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บทคัดย่อ  
การศึกษาผูป่้วยรายกรณีคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป้ระกนัตนไดรั้บการรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

อย่างต่อเน่ืองในระยะเวลาท่ีเหมาะสม สามารถกลบัเขา้ท างานได้โดยเร็ว และพิทกัษ์สิทธิตามกฎหมาย
คุม้ครองแรงงาน และกองทุนประกนัสังคม กรณีค่ารักษาพยาบาล เงินทดแทนกรณีหยุดงานผูป้ระกันตน 
โดยท าการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ท่ีมีภาวะพึ่งพิงตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง  อ าเภอเมือง 
จังหวดัชัยภูมิ สิทธิประกันสังคม โรงพยาบาลชัยภูมิ จ านวน 1 ราย โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาลตามขั้นตอน ทฤษฎีการปรับตวัของรอย Roy's adaptation model 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การ
ประเมินพฤติกรรมการปรับตวั การประเมินส่ิงเร้า การก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล การก าหนดเป้าหมาย
การพยาบาล การก าหนดการบ าบดัทางการพยาบาล และการประเมินผล ในการใหก้ารพยาบาล 

ผลการศึกษา : พบว่า ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น ด้านร่างกาย  ไม่
สามารถดูแลตนเองเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนัไดเ้น่ืองจากแขนขาอ่อนแรงขา้งซ้าย Motor Power Grade 1-2 
ขา้งขวา Grade 4 เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัเน่ืองจากการเคล่ือนไหวร่างกายเองไดน้อ้ย เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ขอ้ติดเน่ืองจากการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ดา้นจิตใจ ผูป่้วยมีภาวะวิตกกงัวลเน่ืองจากไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได ้ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ผูป่้วยและผูดู้แลรู้สึกโดดเด่ียวเน่ืองจากสูญเสียสถานะทางสังคม  

สรุป : ผลการติดตามดูแลต่อเน่ือง จ านวน 5 คร้ัง ไดรั้บการดูแลระยะกลางไปจนถึงน าเขา้ระบบการ
ดูแลระยะยาวเม่ือครบก าหนด 6 เดือน ไดรั้บสิทธิผูพ้ิการ ไดรั้บการประสานจากศูนยป์ระกนัสังคมกองทุน
เงินทดแทน อยูใ่นระหวา่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ืองท่ีบา้นเพื่อใหก้ลบัเขา้มาท างานใหม่ได ้
 
ค าส าคัญ : ภาวะพึ่งพิง, โรคหลอดเลือดสมองแตก, สิทธิประกนัตน 
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Abstract 

The purpose of this case study was for the insured person to receive treatment continue 
rehabilitation in an appropriate period of time. Able to return to work quickly and protect rights under labor 
protection laws and social security fund in the case of medical expenses Compensation in case of time off 
from work for the insured person.  The study was conducted in patients with hemorrhagic stroke is a 
dependent person and requires continuous care in Mueang District, Chaiyaphum Province. Social security 
rights Chaiyaphum Hospital, 1  case.  Using nursing theory using the nursing process according to Roy's 
adaptation model 6  steps namely assessment of behavior, Assessment of stimuli, Nursing diagnosis, Goal 
setting, Intervention and Evaluation 

The results of the study found that nursing diagnosis and nursing care for patients at home physical, 
unable to take care of himself regarding daily activities due to left limb weakness, Motor Power grade 1-2, 
right side grade 4  risk of pressure sores due to limited body movement. Risk of joint stiffness due to 
decreased physical movement. Psychologically, the patient has anxiety because he is unable to help himself. 
Social and economic aspects patients and caregivers feel isolated due to the sudden loss of social status. 

Summary of results of continuous follow-up care, 5  times. Receive medium-term care up to entry 
into the long-term care system after 6  months. Receive rights for people with disabilities.  Received 
coordination from the Social Security Center, Compensation Fund. Currently undergoing continuous 
rehabilitation at home so that he can return to work. 
 
Keywords : Dependency, Intracerebral Hemorrhage, Social Security Scheme 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การจัดบริการส าหรับผู ้ประกันตนใน

ระบบประกันสังคม ตามนโยบายการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม 
ครอบคลุมถึงสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล
ในด้านต่าง ๆ  โดยเน้นหลักความเสมอภาค มี
ประสิทธิภาพ และทนัสมยัเป็นท่ียอมรับในระดบั
สากล และมีคุณภาพทดัเทียมกนัทัว่ทุกพื้นท่ี และ
ส านักงานประกันสังคมยงัได้ให้สิทธิประโยชน์
การรักษาพยาบาลแก่ผูป้ระกนัตนท่ีเจ็บป่วย โดย
สามารถเขา้ถึงสิทธิผ่าตดัหรือท าหัตถการในโรค
ร้ายแรง 5 โรค คือ 1) โรคหวัใจและหลอดเลือด 2) 
โรคหลอดเลือดสมอง 3) โรคน่ิวในไตหรือถุงน ้ าดี 
4) การผ่าตดัมะเร็งเตา้นม และ 5) การผ่าตดักอ้น
เน้ือท่ีมดลูกและรังไข่(1) 

โรคหลอดเลือดสมองหรือ โรคอมัพฤกษ ์
อัมพาต  เ ป็นโรคท่ีพบได้บ่อย จากสถิติของ
กรมการแพทย ์เม่ือ ปี 2551 พบวา่ โรคหลอดเลือด
สมองมีอตัราป่วยเป็นอนัดบั 3 รองจากโรคมะเร็ง
และโรคหัวใจ ใน ทั้งน้ี ในประเทศไทยพบผูป่้วย
ประมาณ 1,128,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้นทุกปี โดยพบว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตนั ร้อยละ 70 - 75 ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีความ
รุนแรงสูง แมว้่าไม่เสียชีวิต ก็จะก่อให้เกิดความ
พิการในระยะยาว อาจตอ้งอาศยัความช่วยเหลือ
จากผูอ่ื้นตลอดชีวิต (2) นอกจากน้ี ยงัพบว่าโรค
ดังกล่าวเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคัญและเป็น
ต้นเหตุเกิดความพิการและความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ อันดับ 3 รองจาก อุบัติ เหตุ  และ
โรคมะเร็ง (สถิติสาธารณสุข ปี 2548)(3) และจาก
ข้อมูลของเขตสุขภาพท่ี 9 พบว่า อัตราตายของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็น ร้อยละ 8.2 

นอกจากน้ี ยงัพบว่าการจ าหน่ายสถานะตายของ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 10,281 คร้ัง จาก
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงเวลาเดียวกนั 
128,570 คร้ัง หรือคิดเป็น ร้อยละ 8.0(1) และจาก
รายงานอุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดั
ชัยภูมิ ปีงบประมาณ 2565 – 2566 พบว่า สูงขึ้น 
ร้อยละ 21.9 และ 32.4 ตามล าดบั(4) 

จากข้อมูลสุขภาพข้างต้น จะเห็นได้ว่า
โรคหลอดเลือดสมอง ยงัเป็นปัญหาส าคัญของ
จังหวัดชัยภูมิ หากไม่ได้รับการจัดการดูแลท่ี
ถูกตอ้งอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
แผลกดทบั หรือส าลกัอาหาร หรือเกิดภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจ จนทา้ยท่ีสุดเกิดภาวะซึมเศร้า และ
ความพิการ การพยาบาลรายกรณีจึงมีความจ าเป็น 
โดยเฉพาะกลุ่มประกันสังคม ทั้ ง น้ี  เพื่อให้
ผูป้ระกันตนได้รับการบริการทางการแพทย์ท่ี
รวดเร็ว ลดการรอคอยและภาวะแทรกซ้อน 
รวมถึงลดระยะเวลาในการพัก ฟ้ืน สามารถ
กลับไปท างานได้เร็วขึ้ น โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลตามขั้นตอน Roy's adaptation model 6 
ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินพฤติกรรมการปรับตวั
, การประเมินส่ิงเร้า, การก าหนดขอ้วินิจฉัยการ
พยาบาล, การก าหนดเป้าหมายการพยาบาล, การ
ก าหนดการบ าบัดทางการพยาบาล , และการ
ประเมินผล (5)  
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อส่งเสริมให้ผูป้ระกนัตนท่ีป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาพยาบาล 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งต่อเน่ือง 
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2. เพื่อลดการเกิดภาวะพึ่งพิง ส่งเสริมให้
ผูป้ระกันตนสามารถช่วยเหลือตนเอง และกลบั
เขา้ท างานไดโ้ดยเร็ว 
 
ผู้ป่วยกรณีศึกษา 

 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิง ดูแลต่อเน่ือง อ าเภอเมือง จังหวดัชัยภูมิ 
สิทธิประกนัสังคม โรงพยาบาลชยัภูมิ  

รั บ เ ค ส ไ ว้ ใ น ค ว า ม ดู แ ล  วัน ท่ี  16 
พฤษภาคม 2566 รับรายงานจากแผนกผูป่้วยนอก 
เขา้รับการตรวจนัดติดตามอาการ รับผูป่้วยไวใ้น
การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น วางแผนการเยีย่มบา้น   

คุณลกัษณะประชากร ผูป่้วยชายไทย อายุ 
49 ปี ผิว 2 สี สถานภาพคู่ มีบุตร 2 คน นับถือ
ศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพพนักงานขายรถยนต์ 
น ้าหนกั 70 กิโลกรัม ส่วนสูง 170 เซนติเมตร สิทธิ
การรักษา บตัรประกนัสังคม โรงพยาบาลชยัภูมิ  
 
ประวัติการเจ็บป่วย 

อาการส าคญั : แขน ขา ขา้งซ้าย อ่อนแรง 
เป็นมา 3 เดือน 

ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั : 3 เดือนก่อน
มา ปวดศีรษะ ปากเบ้ียว แขน ขาขา้งซ้ายอ่อนแรง 
EMS ออกรับมารักษาท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ ให้การ
รั กษ า  Right Basal Ganglion hemorrhage with 
Intraventricular hemorrhage s/p right Craniotomy 
with clot removal + right ventriculostomy วนัท่ี 2 
มกราคม 2566 s/p tracheostomy on silver tube 
no.5 วนัท่ี 17 กุมภาพนัธ์ 2566 ยืนเองไม่ได้ พูด
ไม่ได ้ส่ือสารดว้ยท่าทางและเขียนหนงัสือ ส่งต่อ
ดูแลต่อเน่ืองท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นค่าย 

 ป ร ะ วั ติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย ใ น อ ดี ต  : 
Hypertension with Diabetes Mellitus 

 อาการแรกรับ : ผูป่้วยนอนบนเตียง ลืมตา
เองได้ มองสบตา หันตามเสียงเรียก ส่งเสียงใน
ล าคอไม่เป็นค าพูด on silver tube tracheostomy 
แขนขาขา้งซ้ายอ่อนแรง Motor Power Grade 1-2 
ขา้งขวา Grade 4 ไม่มีแผลกดทบั 
 
การตรวจร่างกายแรกรับ 

Vital sign :  Body Weight =  6 5  Kgs. 
Temperature = 36.6 Co Pulse = 73 /Min. full and 
regular Respiratory Rate =  2 0  / Min.  Blood 
Pressure =  1 1 5 / 6 1  mmHg by left arm post 
prandial  Height = 170 เซนติเมตร  Body Mass 
Index = 22.491  

General Appearance :  Thai male, bed 
ridden, semi consciousness E4V2M3-4, drowsiness, 
normal growth and body build positive finding 

Skin : surgical scar at midline abdominal 
wall, poor skin turgor 

Nose : normal shape 
Mouth : mild dry lip, tongue deviated to 

left side 
Extremity : normal shape, no deformity, 

no pitting edema no clubbing fingers, no rash 
Neurological : semi consciousness 

E4 V2 M3 - 4 , no orientation and no cooperation, 
cranial nerves can't test, pupil 2 mm. reactive to 
light both eyes, non speech, motor power grade 1-
2 left extremities, no stiff neck, kernig's sign 
negative 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ 
- Glucose / FBS = 131 mg/dL (normal = 74 

- 100 mg/dL) 
- BUN = 13.1 mg/dL (normal = M<50: < 

8.9-20.6, M>50: 8.4-25.7 / F<50: 7.0-18.7, F>50: 
9.8-20.1 mg/dL) 

- Creatinine =  1 . 0 0  mg/ dL (normal = 
M:0.73-1.18, F:0.55-1.02 mg/dL) 

- eGFR = 89 mL/min/1.73m^2  (normal =  
mL/min/1.73m^2) 

- Sodium (Na) = 140 mmol/L (normal = 136 
- 145 mmol/L) 

- Potassium(K) = 3.9 mmol/L (normal = 3.5 
- 5.1 mmol/L) 

- Chloride (Cl) = 100 mmol/L (normal = 98 
- 107 mmol/L) 

- Bicarbonate ( CO2 )  =  2 9 . 0  mmol/ L 
(normal = 20 - 29 mmol/L) 

- Total Cholesterol = 171 mg/dL (normal = 
< 200 mg/dL) 

- Triglyceride = 85 mg/dL (normal = <150 
mg/dL) 

- HDL-C = 45 mg/dL (normal = Major Risk 
< 40 / Negative Risk >= 60 mg/dL) 

- LDL-C =  9 7  mg/ dL (normal =  <1 0 0 
mg/dL) 
 
การวินิจฉัย  Intracerebral Haemorrhage Stroke 
with Hemiplegia with Attention to tracheostomy 
 
 
 

การรักษาท่ีได้รับที่บ้าน 
1. Amlodipine tab. (Norvase-L)  10  mg. 

usage 1x1 pc เชา้  
2. Simvastatin tab.  2 0  mg.  usage 1x1 

ก่อนนอน  
3. Vitamin B Complex tab. usage 1x3 pc 

เชา้-เท่ียง-เยน็  
4. Enalapril tab. 5 mg. usage 1x1 pc เชา้    

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน 
1. ด้านร่างกาย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ไม่สามารถ
ดูแลตนเองเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนัไดเ้น่ืองจาก
แขนขาอ่อนแรงขา้งซ้าย Motor Power grade 1-2 
ขา้งขวา grade 4 

ข้อมูลสนับสนุน  
- ผูป่้วยช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน 

นอนติดเตียง 3 เดือน Barthel Activity of Daily 
Living Index 11/20 คะแนน 

- ประวติัป่วยดว้ยโรค Intracerebral 
Haemorrhage Stroke CT : Right basal ganglia 
hemorrhage extended to right corona radiata with 
small amount of acute IVH and a 0.5-cm leftward 
bowing of midline structures. If there is clinical 
presentation of high blood pressure or underlying 
disease of hypertension, hypertensive 
hemorrhage is first considered. S/P craniotomy 
with remove clot 1/2/2566, tracheostomy tube 
16/2/2566 
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วัตถุประสงค์ : ผูป่้วยได้รับการกระตุ้น
และช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
อยา่งสม ่าเสมอ 

เกณฑ์การประเมินผล : จากผลการตรวจ
ร่างกายผู ้ป่วย  Barthel Activity of Daily Living 
Index 

กจิกรรมการพยาบาล :  
1. การพูดคุยซักถามผูดู้แลถึงการช่วย

ท ากิจวตัรประจ าวนัให้ผูป่้วย ปัญหา อุปสรรค
และตอบขอ้ซกัถามในขอ้สงสัยต่าง ๆ 

2. ให้ค  าแนะน าในเร่ืองท่ีผู ้ป่วยและ
ผู ้ดูแลท าได้ไม่ได้และไม่เข้าใจ เพื่อเพิ่มความ
มัน่ใจในการดูแล 

การประเมินผล :  
1. ผูป่้วยมีค่าคะแนน Barthel Activity 

of Daily Living Index 14/20 คะแนน  
2. ผูป่้วยมีค่า Motor Power แขนขาขา้ง

ซา้ยเกรด 2 ขา้งขวา เกรด 4 
3. Perception รู้อวัยวะ รู้ซ้ายขวา ท า

ตามค าสั่งได ้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 เส่ียงต่อ

การเกิดแผลกดทับเน่ืองจากการเคล่ือนไหว
ร่างกายเองไดน้อ้ย  

ข้อมูลสนับสนุน :  
-  ผูป่้วยนอนติดเตียง ช่วยเหลือตวัเอง

ไดบ้างส่วนบนเตียง  
-  คะแนน Barthel Activity of Daily 

Living Index = 11 คะแนน 
- ตรวจร่างกายพบ Hemiplegia 

วัตถุประสงค์ : ไม่เกิดแผลกดทบั 
เกณฑ์การประเมินผล  : ผิวหนังแห้ง

สะอาด ไม่อบัช้ืน ไม่มีแผลกดทบั 

กจิกรรมการพยาบาล :  
1. พยาบาลเยี่ยมบ้านตรวจประเมิน

ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับร่วมกับผูดู้แล
หลกั  

2. แนะน าการดูแลรักษาผิวหนัง การ
ใชผ้า้ออ้มอนามยัป้องกนัผิวหนงัอบัช้ืน 

3. แนะน าการ รักษาความสะอาด
ร่างกาย ผิวหนังและเตียงผูป่้วยให้สะอาดและ
เรียบตึง 

4. แนะน าการจดัท่าผูป่้วยในแต่ละช่วง
วนัและกระตุน้ผูป่้วยพลิกตะแคงตวัดว้ยตนเอง 

การประเมินผล : ผิวหนงัแห้งสะอาด ไม่
มีรอยแผลกดทบั ท่ีนอนเรียบตึงไม่อบัช้ืน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เส่ียงต่อ
การเกิดภาวะข้อติดเน่ืองจากการเคล่ือนไหว
ร่างกายลดลง 

ข้ อ มู ล ส นั บส นุน  : ผู ้ ป่ ว ย ติ ด เ ตี ย ง 
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ Motor Power แขนขาข้าง
ซา้ยเกรด 2 ขา้งขวา เกรด 4  Complication ขอ้ติด 

วัตถุประสงค์ : ป้องกันการเกิดภาวะข้อ
ติดแข็ง ท่ีเกิดจากการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ และ
เส้นเอ็นเป็นเวลานาน ๆ หรือไม่มีการเคล่ือนไหว
ของขอ้ต่าง ๆ 

เกณฑ์การประเมินผล : ผูป่้วยไม่มีภาวะ
ขอ้ติดแขง็ 

กจิกรรมการพยาบาล :  
1. ประสานนักกายภาพบ าบัด เพื่อ

ประเมินและสอนผูดู้แลในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย 
2. แนะน า สาธิต และก าชับผูดู้แลใน

การท ากายภาพบ าบดัตามค าแนะน า 
3. ประเมินภาวะข้อติดทุกคร้ังท่ีเยี่ยม

บา้นร่วมกบันกักายภาพ และแพทยแ์ผนไทย 
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4. เสริมพลังในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เพื่อการกลบัเขา้ไปท างานใหไ้ดเ้ร็วท่ีสุด 

การประเมินผล: 
1. ตรวจประ เ มิน  Balance :  Sitting 

good, Standing fair 
2. ROM : limit of left shoulder flexion 
3. Complication : ข้อติด มักนั่งตัวงอ 

ไม่ทรงท่า ตอ้งกระตุน้บ่อย ๆ 
4. พยงุเดินทางราบได ้

2. ด้านจิตใจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 ผูป่้วยมี

ภาวะวิตกกังวลเน่ืองจากไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได ้

ข้อมูลสนับสนุน : ผูป่้วยนอนบนเตียง ลืม
ตาเองได ้มองสบตา หันตามเสียงเรียก ส่งเสียงใน
ล าคอไม่เป็นค าพูด สีหนา้วิตกกงัวล 

วัตถุประสงค์ : เพื่อลดภาวะวิตกกังวล
ของผู ้ป่วยและลดส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดภาวะวิตก
กงัวล 

เกณฑ์การประเมินผล  : ผูป่้วยสามารถ
พกัผอ่น นอนหลบัได ้สีหนา้วิตกกงัวลลดลง 

กจิกรรมการพยาบาล :  
1. กล่าวทกัทายผูป่้วยเม่ือไปเยี่ยมบา้น

และบอกลาเม่ือกลบัทุกคร้ัง 
2. พูดคุยท าความเข้าใจกับผูดู้แลและ

ญาติให้ทราบว่า ผูป่้วยรับรู้ไดย้ินและเขา้ใจแต่ไม่
สามารถส่ือสารได้ ไม่ควรพูดคุยในประเด็นท่ี
ผูป่้วยไม่สบายใจหรือกงัวลใหผู้ป่้วยไดย้นิ 

3. บริเวณห้องพกัผูป่้วยไม่ควรมีเสียง
ดงัเกินไป อากาศถ่ายเทไดดี้ 

4. เน้นย  ้าผูดู้แลให้บอกกล่าวผูป่้วยทุก
คร้ังในการท ากิจกรรมการพยาบาลต่างๆให้ผูป่้วย
รับรู้และใหค้วามร่วมมือเท่าท่ีสามารถท าได ้

5. expose ผู ้ ป่ ว ย ใน ส่ วน ท่ี จ า เ ป็ น
เท่านั้น 

6. เคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์
ของผูป่้วย 

การประเมินผล : ผูป่้วยสามารถพกัผ่อน 
นอนหลบัได ้สีหนา้มีรอยยิม้บางคร้ัง 
3. ด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ผูป่้วย
และผูดู้แลรู้สึกโดดเด่ียวเน่ืองจากสูญเสียสถานะ
ทางสังคมกะทนัหนั 

ข้อมูลสนับสนุน  : ผู ้ป่วยเป็นหัวหน้า
ครอบครัว เป็นเสาหลักของครอบครัวในการ
น ามาซ่ึงรายได ้

ข้อมูลสนับสนุน : ผูป่้วยนอนติดเตียงขาด
การท างาน 3 เดือน 

วัตถุประสงค์  : เพื่อฟ้ืนฟูร่างกายและ
จิตใจใหผู้ป่้วยใหห้ายเป็นปกติใหเ้ร็วท่ีสุด 

เกณฑ์การประเมินผล : การได้รับความ
ช่วยเหลือจากเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล :  
1. ส่ ง ต่ อ ข้อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย ให้ กับ ภ า คี

เ ค รื อ ข่ า ย ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย 
Intermediate Care ในระยะ 6 เดือนแรกหลังเกิด
ภาวะเจ็บป่วย และเขา้โครงการ Long term Care 
หลงัฟ้ืนฟูแลว้ไม่ดีขึ้น 6 เดือน 

2. เยี่ยมบ้านผู ้ป่วยและให้ก าลังใจ
ผูดู้แลอยา่งต่อเน่ือง เป็นท่ีปรึกษา แสดงความเห็น
อกเห็นใจ ช่วยเหลือเป็นธุระประสานการดูแล
ผูป่้วยกบัโรงพยาบาล 
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3. ก าหนดช่องทางการส่ือสารและตก
ลงบริการท่ีชัดเจน ท าความเข้าใจร่วมกันการ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ผู ้ ดู แ ล เ ข้ า ใ จ  ย อ ม รั บ ค ว า ม
เปล่ียนแปลง มีเครือข่ายของภาคีหลายภาคส่วน 
เขา้เยี่ยมผูป่้วยและให้ก าลงัใจผูดู้แลอย่างต่อเน่ือง 
ทั้ ง Caregiver ท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลประจ า
จาก Care Manager จากโครงการ Long Term Care 

การประเมินผล :  
1. ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ก า ร สู ญ เ สี ย

สมรรถภาพทางกายและจิต มีอาการอ่อนแรงของ
ขาดา้นซ้าย ไม่สามารถใชแ้ขนดา้นซ้ายช่วยเหลือ
ตวัเองได ้เดินไดต้อ้งใชไ้มเ้ทา้ หรือมีคนช่วยพยงุ 

2. การสูญเสียเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9-
10 ระดบั 1 พูดไม่ชดั ร้อยละ 10 ของร่างกาย 

3. การสูญเสียเน่ืองจากความผิดปกติ
ในการยืนหรือเดิน ระดับ 4 ไม่สามารถยืนและ
ทรงตวัไดเ้อง ร้อยละ 40 ของร่างกาย 

4. การสูญเสียเน่ืองจากเสียสมรรถภาพ
แขน 1 ขา้ง ระดบั 4 ไม่สามารถใชแ้ขนขวาในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนั ร้อยละ 40 ของร่างกาย 

5. รวมการสูญเสียทั้ งส้ิน ร้อยละ 68 
ของร่างกาย 

6. ไ ด้ รั บ ก า ร ป ร ะ ส า น จ า ก ศู น ย์
ประกนัสังคมกองทุนเงินทดแทน(9) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ผูป่้วย
และครอบครัวสูญเสียรายได้จากการท างาน
เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วย 

ข้อมูลสนับสนุน : ผูป่้วยเป็นผูป้ระกนัตน 
มีรายได้จากการประกอบอาชีพ เป็นพนักงาน
บริษัทรถยนต์นอนติด เ ตียงขาดการท าง าน
มากกวา่ 6 เดือน 

วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินและให้การ
พยาบาลผูป่้วยก่อนกลับเข้าท างานหลังมีภาวะ
เจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑ์การประเมินผล : ผูป่้วยได้รับการ
ตรวจประเมินสุขภาพตามแนวทางการตรวจ
ผูป้ระกนัตน Return to Work 

กจิกรรมการพยาบาล :  
1. ประสาน ส่งต่อ กลุ่มงานอาชีวอนา

มัย เพื่อตรวจและประเมินสุขภาพเพื่อความ
เหมาะสมในการท างาน (Return to Work) เฝ้า
ร ะ วั ง โ ร ค  (Health of Medical Surveillance) 
สอบสวนโรค (Disease Investigation) วินิจฉยัโรค 
(Diagnosis of the Disease) และพิจารณาเร่ืองการ
ทดแทนเงินจากกองทุนทดแทน (Compensation) 

2. ประสาน ส่งต่อข้อมูลผูป่้วยให้กับ
ภาคี เค รือข่ าย ท่ี เ ก่ี ยวข้องในการดูแลผู ้ป่ วย 
Intermediate Care ในระยะ 6 เดือนแรกหลังเกิด
ภาวะเจ็บป่วย และเขา้โครงการ Long Term Care 
หลงัฟ้ืนฟูแลว้ไม่ดีขึ้น 6 เดือน 

3. ติดตามเยี่ยมบ้านให้การพยาบาล
ผูป่้วยและให้ก าลังใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อย่างต่อเน่ือง เป็นท่ีปรึกษา แสดงความเห็นอก
เห็นใจ ช่วยเหลือเป็นประสานงานระหว่างผูป่้วย
และโรงพยาบาล 

4. ประเมินผลการให้การพยาบาล ให้
ข้อมูลผู ้ป่ วยและครอบครัว เข้า ใจ แผนการ
รักษาพยาบาล ภาวะเจ็บป่วยของผูป่้วย ยอมรับ
ความเปล่ียนแปลงและน าเข้าสู้ระบบการดูแล
ระยะยาว ของโครงการ Long Term Care ขอรับ
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนต าบล โดย
จัดท าแผนการดูแลต่อเน่ืองจาก Care Manager 
และ Caregiver  
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5. ประสานกลุ่มงานอาชีวอนามัย 
ประเมินความเส่ียงในท่ีท างาน ความพร้อมในท่ี
ท างาน รวมถึงความเหมาะสมกบัต าแหน่งเดิม 

6. ดูแลพิทักษ์สิทธิประโยชน์ผู ้ป่วย
และแหล่งประโยชน์ท่ีผูป่้วยพึงจะไดรั้บ  

7. ประสานได้รับการชดเชยจากศูนย์
ประกนัสังคมกองทุนเงินทดแทน 

การประเมินผล :  
1. ผลการตรวจประเมินการสูญเสีย

สมรรถภาพทางกายและจิต มีอาการอ่อนแรงของ
ขาดา้นซ้าย ไม่สามารถใชแ้ขนดา้นซ้ายช่วยเหลือ
ตวัเองได ้เดินไดต้อ้งใชไ้มเ้ทา้ หรือมีคนช่วยพยงุ 

2. การสูญเสียเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9-
10 ระดบั 1 พูดไม่ชดั ร้อยละ 10 ของร่างกาย 

3. การสูญเสียเน่ืองจากความผิดปกติ
ในการยืนหรือเดิน ระดับ 4 ไม่สามารถยืนและ
ทรงตวัไดเ้อง ร้อยละ 40 ของร่างกาย 

4. การสูญเสียเน่ืองจากเสียสมรรถภาพ
แขน 1 ขา้ง ระดบั 4 ไม่สามารถใชแ้ขนขวาในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนั ร้อยละ 40 ของร่างกาย 

5. รวมการสูญเสียทั้ งส้ิน ร้อยละ 68 
ของร่างกาย 
 
รายงานการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

ด าเนินการติดตามเยี่ยม จ านวน 5  คร้ัง 
ดงัน้ี 

1. วนัท่ี 16 พฤษภาคม 2566 ผูป่้วยมา
ตรวจตามนัดท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ชยัภูมิ on tracheostomy tube แขนขาขา้งซ้ายอ่อน
แรง จากเส้นเลือดสมอง รักษาโดยการผ่าตัด 
หลังจากนั้ นมีอาการอ่อนแรงของแขนขาซ้าย 
ช่ ว ย เห ลื อตัว เ อ ง ไม่ ไ ด้  เ ดิ น ไม่ ไ ด้  ฝึ กท า

กายภาพบ าบัดท่ี โรงพยาบาลประสานจ าหน่าย 
ส่งต่อรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นค่าย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 

2. วนัท่ี 7 มิถุนายน 2566 ทีมสหสาขา
วิชาชีพเยี่ยมบ้าน แขนขาอ่อนแรงซ้าย ส่ือสาร
เขา้ใจ พยกัหน้าตอบรับ นักกายภาพพยุงเดินทาง
ราบได้ ฝึกเดินออกก าลงักายเพิ่มความมัน่ใจใน
การเ ดิน แพทย์แผนไทยนวดรักษาประคบ
สมุนไพรบริเวณขอ้ติด 

3. วนัท่ี 26 กรกฎาคม 2566 นดัติดตาม
อาการ แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลชัยภูมิ  
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เร่ืองแต่ช้าเล็กน้อย พูดคุย
ส่ือสารไดรู้้เร่ือง เล่าเร่ืองได ้มกันั่งตวังอ ไม่ทรง
ท่า ตอ้งกระตุน้บ่อย ๆ ตกัขา้วรับประทานอาหาร
เองได้ เองแปรงฟันเองได้ แต่เตรียมให้ ROM : 
limit of left shoulder flexion Barthel Activity of 
Daily Living Index = 12/20 คะแนน 

4. วนัท่ี 16 สิงหาคม 2566 ทีมสหสาขา
วิชาชีพเยี่ยมบ้าน แขนขาอ่อนแรงซ้าย เจาะคอ 
อาการดีขึ้นเดิน ช่วยเหลือตนเองไดม้ากขึ้น พูดคุย
ส่ือสารรู้เร่ือง แพทยแ์ผนไทยนวดรักษาบริเวณบ่า 
แขน ขา้งซ้าย  แนะน าการใชลู้กประคบสมุนไพร 
นักกายภาพฝึกเดินทางราบ ROM : limit of left 
shoulder flexion Barthel Activity of Daily Living 
Index = 13/20 คะแนน 

5. วนัท่ี 12 กันยายน 2566 นัดติดตาม
อาการ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชัยภูมิ CT 
brain NC off  tracheostomy tube รับประทาน
อาหารไดไ้ม่ส าลกั คนไขว้างแผนกลบัไปท างาน
หลงัช่วยเหลือตวัเองได ้จดทะเบียนผูพ้ิการ ส่งพบ
กลุ่มงานอาชีวอนามยัประเมินการสูญเสียจากการ
ท างาน นดัติดตามอาการ 4 ดือน 
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-  consult Physiotherapy for left 
hemiparesis, ambulation training with tripod 

-  consult Occupational therapy for left 
upper extremity and hand range of motin, ส่งเสริม
ทกัษะด้านการท ากิจวตัรประจ าวนั BADL (one 
hand)  

 
สรุปผลการศึกษา 

ผูป่้วยชายไทย อายุ 49 ปี ประเภทสิทธิ
ประกนัสังคม ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ประวติัมีโรคประจ าตวั Hypertension 
with Diabetes Mellitus จากการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล พบว่า  ไม่สามารถดูแลตนเองได้  
เน่ืองจากแขนขาอ่อนแรง และมีภาวะเส่ียงต่อแผน
กดทับและข้อติด เน่ืองจากเคล่ือนไหวได้น้อย 
นอกจากน้ี สภาพจิตใจยงัมีความรู้สึกวิตกกังวล 
และโดดเด่ียว ส่วนสภาพทางเศรษฐกิจ ครอบครัว
สูญเสียรายได้จากการท างาน หลังจากการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลตามแบบแผน 
Roy 6 ขั้นตอน โดยท าการประเมินพฤติกรรมการ
ปรับตัว ส่ิงเร้า ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
เป้าหมายการพยาบาล การบ าบดัทางการพยาบาล 
และประเมินผลการพยาบาลเป็นระยะและ
ต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยจากช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้
เดินไม่ได้ สามารถช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวตัรประจ าวนัไดบ้างส่วน รับประทานอาหาร
ไดไ้ม่ส าลกั พูดคุยส่ือสารรู้เร่ือง ฝึกเดินทางราบ
ได ้หลงัไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 6 เดือน ยงัมี
ความพิการทางดา้นการเคล่ือนไหว ประสานจด
ทะเบียนผู ้พิการเพื่อขอรับการชดเชยจากศูนย์
ประกันสังคมกองทุนเ งินทดแทน  วางแผน
กลบัไปท างานหลงัช่วยเหลือตวัเองได ้

ประเด็นวิจารณ์ 
การพยาบาลทุกสิทธ์ิได้น ากระบวนการ

พยาบาล และปรับใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลท่ี
เหมาะสมมาใช้เพื่อให้ผูป่้วยกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ
ได้มากท่ีสุด แต่ความแตกต่างของแต่ละสิทธิจะ
อยู่ท่ีผลประโยชน์ การคุ ้มครอง เง่ือนไขการใช้
สิทธ์ิ การศึกษากรณีศึกษาการพยาบาลผูป่้วยสิทธิ
ประกันตนท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มี
ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เพื่อการฟ้ืนคืนกลบัเขา้สู่ภาวะปกติโดยเร็วภายใน 
3 - 6 เ ดือน และเ น่ืองจากผู ้ป่วย เ ป็นหัวหน้า
ครอบครัวรายได้จากการประกอบอาชีพจึงเป็น
รายไดห้ลกัของครอบครัว ดงันั้นจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
ก าร ฟ้ืนฟู สภาพ ร่ า งก ายและ จิตใจ เพื่ อ ให้
สมรรถภาพพร้อมกลับเข้า สู่ท างานตามปกติ
โดยเร็ว สถานะทางสุขภาพของผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
ได้รับการประสานข้อมูลกับท่ีท างาน  เพื่อน
ร่วมงาน ในการกลับเข้าท างานเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นขณะ
กลับเข้าสู่การท างาน ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วย
อาจจะก่อให้เกิดอนัตรายทั้งตวัผูป่้วยและผูอ่ื้นใน
การกลับเข้าท างาน ต้องมีการปรับการท างานท่ี
เหมาะสมกับสมรรถนะเพื่อให้สามารถกลับเข้า
ท างานไดอ้ยา่งปลอดภยัและรวดเร็วท่ีสุด  
 
ข้อเสนอแนะ 

การให้การพยาบาลรายกรณีส าหรับ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกรณีท่ีมีสิทธิ
ประกันสังคม นอกจากจะให้การบริบาลตาม
แนวทางปกติเช่นเดียวกับผูป่้วยสิทธิอ่ืน ๆ แลว้ 
การติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีใน
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การดูแล เช่น ศูนย์ประกันสังคม หรือกองทุน
ชดเชยเงินทดแทน ยังเป็นอีกหน่ึงบทบาท ท่ี
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ควรไดรั้บฝึกฝน การมี
หมายเลขหรือเบอร์โทรศัพท์ของหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อการประสานงานเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น  
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