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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีภาวะแทรกซ้อนแผลกด
ทับในชุมชน โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ หม้าย ระดับการศึกษา ช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ มาโรงพยาบาลโคกส าโรง วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 มีอาการส าคัญ คือ แขนและขาข้าง
ขวาอ่อนแรง ก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน 
 ผลการศึกษา: ประเมินความสามารถทางด้านร่างกายของผู้ป่วยอีกครั้ง ทบทวนความรู้ที่ให้แก่บุตรสาว และผู้ป่วยรับปากว่า
จะปฏิบัติต่อเนื่อง แจ้งว่านักกายภาพจะมาท าให้อีก 2 ครั้ง หลังจากนั้นจะเป็นผู้ดูแลในชุมชน อสม. Care Giver มาดูแลต่อเนื่องเป็น
ระยะ ผู้ป่วยได้รับการติดตามเยี่ยมอีกจ านวน 2 ครั้ง โดยทีม IMC ครบ 6 เดือนผู้ป่วยมีพัฒนาการด้านการฟื้นฟูสภาพที่ดี Barthel 
index 40 เพิ่มเป็น 60 คะแนน Motor Power แขนและขาข้างขวาอ่อนแรงระดับ1เพิ่มเป็นระดับ 4 ADL= 11 คะแนน แผลกดทับ
เดิมหายไม่พบแผลกดทับใหม่ Braden score=21 คะแนน 
ค าส าคัญ : โรคความดันโลหิตสูง, หลอดเลือดสมองตีบ, โรคเบาหวาน, แผลกดทับ 

 
Abstract 

 This study is a case study aimed at studying nursing care for ischemic stroke patients with pressure ulcer 
complications in the community. The study was conducted on Thai female patients, age 79 years, Thai ethnicity, 
Thai nationality, Buddhism, widowed status, education level. Grade 4 does not have a career. Came to Khok 
Samrong Hospital on November 17, 2022 with important symptoms: weakness in the right arm and leg 3 days 
before coming to the hospital. 
 Results: The patient's physical abilities were reassessed. Review the knowledge given to your daughter. and 
the patient promises to continue the practice Informed that the physiotherapist will come to do the work 2 more 
times, after which there will be a caretaker in the community, a Care Giver village health volunteer will come to 
take care of her continuously periodically. The patient received 2 more follow-up visits by the IMC team. After 6 
months, the patient had good progress in rehabilitation. Barthel index 40 increased to 60. Motor Power score, right 
arm and leg weakness level 1 increased to level 4 ADL. = 11 points, original pressure sores healed, no new 
pressure sores found. Braden score=21 points 
Keywords: high blood pressure, ischemic stroke, diabetes, pressure ulcers 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่ เป็นปัญหา
ส าคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากเป็นสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งในเพศหญิงและอันดับสามในเพศชาย 
พบว่า โรคนี้มีความชุก 206 ต่อ 100,000 ประชากร 
หรือคนไทยจะเป็นโรคสมองขาดเลือด (Stroke) 1 คน
ในทุกๆ 3 นาที โรคนี้เมื่อเป็นแล้ว จะมีการเสียชีวิต
ร้อยละ 10 และอีกร้อยละ 50-60 จะมีความพิการ
หลงเหลืออย ู่ จากรายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวง
สาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อพบอัตราผู้ป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ปี 2559-
2561 เท่ากับ 451.39, 467และ 456.20 ตามล าดับ 
ซ่ึงยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี และจากรายงานภาวะ
โรคและการบาดเจ็บของประชาชนไทย พ.ศ. 2561 
พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
อันดับ 1 ของประชากรทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
(ชาย 30,402 ราย , หญิ ง 31,044 ราย ) และเป็ น
สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัย
อันควร เป็นอันดับ 2 ในเพศชาย และอันดับ 1 ใน
เพศหญิงดังนั้นจะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองนั้นท าให้เกิดภาระต่อตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัวจ านวนมากและหากผู้ป่วยไม่สามารถ
รับภาระดังกล่าวได้ ภาครัฐจะต้องเข้ามารับภาระ
ดังกล่าวส่งผลให้รัฐต้องสูญเสียรายได้จ านวนมากใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง จึง
สามารถกล่าวได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค
เรื้อรังที่มีผลกระทบต่อทั้งสังคมและเศรษฐกิจรวมถึง
ต่อตัวผู้ป่วยเองครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม1 
 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลโคกส าโรง เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทใน
การรับส่งต่อผู้ป่วยและติดตามให้การช่วยเหลือ
ต่อเนื่องที่บ้าน จากสถิติปี 2563-2565 ที่ผ่านมามี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พบในอ าเภอโคกส าโรง
จ านวน 51 คน, 51 คน และ 55 คน ตามล าดับ จาก
จ านวนผู้ป่วยดังกล่าว ร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยติดเตียง
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และร้อยละ 50 มีอุปกรณ์ติด
ตัวกลับบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่สภาพปัญหาที่พบจากการ
ติดตามดูแลพบว่า ผู้ดูแลยังมีประสบการณ์และ

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยไม่มาก ผู้ป่วยขาดการกระตุ้น
ในการช่วยเหลือดู แลตนเอง และมีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจที่ เข้ามาเกี่ยวข้อง พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลให้ผู้ป่วยดูแล
ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ควบคุมโรคไม่ให้ก าเริบ ด้วย
การดูแลวิธีปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้สอดคล้องกับอาการและ
ความเจ็บป่วยที่ เป็นอยู่2 ตลอดจนการรักษาโรค
เบื้องต้น เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลที่
ดี หรือหายจากโรค นอกจากนี้ต้องมีการประสาน
หน่วยงานต่างๆ ในการให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค ์
 
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่ วยหญิ งไทย อายุ  79 ปี  เชื้ อชาติ ไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ หม้าย ระดับ
การศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่  4 ไม่ได้ประกอบ
อาชี พ  ม าโรงพ ยาบ าล โคกส า โรง วั น ที่  17 
พฤศจิกายน 2565  
 อาการส าคัญ แขนและขาข้างขวาอ่อนแรง 
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 วันก่อนมา
โรงพยาบาล ล้มและปวดสะโพก พักรักษาตัวที่บ้าน 
หลังจากนั้น แขนและขาข้างขวาอ่อนแรง ญาติจึงน า
ตั วส่ ง โรงพ ย าบ าล  ผู้ ป่ ว ย มี โรค ป ระจ าตั ว 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ขาดยา 1 เดือน 
แพทย์ ให้การรักษาตามอาการด้วยยา สามารถ
จ าหน่ายได้ในวันที่ 22 พฤศจิกายน 2565 
 การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม 
(INHOMESSS)  
 1. Immobility/impairment  
 ความสามารถในการดูแลตนเอง มีอาการ
อ่อนแรงของแขนขาด้านขวา  ตรวจ motor power 
ด้านซ้าย ระดับ4 ด้านขวา ระดับ 1  นอนอยู่บนเตียง 
เคลื่อนไหวตัวเองอยู่กับที่โดยพลิกตะแคงตัวเองได้
อย่างช้าๆ ข้างเดียว ประเมิน Barthel Index  10 
คะแนน 
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จ าหน่ายได้ในวันที่ 22 พฤศจิกายน 2565 
 การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม 
(INHOMESSS)  
 1. Immobility/impairment  
 ความสามารถในการดูแลตนเอง มีอาการ
อ่อนแรงของแขนขาด้านขวา  ตรวจ motor power 
ด้านซ้าย ระดับ4 ด้านขวา ระดับ 1  นอนอยู่บนเตียง 
เคลื่อนไหวตัวเองอยู่กับที่โดยพลิกตะแคงตัวเองได้
อย่างช้าๆ ข้างเดียว ประเมิน Barthel Index  10 
คะแนน 

 2. Nutrition ภาวะโภชนาการ รับประทาน
อาหารทางสายยาง ชนิดเหลวปั่น 300 mlx4 feed 
 3. Home environment สภาพแวดล้อมใน
บ้าน/รอบบ้าน เป็นบ้านชั้นเดียว สร้างด้วยปูน มั่นคง 
แข็งแรง อยู่ในย่านชุมชน มีสัตว์เลี้ยงเป็นแมว 1 ตัว 
แสงสว่างภายในบ้านพอเพียง  
 4. Other people สัมพันธภาพกับ
ครอบครัวผู้ป่วยแต่งงาน มีบุตรด้วยกัน 2 คน สามี
เสียชีวิตเมื่อ 5 ปีก่อน อยู่ในความดูแลของบุตรสาว
คนเล็กเป็น Care Giver ลูกสาวคนโตท างานที่
กรุงเทพฯ เป็นผู้ดูแลค่าใช้จ่ายภายในบ้าน มีความรัก
ใครกลมเกลียวกันในครอบครัว 
 5. Medication 
 1) Vit B co รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลัง
อาหาร เช้า เย็น  
 2) Amlodipine 5 mg. รับประทานครั้งละ 1 
เม็ดหลังอาหาร เช้า เย็น  
 3) Folic acid 5 mg. รับประทานครั้งละ 1 
เม็ดหลังอาหาร เช้า  
 4) Aspirin 81 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหาร เช้า  
 5) Atorvas 40 mg. รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด ก่อนนอน  
 6) Metformin รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลัง
อาหาร เช้า เย็น 
 6. Examination  
 สภาพทั่วไป : รูปร่างสมส่วน สีหน้าเรียบเฉย 
ผิวด าแดง ไม่ซีด  
 สัญญาณชีพ:  อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 88  ครั้ง/นาที การหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต  110/70  มิลลิเมตรปรอท 
 ระบบประสาท:พูดคุยถามตอบรู้เรื่องดี  ท า
ตามค าสั่งได้ รู้วัน เวลา สถานที่  (GCS=15 คะแนน)  
Pupil Ø 2mm RTL BE มีปากเบี้ยว 
 หัวใจและหลอดเลือด: เสียงหัวใจปกติ อัตรา
ก า ร เต้ น ข อ ง หั ว ใ จ   88  ค รั้ ง ต่ อ น า ที 
Systolic murmur S1 S2 ปกติ 

 ระบบหายใจ: หายใจสม่ าเสมอ ไม่เหนื่อยหอบ 
ไม่มีเสียง  Wheezing  และเสียง  Crepitation 
 ระบบทางเดินอาหาร: คล าบริเวณหน้าท้องนุ่ม 
เคาะโปร่งไม่มีท้องอืด  เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
(Bowel sound) 5-6 ครั้งต่อนาที    
 7. Safety ความปลอดภัย พ้ืนบ้านปูด้วย
กระเบื้อง เวลาเปียกน้ า ท าให้ลื่นได้ 
 8. Service  บริการที่ได้รับ 1669 สามารถ
เข้าถึงภายใน 15 นาท ี
 9. Spiritual ความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ 
ท าบุญใส่บาตรหน้าบ้านทุกวันและไปไหว้พระท าบุญ
ที่วัดทุกวันเป็นประจ าทัศนคติ รู้สึกเป็นภาระต้อง
พ่ึงพาลูกและสามี ลูกต้องหยุดงานมาดูแล 
 สรุปอาการและอาการแสดง กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลโคกส าโรง 
ได้รับประสานงานจากหอผู้ป่วยผ่านระบบ Thai 
COC อาการของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
แขนและขาข้างขวาอ่อนแรง Motor power ระดับ 1 
แขนและขาข้างซ้ายขยับได้ Motor power ระดับ 4 
ผู้ป่วยนอนติดเตียงพลิกตะแคงตัวได้น้อย ไม่สามารถ
ลุกนั่งเองได้ แต่พอท าตามคาสั่งได้ มีแผลกดทับที่ก้น
กบขนาด 4x5 cms  ระดับ 2 ใส่สายให้อาหารทาง
สายยาง ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิ ต 
150/84  มิลลิเมตรปรอท หายใจไม่หอบเหนื่อย วัด 
O2sat= 96% Room air  ประเมิน คะแนน ADL= 2 
คะแนน Barthel index = 10 คะแนน จากข้อมูล
ระบบ Thai COC โดยระบุปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยที่
หลงเหลืออยู่  ได้ แก่  การติดตามและเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทอย่างต่อเนื่อง การ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด 
การดูแลแผลกดทับ และการดูแลผู้ป่วยขณะใส่สาย
สวนปัสสาวะ การส่งเสริมโภชนาการและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย จากข้อมูลที่ได้รับจึงได้จัดตาราง
ออกเยี่ยมบ้านครั้งที่  1 ใน วันที่  29 พฤศจิกายน 
2565 เพ่ือติดตามประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วย
เพ่ือวางแผนให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป  
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 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนออกจาก
โรงพยาบาล 
Lipid profile    
Cholesterol 254 mg/dl ปกติ 150-200 

mg/dl 
Triglyceride 228 mg/dl สูง 30-200 

mg/dl 
HDL- 
cholesterol 

37 mg/dl ปกติ 35-100 
mg/dl 

LDL- 
cholesterol 

178 mg/dl ปกติ 130-160 
mg/dl 

FBS  197 mg/dl สูง 70-110 
mg/dl 

 ยาที่ผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน:  
 1. Vit B co รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลัง
อาหาร เช้า เย็น  
 2. Amlodipine 5 mg. รับประทานครั้งละ 1 
เม็ดหลังอาหาร เช้า เย็น  
 3. Folic acid 5 mg. รับประทานครั้งละ 1 
เม็ดหลังอาหาร เช้า  
 4. Aspirin 81 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหาร เช้า  
 5. Atorvas 40 mg. รับประทานครั้ งละ 1 
เม็ด ก่อนนอน  
 6. Metformin รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลัง
อาหาร เช้า เย็น 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่  1 วันที่  29 พฤศจิกายน 
2565 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 79 ปี พักอาศัยอยู่ในบ้าน 
อากาศถ่ายเทสะดวก ผู้ป่วยนอนติดเตียง ประเมิน
อาการผู้ป่วย พบผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หน้าตาไม่ค่อยสด
ชื่น สีหน้าวิตกกังวล พูดไม่ชัด แขน-ขาซีกขวาอ่อน
แรง Motor power ระดับ 1 แขน-ขาซีกซ้าย ระดับ 

4 กล้ามเนื้อแขน-ขาขวาไม่ลีบ ไม่มีปลายเท้าขวาตก 
ไม่มีแขนและข้อเข่าขวาติด การรับรู้ต่อการสัมผัส 
การเคลื่อนไหวของข้อกล้ามเนื้อที่ข้างขวาลดลง 
ผู้ป่วยลุกนั่งเองไม่ได้ ต้องมีคนช่วยพยุงถึงจะนั่งได้ 
เดินเองไม่ได้ ญาติบอกว่า“ผู้ป่วยยังช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้เลย มีแผลกดทับ บริเวณก้นกบขนาด 4x5 cms 
ระดับ 2 ประเมิน ADL= 2 คะแนน Barthel index 
= 10 คะแนน ต้องให้อาหารทางสายยาง ผู้ป่วยใส่
สายให้อาหารทางสายยางเบอร์ 16 และใส่สายสวน
ปัสสาวะค้างไว้ ปัสสาวะมีสีเหลืองเข้ม มีตะกอน จาก
การซักถามญาติ ไม่ได้ให้น้ าเสริมระหว่างมื้อ ขับถ่าย
อุจจาระปกติ บอกญาติได้เมื่อต้องการขับถ่าย ผู้ป่วย
พลิกตะแคงตัวเองได้น้อย มีบุตรคอยดูแล และ
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ ผู้ป่วยยังมีสีหน้า
วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยเรื้อรังครั้งนี้ ผู้ป่วย
บ่นและถามบ่อยๆว่า “ตนเองจะหายเป็นปกติหรือ
เปล่าและจะต้องรักษาไปนานเท่าไหร่ เป็นภาระ
ลูกหลานมาก” ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามแผนการ
รักษาและมีนัดติดตามการรักษาอีกครั้งที่โรงพยาบาล
โคกส าโรง ในวันที่ 7 ธันวาคม 2565 สัญญาณชีพ 
ความดันโลหิต 142/78 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 
37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 18 
ครั้ง/นาที เจาะระดับน้ าตาลในเลือด 248 mg/dl 
 สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย บกพร่องในการท า
กิจวัตรประจ าวัน มีแผลกดทับ อาจเกิดการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลการเจ็บป่วยเรื้อรัง พร่องความรู้ ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเมื่ออยู่บ้าน 
พบปัญหาการพยาบาล 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนออกจาก
โรงพยาบาล 
Lipid profile    
Cholesterol 254 mg/dl ปกติ 150-200 

mg/dl 
Triglyceride 228 mg/dl สูง 30-200 

mg/dl 
HDL- 
cholesterol 

37 mg/dl ปกติ 35-100 
mg/dl 

LDL- 
cholesterol 

178 mg/dl ปกติ 130-160 
mg/dl 

FBS  197 mg/dl สูง 70-110 
mg/dl 

 ยาที่ผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน:  
 1. Vit B co รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลัง
อาหาร เช้า เย็น  
 2. Amlodipine 5 mg. รับประทานครั้งละ 1 
เม็ดหลังอาหาร เช้า เย็น  
 3. Folic acid 5 mg. รับประทานครั้งละ 1 
เม็ดหลังอาหาร เช้า  
 4. Aspirin 81 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหาร เช้า  
 5. Atorvas 40 mg. รับประทานครั้ งละ 1 
เม็ด ก่อนนอน  
 6. Metformin รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลัง
อาหาร เช้า เย็น 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่  1 วันที่  29 พฤศจิกายน 
2565 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 79 ปี พักอาศัยอยู่ในบ้าน 
อากาศถ่ายเทสะดวก ผู้ป่วยนอนติดเตียง ประเมิน
อาการผู้ป่วย พบผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หน้าตาไม่ค่อยสด
ชื่น สีหน้าวิตกกังวล พูดไม่ชัด แขน-ขาซีกขวาอ่อน
แรง Motor power ระดับ 1 แขน-ขาซีกซ้าย ระดับ 

4 กล้ามเนื้อแขน-ขาขวาไม่ลีบ ไม่มีปลายเท้าขวาตก 
ไม่มีแขนและข้อเข่าขวาติด การรับรู้ต่อการสัมผัส 
การเคลื่อนไหวของข้อกล้ามเนื้อที่ข้างขวาลดลง 
ผู้ป่วยลุกนั่งเองไม่ได้ ต้องมีคนช่วยพยุงถึงจะนั่งได้ 
เดินเองไม่ได้ ญาติบอกว่า“ผู้ป่วยยังช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้เลย มีแผลกดทับ บริเวณก้นกบขนาด 4x5 cms 
ระดับ 2 ประเมิน ADL= 2 คะแนน Barthel index 
= 10 คะแนน ต้องให้อาหารทางสายยาง ผู้ป่วยใส่
สายให้อาหารทางสายยางเบอร์ 16 และใส่สายสวน
ปัสสาวะค้างไว้ ปัสสาวะมีสีเหลืองเข้ม มีตะกอน จาก
การซักถามญาติ ไม่ได้ให้น้ าเสริมระหว่างมื้อ ขับถ่าย
อุจจาระปกติ บอกญาติได้เมื่อต้องการขับถ่าย ผู้ป่วย
พลิกตะแคงตัวเองได้น้อย มีบุตรคอยดูแล และ
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ ผู้ป่วยยังมีสีหน้า
วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยเรื้อรังครั้งนี้ ผู้ป่วย
บ่นและถามบ่อยๆว่า “ตนเองจะหายเป็นปกติหรือ
เปล่าและจะต้องรักษาไปนานเท่าไหร่ เป็นภาระ
ลูกหลานมาก” ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามแผนการ
รักษาและมีนัดติดตามการรักษาอีกครั้งที่โรงพยาบาล
โคกส าโรง ในวันที่ 7 ธันวาคม 2565 สัญญาณชีพ 
ความดันโลหิต 142/78 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 
37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 18 
ครั้ง/นาที เจาะระดับน้ าตาลในเลือด 248 mg/dl 
 สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย บกพร่องในการท า
กิจวัตรประจ าวัน มีแผลกดทับ อาจเกิดการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลการเจ็บป่วยเรื้อรัง พร่องความรู้ ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเมื่ออยู่บ้าน 
พบปัญหาการพยาบาล 

  

 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 1  

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาที่ 1 มีแผลกดทับ
เน่ืองจากช่วยเหลือตัวเอง
ได้น้อย  

กิจกรรมการพยาบาล 
  ประเมินระดับความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ือวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพและญาติใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายท่ีเหมาะสม แนะน าให้ผู้ป่วยนอนบนท่ีนอนนุ่ม แนะน าญาติช่วยดูแลผ้าปูท่ีนอนให้
เรียบตึง เปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนทุกครั้งเมื่อเปียกชื้นและแนะน าญาติช่วยพลิกตะแคงตัวให้ผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง สอน
และสาธิตให้ญาติปฏิบัติตามเมื่อเปลี่ยนท่านอนให้ผู้ป่วย ไม่ใช้วิธีการลากดึงเพราะจะท าให้ผิวหนังเกิดการเสียด
สี ท าให้เน้ือเยื่อถูกท าลายเกิดแผลได้ง่าย ดูแลให้นอนในท่านอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30 - 40 องศา และระวัง
การนอนทับข้างขวาท่ีเป็นพยาธิสภาพของโรค แนะน าญาติดูแลผิวหนังของผู้ป่วยให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ 
ท าความสะอาดหลังขับถ่ายทุกครั้ง ถ้าอากาศร้อนควรเช็ดตัวและเปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนบ่อยๆ เพื่อลดการสะสมของ
แบคทีเรียบนผิวหนัง ใช้หมอนหรือผ้าน่ิมๆวางรองบริเวณปุ่มกระดูกต่าง ๆ เช่น บริเวณหัวไหล่ ข้อศอก ข้อเท้า
บริเวณตาตุ่ม และบริเวณส้นเท้าเพื่อป้องกันการกดทับของผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูก แนะน าให้ญาติใช้ครีมทา
ผิวทาผิวหนังผู้ป่วยบริเวณท่ีแห้ง เพื่อรักษาความชุ่มชื้นของผิวหนัง ติดตามประเมินผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณ
ปุ่มกระดูกและส่วนท่ีรับน้ าหนักท่ีถูกกดทับเป็นประจ าเพ่ือตรวจสอบสีผิว ความตึงตัวของผิวหนัง ดูว่ามีอาการ
บวมแดง หรือแดงบริเวณใดบ้างโดยเฉพาะบริเวณท่ีกดทับนานๆ  
การประเมินผล  
  ติดตามประเมินผิวหนังผู้ป่วยยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดแผลกดทับเพิ่มท่ีผิวหนัง Braden score=15 คะแนน 
แผลบริเวณก้นกบมีเน้ือตายบางๆ คอยติดตาม ADL ในการเยี่ยมครั้งต่อไป  

ปัญหาที่ 2 เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อท่ีแผลกดทับ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
  มีแผลกดทับท่ีก้นกบขนาด 4x5cms ระดับ2 ผู้ดูแลผู้ป่วยบอกว่ายังไม่เข้าใจวิธีการท าแผล ประเมินลักษณะ
ของแผลกดทับ ความสามารถของผู้ดูแลในการท าแผลได้ เบิกวัสดุในการท าแผลท่ีเหมาะสมกับขนาดแผลเป็น
ชุดให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย สอนวิธีการท าแผล โดยล้างรอบแผลให้สะอาดโดยใช้ส าลีชุบน้ าเกลือเช็ดรอบแผล เช็ดใน
แผลด้วยน้ าเกลือจนสะอาด และปิดแผลด้วยผ้าก๊อส พิจารณาลักษณะและขนาดแผลทุกคร้ังท่ีมาเยี่ยม เพ่ือการ
ใส่วัสดุปิดแผลท่ีสามารถเปิดแผลได้ทุก 3 วัน ลดภาระให้แก่ผู้ดูแล  
การประเมินผล 
  หลังให้ค าแนะน าผู้ดูแลผู้ป่วยท าแผลได้ถูกวิธี ไม่มีอาการแสดงของแผลติดเชื้อ ได้แก่ ไข้ ขอบแผลบวมแดง 
เน้ือแผลมีเน้ือตายหรือหนอง 

ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะเน่ืองจากการใส่
คาสายสวนปัสสาวะ  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
  ให้ค าแนะน าญาติในการดูแลให้ปัสสาวะไหลลงถุงรองรับปัสสาวะได้สะดวก แนะน าให้ดูแลไม่ให้สายสวน
ปัสสาวะหัก พับ หรือดึงรั้งท่อปัสสาวะ โดยยึดตรึงไว้ด้วยพลาสเตอร์ท่ีบริเวณต้นขาด้านในและถุงรองรับ
ปัสสาวะควรอยู่ในระดับต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะและสูงกว่าพื้นเสมอ เพื่อให้มีการไหลของปัสสาวะสะดวก สอน
ญาติเกี่ยวกับวิธีการป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ดูแลให้อยู่
ในระบบปิด (Closed Drainage System) ตลอดเวลา การเทน้ าปัสสาวะออกจากถุง ท่อทางออกจะต้องไม่
สัมผัสกับภาชนะรองรับ และภายหลังเทให้ปิดท่อทางออกทุกคร้ัง ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอกด้วย
น้ าสบู่ โดยเฉพาะบริเวณรูเปิดท่อปัสสาวะและสายสวนปัสสาวะอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เวลาเช้า เย็น และทุก
ครั้งภายหลังถ่ายอุจจาระ ถุงรองรับปัสสาวะแขวนไว้กับขอบเตียงให้ต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะประมาณ 30 
เซนติเมตร ไม่วางไว้กับพ้ืน กรณีท่ีจ าเป็นต้องยกสูง ให้ใช้ตัวหนีบ หนีบสายหรือหักพับสายก่อนยกถุง เพื่อ
ป้องกันการไหลย้อนกลับของน้ าปัสสาวะ หากถุงรองรับปัสสาวะหรือสายสวนปัสสาวะร่ัว ให้แจ้งพยาบาลหรือ
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เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลโคกส าโรงเพ่ือเตรียมอุปกรณ์ไปเปลี่ยนสายสวนและเปลี่ยนถุงรองรับปัสสาวะให้ใหม่
ท่ีบ้าน ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน้ าอย่างน้อยวันละ 1 - 2 ลิตร โดยแนะน าให้ญาติให้น้ าระหว่างมื้อทางสายยางให้
อาหารปริมาณ 50 มิลลิลิตร ก่อนมื้ออาหารครึ่งชั่วโมง เพื่อให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย แนะน า
ญาติให้ติดตามประเมินสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะมีสี
เข้มขึ้น หรือคล้ายสีน้ าล้างเน้ือ มีกลิ่นฉุน มีตะกอนมาก มีไข้สูง หรือมีปัสสาวะรั่วซึมรอบๆ รูเปิดของท่อ
ปัสสาวะ ถ้าพบอาการแสดงเหล่าน้ีให้รีบแจ้งเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลหรือรีบไปพบแพทย์ทันที  
การประเมินผล  
  ติดตามประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ปัสสาวะใน
ถุงมีสีเหลือง มีตะกอนปน ติดตามประเมินภาวการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป 

ปัญหาที่ 4 บกพร่องใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน
เน่ืองจากกล้ามเน้ือแขน-
ขาซีกขวาอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
  ประเมินระดับความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันประเมิน ADL= 2คะแนน Barthel index = 
10 คะแนน และประเมิน Motor power เพ่ือวางแผนในการให้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสม สอนญาติผู้ป่วยใน
การออกก าลังกายแบบ Passive Exercise โดย ช่วยยกแขนข้างท่ีอ่อนแรง ขึ้น-ลงและงอแขนเข้า-ออก ท า
สลับกัน 20 ครั้ง เช้า-เย็น ช่วยยกขาข้างท่ีอ่อนแรง ขึ้น-ลงและงอขาเข้า-ออก และให้เกร็งกล้ามเน้ือ ช่วยให้
ผู้ป่วยใช้มือข้างท่ีอ่อนแรง บีบปั้นดินน้ ามันหรือบีบลูกโป่งท่ีใส่น้ า เพื่อกระตุ้นการท างานของกล้ามเน้ือมือ ช่วย
พยุงผู้ป่วยเมื่อท ากิจกรรมต่างๆ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ แนะน าญาติให้พา
ผู้ป่วยท ากายภาพอย่างต่อเน่ือง จัดอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ ของผู้ป่วย โดยเน้นถึงความสะอาด และสะดวกต่อ
การหยิบใช้ ดูแลและจัดท่าของร่างกายของผู้ป่วย โดยให้ศีรษะ ข้อไหล่ ข้อสะโพก และข้อต่างๆ ในท่าท่ีถูกต้อง 
เหมาะสมและสอนให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงประโยชน์ในการช่วยเหลือตัวเอง โดย ให้ผู้ป่วยใช้มือข้างซ้ายจับ
มือขวายกขึ้นลง ครั้งละ 20 ครั้ง ท า เช้า-เย็น ให้ผู้ป่วยใช้เท้าข้างซ้ายยกเท้าขวาขึ้น ท า 20 ครั้ง ท า เช้า – เย็น 
ให้ผู้ป่วยใช้มือข้างซ้ายจับมือขวาหมุนข้อมือท า  20 ครั้ง ท า เช้า – เย็น  
การประเมินผล  
  ติดตามการประเมินระดับความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันและประเมินก าลังกล้ามเน้ือแขน
และขาท้ัง 2 ข้าง ประเมินภาวะแทรกซ้อน และติดตามประเมินการท า Passive Exercise ของญาติในการเยี่ยม
บ้านครั้งต่อไป  

ปัญหาที่ 5 ผู้ป่วยและ
ญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย
เรื้อรัง 

กิจกรรมการพยาบาล 
  สร้างสัมพันธ์ภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ ให้การดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นมิตร ประเมินระดับความวิตกกังวล 
ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยและญาติ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงพยาธิสภาพและการด าเนินของโรค 
ความส าคัญของการรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเน่ือง ห้ามหยุดยาเอง อธิบายถึงอาการและอาการ
แสดงท่ีต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ง่วงซึม กระสับกระส่ายสับสนมากขึ้น เปิดโอกาส
ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยและให้ระบายความรู้สึกต่างๆ และอธิบายในข้อข้องใจเกี่ยวกับการดูแลและการ
ปฏิบัติตัว ให้ความสนใจต่ออาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เพื่อจะได้มีก าลังใจและเกิดความมั่นใจ แนะน าวิธี
ผ่อนคลายความเครียด เช่น ฟังเพลง ท าสมาธิ ก าหนดลมหายใจ สนับสนุนให้ก าลังใจ เสริมพลัง เสริมสร้าง
ความมั่นใจให้ผู้ป่วยและญาติ แจ้งช่องทางการติดต่อ ให้เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 หากเกิดอาการผิดปกติสามารถ
ไปโรงพยาบาลทันที  
การประเมินผล  
  ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น สีหน้าวิตกกังวลลดลง หลังได้รับทราบถึงพยาธิสภาพของโรค การดูแลและ
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคมากขึ้น ติดตามประเมินระดับความวิตกกังวล ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยและ
ญาติ ในการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป 

 



518 519
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567

เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลโคกส าโรงเพ่ือเตรียมอุปกรณ์ไปเปลี่ยนสายสวนและเปลี่ยนถุงรองรับปัสสาวะให้ใหม่
ท่ีบ้าน ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน้ าอย่างน้อยวันละ 1 - 2 ลิตร โดยแนะน าให้ญาติให้น้ าระหว่างมื้อทางสายยางให้
อาหารปริมาณ 50 มิลลิลิตร ก่อนมื้ออาหารครึ่งชั่วโมง เพื่อให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย แนะน า
ญาติให้ติดตามประเมินสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะมีสี
เข้มขึ้น หรือคล้ายสีน้ าล้างเน้ือ มีกลิ่นฉุน มีตะกอนมาก มีไข้สูง หรือมีปัสสาวะรั่วซึมรอบๆ รูเปิดของท่อ
ปัสสาวะ ถ้าพบอาการแสดงเหล่าน้ีให้รีบแจ้งเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลหรือรีบไปพบแพทย์ทันที  
การประเมินผล  
  ติดตามประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ปัสสาวะใน
ถุงมีสีเหลือง มีตะกอนปน ติดตามประเมินภาวการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป 

ปัญหาที่ 4 บกพร่องใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน
เน่ืองจากกล้ามเน้ือแขน-
ขาซีกขวาอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
  ประเมินระดับความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันประเมิน ADL= 2คะแนน Barthel index = 
10 คะแนน และประเมิน Motor power เพ่ือวางแผนในการให้ฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสม สอนญาติผู้ป่วยใน
การออกก าลังกายแบบ Passive Exercise โดย ช่วยยกแขนข้างท่ีอ่อนแรง ขึ้น-ลงและงอแขนเข้า-ออก ท า
สลับกัน 20 ครั้ง เช้า-เย็น ช่วยยกขาข้างท่ีอ่อนแรง ขึ้น-ลงและงอขาเข้า-ออก และให้เกร็งกล้ามเน้ือ ช่วยให้
ผู้ป่วยใช้มือข้างท่ีอ่อนแรง บีบปั้นดินน้ ามันหรือบีบลูกโป่งท่ีใส่น้ า เพื่อกระตุ้นการท างานของกล้ามเน้ือมือ ช่วย
พยุงผู้ป่วยเมื่อท ากิจกรรมต่างๆ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ แนะน าญาติให้พา
ผู้ป่วยท ากายภาพอย่างต่อเน่ือง จัดอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ ของผู้ป่วย โดยเน้นถึงความสะอาด และสะดวกต่อ
การหยิบใช้ ดูแลและจัดท่าของร่างกายของผู้ป่วย โดยให้ศีรษะ ข้อไหล่ ข้อสะโพก และข้อต่างๆ ในท่าท่ีถูกต้อง 
เหมาะสมและสอนให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงประโยชน์ในการช่วยเหลือตัวเอง โดย ให้ผู้ป่วยใช้มือข้างซ้ายจับ
มือขวายกขึ้นลง ครั้งละ 20 ครั้ง ท า เช้า-เย็น ให้ผู้ป่วยใช้เท้าข้างซ้ายยกเท้าขวาขึ้น ท า 20 ครั้ง ท า เช้า – เย็น 
ให้ผู้ป่วยใช้มือข้างซ้ายจับมือขวาหมุนข้อมือท า  20 ครั้ง ท า เช้า – เย็น  
การประเมินผล  
  ติดตามการประเมินระดับความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันและประเมินก าลังกล้ามเน้ือแขน
และขาท้ัง 2 ข้าง ประเมินภาวะแทรกซ้อน และติดตามประเมินการท า Passive Exercise ของญาติในการเยี่ยม
บ้านครั้งต่อไป  

ปัญหาที่ 5 ผู้ป่วยและ
ญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย
เรื้อรัง 

กิจกรรมการพยาบาล 
  สร้างสัมพันธ์ภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ ให้การดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นมิตร ประเมินระดับความวิตกกังวล 
ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยและญาติ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงพยาธิสภาพและการด าเนินของโรค 
ความส าคัญของการรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเน่ือง ห้ามหยุดยาเอง อธิบายถึงอาการและอาการ
แสดงท่ีต้องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ง่วงซึม กระสับกระส่ายสับสนมากขึ้น เปิดโอกาส
ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยและให้ระบายความรู้สึกต่างๆ และอธิบายในข้อข้องใจเกี่ยวกับการดูแลและการ
ปฏิบัติตัว ให้ความสนใจต่ออาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เพื่อจะได้มีก าลังใจและเกิดความมั่นใจ แนะน าวิธี
ผ่อนคลายความเครียด เช่น ฟังเพลง ท าสมาธิ ก าหนดลมหายใจ สนับสนุนให้ก าลังใจ เสริมพลัง เสริมสร้าง
ความมั่นใจให้ผู้ป่วยและญาติ แจ้งช่องทางการติดต่อ ให้เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 หากเกิดอาการผิดปกติสามารถ
ไปโรงพยาบาลทันที  
การประเมินผล  
  ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น สีหน้าวิตกกังวลลดลง หลังได้รับทราบถึงพยาธิสภาพของโรค การดูแลและ
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคมากขึ้น ติดตามประเมินระดับความวิตกกังวล ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยและ
ญาติ ในการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป 

 

เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 วันที่ 6 ธันวาคม 2565  
 สภาพร่างกายทั่วไปปกติ ใบหน้ายิ้มแย้ม สี
หน้าสดชื่นขึ้น ผู้ป่วยสามารถนอนหลับได้ ทั้งในเวลา
กลางวันและกลางคืน ไม่มีอาการปวดศีรษะ ญาติ
บอกว่าผู้ป่วยยังเคลื่อนไหวร่างกายล าบากอยู่ ญาติ
คอยช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน จากการ
ตรวจร่างกายพบ ผู้ป่วยริมฝีปากแห้ง แขน-ขาซีกขวา
อ่อนแรง Motor power ระดับ 1 แขน-ขาซีกซ้าย 
ระดับ 5 ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียงบางส่วน เช่น หวี
ผม แปรงฟัน โดยญาติต้องคอยช่วยเหลือและช่วย
เตรียมอุปกรณ์ไว้ให้ ไม่สามารถเคลื่อนที่ไปไหนเองได้ 
ต้องมีคนช่วยเหลือในการอาบน้ า และใส่เสื้อผ้าให้ 
ป ระ เมิ น  ADL=3 ค ะแน น  Barthel index =15 
คะแนน กล้ามเนื้อแขนขาขวาไม่ลีบ แผลกดทับที่ก้น
กบแดงขึ้นขนาด4x5 cms ระดับ 2   ผิวหนังชุ่มชื้นมี
ความยืดหยุ่นดี  ไม่มีรอยแดง Braden score=16 
คะแนน ประเมินและได้ติดตามประเมินการท า 
Passive Exercise พบว่า ญาติสามารถท า Passive 
Exercise ให้ ผู้ ป่ วยได้ ถู กต้อง ผู้ ป่ วยไม่ สามารถ
รับประทานอาหารได้ เองใส่สายยางให้อาหารไว้
เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่สามารถกลืนอาหารเองได้ ผู้ป่วย
ได้รับอาหารมื้อละ 300ml.จ านวน 4 เวลา ไม่ได้ให้
อาหารอ่ืนเสริมระหว่างมื้อ ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ
ค้างไว้ ปัสสาวะไหลดี มีสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน ไม่มี
ไข้ ไม่เกิดภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วย
และญาติสามารถบอกถึงวิธีการดูแลตนเองที่บ้านและ
ตอบข้อซักถามได้และเห็นความส าคัญของการไปพบ
แพทย์ตามนัด สัญญาณชีพ อุณหภูมิ  37 องศา
เซลเซียส หายใจ 18 ครั้ง/นาที  ชีพจร 84 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 138/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 
ครั้ง/นาที DTX=127 mg/dl   
 สรุปการประเมินสุขภาพจากการเยี่ยมบ้าน
ครั้งที่ 2 พบว่าผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตามค าแนะน า
ต่างๆ แต่ผู้ป่วยยังมีความบกพร่องในการท ากิจวัตร
ประจ าวันอยู่เนื่องจากกล้ามเนื้อแขน-ขาซีกขวาอ่อน
แรงท าให้ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและยังใส่สายให้
อาหารทางสายยาง จากการประเมินพบปัญหาใหม่
คือ ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกายเนื่ องจากไม่สามารถ
รับประทานอาหารเองได้ ต้องได้รับอาหารทางสาย
ยาง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลและแก้ไขปัญหา
ต่อไป มีโอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกายเนื่องจากไม่สามารถรับประทาน
อาหารเองได้ ต้องได้รับอาหารทางสายยาง ต้องให้
อาหารอย่างครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์ 
สั งเกตความยื ดหยุ่ นของผิ วหนั ง (Skin turgor) 
ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า สอนและทบทวน
การท าอาหารเหลว โดยการเพ่ิมโปรตีนประเภท ไข่ 
มื้อละ 1 ฟอง เนื้อไก่ มื้อละ 2 ขีด ผัก ฟักทอง ผักใบ
เขียวในมื้ออาหารเพ่ือเพ่ิมคุณค่าทางอาหารมากข้ึน
หรือให้อาหารเสริมอ่ืนบ ารุงระหว่างมื้อ เช่น นมหรือ
น้ าผลไม้ ประเมินผลและติดตามการรับประทาน
อาหารของผู้ป่วยในแต่ละมื้อทั้งปริมาณ และชนิด
ของอาหารที่ ได้ ให้ เหมาะสมกับโรค ประเมินผล 
ผู้ป่วยสามารถรับอาหารทางสายยางได้ทุกมื้อ ไม่มี 
content เหลือ ผิวหนังมีความยืดหยุ่นดี ริมฝีปากไม่
แห้ง ปัญหานี้ยังต้องติดตามในการเยี่ยมบ้านครั้ง
ต่อไป ในวันที่ 13 ธันวาคม 2565  
 การประเมินปัญหาจากการเยี่ยมครั้งที่ 1  
 มีแผลกดทับเนื่องจากช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ประเมินผล ผู้ป่ วยไม่ เกิดแผลกดทับบริ เวณอ่ืน 
ผิวหนังมีความชุ่มชื้นและมีความยืดหยุ่นดี ไม่มีรอย
แดง หรือรอยถลอกบริเวณปุ่มกระดูกหรือบริเวณที่
รับน้ าหนักของท่าต่างๆประเมิน ADL= 3 คะแนน ยัง
ต้องติดตามการดูแลแผลต่อเนื่อง เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ ประเมินผล ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขปัญหา
หลังจากการเยี่ยมครั้งที่ 1 ผู้ป่วยไม่มีภาวะติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ ไม่มีอาการไข้ ปัสสาวะไหลดี 
มีสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน ญาติมีความรู้ ความเข้าใจ
ในการดูแลเกี่ยวกับวิธีการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ  
 บกพร่องในการท ากิจวัตรประจาวัน เนื่องจาก
กล้ามเนื้อแขน-ขาซีกขวาอ่อนแรงช่วยเหลือตัวเองได้
น้อย ประเมินผล เมื่อประเมินพบว่าผู้ป่วยยังมีแขน
และขาข้างขวาอ่อนแรงระดับ 1 แขนและขาข้างซ้าย
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ระดับ 5 ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง Barthel index 
= 15 คะแนน กล้ามเนื้อแขนขาขวาไม่ลีบ ไม่มีปลาย
เท้าขวาตก ไม่มีข้อติด จากการติดตามประเมิน ญาติ
สามารถท า Passive Exercise ให้ผู้ป่วยได้ถูกต้อง  
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 วันท ี่ 13 ธนัวาคม 2565  
 สภาพร่างกายทั่ วไปปกติ  ใบหน้ายิ้มแย้ม 
อาการโดยรวมดีขึ้น ไม่มีอาการปวดศีรษะ ผู้ป่วยบอก
ว่าอยากช่วยเหลือตัวเองให้ ได้มากขึ้น จากการ
ประเมิน ผู้ป่วยยังมีปัญหาเรื่องการพูด พูดไม่ชัด ฟัง
ไม่ค่อยรู้เรื่อง ตรวจร่างกายพบ  แขน-ขาข้างขวาอ่อน
แรงระดับ 2 แขน-ขาข้างซ้ายระดับ5 ประเมินนADL 
= 7 คะแนน ผิวหนังไม่มีแผลกดทับเพ่ิม Braden 
score=17 แผลกดทับเดิมแดงดีแคบลงเหลือขนาด 
3x4 cms ระดับ 2   เริ่มพลิกตะแคงตัวได้เอง แต่ยัง
ไม่สามารถท่ีจะลุกนั่งเองได้ ประเมิน Bathel index 
= 35 คะแนน  สามารถท า Active Exercise ได้
บางส่วน ไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม ไม่มีข้อติดแข็ง 
ผู้ป่วยได้ไปพบแพทย์ตามนัด เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 
2565 แพทย์พิจารณาให้ถอดสายให้อาหาร ผู้ป่วย
เคี้ยวและกลืนอาหารอ่อนได้  และถอดสายสวน
ปัสสาวะ ผู้ป่วยปัสสาวะได้เอง แต่ญาติยังมีความวิตก

กั งวล กลั วผู้ ป่ วยส าลั กอาหารเพราะเพ่ิ งเริ่ ม
รับประทานอาหารทางปากและประเมินกิจกรรมใน
การรับประทานอาหาร สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.3 
องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 134/78 มิลลิเมตรปรอท DTX 
88 mg/dl 
 สรุปการประเมินสุขภาพจากการเยี่ยมบ้าน
ครั้งที่ 3 พบว่าปัญหาที่แก้ไขหมดแล้วคือ ปัญหาเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการ
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ และปัญหามีโอกาสได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
เนื่องจากไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้ต้อง
ได้รับอาหารทางสายยาง แพทย์พิจารณาให้ถอดสาย
ให้อาหารตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม 2565 ผู้ป่วยเคี้ยว
และกลืนอาหารอ่อนได้ และแพทย์อนุญาตให้ถอด
สายสวนปัสสาวะออก ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้เอง 
และจากการประเมินพบปัญหาใหม่ผู้ป่วยและญาติยัง
กังวลกลัวการส าลักอาหาร ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ด้านการรับประทานอาหาร ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลและแก้ไขปัญหานี้ต่อไป  

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 2 

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาที่  6 ผู้ป่ วยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า เน่ืองจากการ
เปลี่ ยนแปลงด้ านการ
รับประทานอาหาร  

กิจกรรมการพยาบาล 
  ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง หลังจากเอาสายให้อาหารออก บางวันรับประทานไม่ครบ 3 มื้อ บ่นหน้า
มืด  ใจสั่นบางครั้ง DTX 88 mg/dl กล้ามเน้ือปากอ่อนแรงท าให้การรับประทานอาหารล าบาก อธิบายอาการ
ของภาวะภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว  
แนะน าผู้ดูแลให้ผู้ป่วยท าความสะอาดปากและฟัน วันละ 2 ครั้ง เพื่อช่วยกระตุ้นความอยากอาหาร อธิบาย
ผู้ป่วยเรื่องการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า และอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น 
ได้แก่ รู้สึกเหมือนจะเป็นลม เหงื่อออก ตัวเย็น หากมีอาการดังกล่าวให้รีบบอกผู้ดูแลในบ้านทันที แนะน าให้
ผู้ดูแลจัดอาหารให้ผู้ป่วยรับประทานครบท้ัง 3 มื้อ เพื่อให้การเผาผลาญอาหารเป็นไปตามปกติ แนะน าให้
เตรียมน้ าหวานติดบ้านไว้เสมอ หากพบอาการระดับน้ าตาลในเลือดต่ าให้ผู้ป่วยจิบน้ าหวาน หากไม่ดีขึ้นให้ขอ
ความช่วยเหลือจากโรงพยาบาล  
การประเมินผล 
  หลังการพยาบาลผู้ป่วย ผู้ดูแลสังเกตอาการและแก้ไขเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้ถูกต้อง 

ปัญหาท่ี 7 มีโอกาสเกิด
ก ารส าลั ก เน่ื อ งจ าก
กล้ามเน้ือท่ีใช้ในการเค้ียว

กิจกรรมการพยาบาล 
  ร่วมกับนักกายภาพเพื่อให้มีการกลืนอย่างปลอดภัย โดยใช้เทคนิคการฝึกกลืน (Swallowing techniques) 
บริหารกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการกลืน คือ กล้ามเน้ือปากและกล้ามเน้ือลิ้น โดย ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าช้าๆ แล้วกลั้น
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ระดับ 5 ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง Barthel index 
= 15 คะแนน กล้ามเนื้อแขนขาขวาไม่ลีบ ไม่มีปลาย
เท้าขวาตก ไม่มีข้อติด จากการติดตามประเมิน ญาติ
สามารถท า Passive Exercise ให้ผู้ป่วยได้ถูกต้อง  
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 วันท ี่ 13 ธนัวาคม 2565  
 สภาพร่างกายทั่ วไปปกติ  ใบหน้ายิ้มแย้ม 
อาการโดยรวมดีขึ้น ไม่มีอาการปวดศีรษะ ผู้ป่วยบอก
ว่าอยากช่วยเหลือตัวเองให้ ได้มากขึ้น จากการ
ประเมิน ผู้ป่วยยังมีปัญหาเรื่องการพูด พูดไม่ชัด ฟัง
ไม่ค่อยรู้เรื่อง ตรวจร่างกายพบ  แขน-ขาข้างขวาอ่อน
แรงระดับ 2 แขน-ขาข้างซ้ายระดับ5 ประเมินนADL 
= 7 คะแนน ผิวหนังไม่มีแผลกดทับเพ่ิม Braden 
score=17 แผลกดทับเดิมแดงดีแคบลงเหลือขนาด 
3x4 cms ระดับ 2   เริ่มพลิกตะแคงตัวได้เอง แต่ยัง
ไม่สามารถท่ีจะลุกนั่งเองได้ ประเมิน Bathel index 
= 35 คะแนน  สามารถท า Active Exercise ได้
บางส่วน ไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม ไม่มีข้อติดแข็ง 
ผู้ป่วยได้ไปพบแพทย์ตามนัด เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 
2565 แพทย์พิจารณาให้ถอดสายให้อาหาร ผู้ป่วย
เคี้ยวและกลืนอาหารอ่อนได้  และถอดสายสวน
ปัสสาวะ ผู้ป่วยปัสสาวะได้เอง แต่ญาติยังมีความวิตก

กั งวล กลั วผู้ ป่ วยส าลั กอาหารเพราะเพ่ิ งเริ่ ม
รับประทานอาหารทางปากและประเมินกิจกรรมใน
การรับประทานอาหาร สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.3 
องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 134/78 มิลลิเมตรปรอท DTX 
88 mg/dl 
 สรุปการประเมินสุขภาพจากการเยี่ยมบ้าน
ครั้งที่ 3 พบว่าปัญหาที่แก้ไขหมดแล้วคือ ปัญหาเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการ
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ และปัญหามีโอกาสได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
เนื่องจากไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้ต้อง
ได้รับอาหารทางสายยาง แพทย์พิจารณาให้ถอดสาย
ให้อาหารตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม 2565 ผู้ป่วยเคี้ยว
และกลืนอาหารอ่อนได้ และแพทย์อนุญาตให้ถอด
สายสวนปัสสาวะออก ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้เอง 
และจากการประเมินพบปัญหาใหม่ผู้ป่วยและญาติยัง
กังวลกลัวการส าลักอาหาร ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ด้านการรับประทานอาหาร ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลและแก้ไขปัญหานี้ต่อไป  

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 2 

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาที่  6 ผู้ป่ วยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า เน่ืองจากการ
เปลี่ ยนแปลงด้ านการ
รับประทานอาหาร  

กิจกรรมการพยาบาล 
  ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง หลังจากเอาสายให้อาหารออก บางวันรับประทานไม่ครบ 3 มื้อ บ่นหน้า
มืด  ใจสั่นบางครั้ง DTX 88 mg/dl กล้ามเน้ือปากอ่อนแรงท าให้การรับประทานอาหารล าบาก อธิบายอาการ
ของภาวะภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว  
แนะน าผู้ดูแลให้ผู้ป่วยท าความสะอาดปากและฟัน วันละ 2 ครั้ง เพื่อช่วยกระตุ้นความอยากอาหาร อธิบาย
ผู้ป่วยเรื่องการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า และอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น 
ได้แก่ รู้สึกเหมือนจะเป็นลม เหงื่อออก ตัวเย็น หากมีอาการดังกล่าวให้รีบบอกผู้ดูแลในบ้านทันที แนะน าให้
ผู้ดูแลจัดอาหารให้ผู้ป่วยรับประทานครบท้ัง 3 มื้อ เพื่อให้การเผาผลาญอาหารเป็นไปตามปกติ แนะน าให้
เตรียมน้ าหวานติดบ้านไว้เสมอ หากพบอาการระดับน้ าตาลในเลือดต่ าให้ผู้ป่วยจิบน้ าหวาน หากไม่ดีขึ้นให้ขอ
ความช่วยเหลือจากโรงพยาบาล  
การประเมินผล 
  หลังการพยาบาลผู้ป่วย ผู้ดูแลสังเกตอาการและแก้ไขเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้ถูกต้อง 

ปัญหาท่ี 7 มีโอกาสเกิด
ก ารส าลั ก เน่ื อ งจ าก
กล้ามเน้ือท่ีใช้ในการเค้ียว

กิจกรรมการพยาบาล 
  ร่วมกับนักกายภาพเพื่อให้มีการกลืนอย่างปลอดภัย โดยใช้เทคนิคการฝึกกลืน (Swallowing techniques) 
บริหารกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการกลืน คือ กล้ามเน้ือปากและกล้ามเน้ือลิ้น โดย ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าช้าๆ แล้วกลั้น

และการกลืนบกพร่อง  หายใจไว้ ก้มหน้ากลืนน้ าลาย ให้ผู้ป่วยหายใจออกช้าๆ ให้ท าทุก 1 นาที จนครบ 10 นาที ใช้เวลาในการบริหาร 
5 นาที แนะน าญาติให้จัดท่านอนลักษณะศีรษะสูงอย่างน้อย 45 องศา ขณะป้อนอาหารทางปากให้กับผู้ป่วย 
แนะน าผู้ป่วยรับประทานครั้งละน้อยๆ ไม่รับประทานอาหารค าใหญ่เกินไปและเลือกใช้ช้อนท่ีมีขนาดเล็ก หลุม
ไม่ลึก แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารช้า ๆ อย่างตั้งใจและให้เวลาส าหรับมื้ออาหารอย่างเพียงพอ แนะน า
ญาติให้เลือกชนิดอาหารท่ีให้ผู้ป่วยรับประทาน เป็นอาหารท่ีอ่อน นุ่ม เค้ียวง่ายและมีรสจืด แนะน าผู้ป่วยให้
นอนศีรษะสูง 30 องศา หลังรับประทานอาหารอย่างน้อย 30 นาที แนะน าญาติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เพื่อลดการสะสมของแบคทีเรีย ลดความเส่ียงของการเกิดปอดอักเสบจากการส าลัก โดยแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง
เช้า เย็นและบ้วนปากด้วยน้ าเปล่าหลังรับประทานอาหาร  
การประเมินผล  
  ผู้ป่วยสามารถฝึกการบริหารกล้ามเน้ือปากและกล้ามเน้ือลิ้นได้ รับประทานอาหารอ่อนทางปากได้ ไม่เกิด
อาการส าลักอาหารและน้ า ปัญหาน้ียังต้องติดตามประเมินการฝึกบริหารกล้ามเน้ือปาก กล้ามเน้ือลิ้น และ
ประเมินความเสี่ยงต่อการส าลักอาหารในการเยี่ยมครั้งต่อไป  
ปัญหาที่ 8 การติดต่อสื่อสารด้วยการพูดบกพร่องเน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีสมอง 

ปั ญ ห า ที่  8 ก า ร
ติดต่อสื่อสารด้วยการพูด
บกพร่องเน่ืองจากมีพยาธิ
สภาพท่ีสมอง 

กิจกรรมการพยาบาล 
  กระตุ้นให้ผู้ป่วยฝึกพูดบ่อยๆ โดยเลือกเรื่องท่ีจะพูดคุยท่ีอยู่ในความสนใจของผู้ป่วย แนะน าญาติขณะพูดคุย
สื่อสารกับผู้ป่วย ต้องอยู่ในต าแหน่งท่ีผู้ป่วยสามารถมองเห็นได้ชัด หันหน้าเข้าหาผู้ป่วย สบตาขณะพูดกับ
ผู้ป่วย พูดช้าๆ ชัดๆน้ าเสียงนุ่มนวล ใช้ค าพูดหรือค าถามสั้นๆ ไม่เร่งรัดค าตอบ แสดงความตั้งใจฟังผู้ป่วยพูด 
ทวนข้อความท่ีผู้ป่วยพูด สอนเทคนิคการพูดเป็นประโยคสั้นๆ ได้ใจความ แนะน าให้ญาติใช้ความพยายามและ
ความอดทน ส่งเสริมและให้ก าลังใจในการสื่อสารกับผู้ป่วย  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยสามารถพูดคุยสื่อสารได้ชัดเจนมากขึ้น มีเพียงบางคำท่ีผู้ป่วยยังพูดได้ไม่ค่อยชัด ปัญหาน้ียังต้องติดตาม
ประเมินการพูดคุยวิธีการสื่อสารของผู้ป่วยในการเยี่ยมครั้งต่อไป  

 
การประเมินปัญหาจากการเยี่ยมครั้งที่ 2  
 มีแผลกดทับเนื่องจากช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ประเมินผล ผู้ป่ วยไม่ เกิดแผลกดทับบริ เวณอ่ืน 
ผิวหนังมีความชุ่มชื้นและมีความยืดหยุ่นดี ไม่มีรอย
แดง หรือรอยถลอกบริเวณปุ่มกระดูกหรือบริเวณที่
รับน้ าหนักของท่าต่างๆประเมิน ADL= 7 คะแนน ยัง
ต้องติดตามการดูแลแผลต่อเนื่อง 
 บกพร่องในการท ากิจวัตรประจาวัน เนื่องจาก
กล้ามเนื้อแขน-ขาซีกขวาอ่อนแรงช่วยเหลือตัวเองได้
น้อย ประเมินผล เมื่อประเมินพบว่าผู้ป่วยยังมีแขน
และขาข้างขวาอ่อนแรงระดับ 2 แขนและขาข้างซ้าย
ระดับ 5 ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง Barthel index 
= 35 คะแนน กล้ามเนื้อแขนขาขวาไม่ลีบ ไม่มีปลาย
เท้าขวาตก ไม่มีข้อติด จากการติดตามประเมิน ญาติ
สามารถท า Passive Exercise ให้ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
ผู้ป่วยเริ่มใช้มือตักอาหารได้ 

เยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 วันที่ 20 ธันวาคม 2565  
 สภาพร่างกายทั่วไปปกติ อาการโดยรวมดีขึ้น
มากกว่าปกติ ผู้ป่วยสามารถพูดคุยสื่อสารได้ชัดเจน
มากขึ้น บอกว่าช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้นแล้ ว 
สามารถตักอาหารรับประทานเองได้ทางปากได้ ไม่มี
ส าลัก และได้ติดตามประเมินการฝึกบริหารกล้ามเนื้อ
ปาก กล้ามเนื้อลิ้น ผู้ป่วยสามารถฝึกการบริหาร
กล้ามเนื้อปากและกล้ามเนื้อลิ้นได้ ตรวจร่างกาย  
แขน-ขาข้างขวาอ่อนแรงระดับ 2 แขน-ขาซ้ายระดับ 
5 ประเมิน ADL= 8 คะแนน ช่วยเหลือตัวเองได้ขยับ
ตัวเองได้มากขึ้น ผิวหนังชุ่มชื้นดี ไม่มีรอยแดง ไม่เกิด
แผลกดทับเพ่ิม Braden score=19 คะแนน ไม่มีข้อ
ยึดติด ประเมิน Barthel index = 40 คะแนน ผู้ป่วย
สามารถบริหารร่างกายโดยใช้ มื อซ้ายช่ วยท า
กายภาพบ าบัดด้วยตัวเองได้และมีญาติคอยช่วยเหลือ
และท ากายภาพให้วันละ 2 ครั้งเช้า-เย็น สัญญาณชีพ 
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อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส หายใจ 18 ครั้ง/นาที 
ชี พ จร 84 ครั้ ง/นาที  ความดั น โลหิ ต  134/76 
มิลลิเมตรปรอท DTX 119 mg/dl 
จากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 ปัญหาที่แก้ไขหมดแล้ว 
คือ มีโอกาสเกิดการส าลักเนื่องจากกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การเคี้ยวและการกลืนบกพร่อง และการติดต่อสื่อสาร

ด้วยการพูดบกพร่อง เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่สมอง 
จากการประเมินการเยี่ยมครั้งนี้ พบว่า หลังจากเริ่ม
รับประทานอาหารทางปากได้ บุตรท าอาหารเน้นของ
ทอดที่มีรสเค็มเพ่ือให้รับประทานกับข้าวต้ม ผักกาด
ดอง 

 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 3 

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาที่ 9 ผู้ป่วยและ
ญาติมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่
เหมาะสมกับโรค 
เน่ืองจากขาดความรู้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
อาหารท่ีจัดให้ผู้ป่วยรับประทานเป็นปลาทอด หมูทอด ประเมินการรับรู้ ความรู้ของผู้ดูแลและผู้ป่วย  แนะน า
การจัดเตรียมอาหารให้เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงโดย รับประทานอาหารครบส่วนท้ัง 5 
หมู่ หลีกเลี่ยงของทอด ผัดท่ีใช้น้ ามัน รับประทานอาหารเป็นของต้ม หรือน่ึงแทน งดอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น 
เน้ือติดมันและหนัง กุ้ง ปู ปลาหมึก ไข่แดง อาหารท่ีรับประทานได้ เช่น ไข่ขาว เน้ือปลา ถั่วต่างๆ และ
รับประทานผัก ผลไม้ เพิ่มกากใยในอุจจาระป้องกันท้องผูก  ผู้ดูแลควรออกก าลังกายให้ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
เพื่อเป็นการควบคุมอาหารและไขมันไม่ให้สูงกว่าปกติ  ติดตามผลการตรวจระดับไขมันและ HbA1C ตามนัด 2 
เดือน  
การประเมินผล 
หลังให้ความรู้แก่บุตรผู้ป่วย สามารถบอกวิธีในการจัดเตรียมอาหารได้ถูกต้อง และยกตัวอย่างอาหารท่ีจะใช้ปรุง
อาหารในวันต่อไป ถูกต้อง 

 
การประเมินปัญหาจากการเยี่ยมครั้งที่ 3   
 มีแผลกดทับเนื่องจากช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ประเมินผล ผู้ ป่ วยไม่ เกิดแผลกดทับบริ เวณอ่ืน 
ผิวหนังมีความชุ่มชื้นและมีความยืดหยุ่นดี ไม่มีรอย
แดง หรือรอยถลอกบริเวณปุ่มกระดูกหรือบริเวณที่
รับน้ าหนักของท่าต่างๆ ประเมิน ADL= 8 คะแนน 
แผลกดทับเดิมแคบลง และตื้นขึ้นเหลือขนาด 2x3 
cms 
 บกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวัน เนื่องจาก
กล้ามเนื้อแขน-ขาซีกขวาอ่อนแรงช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยประเมินผล เมื่อประเมินพบว่าผู้ป่วยยังมีแขน
และขาข้างขวาอ่อนแรงระดับ 2 แขนและขาข้างซ้าย
ระดับ 5 ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง Barthel index 
= 40 คะแนน กล้ามเนื้อแขนขาขวาไม่ลีบ ไม่มีปลาย
เท้าขวาตก ไม่มีข้อติด จากการติดตามประเมิน ญาติ
สามารถท า Passive Exercise ให้ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
ผู้ป่วยเริ่มใช้มือตักอาหารได้ หวีผมเอง และพลิก
ตะแคงตัวได้เองมากขึ้น  

 ก่อนสิ้นสุดการเยี่ยม ประเมินความสามารถ
ทางด้านร่างกายของผู้ป่วยอีกครั้ง ทบทวนความรู้ที่
ให้แก่บุตรสาว และผู้ป่วยรับปากว่าจะปฏิบัติต่อเนื่อง 
แจ้งว่านักกายภาพจะมาท าให้อีก 2 ครั้ง หลังจากนั้น
จะเป็นผู้ดูแลในชุมชน อสม . Care Giver มาดูแล
ต่อเนื่องเป็นระยะ ผู้ป่วยได้รับการติดตามเยี่ยมอีก
จ านวน 2 ครั้ง โดยทีม IMC ครบ 6 เดือนผู้ป่วยมี
พัฒนาการด้านการฟ้ืนฟูสภาพที่ดี Barthel index 
40 เพ่ิมเป็น 60 คะแนน Motor Power แขนและขา
ข้างขวาอ่อนแรงระดับ1เพ่ิมเป็นระดับ 4 ADL= 11 
คะแนน แผลกดทับเดิมหายไม่พบแผลกดทับใหม่ 
Braden score=21 คะแนน 
 
อภิปรายผล 
 เนื่องจากมี Care Giver คนเดียว ผู้ศึกษาจึงได้
ช่วยท ากายภาพและสอนให้ผู้ดูแลช่วยท าและท าไป
ด้วยกันเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยอยากท าด้วยตนเองมาก
ขึ้น นอกจากให้ท ากายภาพแล้ว ได้ฝึกให้ท ากิจกรรม
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567

อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส หายใจ 18 ครั้ง/นาที 
ชี พ จร 84 ครั้ ง/นาที  ความดั น โลหิ ต  134/76 
มิลลิเมตรปรอท DTX 119 mg/dl 
จากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 ปัญหาที่แก้ไขหมดแล้ว 
คือ มีโอกาสเกิดการส าลักเนื่องจากกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การเคี้ยวและการกลืนบกพร่อง และการติดต่อสื่อสาร

ด้วยการพูดบกพร่อง เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่สมอง 
จากการประเมินการเยี่ยมครั้งนี้ พบว่า หลังจากเริ่ม
รับประทานอาหารทางปากได้ บุตรท าอาหารเน้นของ
ทอดที่มีรสเค็มเพ่ือให้รับประทานกับข้าวต้ม ผักกาด
ดอง 

 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 3 

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาที่ 9 ผู้ป่วยและ
ญาติมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่
เหมาะสมกับโรค 
เน่ืองจากขาดความรู้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
อาหารท่ีจัดให้ผู้ป่วยรับประทานเป็นปลาทอด หมูทอด ประเมินการรับรู้ ความรู้ของผู้ดูแลและผู้ป่วย  แนะน า
การจัดเตรียมอาหารให้เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงโดย รับประทานอาหารครบส่วนท้ัง 5 
หมู่ หลีกเลี่ยงของทอด ผัดท่ีใช้น้ ามัน รับประทานอาหารเป็นของต้ม หรือน่ึงแทน งดอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น 
เน้ือติดมันและหนัง กุ้ง ปู ปลาหมึก ไข่แดง อาหารท่ีรับประทานได้ เช่น ไข่ขาว เน้ือปลา ถั่วต่างๆ และ
รับประทานผัก ผลไม้ เพิ่มกากใยในอุจจาระป้องกันท้องผูก  ผู้ดูแลควรออกก าลังกายให้ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
เพื่อเป็นการควบคุมอาหารและไขมันไม่ให้สูงกว่าปกติ  ติดตามผลการตรวจระดับไขมันและ HbA1C ตามนัด 2 
เดือน  
การประเมินผล 
หลังให้ความรู้แก่บุตรผู้ป่วย สามารถบอกวิธีในการจัดเตรียมอาหารได้ถูกต้อง และยกตัวอย่างอาหารท่ีจะใช้ปรุง
อาหารในวันต่อไป ถูกต้อง 

 
การประเมินปัญหาจากการเยี่ยมครั้งที่ 3   
 มีแผลกดทับเนื่องจากช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ประเมินผล ผู้ ป่ วยไม่ เกิดแผลกดทับบริ เวณอ่ืน 
ผิวหนังมีความชุ่มชื้นและมีความยืดหยุ่นดี ไม่มีรอย
แดง หรือรอยถลอกบริเวณปุ่มกระดูกหรือบริเวณที่
รับน้ าหนักของท่าต่างๆ ประเมิน ADL= 8 คะแนน 
แผลกดทับเดิมแคบลง และตื้นขึ้นเหลือขนาด 2x3 
cms 
 บกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวัน เนื่องจาก
กล้ามเนื้อแขน-ขาซีกขวาอ่อนแรงช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยประเมินผล เมื่อประเมินพบว่าผู้ป่วยยังมีแขน
และขาข้างขวาอ่อนแรงระดับ 2 แขนและขาข้างซ้าย
ระดับ 5 ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง Barthel index 
= 40 คะแนน กล้ามเนื้อแขนขาขวาไม่ลีบ ไม่มีปลาย
เท้าขวาตก ไม่มีข้อติด จากการติดตามประเมิน ญาติ
สามารถท า Passive Exercise ให้ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
ผู้ป่วยเริ่มใช้มือตักอาหารได้ หวีผมเอง และพลิก
ตะแคงตัวได้เองมากขึ้น  

 ก่อนสิ้นสุดการเยี่ยม ประเมินความสามารถ
ทางด้านร่างกายของผู้ป่วยอีกครั้ง ทบทวนความรู้ที่
ให้แก่บุตรสาว และผู้ป่วยรับปากว่าจะปฏิบัติต่อเนื่อง 
แจ้งว่านักกายภาพจะมาท าให้อีก 2 ครั้ง หลังจากนั้น
จะเป็นผู้ดูแลในชุมชน อสม . Care Giver มาดูแล
ต่อเนื่องเป็นระยะ ผู้ป่วยได้รับการติดตามเยี่ยมอีก
จ านวน 2 ครั้ง โดยทีม IMC ครบ 6 เดือนผู้ป่วยมี
พัฒนาการด้านการฟ้ืนฟูสภาพที่ดี Barthel index 
40 เพ่ิมเป็น 60 คะแนน Motor Power แขนและขา
ข้างขวาอ่อนแรงระดับ1เพ่ิมเป็นระดับ 4 ADL= 11 
คะแนน แผลกดทับเดิมหายไม่พบแผลกดทับใหม่ 
Braden score=21 คะแนน 
 
อภิปรายผล 
 เนื่องจากมี Care Giver คนเดียว ผู้ศึกษาจึงได้
ช่วยท ากายภาพและสอนให้ผู้ดูแลช่วยท าและท าไป
ด้วยกันเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยอยากท าด้วยตนเองมาก
ขึ้น นอกจากให้ท ากายภาพแล้ว ได้ฝึกให้ท ากิจกรรม

ง่าย ๆ เช่น การป้อนข้าว เพ่ือให้รู้สึกความมีคุณค่า
และไม่เกิดความเบื่อหน่าย และจัด Care Giver ซึ่ง
ผ่านการฝึกอบรมแล้วเข้ามาดูแลทุกสัปดาห์ เพื่อ
ช่วยเหลือบุตร ระยะแรกผู้ป่วย ท้อแท้ ผู้ศึกษาให้
ค าแนะน า  ไม่มีก าลังใจในการดูแลตนเอง ผู้ศึกษาจึง
พูดคุยให้ก าลังใจ และติดตามเยี่ยมเข้าระบบLong 
Term Care แนะน าเพ่ือนบ้านมาพูดคุยด้วย  ท าให้
ผู้ป่วยมีก าลังใจและฝึกการท ากายภาพด้วยตนเอง
สม่ าเสมอ1 
 ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีความเสื่อมสภาพตาม
อายุ ร่วมกับการมีโรคเรื้อรังประจ าตัวที่เป็นอยู่ การ
ฟ้ืนฟูสภาพของร่ายกายจากโรคหลอดเลือดสมองจะ
ท าได้ค่อนข้างยาก ในระยะพักฟ้ืนจะมีร่างกาย
อ่อนแอ ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมร่างกายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การท ากายภาพบ าบัดเป็น
ประจ า จะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับร่างกาย 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมร่างกายและเคลื่อนไหวได้
ดียิ่งขึ้น และพยาบาลควรเน้นวิธีป้องกันให้กับผู้ป่วย

และญาติซึ่ งเป็นวิธีการที่ ดีที่ สุด ส าหรับวิธีการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  รับประทาน
อาหารให้ ครบ 5 หมู่  หลี กเลี่ ยงอาหารรสเค็ ม
จัด อาหารที่ มี ไขมันสูง ออกก าลั งกาย ควบคุม
น้ าหนัก งดสูบบุหรี่4 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงพยาบาลควรมีคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
 2. พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในทุกหน่วยบริการที่อยู่ในชุมชน โรงพยาบาล ควรมี
ความรู้ความเข้าใจถึงโรคหลอดเลือดสมอง สามารถที่
จะช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เบื้ องต้น 
ติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ 
 3. ทุกโรงพยาบาลควรมีระบบส่งต่อผู้ป่วย
โดยตรงระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาลใน
เครือข่าย  เพ่ือการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ทันเวลา 
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