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Topic Review

การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

ทติยา เทพขุนทอง, น�้ำตาล แสนจันทร์

งานบริการพยาบาลแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทน�ำ
โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) เป็นโรคท่ีพบบ่อยในวยัผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุทั่วโลก ซึ่งเป็นสาเหตุของการสูญเสียชีวิตและยังเป็นสาเหตุของความพิการอีกด้วย 

(ชูชาติ กล่ินสาคร และสุ ่ยถิน แซ่ตัน, 2563) เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีมีความรุนแรง 

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งระบบสุขภาพไทย (ตนพร สายตรี 

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และสมเกียรติยศ วรเด, 2562) สามารถแบ่งได้สองกลุ่มใหญ่ๆ ตาม

พยาธิสภาพ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พบได้

ร้อยละ 80 และโรคหลอดเลอืดสมองแตกพบได้ ร้อยละ 20 การเกดิการตบี อดุตนั หรอืมภีาวะของ

หลอดเลอืดในสมองแตกท�ำให้มกีารคัง่ของเลอืดและการท�ำลายเนือ้สมองในบรเิวณนัน้ๆ และเป็น

สาเหตทีุท่�ำให้ผู้ป่วยเกดิความผดิปกตทิางร่างกายได้หลายรปูแบบและท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง (นิภาพร บุตรสิงห์, 2561) หรือมีความพิการหลงเหลืออยู่ ได้แก่ อัมพาตครึ่งซีก มีความ

บกพร่องทางความรู้สึก ความคิด ความจ�ำ เสียการทรงตัว พูดไม่ชัด กลืนอาหารล�ำบาก ควบคุม

การขบัถ่ายไม่ได้ เมือ่เจบ็ป่วยนานไปท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเช่น การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ การ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ข้อติดแข็ง กล้ามเนื้อลีบ แผลกดทับ ด้วยลักษณะของการเจ็บป่วยท�ำให้

ผู้ป่วยต้องอาศัยครอบครัวหรือญาติพาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องตามระดับ

ความรุนแรง ในระยะเฉียบพลันอยู่รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3-5 วัน และระยะฟื้นฟูสภาพอยู่

รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4-6 สัปดาห์ (น�้ำตาล แสนจันทร์ และรัชตะวรรณ ศรีตระกูล, 2563) 

สถติผิูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท้ังสองกลุม่ (หลอดเลือดสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตบี

หรอือดุตนั และแตก) ท่ีเข้ารบัการฟ้ืนฟูสภาพ ในหอผูป่้วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ปี พ.ศ.2562-2565 จ�ำนวน 91 ราย (ร้อยละ 14.35), 72 ราย (ร้อยละ 12.86), 66 ราย (ร้อยละ 

16.92) และ 46 ราย (ร้อยละ 8.42) ตามล�ำดับ (สถิติผู้ป่วย พ.ศ. 2563-65 หอผู้ป่วยเวชศาสตร์

ฟื้นฟู 2ฉ โรงพยาบาลศรีนครินทร์)
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ในการดูแล รักษากลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ พยาบาลเป็นผู้มี

บทบาทส�ำคัญในทีมการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพ พยาบาลจึงมีความจ�ำเป็น ต้องมีทักษะ มีความรู้ 

ความเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพ ผลกระทบต่าง ๆ  ท่ีเกดิขึน้กบัผู้ป่วยและครอบครัว ผู้เขยีนจงึได้

น�ำเสนอกรณศีกึษาประกอบการพยาบาลผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟสูภาพท่ีมา

รบับรกิารทีห่อผูป่้วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ดแูล เพือ่พฒันาคณุภาพการพยาบาลให้เกดิผลลัพธ์ท่ีดต่ีอผู้ป่วยสูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองและ

ครอบครัว

การให้บริการผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื ้นฟูสภาพ หอผู้ป่วย

เวชศาสตร์ฟื้นฟู
หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 

ที่ต้องการ การดูแลรักษาด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูตลอด 24 ชั่วโมง มีเตียงบริการผู้ป่วย โดยทีมการ

พยาบาลเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโดยการประสานความร่วมมอืกบัทมีสหสาขาเวชศาสตร์

ฟื้นฟู มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้สูงสุดตามศักยภาพ และครอบครัวสามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม มีสุขภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ และด�ำรงชีวิตในสังคมได้ 

พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมฯ ที่มีบทบาทส�ำคัญ ท�ำหน้าท่ีให้การดูแล ฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริม

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนขณะอยูร่กัษา การวางแผนการดแูล รวมถงึการส่งต่อการดแูลต่อเนือ่ง ซึง่

พยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟูจ�ำเป็นต้องมี สมรรถนะ ตามบทบาทพยาบาลฟื้นฟูสภาพ ดังนี้

1. 	 การสอนและให้ค�ำแนะน�ำ (educator) เช่น โปรแกรมการสอน การสวนปัสสาวะด้วย

ตนเอง การคาสายสวน การขับถ่าย การดูแลช่องปาก การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ 

ฯลฯ

2. 	 การให้การพยาบาล (direct and indirect care provider) ดังนี้

 		  - 	สนับสนุน ส่งเสริม รักษา การให้การพยาบาลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

การ empowerment ให้แก่ ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล

 		  - 	การประเมินสภาพ การเตรียมความพร้อมก่อน และหลังการฝึกฟื้นฟูสภาพ 

 		  - 	การติดตาม และร่วมประเมินผลการฟื้นฟูสภาพ รวมถึงเฝ้าระวัง fall การติดเชื้อ 

ภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงอื่น ระหว่างการอยู่รักษา

		  -	 การวางแผนการดูแล รวมถึงการส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง 

3. 	 การเป็นผู้ประสาน (collaborator) ประสานงานภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 

เช่น ทมีแพทย์ นกักายภาพบ�ำบดั กจิกรรมบ�ำบดั กายอปุกรณ์ อรรถบ�ำบดั สังคมสงเคราะห์ หน่วย

ประสานสิทธิ การเงิน ห้องยา โภชนาการ หน่วยปฐมภูมิ และโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งต่อ

ข้อมูลในการดูแลต่อเนื่อง 
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4. 	 การพิทักสิทธิ์และสนับสนุนผู้ป่วย (client advocate) 	

 		  - 	การประสานงานกับหน่วยงาน เช่น สังคมสงเคราะห์ หน่วยประสานสิทธิฯ 

 		  - 	การเตรียม และร่วมประชุมทีม (team mitting) เพื่อวางเป้าหมายการดูแล 

 		  - 	การประชุมทีมการรักษากับครอบครัว เพื่อวางแผนการดูแลต่อเนื่อง

5. 	 การค�ำปรึกษา (consultant) 

 		  - 	การให้ค�ำปรึกษา แก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล รวมถึงบุคลากรทางการพยาบาลท่ี

เกี่ยวข้อง

6. 	 การเป็นนักวิจัย (researcher) ด�ำเนินการวิจัยร่วม และสนับสนุนการวิจัยในและ

นอกทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู
	 หอผูป่้วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลศรนีครินทร์ มีกระบวนการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย ดัง ภาพที่ 1 และ 2 
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แบบประเมิน Dysphagia screening test

ภาพที่ 1 แสดงกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู
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ภาพที่ 2 แสดง Care Process ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

การฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือส่งเสรมิการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัพืน้ฐาน ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยการท�ำงานร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู ดังนี้

รายการ ผู้รับผิดชอบ

1. Feeding: รับประทานอาหาร OT RN

2. Grooming: ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม โกนหนวด RN OT

3. Transfer: การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ PT, OT RN

4. Toilet use: การใช้สุขา RN

5. Mobility: การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน PT, OT, PO RN

6. Dressing: การสวมใส่เสื้อผ้า OT

7. Stairs: การขึ้นลงบันได1ชั้น PT

8. Bathing: การอาบน�้ำ RN

9. Bowels: การขับถ่ายอุจจาระ RN

10. Bladder: การขับถ่ายปัสสาวะ RN

หมายเหตุ RN = พยาบาล PT= นักกายภาพบ�ำบัด OT= นักกิจกรรมบ�ำบัด PO = นักกายอุปกรณ์
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การพยาบาลผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู จะได้รับ

การประเมิน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การใช้กระบวนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการ  

การเตรียมความพร้อม การให้ความรู้ การฝึกทักษะการดูแลท่ีจ�ำเป็น รวมถึงการประเมินผล 

เพื่อปรับการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

  

ตวัอย่าง กรณศึีกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยเวชศาสตร์

ฟื้นฟู

1. 	 ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยชายไทย รูปร่างสมส่วน น�้ำหนัก 58 กิโลกรัม อายุ 48 ปี 7 เดือน 

สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง อาชีพ นายช่าง 

สิทธิ์การรักษาพยาบาลข้าราชการ ที่อยู่ปัจจุบัน อยู่ต่างจังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. 	 การวินิจฉัยโรค acute ischemic stroke with hemorrhagic transformation

3. 	 ประวตักิารเจบ็ป่วย แขนขาขวาอ่อนแรง กลืนล�ำบาก มา 5 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล 

23 มกราคม 2563 11.00 น. มีอาการปวดศีรษะที่ท�ำงาน จึงกลับมานอนพักที่บ้าน ขณะลุกจาก

เตียงนอน มีอาการแขนและขาซีกขวาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง ปากเบี้ยวข้างขวา ท�ำตามค�ำสั่ง

ได้ ไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน ท�ำ CT brain ผล not seen lesion นอนสังเกตอาการที่โรงพยาบาล 

1 วนั ญาตขิอมารกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ ท�ำ CT brain ผล Lt. PCA subacute infarction 

at Rt. Frontal lobe, multiple lacunar infarction ได้เริ่มยาเป็น ASA และ Plavix ขณะที่รักษาตัว

ที่โรงพยาบาล มีอาการซึมลง ท�ำ CT brain ผล chronological change of Lt. PCA territory 

infarction with petechial hemorrhage, subacute cerebral infarction at right frontal and 
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right occipital lobes with multiple lacunar infarction, small infarction at bilateral cerebellar 

hemispheres with diffuse atrophy of cerebellum จึงหยุดยา ASA และ Plavix หลังจากนั้น

ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ท�ำตามค�ำสั่งได้บางครั้ง ไม่พูด retained NG tube ไว้ หลังจ�ำหน่าย

มาตรวจตามนัดที่ OPD อายุรกรรมระบบประสาท ท�ำ CT brain ผล ไม่มี intracerebral hemor-

rhage จึงได้เริ่มยา ASA และ Plavix อีกครั้ง

30 มิถุนายน 2563 เข้ารับการรักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูครั้งนี้ เพ่ือ 

functional training และ swallowing training ปัจจุบันผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แขนและขาขวาอ่อนแรง 

ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการสือ่สาร สามารถท�ำตามค�ำบอกได้ 1 ขัน้ตอน พดูไม่ได้ สือ่สารโดยการพยกั

หน้าหรือส่ายหน้า มีปัญหากลืนล�ำบาก retained NG tube for feed ได้รับอาหารเป็นอาหารปั่น

ผสม 500 ml x 4 feed ผู้ป่วยมีปัสสาวะราดบ่อย ต้องใส่ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปตลอดเวลา ใช้ผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรูป วันละประมาณ 4 ชิ้น เมื่อปัสสาวะเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วยจะโบกมือเรียกญาติ หรือ

เจ้าหน้าที ่ผู้ป่วยไม่สามารถกดออดเรยีกได้ การถ่ายอจุจาระโดยการสวนอจุจาระ (unison enema) 

ให้ผู้ป่วยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระค่อนข้างแข็ง 

ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีเป็นเบาหวาน (type2) และความดันโลหติสงู มามากกว่า 10 ปี 

ภรรยาให้ประวัติว่าผู้ป่วยหยุดยาเอง ผู้ป่วยปฏิเสธแพ้ยา แพ้อาหาร ประเมินก�ำลังกล้ามเนื้อ: Rt. 

Biceps Gr. 1, triceps Gr.1+ , Hamstring Gr. 1, Quadriceps Gr.1+, Lt. Side Gr. 5, Hand 

function: Lt. gr. 5 Rt. Gr.0, Modified Ashworth Scale (MAS) บรเิวณแขนขวาความตงึตวัระดบั 

1 และบริเวณขาขวา ความตึงตัวระดับ 1+ แขนขาซีกซ้ายความตึงตัวระดับ 0 และมี Sitting 

balance poor static

สรปุจากการรวบรวมข้อมูล และประเมนิปัญหาผูป่้วย น�ำมาวเิคราะห์ประเดน็ปัญหา และ

ตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล เพื่อไปสู่การวางแผน และให้การพยาบาล ได้ 13 ข้อ ดังนี้

1. 	 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันบกพร่อง เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนและ 

ขา ซีกขวาอ่อนแรงและมีความผิดปกติในการมองเห็น

2. 	 การเคลื่อนไหวบกพร่องเนื่องจากมีพยาธิสภาพท่ีสมองท่ีควบคุมการท�ำหน้าท่ีของ

กล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหว

3. 	 กลัน้ปัสสาวะไม่ได้เน่ืองจากสญูเสยีความตงึตวัของกล้ามเนือ้ดีทรเูซอร์กล้ามเนือ้หรูดู

หรือการรับรู้การปวดปัสสาวะและไม่สามารถตอบสนองต่อการขับถ่ายปัสสาวะได้

4. 	 เสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส�ำลัก เนื่องจากการกลืนบกพร่อง

5. 	 มีภาวะขาดสารน�้ำและสารอาหารจากการกลืนบกพร่อง

6. 	 ท้องผูกเนื่องจากการเคลื่อนไหวลดลงและไม่สามารถดูแลการขับถ่ายด้วยตนเองได้

7. 	 การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากพยาธิสภาพที่สมองส่วนที่ควบคุมการพูดและภาษา
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8. 	 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเน่ืองจากได้รับยาท่ีท�ำให้

เลือดแข็งตัวช้า

9. 	 เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ จากมีพยาธิสภาพเดิมที่สมอง

10. 	เสี่ยงต่อการเกิดข้อไหล่หลุดเนื่องกล้ามเนื้อแขนด้านขวาอ่อนแรง

11. 	เสี่ยงต่อผิวหนังสูญเสียหน้าที่เนื่องจากมีความพร่องในการเคลื่อนไหว

12. 	เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม เนื่องจากแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง

13. 	เสี่ยงต่อการเกิดผิวหนังอักเสบเนื่องจากควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

การวางแผนจ�ำหน่ายตามหลักหลัก D –M – E – T – H - O – D ตัวอย่างกรณีศึกษา

ให้ความรู้ สอนทักษะแก่ญาติผู้ดูแล เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องในการดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวันการออกก�ำลังกายตามโปรแกรมของกายภาพบ�ำบัดและกิจกรรมบ�ำบัด ทบทวนความ

รู้ความเข้าใจ และทักษะที่ต้องปฏิบัติในการดูแลตนเองต่อเนื่อง จัดเตรียมข้อมูลและเอกสารเพื่อ

การส่งต่อสถานบรกิารสุขภาพใกล้บ้านได้แก่ สมุดบนัทึกประจ�ำตัวของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ตามหลัก D – M – E – T – H - O – D ดังนี้

หัวข้อ รายละเอียด

D = disease ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตามแผนการรักษา

M = medication ทบทวนวิธีการใช้ยาที่ต้องได้รับต่อเนื่องที่บ้าน ตามแผนการรักษา

ผลข้างเคียงและอาการที่ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ Apolet (75 mg) 1x1 O pc, ASA (81 

mg) 1x1 O pc, Atorvastatin (40mg) 0.5x1 O hs, Metformin (500 mg) 0.5x1 O 

pc, Enalapril (20mg) 1x2 O pc Madiplot (20 mg) 1x1 O pc, Senokort 2x1 O 

hs, Baclofen (10 mg) 1x2 O pc

E = environment การจัดสิ่งแวดล้อมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ ได้แก่ 

- การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ชั้นล่าง ปรับสภาพบ้านให้พื้นห้องเรียบ ไม่มีธรณีประตู พื้นบ้าน

ต้องแห้งไม่ลื่น ไม่วางของเกะกะ 

- ประตูห้องกว้างและสามาถน�ำรถเข็นนั่งเข้าได้ จัดวางของใช้ให้อยู่ใกล้ตัวผู้ป่วย

พอที่จะหยิบใช้ได้สะดวก และอยู่ด้านที่อ่อนแรงจะช่วยให้ผู้ป่วยหันมาสนใจ

ร่างกายด้านที่อ่อนแรงมากขึ้น หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคม 

- พื้นห้องน�้ำต้องใช้วัสดุกันลื่น พื้นไม่เปียกชื้น ประตูห้องน�้ำกว้าง เพื่อให้รถเข็นนั่ง

ของผู้ป่วยเข้าได้สะดวก มีราวจับช่วยในการทรงตัว

T = treatment เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก การเกิดโรคหลอด

เลือดสมองซ�้ำ ภาวะปอดอักเสบจากการส�ำลักอาหารและการจัดการเบื้องต้น
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หัวข้อ รายละเอียด

H = health การดแูลผูป่้วยขณะรบัประทานอาหาร-ดูและท�ำความสะอาดปากและฟันอย่างน้อย

วันละสองครั้ง

- ดูแลจัดอาหารให้แก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์-จัดท่าศีรษะสูง

ขณะรับประทานอาหารและดื่มน�้ำ

- เมื่อป้อนอาหารผู้ป่วยต้องนั่งอยู่ในระดับสายตาของผู้ป่วยเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเงยหน้า

ซึ่งจะท�ำให้อาหารเข้าสู่คอหอยเร็วเกินไป

- ป้อนน�้ำแก่ผู้ป่วยโดยใช้ช้อน หรือใช้หลอดดูดหลังจากฝึกกับนักกิจกรรมบ�ำบัด 

- ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดสิ่งกระตุ้นขณะรับประทานอาหาร 

- เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดขณะผู้ป่วยรับประทานอาหารหากมีอาการไอ ส�ำลักให้ผู้ป่วย

หยุดพักก่อน

- ติดตามและบันทึกปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้ ระยะเวลาในการรับ

ประทานอาหารรวมทั้งการส�ำลัก ไอ ขณะรับประทานอาหาร 

- สอนและแนะน�ำให้ผู้ป่วยและญาติได้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้ออกก�ำลังกายแบบ 

active และ active-resistive exercise กับแขน-ขาข้างซ้ายที่ปกติ กระตุ้นให ้

ผู้ป่วยได้ออกก�ำลังกาย อย่างสม�่ำเสมอ และออกก�ำลังกายแบบ passive range 

of motion exercise แขนและขาข้างที่อ่อนแรงอย่างน้อย วันละ  

3 ครั้ง (ครั้งละ 15-20 นาที เป็นอย่างน้อย) 

O = out patient การตรวจตามนัด โดยผู้ป่วยมีนัด ดังนี้ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ห้องฝึกพูด ห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมระบบประสาท

D = diet ผู้ป่วยมีปัญหากลืนล�ำบากและมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน�้ำและสารอาหาร

- ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย โดยชั่งน�้ำหนัก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

- ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้ คือ อาหารธรรมดา เช่น ข้าวสวยนิ่มๆ 

และแกงจืด

- ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน�้ำอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 2 ลิตร

- ดูและจัดอาหารกระตุ้นความอยากอาหาร โดยสอบถามความต้องการของผู้ป่วย

ร่วมด้วยและอุ่นอาหารให้ก่อนรับประทาน

- เปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร เพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร

- การรับประทานอาหารจืด ไขมันต�่ำ จ�ำกัดเกลือและกากใยสูงเนื่องจากมีปัญหา

ท้องผูกมีโรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

สรุปกรณีศึกษา
ชายไทย อายุ 48 ปี ภูมิล�ำเนาอ�ำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ แพทย์วินิจฉัยเป็น acute 

ischemic stroke with hemorrhagic transformation มโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน (type2) และ
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ความดนัโลหติสงู รบัไว้ในการดแูลเม่ือวนัท่ี 30 มถินุายน 2563เข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีหอผู้ป่วย

เวชศาสตร์ฟื้นฟูครั้งนี้เพื่อ functional training และ swallowing training ซึ่งจากการประเมิน

ทางการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาด้านความพร่องในการดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจ�ำวัน 

รวมทัง้ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึง่ได้รับการแก้ไขไปบางส่วน ผู้ป่วยยงัคงเหลือ

ความพิการ คือ แขนขาข้างขวาอ่อนแรง ยังต้องการการช่วยเหลือดูแลจากผู้ดูแลยังคงต้องดูแล

เกี่ยวกับการปรับสภาพบ้าน โดยการการปรับธรณีประตูหน้าบ้าน เพื่อให้รถเข็นของผู้ป่วยเข้าได้ 

การจัดอาหารให้แก่ผู้ป่วย ควรเป็นอาหารประเภทอาหารธรรมดา เช่น ข้าวสวยนิ่มๆ และแกงจืด 

กระตุน้ให้ผู้ป่วยได้รบัน�ำ้และอาหารอย่างเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย การเฝ้าระวงัความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ ข้อไหล่หลุด แผลกดทับ ใช้ยาที่ต้องได้รับต่อเนื่องที่บ้าน 
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