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กลุ่ มผู้ ป่ วยที่ มี ประวัติ เคยได้ รับยาฆ่ าเชื้ อกลุ่ ม
Fluoroquinolone ในช่วง 30 วันก่อนการติดเชื้อ
หรือเป็นการติดเชื้อที่ เกิดภายในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลน่าจะเป็นประโยชน์และสามารถช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตหากมีการค้นหากลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงร่วมด้วย 
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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยสูงอายุหญิงไทย 93 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 4 ตุลาคม 2564 ด้วยอาการไข้สูง เหนื่อย
หอบ 4 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติโรคประจ าตัว โรคหลอดเลือดสมองตีบ รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 6 วัน 
แพทย์จ าหน่ายและส่งต่อหน่วยปฐมภูมิเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยมีแผลกดทับ ใส่สายยางเพื่อให้
อาหาร และใส่สายสวนปัสสาวะ และพบว่ายังไม่เคยได้รับวัคซีนโรคไวรัส โควิด-19 มีการวางแผนการเยี่ยมออกเป็น 
3 ระยะ คือ ระยะก่อนเยี่ยม ระยะเยี่ยม และระยะสิ้นสุดการเยี่ยม ได้รับการเยี่ยมและติดตามจ านวน 5 ครั้ง 
ประสานงานการให้วัคซีน ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถดูแลผู้ป่วยได้ ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ า 

จากการศึกษาผู้ป่วย พบว่า การติดตามประเมินปัญหาและความต้องการอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงเวลาที่
ได้รับการดูแล ท าให้สามารถวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการได้อย่างครบถ้วน 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้สูงอายุ, ภาวะติดเตียง, ภาวะปอดติดเชื้อ, โรคโควิด-19 
 

Abstract 
An elderly Thai woman, 93 years old, was admitted to the hospital on October 4, 2021 with 

a high fever and breathlessness for 4 hours before going to hospital. The patient had a history of 
congenital disease ischemic stroke. The patient was admitted to the hospital for 6 days and then 
patient was discharged and referred to the primary care unit for follow-up home visits.  After 
discharging, the patient had pressure ulcers, and was NG feeding and foley, s catheter. In addition, it 
found that patient had never been vaccinated against the COVID-19 virus. The follow-up home visits 
of patient are planned into three phases: pre-visit phase, visit phase and end-visit phase. The patient 
received visits and follow-up visits for five time and coordinating vaccination. Caregivers can take care 
of patients with no recurrence. 

From the study, it was found that continuous follow-up assessment of problems and needs 
throughout the care resulted to available of planning the care and assistance of patients and 
caregivers in accordance with their needs completely. 
Keywords: Nursing care, elders, bedridden, pneumonia, COVID-19 
 
บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนประชากร
สูงอายุจ านวน 11.59 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.7 
โดยในปี พ.ศ. 2564 เพิ่มเป็นร้อยละ 20 นับว่าเป็น
                                                            
1 โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี 

การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์
อย่ างรวดเร็ ว และยั งพบว่ าผู้ สู งอายุที่ พร่ อง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีมูลเหตุมา
จากปัญหาสุขภาพหรือมีการป่วยเรื้อรังนั่นเอง โดย
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  
 
ผู้ป่วยเหล่านี้จะใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นภาระหนักต่อ
การด าเนินชีวิต ครอบครัว และสังคม ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
เหล่านี้จะมีผู้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น
ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  จึ งมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันและภาวะการ
เจ็บป่วยที่บ้าน เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีอ านาจในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา จากการส ารวจข้อมูล
ประชากรสูงอายุไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
รายงานสถานการณ์ในภาพรวม พบว่า สัดส่วน
ผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้ ติดสังคม 79.5 
% ติดบ้าน 19% และติดเตียง 1.5% กรณีติดสังคม
มักไม่ค่อยพบปัญหา แต่การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงพบปัญหาในการดูแล โดยแบ่งอย่างกว้างๆ เป็น 
4 ระดับ คือ 1) ดูแลรักษาในโรงพยาบาล (Hospital 
care) 2) การดูแลในสถานดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียง ( Institutional care) 3) การดูแลในชุมชน 
(Community-based care) และ 4) การดูแลที่บ้าน 
(Home-based care)  

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคหนึ่งที่เป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งในเพศหญิงและอันดับสามในเพศ
ชาย พบว่า โรคนี้มีความชุก 206 ต่อ 100,000 
ประชากร หรือคนไทยจะเป็นโรคสมองขาดเลือด 
(stroke) 1 คนในทุกๆ 3 นาท ีโรคนี้เมื่อเป็นแล้ว จะมี
การเสียชีวิตร้อยละ 10 และอีกร้อยละ 50-60 จะมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ จากรายงานสถิติสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อพบอัตรา
ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน 
ปี 2562-2564 เท่ากับ 431, 328 และ 356 ตามล าดับ 
ซึ่งยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี การเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองนั้นท าให้เกิดภาระต่อตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัวจ านวนมากและหากผู้ป่วยไม่สามารถ
รับภาระดังกล่าวได้ ภาครัฐจะต้องเข้ามารับภาระ
ดังกล่าวส่งผลให้รัฐต้องสูญเสียรายได้จ านวนมากใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง จึง
สามารถกล่าวได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค
เรื้อรังที่มีผลกระทบต่อทั้งสังคมและเศรษฐกิจรวมถึง
ต่อตัวผู้ป่วยเองครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เป็นหน่วยงานที่มี
บทบาทในการรับส่งต่อผู้ ป่วยและติดตามให้การ
ช่วยเหลือต่อเนื่องที่บ้าน จากสถิติปี 2562-2564 ที่
ผ่านมามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พบในอ าเภอ
เดิมบางนางบวช จ านวน 54 คน, 63 คน และ 98 คน 
ตามล าดับ จากจ านวนผู้ป่วยดังกล่าว ร้อยละ 60 เป็น
ผู้ป่วยติดเตียงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และร้อยละ 50 
มีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่สภาพปัญหาที่
พบจากการ ติ ดตาม ดู แลพบว่ า  ผู้ ดู แลยั ง มี
ประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้ป่วยไม่มาก 
ผู้ป่วยขาดการกระตุ้นในการช่วยเหลือดูแลตนเอง 
และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจที่ เข้ ามาเกี่ ยวข้อง 
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานจึงมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ควบคุม
โรคไม่ให้ก าเริบ ด้วยการดูแลวิธีปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้
สอดคล้องกับอาการและความเจ็บป่วยป่วยท่ีเป็นอยู่ 
ตลอดจนการรักษาโรคเบื้องต้น เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ของการรักษาพยาบาลท่ี ดี  หรือหายจากโรค 
นอกจากนี้ต้องมีการประสานหน่วยงานต่างๆ ในการ
ให้ความช่วยเหลือเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยสูงอายุหญิงไทย 93 ป ีสถานภาพหม้าย 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มีภูมิล าเนา จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 วันที่ 4 ตุลาคม 2564 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ด้วยอาการไข้สูง ซึม 
หายใจเหนื่อยหอบ แพทย์วินิจฉัยมีภาวะติดเชื้อที่
ปอด (pneumonia) ดูแลรักษาในโรงพยาบาลนาน 6 
วัน ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยมีแผลกดทับ ใส่สายยาง
เพื่อให้อาหาร และใส่สายสวนปัสสาวะ และพบว่ายัง
ไม่เคยได้รับวัคซีนโรคไวรัส โควิด-19 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 มีประวัติโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 10 ปี เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
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ผู้ป่วยเหล่านี้จะใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นภาระหนักต่อ
การด าเนินชีวิต ครอบครัว และสังคม ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
เหล่านี้จะมีผู้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น
ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  จึ งมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันและภาวะการ
เจ็บป่วยที่บ้าน เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีอ านาจในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา จากการส ารวจข้อมูล
ประชากรสูงอายุไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
รายงานสถานการณ์ในภาพรวม พบว่า สัดส่วน
ผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้ ติดสังคม 79.5 
% ติดบ้าน 19% และติดเตียง 1.5% กรณีติดสังคม
มักไม่ค่อยพบปัญหา แต่การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงพบปัญหาในการดูแล โดยแบ่งอย่างกว้างๆ เป็น 
4 ระดับ คือ 1) ดูแลรักษาในโรงพยาบาล (Hospital 
care) 2) การดูแลในสถานดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียง ( Institutional care) 3) การดูแลในชุมชน 
(Community-based care) และ 4) การดูแลที่บ้าน 
(Home-based care)  

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคหนึ่งที่เป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งในเพศหญิงและอันดับสามในเพศ
ชาย พบว่า โรคนี้มีความชุก 206 ต่อ 100,000 
ประชากร หรือคนไทยจะเป็นโรคสมองขาดเลือด 
(stroke) 1 คนในทุกๆ 3 นาที โรคนี้เมื่อเป็นแล้ว จะมี
การเสียชีวิตร้อยละ 10 และอีกร้อยละ 50-60 จะมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ จากรายงานสถิติสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อพบอัตรา
ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน 
ปี 2562-2564 เท่ากับ 431, 328 และ 356 ตามล าดับ 
ซึ่งยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี การเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองนั้นท าให้เกิดภาระต่อตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัวจ านวนมากและหากผู้ป่วยไม่สามารถ
รับภาระดังกล่าวได้ ภาครัฐจะต้องเข้ามารับภาระ
ดังกล่าวส่งผลให้รัฐต้องสูญเสียรายได้จ านวนมากใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง จึง
สามารถกล่าวได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค
เรื้อรังที่มีผลกระทบต่อทั้งสังคมและเศรษฐกิจรวมถึง
ต่อตัวผู้ป่วยเองครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เป็นหน่วยงานที่มี
บทบาทในการรับส่งต่อผู้ป่วยและติดตามให้การ
ช่วยเหลือต่อเนื่องที่บ้าน จากสถิติปี 2562-2564 ที่
ผ่านมามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พบในอ าเภอ
เดิมบางนางบวช จ านวน 54 คน, 63 คน และ 98 คน 
ตามล าดับ จากจ านวนผู้ป่วยดังกล่าว ร้อยละ 60 เป็น
ผู้ป่วยติดเตียงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และร้อยละ 50 
มีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่สภาพปัญหาที่
พบจากการติ ดตามดู แลพบว่ า  ผู้ ดู แลยั ง มี
ประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้ป่วยไม่มาก 
ผู้ป่วยขาดการกระตุ้นในการช่วยเหลือดูแลตนเอง 
และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจที่ เข้ ามาเกี่ ยวข้อง 
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานจึงมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ควบคุม
โรคไม่ให้ก าเริบ ด้วยการดูแลวิธีปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้
สอดคล้องกับอาการและความเจ็บป่วยป่วยที่เป็นอยู่ 
ตลอดจนการรักษาโรคเบื้องต้น เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ของการรักษาพยาบาลที่ ดี  หรือหายจากโรค 
นอกจากนี้ต้องมีการประสานหน่วยงานต่างๆ ในการ
ให้ความช่วยเหลือเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยสูงอายุหญิงไทย 93 ป ีสถานภาพหม้าย 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มีภูมิล าเนา จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 วันที่ 4 ตุลาคม 2564 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ด้วยอาการไข้สูง ซึม 
หายใจเหนื่อยหอบ แพทย์วินิจฉัยมีภาวะติดเชื้อที่
ปอด (pneumonia) ดูแลรักษาในโรงพยาบาลนาน 6 
วัน ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยมีแผลกดทับ ใส่สายยาง
เพื่อให้อาหาร และใส่สายสวนปัสสาวะ และพบว่ายัง
ไม่เคยได้รับวัคซีนโรคไวรัส โควิด-19 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 มีประวัติโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 10 ปี เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง

 
 
ตีบในปี พ.ศ. 2563 และมีภาวะติดเตียง แขน ขา 
อ่อนแรง 
 การประเมินและตรวจร่างกาย 
 สภาพทั่วไป :   รูปร่างผอม น้ าหนัก 35 
กิโลกรัม ดซูีดเล็กน้อย  
 สัญญาณชีพ:   อุณหภูมิ 37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/นาท ีการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที 

   ความดันโลหิต 160/78 มิลลิเมตร
ปรอท 
 ระบบประสาท:  พูดคุยถามตอบรู้ เรื่ อง
บางครั้ง ท าตามค าสั่งได้ ไมรู่้วัน เวลา สถานที่  
    Pupil Ø 2mm RTL BE แขน ขา
ขวาอ่อนแรงเกรด 1 
 หัวใจและหลอดเลือด: เสียงหัวใจปกติ 
อัตราการเต้นของหัวใจ 74 ครัง้ต่อนาที 
Systolic murmur  
    S1 S2 ปกต ิ
 ระบบหายใจ:  หายใจสม่ าเสมอ ไม่เหนื่อย
หอบ ไม่มีเสียง  Wheezing  และเสียง  Crepitation 
 ระบบทางเดินอาหาร: คล าบริเวณหน้า
ท้องนุ่ม เคาะโปร่งไม่มีท้องอืด  เสียงการเคลื่อนไหว
ของ    ล าไส้ (Bowel sound) 5-6 ครั้งต่อ
นาที  

 ผิวหนังและกล้ามเนื้อ: มีแผลกดทับ
ระดับ 3 ที่สะโพกข้างขวา ขนาด 2x4 cms 
 ประเมินระดับการดูแลแบบประคับประคอง 
(PSS score)  20% (รู้สึกตัว นอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา ต้องการการช่วยเหลือในการดูแลทั้งหมด 
ใส่สายให้อาหาร ปัสสาวะเองไม่ได้ คาสายสวน
ปัสสาวะ) 
 การประเมิน ADL  เท่ากับ 2 (มีภาวะพึ่งพา
โดยสมบูรณ์) 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 1. Completet Blood Count ผล White 
blood count 10,800 cells/ cell/mm3, 
Neutrophil 86%, Lymphocyte 12 %, 
Monocyte 0%, Eosinophil 1%, Basophil 1%, 
Hematocrit  26.9%, Platelet count 128,000 
cell/mm3.  
 2. Electrolyte ผล Na 138 mmol /L, K 2.8 
mmol /L, Cl 110 mmol /L, CO2 16.6 mmol /L  
BUN           22 mg/dl, Creatinine 1.24 mg/dl 

3. Cholesterol 254 mg/dl Triglyceride 
228 mg/dl HDL- cholesterol 37 mg/dl LDL- 
cholesterol 178 mg/dl 

 
การพยาบาลผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนเยีย่ม 
 

พยาบาลผู้ดูแลได้วางแผนการดูแลลว่งหน้า โดยพูดคุย ท าความเขา้ใจกันระหว่างทีม
รักษาพยาบาลและครอบครัว ประเมินปัญหาความต้องการของผูป้่วย และครอบครัว จัดท า
ผังครอบครวั (genogram) เพื่อรับทราบความสมัพันธ์ของสมาชิกและประวตัิครอบครัว 
เตรียมแบบประเมนิอาการทางกายโดยใช้แบบประเมินระดับการดูแลแบบประคับประคอง 
(PSS score)  แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (ADL) แบบประเมินด้าน
จิตใจ ภาวะซึมเศรา้ โดยใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q 
จากการศึกษาข้อมลูก่อนเยี่ยม ผู้ป่วยเป็นข้าราชการบ านาญ ขณะเจ็บปว่ยมบีุตรสาวเป็น
ผู้ดูแล สภาพสิง่แวดล้อมเป็นบ้าน 2 ชั้น ชั้นบนเป็นไม้ ชัน้ล่างเป็นปูนฐานะทางเศรษฐกิจ
ปานกลาง 

ระยะเยี่ยม ประเมินสภาพผู้ป่วยด้านร่างกาย ผู้ป่วยรู้สึกตัว มีภาวะหลงลืม GCS 14 คะแนน มีอาการ
อ่อนแรงของแขนขาด้านขวา ตรวจ motor power ด้านซ้าย เกรด 5 ด้านขวา เกรด 1 มี 
ประเมิน ADL  2 คะแนน นอนอยู่กับพื้น เคลื่อนไหวตัวเองอยู่กับที่โดยพลิกตะแคงตัวเองได้
อย่างช้าๆ ข้างเดียว การรับประทานอาหารรับประทานอาหารทางสายยาง ขับถ่ายใน
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ผ้าอ้อม และใส่สายสวนปัสสาวะ ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซยีส ชีพจร 
84 คร้ัง/นาที่ การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 160/78 มิลลิเมตรปรอท   
ผู้ดูแลผู้ป่วย กล่าวว่าผู้ป่วยไม่ได้เป็นภาระในการดูแล แต่ที่ต้องออกจากงานมาเพราะเป็น
ห่วงที่มารดาอยู่คนเดียว ส่วนด้านรายได้ถึงออกจากงานมา แต่สามีมีอาชีพการงานมั่นคง 
จึงไม่กระทบกระเทือนค่าใช้จ่ายเท่าไหร่ จากการประเมิน 2Q ปกติ 

1. มีโอกาสเส้นเลือดในสมองแตก เน่ืองจาก
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มีประวัติโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง 
2. ระดับไขมัน Cholesterol 254 mg/dl 
Triglyceride 228 mg/dl HDL- cholesterol 37 
mg/dl LDL- cholesterol 178 mg/dl 
3. ระดับความดันโลหิต 160/78 มิลลิเมตรปรอท 
4. ผู้ดูแลเตรียมอาหารตามที่สะดวก ใช้นมกล่อง
ตามร้านสะดวกซื้อร่วมกับโจ๊กปั่นเหลว 
วัตถุประสงค ์
ไม่เกิดอันตรายต่อหลอดเลือดสมองซ้ า ระดับความ
ดันโลหิตปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการของหลอดเลือดสมองตีบ ตัน
ซ้ า ได้แก่ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด มีอาการแขน ขา 
อ่อนแรงเพิ่มขึ้น  
2. ระดับความดันโลหิต SBP ≤ 140 mmHg DBP 
≤ 90 mmHg 
3. Lipid profile อยู่ในเกณฑ์ปกต ิCholesterol 
150-200 mg/dl Triglyceride 30-200  mg/dl 
HDL cholesterol 35-100  mg/dl LDL 
cholesterol 130-160  mg/dl 
4. FBS อยู่ในเกณฑ์ปกติ 70-110 mg/dl 
5. ผู้ดูแลผู้ป่วยดูแลเกี่ยวกับการควบคุมความดัน
โลหิตได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพขณะเยี่ยม และตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
2. สอบถามความรู้เดิมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือด
สมอง การรับประทานยาและการปฏิบัติตัวที่ผ่านมา 
3. อธิบาย แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า ได้แก่  
การควบคุมอาหาร เนื่องจากต้องให้อาหารทางสายยาง ทบทวนสูตรอาหารจืด ไขมันต่ า  
การออกก าลังกาย สอน แนะน าการออกก าลังกายแก่ผู้ดูแล โดย การท า passive exercise 
โดย ช่วยยกแขนข้างที่อ่อนแรง ยกข้ึนลง และงอแขนเข้าออก ท าสลับกัน 20 ครั้ง ท าเช้า-
เย็นทุกวัน ช่วยยกขาข้างที่อ่อนแรง ยกขึ้นลงและงอขาเข้าออกและให้เกร็งกล้ามเนื้อ พยุง
ผู้ป่วยเมื่อท ากิจกรรมต่างๆ ช่วยกระตุ้นท ากิจกรรมต่างๆ ให้ผู้ป่วยให้มือข้างที่อ่อนแรงบีบ 
ปั้นดินน้ ามันหรือบีบลูกบอลยางเพื่อกระตุ้นการท างานของ 
กล้ามเนื้อมือ 
การรบัประทานยา ประเมินความถูกตอ้งของการรบัประทานยา แนะน าผู้ดูแลจัดยาให้
ผู้ป่วยรับประทาน และต่อเนื่อง ไม่ขาดยา ไดแ้ก่ ยา Perindpril (5 mg) 1 tab oral OD 
pc, Manidipine (20 mg) 1/2 tab oral OD pc, Hydralazine (25 mg) 1 tab oral เช้า-
ก่อนนอน 
4. ให้แผ่นพับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านแก่ผู้ดูแล เพื่อป้องกันการลืมและ
เป็นการทบทวน 
5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากที่ผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีอาการแขน ขา ขวาอ่อนแรง Motor power grade 1 ระดับความดันโลหิต 138/94-
140/98 mmHg เจาะ DTX 98-106 mg/dl มีการรับประทานยาถูกต้อง การเตรียมอาหาร
ถูกต้อง ผู้ป่วยใชม้ือซ้ายได้เป็นบางครั้งในการบีบลูกบอล ผู้ดูแลผู้ป่วยท า passive exercise 
ให้กับผู้ป่วยได้ถูกต้อง ผลตรวจระดบัไขมัน 1 เดือน Cholesterol 214 mg/dl Triglyceride 
206 mg/dl HDL- cholesterol 44 mg/dl LDL- cholesterol 112 mg/dl 

2. พร่องกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากกล้ามเนื้อ 
แขน ขา ขวาอ่อนแรง จากการที่มีพยาธิสภาพที่
สมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการแขนขาอ่อนแรง แขนขาข้างขวา 
Motor power grade 5 ข้างซ้าย grade 1  
2. มี Dysarthaia rt facial palsy  
3. ประเมิน Barthel ADL index =2 คะแนน 
วัตถุประสงค์ 
  1. ผู้ป่วยไดร้ับการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวัน
ตามปกต ิ
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การส าลักอาหาร 
ข้อติดแขง็ แผลกดทับ การติดเชื้อที่ปอด การติด
เชื้อทางเดินปสัสาวะ 

 กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัโดยใช้เครื่องมือ Barthel ADL index  
2. อธิบาย สอนผู้ดูแลเกี่ยวการการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน 
การท าความสะอาดรา่งกาย 
1. แนะน าให้ท าความสะอาดในช่องปากวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 
2. การอาบน้ า บุตรเป็นผู้อาบน้ าใหแ้นะน าการอาบน้ าบนบ้านโดยให้ผู้ปว่ยนั่งและอาบน้ า
ฟอกสบูอ่ย่างน้อยวนัละ 1 ครั้ง ถ้าจ าเป็นให้เช็ดตัวใหผู้้ปว่ย 
3. ฝึกให้ผู้ปว่ยถ่ายอุจจาระหรือ ปัสสาวะก่อนเช็ดตัวหรืออาบน้ าเพื่อความสะดวกและจะ 
ได้ไม่ต้องเสียเวลาหลายครั้ง 
4. แนะน าใหส้วมเสือ้ผ้าที่สะอาด แห้งให้แกผู่้ป่วย 
5. แนะน าฝึกใหผู้้ป่วยใช้มือซ้ายในการหวีผม  
การให้รับประทานอาหาร 
1. จัดอาหารปั่นให้เหมาะสมกับโรค เปน็อาหารรสจืด ไขมนัต่ า 
2. จัดท่าให้ผูป้่วยอยู่ในศีรษะสูง ขณะให้อาหารทางสายยาง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ผ้าอ้อม และใส่สายสวนปัสสาวะ ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซยีส ชีพจร 
84 คร้ัง/นาที่ การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 160/78 มิลลิเมตรปรอท   
ผู้ดูแลผู้ป่วย กล่าวว่าผู้ป่วยไม่ได้เป็นภาระในการดูแล แต่ที่ต้องออกจากงานมาเพราะเป็น
ห่วงที่มารดาอยู่คนเดียว ส่วนด้านรายได้ถึงออกจากงานมา แต่สามีมีอาชีพการงานมั่นคง 
จึงไม่กระทบกระเทือนค่าใช้จ่ายเท่าไหร่ จากการประเมิน 2Q ปกติ 

1. มีโอกาสเส้นเลือดในสมองแตก เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มีประวัติโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง 
2. ระดับไขมัน Cholesterol 254 mg/dl 
Triglyceride 228 mg/dl HDL- cholesterol 37 
mg/dl LDL- cholesterol 178 mg/dl 
3. ระดับความดันโลหิต 160/78 มิลลิเมตรปรอท 
4. ผู้ดูแลเตรียมอาหารตามที่สะดวก ใช้นมกล่อง
ตามร้านสะดวกซื้อร่วมกับโจ๊กปั่นเหลว 
วัตถุประสงค ์
ไม่เกิดอันตรายต่อหลอดเลือดสมองซ้ า ระดับความ
ดันโลหิตปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการของหลอดเลือดสมองตีบ ตัน
ซ้ า ได้แก่ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด มีอาการแขน ขา 
อ่อนแรงเพิ่มขึ้น  
2. ระดับความดันโลหิต SBP ≤ 140 mmHg DBP 
≤ 90 mmHg 
3. Lipid profile อยู่ในเกณฑ์ปกต ิCholesterol 
150-200 mg/dl Triglyceride 30-200  mg/dl 
HDL cholesterol 35-100  mg/dl LDL 
cholesterol 130-160  mg/dl 
4. FBS อยู่ในเกณฑ์ปกติ 70-110 mg/dl 
5. ผู้ดูแลผู้ป่วยดูแลเกี่ยวกับการควบคุมความดัน
โลหิตได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพขณะเยี่ยม และตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
2. สอบถามความรู้เดิมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือด
สมอง การรับประทานยาและการปฏิบัติตัวที่ผ่านมา 
3. อธิบาย แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า ได้แก่  
การควบคุมอาหาร เนื่องจากต้องให้อาหารทางสายยาง ทบทวนสูตรอาหารจืด ไขมันต่ า  
การออกก าลังกาย สอน แนะน าการออกก าลังกายแก่ผู้ดูแล โดย การท า passive exercise 
โดย ช่วยยกแขนข้างที่อ่อนแรง ยกขึ้นลง และงอแขนเข้าออก ท าสลับกัน 20 ครั้ง ท าเช้า-
เย็นทุกวัน ช่วยยกขาข้างที่อ่อนแรง ยกขึ้นลงและงอขาเข้าออกและให้เกร็งกล้ามเนื้อ พยุง
ผู้ป่วยเมื่อท ากิจกรรมต่างๆ ช่วยกระตุ้นท ากิจกรรมต่างๆ ให้ผู้ป่วยให้มือข้างที่อ่อนแรงบีบ 
ปั้นดินน้ ามันหรือบีบลูกบอลยางเพื่อกระตุ้นการท างานของ 
กล้ามเนื้อมือ 
การรบัประทานยา ประเมินความถูกตอ้งของการรบัประทานยา แนะน าผู้ดูแลจัดยาให้
ผู้ป่วยรับประทาน และต่อเนื่อง ไม่ขาดยา ไดแ้ก่ ยา Perindpril (5 mg) 1 tab oral OD 
pc, Manidipine (20 mg) 1/2 tab oral OD pc, Hydralazine (25 mg) 1 tab oral เช้า-
ก่อนนอน 
4. ให้แผ่นพับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านแก่ผู้ดูแล เพื่อป้องกันการลืมและ
เป็นการทบทวน 
5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากที่ผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีอาการแขน ขา ขวาอ่อนแรง Motor power grade 1 ระดับความดันโลหิต 138/94-
140/98 mmHg เจาะ DTX 98-106 mg/dl มีการรับประทานยาถูกต้อง การเตรียมอาหาร
ถูกต้อง ผู้ป่วยใชม้ือซ้ายได้เป็นบางครั้งในการบีบลูกบอล ผู้ดูแลผู้ป่วยท า passive exercise 
ให้กับผู้ป่วยได้ถูกต้อง ผลตรวจระดบัไขมัน 1 เดือน Cholesterol 214 mg/dl Triglyceride 
206 mg/dl HDL- cholesterol 44 mg/dl LDL- cholesterol 112 mg/dl 

2. พร่องกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากกล้ามเนื้อ 
แขน ขา ขวาอ่อนแรง จากการที่มีพยาธสิภาพที่
สมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการแขนขาอ่อนแรง แขนขาข้างขวา 
Motor power grade 5 ข้างซ้าย grade 1  
2. มี Dysarthaia rt facial palsy  
3. ประเมิน Barthel ADL index =2 คะแนน 
วัตถุประสงค ์
  1. ผู้ป่วยไดร้ับการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวัน
ตามปกต ิ
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การส าลักอาหาร 
ข้อติดแขง็ แผลกดทับ การติดเชื้อที่ปอด การติด
เชื้อทางเดินปสัสาวะ 

 กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัโดยใช้เครื่องมือ Barthel ADL index  
2. อธิบาย สอนผู้ดูแลเกี่ยวการการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน 
การท าความสะอาดรา่งกาย 
1. แนะน าให้ท าความสะอาดในช่องปากวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 
2. การอาบน้ า บุตรเป็นผู้อาบน้ าใหแ้นะน าการอาบน้ าบนบ้านโดยให้ผู้ปว่ยนั่งและอาบน้ า
ฟอกสบูอ่ย่างน้อยวนัละ 1 ครั้ง ถ้าจ าเป็นให้เช็ดตัวใหผู้้ปว่ย 
3. ฝึกให้ผู้ปว่ยถ่ายอุจจาระหรือ ปัสสาวะก่อนเช็ดตัวหรืออาบน้ าเพื่อความสะดวกและจะ 
ได้ไม่ต้องเสียเวลาหลายครั้ง 
4. แนะน าใหส้วมเสือ้ผ้าที่สะอาด แห้งให้แกผู่้ป่วย 
5. แนะน าฝึกใหผู้้ป่วยใช้มือซ้ายในการหวีผม  
การให้รับประทานอาหาร 
1. จัดอาหารปั่นให้เหมาะสมกับโรค เปน็อาหารรสจืด ไขมนัต่ า 
2. จัดท่าให้ผูป้่วยอยู่ในศีรษะสูง ขณะให้อาหารทางสายยาง 

 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยได้รบัอาหารเพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย คือ BD(1:1) 350x 4 feeds 
2. ผิวหนังสะอาด ชุ่มชื้น ไม่มีบาดแผล แผลกดทับ
เพิ่มขึ้น 
3. ไม่มีกลา้มเนื้อลบี ข้อติดแข็ง 
4. ไม่พบการติดเชือ้ที่ปอด การตดิเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ 

3. ฝึกให้ผู้ดแูลตรวจสอบอาหารในกระเพาะ และทดสอบต าแหน่งสายเสมอ  
การป้องกันแผลกดทับ 
1. สอนการดูแลผิวหนัง หลังท าความสะอาด ร่างกายใหท้าโลชั่น 3-4 ครั้ง/วัน เพื่อป้องกัน
ผิวหนังแตกแหง้ 
2. สอนการทาวาสลีนที่ผิวหนังรอบๆ ทวารหนัก แก้มก้นทั้ง 2 ข้าง เพือ่ป้องกันผิวหนัง
เปียกชื้น 
3. แนะน าหลกีเลี่ยงการใช้ความร้อนประคบบริเวณ ผิวหนังที่มีความรู้สึกน้อยหรืออ่อนแรง 
4. แนะน าดแูลผ้าปทูี่นอนใหส้ะอาดแห้ง และเรียบตึงเสมอ เพื่อลดความเปยีกชื้นและลด
แรงเสียดทาน 
5. สนับสนุนให้ยืมที่นอนลม สอนวิธีการใช ้
6. สอนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยควรใช้แรงยกไม่ควรใช้วธิีลาก 
7. แนะน าการเปลีย่นท่านอนอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อใหส้่วนใดสว่นหนึ่งไม่รับแรงกด
นานเกินไป โดยมีการหมุนเวียนเปลี่ยนท่านอน เช่น นอนหงาย นอนตะแคงซ้าย นอน
ตะแคงขวา สลับกนัไป และสอนผู้ป่วยฝึกหัดตะแคงตวัซ้ายขว้าทา่ที่สามารถท าได ้
การป้องกันข้อติด 
1. ประเมินสภาพผู้ป่วยโดยประเมิน motor power และพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ 
 2. สอนผู้ดูแลผูป้่วยในการท า passive exercise โดย ช่วยยกแขนข้างที่อ่อนแรง ยกขึ้นลง 
และงอแขนเขา้ออก ท าสลับกัน 20 ครั้ง ท าเช้า-เย็นทุกวัน ช่วยยกขาข้างทีอ่่อนแรง ยกขึ้น
ลงและงอขาเขา้ออกและให้เกร็งกล้ามเนื้อ พยุงผู้ป่วยเมื่อท ากิจกรรมต่างๆ ชว่ยกระตุ้นท า
กิจกรรมตา่งๆ ให้ผูป้่วยให้มือขา้งที่อ่อนแรงบีบ ปั้นดินน้ ามันหรือบีบลกูบอลยางเพื่อ
กระตุ้นการท างานของกลา้มเนื้อมือ  
  3. ประสานนักกายภาพบ าบดัวางแผนการเยี่ยมรว่มกันโดยติดตามเยี่ยมเดอืนละ 1 ครั้ง 
4. ให้แผ่นพับแก่ผู้ดูแลเรื่องการฟื้นฟรู่างกายผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
การดูแลสายสวนปัสสาวะ 
1. แนะน าให้ feed น้ าอย่างน้อย 1500-2000 ซีซี/วัน 
2. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั้งหลงัการขับถา่ย 
3. แนะน าการดูแลสายปัสสาวะ ไมใ่หส้ายหกั พับงอ ให้ถงุปัสสาวะอยู่สงูกวา่พื้นและต่ ากว่า
ระดับเอว  
4. ดูแลเปลี่ยนสายสวนปสัสาวะให้ทุก 1 เดือน 
การประเมินผล 
คะแนน ADL 2 คะแนน ผู้ป่วยได้รับอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
รับประทานอาหารทางสายยางได้ไม่ส าลัก ผิวหนังสะอาด ชุ่มชื้น มีบาดแผลกดทับเดิม แผล
กดทับไม่เพิ่มขึ้น ไม่มีกล้ามเนื้อลีบ ข้อหัวไหล่ข้างขวาหมุนได้ตามพิสัย ไม่บการติดเชื้อที่
ปอด หรือการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลกดทับ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มีแผลกดทับที่สะโพกซ้าย ขนาด 2x4 cms 
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยบอกว่ายังไม่เขา้ใจวิธีการท าแผล 
วัตถุประสงค์ 
แผลกดทับไมต่ิดเชือ้ 
 เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการแสดงของแผลติดเชื้อ ไดแ้ก่ ไข้ ขอบ
แผลบวมแดง เนือ้แผลมีเนื้อตายหรือหนอง 
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยท าแผลได้ถกูวธิ ี

 กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินลักษณะของแผลกดทบั ความสามารถของผู้ดูแลในการท าแผลได ้
2. เบิกวัสดุในการท าแผลที่เหมาะสมกับขนาดแผลเป็นชดุใหก้ับผูดู้แลผู้ป่วย 
3. สอนวิธีการท าแผล โดย ลา้งรอบแผลให้สะอาดโดยใชส้ าลีชุบน้ าเกลือเชด็รอบแผล เช็ด
ในแผลดว้ยน้ าเกลอืจนสะอาด และปดิแผลด้วยผา้กอ๊ส  
4. พิจารณาลกัษณะและขนาดแผลทุกครั้งที่มาเยี่ยม เพือ่การใสว่ัสดแุผลที่สามารถเปิดแผล
ได้ทุก 3 วัน ลดภาระให้แก่ผู้ดแูล 
การประเมินผล 
ผู้ดูแลผู้ปว่ยท าแผลได้ถูกวิธี หลงัการดูแลแผล 1 เดือน เปลี่ยนใส่วัสดุท าแผลชนิดเปิดทุก 3 
วัน ไม่มีอาการแสดงของแผลตดิเชื้อ ได้แก่ ไข ้ขอบแผลบวมแดง เนื้อแผลมีเนื้อตายหรอื
หนอง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
4. ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจ และไวรสัโควิด 19 เนื่องจากยังไม่ได้รบั
วัคซีน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยติดเตียงจะมีภูมิต้านทานของร่างกายต่ า 
และติดเชื้อไดง้่าย 
2. จากการติดตามผลเลอืดก่อนออกจาก
โรงพยาบาล CBC WBC 10,800 cell/mm3 
Neutrophil 78% Hct 26% 
3. วัดไข้ มีไขต้่ า ๆ 37.5 องศาเซลเซียส (การเย่ียม
ครั้งที่ 2) 
4. ผู้ป่วยไม่ไดร้ับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-
19 เนื่องจากญาติมีปัญหาดา้นการเดินทาง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ และไวรสัโค
วิด 19 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ได้แก่ ไข้ เจ็บคอ ไอมีเสมหะ 
2. อุณหภูมิรา่งกายปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 
3. ผู้ป่วยได้รบัการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด 19 

กิจกรรมการพยาบาล  
ให้ค าแนะน าผูดู้แลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุตดิติดเตยีง โดย 
1. ลา้งมือด้วยน้ าและสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรือท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล
ขณะมือแหง้ ทุกครั้งก่อนที่จะมกีารสัมผัสกบัผู้สูงอายตุิดเตียง ต้องมีการป้องกันตนเอง โดย
ใส่ชุดให้รัดกุม สวม หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผา้ สวมถุงมือทุกครั้งในขณะดูแล
ผู้สูงอายุ หลังปฏบิตัิงานตอ้งลา้งมือ ด้วยน้ าและสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรอืท าความ
สะอาดมอืด้วยแอลกอฮอล์เจลขณะมือแห้ง 
2. สังเกตผู้สูงอายุตดิเตียง หากพบมีอาการไข ้ไอ จาม มีน้ ามูก หรือเหนื่อยหอบ ให้แจ้ง
เจ้าหน้าที่ รพสต. เพื่อส่งรกัษาต่อ 
3. สิ่งของและของเหลวที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุ ควรน าออกจากห้องผู้สูงอายุและน าไป
ก าจัดตามค าแนะน าทันท ี
4. วัดอุณหภมูิของตนเอง และผู้ป่วยทุกวัน 
5. หลีกเลี่ยงการเขา้ร่วมกิจกรรมที่มีคนหนาแน่น แออดั หรือพื้นที่ปิด หากมีความจ าเป็น 
ต้องป้องกันตนเอง โดยใช้หน้ากากผ้า หรือเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่น 1.5-2 เมตร 
6. หลีกเลี่ยงการใชอุ้ปกรณร์่วมกัน หากจ าเป็นต้องใช้ร่วมกันควรท าความสะอาดอย่าง
สม่ าเสมอ 
7. ประสานงานหนว่ยวัคซีนโรงพยาบาลเพื่อให้วัคซีนป้องกันไวรสัโควิด 19 ที่บ้าน 
การประเมินผล 
ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ ไข้ เจ็บคอ ไอมีเสมหะ อุณหภูมิ
ร่างกายปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยได้รบัการฉดีวัคซีนป้องกันไวรสัโควิด 19 เข็ม
ที่ 1 

5. ญาติวิตกกังวลกลัวการเสียชีวิต 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. บุตรบอกว่า กลวัแมจ่ะอยู่ได้อีกไมน่าน เพราะ
อายุมากแลว้ 
2. ญาติมีสีหนา้วติกกังวล หลังจากแพทย์เจ้าของ
ไข้แจ้งการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองก่อน
ออกจากโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อใหญ้าติคลายความวิตกกังวล และยอมรับ
สภาพความเจ็บปว่ยได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ญาติมีสีหนา้วติกกังวลลดลง 
2. ญาติเขา้ใจยอมรบัอาการ และสภาพผู้ป่วย 
พร้อมที่จะดูแลผูป้ว่ยจนวาระสุดทา้ย 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้การพยาบาลด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส เพือ่ใหผู้้ป่วยเกิดความไว้ใจ 
2. แนะน าตัวให้ผูป้ว่ยทราบวา่เป็นใคร และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างไร เพื่อให้
ผู้ป่วยเกดิความไวว้างใจ และคลายความวิตกกังวล 
3. เปิดโอกาสญาติได้พูดคุย ซักถามอาการดว้ยท่าที่เต็มใจ เพื่อให้เกิดความมัน่ใจวา่ผูป้่วย
จะได้รับการดูแลทีด่ีจากทีมแพทย์และพยาบาล 
4. แจ้งให้ญาติรบัทราบอาการปจัจุบันของผู้ป่วย วา่มีความพร่องในการดแูลตนเอง มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา และมีโอกาสตดิเชื้อทางเดินหายใจซ้ าได้   
5. ให้ข้อมลูเกี่ยวกบัอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอขณะเยีย่ม เมื่อผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น หรืออาการแย่ลง ต้องให้ข้อมลูตามความเป็นจรงิ ด้วยค าพูดที่
เข้าใจงา่ย และไม่เป็นการให้ความหวงักับญาตใินสิง่ที่เปน็ไปไม่ได ้เพื่อช่วยให้ญาติเกดิการ
ยอมรับ และปรับตวัเพื่อเผชิญกับเหตกุารณ์ต่าง ๆ ได้ด ี
6. ให้เบอร์โทรศัพท์ และประสานกับ อสม.ในพื้นที่ ให้สามารถขอความช่วยเหลือในภาวะ
ฉุกเฉินได้ 
การประเมินผล 
ญาติเข้าใจยอมรับอาการ และสภาพผูป้่วย พร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยจนวาระสุดท้าย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระยะก่อนเย่ียม เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อ
ติดตามอาการ และการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย พยาบาลผู้เยี่ยมได้
ศึกษาข้อมูลและประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
ท าให้ทราบสภาพปัญหาและวางแผนการเย่ียมโดย

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ นักกายภาพบ าบัด ทีม 
Care giver ในชุ มชนที่ ผ่ านการฝึ กอบรม มี การตั้ ง
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนในการเยี่ยมครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลสามารถ
ดูแล ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยได้ถูกต้อง เหมาะสม มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องโดยเฉพาะการควบคุมอาหาร 
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ฉุกเฉินได้ 
การประเมินผล 
ญาติเข้าใจยอมรับอาการ และสภาพผูป้่วย พร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยจนวาระสุดท้าย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระยะก่อนเยี่ยม เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อ
ติดตามอาการ และการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย พยาบาลผู้เยี่ยมได้
ศึกษาข้อมูลและประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
ท าให้ทราบสภาพปัญหาและวางแผนการเย่ียมโดย

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ นักกายภาพบ าบัด ทีม 
Care giver ในชุ มชนที่ ผ่ านการฝึ กอบรม มี การตั้ ง
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนในการเยี่ยมครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลสามารถ
ดูแล ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยได้ถูกต้อง เหมาะสม มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องโดยเฉพาะการควบคุมอาหาร 

 
 
การป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค โดยเฉพาะการติดเชื้อ
ทางเดินหาย โรคไวรัสโควิด 19 
 ระยะเยี่ยม ถือเป็นระยะที่ส าคัญพยาบาลผู้เยี่ยม
ต้องแสดงให้คนในครอบครัวทราบถึงความต้องการ เต็มใจ
ในการที่จะเข้าไปให้ความช่วยเหลือ โดยสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดี เป็นผู้รับฟัง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและบุคคลใน
ครอบครัวได้ระบายความรู้สึก ปัญหา เพื่อให้ได้ความ
ไว้วางใจ เมื่อครอบครัวเกิดความไว้วางใจเห็นผลจากการให้
ค าแนะน า และผลดีในการปฏิบัติตามด้านสุขภาพจะค่อยๆ 
เปล่ียนพฤติกรรม แต่ในการเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ ไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในเวลารวดเร็ว จึงต้องมีการใช้
ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ในชุมชนมามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย ได้แก่ อสม ทีม Care giver มาเป็นผู้ช่วยเหลือ ให้
ค าปรึกษา เพื่อส่งต่อปัญหาที่พบให้แก่ทีมเจ้าหน้าที่เพื่อ
วางแผนช่วยเหลือเป็นระยะ ๆ นอกจากนี้ปัญหาการ
เดินทางของมีส่วนส าคัญมาก เช่น ความยากล าบากพา
ผู้ป่วยไปฉีดวัคซีน จึงต้องมีการประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้บริการที่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการฉีด
วัคซีนและเข้าถึงบริการได้เหมือนบุคคลปกติ 
 ปัญหาด้านจิตใจ นอกจากการฟื้นฟูสภาพร่างกาย
แล้ว ในการเย่ียมทุกครั้งต้องประเมินภาวะด้านจิตใจไป
ด้วย พยาบาลผู้เยี่ยมต้องสามารถประเมินภาวะซึมเศร้า 
และกระตุ้นให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึกออกมา เพื่อให้ทราบ
ปัญหาเนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีความสูญเสียบกพร่องด้าน
ร่างกาย และเป็นภาระของครอบครัว แต่บุตรสาวของ
ผู้ป่วยรายนี้เข้าใจดี ยอมรับสภาพได้ จึงเกิดปัญหาด้าน
จิ ตใจระดับน้ อย บุ ตรสาวให้ การดู แลผู้ ป่ วย เต็ ม
ความสามารถและมารับยาให้ผู้ป่วยสม่ าเสมอ 
 ระยะส้ินสุดการเย่ียม จากการเย่ียมผู้ป่วยจ านวน 5 
ครั้ง ในระยะเวลา 2 เดือน พยาบาลผู้เยี่ยมได้ประเมินการ

เยี่ยมแล้วว่าผู้ป่วยและครอบครัวสามารถพ่ึงพาตนเองและ
จัดการปัญหาได้เองตามความเหมาะสม ก่อนสิ้นสุดการ
เย่ียม พยาบาลต้องสรุปผลการเย่ียมร่วมกับทีมและผู้ดูแล
ผู้ป่วยให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่ดีและคงพฤติกรรม
สุขภาพที่ปฏิบัติได้ดีไว้ บอกแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน และ
ยังคงติดตามผลเป็นระยะโดยประสานงานกับชุมชนในการ
ดูแลต่อเนื่อง จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยรายนี้ได้รับการเยี่ยมตาม
มาตรฐานภายหลังออกจากโรงพยาบาลได้รับการเยี่ยม
ภายใน 1 สัปดาห์ มีการประเมินที่ครอบคลุม ท าให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ประสบผลส าเร็จ สภาพ
ร่างกายและจิตใจดีขึ้น พฤติกรรมการดูแลสุภาพดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การควบคุมปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ จะ
สามารถลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ดังนั้นควรมี
การรณรงค์การดูแลสุขภาพในเชิงรุก เพื่อให้ประชาชน
ตระหนักการดูแลสุขภาพในลักษณะที่ประชาชนสามารถ
ปฏิบัติได้จริงตามสภาพความเป็นอยู่  และตามฐานะ
เศรษฐกิจ อันได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารในท้องถิ่น
เน้นเปลี่ยนวิธีการปรุง การออกก าลังกายในชุมชน หรือ
ตามสื่อโทรทัศน์ที่ บ้าน การจัดกิจกรรมด้านการดูแล
สุขภาพโดยชุมชนเองเดือนละครั้ง และจัดโครงการเยี่ยม
สัญจรโดยให้บุคคลในชุมชนด าเนินการร่วมกัน 
 2. ควรมีการเพิ่มศักยภาพแก่พยาบาลเยี่ยมบ้านใน
การให้ค าปรึกษารูปแบบ Motivational Interviewing : 
MI เพื่อสร้างแรงจูงใจในการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะ
ท าให้งานประสบความส าเร็จมากขึ้น 
 3. ในด้านการให้วัคซีนป้องกันโรคโควิค 19 ควรให้
ครอบคลุมการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะผู้ป่วยติดบ้าน ติด
เตียง ควรมีการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ให้บริการที่บ้าน 
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