงบันได 

Muscle power : Rt. UE & LE grade V,   
Lt. UE grade II, Lt. LE grade III  ซึ่งดีขึ้นเมื่อ
เทียบกับช่วงขณะนอนโรงพยาบาล 

การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
1. นักกายภาพสอนท่ากายภาพที่ถูกต้อง

ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ จากนั้นให้ผู้ป่วยและญาติ
ทบทวนท่าที่สอนจนทำได้ถูกต้อง 

2. แนะนำให้ผู้ป่วยฝึกเดิน โดยใช้  Tripod 
Cane โดยมีญาติดูแลอย่างใกล้ชิด ใช้ระยะเวลา
การฝึกเดิน 30 นาที ในช่วงเช้าและเย็น  

3. เฝ้าสังเกตอาการขณะทำกายภาพว่ามีอาการ
เจ็บเค้นอก ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อยขณะออกแรง 
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รู้สึกจะเป็นลม ถ้ามีอาการดังกล่าว ให้หยุดทำ
ก าย ภ าพ ทั น ที  ถ้ า มี อ าก าร ไม่ ดี ขึ้ น ให้ ม า
โรงพยาบาลทันท ี

4. แนะนำเรื่องการทานยาให้ครบถ้วน
ต าม ที่ แ พ ท ย์ สั่ ง  แ ล ะม าติ ด ต าม อาการที่
โรงพยาบาลตามนัดทุกครั้ง 

5. หาทีม อสม. มาช่วยดูแลผู้ป่วย โดยการ
กระตุ้นให้ทำกายภาพ และวัดความดันโลหิต  
แบ่งเบาภาวะผู้ดูแล เพ่ือลดภาวะ Caregiver burden 

6. ปรึกษาทีมผู้นำชุมชน เพ่ือให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการช่วยดูแล และหาแหล่งสนับสนุน
ต่ างๆในเรื่องอุปกรณ์ ที่ จำเป็ น ในการใช้ทำ
กายภาพที่บ้าน ปรับสภาพบ้านให้เป็นระเบียบ
และปลอดภัย เพ่ือป้องกันการลื่นล้ม 

7. เสนอทางเลือกการรักษาโดยการฝังเข็ม
แบบสิงหน่าวไคเชี่ยว13 พร้อมทั้งกระตุ้นไฟฟ้า
และกายภาพบำบัดที่ โรงพยาบาลท่ าวุ้ งทุก
สัปดาห์ 
ปัญหาข้อท่ี 2 Lt. shoulder joint stiffness 14 
 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง
มีได้หลายภาวะ เช่น แผลกดทับ ข้อติดแข็ง 
ท้องผูก ปอดติดเชื้อ เป็นต้น ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะ
ข้อไหล่ด้านซ้ายติด เนื่องจากผู้ป่วยมีกำลังแขน
ของฝั่งซ้ายน้อย เจ็บเวลายกแขนซ้าย ทำให้ผู้ป่วย
ไม่ค่อยเคลื่อนไหวแขนฝั่งซ้าย จึงทำให้เกิดภาวะ
ข้อติดตามมา 

ประเมินผล 
ในท่านั่ งผู้ป่วย ข้อไหล่ของผู้ป่วยงอได้

ประมาณ 120 องศาและเหยียดได้ประมาณ 30 องศา 
กางแขนได้ประมาณ 150 องศาและหุบแขนได้ 
40 องศา หมุนเข้าและออกได้ประมาณ 50 องศา 
มีอาการปวดบริเวณไหล่ 

การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
1. สอนท่ากายภาพสำหรับผู้ป่วยและญาติ 

โดยให้ช่วยยกแขน-ขาข้างที่อ่อนแรงขึ้นลงและงอ
เข้าออกทำสลับกัน 20 ครั้ง เช้า-เย็น 

2. เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ
ตามมาในอนาคต โดยให้ความรู้ภาวะที่สามารถ
เกิดข้ึนได้ วิธีป้องกันและแก้ปัญหาเบื้องต้น 

3. เส น อท าง เลื อ ก ใน ก ารรั ก ษ า  เช่ น                
การฝังเข็ม การทำกายภาพบำบัด นวดแพทย์
แผนไทยที่โรงพยาบาลท่าวุ้ง 
ปัญหาข้อที่ 3 Overnutrition and overweight 
 จากการเยี่ยมบ้านพบว่าผู้ป่วยยังทาน
อาหารที่มีรสเค็มและของทอดอยู่ ซึ่งเมื่อผู้ป่วย
ทานอาหารดังกล่าวเป็นประจำจะมีการดูดน้ำ
กลับเข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้น หากร่างกายได้รับ
เกลือในปริมาณมากจนเกินไป จะทำให้ผู้ป่วยมี
ความดันโลหิตสูงขึ้นได้ และน้ำหนักตัวของผู้ป่วย
ยังมีน้ำหนักพอเดิมกับตอนนอนที่โรงพยาบาล                         
ซึ่งเปน็น้ำหนักตัวที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
 ประเมินผล 
 Physical examination  

BW 74 kg, Height 162 cm, BMI 28.20 kg/m2 
Vital sign: BP 140/90 mmHg, PR 90/min 
Respiratory: Clear 
Extremities: no pitting edema 

การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
1. ลดเค็มโดยการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือ

โซเดียมสูง  เช่น  อาหารหมักดอง  อาหารแปรรูป 
อาหารกระป๋อง เครื่องปรุงรสต่างๆ  เช่น เกลือ 
น้ำปลา  ซอสปรุงรส เป็นต้น 

2. รับประทานผักผลไม้ให้หลากหลาย และ
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เป็นประจำทุกวัน 
เพราะถ้ารับประทานอาหารจำพวกโปรตีน         
ไม่เพียงพอ จะมีผลต่อการสร้างกล้ามเนื้อ 

3. หลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันอิ่มตัวสูง เช่น น้ำมันหมู หมูสามชั้น เนย 
ครีม  น้ำมันมะพร้าว น้ำมันปาล์ม อาหารที่ทำจาก
กะทิ เพราะกรดไขมันอ่ิมตัวส่วนใหญ่ทำให้ระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น 
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4. เลื อกวิ ธี ก ารป รุ งอาห ารที่ ใช้ ไขมั น
น้อย  เช่น  ต้ม ตุ๋น นึ่ง อบ ย่าง ยำ แทนการทอด
หรือผัด ซึ่งใช้น้ำมันในปริมาณมาก 

5. เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะอ้วนระดับ 1 จึง
แนะนำให้ผู้ป่วยควบคุมน้ำหนักและรับประทาน
อาหารตามที่กล่าวมาข้างต้น 
ปัญหาข้อท่ี 4 Unsafe environment15 

1. เตียงของผู้ป่วยที่วางติดพื้น  
2. ของบริเวณบ้านที่ไม่เป็นระเบียบ  

3. พ้ืนบ้านบางส่วนที่เป็นพื้นลื่น 
4. ห้องน้ำท่ีไม่มีราวจับ 
ประเมินผล 
เนื่องจากเตียงของผู้ป่วยอยู่ติดพ้ืน ทำให้

ผู้ป่วยลุกยืนลำบาก และบริเวณบ้านไม่ เป็น
ระเบียบ อีกทั้ งบริเวณบ้านบางส่วนลื่นและ
ห้องน้ำไม่มีราวจับ เสี่ยงต่อการลื่นล้ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ผังบ้านของผู้ป่วย 

การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
1. ข อ ส นั บ ส นุ น เตี ย ง ผู้ ป่ ว ย จ า ก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
2. ญาติและผู้ดูแลช่วยกันจัดของบริเวณ

บ้านให้เป็นระเบียบ คัดแยกสิ่งของต่างๆ ให้เป็น
สัดส่วน 

3. ขอสนับสนุนจากท้องถิ่น ให้ เข้ ามา
ปรับปรุงพ้ืนบ้าน และห้องน้ำให้เหมาะสมกับ
บริบทผู้ป่วย 
ปัญหาข้อท่ี 5 Post-stroke depression16 

หลังจากได้พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตัวโรคเพ่ิมมากขึ้น มีกำลังใจ
มากขึ้น แต่ยังมีภาวะเครียดเป็นบางครั้ง เวลา
ผู้ป่วยอยู่คนเดียว 

ประเมินผล 
คัดกรองด้วยแบบประเมิน 2Q มีผลเป็นบวก 

ประเมิน 9Q ได้ 3 คะแนน แปลผลว่า ผู้ป่วยมี
อาการของโรคซึมเศร้าในระดับน้อยมาก หรือไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 

การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
1. ให้กำลังใจผู้ป่วยและญาติในการฝึกทำ

กายภาพ  
2. สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและญาติ 

เป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ป่วยและญาต ิ
3. ประสานทีมอสม.และเพ่ือนบ้านให้เข้า

มาช่วยดูผู้ป่วยเวลาอยู่คนเดียว 
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ปัญหาข้อท่ี 6 Caregiver burden 
 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จำเป็นต้องมีญาติช่วยดูแลอยู่ตลอดเวลา ลูกชาย
ของผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลหลักในช่วงที่นอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลและที่บ้าน จึงทำให้เสี่ยงต่อภาวะ
Caregiver burden 

ประเมินผล 
โดยพิจารณาตาม Predictors of caregiver 
burden ตามปัจจัยต่างๆได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยจากผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องอาศัยความ
ช่วยเหลือจากผู้ดูแลค่อนข้างมาก 

2. ปัจจัยของผู้ดูแล ผู้ดูแลมีเวลาส่วนตัว
นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วยค่อนข้างน้อย 

3. ปัจจัยด้านสังคม ยังขาดแคลนทีมท่ีจะ
เข้าไปให้การดูและและองค์ความรู้ เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย  

จากการประเมิน Predictors of caregiver 
burden พบว่า ลูกชายมีความเสี่ยงต่อภาวะ 
Caregiver burden ป า น ก ล า ง  ใน ก า ร ดู แ ล 
Caregiver จึงประเมิน Illness ก่อนเพ่ือนำมาสู่
การแก้ไขปัจจัยต่างๆ ดังที่กล่าวมาข้างต้น 

การประเมิน Illness ลูกชาย 
Idea: โรคอัมพาตรักษาไม่หายแต่อาจดีขึ้น

ได ้การดูแลผู้ป่วยเป็นหน้าที่ของตน 
Feeling: สงสารผู้ป่วยที่เป็นอัมพาต กังวล

ว่าจะผู้ป่วยพิการไปตลอดชีวิต 
Function : การทำกิจกรรมในสังคมลดลง 
Expectation: อยากให้ผู้ ป่ วยหายเป็ น

ปกติ หรืออย่างน้อยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
การวางแผนดูแลผู้ดูแล 
1. การให้ความรู้เกี่ยวกับตัวโรค ฝึกสอน

การทำกายภาพบำบัด ซึ่งจะสนับสนุนให้ผู้ป่วย

ช่วยเหลือตัว เองได้ต่อไปในอนาคต เพ่ือลด
ภาวะการพ่ึงพิง Caregiver  

2. ให้ กำลั งใจ ชื่นชม และคอยเป็นที่
ปรึกษาของญาติทั้งทีมแพทย์ พยาบาล และสหสาขา
วิชาชีพ 

3. ให้ทีม Caregiver ช่วยดูแลผู้ป่วยใน
ช่วงเวลากลางวันสลับกับการดูแลของญาติ  
เพ่ือให้ญาติได้มีเวลาพัก 

4. ให้ความรู้ญาติในเรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรค เพราะถ้ามีผู้ป่วยเพ่ิมใน
ครอบครัว จะทำให้ไม่มีคนหารายได้ และทำให้มี
รายจ่ายเพิ่มมากขึ้น 
Team meeting report  
 จากการเยี่ยมบ้านครั้งที่  1 พบปัญหาดัง         
ที่กล่าวข้างต้น ทางทีมสหสาขาวิชาชีพจึงวางแผน
ในการรักษาผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยทำกายภาพและ
ฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าบริเวณจุดหลัก Renzhong 
จุดรอง Neiguan, Sanyinjiao จุดเสริม Jiquan, 
Chize, Weizhong อย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
ท่าวุ้งทุกสัปดาห์  เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของ
ลมปราณและเลือด มีการปรึกษาทีมนักโภชนาการ
ในการควบคุมปริมาณอาหารและน้ำหนักตัว         
ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล ประสานทีมพยาบาล         
จิตเวชในการดูแลเรื่องสุขภาพจิตทุก 1-2 เดือน 
พบว่าผู้ ป่ วย ไม่มี ภ าวะซึ ม เศร้า  และติดต่ อ       
ทีมผู้ดูแล (CG) เพ่ือดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ติดต่อทีม 
อสม.แกนนำชาวบ้านในการปรับปรุงภูมิทัศน์
ภายในบ้านให้เหมาะกับบริบทของผู้ป่วย ทางทีม
ได้ให้กำลังใจญาติที่ดูแลผู้ป่วยและมีการจัดเวร
สับ เปลี่ ยนดู แลผู้ ป่ วย  โดยให้ญ าติ และ CG 
สลับกันดูแลผู้ป่วย เพ่ือที่จะลดความเครียดให้กับ
ญาติที่ต้องดูแลผู้ป่วยทั้งวัน ระหว่างที่ทำการ
รักษาได้มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของ           
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ
โรคหัวใจขาดเลือด อีกท้ังเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหลอดเลือดสมองตีบ เช่น แผลกดทับ                   
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ปอดอักเสบ ภาวะติดเชื้อต่างๆ  พบว่าไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จนทำให้ต้องนอนรพ. 
ผลลัพธ์จากการรักษาที่โรงพยาบาลทุกสัปดาห์        
จนครบ 6 เดือน และฝึกทำกายภาพเองที่บ้าน 
ทุกวันจนครบ 6 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีกำลัง
กล้ามเนื้อเป็นไปในทางที่ดีข้ึน 
 
อภิปรายผล 

จากกรณี ศึกษาสะท้อนให้ เห็นว่าการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
โรคนี้ทำให้ เกิดภาวะแขนขาอ่อนแรง ผู้ป่วย          
ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้เป็นปกติ และมี
ภาวะพ่ึงพิงผู้ อ่ืน ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า 
จากงานวิจัยเรื่องผลกระทบของภาวะซึมเศร้า
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อการฟ้ืนตัว 
กล่าวว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อน
แรงซีกซ้ายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า 
และผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการสนับสนุน ผู้ ดูแลจาก
ครอบครัวพบว่ามีภาวะซึมเศร้าลดลง17 ดังนั้น 
การที่ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
การดูแลช่วยเหลือภายในครอบครัว จึ งเป็น          
สิ่ งสำคัญที่ ทำให้ผู้ ป่ วย ฟ้ืนตัวจากภาวะโรค            
หลอดเลือดสมองและภาวะซึมเศร้าได้เร็วขึ้น 
ก่อนป่วยผู้ป่วยมีอาชีพขายอุปกรณ์ทำพวงมาลัย
เป็นการหารายได้ช่วยสามีและลูกในช่วงที่ไม่มี
รายได้จากการทำนา หลังจากการป่วยสามีเป็น          
ผู้หารายได้หลักเพียงคนเดียว บุตรชายต้อง
ลาออกจากงานมาเป็นผู้ดูแลหลัก ดูแลในเรื่อง
การจัดยาให้ผู้ป่วย การทำกายภาพ จัดการเรื่อง
อาหาร เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ำ               
ทั้งโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของผู้ป่วย   

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีหน้าดูแล
ทั้งตัวโรคและการเจ็บป่วย ซึ่งได้วางแผนร่วมกัน
ทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลท่าวุ้ง 
พร้อมทั้งผู้ป่วยและญาติ อีกทั้งทีมภาคีเครือข่าย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน
ได้เข้าไปช่วยกันปรับปรุงบ้านและดูสภาพแวดล้อม
บริเวณบ้านที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจทำให้ผู้ป่วย
เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ซึ่งการลงไปเยี่ยมบ้าน
ทำให้เห็นสภาพแวดล้อมที่เป็นปัญหาในการใช้
ชีวิตของผู้ป่วย และสามารถหาวิธีแก้ไขปัญหา
เพ่ื อปรับ ให้ เหมาะสมกับบริบทของผู้ ป่ วย                 
ทีมสนับสนุนในชุมชน นักบริบาล เจ้าหน้าที่                       
คอยเป็นกำลังใจแบ่งเบาภาระแก่ครอบครัว การ
เยี่ยมบ้านเป็นการแสดงความเป็นกัลยาณมิตร 
โดยให้ข้อมูลความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค และ
แผนการดำเนินการรักษาฟ้ืนฟู สร้างความมั่นใจ
ในการรักษาแก่ผู้ป่ วยและญาติ  ส่ งเสริมให้
สามารถพ่ึงพาดูแลตนเองได้ ในการดูแลสุขภาพที่
บ้านและร่วมมือในการเข้ารับการทำกายภาพ 
ฝังเข็ม18 อย่างสม่ำเสมอต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 
6 เดือน รวมทั้งการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพที่
มีการแบ่งหน้าที่กันอย่างชัดเจนทำให้การรักษา
และฟ้ืนฟูมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย
ครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยดี  
 
สรุป 

จากการติดตามอาการของผู้ป่ วยโรค 
หลอดเลือดสมอง ตั้ งแต่แรกรับ เข้ารักษาที่
โรงพยาบาลท่าวุ้งจนครบระยะเวลาสำคัญการ
ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการรับประทาน
ทานยา กายภาพบำบัด นวดประคบ ฝังเข็ม
กระตุ้นไฟฟ้า และการดูแลรักษาแบบองค์รวม 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2 วัน 
จนครบ 6 เดือน โดยทำกายภาพบำบัดฟ้ืนฟู และ
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รักษาโดยการฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าแบบแพทย์แผน
จีน มีการประเมินกำลังแขนขาและ Barthel 
ADL index ซ้ำทุกๆ 1เดือนจนครบ 6  เดือน 

(ตารางที่ 2) และมีการติดตามอาการที่บ้านของ
ผู้ป่วย ซึ่งมีแนวโน้มดีขึ้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วย
สามารถทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้ 

 
ตารางท่ี 2 การประเมินอาการทางระบบประสาทและ Barthel ADL 

 
Muscle power 

sensation 
Barthel ADL 
(100คะแนน) 

Sitting 
balance 

standing 
balance 

Walking 
balance  Rt. Lt. 

เดือนที่ 2 
18 พ.ย. 63 

arm V II 
Impaired 75 good 

good with 
tripod cane 

good with 
tripod cane 

leg V III 

เดือนที่ 3 
18 ธ.ค. 63 

arm V II 
Impaired 75 good 

good with 
tripod cane 

good with 
tripod cane 

leg V III 

เดือนที่ 4 
20 ม.ค. 64 

arm V II 
Intact 80 good 

Good  
without aid 

good with 
tripod cane 

leg V IV 

เดือนที่ 5 
19 ก.พ. 64 

arm V II 
Intact 85 good 

Good  
without aid 

good without 
tripod cane 

leg V IV 

เดือนที่ 6 
30 มี.ค. 64 

arm V II+ 
Intact 90 good 

Good  
without aid 

good without 
tripod cane leg V IV+ 

 
วิจารณ์ 
จุดแข็ง  

โรงพยาบาลท่าวุ้งมีตึกผู้ป่วยในที่ดูแลเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีโปรแกรมในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ งสามารถ
ปรับเปลี่ยนในเหมาะสมได้ในแต่ละบุคคล และมี
การทำหัตถการเพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลอ่ืน คือ 
การฝังเข็ม มีแพทย์ที่ สามารถดูแลผู้ป่ วยได้              
อย่างต่อเนื่องจนถึงระยะที่ผู้ป่วยสามารถกลับไป
อยู่ชุมชนและดูแลตนเองได ้
จุดอ่อน  

1. การฝังเข็มในขณะที่นอนรักษาที่
โรงพยาบาล อาจทำให้การรักษาดีขึ้นเร็วกว่าเดิม  

 
2. ทั้งนี้ต้องได้รับการยินยอมการรักษาจาก

ผู้ป่วยและญาติ 
3. ในผู้ป่วยทีม่ีคะแนน Barthel ADL น้อยกว่า 

20/100 มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 
การเข้ารับโปรแกรมอาจต้องใช้ระยะเวลาที่นานขึ้น 
อาจทำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้ช้าลง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมี ก ารน ำไป ป รับ ใช้ กั บ ผู้ ป่ ว ย              
โรคหลอดเลือดสมองทุกราย เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกราย
เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม 

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการรักษาให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย นำไปขยายผล
ให้กับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน เพ่ือเป็นรูปแบบใน
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การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้เหมาะสม
มากยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำ 
การติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร 

4. การศึกษากรณีศึกษาเพียง 1 ราย ไม่
สามารถอนุมานได้ว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางโดยการฝังเข็มให้ผลดีกับ
ผู้ป่วยทุกราย 
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