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เอกสารให้ความรู้ฉบบัน้ีจดัท าขึ้นเพ่ือเป็นส่วนประกอบในการสอนญาติ หรือผูด้แูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจะต้องให้การดแูลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  

 

 

 



ค าน า 
เอกสารฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการสังเคราะห์องคค์วามรู้ท่ีเกิดจากผลงานวจิยัเร่ือง ประสบการณ์
ของผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น (2551) ผลกระทบต่อครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบา้น (2552)  และความเครียด และความตอ้งการของผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบา้น (2553)  โดยเน้ือหาในเอกสารฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นเอกสารให้
ความรู้แก่ญาติ  หรือผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น และเพื่อใหน้กัศึกษาน าไปใช้
เป็นส่วนประกอบของการใหค้วามรู้แก่ผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง 
โดยเน้ือหาท่ีสังเคราะห์เกิดจากปัญหาท่ีพบจากการท าการวจิยั และความตอ้งการของผูใ้หก้ารดูแล 
เอกสารฉบบัน้ีไดเ้ขียนเป็นภาษาท่ีอ่านเขา้ใจง่าย และไดท้ดลองใหญ้าติผูดู้แลอ่านโดยมีการปรับแก้
เพื่อใหง่้ายต่อการปฏิบติัตาม   รูปภาพท่ีใชไ้ดน้ ามาประกอบเป็นวทิยาทานแก่ผูอ่้านเท่านั้นมิใด
เจตนาเป็นการละเมิดลิขสิทธ์ิแต่อยา่งใด  

กลุ่มงานวจิยั และศูนยโ์รคเร้ือรัง 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

ตุลาคม 2553 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บททีห่น่ึง 
หัวข้อเร่ือง 

 โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร  
 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจากเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง 
 การป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า  

 



โรคหลอดเลอืดสมองคอือะไร 
 โรคหลอดเลือดสมองคือการสูญเสียการท างานของสมองอยา่งทนัทีทนัใด สาเหตุเกิดจาก

กอ้นเลือดอุดตนัในสมอง หรือเลือดออกในสมอง 

 
 โรคหลอดเลือดสมองมกัจะเกิดอยา่งกะทนัหนัในช่วงเวลาไม่ก่ีนาที จ านวนเกา้ในสิบของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการอุดตนัของเส้นเลือดในสมองออกโดยไม่มีสาเหตุ 

 
 อาการของโรคหลอดเลือดสมองอาจเกิดไดห้ลายอาการต่างกนัข้ึนอยูก่บัต าแหน่งของสมอง

ท่ีถูกกระทบกระเทือน 

 

 
(รปูภาพน ามาจาก http://www.swmed.edu/stars/images/neurodisslides/Slide38.JPG. วนัที ่15 

กุมภาพนัธ ์2548 ) 
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อะไรเกดิขึน้ได้บ้างกบัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
 
ขณะท่ีมี โรคหลอดเลือดสมองผูป่้วยอาจจะมีอาการดงัต่อไปน้ี ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดภ้ายในเวลาไม่ก่ี
นาทีถึงเป็นชัว่โมงกวา่จะเกิดอาการ 

 
 ปวดศีรษะอยา่งทนัทีทนัใด 

 
 ร่างกายซีกหน่ึงอ่อนแรง (หรือไม่สามารถเคล่ือนไหว) ไดอ้ยา่งทนัทีทนัใด 

 
 มีความล าบากในการพดู  พดูไม่ชดั และ/หรือ เขา้ใจ  

 

 

 



 มีความล าบากในการมองเห็นดว้ยตาขา้งเดียว หรือสองขา้ง อาจมองเห็นภาพไม่ชดั 

 
 มีความล าบากในการทรงตวั หรือการประสานกลา้มเน้ือ  

 
 มีอาการชา (หมดความรู้สึก) ตามใบหนา้ แขน ขา โดยเฉพาะบริเวณดา้นใดดา้นหน่ึงของ

ร่างกาย 

 
 มีความล าบากในการกลืน 

 

 



ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิหลงัจากการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
และการป้องกนั 
 

1. การตดิเช้ือในปอด หรือปอดบวมจากการส าลกั 
 

การตดิเช้ือในปอดหมายถงึอะไร 
 การติดเช้ือในปอดเกิดข้ึนไดเ้ม่ือมีการส าลกัอาหารหรือของเหลวเขา้สู่ปอด 
 โดยทัว่ไปการติดเช้ือในปอดเกิดจากการหายใจ(ส าลกั) หรือขยอ้น กรดหรืออาหารจาก

กระเพาะอาหาร อาหารหรือของเหลวท่ีตกลงไปในปอดสามารถท าใหป้อดเสียหายหรือ
ขดัขวางการท างาน เม่ือภาวะดงักล่าวเกิดข้ึน อาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดปอดบวมหรือมีภาวะ
น ้าคัง่ในปอดได ้และจะท าใหเ้กิดการติดเช้ือในปอด 

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลืนล าบาก หรือไอ จะมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดบวมจาการส าลกั 
หรือการติดเช้ือในปอด 

  

อาการการตดิเช้ือในปอดมีอะไรบ้าง 
อาการแสดงของภาวะติดเช้ือในปอดอาจส่ิงท่ีผูป่้วยส าลกัเขา้ไป และถา้ผูป่้วยมีการติดเช้ือในปอด
ท่านควรมีความจะสามารถในการสังเกตอาการดงัต่อไปน้ี 

 ไอบ่อยคร้ัง (ผูป่้วยอาจไอและมีกล่ินเหมน็) เสมหะจากปอดอาจมีหนอง หรือมีล่ิมเลือด
ปน 

 หายใจต้ืนหรือหายใจเสียงดงั 
 มีไข ้หรือ หนาวสั่น และมีภาวะเหง่ือออก 
  เจบ็อกขณะไอ หรือเม่ือหายใจลึกๆ 
 กลืนล าบากหรือรู้สึกคลา้ยมีอะไรติดในล าคอ 
 รู้สึกมึนงง หรือสับสน  

 รู้สึกวา่หายใจไม่เตม็ปอด 
 ผวิหนงั ริมฝีปาก หรือเล็บมือ ซีด (หรือ ขาว/เขียว)  

 

 

 



 

 

เราจะสามารถป้องกนัการตดิเช้ือในปอดได้อย่างไร 
 ตรวจดูใหแ้น่ใจวา่ไม่มีเศษอาหารตกลงไปในหลอดลมในกรณีท่ีผูป่้วยมีความล าบากใน

การกลืน 
 ในกรณีท่ีผูป่้วยกลืนล าบาก แพทยอ์าจใหใ้ส่สายยางใหอ้าหาร (รายละเอียดอยูใ่นบทท่ี

สอง) 
 ในขณะรับประทานอาหารควรจดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่ และหลงัรับประทานควรใหผู้ป่้วย

อยูใ่นท่านัง่(1-2 ชัว่โมง) 
 ตรวจดูใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยมีการดูแลช่องปากท่ีดี โดยตรวจดูใหแ้น่ใจวา่ไม่มีอาหารคา้งอยูใ่น

ปากภายหลงัรับประทานอาหาร (รายละเอียดอยูใ่นบทท่ีสอง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

หากท่านสังเกตพบอาการดังกล่าวมันเป็นส่ิงส าคัญมากทีท่่านน า ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทนัที  
หรือโทรศัพท์เรียกรถพยาบาลเพือ่พาผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล แพทย์ควรเห็นผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยมี
อาการส าลกัมันมีวามส าคัญอย่างยิง่ทีผู้่ป่วยควรจะอยู่ในโรงพาบาล เขาอาจ อาจจะต้องการ
ออกซิเจน และเร่ิมให้ยาแก้อกัเสบ (หรือยาปฏิชีวนะ) อย่างไรกต็ามจ าไว้ว่าปอดบวมจากการ
ส าลกัสามารถป้องกนัได้ถ้าบุคคลสามารถทีจ่ะกลนือย่างปลอดภัย 



2. ภาวะข้อตดิ 

 
ภาวะข้อตดิคอือะไร 
ร่างกายของมนุษยป์ระกอบดว้ยกระดูกและส่วนต่อกระดูกเรียกวา่ขอ้  ขอ้เช่ือมระหวา่งกระดูก เช่น 
ขอ้กระดูกท่ีแขน และขา ขอ้กระดูกแต่ละขอ้หุม้ดว้ยกลา้มเน้ือ เอน็ เส้นเอน็ และถุงหุม้ขอ้กระดูก  
การหดตวัของกลา้มเน้ือ เอน็หรือเส้นเอน็เรียกวา่การดึงร้ัง ขอ้ติดเป็นผลจากการท่ีขอ้มีการ
เคล่ือนไหวนอ้ยลง เช่น ขอ้มือ ขอ้เข่า ขอ้ไหล่ หรือขอ้ศอก 

 

เราสามารถการป้องกนัภาวะข้อติดได้อย่างไร 

ภาวะขอ้ตดิสามารถป้องกนัได้โดยการใหผู้ป้ว่ยเคลื่อนไหวผ่านการเคลื่อนไหวขอ้ต่างๆ หรอื
ช่วยใหผู้ป้ว่ยไดม้กีารเคลื่อนไหวขอ้ต่างๆ อยา่งน้อยวนัละ สองครัง้ 

 

ฉันจะช่วยบุคคลให้ออกก าลงักายโดยท าการเคลือ่นไหวข้อต่างๆ ได้
อย่างไร 
 

 นิว้มอื  เปิดมือผูป่้วยให้น้ิวทั้งหา้เหยยีด (อาจใชมื้อของท่านช่วยประคองมือผูป่้วยจากนั้น
มว้นทุกน้ิวลงใหแ้น่นโดยใหน้ิ้วมือทั้งหา้แตะส่วนบนสุดของฝ่ามือ ท าซ ้ า 

 

 
 

 

 

 

 

 



 หัวแม่มอื แบมือ น้ิวทั้งหา้เหยยีด งอน้ิวหวัแม่มือเขา้โดยใหป้ลายน้ิวหวัแม่มือสัมผสักบั
ส่วนฐานของน้ิวกอ้ย จากนั้นยดืกลบัท่ีเดิม ท าซ ้ า  

 

 
 

 ไหล่ ใหผู้ป่้วยนอนหงาย ผูดู้แลใชมื้อขา้งหน่ึงประคองขอ้ศอก  อีกขา้งหน่ึงจบัขอ้มือ 
จากนั้นยกแขนขา้งหน่ึงของผูป่้วยข้ึนเหนือศีรษะโดยขอ้ศอกตอ้งเหยยีดตรงและแขนแนบ
ชิดกบัใบหูผูป่้วย จากนั้นค่อยๆ ยกแขนของผูป่้วยกลบัลงขา้งล าตวั ท าซ ้ าอยา่งเดิมกบัแขน
อีกขา้ง 

 

 
 

 ข้อศอก ใชมื้อหน่ึงจบัตน้แขน และใชอี้กมือหน่ึงจบัท่ีดา้นหนา้ของแขน งอขอ้ศอกของ
ผูป่้วยเขา้หาหวัไหล่จนกระทัง่มือของผูป่้วยแตะหวัไหล่จากนั้นเหยยีดแขนผูป่้วยใหต้รง 

 

 



 สะโพกและเข่า ใหผู้ป่้วยนอนหงายราบ เข่าขา้งหน่ึงงอ อีกขา้งหน่ึงเหยยีดตรงใหม้าก
ท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได ้ใชมื้อขา้งหน่ึงของท่านประคองใตเ้ข่าของผูป่้วยในขณะท่ีมืออีกขา้ง
หน่ึงจบัท่ีส้นเทา้ งอเข่าของผูป่้วยเขา้หาหนา้อกโดยลูกสะบา้ควรจะเป็นมุมฉากกบัเพดาน 
ท าซ ้ า 

 

 
 

 
 

 

 การหมุนสะโพก: ใชมื้อขา้งหน่ึงของท่านจบับริเวณตน้ขาผูป่้วย และใชมื้อของท่านอีก
ขา้งหน่ึงประคองท่ีบริเวณใตเ้ข่า(ตรงจุดท่ีลูกศรช้ีในภาพ) งอเข่าผูป่้วยคร่ึงทางจากหนา้อก 
ดงันั้นมุมท่ีสะโพก และเข่าจะเป็นแบบ 90 องศา มุมฉาก ดึงขาผูป่้วยเขา้หาตวัท่าน จากนั้น
ผลกัไป ไปอีกขา้ง จากนั้นค่อยๆเหยยีดขาตรงราบกบัท่ีนอน ท าซ ้ า 

 

 

 
 

 

 

 



 การกางสะโพก วางมือขา้งหน่ึงของท่านใตเ้ข่าผูป่้วย และมืออีกขา้งหน่ึงของท่านใตส้้น
เทา้ของผูป่้วย ใหเ้ข่าผูป่้วยเหยยีดตรง จากนั้นเล่ือนขาของผูป่้วยเขา้หาตวัท่าน และห่างจาก
ขาอีกขา้งหน่ึง ท าซ ้ า 

 

 
 

 การยดืแฮมสตริง(กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงั)  ใชมื้อของท่านประคองเข่าและส้นเทา้ และ
ใชมื้ออีกขา้งหน่ึงของท่านยกขาผูป่้วยข้ึนชา้ๆ พายามใหเ้ข่าผูป่้วยตรง และค่อยๆ วางขา
ของผูป่้วยลง ท าซ ้ า 

 

 
 

 
 การงอนิว้หัวแม่เท้าและเหยยีดนิว้หัวแม่เท้า จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงาย เข่าตรง ใชมื้อขา้ง

หน่ึงของท่านตรึงเทา้ของผูป่้วยขา้งท่ีจะบริหารหวัแม่เทา้ ในขณะเดียวกนัใหใ้ช้มืออีกขา้ง
หน่ึงค่อยๆงอน้ิวเทา้ของผูป่้วยไปดา้นหนา้และดา้นหลงัอยา่งนุ่มนวล ท าซ ้ า 

 
 

 



 การหมุนข้อเท้า ใหผู้ป่้วยนอนบนเตียงจดัให้เข่าตรง ใชมื้อขา้งหน่ึงของท่านจบัท่ีขอ้เทา้ 
ในขณะเดียวกนัใชมื้ออีกขา้งจบัเทา้ผูป่้วยและค่อย ๆ ขยบัเขา้ออกชา้ๆ ท าซ ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 
ควรออกก าลงั หรือบริหารข้อบ่อยแค่ไหน 

 ควรท าอยา่งนอ้ยวนัละสองคร้ัง 
 ท าแต่ละท่าซ ้ ากนัอยา่งนอ้ยหา้คร้ัง 
 ควรจะท าดว้ยความนุ่มนวลมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
 ไม่ควรมีอาการปวดใดๆขณะออกก าลงักาย 
 ควรใชมื้อประคองขอ้ต่อบริเวณแขนหรือขาท่ีอยูใ่ตข้อ้ท่ีก าลงัเคล่ือนไหวอยู ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. แผลกดทบั 
 

แผลกดทับคอือะไร 
 แผลกดทบัคือ เกิดจากการท่ีน ้าหนกัของร่างกายกดลงบนพื้นผวิท่ีสัมผสักบัเตียง

ส่งผลให ้ส่วนนั้นๆ ของร่างกายขาดเลือดมาเล้ียง ผวิหนงัแตกและเกิดเป็นแผล
กดทบัข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดการท าลายผวิหนงั เน้ือเยือ่ และกระดูก 

 

 แผลกดทบัสามารถเกิดข้ึนไดภ้ายในเวลาหน่ึงหรือสองชัว่โมง 
 

 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวได ้และตอ้งนอนบนเตียงหรือนัง่บนเกา้อ้ีท่าเดียว
เป็นเวลานาน มีโอกาสเกิดแผลกดทบัไดง่้าย 

 

 แผลกดทบัมกัจะเกิดบริเวณท่ีมีแรงกดทบัระหวา่งกระดูกกบัผวิหนงั เช่น กน้กบ 
ไหล่ สะโพก ส้นเทา้ ขอ้ศอก ศีรษะดา้นหลงั เข่า เทา้ ใบหู และ ขอ้เทา้ 

 

 อาการแสดงเร่ิมแรกของแผลกดทบัคือ ผวิหนงับริเวณนั้นซีดหรือขาว หรือแดง 
โดยผูป่้วยอาจบ่นวา่มีอาการปวดหรือแสบร้อนบริเวณนั้นๆ  



ภาพแสดงบริเวณ หรือส่วนต่างๆ ของร่างกายทีส่ามารถพบแผลกดทบัได้บ่อย  
 

 

(รปูภาพน ามาจาก http://www.caregiver-information.com/Images/wpe81.gif เมือ่

วนัที ่1 มกราคม 2548)  



ภาพแสดงบริเวณ หรือส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีสามารถพบแผลกดทบัได้บอ่ย  

 

(รปูภาพน ามาจากhttp://www.ldhpmed.com/images/DU_wheelchair_small.gif.

เมือ่วนัที ่2 มนีาคม 2548) 

 

(รปูภาพน ามาจาก http://phc-online.com/images/hn_pressreareas.gif. เมือ่วนัที ่

5 มนีาคม 2548) 

http://www.ldhpmed.com/images/DU_wheelchair_small.gif
http://phc-online.com/images/hn_pressreareas.gif


ท่านจะสามารถป้องกนัแผลกดทบัได้อย่างไร 

 

 ตรวจบรเิวณผวิหนงัผูป้ว่ยหลาย ๆ ครัง้ใน 1 วนัโดยสงัเกตดสูผีวิว่าซดี หรอื ขาว หรอื แดง
หรอืไม่ 

 

 รกัษาผวิหนงัใหส้ะอาด แหง้ ความชืน้จากเหงือ่ สารคดัหลัง่จากแผล หรอื ปสัสาวะสามารถ
เพิม่โอกาสเสีย่งต่อการท าลายผวิหนงั 

 

 ป้องกนัผวิหนงัทีแ่หง้(บรเิวณผวิหนงัทีแ่หง้งา่ยเช่น บรเิวณขอ้ศอก ขา ตาตุ่ม และสน้เทา้) 
ดว้ย สารใหค้วามชุ่มชืน้  
 

 ผวิหนงัหรอืบรเิวณทีส่มัผสักบัเตยีง หรอืจดุทีไ่วต่อการเกดิแผลกดทบัควรรองดว้ยหมอน
หรอื โฟมเพื่อลดการสมัผสัโดยตรงระหว่างผวิหนงัและบรเิวณทีไ่ดร้บัการรองรบั (ดรูปู
ภาพประกอบ) 
 

 ท าความสะอาดเมือ่มปีสัสาวะกระปรดิกระปรอย (เตยีงเปียกหรอืชืน้) เรว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได้  
 

 ผา้ปทูีน่อนควรเรยีบตงึ 
 

 เมือ่เคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยควรใชว้ธิยีก ไมค่วรดงึหรอืลาก การเปลีย่นท่าหรอืพลกิตวัควรท าดว้ย
คน 2 คน  
 

 กระตุน้การไหลเวยีนของเลอืดโดยการออกก าลงักาย แขนขาดว้ยวธิกีารบรหิารขอ้ต่อต่างๆ  
 

 ถา้หากผูป้ว่ยไมส่ามารถเคลื่อนไหวไดด้ว้ยตนเอง ดแูลช่วยใหผู้ป้ว่ยเปลีย่นท่านอนทุกๆ 
สองชัว่โมงท่านอาจมกีารจดการบนัทกึการเปลีย่นท่าผูป้ว่ย  
 

 ระวงัอยา่ผวิหนงับรเิวณปุม่กระดกู 
 

 หา้มใชแ้อลกอฮอล ์หรอืผลติภณัฑท์ีท่ าใหผ้วิแหง้กบัผวิหนงั 



บริเวณท่ีช่วยลดแรงกด 
 

 

ท่านอนคว า่ 

 

 

ท่านอนคว า่แบบก่ึงคว า่ ก่ึงตะแคง 

 

ท่านอนตะแคง 

 

(รปูภาพน ามาจาก  www. caregiver-information.com/strokepositioning/Images.  

เมือ่วนัที ่3มกราคม 2548) 



บริเวณที่ลดแรงกดส าหรับผู้ป่วยอมัพาตคร่ึงซีก 
 

 

 

ท่านอนตะแคงทบัด้านท่ีเป็นอมัพาต(ด้านท่ีหมดความรู้สึกอยู่ด้านล่าง) 

 

 

ท่านอนตะแคงทบัด้านปกติ(ด้านท่ีหมดความรู้สึกอยู่ด้านบน) 

 

ท่านอนหงายในผู้ป่วยอมัพาตคร่ึงซีก 

 

 

ท่าป้องกนัเท้าตก (ใช้หมอนรองใต้ข้อเท้าเพ่ือยกส้นเท้าให้ลอยจากเตียง) 

 

(ภาพที ่1-3 น ามาจาก www. caregiver-information.com/stroke positioning/Images.  วนัที ่3 มกราคม 

2548 และภาพที ่4 จาก www.scscia.org/psupport/ skincare/ps2ski23.jpg.  วนัที ่5 มนีาคม 2548) 

 



4. ภาวะท้องผูก 
 

ภาวะท้องผูกคอือะไร 
ภาวะทอ้งผกูเกิดเม่ือการถ่ายอุจจาระ (การเคล่ือนไหวของล าไส้) เป็นไปไดย้าก และแหง้ 
หรือเม่ือผูป่้วยไม่สามารถถ่ายอุจจาระไดแ้มว้า่จะนัง่หอ้งน ้าเป็นเวลานาน คนบางคน
อาจจะถ่ายทุกวนั หรือบางคนอาจถ่ายอุจจาระทุกสามวนั หรือทุกหา้วนั ภาวะทอ้งผกู
อาจมีอาการปวดมากร่วมดว้ยและตอ้งเบ่งอุจจาระดว้ยความยากล าบาก โดยผูป่้วยอาจจะ
รู้สึกวา่ปวดถ่ายอุจจาระและไม่สามารถถ่ายออกมาได ้ภาวะทอ้งผกูเป็นปัญหาอยา่งหน่ึง
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ท าอย่างไรจงึจะป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะท้องผูก 

 ผูป่้วยควรด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละหกถึงแปดแก้ว (นอกจากถา้มีการจ ากดัน ้าด่ืม ใหส้อบถาม
จากแพทยเ์จา้ของไข)้ 

 

 ผูป่้วยควรกินอาหารท่ีมีกากใยสูง กากใยคือส่วนของผลไม ้ผกั และเมล็ดพืชต่างๆ ซ่ึงไม่
สามารถยอ่ยสลายไดใ้นร่างกาย  อาหารท่ีมีกากใยสูงจะท าใหอุ้จจาระน่ิมและมีจ านวนมาก
พอท่ีจะกระตุน้การขบัถ่ายได ้อาหารท่ีไดรั้บควรมีผลไม ้และผกัหลายๆ อยา่ง 

 

 ถา้เป็นไปไดค้วรช่วยใหผู้ป่้วยไดเ้คล่ือนไหว หรือออกก าลงักาย  
 

 หลีกเล่ียงอาหารเผด็และอาหารท่ีท าจากนม 
 

 ถา้มีภาวะทอ้งผกูมากใหผู้ป่้วยรับประทานลูกพรุน หรือด่ืมน ้าลูกแพร์ และท่านอาจตอ้ง
ปรึกษาแพทยห์รือขอค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อใหย้า 



5. อาการปวดไหล่ 
 

อาการปวดไหล่คอือะไร 
อาการปวดไหล่เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยหลงัจากมีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง อาการปวดไหล่สามารถ
เป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวลดลง การปวดไหล่มกัเกิดจากแขนขา้งท่ีอ่อนแรงถูกดึง การ
วางมือ การจดัท่า และการเคล่ือนยา้ยประจ าวนัอาจก่อใหเ้กิดการตึงตวัของไหล่ขา้งท่ีอ่อนแรงได้ 

 

ท าอย่างไรจงึจะป้องกนัการปวดไหล่ได้ 
 ดูแลไม่ดึงแขนขา้งท่ีอ่อนแรงของผูป่้วย เม่ือตอ้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควร

จะใชก้ารเคล่ือนไหละบริเวณสะบกัผูป่้วยแทนการดึงแขนของผูป่้วย 
 ควรใชห้มอนรองแขนขา้งท่ีอ่อนแรง เวลานอน  
 ขณะนัง่ ยนื หรือเดิน ใชมื้อดา้นท่ีดี (หรือใส่อุปกรณ์ช่วยประคองแขนดงัภาพ) ประคอง

แขนดา้นท่ีอ่อนแรงหรือไม่มีแรงไว้   
 ไหล่หรือแขนขา้งท่ีอ่อนแรงหรือไม่มีแรงควรอยูด่า้นหนา้ล าตวัและไดรั้บการประคอง 

 

 

 



โรคหลอดเลอืดสมอง (หรืออมัพาต) กลบัมาเป็นอกีได้หรือไม่?  

ได้ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (หรืออมัพาต) สามารถกลบัเป็นอีกไดอี้ก 

 

ท าอย่างไรจึงจะป้องกันการเป็นโรคหลอดเลอืดสมองซ ้าได้ 
 

 ควบคุมความดันโลหิต  ความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะเส่ียงท่ีสุดท่ีอาจท าใหเ้กิด โรค
หลอดเลือดสมอง (หรืออมัพาต)ได ้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สมควรไดรั้บการตรวจวดั
ความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอ ความดนัโลหิตสูงนั้น (๑๔๐/๙๐ mmHg หรือสูงกวา่) 

เป็นภาวะเส่ียงท่ีสุดท่ีอาจท าใหเ้กิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (หรืออมัพาต) ได ้ดั้งนั้น 
ควรดูแลการรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตอยา่งถูกตอ้งตามแผนการรักษาของ
แพทย ์

 

 
 

 

 ลดปัจจัยเส่ียง  เช่น การสูบบุหร่ี กินอาหารเคม็ หรืออาหารท่ีมีไขมนัไม่อ่ิมตวั ด่ืม 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หรือมีน ้าหนกัเกิดมาตรฐาน 

 

 ไม่สูบบุหร่ี 

 



 รับประทานอาหารสุขภาพ ตวัอยา่งเช่นอาหารท่ีมีเกลือต ่า หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัไม่
อ่ิมตวั (ไขมนัซ่ึงมีการแขง็ตวัท่ีอุณหภูมิหอ้ง) และควรรับประทานผลไม ้หรือผกัสด 5 ส่วน
ในแต่ละวนั 

 
 

 

 ออกก าลงักายอย่างสม า่เสมอ การออกก าลงักายสามารถลดภาวะความดนัโลหิตสูงได ้
และช่วยในการลดน ้าหนกัส่วนเกิน การออกก าลงักายยงัช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความ
วติกกงัวลซ่ึงเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยหลงัป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง (หรืออมัพาต) 
อยา่งไรก็ตามก่อนท่ีจะเร่ิมออกก าลงัควรปรึกษาแพทย ์ 

 
 

 จ ากดัจ านวนแอลกอฮอล์ โดยไม่ด่ืมมากกวา่สองแกว้เล็กในแต่ละวนั 

 

 
 
 

 ควบคุมน า้หนัก รักษาสมดุลของน ้าหนกัใหพ้อเหมาะกบัส่วนสูงและอายุ 
 

 
 

 

 



บททีส่อง  
หัวข้อเร่ือง 

 การคงไวซ่ึ้งอาหารและสารน ้ าอยา่งเพียงพอ 
 การระบุภาวะการกลืนล าบาก 
 การกลืนอยา่งปลอดภยั การใหอ้าหารทางสายยางผา่นทางจมูก  และ

การใหอ้าหารทางสายยางผา่นทางหนา้ทอ้ง และการดูแลสายยาง
ส าหรับใหอ้าหาร 

 

 



โรคหลอดเลอืดสมอง( หรืออมัพาต) มีผลต่อการกนิอาหารและ
โภชนาการอย่างไร 

 หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง( หรืออมัพาต)  ความสามารถ ในการกินอาหารของผูป่้วยจะ
ถูกกระทบโดยมีความยากล าบากในการใหอ้าหารตนเองเน่ืองมาจากภาวะอมัพาตคร่ึงซีก 

ความอ่อนเพลีย และไม่มีความอยากอาหาร  
 

 โรคหลอดเลือดสมอง( หรืออมัพาต) สามารถท าใหเ้กิดผลกระทบต่อความสามารถในการ
กลืนถา้โรคมีผลกระทบต่อกลา้มเน้ือท่ีปาก ล้ินและคอ ผลท่ีตามมาคือผูป่้วยมกัมีปัญหาใน
การกลืน 

 

 ปัญหาการกลืนอาจมีสาเหตุเน่ืองมาจากกลา้มเน้ือของล้ินอ่อนแรง หรือล้ินเคล่ือนไหวไม่
สัมพนัธ์กนั ท าใหอ้าหารคา้งอยูใ่นกระพุง้แกม้ และฟัน นอกจากน้ีในผูป่้วยบางรายอาจมี
น ้าลายไหลยดืเน่ืองมาจากผูป่้วยไม่สามารถปิดริมฝีปากไดส้นิท 

 

 

 



อะไรคอืผลที่ตามมาจากการกลนืล าบาก 
การกลืนล าบากท าใหเ้กิดปัญหาภาวะแทรกซอ้นดงัน้ี 

 ภาวะขาดน ้า (ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บน ้าและของเหลวอยา่งเพียงพอ) และภาวะ
ทุโภชนาการ 

 การติดเช้ือในช่องอก(ปอดบวมจากการส าลกั) 
 

การดูแลให้ได้รับน า้และอาหารอย่างเพยีงพอกบัความต้องการ 
การกลืนล าบากเป็นสาเหตุใหเ้กิดการขาดสารน ้าและอาหารในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(หรือ
อมัพาต) ดงันั้นจึงส าคญัมากท่ีจะปฏิบติัดงัน้ี 

 แน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บอาหารและน ้าอยา่งเพียงพอ (25-35 ml/กก/วนั) เพื่อป้องกนั
ปัญหาการขาดน ้าและอาหาร 

 ส่งเสริมและจดัหาอาหารท่ีผูป่้วยชอบ 

 ถา้ผูป่้วยมีอาการปากแหง้ ใหด่ื้มน ้าก่อนอาหารเพื่อช่วยในการผลิตน ้าลายและใหค้วามชุ่ม
ช้ืนในปาก 

 แยกจดัเตรียมอาหารเฉพาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหากลืนล าบาก 

 เปล่ียนชนิดของอาหารและความเหนียวของสารน ้า อาหารน ้าท่ีเหนียวขน้ข้ึน ช่วยใหผู้ป่้วย
กลืนอาหารง่ายข้ึนและป้องกนัการส าลกั 

 ใหอ้าหารเสริม(ควรปรึกษาแพทย)์ 
 จดัวางน ้าในต าแหน่งท่ีใกลมื้อขา้งท่ีปกติของผูป่้วยท่ีสามารถเอ้ือมถึง และควรเป็นน ้าท่ี

ผูป่้วยชอบ 

 ควรรักษาความสะอาดปากใหผู้ป่้วยโดยลา้งปากของผูป่้วยก่อนและหลงัอาหารทุกม้ือ
เน่ืองจาก จะช่วยใหต่้อมน ้าลายผลิตน ้าลาย และท าความสะอาดต่อมรับรส 

 ตรวจติดตามการมีน ้าหนกัลดและอาการของการขาดน ้าเช่น ปากแหง้หรือน ้าลายเหนียว 
ปัสสาวะออกนอ้ยหรือไม่มี ปัสสาวะสีเหลืองเขม้จดั ตาลึกโบ๋ และผวิแหง้ เม่ือมีอาการ
เหล่าน้ีควรปรึกษาแพทย ์

 

 



จะรู้ได้อย่างไรว่าผู้ป่วยมีปัญหากลืนล าบาก 
ต่อไปน้ีคืออาการท่ีควรจะตอ้งสังเกตในระหวา่งม้ืออาหารหรือขณะรับประทานอาหารหากผูป่้วยมี
การกลืนล าบาก 

 น ้าลายออกมากผดิปกติ หรือไม่สามารถจดัการกบัสารคดัหลัง่ 
 เสียงเปล่ียน (เสียงแหบ หรือเสียงมีเสมหะในล าคอ) 

 กระแอมบ่อยคร้ังในระหวา่งรับประทางอาหารและหลงัอาหาร 
 ส าลกัอาหาร หรือน ้าข้ึนจมูก หรือ  ถุยอาหารออกจากปาก 

 ตอ้งกลืนหลายคร้ังเม่ือมีอาหารในปาก 

 กลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรงหรือมีอมัพาตของล้ินและริมฝีปาก 

 มีอาหารในกระพุง้แกม้และใตล้ิ้น 

 ไอหรือส าลกัขณะกินอาหาร 
 ผูป่้วยบ่นวา่มีอาหารติดในล าคอ 

 ใชเ้วลานานกวา่ปกติในการกิน เค้ียว หรือกลืน 

 ไม่ตอ้งการทานอาหารบางชนิด หรือไม่ตอ้งการกินเลย 
 น ้าหนกัลดและ/หรือมีอาการของภาวะขาดน ้า 
 มีภาวะปอดบวม(ปอดอกัเสบ)บ่อยคร้ัง 



ท่านจะให้การช่วยเหลอืผู้ป่วยที่มีภาวะกลนืล าบากได้อย่างไร 
 

การช่วยเหลอืผู้ป่วยที่มีการกลนืล าบากมีข้อปฏิบัตดิงันี ้

 ผูป่้วยตอ้งนัง่หลงัตรงขณะรับประทานอาหาร ขาเหยยีดตรงกบัพื้น ศีรษะตั้งตรงกบัล าตวั 
 ถา้ผูป่้วยนอนอยูบ่นเตียง ใหย้กศีรษะสูงโดยใชห้มอนรองบริเวณศีรษะ ล าคอ 

  ผูป้้อนอาหารควรนัง่ในระดบัแนวสายตาหรือต ่ากวา่ระดบัสายตาของผูป่้วย 

 วางอาหารใหผู้ป่้วยในดา้นท่ีล้ินใชง้านไดดี้ ใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสสัมผสัดูวา่อาหารวางไวท่ี้
ไหน 

 แนะน าใหผู้ป่้วยเค้ียวอาหารในดา้นท่ีมีกลา้มเน้ือแขง็แรงกวา่ 
 ผูป้้อนอาหารควรวางชอ้นหรือส้อมในปากบนล้ินของผูป่้วย และใหผู้ป่้วยใชป้ากและริม

ฝีปากกวาดอาหารออกจากชอ้นขณะท่ีผูป้้อนดึงชอ้นออก 

 อาหารแต่ละค าควรจะมีปริมาณ 1/2 ถึง 1 ชอ้นโตะ๊ แลว้ตามดว้ยน ้าประมาณ 10 ซีซี  

 กระตุน้ใหผู้ป่้วยท าล าคอและปากใหโ้ล่งทุกคร้ังหลงัไดอ้าหารแต่ละค า 
 ดูแลใหผู้ป่้วยขจดัอาหารท่ีคา้งในกระพุง้แกม้ดว้ยน้ิวมือ โดยผูดู้แลจะช่วยผูป่้วยไดโ้ดยการ

ใชก้ระจกส่องใหผู้ป่้วยเห็นวา่มีอาหารคา้งอยูใ่นปากบริเวณใด 

 ท าอาหารใหน่ิ้มและล่ืนเพื่อใหก้ลืนง่าย ตวัอยา่งเช่นอาหารอ่อน ไดแ้ก่โจก๊ซ่ึงเป็นอาหารท่ี
กลืนง่าย ผูป้้อนอาหารสามารถช่วยผูป่้วยไดโ้ดยตดัใหอ้าหารช้ินเล็กลง หรือบดอาหารโดย
ใชเ้คร่ืองป่ันหรือเคร่ืองบด 

 ท่านอาจลองให้อาหารเหลวขน้ข้ึนตวัอยา่งเช่นผสมอาหารกบัผงท่ีท าใหข้น้หรือแป้ง
ขา้วโพด อาหารเหนียวขน้และอาหารอ่อนเหมาะส าหรับผูป่้วยมากกวา่อาหารเหลว 

เน่ืองจากอาหารเหลวท าใหเ้กิดการส าลกัไดง่้าย ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเมือก เช่นนม 

 สร้างบรรยากาศท่ีดีเพื่อช่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารมากข้ึน ควรจดัใหผู้ป่้วยอยู่
ในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีส่ิงรบกวนนอ้ย และใหเ้วลาผูป่้วยมากพอในการรับประทานอาหาร 
เพลงเบาๆ อาจช่วยในการสร้างบรรยากาศได้ 

 ผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการกลืน ควรมีผูดู้แลใกลชิ้ดขณะรับประทานอาหาร 
 หลงัรับประทานอาหารทุกม้ือควรจดัผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่านัง่ประมาณ 30-60 นาที 

 ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยใหผู้ป่้วยแปรงฟันและบว้นปากหลงัรับประทานอาหารทุกม้ือ 
 ขอค าแนะน าจากบุคคลากรทางการแพทย ์(แพทยจ์ะช่วยท่าน) 



ข้อควรจ าในการป้อนอาหารผู้ป่วย 
ข้อควรปฏิบัต ิ

 เพื่อความปลอดภยัในการกินอาหารและด่ืมน ้า ถา้ผูป่้วยอยูบ่นเตียง ควรอยูใ่นท่านัง่ตวั
ตรงถา้อยูใ่นเตียง และงอเข่า 

 

 
 

 ถา้ผูป่้วยนัง่บนเกา้อ้ี เทา้ทั้งสองขา้งควรวางราบกบัพื้น 

 

 
 

 ผูป้้อนควรเผชิญหนา้กบัผูป่้วยขณะป้อนอาหาร 
 

 
 



ส่ิงที่ควรหลกีเลีย่ง 
 ขณะป้อนอาหารไม่ควรยนืสูงกวา่ผูป่้วย เพราะท าใหผู้ป่้วยตอ้งแหงนหนา้มองผูป้้อน 

 

 
 

 

 ถา้อยูใ่นเตียงควรตรวจสอบดูวา่หลงัรับประทานอาหารผูป่้วยอยูใ่นท่าเอนหลงัเพียง
เล็กนอ้ย  

 



อะไรจะเกดิขึน้ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถกนิหรือกลนือาหารได้ 
 
ถา้ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารและด่ืมน ้า  หรือไม่สามารถกลืนอาหาร หรือการกลนืไม่
ปลอดภัย มนัมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี ผูป่้วยควรไดรั้บอาหารและของเหลวโดยวธีิการอ่ืน การ
ไดรั้บอาหารและน ้าอยา่งเพียงพอมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการท ากิจวตัรประจ าวนั และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย  ในผูป่้วยดงักล่าวแพทยจ์ะมีแผนให้ อาหารทางสายยางโดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อ 

 ส่งเสริมใหไ้ดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอในผูป่้วยท่ีไม่สามารถกินและด่ืมไดท้างปาก 
 ใหข้องเหลวและยาตามแผนการรักษาของแพทย ์
 คงไวซ่ึ้งความสุขสบายของผูป่้วย 
 ป้องกนัการติดเช้ือในปอด (ปอดอกัเสบจากการส าลกั) 

 

ชนิดของสายยางให้อาหาร 
สายยางท่ีใชใ้นการใหอ้าหารมี 2 ชนิด 

1. สายยางใหอ้าหารทางจมูก เป็นสายยางท่ีใส่ทางจมูกผา่นเขา้ไปยงักระเพาะ 
2. สายยางใหอ้าหารทางกระเพาะ เป็นสายยางท่ีใส่ผา่นผนงัหนา้ทอ้งเขา้ไปถึงกระเพาะอาหาร

วธีิการน้ีเหมาะกบัผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บอาหารทางสายยางเป็นเวลานาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฉันจะให้อาหารแก่ผู้ป่วยผ่านทางสายยางได้อย่างไร 
 

1.การให้อาหารทางสายยางให้อาหารทางจมูก 

      

 

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการกลืนและไม่สามารถกินอาหารทางปากได ้ แพทยจ์ะเป็นผูส้ั่งใหอ้าหารผา่นทาง
สายยาง การใส่สายยางใหอ้าหารทางจมูกมกัจะใชใ้นระยะเวลาสั้น ๆ ไม่เกิน 30 วนั ท่านจะไดรั้บ
การสอนวธีิการเตรียมอาหารส าหรับใหอ้าหารทางสายยางจากนกัโภชนาการในโรงพยาบาล แพทย์
หรือนกัโภชนาการจะเป็นผูก้  าหนดปริมาณของอาหารใหเ้หมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย แพทยห์รือ
พยาบาลจะเป็นผูเ้ปล่ียนสายยางใหอ้าหารตามเวลา โดยสายพีวซีีจะตอ้งเปล่ียนทุกสัปดาห์ และสาย
โพลียริูเทน หรือซิลิโคนตอ้งเปล่ียนทุก 1-3 เดือน อยา่งไรก็ตามควรตรวจสอบกบัแพทยแ์ละ
พยาบาลเพื่อความแน่ใจอีกคร้ัง 
 

อะไรบ้างที่ฉันต้องการเพือ่ที่จะให้อาหารทางสายยางผ่านทางจมูก 
1. กระบอกฉีดยาส าหรับใหอ้าหารปริมาณ 50 ซีซี  

2. น ้าท่ีอุณหภูมิหอ้ง 50 ซีซี  

3. อาหาร หรือของเหลวเฉพาะส าหรับใหอ้าหารทางสายยาง  
4. ตวัหนีบ  

5. เหยอืกส าหรับบรรจุอาหาร 
 

 

 

 

 

 



เราจะให้อาหารทางสายยางผ่านทางจมูกได้อย่างไร 
1. ลา้งมือก่อนการเตรียมอาหารส าหรับใหอ้าหารทางสายยาง 
2. เตรียมอาหารตามค าแนะน าของนกัโภชนาการอาหาร ทุกอยา่ง ควรมีอุณหภูมิเท่า

อุณหภูมิหอ้ง 
3. ลา้งมือและเช็ดมือใหแ้หง้ก่อนใหอ้าหารผูป่้วย 
4. จดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่ตวัตรง ฝ่าเทา้ราบกบัพื้น ศีรษะตั้งตรงต่อล าตวั 
5. ถา้ผูป่้วยอยูบ่นเตียง ควรจดัหวัผูป่้วยใหสู้งข้ึนโดยหนุนศีรษะ และคอ  
6.  ท  าความสะอาดปากก่อนใหอ้าหาร 
7. ตรวจสอบสายยางวา่อยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้งโดย 

 ตรวจสอบต าแหน่งท่ีท าเคร่ืองหมายไวบ้นสายยางวา่อยูชิ่ดกบัจมูกของผูป่้วยพอดี 
 ตรวจสอบวา่สายยางไม่ขดมว้นอยูด่า้นหลงัในปากของผูป่้วยโดยตรวจสอบภายในปาก

ผูป่้วย 
 ใชก้ระบอกฉีดยาค่อย  ๆ ดึงน ้าในกระเพาะ อาหารออกมาตรวจดูเพื่อใหแ้น่ใจวา่ปลาย

สายยางอยูใ่นกระเพาะของผูป่้ว ยท่านจะเห็น น ้ายอ่ย ซ่ึงโดยปกติจะ มีสีเหลือง -เขียว 

แสดงวา่สายอยูใ่นกระเพาะอาหารของผูป่้วย 
 ถา้ของเหลวท่ีดูดไดจ้ากกระเพาะ อาหารมากกวา่ 50 ซีซี ยงัไม่ใหอ้าหารผูป่้วยในม้ือ

นั้น ค่อย ๆ ดนัน ้าท่ีดูดไดก้ลบัเขา้ไปในกระเพาะ อาหาร ควรตรวจสอบอีกคร้ังภายใน  

1-2 ชัว่โมง และควรปรึกษาแพทยถ์า้มีอาหารคา้งในกระเพาะบ่อย ๆ  
8. ปล่อยใหแ้กนของกระบอกฉีดยาเลียบลงตามแรงโนม้ถ่วงขงโลก การใหอ้าหารจะเป็นไป

อยา่งชา้ๆ (ไม่ตอ้งใชแ้รงดนัขณะใหอ้าหาร) 
9. ใหน้ ้าตามเพื่อลา้งสายยางใหอ้าหาร (ตรวจสอบถา้ผูป่้วยมีการจ ากดัน ้า) หรือใหน้ ้าทุก 4-8 

ชัว่โมง 
10.  หนีบปลายสายยาง หรือใชจุ้กอุดปลายสาย 
11. หลงัไดรั้บอาหารผูป่้วยควรอยูใ่นท่านัง่ต่อไปอยา่งนอ้ย 30-60 นาที 

12. ถา้ผูป่้วยมีอาหารทอ้งเสียในการใหอ้าหารทางสายยางควรปรึกษาแพทย ์
 

 

 

 

 

 



วธีิการการดูแลสายยางให้อาหารผ่านทางจมูกและการท าความสะอาดในปาก
ของผู้ป่วยเป็นอย่างไร 

 ท าความสะอาดปาก และฟันหลงัรับประทนอาหารทุกม้ือ 

 เช็ดจมูกดา้นท่ีใส่สายยางดว้ยไมพ้นัส าลีชุบน ้าอุ่นทุกวนั 

 เปล่ียนลาสเตอร์ติดจมูกวนัเวน้วนั หรือเปล่ียนเม่ือลาสเตอร์เร่ิมหลุด 

 ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่พลาสเตอร์ท่ีจมูกอยูใ่นต าแหน่งท่ีปลอดภยัตลอดเวลา 
 ถา้สายยางใหอ้าหารเล่ือนหลุดออกมาใหพ้บแพทย ์
 เพื่อป้องกนัสายยางใหอ้าหารอุดตนัควรใหน้ ้าประมาณ 50-100 ซีซีทุกคร้ังหลงัให้

อาหาร หรือใหย้า 



2. การให้อาหารทางสายยางให้อาหารทางกระเพาะ  
 

 

  
 

ในผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บอาหารทางสายยางระยะยาว  แพทยจ์ะสั่งใหอ้าหารทางสา ยยางผา่นทางหนา้
ทอ้ง ท่านจะไดรั้บการสอนวธีิการเตรียมอาหารเพื่อใหอ้าหารจาก นกัโภชนาการ ของโรงพยาบาล  

สายใหอ้าหารผา่นทางหนา้ทอ้ง เป็นสายยางบางๆ  ท่ีท าใหท้่าน สามารถใหอ้าหารเขา้สู่กระเพาะ
อาหารไดโ้ดยตรง แพทยจ์ะเป็นผูใ้ส่สายยางน้ี โดยการเจาะรูเล็ก ๆ บนผวิหนงับริเวณทอ้งส่วนบน
เหนือสะดือเพื่อเป็นทางผา่นของสา ยยาง ปลายสายางขา้งหนา้จะอยูใ่นกระเพาะอาหาร และปลาย
อีกดา้นหน่ึงจะมีกระเปาะฟองน ้าเล็ก ๆ เพื่อป้องกนัไม่ใหส้ายหลุดออกมา  ผูป่้วยสามารถอาบน ้าได้
หลงัการใส่สายแลว้  2 สัปดาห์ สายยางชนิดน้ี ถูกออกแบบใหอ้ยูใ่นต าแหน่งดงักล่าว ไดใ้นระยะ
ยาว โดยปกติสามารถอยูไ่ด้ มากกวา่ 2 ปี ก่อนท่ีจะตอ้งเปล่ียนอนัใหม่ แพทยจ์ะเป็นผูถ้อดสาย ยาง
ออกเม่ือไม่ตอ้งการ 
 

 

 

 

  



ฉันต้องการอุปกรณ์อะไรบ้างในการให้อาหารทางสายยางผ่านทางหน้าท้อง 
1. อาหารเหลวท่ีใชส้ าหรับให้ทางสายยางผา่นทางหนา้ทอ้งโดยเฉพาะ ระดบัความร้อนท่ี

อุณหภูมิหอ้ง 
2. เหยอืกส าหรับบรรจุอาหาร 
3. กระบอกฉีดยาส าหรับใหอ้าหาร 50 ซีซี  

4. น ้าท่ีอุณหภูมิหอ้ง 
5. ตวัหนีบสาย  
 

การให้อาหารทางสายยางผ่านทางหน้าท้องท าอย่างไร 
1. ลา้งมือก่อนการเตรียมอาหารพิเศษส าหรับใหอ้าหารทางสายยาง 
2. เตรียมอาหารท่ีใชส้ าหรับให้ทางสายยางผา่นทางหนา้ทอ้งตามค าแนะน าของนกัโภชนาการ 

และอาหารส าหรับใหท้างสายยางควรมีระดบัความร้อนท่ีอุณหภูมิหอ้ง 
3. ลา้งและเช็ดมือใหแ้หง้ก่อนใหอ้าหารผูป่้วย 
4. จดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่ตวัตรง ฝ่าเทา้ราบกบัพื้น ศีรษะตรงกบัล าตวั 
5. ถา้ผูป่้วยยูบ่นเตียง ยกศีรษะใหสู้งข้ึนโดยหนุนศีรษะและคอ 

6. ตรวจสอบต าแหน่งของสายยาง โดยดึงสายเบา ๆ เพื่อใหแ้น่ใจวา่กระเปาะอากาศอยูท่ี่ผนงั
กระเพาะ  

7. ใส่น ้า50 ซีซีผา่นทางสายยางเพื่อทดสอบ 

8. หนีบสายยางดว้ยตวัหนีบ ดึงจุกปลายสายยางออก และต่อปลายสายกบักระบอกใหอ้าหาร 
9. ระวงัไม่ใหอ้ากาศผา่นเขา้ไปในกระเพาะอาหาร 
10. ควรปล่อยใหอ้าหารไหลผา่นท่อสู่กระเพาะอาหารตามแรงโนม้ถ่วงของโลกโดยการยก
ปลายสายใหสู้งข้ึนเล็กนอ้ย ไม่ควรใชแ้กนกระบอกใหอ้าหารดนัอาหาร 

11. ถา้ผูป่้วยรู้สึกอ่ิม มีอาการทอ้งเสีย หรือทอ้งอืด ควรหยดุใหอ้าหาร และถา้จ าเป็นปรึกษา
แพทย ์

12. ใหน้ ้าตามหลงัอาหาร 
13.  หลงัอาหารจดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าน่ังเดิม ประมาณ 30-60 นาที 

14. ถา้สายยางตนั 

 ลา้งสายยางดว้ยน ้าอุ่นประมาณ 30-50 ซีซี 

 ใชก้ระบอกฉีดยาส าหรับใหอ้าหาร (ไซริงค)์ ดูดส่ิงอุดตนัออก 

 หลีกเล่ียงการใชแ้รงดนัผา่นท่อเสมอ 
15.  ดูแลใหผู้ป่้วยลา้งปากทุก 2-4 ชัว่โมง และแปรงฟัน เหงือก และล้ินทุกวนั 



การดูแลบริเวณต าแหน่งที่ใส่สายให้อาหารผ่านทางหน้าท้องท าอย่างไร 
1. สองสัปดาห์แรกหลงัการใส่สายยางใหอ้าหารทางกระเพาะ หา้มผูป่้วยอาบน ้าและควรปิด

บริเวณแผลต าแหน่งสายยางไวด้ว้ยผา้ปิดแผลปลอดเช้ือตลอดเวลา ผู้ป่วยจะสามารถ
อาบน า้ได้ (2 สัปดาห์หลงัใส่สายยางให้อาหาร)  

2. ภายหลงัสัปดาห์ท่ี 2 ไม่จ  าเป็นตอ้งปิดแผลถา้บริเวณดงักล่าวแหง้และสะอาด แต่ถา้
บริเวณแผลต าแหน่งสายยางมีคราบสกปรกควรท าความสะอาด 

3. ตรวจสอบบริเวณแผลต าแหน่งสายยางวา่สะอาดและแหง้ เช็ดท าความสะอาดรอบๆแผล
ต าแหน่งสายยางวนัละสองคร้ังดว้ยน ้าสบู่ และเดใหแ้หง้ 

4. หา้มใส่แป้งบริเวณรอยต่อของสายยางกบัผวิหนงั  
5. ตรวจสอบบริเวณท่ีใส่สายยางเก่ียวกบัการถูหรือเสียดสีผวิหนงับริเวณทอ้ง  เน่ืองจากการ

เสียดสีของสายยางกบัผวิหนงับริเวณทอ้งของผูป่้วยอาจท าใหผู้ป่้วยไม่สุขสบายได ้ 

6. ทุกวนัควรตรวจสอบเคร่ืองหมายบนสายยางวา่อยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง 
7.  ตรวจสอบผวิหนงัรอบๆ สายยาง ทุกวนัวา่มีอาการ แดง ปวด มีกล่ินไม่พึงประสงค ์และ

การบวม  ถา้มีควรขอค าปรึกษาจากแพทย ์
 

วธีิการให้ยาผ่านทางสายให้อาหารมีอย่างไร 
1. ควรใหย้าน ้าถา้เลือกได ้

2. ถา้หายาน ้าไม่ได ้ควรบดยาเมด็ใหล้ะเอียดเป็นผงแลว้ผสมน ้า 
3. ถา้ยาอยูใ่นรูปแคปซูล ไม่ควรใส่แคบซูลท่ีห่อหุม้ยาลงในสายยางใหอ้าหาร 
4. ต่อกระบอกใหอ้าหารกบัสายยางใหอ้าหารใหแ้น่นก่อนปลดตวัหนีบสาย และเติมน ้าลงใน

กระบอกเล็กนอ้ย จากนั้นใส่ยาท่ีผสมแลว้ลงในกระบอก คนใหเ้ขา้กนัอยา่งรวดเร็ว  แลว้จึง
ปลดตวัหนีบสาย (ถา้มียาน ้าใหใ้ส่ยาน ้าก่อน แลว้ตามดว้ยน ้าเปล่า) 

5. ลา้งสายใหอ้าหารดว้ยน ้า 50 ซีซี 

6. หนีบหรืออุดสายไว ้
7. ไม่ควรผสมยากบัอาหารท่ีจะใหผู้ป่้วย 

 
 

 

 

 



ควรพบแพทย์ในกรณดีงัต่อไปนี ้
 ท่านไม่สามารถแกปั้ญหากรณีสายยางใหอ้าหารอุดตนั 

 ถา้สายยางใหอ้าหารผา่นทางจมูกเคล่ือน หรือท่าน ไม่แน่ใจวา่ปลายสายอยูใ่นกระเพาะ
อาหาร 

 ถา้สายยางใหอ้าหารผา่นทางหนา้ทอ้งไม่อยูใ่นต าแหน่ง หรือไม่สามารถใชง้านได ้

 เม่ือมีส่ิงคดัหลัง่ซึมออกมารอบ ๆ บริเวณสายยางมากกวา่ปกติ หรือ มีส่ิงคดัหลัง่สีกาแฟ สี
เลือด หรือมีกล่ินเหมน็เน่า 

 

ควรพบแพทย์ทันทีทันใดในกรณดีงัต่อไปนี ้

 ผูป่้วยส าลกัหรือมีอาการหายใจล าบากระหวา่งการใหอ้าหารใหห้ยดุใหอ้าหารและโทรแจง้ 

1669 
 ถา้สายใหอ้าหารทางกระเพาะหลุด 

 ผูป่้วยมีอาการดงัต่อไปน้ี ทอ้งเสีย ทอ้งอืด รู้สึกไม่สบาย หรือขาดน ้า 
 ผวิหนงับริเวณรอบท่ีใส่สายมีสีแดง บวม และมีการร่ัวซึม 

 ทอ้งบวม ตึง แขง็ 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

บททีส่าม 
หัวข้อเร่ือง 

 การขบัถ่ายปัสสาวะ และอุจาระในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลงั
การป่วย  การดูแล สายสวนปัสสาวะ การฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ และ
อุจจาระ 
 การจดัท่า การเคล่ือนไหว และ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
 บทบาทของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การดูแลตวัเองของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



มีอะไรเกดิขึน้กบัการท าหน้าที่ของกระเพาะปัสสาวะและการขับถ่ายหลงั
ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง  

 
หลงัจากป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองผูป่้วยหลายคนมกัไม่สามารถท่ีจะควบคุมการขบัถ่าย
ปัสสาวะและอุจจาระ 

 

ต่อไปนีเ้ป็นปัญหาที่มักเกดิขึน้กบักระเพาะปัสสาวะหลงัจากป่วยด้วยโรคหลอด
เลอืดสมอง 

 ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้
 ไม่สามารถเขา้หอ้งน ้าไดท้นัเวลา และปัสสาวะราด 
 ปัสสาวะราดโดยท่ีไม่รู้ตวั 
 มีปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะ 

 

ต่อไปนีเ้ป็นปัญหาที่มักเกดิขึน้กบัการขบัถ่ายอุจจาระหลงัจากป่วยด้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 

 ทอ้งผกู 
 ทอ้งเสีย 
 ไม่สามารถกลั้นอุจจาระได ้

 

 

ค าที่ใช้โดยทั่วๆ ไป 

 ผูป่้วยมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูเ่ม่ือผูป่้วยมีความยากล าบากในการ
ควบคุมการไหลของปัสสาวะ 

  ผูป่้วยมีภาวะกลั้นอุจจาระไม่อยูเ่ม่ือผูป่้วยมีความยากล าบากในการควบคุม
การถ่ายอุจจาระ 

 

 



ฉันควรจะท าอย่างไรถ้าผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
 แนะน าใหผู้ป่้วยเขา้หอ้งน ้าเป็นเวล า (ทุก 2 ชัว่โมงในเวลากลางวนัถา้เป็นไปได้ แมว้า่

ผูป่้วยจะไม่รู้สึกอยากเขา้หอ้งน ้า) 
 ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเช่น กระบอกปัสสาวะส าหรับผูช้ายใหว้างไวใ้กลผู้ป่้วย  หรือใชแ้ผน่รอง

ซบัใส่ในกางเกงชั้นในทั้งผูช้ายและผูห้ญิงท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผูช้ายอาจใชถุ้งยางอนามยัต่อกบัถุงปัสสาวะ 
 ไม่ควรลดปริมาณการด่ืมน ้าหรือของเหลวส าหรับผูป่้วย  เพราะอาจจะเป็นสาเหตุใหเ้กิด

ปัญหาอ่ืนๆ ตามมา เช่นการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ หรือภาวะขาดน ้าได ้
 เปล่ียนแผน่รองซบั เส้ือผา้ และผา้ปูเตียงทนัทีเม่ือเปียกเพื่อป้องกนัปัญหาเก่ียวกบัผวิหนงั 
 ถา้ปัสสาวะมีกล่ินหรือปวดหรือแสบขณะถ่ายปัสสาวะอาจมีการติดเช้ือ ใหพ้บแพทย ์
 การฝึกขับถ่ายปัสสาวะสามารถช่วยควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ 
 ส าหรับผูป่้วยท่ีมี ความยากล าบากในการท าใหก้ระเพาะ ปัสสาวะวา่ง บางคร้ังอาจมีความ

จ าเป็นตอ้งใชส้ายสวนปัสสาวะ 

 

มวีธีิการใดที่จะสามารถช่วยท าให้อาการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ดขีึน้ 
ม ี การฝึกควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ และการขบัถ่ายอจุจาระจะสามารถช่วยได้ 

 

แผนการฝึกควบคุมการกลั้นปัสสาวะ  
 ใหผู้ป่้วยหรือช่วยผูป่้วยจดบนัทึกเวลาท่ีถ่ายปัสสาวะ เม่ือมีปัสสาวะไหล หรือเม่ือกระเพาะ

ปัสสาวะวา่ง ควรท า 3 วนั 
 พิจารณาถึงช่วงเวลาท่ีสั้นท่ีสุดในระหวา่งการถ่ายปัสสาวะแต่ละคร้ัง 

o ถา้ระยะเวลาระหวา่งการถ่ายปัสสาวะ  หรือปัสสาวะราดแต่ละคร้ังมากกวา่ 1 

ชัว่โมง ควรจดัตารางการฝึกปัสสาวะเป็นทุก 1ชัว่โมงในช่วงกลางวนั 

o ถา้ระยะเวลาระหวา่งการถ่ายปัสสาวะ  หรือปัสสาวะราดแต่ละคร้ังนอ้ยกวา่ 1 

ชัว่โมง ควรจดัตารางการฝึกปัสสาวะเร่ิมท่ีทุก 30นาที 

 
 จากนั้นจดัตารางเวลาส าหรับการถ่ายปัสสาวะ  เช่น ถา้ผูป่้วยมีตารางตอ้งเขา้หอ้งน ้าทุก  

60 นาที ตารางเวลาการเขา้หอ้งน ้าของผูป่้วยควรเป็น  8, 9, 10, 11 นาฬิกาเป็น
ตน้ 



 หากผูป่้วยตอ้งการเขา้หอ้งน ้าก่อนเวลาท่ีก าหนดควรหนัเหความสนใจผูป่้วย เช่นการให้
ผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ ชา้ ๆ ทางปากจนกระทัง่อาการปวดปัสสาวะลดลงหรือหายปวด
ปัสสาวะ 

 แนะน าใหผู้ป่้วยยดืระยะเวลาในการเขา้หอ้งน ้าออกไปอีกคร้ังละ 15 นาที จนกระทัง่ถึง
เวลาท่ีผูป่้วยจะเขา้หอ้งน ้าในคร้ังต่อไป 

 เม่ือท าส าเร็จครบ 1 สัปดาห์ เพิ่มช่วงระยะเวลาใหน้านข้ึนอีก 30 นาที 

 เป้าหมายคือผูป่้วยมีช่วงระยะห่างของเวลาในการปัสสาวะตอนกลางวนั 2-4 ชัว่โมง

และเวลากลางคืน 6 ชัว่โมง และไม่เกิดปัสสาวะราด 

 

การฝึกการขบัถ่ายอุจจาระ 
การฝึกการขบัถ่ายอุจจาระจะช่วยในการฟ้ืนฟูการเคล่ือนไหวของล าไส้ ในผูป่้วยท่ีทุกขท์รมาน
จากการท่ีไม่สามารถกลั้นอุจจาระได ้การฝึกการขบัถ่ายช่วยฟ้ืนฟูการเคล่ือนไหวของล าไส้โดย
ช่วยใหล้ าไส้มีการเคล่ือนไหวท่ีปกติ และสามารถท าไดโ้ดย 
 ก าหนดตารางเวลา เขา้หอ้งน ้าอยา่งเป็นแบบแผน  เวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือหลงัอาหารเชา้  

โดยอาจพิจารณาจากอุปนิสัยในอดีตของผูป่้วย 
 ปฏิบติัตามตารางเวลาอยา่งสม ่าเสมอ  ท่านอาจช่วยโดยให้ ผูป่้วยนัง่ในหอ้งน ้าประมาณ  

30 นาทีหลงัอาหาร 
 จดัอาหารท่ีมีกากใย (เช่น ขา้วซอ้มมือ  ผกัใบเขียว และกระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามาก  ๆ 

เพื่อใหอุ้จจาระน่ิม (2000 – 2400 ซีซีต่อวนั ในรายท่ีไม่มีการจ ากดันา้) 
 เม่ือผูป่้วยรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระควรช่วยใหผู้ป่้วยไดถ่้ายอุจจาระทนัที  เน่ืองจากการปล่อย

ใหอุ้จจาระคา้งอยูใ่นล าไส้ใหญ่นาน ๆ ท าใหล้ าไส้ดูดน ้ากลบั อุจจาระจะแขง็ข้ึนท าใหถ่้าย
ล าบาก 

 ปรึกษาแพทยถ์า้ผูป่้วยตอ้งการใหอุ้จจาระน่ิมข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 



การดูแลสายสวนปัสสาวะท าอย่างไร 
สายสวนปัสสาวะเป็นสายยางเส้นเล็ก และนุ่ม โดยมีลูกโป่งอยูป่ลายสาย  สายจะถูกใส่ผา่นทางท่อ
ปัสสาวะเขา้ไปในกระเพาะปัสสาวะ  เพื่อเป็นทางใหปั้สสาวะไหลผา่นออกจากกระเพาะปัสสาวะ  
ลูกโป่งท่ีอยูป่ลายสายจะช่วยใหส้ายปัสสาวะคาอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะ (ดูภาพประกอบ) 

 

                       

 
 

 ผูป่้วยสามารถอาบน ้าไดต้ามปกติโดย ท าความสะอาดบริเวณนอกทางเดินปัสสาวะ ดว้ยน ้า
สบู่อุ่นและเช็ดใหแ้หง้ 

 ถา้ผูป่้วยไม่สามารถอาบน ้าได ้ควรช่วยผูป่้วยใหรั้กษาความสะอาดบริเวณรอบ  ๆ ท่ีใส่สาย
สวน 

 น ้าประปามีความสะอาดพอท่ีจะใชท้  าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ 
 สนบัสนุนใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามาก ๆ ในรายท่ีไม่จ  ากดัน ้า 
 ดูแลไม่ใหผู้ป่้วยนอนหรือนัง่ทบัสายสวนปัสสาวะ 
 ถุงใส่ปัสสาวะควรอยูใ่นระดบัต ่ากวา่กระเพาะปัสสาวะ 
 ยดึสายสวนปัสสาวะไวท่ี้ตน้ขา 
 เม่ือถุงใส่ปัสสาวะใกลเ้ตม็ใหเ้ทปัสสาวะออก 
 ลา้งมือก่อนและหลงัเทปัสสาวะออกจากถุง และหรือเปล่ียนถุงปัสสาวะทุกคร้ัง 
 ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ปัสสาวะไหลออกดี และป้องกนัการอุดตนัของสายโดยการนวด คลึง

สายสวนปัสสาวะเป็นบางคร้ัง 
 ควรตรวจสอบดูสีของปัสสาวะ ปัสสาวะควรมีสีเหลืองใส 



 ควรสังเกตวา่มีรอยร่ัวหรือซึมรอบสาย  ตรวจสอบลูกโป่งวา่ยงัพองและตรวจสายวา่อุดตนั
หรือไม่ ถา้เป็นไปไดใ้หแ้กไ้ข แต่ถา้แกไ้ขไม่ไดต้อ้งเปล่ียนสายอนัใหม่ 

 พยาบาลควรเปล่ียนสายสวนปัสสาวะใหอ้ยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อเดือนหรือมากกวา่ถา้จ าเป็น  
 จ าไวว้า่สายสวนปัสสาวะเป็นส่ิงแปลกปลอมของร่างกาย  ดงันั้นจึงตอ้งพิจารณาวา่ อาจเป็น

การเส่ียงต่อ การติดเช้ือในร่างกายได้  ดงันั้นจึงควรรักษาความสะอาด  ควรตอ้งท า
ตลอดเวลา  ไม่ควรปล่อยใหอุ้จจาระเกาะติด หรือติดรอบๆ สาย สวนปัสสาวะ ท าความ
สะอาดทนัทีทุกคร้ังหลงัการถ่ายอุจจาระ 

 เปล่ียนถุงปัสสาวะสัปดาห์ละคร้ัง 

 

ฉันจะทราบได้อย่างไรว่าผู้ป่วยมีการตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยเม่ือมีการใส่สายสวนปัสสาวะ ดงันั้นมนัมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีผูดู้แลควรรู้วธีิการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ โดยตรวจดูปัญหา
ดงัต่อไปน้ี 

 สังเกตสีและกล่ินของปัสสาวะถา้มีภาวะติดเช้ือปัสสาวะจะมีกล่ินเหมน็และมีตะกอนใน
ปัสสาวะ 

 มีไข ้หนาวสั่น หรือมีอุณหภูมิร่างกายสูงข้ึนกวา่ปกติ 
 มีอาการปวดหรือแสบขณะถ่ายปัสสาวะ 
 รู้สึกไม่สุขสบาย 
 มีเลือดหรือหนองปนในปัสสาวะ 
 รู้สึกอ่อนเพลีย 

 

เมื่อมีอาการดงักล่าวทั้งหมดหรือบางข้อควรให้ผู้ป่วยพบแพทย์เพือ่
รับการตรวจว่าผู้ป่วยมีการตดิเช้ือที่ระบบทางเดนิปัสสาวะหรือไม่ 
และต้องปฏิบัติเช่นไร 

 
 



การจัดท่า การเคลือ่นไหว และการเคลือ่นย้ายผู้ป่วย 
 

โดยทัว่ไปส่ิงทีค่วรรู้เมือ่ช่วยผู้ป่วยในการจัดท่า เคลือ่นไหว และเคลือ่นย้ายมดีังนี ้
 เป้าหมายคือการคงไวซ่ึ้งความปลอดภยัและความสุขสบาย ของผูป่้วย และ ช่วยใหผู้ป่้วยได้

ช่วยตวัเองใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
 เคล่ือนไหวอยา่งชา้ ๆ และนุ่มนวล 
 กระตุน้ใหผู้ป่้วยช่วยเหลือตนเองใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
 หา้มดึงแขนผูป่้วยโดยเฉพาะดา้นท่ีไม่มีความรู้สึก(เป็นอมัพาต) 
 เม่ือผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่ควรจดัวางแขน ขา้วท่ีเป็นอมัพาตของผูป่้วยไวท่ี้พนกัวางแขน  หรือ

รองแขนดว้ยหมอน 
 ไม่ฉุดหรือดึงผูป่้วย 
 ระหวา่งการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปนัง่บนรถเขน็ ควรตรวจเบรครถใหเ้รียบร้อย พร้อมทั้ง ยกท่ี

วางแขนและท่ีพกัเทา้ออก 
 เร่ิมเคล่ือนยา้ยผูป่้วย อยา่งถูกท่า โดยให้ผูป่้วยเล่ือนสะโพกมาชิดท่ีบริเวณขอบเตียงใหม้าก

ท่ีสุด โดยค่อยๆขยบัท่ีละนิด 
 ท่านควร ยนืใกลผู้ป่้วยมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดโ้ดยแน่ใจวา่ ท่าน จะไม่ขวางทางการ

เคล่ือนไหวของผูป่้วยขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
 ถา้หากท่านไม่แ น่ใจ ให้รับค าแนะน าจากแพทย์  พยาบาล นกักายภาพบ าบดั  หรือผูดู้แล

ดา้นสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การจัดท่า 

 
การจดัท่าส าหรับผู้ป่วยอมัพาตคร่ึงซีก 

1.ท่าน่ัง 
 มีการประคอง แขนดา้นท่ีอ่อนแรง โดยปรับระดบัใหส้ัมพนัธ์กบัโตะ๊หือเกา้อ้ี ถา้
พนกัเกา้อ้ีต ่าเกินไปท่านอาจใชห้มอนรอง(ถา้อยูใ่นเตียงใชห้มอนหลายๆ ใบ  
 ถา้นัง่บนเกา้อ้ีการประคองหลงัใชเ้กา้อ้ี จดัใหผู้ป่้วยนัง่หลงัตรง หลงั ชิดพนกัพิง 
(ถา้ผูป่้วยอยูใ่นเตียงใหใ้ชห้มอนหลายๆ ใบรองหลงั) 
 จดัใหเ้ทา้ราบกบัพื้นในท่านัง่ จดัเทา้ตั้งตรงในท่านอน 
 ทิ้งน ้าหนกัลงท่ีกน้ทั้งสองขา้งเท่ากนั 

 

 

 



2.การนอนตะแคงทบัข้างทีป่กติ 
 ศีรษะและล าตวัตรง 
 ใชห้มอนประคองส่วนหลงั 
 ไหล่สองขา้งและโคง้เชิงกรานโนม้ไปดา้นหนา้ 
 แขนและขาขา้งท่ีอ่อนแรงจดัวางไปขา้งหนา้วางบนหมอน 

 

 

 

 

3.การนอนตะแคงทบัข้างทีอ่่อนแรง 
 กางไหล่ดา้นท่ีอ่อนแรงไปขา้งหนา้ 
 แขนท่ีอ่อนแรงวางราบกบัเตียงโดยหงายฝ่ามือข้ึน 
 ขาขา้งท่ีปกติงอไปดา้นหนา้เล็กนอ้ย วางบนหมอนหน่ึงหรือสองใบ 

 

 



4.ท่านอนหงายบนเตียง 
 ใชห้มอนรองใตแ้ขนดา้นท่ีอ่อนแรง 
 ป้องกนัแผลกดทบัท่ีส้นเทา้โดยใชห้มอนรอง 
 

 
 

 
 

 

 

 



การเคลือ่นไหว 
 

1. การเคลือ่นไหวหรือขยบัผู้ป่วยไปข้างเตยีงด้านใดด้านหน่ึง  
เพือ่ป้องกนัการบาดเจ็บทีอ่าจเกดิขึน้ได้กบัท่านให้เข้าใจไว้ว่าผู้ดูแลควรงอเข่าเลก็น้อย และหลงัตรง 

1. สอดมือทั้งสองขา้งเขา้ไปดา้นหลงัส่วนบนของผูป่้วย จนกระทัง่มือของท่านอยูใ่ตไ้หล่ของ
ผูป่้วยอีกดา้น จากนั้นเล่ือนไหล่ของผูป่้วยเขา้มาใตแ้ขนขอ งท่าน ใชแ้ขนของท่านเหมือน
สายพานระหวา่งผูป่้วยและผา้ปูเตียง 

2. เล่ือนมือทั้งสองขา้ง ของท่านไปใหไ้กลท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ ใตส้ะโพกผูป่้วย  และเล่ือน
สะโพกเขา้หาตวัท่าน 

3. ยกและเคล่ือนขาของผูป่้วยดว้ยวธีิเดียวกนั 

 

 

 

 

 



2. การพลกิตะแคงผู้ป่วยไปยงัด้านใดด้านหน่ึง 
 

1. ยนือยูข่า้งเตียงดา้นท่ีท่านตอ้งการใหผู้ป่้วยตะแคงหนา้ 

2. จดัขาผูป่้วยขา้งท่ีอยูไ่กลตวัไวบ้นขาขา้งท่ีอยูใ่กลต้วัและงอเข่า 

3. เอ้ือมมือขา้มตวัผูป่้วย  มือดา้นบน ของท่านประคอง ไหล่ส่วนมือ อีกขา้งหน่ึง ประคอง
สะโพกผูป่้วย 

4. ค่อย ๆ หมุนผูป่้วยเขา้หาตวัท่าน 

 

 

 



3. การจดัท่าผู้ป่วยจากท่านอนเป็นท่าน่ัง 
ท่านควรถามผูป่้วยใหท้  าเอง(ท่านอาจช่วยผูป่้วยในการเปล่ียนท่าดงักล่าวดว้ยตนเอง แต่ถา้ผูป่้วยไม่
สามารถท าได ้ท่านอาจตอ้งช่วยเหลือ) 

 งอเข่าทั้งสองขา้งของผูป่้วยข้ึน 

 ยกและหมุนศีรษะของผูป่้วยไปในดา้นท่ีตอ้งการ 
 หมุนตวัไปในดา้นท่ีตอ้งการไม่ลืมแขนขา้งท่ีเป็นอมัพาตดว้ย 
 ยกสะโพกของผูป่้วยข้ึนในท่านัง่(ยกเข่าใหจ้รดอก) 
 เล่ือนเทา้ผูป่้วยทั้งสองขา้งลงท่ีขอบเตียง 
 ประคองแขนทั้งสองขา้งของผูป่้วยข้ึน 
 นัง่ในท่าตรง 
 

 

4. การเปลีย่นท่าจากท่าน่ังเป็นท่ายนื 
ท่านควรถามผูป่้วยใหท้  าเอง(ท่านอาจช่วยผูป่้วยในการเปล่ียนท่าดงักล่าวดว้ยตนเอง แต่ถา้ผูป่้วยไม่
สามารถท าได ้ท่านอาจตอ้งช่วยเหลือ)  นอกจากน้ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการท่ีจะตอ้งแน่ใจวา่
ผูป่้วยตอ้งเทา้เปล่า ผูป่้วยไม่ควรสวมถุงเทา้บนพื้นเพราะอาจท าใหล่ื้น และเกิดอนัตรายได ้

 เล่ือนสะโพกผูป่้วยเขา้มาใกลข้อบเกา้อ้ีหรือเตียง 
 จดัท่านัง่หลงัตรง 
 จดัเทา้ทั้งสองขา้งใหว้างราบกบัพื้นโดยความกวา้งของเทา้ทั้งสองขา้งเท่ากบัช่วงไหล่ ส้น

เทา้ตรงใตเ้ข่าทั้งสองขา้ง และควรแน่ใจดว้ยวา่ส้นเทา้ทั้งสองขา้งแตะพื้น 

 ใหผู้ป่้วยโนม้ตวัมาดา้นหนา้เล็กนอ้ยและมองตรงไปขา้งหนา้ หลงัตรง(ล าตวัและคอแหงน
สะโพกงอ) จดัไหล่โนม้มาดา้นหนา้ตรงกบัเข่าทั้งสองขา้ง 

 ค่อยๆ ยนืข้ืนโดยทิ้งน ้าหนกัลงท่ีขาทั้งสองขา้งเท่าๆ กนั 
 ยนืตวัตรง 

 ยนืน่ิงประมาณ 2-3 นาทีจนกระทัง่มีการทรงตวัไดดี้ จากนั้นใชมื้อจบัโครงโลหะช่วย
เดินก่อนท่ีจะเร่ิมเดิน 

 

 

 

 

 



5. การเร่ิมเดนิ 
ใหผู้ป่้วยปฏิบติัดงัน้ี 

 ยกโครงโลหะช่วยเดินข้ึน และวางไกลออกไปประมาณ 1 ฟุตขา้งหนา้ 
 วางขาท่ีอ่อนแรงไปขา้งหนา้  ลงน ้าหนกัขาตามค าแนะน าของแพทย์  สลบัการลงน ้าหนกั

ระหวา่งขาหนา้และหลงั 
 ลงน ้าหนกัท่ีแขนทั้งสองขา้ง  เล่ือนขาท่ีดีไปขา้งหนา้  ขาควรอยูต่รงกลางของ โครงโลหะ

ช่วยเดิน 
 ท าซ ้ าอยา่งเดิม 
 

6. การเดนิขึน้บันได 
ข้อควรจ า เดินขึน้ด้วยขาดี และ เดินลงด้วยขาทีอ่่อนแรง ไม่ควรใช้โครงโลหะช่วย
เดินในการขึน้ลงบันได 
 

การเดนิขึน้บันได 
1. กา้วแรกดว้ยขาท่ีดี 

2. เล่ือนไมเ้ทา้แลว้ใชไ้มเ้ทา้ยนั กา้วตามดว้ยขาท่ีอ่อนแรงในเวลาเดียวกนั  

3. ท าทีละขั้นตอนอยา่งต่อเน่ือง 

การเดนิลงบันได 
1. เล่ือนไมเ้ทา้/ไมย้นั กา้วขาท่ีอ่อนแรงลง 1 ขั้น 

2. กา้วตามดว้ยขาท่ีดีไปท่ีขา้งไมเ้ทา้/ไมย้นั กบัขาขา้งท่ีอ่อนแรง 

3. ท าทีละขั้นตอนอยา่งต่อเน่ือง 

 

 

 



การเคลือ่นย้าย 
 

การช่วยเคลือ่นย้ายผู้ป่วยจากเตยีงสู่เก้าอี ้
1. ช่วยพลิกผูป่้วยใหน้อนตะแคง จดัเทา้หอ้ยขา้งเตียง จากนั้นใชมื้อประคองผูป่้วยข้ึนในท่านัง่  

2. เตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมโดยเปล่ียนเส้ือผา้ใหผู้ป่้วย และใส่รองเทา้ถา้จ าเป็น 

3. เตรียมรถนั่งใหพ้ร้อม ขยบัรถนัง่ใหด้า้นขา้ง พนกัแขนของรถนัง่ชิดกบัขอบเตียง  เอาท่ีพกั
เทา้ออกเพื่อใหมี้เน้ือท่ีมากท่ีสุด เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็จากการชนท่ีพกัเทา้ และหา้มลอ้ 

4. เตรียมตวัท่านใหพ้ร้อมโดยจดัเทา้ขา้งหน่ึงของท่าน อยูร่ะหวา่งเทา้ของผูป่้ว ย (โดยเทา้ทั้ง
สองขา้ง ของผูป่้วย วางราบกบัพื้น ) เล่ือนเทา้ อีกขา้ง ของท่านจดั วางในทิศทางท่ี จะ
เคล่ือนไหว และจดัมือทั้งสองขา้งของท่านโอบดา้นหลงัของผูป่้วย 

5. เตรียมพร้อมในการเคล่ือนยา้ยโดยบอกผูป่้วยก่อนวา่ก าลงัจะยา้ยผูป่้ว ย ท าหลงัของท่านให้
ตรง เอนตวัไปขา้งหนา้เล็กนอ้ยเพื่อยกผูป่้วยจากเตียง  และหมุนตวัผูป่้วยใหน้ัง่บนรถนัง่
อยา่งนุ่มนวล และควบคุมได ้ 

6. จดัเอนตวัผูป่้วยไปขา้งหนา้  เล่ือนกน้ผูป่้วยให้ ชิดกบัพนกัพิงของลอ้เขน็  จดัใหผู้ป่้วยนัง่
หลงัตรง 

7. จดัท่ีวางแขนและท่ีพกัเทา้ใหอ้ยูใ่นต าแหน่งเดิม  จดัเทา้ผูป่้วยใหอ้ยูบ่นท่ีพกัเทา้ในท่าท่ี
สะดวกสบาย จดัเส้ือผา้ใหเ้ขา้ท่ี และปลดเบรคลอ้รถเขน็ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทบาทของผู้ดูแล 
ในการเป็นผูดู้แลท่านสามารถช่วยผูป่้วยแต่ท่านตอ้งดูแลตวัท่านเองอยา่งดีดว้ยในฐานะผูดู้แลท่าน
ตอ้งปฏิบติัดงัน้ี 

 

1. เขา้ใจผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมองดว้ยการสังเกตผูป่้ว ยน าความรู้ความเขา้ใจของท่านไป
ยงัผูป่้วยใหเ้กิดพฤติกรรมท าอยา่งระมดัระวงัเน่ืองจากท่านมีสัมพนัธ์ภาพเฉพาะกบัผูป่้วย
จะช่วยใหท้่านเขา้ใจในพฤติกรรมของผูป่้วย และความรู้สึกของผูป่้วยมากข้ึน สัมพนัธ์ภาพ
ท่ีใกลชิ้ดจะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจในตวัผูป่้วยและพฤติกรรมของผูป่้วยเป็นอยา่งดี 

 

2. ท่านสามารถร่วมในกระบวนการฟ้ืนฟูโดยท่านควรจะแน่ใจวา่ท่านไดข้อ้มูลเพียงพอจาก
แพทย ์พยาบาล หรือบุคคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ในการดู แลและ
ฟ้ืนฟูผูป่้วย 

 

3. มีความอดทนผูป่้วยหลั งป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง ตอ้งการเวลาในการเรียนรู้ทกัษะ
ต่างๆ ท่านตอ้งส่งเสริม ใหก้ าลงัใจผูป่้วยโดยใหเ้วลากบัผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ย
ตนเองระลึกเสมอวา่วตัถุประสงคข์องท่านคือช่วยใหผู้ป่้วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆไดด้ว้ย
ตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การดูแลตนเอง 
1. จดัและตระเตรียมแผนส าหรับการดูแลผูป่้วย  ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งท าทุกอยา่งดว้ยตวัเอ งถา้

ท่านสามรถจ่ายได ้ท่าน อาจขอความช่วยเหลือจาก การจา้งผูดู้แลทางสุขภาพ  หรือถา้ท่าน
ไม่สามารถจ่ายไดข้อความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 

 

2. ค านึงถึงขอ้จ ากดัของตนเอง การเป็นผูดู้แลไม่ไดห้มายความวา่ ท่านตอ้งทุ่มเทเวลาทั้งหมด
ใหก้บัผูป่้วย ท่านตอ้งรู้วา่เม่ือใดท่านควรจะหยดุพกั 

 

3. มีปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง  ท่านไม่ควรแยกตวัเอง  หรือผูป่้วยออกจากสังคม  การเชิญ
เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวใหม้าท่ีบา้นจะช่วยใหบ้รรยากาศในบา้นดีข้ึน 

 

4. ดูแลความรู้สึกตวัเองโดยพดูคุยกบัเพื่อนสนิท  หรือผูท่ี้มีภาระคลา้ยๆ กนัท่ีเขาสามารถฟัง
ท่านได ้การแลกเปล่ียนประสบการณ์พบวา่ช่วยคลายเครียดได ้

 

5. หยดุพกัใหเ้วลากบัตวัเอง อยา่งสม ่าเสมอส่ิงน้ีอาจท าไดโ้ดยการ เดิน อ่านหนงัสือ ฟังเพลง 
หรือการไปวดั เป็นตน้ 

 

6. ไม่ควรลงัเลใจท่ีจะขอความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนถา้คุณตอ้งการพกั 

 

7. ไม่ควรกงัวลใจวา่ผูป่้วยจะลมเหลวถา้ไม่มีท่าน ท่านควรพยายามท่ีจะส่งเสริมการเป็นอิสระ
ส าหรับผูป่้วย 

 

8.  พิจารณาการใหค้  าปรึกษา  ในบางคร้ังคุณอาจมีความรู้สึกมืดม น ในระยะน้ีท่านควร
แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากร ทางสุขภาพ การแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญอาจจะช่วยให้
ท่านจดัการกบัความยากล าบากต่างๆ ได ้

 

9. ไม่ควรรู้สึกผดิถา้ท่านไม่ไดท้  าทุกๆอยา่ง 
 

 


