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บทคดัย่อ 
 กรณีศึกษา : ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 76 ปี มีภาวะความดนัโลหิตสูง แขน ขา ขวาอ่อนแรง วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ เขา้
รับการรักษาโรงพยาบาลสระบุรีระหว่างวนัท่ี 18-20 สิงหาคม 2561 ส่งต่อหน่วยเยีย่มบา้นเพื่อดูแลช่วยเหลือและฟ้ืนฟู  
 ผลลัพธ์ : ระยะเตรียมการเยี่ยม ศึกษาขอ้มูลผูป่้วย มีบุตรเป็นผูดู้แล วางแผนให้ผูดู้แลสามารถฟ้ินฟูร่างกายผูป่้วยไดอ้ย่าง
ต่อเน่ือง ระยะเยี่ยม ประเมินร่างกายช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้(Barthel ADL index=25) ภาวะเครียดมีซึมเศร้าเลก็นอ้ยให้การพยาบาลใน
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายร่วมกบันักกายภาพบ าบดั สอนแนะน าผูดู้แลในการช่วยเหลือผูป่้วยฟ้ืนฟู ให้ก  าลงัใจส่งเสริมพฤติกรรมใน
การควบคุมอาหารเพื่อลดระดบัความดนัโลหิต และระดับน ้ าตาลในเลือด ติดตามเยี่ยมจ านวน 6 คร้ัง ช่วยเหลือตวัเองไดม้ากข้ึน 
(Barthel ADL index=50) ไม่พบภาวะซึมเศร้า มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ การควบคุมอาหารท่ีดีข้ึน 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, ผูป่้วยหลอดเลือดสมองที่บา้น 
 

Abstract 
Case study:  Thai female patient, aged 76 years, with high blood pressure and right limb weakness was diagnosed as 

ischemic stroke. The patient was admitted in Saraburi Hospital between 18-20 August 2018.  After that the patient was sent to the home 
visiting unit for care and rehabilitation. 

Results: Visit preparation phase, the patient information was studied. The patient's heir is a caregiver. The patient nursing care 
for continually recovering was planned. Home visit phase, the patient was assessed that patient cannot help herself. (Barthel ADL 
index=25) and showed slightly stress and depression. Then, the patient was received the physical rehabilitation with a physical therapist. 
Caregiver was recommended for helping patients to rehabilitate, encourage and promote dietary habits for reducing blood pressure levels 
and blood sugar levels. After home visit for 6 times, patient can help herself (Barthel ADL index=50). The patient was not depressed, had 
good behavior in health care and improved diet control. 
Keywords: Nursing, Ischemic stroke patients at home 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข ท่ีส าคญั
ทัว่โลก ซ่ึงมีแนวโนม้การป่วยและเสียชีวิต มากข้ึนเร่ือย  ๆโดย
พบว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมีผูป่้วยเพิ่มข้ึนเป็น 67 ลา้นคน โดยจะ
เป็นผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 18 ลา้นคน และยงัคาดการณ์ว่าใน
ปี พ.ศ. 2573 จ านวนผูป่้วยจะเพิ่มข้ึนเป็น 77 ลา้นคน และจะมี
                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภมิูและองคร์วม  โรงพยาบาลโคกส าโรง 

ผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนเป็นประมาณ 23 ลา้นคน ส าหรับประเทศไทย 
พบว่าในรอบ 10 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2546-2555) อตัราการตาย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มไม่แน่นอน แต่ใน 3 ปี
ยอ้นหลัง คือ พ.ศ. 2553-2555 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ คือ มี
อตัราเท่ากบั 27.5, 30.0 และ 31.7 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั1 
โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ทั้ งดา้นร่างกาย 
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จิตใจ และสังคม2 ผลกระทบดา้นร่างกาย เกิดความบกพร่อง 
ดา้นการเคลื่อนไหว และทรงตวั เน่ืองจากการอ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือ ท าให้ผู ้ป่วยช่วยเหลือตวัเองไดน้้อยลง3 อีกทั้ งเกิด
ปัญหาจากการอ่อนแรงของแขน-ขาท าให้ช่วยเหลือตวัเองได้
น้อยลง หรืออาจเดินไม่ได้4 ด้านการรับประทาน อาหาร 
เน่ืองจากการท าหน้าที่ของเส้นประสาทคู่ ที่ 5, 7, 9, 10 และ 12 
ซ่ึงควบคุมเกี่ยวกบัการ เค้ียว การกลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น 
มีการท างานที่ผิดปกติส่งผลให้ผู ้ป่วยกลืนล าบาก5 ด้านการ
รับรู้ และเรียนรู้ ผูป่้วยมกัมีการสูญเสียการรับรู้ขอ้มูลท่ีส าคญั 
คือ การมองเห็น การไดย้ิน การสัมผสั จึงส่งผลให้เกิดปัญหา
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน และการฟ้ืนฟูสภาพ2 และพบว่า
ผูป่้วยบางราย นอนหลบัไดไ้ม่เพียงพอ เน่ืองจากการรับรู้เวลา
เปลี่ ยนแปลงไป6 ด้านสติ ปัญญาผู ้ป่ วยจะมีปัญหาด้าน
สติปัญญาที่ถดถอย ดา้นการส่ือความหมาย เปล่งเสียงผิดปกติ 
เช่น พูดไม่ชัดมีความผิดปกติด้านการส่ือสาร7 ส าหรับ
ผลกระทบด้านจิตใจพบว่า ร้อยละ 30-50 ผู ้ป่วยเกิดภาวะ
ซึมเศร้าโดยผูป่้วยมกัหงุดหงิด เหน่ือย อ่อนเพลีย และเม่ือเกิด
ภาวะ ซึมเศร้ามากๆ จะท าให้ผูป่้วยหมดหวงั8 และผลกระทบ
ดา้นสังคม พบว่าผูป่้วยมกัแยกตนเอง ห่างจากสังคม เน่ืองจาก
เกิดความอบัอายต่อความพิการที่หลงเหลือ2 ผลกระทบของโรค
ต่อผูป่้วยดงักล่าว ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ของผูป่้วยลดลง และมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม ต่าง  ๆดงันั้น 
ผูดู้แลจึงเป็นผู ้ที่มีบทบาทส าคัญในการ ดูแลและช่วยเหลือ
ผูป่้วย 
 การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการดูแล
ตั้งแต่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ต่อเน่ืองจนถึงที่
บา้น เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการที่บกพร่องของผูป่้วย จาก
การทบทวนความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตอ้งไดรั้บอาหารอยา่ง
เพียงพอ เพื่อให้ร่ างกายได้รับพลังงานที่สมดุลกับความ
ตอ้งการของร่างกายอีกทั้งพบว่า ผูป่้วยตอ้งการการนอนหลบั 
พกัผ่อนที่เพียงพอ หากผูป่้วยนอนหลบัไม่เพียงพอ ส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้6 และพบว่าผู ้ป่วยต้องการความ
ช่วยเหลือในการเคลื่อนที่ร้อยละ 205 เพื่อคงความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของแขน-ขา9 และการดูแลด้านจิตใจและ
อารมณ์ หากผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

จิตใจ และเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและยงัพบว่า
ความตอ้งการและความคาดหวงั ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บา้น คือ การส่ือสารแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
บุคลากรสาธารณสุขกบัผูดู้แล ในการประเมินอาการของผูป่้วย 
ทกัษะ ในการปฏิบติัและการช่วยเหลือสนับสนุนจากสมาชิก 
และบุคลากรสาธารณสุข10 ตลอดจนความรู้เร่ืองการเจ็บป่วย 
ความพร้อมและวิธีการดูแลผู ้ป่วย11ซ่ึงการดูแลเพื่อให้ได้ผล
ลพัธ์ดงักล่าวนั้น พยาบาลตอ้งมีสมรรถนะในการดูแลจัดการ 
เน่ืองจากเป็นกลุ่มโรคที่มีปัญหาซับซ้อน และตอ้งมีทกัษะและ
องค์ความรู้ในการวางแผนดูแลช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยมีคุณภาพที่ดี 
รายงานผู้ป่วย 
ข้อมูลทั่วไป 
 ผู ้ป่วยหญิงไทยอายุ 76 ปี สถานภาพคู่ เช้ือชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีภูมิล  าเนา 
จงัหวดัลพบุรี 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
แขน ขา ขวาอ่อนแรง วิ นิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
(Ischemic stroke) เขา้รับการรักษาโรงพยาบาลสระบุรีวนัที่ 18 
สิงหาคม 2561 จ าหน่ายวันที่ 20 สิงหาคม 2561 เพื่อกลับมา
นอนรักษาต่อที่โรงพยาบาลสระโบสถ์ แต่เน่ืองจากญาติผูดู้แล
สะดวกเขา้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน รักษาตวันานต่อ
อีก 4 วนั จ าหน่ายกลบับา้น หน่วยงานเยีย่มบา้นไดรั้บรายงาน
จากอาสาสมัครสาธารณสุขวันที่ 20 พฤศจิกายน 2561 เพื่อ
ด าเนินการวางแผนการเยีย่มทนัที 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 มีโรคประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ไขมนัในเลือดสูง เป็นมาประมาณ 8 ปี รับยาที่โรงพยาบาลสระ
โบสถ์สม ่าเสมอ ปฏิเสธการแพย้า และสารเคมี ไม่สูบบุหร่ี ไม่
ด่ืมสุรา 
ครอบครัวและสภาพที่อยู่อาศัย 

ผูป่้วยอาศยัอยู่กบัสามี และมีบุตร 2 คน เป็นบุตรชาย 
1 คน และบุตรสาว 1 คน บุตรทุกคนมีครอบครัวแลว้ และแยก
ไปอยู่บา้นของตัวเองซ่ึงอยู่ไม่ห่างจากบา้นของผูป่้วยมากนัก 
ทุกคนในครอบครัวมีความรักใคร่กันดี ช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
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กนั มีบุตรสาวเป็นผูดู้แลหลกั ท่ีอยู่อาศยั เป็นบา้นสองชั้น ชั้น
บนเป็นไม้ ชั้นล่างเป็นปูน อยู่ในเขตเทศบาล ชุมชนที่อาศัย
ค่อนขา้งค่อนขา้งแออดั ส่วนใหญ่เป็นบา้นญาติ ที่เพาะปลูกจะ
แยกส่วนกบัพื้นท่ีปลูกบา้นประมาณ 500 เมตร 
สรุปการเยีย่ม 
 ระยะเตรียมการเยี่ยม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตาม
อาการ และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผูป่้วยให้ทนัเวลา ประสาน
ทีมสหสาขา จัดท าแผนการเยี่ยมและดูแลผู ้ป่วย เตรียมผูป่้วย
และครอบครัว เตรียมความพร้อมของ care giver ในการช่วย
ฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง ศึกษาข้อมูลผู ้ป่วยพบว่ามีโรค
ประจ าตวัเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง มี
บุตรเป็นผูดู้แลหลกั  
 ระยะเยี่ยมผู้ ป่วย  เยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันที่ 28 พฤศจิกายน 
2561 เยี่ยมร่วมกับนักกายภาพบ าบัด ท าความรู้จักสร้าง
สัมพนัธภาพกบั care giver และญาติผูป่้วย ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/นาที การหายใจ 
18 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยมี
อาการแขนขาอ่อนแรง แขนขาข้างขวา Motor power grade 3 
ข้างซ้าย grade 5 มี  Dysarthaia rt facial palsy ประเมิน Barthel 
ADL index =25 คะแนน นอนอยู่กบัพื้นเคลื่อนไหวตวัเองโดย
พลิกตะแคงตวัไดอ้ย่างช้าๆ ขา้งเดียว การรับประทานอาหาร
รับประทานได้เอง มีขา้วหกเพราะไม่ถนัด ขบัถ่ายในผา้ออ้ม 
ประเมินยาที่ผูป่้วยไดรั้บบุตรจดัยาให้รับประทานถูกตอ้ง ช่วย
ท าการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยท าการฟ้ืนฟูกลา้มเน้ือ เน่ืองจาก
แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง เร่ิมมีขอ้ติด มีอุปกรณ์ลูกลอกดึงแขน
และลูกบอลยางได้จากคลินิกเอกชน ไดส้อนผู ้ป่วยและ care 
giver ในการช่วยฟ้ืนฟูท่ีถูกต้อง รวมทั้ งการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การประเมินภาวะเครียด ซึมเศร้าพบว่า 
ของญาติ และ care giver ปกติ ของผูป่้วย 2Q ผิดปกติ 9Q ได ้11 
คะแนน (ซึมเศร้าเล็กน้อย) ประเมินสาเหตุพบว่า ผูป่้วยเป็น
ภาระแก่ลูก ตอ้งพึ่ งผูอ้ื่นมีอุปสรรคในการพาไปโรงพยาบาล
เพื่อท ากายภาพบ าบดัเพราะเดินทางล าบาก ให้ก  าลงัใจ และ
ส่งเสริมการท ากายภาพบ าบดัดว้ยตนเอง และวางแผนการเยีย่ม
เดือนละ 1  คร้ัง 

 เยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันที่ 15 ธันวาคม 2561 ผู ้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 
คร้ัง/นาที การหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 120/80 
มิลลิเมตรปรอท เจาะ DTX 110 mg/dl ประเมิน Barthel ADL 
index =30 คะแนน ยงัมีแขนขาอ่อนแรง แขนข้างขวา Motor 
power grade 4 ขาขวา grade 3 ขา้งซ้าย grade 5 เร่ิมเคลื่อนท่ีดว้ย
การคลานไดใ้นระยะใกล้ๆ  กระตุน้การฟ้ืนฟูสภาพเพิ่มข้ึน เพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา สะโพก เพื่อเคลื่อนยา้ยตนเอง
โดยการถัดและสามารถนั่งหม้อขับถ่ายได้เอง สอนให้ care 
giver กระตุน้ผูป่้วยใหป้ฎิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 3 วนัที่ 15 มกราคม 2562 ตรวจวดัสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/นาที การหายใจ                         
20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท เจาะ DTX 
141 mg/dl ประเมิน Barthel ADL index =40 คะแนน ยงัมีแขน
ขาอ่อนแรง แขนขา้งขวา Motor power grade 4 ขาขวา grade 3 
ข้างซ้าย grade 5 ผู ้ป่วยเร่ิมเคลื่อนท่ีด้วยการคลานได้ใน
ระยะใกล้ๆ  ประเมินภาวะซึมเศร้าปกติ  care giver ฝึกให้ผูป่้วย
ท ากิจกรรมง่าย  ๆไดแ้ก่ พบัผา้ เพื่อเสริมก าลงักลา้มเน้ือมดัเล็ก  
 เยี่ยมคร้ังท่ี  4 วันที่  10 กุมภาพันธ์  2562 ตรวจวัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/นาที 
การหายใจ  20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตร
ปรอท เจาะ DTX 130 mg/dl ไม่พบภาวะ Hypoglycemia 
ประเมิน Barthel ADL index =50 คะแนน ยงัมีแขนขาอ่อนแรง 
แขนขา้งขวา Motor power grade 4 ขาขวา grade 3 ขา้งซ้าย grade 
5 เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพื่อเคลื่อนยา้ยตนเองโดยการ
ถดัและสามารถนัง่หมอ้ขบัถ่ายไดเ้อง  
 ท าการเยีย่มผูป่้วยอีกจ านวน 2 คร้ัง ผูป่้วยมีพฒันาการ
การฟ้ืนฟูสภาพความแข็งแรงของกล้ามเน้ือดีข้ึนเป็นล าดับ 
Barthel ADL index =50 คะแนน ไม่พบภาวะเครียดและซึมเศร้า 
จากการนัดติดตามของแพทยอ์อกใบรับรองความพิการ และ
ประสานงานกบัในชุมชนใหติ้ดตามเยีย่มต่อเน่ืองเป็นระยะ 
แผนการพยาบาล 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. พร่องกิจวตัรประจ าวนั เน่ืองจากกล้ามเน้ือ แขน 
ขา ขวาอ่อนแรง จากการที่มีพยาธิสภาพที่สมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยมีอาการแขนขาอ่อนแรง แขนขาขา้งขวา 
Motor power grade 3 ขา้งซ้าย grade 5  
2. มี Dysarthaia rt facial palsy  
3. ประเมิน Barthel ADL index =25 คะแนน 
วตัถปุระสงค์ 
 ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ 

1. ประ เ มิ นก ารปฏิ บั ติ กิ จว ัต รประจ าว ันโดย ใ ช้ เ ค ร่ื อง มื อ  Bathel ADL Index 
2. ดูแลในด้านการเคล่ือนไหวของผูป่้วย  เช่น การเคล่ือนไหว การลุกนั่ง  และการเสริมสร้าง
ทกัษะ และการกระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
3. ดูแลเร่ืองโภชนาการของผูป่้วย ด้านผูป่้วย: กระตุน้ให้ผูป่้วยใช้ชอ้นตกัอาหารเขา้ปากเอง และ
แนะน าให้ค่อยๆ เค้ียวอาหาร ด้านญาติ: แนะน าให้จดัหาอาหารท่ีผูป่้วยชอบ และจดัวางอาหาร
ไวใ้หอ้ยูใ่กลต้วัผูป่้วยและจดัเก็บอยา่งสะอาด ควรมีฝาชีปิดอยา่งมิดชิด 
 4.  ดูแลแบบแผนการขบัถ่ายของผูป่้วย ด้านผูป่้วย: สอนวิธีการควบคุมการขบัถ่ายทั้ งถ่าย
ปัสสาวะและอุจจาระ แนะน าให้ด่ืมน ้ ามาก ๆ เพ่ือให้การขบัถ่ายง่ายไม่มีท้องผูก ด้าน
ญาติ: แนะน าให้ดูแลความสะอาด ความสุขสบายหลงัผูป่้วยขบัถ่ายควรจดัหากระโถนไวใ้กล้
ผูป่้วย แนะใหจ้ดัหาอาหารท่ีมีกากใยมาก  ๆเพื่อใหผู้ป่้วยขบัถ่ายไดส้ะดวก 
5. ดูแลแบบแผนการพกัผ่อนและการนอนหลบัของผูป่้วย ด้านผูป่้วย: แนะน าให้นอนหลับ
พกัผอ่นอย่างเพียงพอ ดา้นญาติ: แนะน าใหจ้ดัหาท่ีนอนท่ีน่ิม และจดัสถานท่ีให้ผูป่้วยนอนใน
ท่ีโล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก 
6. ดูแลแบบแผนการคิดและการตดัสินใจของผูป่้วย โดยพดูคุยกระตุน้ให้ผูป่้วยและญาติได้คิด
และตดัสินใจในการปฏิบติักิจกรรมร่วมกนั 
การประเมินผล 
Bathel ADL Index = 50 คะแนน ตกัขา้วโดยใช้มือขา้งซ้ายได้ดีข้ึน มีขา้วหกบา้ง เร่ิมเคล่ือนท่ี
ดว้ยการคลานไดใ้น 
ระยะใกล้ๆ  ยงัมีแขนขาอ่อนแรง แขนขา้งขวา Motor power grade 4 ขาขวา grade 3 ขา้งซ้าย grade 
5 

2. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อติด  กล้ามเน้ือลีบ
จากภาวะกล้ามเน้ือ แขน-ขา ขวาอ่อนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. เร่ิมมีขอ้ติดท่ีหัวไหล่ขา้งขวา 
 2. หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยไม่ได้
รับการฟ้ืนฟูต่อเน่ือง นานเกือบ 2 เดือน  
 เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยไม่เกิดกลา้มเน้ือลีบ ไม่มีขอ้ตดั 

1. ประเมินสภาพผูป่้วยโดยประเมิน motor power และพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้ 
2. สอนผูป่้วยท า passive exercise โดย ใหผู้ป่้วยใชมื้อขา้งซา้ยจบัมือขวายกข้ึนลง คร้ังละ 20 คร้ัง 
ท า เช้า – เย็น ใหผู้ป่้วยใชเ้ทา้ขา้งซ้ายยกเทา้ขวาข้ึน ท า 20 คร้ัง ท า เชา้ – เยน็ ให้ผูป่้วยใช้มือขา้ง
ซา้ยจบัมือขวาหมุนขอ้มือท า 20 คร้ัง ท า เชา้ – เยน็ 
3. สอนญาติผูป่้วย ป่วยในการท า passive exercise โดย ช่วยยกแขนขา้งท่ีอ่อนแรง ยกข้ึนลง และ
งอแขนเขา้ออก ท าสลบักนั 20 คร้ัง ท าเช้า-เย็นทุกวนั ช่วยยกขาขา้งท่ีอ่อนแรง ยกข้ึนลงและงอ
ขาเขา้ออกและให้เกร็งกลา้มเน้ือ พยงุผูป่้วยเม่ือท ากิจกรรมต่าง  ๆช่วยกระตุน้ท ากิจกรรมต่างๆ 
ให้ผูป่้วยใหมื้อขา้งท่ีอ่อนแรงบีบ ป้ันดินน ้ ามนัหรือบีบลูกบอลยางเพื่อกระตุน้การท างานของ
กลา้มเน้ือมือ 
4. ประสานนกักายภาพบ าบดัวางแผนการเยี่ยมร่วมกนัโดยติดตามเยี่ยมเดือนละ 1 คร้ัง 
การประเมินผล ผูป่้วยไม่เกิดกลา้มเน้ือลีบ ไม่เกิดขอ้ติด 

3. เส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  เน่ืองจาก
การเปลี่ยนแปลงด้านการรับประทานอาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยลงหลงัออกจาก
โรงพยาบาล บางวนัไม่ครบ 3 ม้ือ 
2. บ่นหน้ามืด ใจสั่นบางคร้ัง อสม.มาเจาะ DTX ให ้
89 mg/dl 

1. อธิบายอาการของภาวะภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ได้แก่ หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ตวัเยน็ 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว 
2. แนะน าผูดู้แลใหผู้ป่้วยท าความสะอาดปากและฟัน วนัละ 2 คร้ัง เพ่ือช่วยกระตุน้ความอยาก
อาหาร 
3. อธิบายผูป่้วยเร่ืองการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า และ
อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ รู้สึกเหมือนจะเป็นลม เหง่ือออก ตวัเยน็ หากมีอาการดงักล่าวให้
รีบบอกผูดู้แลในบา้นทนัที  
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. ปากเบ้ียวท าใหก้ารรับประทานอาหารล าบาก 
วตัถปุระสงค์ 
1. เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า  
2. ผูดู้แลสามารถแกไ้ขเม่ือเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่าได ้

4. แนะน าให้ผูดู้แลจดัอาหารใหผู้ป่้วยรับประทานครบทั้ง 3 ม้ือ เพ่ือให้การเผาผลาญอาหาร
เป็นไปตามปกติ  
5. แนะน าให้เตรียมน ้ าหวานติดบา้นไวเ้สมอ หากพบอาการระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าให้ผูป่้วย
จิบน ้ าหวาน หากไม่ดีข้ึนใหข้อความช่วยเหลือจาก รพสต.ใกลบ้า้น  
การประเมินผล 
ผูป่้วยไม่มีอาการซึม หมดสติ มือ-เทา้เยน็ ใจสั่น ชีพจรเบาเร็ว  ระดบัน ้ าตาลในเลือดเกณฑป์กติ
ระหว่าง 111-141 mg/dl  ผูดู้แลสังเกตอาการและแกไ้ขเม่ือเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไดถู้กตอ้ง 

4. มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม
กับโรค เน่ืองจากขาดความรู้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ระดับไขมนัในเลือด Cholesterol 260 mg/dl, 
Triglyceride 382 mg/dl, HDL 33 mg/dl 
2. HbA1C 7.9% 
3. อาหารท่ีจดัใหผู้ป่้วยรับประทานเป็นปลาทอด 
หมูทอดเป็นประจ า  
วตัถปุระสงค์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บประทานอาหารเหมาะสมกบัโรค 
2. ผูดู้แลมีความรู้ในการจดัเตรียมอาหารได้
เหมาะสมกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็น 

1. ประเมินการรับรู้ ความรู้ของผูดู้แลและผูป่้วย 
2. แนะน าการจดัเตรียมอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง และความดนั
โลหิตสูงโดย  รับประทานอาหารครบส่วนทั้ง 5 หมู่ หลีกเล่ียงของทอด ผดัท่ีใชน้ ้ ามนั 
รับประทานอาหารเป็นของตม้ หรือน่ึงแทน  งดอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น เน้ือติดมนัและหนงั 
กุง้ ปู ปลาหมึก ไข่แดง  อาหารท่ีรับประทานได ้เช่น ไข่ขาว เน้ือปลา ถัว่ต่าง  ๆและรับประทาน
ผกั ผลไม ้เพ่ิมกากใยในอุจจาระป้องกนัทอ้งผูก 
3. แนะน าให้ผูดู้แลออกก าลงักายให้ผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อเป็นการควบคุมอาหารและไขมนั
ไม่ใหสู้งกว่าปกติ 
4. ติดตามผลการตรวจระดบัไขมนัและ HbA1C ตามนดั 3 เดือน 
การประเมินผล 
ระดบัไขมนัในเลือด Cholesterol 198 mg/dl, Triglyceride 294 mg/dl  HDL 48 mg/dl ระดบั 
HbA1C 6.9% ผูดู้แลมี 
ความรู้ในการจดัเตรียมอาหารไดถู้กตอ้ง 

5. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีผิวหนังและเกิด
บาดแผลได้ง่าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. จากการท่ีผูป่้วยเป็นเบาหวาน ท าให้การไหลเวียน
เลือดช้า ผิวหนงัแห้ง เกิดแผลและเน้ือตายไดง้่าย 
2.  ผูป่้วยแขนขาอ่อนแรง เคล่ือนไหวร่างกายดว้ย
การคลาน พบแผลถลอกตามผิวหนงั 
วตัถปุระสงค์ 
ไม่เกิดบาดแผล และการติดเช้ือท่ีผิวหนัง 

1. อธิบายแก่ผูป่้วยและผูดู้แลถึงสาเหตุของการเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง้่าย 
2. อธิบายถึงวิธีการดูแลผิวหนงั โดย อาบน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ในเวลาเชา้ เยน็ หลงัอาบน ้ า
ควรซับร่างกายให้แห้งโดยเฉพาะตามซอดอบั และสวมเส้ือผา้ท่ีสะอาด ท าความสะอาด
โดยเฉพาะบริเวณซอกอบั รักแร้ ขาหนีบ ใตร้าวนม อยา่ใหช้ื้นแฉะ ภายหลงัขบัถ่ายปัสสาวะท า
ความสะอาดดว้ยน ้ าสะอาด ซบับริเวณนั้นให้แห้ง เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ทางเดินปัสสาวะ 
การสังเกตการณ์อกัเสบของผิวหนงั ได้แก่ มีผื่นคนั บวม หรือแดงตามผิวหนัง แนะน าไม่ใหเ้กา
บริเวณท่ีคนั ใหใ้ชว้ิธีลูบผิวแทน บ ารุงผิวหนงัดว้ยการทาครีมใหมี้ความชุ่มช้ืนภายหลงั
อาบน ้ าเช้า เยน็ 
3. การดูแลเทา้ ตดัเล็บเทา้ตรง ๆ  และใหส้ั้นห่างผิวพอสมควร เพื่อป้องกนัการเกิดเล็บขบ  
หลีกเล่ียงการใช้ของแข็งแคะซอกเล็บ ไม่วางกระเป๋าหรือขวดน ้ าร้อน เพราะอาจเกิดการไหม้
พองได ้
4. เม่ือตรวจพบว่ามีบาดแผลเล็ก  ๆเกิดข้ึน ควรท าความสะอาดดว้ยน ้ าและสบู่อ่อน ดูแลให้แหง้
อยูเ่สมอ ไม่ควรใชทิ้งเจอร์ไอโอดีน ยาแดง ใส่แผลเพราะสามารถท าลายผิวหนงัได ้ถา้มี
บาดแผลขนาดใหญ่หรือลึก หรือมีลกัษณะการอกัเสบ เช่น บวม แดง ร้อนเกิดข้ึนควรไปหา
แพทย ์อยา่รักษาเอง 
การประเมินผล 
ไม่เกิดบาดแผลบริเวณผิวหนงั ไม่มีแผลกดทบั ผิวหนังชุ่มช้ืน ไม่มีอาการอกัเสบของผิวหนงั 
ไดแ้ก่ มีผื่นคนั บวม หรือแดงตามผิวหนงั 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563  
 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
6. เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากความ
เจ็บป่วยเร้ือรัง และภาวะแทรกซ้อนท่ีเผชิญอยู่  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
และไขมนัในเลือด ประมาณ 8 ปี ตอ้งรับประทานยา
ทุกวนั 
2. ผูป่้วยป่วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
บ่อย  ๆคร้ัง บ่นเบ่ือหน่าย ไม่อยากท าอะไร 
3. การประเมินภาวะเครียด ซึมเศร้าพบว่า ของญาติ 
และ care giver ปกติ ของผูป่้วย 2Q ผิดปกติ 9Q ได ้
11 คะแนน (ซึมเศร้าเล็กนอ้ย) 
วตัถปุระสงค์  
ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า 

1. สร้างสัมพนัธภาพใหเ้กิดความเช่ือถือ ไวว้างใจ และเช่ือมัน่ว่าพยาบาลเป็นท่ีปรึกษาแก่เขาได ้
2. อธิบายและโนม้น้าวใหผู้ป่้วยและญาติเห็นความส าคญั ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค ว่า
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน เกิดจากการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง หากมีการจดัการตนเองและปฏิบติั
ตวัถูกตอ้งตามแผนการรักษา การเกิดภาวะแทรกซอ้นจะนอ้ยลง และจะสามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ 
3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยช่วยเหลือตนเอง ตั้งแต่การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง  ๆเพ่ือใหมี้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 
4. ส่งเสริมการจดัการตนเองร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ การท ากายภาพบ าบดั นกัโภชนากร
แนะน าการปรุงอาหาร 
5. ประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมิน 2Q, 9Q ก่อนและหลงัให้การพยาบาล 
การประเมินผล 
ผูป่้วยหนา้ตาแจ่มใส ไม่มีซึม เหม่อลอย ระดบัคะแนนความซึมเศร้า 5 คะแนน 
 

 
วจิารณ์ 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคแทรกซ้อนที่มีปัจจัยเส่ียง
ต่าง  ๆเช่น การเป็นความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือการมีระดบั
ไขมันในเลือดสูง อย่างไรก็ตามโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่
สามารถป้องกนัไดห้ากปฏิบติัตวัโดยการลดปัจจยัเส่ียงต่าง  ๆผูท้ี่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองแลว้ควรไดรั้บการดูแล ป้องกนัไม่ใหเ้กิดความ
พิการแก่ร่างกายมากข้ึนและป้องกนัการเกิดซ ้ าของโรคหลอดเลือด
สมอง พยาบาลหน่วยเยี่ยมบา้นมีบทบาทที่ส าคญัที่ตอ้งตระหนักถึง
ความส าคญัของภาวะโรคที่มีต่อผูป่้วยและการให้ความรู้ที่ถูกตอ้งแก่
ผูป่้วยและญาติเกี่ยวกบัโรค แผนการรักษาของแพทย ์การปฏิบติัตวั
และการเขา้รับการตรวจรักษาตามแพทยน์ัด และส่ิงส าคัญท่ีสุดคือ
การป้องกันการเกิดโรค ดว้ยการส่งเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพที่ถูกตอ้ง และมีหน้าที่ประสานการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองที่บา้นกบัโรงพยาบาลเพื่อให้การดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองไดรั้บการดูแลอยา่งครบวงจร 

บทสรุป 
 ผลของการดูแลบรรลุเป้าหมายการรักษาพยาบาล โดยการ
ท างานของพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ นอกจากความรู้โรคและ
ความเข้าใจในกลไกการด าเนินโรคในผู ้ป่วยแต่ละรายที่มีความ
แตกต่างกนัแลว้ การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและเฝ้าระวงัในทุก
ระยะของการเจ็บป่วยมีความส าคญัมาก ในระยะส่งกลบัซ่ึงอาการ
คงท่ีเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อให้ผูป่้วยกลบัมาช่วยเหลือตนเอง
ได้มากที่สุด และโดยเหตุท่ีผู ้ป่วยกลุ่มโรคน้ีส่วนใหญ่มักมีความ
พิการหลงเหลืออยู่ ดงันั้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และพฒันาศกัยภาพของครอบครัวให้สามารถดูแลผู ้ป่วยที่บา้นได้
อย่างถูกต้อง จึงมีความจ า เป็นโดยกิจกรรมการพยาบาลควร
สอดคลอ้งกบัสภาพผูป่้วยและครอบครัวที่สามารถน าไปปฏิบติัได้
จริง 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับพยาบาล
ทัว่ไป. กรุงเทพฯ: บริษทั ธนาเพลส จ ากดั; 2558. 

2.จรรจา สันตยากร. การจัดการดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน แนวคิดและประสบการณ์การพยาบาล ในชุมชน. พิษณุโลก: โรง
พิมพ์ตระกูลไทย; 2554. 



333
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.2  May - August 2020  
 
3.วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล, รัตนาภรณ์ คงค า, วิชชุดา เจริญกิจการ. การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง. ใน: ปราณี ทูไ้พเราะ, 

บรรณาธิการ. การพยาบาลอายรุศาสตร์ 1 (2). กรุงเทพฯ: โครงการต ารา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ; 2554: 115-
149. 

4.วิษณุ กมัทรทิพย.์ ความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการ. ใน: กิ่งแกว้ ปาจรีย,์ บรรณาธิการ. การฟ้ืนฟู สมรรถภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง. พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: หา้งหุน้ส่วนจ ากดั เอน็.พี.เพรส ; 2550: 95-124. 

5.วลัยล์ดา ฉันทเ์รืองวณิชย.์ การจดัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง. ใน: ผ่องศรี ศรีมรกต, บรรณาธิการ. การพยาบาลผูใ้หญ่
และผูสู้งอายุที่มีปัญหาสุขภาพ (3). กรุงเทพฯ: บริษทัไอกรุ๊ปเพรส จ ากดั ; 2553: 489-526. 

6.สิริรัตน์ ลีลาจรัส, จริยา วิรุฬราช. โรคหลอดเลือดสมอง: การใหก้ารพยาบาลและค าแนะน าแก่ผูป่้วย. วารสารพยาบาลสาธารณสุข 
2550; 21(3): 80-93. 

7.สิรัชชา จิรจารุภทัร, รัชนี นามจนัทรา, หทยัชนก บวัเจริญ. การศึกษาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด สมองท่ีบา้นเพ่ือป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง. วารสารมหาวิทยาลยั หวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติวิชาการ 2553; 13(26): 
1-19. 

8.สุรางค ์เลิศคชาธาร. การดูแลสุขภาพจิตกบัโรคหลอดเลือดสมอง. ใน: พรทิพย ์จกัขทุิพย ,์ เรียบเรียง. การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บา้นส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2554. กรุงเทพฯ: กองการพยาบาลสาธารณสุข ส านกัอนามยั ; 2554: 
41-44. 

9.ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด สมองส าหรับญาติท่ี
ดูแลผูป่้วยที่บา้น. กรุงเทพฯ: THESUNGROUP; 2554. 

10.นงนุช เพ็ชรร่วง, ปนดัดา ปริยทฤต, วิโรจน์ ทองเกลี้ยง. การศึกษาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งต่อเน่ืองในศูนย์
สุขภาพชุมชน. วารสารพยาบาลทหารบก  2556; 14(1): 25-34. 

11.จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ, จนัทร์ฉาย มณีวงษ.์ ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมต่อความพร้อมของญาติ/ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ก่อนจ าหน่ายกลบับา้น โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  
2551; 21(1): 58-70. 




