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งานการพยาบาลผู้ป่วยในชาย 



ความสําคญัของปัญหา /ทีม่า 

จากการทบทวน การดูแลผู้ป่วย Stroke 

 1.Stroke รายใหม่อาํเภอบ่อพลลอย มีแนวโน้มสูงขึน้ ปี 2559-2561 จํานวน 

66,60,80 ราย  

2.รับ Refer back จํานวน 12 ราย ผ่านระบบการดูแล Intermediate Care 8 

ราย/66.67% ไม่ผ่านระบบการดูแล Intermediate Care 4 ราย/33.33%  

3. ทมีผู้ดูแลขาดทกัษะในการพยาบาลฟ้ืนฟู  

4. ไม่มีการกาํหนด Care Protocol ทีชั่ดเจนในทมีสหสาขาวชิาชีพ 

5. วนันอนพกัรักษาตัวน้อยกว่า 4 วนั ไม่บรรลุเป้าหมาย 

 



ความสําคญัของปัญหา /ทีม่า (ต่อ) 

6     การตอบสนอง Service plan Intermediate Care 

6.1 พฒันาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย Stroke  

       ตามเกณฑ์การฟ้ืนฟูต่อเน่ืองถึงชุมชน 

6.2 เพิม่คุณภาพชีวติ ลดความพกิาร /ภาวะแทรกซ้อน 

      จากภาระสู่พลงัของสังคม 



เป้าหมาย 

-ผูป่้วย Stroke มีคะแนนประเมิน Barthel Index <15 

or≥15 with multiple impairment ไดรั้บการบริบาล

ฟ้ืนฟูสภาพและติดตามต่อเน่ืองถึงชุมชนระยะเวลา 6 

เดือน 

 



การตดิตามเคร่ืองช้ีวดั 

1. อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น <20% 

2.ผูป่้วยมี Barthel ADL เพ่ิมข้ึนมากกวา่  70% 

3.อตัราผูป่้วยไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟูสภาพระยะกลางตาม

เกณฑผ์ูป่้วยใน> 60% 

4.อตัราวนันอนเฉล่ีย ≥ 4 วนั : คน >80% 

  

 



กจิกรรมการพฒันา 

 - กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

 - การพฒันาบุคลากร 



การเข้าถงึและเข้ารับบริการ 

1. ช้ีแจงนโยบายการดูแล  Intermediate Care   

แพทยใ์ชทุ้นทุกรุ่น  

2. จดัเตียงท่ีเหมาะสม ปรับระดบัได ้ มีท่ีกั้นเตียง

แขง็แรง 



การประเมนิ 
ประเมนิและวนิิจฉัยปัญหาจากข้อมูล การวนิิจฉัย และ Goal Pt program  

ของแพทย์  

Lt hemisphere (dominant) Rt hemisphere (Non dominant) 

-Rt hemiplegia  

-Impaired language (aphasia 

,dysarthria) 

-Loss learning ability 

-Depression 

  

- Lt hemiplegia (Hemiplegia) 

-Neglect  Syndrome 

-Visouspatial deficit 

-Short attention span 

-Memory problems 

-Emotional lability 



การประเมนิ (ต่อ) 

ประเมิน Barthel Index (แบบประเมินความทุพพลภาพ) 

1.Feeding การรับประทานอาหาร  

2.Transfer ลุกน่ังจากทีน่อน   เก้าอี ้

3.Grooming ล้างหน้า แปรงฟัน หวผีม โกนหนวด 

4.Toilet Use การเข้าห้องนํา้ 

5.Bathing การอาบนํา้ 

6.Mobility การเคล่ือนที ่

7.Stairs  การขึน้ลงบันได 1 ขั้น 

8.Dressing การสวมใส่เส้ือผ้า 

9.Bowels  การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 

10.Bladder การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 

 



การประเมิน (ต่อ) 

 -ประเมนิการกลืน 

 -ประเมนิความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม Fall 

Risk Asscessment 

-ประเมนิความเครียด 



การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
 

1.ระบบ Case Manager โดยพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 

2.กจิกรรมทางการพยาบาลฟ้ืนฟู ตาม CNPG 

-ดูแลเร่ืองการขบัถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ 

-ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 

-แนะนําฝึก ADL /Hand function /การจัดท่านอน 

-ป้องกนัการพลดัตกเตียง /หกล้ม 

-Consult นักกายภาพบําบัด วางแผนโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพ 

 

 
 



การวางแผนดูแลผู้ป่วย 

แนะนําฝึก ADL /Hand function /การจัดท่า   

 

 



 การวางแผนดูแลตาม Care Protocal IMC 



การวางแผนจําหน่ายและดูแลต่อเน่ือง 

1. พฒันาศักยภาพของผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัตกิจิวตัร

ประจําวนัได้สูงสุดตามพยาธิสภาพ 

2. ประเมนิความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาต ิ 

3. ประเมนิความพร้อมสภาพบ้าน และตดิตามเยีย่มบ้าน 

4. ประเมนิความพร้อม และความเครียด 



การดูแลต่อเน่ือง 

• ตดิตามเยีย่มบ้าน ประเมนิผลการดูแล 

• การฝึกตามโปรแกรมฟ้ืนฟู 

• การมารับบริการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก 

 

 



การพฒันาบุคลากร 
 

• พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ (หลกัสูตร 4 เดือน) 1 คน  

• พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ   อบรมระยะส้ัน 5 วนั 1 คน 

• ร่วมฝึกทักษะ Care Giver ทั้งอาํเภอดูแล IMC+LTC 

• จัดประชุมวชิาการประจําเดือนกลุ่มการพยาบาลและพยาบาล 
รพ.สต. กจิกรรมทางการพยาบาลฟ้ืนฟูและแนะนําฝึก 
ADL/Hand function 

 

  
 



การวดัผล ผลการเปลีย่นแปลง 

ตวัช้ีวดั 
เป้าหมาย ตค-ธค61 มค-

มคี.62 

มคี.-มยิ62 

1 อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน   < 20% 0 0 1 =100% 

2 ผู้ป่วยม ีBarthel ADL เพิม่ขึน้ > 70% 2/4 =50% 1/2 =50% 1/100% 

3 อตัราผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ

ผู้ป่วยในตามเกณฑ์ > 60% 
100%                 

4 

100%          

2 

100%             

1 

4 อตัราวนันอนเฉลีย่≥4วนั:คน 

วนันอนเฉลีย่ 

> 80% 

≥4 วนั 

50%   2/4 

3.25 

50%   1/2   

6 

100% 1/18

วนั     18            



กราฟแสดง Barthel Index ก่อน-หลงัการเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู 
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• แบบประเมิน Barthel ADL ทีใ่ช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

• แบบประเมินการกลืน 

• แบบประเมินพลดัตกหกล้ม 

• ช้อนตกัอาหารเพิม่ Hand function 

• แผ่นพบัการบริหารกล้ามเน้ือด้านการกลืน /การพูด 

• อุปกรณ์ออกกาํลงักาย เพิม่องศาการเหยยีดของข้อศอก-ข้อมือ 

เพิม่ทกัษะของสายตา และ สมาธิ 

  

 

นวตักรรม 



บทเรียนทีไ่ด้รับ 
 

1. พฒันาศักยภาพ การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพและสามารถให้

การดูแลได้สูงสุดตามพยาธิสภาพโรคผู้ป่วยเฉพาะราย 

2. ทาํงานเป็นทมี ประสานงานเครือข่าย  เพ่ือการดูแล

ต่อเน่ืองถึงชุมชน 

3. เพิม่ศักยภาพของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ในการ

พฒันาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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