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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน และเพ่ือน าผลการศึกษาไปพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน เข้ามารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562  – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563  จ านวน 2 ราย 
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษาราย ที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย  อายุ 58 ปี อาการส าคัญ อาการชักเกร็ง อ่อนแรงด้านซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 
ชั่วโมง แพทย์วินิจฉัยโรคมีภาวะสมองขาดเลอืด ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA หลังได้รับยา rt-PA พบภาวะแทรกซ้อนมี
ภาวะเลือดออกในสมอง และผู้ป่วยมีปัญหาการกลืนและอาการอ่อนแรง ได้รับการรักษาจากแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยอาการดีขึ้น แพทย์
จ าหน่ายผู้ป่วย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วัน การวินิจฉัยโรคก่อนจ าหน่าย Acute Cerebral infraction with Hemorrhagic transformation  
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี อาการส าคัญที่เข้ารับการรักษา อ่อนแรงแขนด้านซ้าย ปากเบี้ยวด้านซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 
4 ชั่วโมง แพทย์วินิจฉัยโรคมีภาวะสมองขาดเลือด แผนการรักษา คือ การให้ยาการให้ยาต้านเกล็ดเลือด ได้รับการรักษาด้วยการสังเกตอาการทาง
สมอง พบผู้ป่วยมีปัญหาอ่อนแรงแขนและขาซ้าย และปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและศูนย์ดูแลต่อเนื่อง อาการผู้ป่วยทุเลา แพทย์จ าหน่าย
ผู้ป่วย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วัน การวินิจฉัยโรคก่อนจ าหน่าย Acute Cerebral infraction at subcortical region at left frontal lobe 
and left basal ganglia 
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน, การพยาบาล 

Abstract 
 The objective of this study was to compare case studies of ischemic stroke patients. And to use the results of the study 
to develop a nursing practice guideline for ischemic stroke patients Select patients with ischemic stroke and embolism. Two 
persons were admitted to the hospital ward in Kalasin Hospital between October 2019 - February 2020. 
 RESULTS:  1st case were a male Thai patient, ages 52, presented with seizure and left weakness for 1 hours. The final 
diagnosis was Ischemic stroke  due to rt-PA . After receiving rt-PA, complications were found with cerebral hemorrhage. The patient 
has swallowing problems and weakness.Received treatment from observe neuro sign  a rehabilitation doctor and Intermediate 
care.Patient clinical improve and discharge to home. The final diagnosis Acute Cerebral infraction with Hemorrhagic transformation 
The admission duration was 7 days. 2nd case were a male Thai patient, ages 72, presented with left weakness and Left facial palsy 
for 4 hours prior to admission. During admission he Ischemic Stroke Receiving Antipletelet and observe neurosign   .Patient problem  
weakness Received treatment from a rehabilitation doctor Patient clinical improve and discharge to home. The final diagnosis was 
Acute Cerebral infraction at subcortical region at left frontal lobe and left basal ganglia. The admission duration was 3 days.  
KEYWORDS: Ischemic stroke, Nursing. 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุข โดย
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับสองของโลกรอง จากโรคหัวใจ
ขาดเลือด และผลจากโรคท าให้เกิดความพิการเรื้อรังทางร่างกาย

เป็นอันดับที่  3 ของโลก(The National Institute of Neurological 
Disorder and stroke rt-PA Stroke, 2018) อีกทั้งโรคหลอดเลือด
สมองยังเป็นสาเหตุการตายอันดับที่สามรองจากโรคหัวใจและมะเรง็
(Lozano R, Naghavi M, Foreman K, Lim S, Shibuya K, Aboyans 
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V, 2012) ประเทศไทยอัตรา การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยเพ่ิมขึ้นจาก 31.7 ต่อแสนประชากร ในปี 
2555 เป็น 48.7 ต่อแสนประชากร ในปี 2559 ซึ่งเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ ซึ่งต้องใช้ค่ารักษาไม่
ต่ ากว่า 100,000 บาท/ปี/คน(Ministry of Public Health., 2018) 
รักษาตัวที่โรงพยาบาลเป็นเวลายาวนาน ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองนั้นมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย  ซึ่ง
ความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน
และประเทศชาติ การรักษาโรคหลอดเลือดสมองจะแตกต่างกัน
ระหว่าง 2 กลุ่มขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน การรักษาผู้ป่วยที่สมองขาดเลือดเพ่ือให้เลือด
กลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดให้เร็วที่สุด ลดการสูญเสียการ
ท างานเพ่ือให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองได้ทันเวลาและท าให้มีเนื้อ
สมองตายจากการขาดเลือดน้อยที่สุด คือการใช้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าชนิด  rt-PA (Recombinant Human Tissue-
type Plasminogen Activator) ให้ยาทันทีภายหลังจากมีอาการไม่
เกิน 4.5 ชั่วโมง ถึงจะได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ6สามารถลดอัตรา
ความพิการได้ร้อยละ30(American Stroke Association., 2018)  
ผู้ป่วยที่ ได้รับยาอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นจากการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด คือภาวะเลือดออกผิดปกติ การมีภาวะเลือดออกใน
สมองแล้วภาวะแทรกซ้อนอื่น เๆช่น การมีเลือดออกในอวัยวะต่างๆ
และการแพ้ยาเป็นต้น  การรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตกส่วนใหญ่
จะได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเอาสิ่งที่กดเบียดสมองออก การ
ผ่าตัดเพ่ือเปิดกะโหลกศีรษะ(Craniotomy) หรือการผ่าตัดเพ่ือ
ระบายน้ าไขสันหลังกรณีมีภาวะน้ าค่ังในโพรงสมอง  จากนโยบาย
ของรัฐบาลโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด
เฉียบพลันได้เน้นการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่รวดเร็วและ
ปลอดภัยโดยใช้ระบบช่องทางด่วน (Fast tract system)(สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2560) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันใน
ระยะเฉียบพลันเข้ารับบริการภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 
โดยมีเป้าหมายระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับ
ยา Door to needle time น้อยกว่า 60 นาที(ทัศนีย์  ตันติฤทธิ
ศักดิ,์ 2555)           
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลทั่วไป มีแพทย์เฉพาะ
ทางด้านระบบประสาทอายุรกรรมและศัลยกรรมระบบประสาท ใน
ปีงบประมาณพ.ศ.2556 มีการจัดตั้ง unit stroke ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข Service plan ภายใต้หลักการเครือข่ายไร้
รอยต่อ Seamless Health Service  รวมถึงการจัดให้มีโรงพยาบาล
รับส่งต่อ (Referral Hospital Cascade) การให้บริการการรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันโดยใช้

ระบบช่องทางด่วน โดยการคัดกรองเบื้องต้นโดยใช้แนวทาง 
“FAST”  ( Face, Arm, Speech, Time) ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันได้แก่กลุ่มอาการ ปาก
เบี้ยว แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง พูดไม่ชัด และต้องมา
โรงพยาบาลทันภายในเวลา 4.5 ชั่ วโมง (National Stroke 
Association, 2012)  โดยแพทย์ท าการวินิจฉัยก่อนให้ยา rt-PA เม่ือ
ผ่านเกณฑ์ข้อบ่งชี้ตามแนวปฏิบัติของสถาบันประสาท จากนั้นให้
ยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังได้รับยาสังเกต
อาการผิดปกติ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังให้ยาจนครบ 
24 ชั่วโมงแล้วย้ายออกไปหอผู้ป่วยอายุรกรรม ข้อมูลสถิติงานด้าน
คุณภาพโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วย
อาการของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดที่มารับบริการ ในปีพ.ศ. 
2560 ถึงปี พ.ศ. 2562 มีจ านวน  888 ราย   934 ราย และ  971ราย 
ตามล าดับ และผู้ป่วยที่เข้ารักษาด้วยระบบช่องทางด่วนและได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด มีจ านวน 190 ราย 178 ราย และ198 ราย ร้อย
ละผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ภายใน 60 นาที  มีจ านวน 50  ราย 
(60.24%) 71 ราย (80.68%) และ 63 ราย (82.69%)  ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังให้ยา rt-PA มี
จ านวน 1 ราย (4.54%)  4 ราย (13.79%) และ 5 ราย (9.80%)(สถิติ
ข้อมูล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์, 2562)   

      ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน จ านวน  2 ราย โดยศึกษาประวัติ
การเจ็บป่วย โรคร่วมของผู้ป่วย ประวัติแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์  
น ามาวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ เพ่ือน ามาวางแผนการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายผู้ป่วย
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา   
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน จ านวน 2 ราย 
 2. เพ่ือน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
 
วิธีการศึกษา 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าปว่ยเปน็
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน และเข้ารับการรักษาใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  : กรณีศึกษา 
จ านวน 2 ราย 
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V, 2012) ประเทศไทยอัตรา การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยเพ่ิมขึ้นจาก 31.7 ต่อแสนประชากร ในปี 
2555 เป็น 48.7 ต่อแสนประชากร ในปี 2559 ซึ่งเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ ซึ่งต้องใช้ค่ารักษาไม่
ต่ ากว่า 100,000 บาท/ปี/คน(Ministry of Public Health., 2018) 
รักษาตัวที่โรงพยาบาลเป็นเวลายาวนาน ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองนั้นมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย  ซึ่ง
ความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน
และประเทศชาติ การรักษาโรคหลอดเลือดสมองจะแตกต่างกัน
ระหว่าง 2 กลุ่มขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน การรักษาผู้ป่วยที่สมองขาดเลือดเพ่ือให้เลือด
กลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดให้เร็วที่สุด ลดการสูญเสียการ
ท างานเพ่ือให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองได้ทันเวลาและท าให้มีเนื้อ
สมองตายจากการขาดเลือดน้อยที่สุด คือการใช้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าชนิด  rt-PA (Recombinant Human Tissue-
type Plasminogen Activator) ให้ยาทันทีภายหลังจากมีอาการไม่
เกิน 4.5 ชั่วโมง ถึงจะได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ6สามารถลดอัตรา
ความพิการได้ร้อยละ30(American Stroke Association., 2018)  
ผู้ป่วยที่ ได้รับยาอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นจากการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด คือภาวะเลือดออกผิดปกติ การมีภาวะเลือดออกใน
สมองแล้วภาวะแทรกซ้อนอื่น เๆช่น การมีเลือดออกในอวัยวะต่างๆ
และการแพ้ยาเป็นต้น  การรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตกสว่นใหญ่
จะได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเอาสิ่งที่กดเบียดสมองออก การ
ผ่าตัดเพ่ือเปิดกะโหลกศีรษะ(Craniotomy) หรือการผ่าตัดเพ่ือ
ระบายน้ าไขสันหลังกรณีมีภาวะน้ าค่ังในโพรงสมอง  จากนโยบาย
ของรัฐบาลโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด
เฉียบพลันได้เน้นการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่รวดเร็วและ
ปลอดภัยโดยใช้ระบบช่องทางด่วน (Fast tract system)(สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2560) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันใน
ระยะเฉียบพลันเข้ารับบริการภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 
โดยมีเป้าหมายระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับ
ยา Door to needle time น้อยกว่า 60 นาที(ทัศนีย์  ตันติฤทธิ
ศักดิ,์ 2555)           
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลทั่วไป มีแพทย์เฉพาะ
ทางด้านระบบประสาทอายุรกรรมและศัลยกรรมระบบประสาท ใน
ปีงบประมาณพ.ศ.2556 มีการจัดตั้ง unit stroke ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข Service plan ภายใต้หลักการเครือข่ายไร้
รอยต่อ Seamless Health Service  รวมถึงการจัดให้มีโรงพยาบาล
รับส่งต่อ (Referral Hospital Cascade) การให้บริการการรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันโดยใช้

ระบบช่องทางด่วน โดยการคัดกรองเบื้องต้นโดยใช้แนวทาง 
“FAST”  ( Face, Arm, Speech, Time) ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันได้แก่กลุ่มอาการ ปาก
เบี้ยว แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง พูดไม่ชัด และต้องมา
โรงพยาบาลทันภายในเวลา 4.5 ชั่ วโมง (National Stroke 
Association, 2012)  โดยแพทย์ท าการวินิจฉัยก่อนให้ยา rt-PA เม่ือ
ผ่านเกณฑ์ข้อบ่งชี้ตามแนวปฏิบัติของสถาบันประสาท จากนั้นให้
ยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังได้รับยาสังเกต
อาการผิดปกติ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังให้ยาจนครบ 
24 ชั่วโมงแล้วย้ายออกไปหอผู้ป่วยอายุรกรรม ข้อมูลสถิติงานด้าน
คุณภาพโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วย
อาการของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดที่มารับบริการ ในปีพ.ศ. 
2560 ถึงปี พ.ศ. 2562 มีจ านวน  888 ราย   934 ราย และ  971ราย 
ตามล าดับ และผู้ป่วยที่เข้ารักษาด้วยระบบช่องทางด่วนและได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด มีจ านวน 190 ราย 178 ราย และ198 ราย ร้อย
ละผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ภายใน 60 นาที  มีจ านวน 50  ราย 
(60.24%) 71 ราย (80.68%) และ 63 ราย (82.69%)  ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังให้ยา rt-PA มี
จ านวน 1 ราย (4.54%)  4 ราย (13.79%) และ 5 ราย (9.80%)(สถิติ
ข้อมูล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์, 2562)   

      ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน จ านวน  2 ราย โดยศึกษาประวัติ
การเจ็บป่วย โรคร่วมของผู้ป่วย ประวัติแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์  
น ามาวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ เพ่ือน ามาวางแผนการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายผู้ป่วย
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา   
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน จ านวน 2 ราย 
 2. เพ่ือน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
 
วิธีการศึกษา 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าปว่ยเปน็
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน และเข้ารับการรักษาใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  : กรณีศึกษา 
จ านวน 2 ราย 

         2. รวบรวมข้อมูล  เกี่ยวกับอาการส าคัญ  ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต  ประวัติการแพ้ยาหรือ
สารเคมี  แบบแผนการด าเนินชีวิต  พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วย
เม่ือแรกรับ  
         3. ศึกษาแผนการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ  
         4. ศึกษาค้นคว้าจากต าราเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบและอุดตัน ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับแนว
ทางการตรวจวินิจฉัยแผนการรักษา น าความรู้ที่ได้มาวางแผนการ
ดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการมอบหมาย 
         5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหาและวินิจฉัย
พยาบาล  ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  โดยให้การ
พยาบาล  ครอบคลุมทั้งทางด้าน  รา่งกาย  จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจ 
         6. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 
         7. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  และให้ข้อเสนอแนะแก่
ผู้ป่วยและญาติ 
         8. เรียบเรียงและเขียนผลงาน 
         9. จัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสารวิชาการ 
 
ผลการศึกษา  
 กรณีศึกษารายที่ 1  ผู้ป่วย เพศชาย อายุ 58 ปี เข้ารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ วันที่ 2-9 
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 อาการส าคัญ มีอาการชักเกร็ง อ่อนแรง
ด้านซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

ขณะผู้ป่วยยืนร่วมกิจกรรมชุมชน คนรอบข้างสังเกตเห็นว่าผู้ปว่ยมี
อาการชักเกร็ง ข้างซ้ายอ่อนแรง เพ่ือนร่วมงานโทรแจ้งกู้ชีพน าส่ง
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน แพทย์โรงพยาบาล
ชุมชนตรวจเยี่ยมประเมินอาการวินิจฉัยขั้นต้นว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัด 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ป่วยเป็นโรคไทรอยด์ 10 ปี โรคความ
ดันโลหิตสูง 3  ปีรับยาเป็นประจ าที่โรงพยาบาลชุมชนไม่เคยมี
ประวัติแขนหรือขาอ่อนแรง                    
 กรณีศึกษารายที่ 2  ผู้ป่วย เพศชาย  อาย ุ72 ปี เข้ารับ
การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ วันที่ 
3– 6 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2563  อาการส าคัญ  อ่อนแรงแขนด้านซ้าย 
ปากเบี้ยวด้านซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง อาการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน ขณะผู้ป่วยท านาก าลังเดินในทุ่งนา สังเกตว่า
ตัวเองมีอาการอ่อนแรงแขนข้างซ้ายร่วมกับมีอาการปากเบี้ยว
ด้านซ้าย ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด ไม่มีอาการไข้ ไม่มีอาการปวดศีรษะ
หรือตาพร่ามัว ไม่มีอาการชักเกร็ง ได้แจ้งญาติว่าตัวเองอ่อนแรง 
ญาติโทรประสานรถกูชีพประจ าต าบลน าส่งที่โรงพยาบาลชุมชน
ประจ าอ าเภอ หลังแพทย์ตรวจเยี่ยมอาการประเมินอาการวินิจฉัย
ขั้นต้นว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลจังหวัด ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ป่วยเป็น โรคความ
ดันโลหิตสูง 5  ปีรับยาเป็นประจ าที่โรงพยาบาลชุมชนไม่เคยมี
ประวัติแขนหรือขาอ่อนแรง ปฏิเสธการเจ็บป่วยหรือได้รับอุบตัเิหต ุ                   
    
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

WBC 10,600 103/ul, RBC  4.97 106/ul, MCH 28.7 fL, Hct 17.0 %, 
Neutrophil 75.0%, Lymphocyte 16.7%. PT 13.5 sec. PTT 26.4 sec, 
INR 0.98. BUN 14mg/dL, Cr 0.59 mg/dL, GFR 112 Ml/min/1.73m2,  K 
3.49  mmol/L, Chloride 112.7  mmol/L, CO2 24.0 
mmol/L.Cholesterol 140 mg/dl, triglyceride 78 mg/dl, HDL-C 30 
mg/dl 
CXR: No Crepitation both  lung  U/S : No Pleural effusion, no Ascites 
CT scan  Brain non contrast : Hyperdense right MCA arterial sign, 
cound be hyperacute right MCA cerebral in fraction, Chronic cerebral 
infraction at left parieto 
 CT scan  Brain non contrast post rt-PA: transformation at lentiform 
nucleus. 
Ill-defined hypodense lesion at right fronto - temporal lobe, right 
caudate head, right basal ganglion and right external capsule. 

WBC 5,200  103/ul, RBC 4.04 106/ul, HGB 12.0 g/dl, MCV 91.4 fL, MCH 
29.7 fL  Hct 37.0 vol %, Lymphocyte 24.1 %, PT 14 sec. PTT 39.0 
sec, INR 1.03.BUN 23 mg/dL Cr 1.09 mg/dL GFR 63 Ml/min/1.73m2,  
K 4.18  mmol/L,  Chloride 104.6 mmol/L, CO2 25.0 mmol/L 
.Cholesterol 165 mg/dl, triglyceride 68 mg/dl, HDL-C 60.4 mg/dl, 
Glucose 66 mg% 
CXR: Lung clear, No Crepitation both  lung  
CT scan  Brain non contrast: Hyperdense right MCA sign. Effacement 
right lateral ventricle. Chronic cerebral infraction at left parieto-
occipital lobes, brain atrophy 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2564

 การประเมิน statute of Health Stroke Scale The 
National In (NISHSS)  ผลการประเ มิน (NISHSS) พบว่ า
กรณีศึกษารายที่ 1 มีค่าคะแนน (NISHSS) = 21 คะแนนสามารถให้
การรักษาด้วยการให้ยาชนิด rt-PA ส่วนในรายที่  2 มีค่าคะแนน 
(NISHSS) = 6 คะแนน ไม่สามารถให้การรักษาดว้ยการให้ยา rt-PA 
 การประเมิน ADL ผลการประเมิน ADL ในกรณีศึกษา 
พบว่าค่าคะแนนในกรณีศึกษารายที่ 1 ADL 15 คะแนน แสดงถึง
ความสามารถในการท ากิจกรรมได้น้อยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ในการท ากิจกรรมได้ ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2  ADL 100 คะแนน 
กรณีศึกษาสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง 
 การประเมินผู้ ใช้บริ การตามแบบแผนสุขภาพ 
(Functional Health Pattern) กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบผู้ป่วยมี
ปัญหาในเรื่องขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวและการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเสี่ยงต่อการส าลัก
อาหารเนื่องจากประสิทธิภาพการเค้ียวและกลืนลดลง ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนและขาอ่อนแรงจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและกิจกรรมการรักษาพยาบาลคุณค่า
ในตนเองลดลงเนื่องจากช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงต้องเป็นภาระ
ของครอบครัวและผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจาก
สูญเสียการเคลื่อนไหวของร่างกาย ส่วนแบบแผนที่ มีความต่างคือ
แบบแผนด้านสิตปัญญาและการรับรู้ในกรณีศึกษารายที่  1 มี
สติปัญญาและการรับรู้ลดลงเนื่องจากภาวะเนื้อสมองขาดเลือด 
 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  
และการประเมินผล 

 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1.การก าซาบของเน้ือเยื่อสมอง
ลดลงเน่ืองจากมีภาวะสองขาด
เลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.GCS E3V5M6 pupil 3min 
react to light both eyes 
2. มีอาเจียน 
3. Motor power 
left arm grade II, right  arm 
grade IV 
left leg grade IV , right  arm 
grade IV 
4. พูดไม่ชัด,left facial palsy 
5.ปัสสาวะ,อุจจาระราด  
6.CT scan : Hyperdense right 
MCA arterial sign, cound be 
hyperacute right MCA 
cerebral in fraction 

1.การก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลง
เน่ืองจากมีภาวะสองขาดเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. GCS E3V5M6 pupil 3min react to 
light both eyes 
2. มีอาเจียน 
3. Motor power left grade IV, right 
grade V 
Left facial palsy  
6.CT scan : acute infraction is 
suspected. Please cooelated wth 
clinical. Small hypodense lesion at 
left thalamus; lacunar infraction is 
possible. Few calcified nodules at 
bilateral frontal lobes; calcified 
granuloma is possible. Aging brain 
atrophy 

1.ประเมินอาการทางระบบประสาท และตรวจวัดสัญญาณชีพ
ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง จนอาการจะ stable  
2. ให้การดูแลเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP)  
-จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศา 
-รักษาแนวศีรษะล าตัวให้อยู่ในแนวปกติ 
-หลีกเลี่ยงการงอพับของคอและการหมุนหรือหันของศีรษะ 
การงอสะโพก 
3.ตรวจสอบระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ  
4. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์ cannula 5 
LPM. Keep oxygen saturation > 95%   
5. ให้ยา Antihypertensive ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
6.แนะน าให้ผู้ป่วยหายใจออกขณะพลิกตะแคงตัวหรือเปลี่ยน
ท่า หลีกเลี่ยงการเกิด Isometric Contraction  
7.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดท่านอนให้ยกศีรษะสูง 30 
องศา  
8. วางแผนการท ากิจกรรมการพยาบาลร่วมกันเป็นช่วงๆ  ไม่
รบกวนผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็น 
9.  จัดสิ่งแวดล้อมท่ีสงบเงียบลดสิ่งกระตุ้น 
10. สอนผู้ป่วยให้รู้จักเลี่ยงการท ากิจกรรมท่ีเพิ่มความดันใน
กะโหลก เช่น การเกร็งกล้ามเน้ือ การเบ่งถ่ายปัสสาวะ หรือ
อุจจาระ การสั่งน ้ามูก การไอ  

กรณีศึกษาที่ 1 
1.ไม่มี Dyspnea / RR=20 ครั้ง/นาที 
2.ไม่มีภาวะ cyanosis  
3. Vital Signs  
BP 114/73mmHg 
4.Capillary refill< 2วินาที  
5.O2 sat SPO2  99%   
6.Coma scale E4V5M6 
7. Pupil  3 min react to light both eyes 
8. Motor power 
left arm grade II, right  arm grade IV 
left leg grade IV , right  arm grade IV, 
Left facial palsy 
กรณีศึกษาที่ 2 
1.ไม่มีอาการDyspnea / RR=18ครั้ง/นาที 
2.ไม่มีภาวะ cyanosis  
3. Vital Signs  
BP 133/88 mmHg 
4.Capillary refill < 2 วินาที  
5.O2 sat SPO2  99%   
6.Coma scale E4V5M6 
7. Pupil  3 min react to light both eyes 
8. Motor power left grade IV, right grade 
V  
Left facial palsy  

2.มีโอกาสเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเน่ืองจากมี
ภาวะสองขาดเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 

2.มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงเน่ืองจากมีภาวะสองขาดเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.ประเมินอาการทางระบบประสาทอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย
ทุก 1 ชั่วโมงประเมินได้จากระดับความรู้สึก  รูม่านตา และ
ปฏิกิริยาต่อแสง การกลอกตา ระบบการเคลื่อนไหว  รีเฟลกซ์ 
ของตาและการกลืน และประเมินสัญญาณชีพ 

กรณีศึกษาที่ 1 
1. Vital Signs  
BP 127/66 mmHg 
2.Coma scale E4V5M6 
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 การประเมิน statute of Health Stroke Scale The 
National In (NISHSS)  ผลการประเ มิน (NISHSS) พบว่ า
กรณีศึกษารายที่ 1 มีค่าคะแนน (NISHSS) = 21 คะแนนสามารถให้
การรักษาด้วยการให้ยาชนิด rt-PA ส่วนในรายที่  2 มีค่าคะแนน 
(NISHSS) = 6 คะแนน ไม่สามารถให้การรักษาดว้ยการให้ยา rt-PA 
 การประเมิน ADL ผลการประเมิน ADL ในกรณีศึกษา 
พบว่าค่าคะแนนในกรณีศึกษารายที่ 1 ADL 15 คะแนน แสดงถึง
ความสามารถในการท ากิจกรรมได้น้อยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ในการท ากิจกรรมได้ ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2  ADL 100 คะแนน 
กรณีศึกษาสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง 
 การประเมินผู้ ใช้บริ การตามแบบแผนสุขภาพ 
(Functional Health Pattern) กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบผู้ป่วยมี
ปัญหาในเรื่องขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวและการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเสี่ยงต่อการส าลัก
อาหารเนื่องจากประสิทธิภาพการเค้ียวและกลืนลดลง ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนและขาอ่อนแรงจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและกิจกรรมการรักษาพยาบาลคุณค่า
ในตนเองลดลงเนื่องจากช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงต้องเป็นภาระ
ของครอบครัวและผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจาก
สูญเสียการเคลื่อนไหวของร่างกาย ส่วนแบบแผนที่ มีความต่างคือ
แบบแผนด้านสิตปัญญาและการรับรู้ในกรณีศึกษารายที่  1 มี
สติปัญญาและการรับรู้ลดลงเนื่องจากภาวะเนื้อสมองขาดเลือด 
 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  
และการประเมินผล 

 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1.การก าซาบของเน้ือเยื่อสมอง
ลดลงเน่ืองจากมีภาวะสองขาด
เลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.GCS E3V5M6 pupil 3min 
react to light both eyes 
2. มีอาเจียน 
3. Motor power 
left arm grade II, right  arm 
grade IV 
left leg grade IV , right  arm 
grade IV 
4. พูดไม่ชัด,left facial palsy 
5.ปัสสาวะ,อุจจาระราด  
6.CT scan : Hyperdense right 
MCA arterial sign, cound be 
hyperacute right MCA 
cerebral in fraction 

1.การก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลง
เน่ืองจากมีภาวะสองขาดเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. GCS E3V5M6 pupil 3min react to 
light both eyes 
2. มีอาเจียน 
3. Motor power left grade IV, right 
grade V 
Left facial palsy  
6.CT scan : acute infraction is 
suspected. Please cooelated wth 
clinical. Small hypodense lesion at 
left thalamus; lacunar infraction is 
possible. Few calcified nodules at 
bilateral frontal lobes; calcified 
granuloma is possible. Aging brain 
atrophy 

1.ประเมินอาการทางระบบประสาท และตรวจวัดสัญญาณชีพ
ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง จนอาการจะ stable  
2. ให้การดูแลเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP)  
-จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศา 
-รักษาแนวศีรษะล าตัวให้อยู่ในแนวปกติ 
-หลีกเลี่ยงการงอพับของคอและการหมุนหรือหันของศีรษะ 
การงอสะโพก 
3.ตรวจสอบระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ  
4. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์ cannula 5 
LPM. Keep oxygen saturation > 95%   
5. ให้ยา Antihypertensive ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
6.แนะน าให้ผู้ป่วยหายใจออกขณะพลิกตะแคงตัวหรือเปลี่ยน
ท่า หลีกเลี่ยงการเกิด Isometric Contraction  
7.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดท่านอนให้ยกศีรษะสูง 30 
องศา  
8. วางแผนการท ากิจกรรมการพยาบาลร่วมกันเป็นช่วงๆ  ไม่
รบกวนผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็น 
9.  จัดสิ่งแวดล้อมท่ีสงบเงียบลดสิ่งกระตุ้น 
10. สอนผู้ป่วยให้รู้จักเลี่ยงการท ากิจกรรมท่ีเพิ่มความดันใน
กะโหลก เช่น การเกร็งกล้ามเน้ือ การเบ่งถ่ายปัสสาวะ หรือ
อุจจาระ การสั่งน ้ามูก การไอ  

กรณีศึกษาที่ 1 
1.ไม่มี Dyspnea / RR=20 ครั้ง/นาที 
2.ไม่มีภาวะ cyanosis  
3. Vital Signs  
BP 114/73mmHg 
4.Capillary refill< 2วินาที  
5.O2 sat SPO2  99%   
6.Coma scale E4V5M6 
7. Pupil  3 min react to light both eyes 
8. Motor power 
left arm grade II, right  arm grade IV 
left leg grade IV , right  arm grade IV, 
Left facial palsy 
กรณีศึกษาที่ 2 
1.ไม่มีอาการDyspnea / RR=18ครั้ง/นาที 
2.ไม่มีภาวะ cyanosis  
3. Vital Signs  
BP 133/88 mmHg 
4.Capillary refill < 2 วินาที  
5.O2 sat SPO2  99%   
6.Coma scale E4V5M6 
7. Pupil  3 min react to light both eyes 
8. Motor power left grade IV, right grade 
V  
Left facial palsy  

2.มีโอกาสเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเน่ืองจากมี
ภาวะสองขาดเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 

2.มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงเน่ืองจากมีภาวะสองขาดเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.ประเมินอาการทางระบบประสาทอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย
ทุก 1 ชั่วโมงประเมินได้จากระดับความรู้สึก  รูม่านตา และ
ปฏิกิริยาต่อแสง การกลอกตา ระบบการเคลื่อนไหว  รีเฟลกซ์ 
ของตาและการกลืน และประเมินสัญญาณชีพ 

กรณีศึกษาที่ 1 
1. Vital Signs  
BP 127/66 mmHg 
2.Coma scale E4V5M6 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1.GCS E3V5M6 pupil 3 min 
RTL BE 
2.Motor power   
left arm grade II, right  arm 
grade IV 
left leg grade IV , right  arm 
grade IV 
4. พูดไม่ชัด, left facial palsy 
5.ปัสสาวะ,อุจจาระราด  
6. Hyperdense right MCA 
arterial sign, cound be hyper 
acute right MCA cerebral in 
fraction 
วัตถุประสงค์  
ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. สัญญาณชีพปกติ 
2. ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่
คลื่นไส้ ไม่อาเจียน 
3. GCS  > 12 คะแนน 
4. Pupil react to light both 
eyes 
5.Motor power ไม่ลดลง 

1. GCS E3V5M6 pupil 3min react to 
light both eyes 
2. มีอาเจียน 
3. Motor power left grade IV, right 
grade V 
Left facial palsy  
6.CT scan : acute infraction is 
suspected. Please cooelated wth 
clinical. Small hypodense lesion at 
left thalamus; lacunar infraction is 
possible. Few calcified nodules at 
bilateral frontal lobes; calcified 
granuloma is possible. Aging brain 
atrophy 

2. ให้การดูแลเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ  ดังน้ี 
- จัดให้นอนศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา  
- รักษาแนวศีรษะและล าตัวให้อยู่ในแนวปกติของร่างกาย 
- หลีกเลี่ยงการงอพับของคอและการหมุน  
- หลีกเลี่ยงการงอข้อสะโพกมากกว่า 90 องศา  
3. ป้องกันการขาดออกซิเจนโดยการท าทางเดินหายใจให้โล่ง 
ให้ออกซิเจนตามแผนกรรักษาของแพทย์   
4.ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาอย่าง
เคร่งครัด สารน้ าท่ีได้รับคือ0.9 %NSS 1000 ml vein drip 
80 cc/ hr  เพื่อป้องกันสมองบวม  
 5. ควบคุมอุณหภูมิในร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้า สูง
เกิน 38.C ขึ้นไป ควรท าการลดไข้ทุกครั้งโดยการเช็ดตัวด้วย
น้ าเย็น  
(Tapid spongs) แต่ถ้าไข้สูงเกิน 38.5 องศา 
6. ดูแลให้ได้รับตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา  คือ ASA (300mg) 1tab oral OD PC, Simvastatin 
(20mg) 1tab oral hs, Folic acid (5mg) 1tab oral OD PC 
 

3. Pupil  3 min react to light both eyes 
4. Motor power 
left arm grade II, right  arm grade IV 
left leg grade IV , right  arm grade IV 
กรณีศึกษาที่ 2 
1. Vital Signs อยู่ในเกณฑ์ปกติ BPในช่วง 
105/56-127/66 mmHg 
2.Coma scale E4V5M6 
3. Pupil  3 min react to light both eyes 
4. Motor power left grade IV, right grade 
V 
Left facial palsy  
 

3. มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ
จากการส าลักอาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. มี left facial palsy 
2. กลืนอาหารไม่ได้ 
วัตถุประสงค์  ไม่เกิดภาวะปอด
อักเสบจากการส าลัก 
 เกณฑ์ประเมินผล  
1. ผู้ป่วยสามารถกลืนอาหารได้ 
2. ไม่มีส าลักขณะฝึกกลืนและ
ขณะรับประทานอาหาร 
 

3. มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบจาก
การส าลักอาหาร 

1. ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพ
ของโรคหลอดเลือดสมอง 
2. วางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
3. ประเมินลักษณะหรือความผิดปกติของการกลืน ไม่
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะและคอได้ ไอหรือ
ส าลักระหว่างหรือหลังรับประทานอาหาร  
4. จัดอาหารให้เหมาะสมกับโรค  
 จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา  
5.ปรึกษาแพทย์ PM&R เพื่อประเมินการกลืนอาหารของ
ผู้ป่วย 
6.  ดูแลการให้อาหารและการฝึกกลนืโดยแพทย์กายภาพ  
7. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา ขณะให้อาหารและ
หลังให้อาหาร 15-30 นาที  
8. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  

กรณีศึกษารายที่ 1 
ผู้ป่วยใส่สายสวนจมูกในช่วงแรก สามารถ
รับอาหารได้ ไม่มีcontent เหลือค้าง 
หลังจากฝึกการกลืนโจ๊ก กลืนได้ไม่มีส าลัก
อาหาร 
กรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วยกลืนอาหารได้ ไม่มีส าลักอาหาร 
 

4.มีโอกาสเกิดอันตรายจากความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง   
ข้อมูลสนับสนุน 
1.มุมปากซ้ายตก  
2.ลิ้นแข็ง 
3. Motor power 

4.มีโอกาสเกิดอันตรายจากความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง   
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มุมปากซ้ายตก 
2. Motor power left grade IV, right 
grade V 
 

1. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการทeกิจวัตรประจ าวัน  
2. คอยพยุงลุกน่ัง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วยลุก น่ัง เดิน  
3. สอนผู้ป่วยให้ออกกeลังกายแบบ active และ passive 
exercise ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
4. การจัดอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เช่น ท่ีนอน ผ้าปู 
เสื้อผ้า โดยเน้นถึงความสะอาด ไม่มีปมหรือเง่ือน ท่ีอาจท าให้
เกิดแผลจากการนอนทับ 

กรณีศึกษารายที่ 1 
ขณะรับการรักษาผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงท่ี
แขนและขาด้านซ้าย ช่วยเหลือตัวเองในการ
ท ากิจกรรมได้น้อย ไม่พลัดตกหกล้ม 
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
left arm grade II, right  arm 
grade IV 
left leg grade IV , right  arm 
grade IV 

 
 

วัตถุประสงค์ 
1. ไม่เกิดอันตรายจากความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม 
2.สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ 
 

 4.1 ดูแลและจัดท่าของร่างกายของผู้ป่วยอย่าง เหมาะสม ใน 
ท่าท่ีถูกต้อง  
4.2 ดันปลายเท้าด้วยไม้ยันเท้า รักษาระดับให้อยู่ แนว
เดียวกับขา และจัดส้นเท้าไม่ให้กดทับกับท่ีนอน 
4.3 จัดแขนและมือให้อยู่ในท่าท่ีสามารถใช้งานได้ต่อไป  
4.4 แนะน า สาธิต และฝึกให้ผู้ป่วยท า กายภาพบ าบัด 
4.5 ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าทุก 2-4 ชั่วโมง 
4.6 กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวเองบนเตียง  
4.7 สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหาร ตนเองและ
กิจวัตรประจ าวัน  

กรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่มี
อาการพลัดตกหกล้มขณะท่ีท ากิจกรรม 
 

5. แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงเน่ืองจากพยาธิ
สภาพของโรคและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. นอนไม่หลับผุดลุกผุดน่ัง
ตลอดเวลานอน  
2. นอนหลับๆ   ตื่นๆ   กลางวัน
นอนไม่ได้เสียงดัง 
3. ลักษณะสีหน้าอ่อนเพลีย  ไม่
สดชื่น  ตาคล้ าท้ัง 2ข้าง  มี
อาการหาวนอน 

5. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคและ
กิจกรรมการรักษาพยาบาล 

1. ประเมินอาการนอนไม่หลับ  โดยการสังเกต  และรับฟัง
ปัญหาของผู้ป่วยและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
2. อธิบายเกี่ยวกับโรคท่ีผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่   ตามความ
เหมาะสม 
3.จัดสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมการนอนหลับ ตามความ
เหมาะสม  เช่น  ย้ายเตียงผู้ป่วยให้ไปอยู่ ใน  zone ผู้ป่วยท่ีมี
อาการวิกฤติไม่มาก จัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
-เสียงได้แก่  ลดเสียงจากเครื่องช่วยหายใจ monitor ต่าง  ๆ
-ลดเสียงของเจ้าหน้าท่ีขณะปฏิบัติงาน  
-ดูแลเรื่องความสุขสบาย เช่น การจัดท่านอนท่ีสุขสบาย ดูแล
ผิวหนังหลังการขับถ่าย การจัดการความปวด  

กรณีศึกษารายที่ 1 
1. นอนหลับได้  4-6 ชั่วโมง/วัน 
2. ไม่มีอาการอ่อนเพลียเมื่อตื่นนอน  มีสี
หน้าสดชื่น 
3.ไม่มีอาการง่วงนอน 
4.สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 
-ผู้ป่วยสามารถนอนหลับ
พักผ่อนได้เพียงพอ 
 

5. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคและ
กิจกรรมการรักษาพยาบาล 

6. แนะน าในเรื่องต่อไปน้ี 
  - สิ่งท่ีช่วยส่งเสริมการนอนหลับ  เช่น  การอ่านหนังสือ  
การสวดมนต์   
  - สิ่งท่ีส่งผลให้นอนไม่หลับ  เช่น  เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน  
เช่น  กาแฟ  และน้ าอัดลม  เป็นต้น 
  7. วางแผนกิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม  
  8. รายงานแพทย์ เมื่อผู้ ป่วยมีแบบแผนการนอนหลั บ
เปลี่ยนแปลง   

กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ผู้ป่วยนอนหลับได้  4-6 ชั่วโมง/วัน มีตื่น
เวลากลางคืน แล้วมาหลับต่อในช่วงเช้า  
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น อาการอ่อนเพลียดี
ขึ้น  
3.ไม่มีอาการง่วงนอน 
4. มีอาการหงุดหงิดบ้างในบางครั้ ง 
5.สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เช่นการ
ล้างหน้า  แปรงฟัน และรับประทานอาหาร 

6.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเน่ือง 
จากการเจ็บป่วยและ 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: “คนไข้จะหายเป็นปกติตอน
ไหน” 
O: ผู้ป่วยและญาติ และญาติ
กังวลเกี่ยวกับอาการอ่อนแรง 
การประเมินผล 

6.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เน่ืองจากการเจ็บป่วยและผลกระทบท่ี
เกิดขึ้น 

1.สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติ พูดคุยด้วยท่าทีอ่อนโยน
แสดงความเป็นมิตร 
2. ประเมินระดับความเข้าใจต่อการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยและ
ครอบครัว 
3. สอนแนะน าญาติ ให้มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรค 
ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 3.1อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจถึงโรค ปัจจัยเสี่ยงต่าง  ๆ
เช่น ปอด อักเสบ ติดเชื้อ แผลกดทับ เป็นต้น 

กรณีศึกษาที่ 1  
-ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลและ
ให้ความร่วมมือในการรกัษาพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 2  
-ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลและ
ให้ความร่วมมือในการรกัษาพยาบาล 
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
left arm grade II, right  arm 
grade IV 
left leg grade IV , right  arm 
grade IV 

 
 

วัตถุประสงค์ 
1. ไม่เกิดอันตรายจากความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม 
2.สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ 
 

 4.1 ดูแลและจัดท่าของร่างกายของผู้ป่วยอย่าง เหมาะสม ใน 
ท่าท่ีถูกต้อง  
4.2 ดันปลายเท้าด้วยไม้ยันเท้า รักษาระดับให้อยู่ แนว
เดียวกับขา และจัดส้นเท้าไม่ให้กดทับกับท่ีนอน 
4.3 จัดแขนและมือให้อยู่ในท่าท่ีสามารถใช้งานได้ต่อไป  
4.4 แนะน า สาธิต และฝึกให้ผู้ป่วยท า กายภาพบ าบัด 
4.5 ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าทุก 2-4 ชั่วโมง 
4.6 กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวเองบนเตียง  
4.7 สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหาร ตนเองและ
กิจวัตรประจ าวัน  

กรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่มี
อาการพลัดตกหกล้มขณะท่ีท ากิจกรรม 
 

5. แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงเน่ืองจากพยาธิ
สภาพของโรคและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. นอนไม่หลับผุดลุกผุดน่ัง
ตลอดเวลานอน  
2. นอนหลับๆ   ตื่นๆ   กลางวัน
นอนไม่ได้เสียงดัง 
3. ลักษณะสีหน้าอ่อนเพลีย  ไม่
สดชื่น  ตาคล้ าท้ัง 2ข้าง  มี
อาการหาวนอน 

5. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคและ
กิจกรรมการรักษาพยาบาล 

1. ประเมินอาการนอนไม่หลับ  โดยการสังเกต  และรับฟัง
ปัญหาของผู้ป่วยและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
2. อธิบายเกี่ยวกับโรคท่ีผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่   ตามความ
เหมาะสม 
3.จัดสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมการนอนหลับ ตามความ
เหมาะสม  เช่น  ย้ายเตียงผู้ป่วยให้ไปอยู่ ใน  zone ผู้ป่วยท่ีมี
อาการวิกฤติไม่มาก จัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
-เสียงได้แก่  ลดเสียงจากเครื่องช่วยหายใจ monitor ต่าง  ๆ
-ลดเสียงของเจ้าหน้าท่ีขณะปฏิบัติงาน  
-ดูแลเรื่องความสุขสบาย เช่น การจัดท่านอนท่ีสุขสบาย ดูแล
ผิวหนังหลังการขับถ่าย การจัดการความปวด  

กรณีศึกษารายที่ 1 
1. นอนหลับได้  4-6 ชั่วโมง/วัน 
2. ไม่มีอาการอ่อนเพลียเมื่อตื่นนอน  มีสี
หน้าสดชื่น 
3.ไม่มีอาการง่วงนอน 
4.สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 
-ผู้ป่วยสามารถนอนหลับ
พักผ่อนได้เพียงพอ 
 

5. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคและ
กิจกรรมการรักษาพยาบาล 

6. แนะน าในเรื่องต่อไปน้ี 
  - สิ่งท่ีช่วยส่งเสริมการนอนหลับ  เช่น  การอ่านหนังสือ  
การสวดมนต์   
  - สิ่งท่ีส่งผลให้นอนไม่หลับ  เช่น  เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน  
เช่น  กาแฟ  และน้ าอัดลม  เป็นต้น 
  7. วางแผนกิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม  
  8. รายงานแพทย์ เมื่อผู้ ป่วยมีแบบแผนการนอนหลั บ
เปลี่ยนแปลง   

กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ผู้ป่วยนอนหลับได้  4-6 ชั่วโมง/วัน มีตื่น
เวลากลางคืน แล้วมาหลับต่อในช่วงเช้า  
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น อาการอ่อนเพลียดี
ขึ้น  
3.ไม่มีอาการง่วงนอน 
4. มีอาการหงุดหงิดบ้างในบางครั้ ง 
5.สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เช่นการ
ล้างหน้า  แปรงฟัน และรับประทานอาหาร 

6.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเน่ือง 
จากการเจ็บป่วยและ 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: “คนไข้จะหายเป็นปกติตอน
ไหน” 
O: ผู้ป่วยและญาติ และญาติ
กังวลเกี่ยวกับอาการอ่อนแรง 
การประเมินผล 

6.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เน่ืองจากการเจ็บป่วยและผลกระทบท่ี
เกิดขึ้น 

1.สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติ พูดคุยด้วยท่าทีอ่อนโยน
แสดงความเป็นมิตร 
2. ประเมินระดับความเข้าใจต่อการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยและ
ครอบครัว 
3. สอนแนะน าญาติ ให้มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรค 
ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 3.1อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจถึงโรค ปัจจัยเสี่ยงต่าง  ๆ
เช่น ปอด อักเสบ ติดเชื้อ แผลกดทับ เป็นต้น 

กรณีศึกษาที่ 1  
-ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลและ
ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 2  
-ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลและ
ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
-ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตก
กังวลและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 

3.2 อธิบาย ให้ค าแนะน าเกี่ยวการรับประทานยาต่อเน่ือง การ
ผ่อนคลายความเครียด การออกก าลั งกาย การท า  
กายภาพบ าบัดอย่างต่อเน่ือง 
 

วัตถุประสงค์  
  ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลลดลง  
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ 
ความ เข้าใจเกี่ยวกับการด าเนิน
ของโรคและสามารถอธิบายวิธี 
ปฏิบัติตนให้เข้ากับสภาพท่ี
เป็นอยู่ได้ 

6.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เน่ืองจากการเจ็บป่วยและผลกระทบท่ี
เกิดขึ้น 

3.3 ระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ กระทบ กระเทือนบริเวณศีรษะ  
4. อธิบายถึงความส าคัญ/แนะน าการช่วยเหลือผู้ ป่วย
เบ้ืองต้น  
5. อธิบายการรักษาพยาบาลท่ีจะได้รับ ความ พิการท่ีจะต้อง
ได้รับการฟื้นฟู  
6.เปิดโอกาสใ ห้ซักถาม ให้ ระบายความรู้สึก เพื่อ ลด
ความเครียด ความวิตกกังวล สร้างก าลังใจ  ในการเผชิญ
ปัญหา 
 7.สง่เสริมให้ผู้ป่วยได้พึ่งตนเอง 
8.ส่งต่อข้อมูลโดยใช้ระบบการส่งต่อข้อมูล  

 

7.เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจาก
เลือดออกง่ายหยุดยาก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
2.PT=13.6 sec  PTT=29.3 sec 
INR=0.99 
3. มีเลือดออกบริเวณไรฟัน 
หลังให้ยา rt-PA 
4. ผล CT หลังได้รับ rt-PA มี
ภาวะเลือดออกในสมอง 
 

 1. ผู้ป่วยควรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ ICUหรือ 
stroke unit 
2. ให้นอนศีรษะสูง 15-30 องศา 
3. ให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง 24 ชั่วโมง 
4. งดน้ าและอาหารยกเว้นยา 
5 .วัดสัญญาณชีพ• ทุก 15 นาที x 2 ชั่วโมง• ทุก 30 นาที x 6 
ชั่วโมง• ทุก 1 ชั่วโมง x 16 ชั่วโมง• และทุก 4 ชั่วโมง  
6. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 
7. งดกิจกรรมหลังให้ยา rt-PA ภายใน 24 ชั่วโมง ดังต่อไปน้ี 
• งดให้ heparin/warfarin/antiplatelet 
• งดใส่ NG tube 
• งดแทงสายยางเข้าหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) 
• งดเจาะ Arterial blood gas, หรือเจาะหลอดเลือดแดง 

กรณีศึกษารายท่ี 1 
1. ผู้ป่วยไม่มีจุดจ้ าเลือดตามตัว มีเลือดออก
บริเวณไรฟัน ไม่ active bleed 
2. มีเลือดออกบริเวณไรฟัน ไม่ active 
bleed 
3. ผล CT scan มีภาวะเลือดออกในสมองแต่
อาการเล็กน้อย GCS E4V5M6 
4. ผู้ป่วยและญาติทราบอาการท่ีต้องเฝ้า
ระวังและอาการผิดปกติ 
4. PT=13.6 sec  PTT=29.3 sec INR=0.99 

วัตถุประสงค์   
ไม่เกิดอันตรายจากภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยาก 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่มีจุดจ้ าเลือดตามตัว 
2. ไม่มีเลือดออกท่ีใด 
3. ผู้ป่วยและญาติทราบอาการ
ท่ีต้องเฝ้าระวังถึงอันตรายและ
แจ้งแพทย์พยาบาลทราบ 
4.ผล PT=10-15  sec  
PTT=20-40  sec INR< 1.5 
4.ผล CT ไม่พบ เลือดออกใน
สมอง  
5.GCS ไม่ลดลง 

- 8. หลีกเลี่ยงการใส่สายสวนปัสสาวะภายใน 30 นาทีหลังให้ยา
ละลายลิ่มเลือด 
9. ให้ยาลดกรดเพื่อป้องกันเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ตามแผนการรักษา 
10 .เฝ้าระวังและสังเกตอาการเลือดออกจากอวัยวะต่างๆ  ซึ่ง
เป็นอาการแทรกซ้อนของยา เช่น มีจ้ าเลือดเพิ่มมากขึ้น ท่ี
รอยแทงน้ าเกลือ หรือรอยเจาะเลือด พร้อมสังเกตสีของ
ปัสสาวะ สีของอุจจาระหรืออาเจียนท่ีออกมา 
 

 

8. มีภาวะท้องผูกเน่ืองจากการ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ประเมินอาการและความสามารถในการดูแลตนเอง 
 2.  ก าหนดการขับถ่ายอุจจาระของผู้ป่วยโดยถือเอาความ
ปกติของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นเกณฑ์ แล้วจัดให้ผู้ป่วยได้
ขับถ่ายอุจจาระตามเวลาท่ีก าหนด 
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1.ไม่ถ่ายอุจจาระมา 4 วัน ปกติ
อยู่ท่ีบ้านจะถ่ายทุกวัน” 
2.มีปัญหามีอาการอัมพาตอ่อน
แรงซีกซ้ายแขนข้างอ่อนแรง 
 Muscle Motor power 
left arm grade II, right  arm 
grade IV 
left leg grade IV , right  arm 
grade IV 

3. เมื่อผู้ป่วยต้องการขับถ่ายอุจจาระต้องรีบ เสริฟหม้อนอน
หรือพาผู้ป่วยไปเข้าห้องน้ าทันทีไม่ควรบอกให้รอหรือ
ผัดเวลาออกไป 
4. จัดสถานท่ีการขับถ่ายให้มิดชิดจัดท่าในการขับถ่ายควร
เป็นท่าที ปกติท่ีผู้ป่วยเคยถ่ายเป็นประจ า หลีกเหลี่ยงการ
รบกวนท่ีไม่จ าเป็น 

3.ไม่สามารถเดินได้  
4.ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการ
เคี้ยวกลืนโจ๊ก 100  ml   
5.ฟังเสียง Bowel sound 4-5 
ครั้ง/นาที 
วัตถุประสงค์ 
- ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายอุจจาระ
ปกติ 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ถ่ายอุจจาระได้วันละ 1ครั้ง           
2. ลักษณะอุจจาระไม่แข็ง       
- ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่บ่นอึดอัด
แน่นท้อง 
3.คล าหน้าท้องไม่มีfecal 
impaction 
4.Bowel sound 8-10 ครั้ง/
นาที 

- 5.  จัดให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเพื่อช่วยในการขับถ่าย และได้รับ
ในปริมาณท่ีเพียงพอ  ให้ดื่มน้ าหรือเครื่องดื่มอุ่นๆเพื่อ
กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้  หรือให้รับประทานน้ าผลไม้
ท่ีมีกากใย 
6. ฝึกและกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายกล้ามเน้ือหน้าท้อง 
และมีการเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆนวดหน้าท้องตามเข็ม
นาฬิกา ,ถ้ายังไม่ถ่ายอุจจาระplan ล้วงหรือเหน็บด้วยสบู่ 
7. ดูแลพลิกตะแคงตัว ทุก 2 ชั่วโมง เพิ่มการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ 
8. ดูแลการได้รับสารน้ า 0.9% NSS 1000  ml  rate 80 ml 
/hr ตามแผนการรักษา 
9. ดูแลการได้รับอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ อาหาร
ฝึกกลืนโจ๊ก 100ml และอาหารอ่อนตามแผนการรักษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 
1. ไม่มีอาการท้องผูก  สามารถ่ายอุจจาระ 
ได้วันละ 1 ครั้ง           
2. ลักษณะอุจจาระไม่แข็ง มีลักษณะน่ิม สี
เหลือง ไม่บ่นอึดอัดแน่นท้องขณะเบ่งถ่าย
อุจจาระ 
3. คล าหน้าท้องไม่มีfecal impaction 
4. Bowel sound 10 ครั้ง/นาที 
 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษารายที่  1 ผู้ป่วยเพศชายอายุ 52 ปี  อาการ
ส าคัญชักเกร็ง อ่อนแรงด้านซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง  
ประวัติโรคร่วมคือ ป่วยเป็นโรคไทรอยด์ 10 ปี โรคความดันโลหิต
สูง 3  ปี รับยาเป็นประจ าที่โรงพยาบาลชุมชน คือ เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง มีประวัติการดื่มสุราต่อเนื่องมาประมาณ 20 ปี 
และหยุดดื่มต่อเนื่องประมาณ 5 ปี  การตรวจร่างกายแรกรับ GCS 
E4V5M6 pupil 3mm RTLBE ,stiff neck negative Motor power 
left arm grade II, right  arm grade IV left leg grade IV , right  
arm grade IV Left facial palsy แผนการรักษาของแพทย์คือ ส่ง
ตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ พบภาวะ Hyperdense right MCA 
arterial sign, cound be hyperacute right MCA cerebral in 
fraction, Chronic cerebral infraction at left parieto No 
bleeding แพทย์มีแผนการรักษาคือ ให้ยาละลายลิ่มเลือด ชนิด rt-
PA (0.9m mg/kg) total dose  =58.68 mg, 10%of total dose 

bolus in 1 min =6 mg, 90% of total drip in 60 mins =52 mg 
ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 Stroke unit 
และหลังจากได้รับการรักษาด้วยการให้ยา  rt-PA 24 ชั่วโมง ได้รับ
การ ผล CT Scan Brain หลังได้รับยา rt-PA พบมีภาวะสมองขาด
เลือดในต าแหน่งเดิมและมีภาวะ เลือดออกในสมอง บริเวณ
ต าแ หน่ ง transformation at lentiform nucleus.Ill-defined 
hypodense lesion at right fronto-temporal lobe, right 
caudate head, right basal ganglion and right external 
capsule.พบผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกในไรฟัน ไม่ active bleed 
ร่วมกับมีขาด้านขวาบวมแดง ได้รับการรักษาด้วยการให้ยา
ปฏิชีวนะเพ่ิม ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการกลืนใบหน้าด้านซ้ายเบี้ยว 
และมีปัญหาลิ้นแข็งพูดล าบาก แพทย์มีแผนการรักษาโดยส่ง
ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในเรื่องการกลืน  สารมารถกลืนได้ไม่
มีอาการส าลัก ในส่วนของปัญหาอ่อนแรงที่แขนและขาด้านซ้าย 
ได้รับการท ากายภาพบ าบัดโดยมีแผนการรักษาด้วยการประสาน



95
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.1 January-February  2021

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1.ไม่ถ่ายอุจจาระมา 4 วัน ปกติ
อยู่ท่ีบ้านจะถ่ายทุกวัน” 
2.มีปัญหามีอาการอัมพาตอ่อน
แรงซีกซ้ายแขนข้างอ่อนแรง 
 Muscle Motor power 
left arm grade II, right  arm 
grade IV 
left leg grade IV , right  arm 
grade IV 

3. เมื่อผู้ป่วยต้องการขับถ่ายอุจจาระต้องรีบ เสริฟหม้อนอน
หรือพาผู้ป่วยไปเข้าห้องน้ าทันทีไม่ควรบอกให้รอหรือ
ผัดเวลาออกไป 
4. จัดสถานท่ีการขับถ่ายให้มิดชิดจัดท่าในการขับถ่ายควร
เป็นท่าที ปกติท่ีผู้ป่วยเคยถ่ายเป็นประจ า หลีกเหลี่ยงการ
รบกวนท่ีไม่จ าเป็น 

3.ไม่สามารถเดินได้  
4.ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการ
เคี้ยวกลืนโจ๊ก 100  ml   
5.ฟงัเสียง Bowel sound 4-5 
ครั้ง/นาที 
วัตถุประสงค์ 
- ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายอุจจาระ
ปกติ 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ถ่ายอุจจาระได้วันละ 1ครั้ง           
2. ลักษณะอุจจาระไม่แข็ง       
- ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่บ่นอึดอัด
แน่นท้อง 
3.คล าหน้าท้องไม่มีfecal 
impaction 
4.Bowel sound 8-10 ครั้ง/
นาที 

- 5.  จัดให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเพื่อช่วยในการขับถ่าย และได้รับ
ในปริมาณท่ีเพียงพอ  ให้ดื่มน้ าหรือเครื่องดื่มอุ่นๆเพื่อ
กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้  หรือให้รับประทานน้ าผลไม้
ท่ีมีกากใย 
6. ฝึกและกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายกล้ามเน้ือหน้าท้อง 
และมีการเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆนวดหน้าท้องตามเข็ม
นาฬิกา ,ถ้ายังไม่ถ่ายอุจจาระplan ล้วงหรือเหน็บด้วยสบู่ 
7. ดูแลพลิกตะแคงตัว ทุก 2 ชั่วโมง เพิ่มการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ 
8. ดูแลการได้รับสารน้ า 0.9% NSS 1000  ml  rate 80 ml 
/hr ตามแผนการรักษา 
9. ดูแลการได้รับอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ อาหาร
ฝึกกลืนโจ๊ก 100ml และอาหารอ่อนตามแผนการรักษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 
1. ไม่มีอาการท้องผูก  สามารถ่ายอุจจาระ 
ได้วันละ 1 ครั้ง           
2. ลักษณะอุจจาระไม่แข็ง มีลักษณะน่ิม สี
เหลือง ไม่บ่นอึดอัดแน่นท้องขณะเบ่งถ่าย
อุจจาระ 
3. คล าหน้าท้องไม่มีfecal impaction 
4. Bowel sound 10 ครั้ง/นาที 
 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษารายที่  1 ผู้ป่วยเพศชายอายุ 52 ปี  อาการ
ส าคัญชักเกร็ง อ่อนแรงด้านซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง  
ประวัติโรคร่วมคือ ป่วยเป็นโรคไทรอยด์ 10 ปี โรคความดันโลหิต
สูง 3  ปี รับยาเป็นประจ าที่โรงพยาบาลชุมชน คือ เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง มีประวัติการดื่มสุราต่อเนื่องมาประมาณ 20 ปี 
และหยุดดื่มต่อเนื่องประมาณ 5 ปี  การตรวจร่างกายแรกรับ GCS 
E4V5M6 pupil 3mm RTLBE ,stiff neck negative Motor power 
left arm grade II, right  arm grade IV left leg grade IV , right  
arm grade IV Left facial palsy แผนการรักษาของแพทย์คือ ส่ง
ตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ พบภาวะ Hyperdense right MCA 
arterial sign, cound be hyperacute right MCA cerebral in 
fraction, Chronic cerebral infraction at left parieto No 
bleeding แพทย์มีแผนการรักษาคือ ให้ยาละลายลิ่มเลือด ชนิด rt-
PA (0.9m mg/kg) total dose  =58.68 mg, 10%of total dose 

bolus in 1 min =6 mg, 90% of total drip in 60 mins =52 mg 
ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 Stroke unit 
และหลังจากได้รับการรักษาด้วยการให้ยา  rt-PA 24 ชั่วโมง ได้รับ
การ ผล CT Scan Brain หลังได้รับยา rt-PA พบมีภาวะสมองขาด
เลือดในต าแหน่งเดิมและมีภาวะ เลือดออกในสมอง บริเวณ
ต าแ หน่ ง transformation at lentiform nucleus.Ill-defined 
hypodense lesion at right fronto-temporal lobe, right 
caudate head, right basal ganglion and right external 
capsule.พบผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกในไรฟัน ไม่ active bleed 
ร่วมกับมีขาด้านขวาบวมแดง ได้รับการรักษาด้วยการให้ยา
ปฏิชีวนะเพ่ิม ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการกลืนใบหน้าด้านซ้ายเบี้ยว 
และมีปัญหาลิ้นแข็งพูดล าบาก แพทย์มีแผนการรักษาโดยส่ง
ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในเรื่องการกลืน  สารมารถกลืนได้ไม่
มีอาการส าลัก ในส่วนของปัญหาอ่อนแรงที่แขนและขาด้านซ้าย 
ได้รับการท ากายภาพบ าบัดโดยมีแผนการรักษาด้วยการประสาน

ทีมของ Intermediate care ในการร่วมวางแผนจ าหน่าย อาการ
ผู้ป่วยดีขึ้น ประเมิน ADL 70 คะแนน แพทย์ให้จ าหน่ายและนัด
ติดตามการรักษาต่อเนื่องที่คลินิก Stroke 
 กรณีศึกษารายที่  2 ผู้ป่วยชายหญิง อายุ 72 ปี อาการ
ส าคัญที่เข้ารับการรักษา อ่อนแรงแขนด้านซ้าย ปากเบี้ยวด้านซา้ย 
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 5 ปี 
รับการรักษาด้วยการรับประทานยา ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่ามี
ภาวะสมองขาดเลือด ตรวจร่างกายแรกรับ GCS E4V5M6 pupil 
3mm RTLBE ,stiff neck negative Motor power left grade IV, 
right grade V Left facial palsy ในด้านการรักษาแพทย์มีแผนการ
รักษาคือส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ส่วนสมอง พบภาวะสมอง
ขาดเลือด ร่วมกับภาวะสมองฝ่อเดิมของผู้ป่วย เม่ือประเมินคะแนน 
NISHSS  6 คะแนน ADL 100 คะแนน แผนการรักษาของแพทย์คือ
ให้ยากลุ่ม ยาต้านเกล็ดเลือด  (Antipletelet ) ASA (300mg) 1 tab 
oral OD PC ร่วมกับยาSimvastatin(20mg) 1 tab oral hs., Folic 
acid(5mg) 1 tab oral OD PC. ให้นอนสังเกตอาการทางสมองที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2  Stroke unit และส่งปรึกษาแพทย์เวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูเรื่องอ่อนแรงที่แขนและขาด้านซ้าย และเรื่องของการ
กลืน  อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ ประเมิน ADL ก่อนจ าหน่าย ได้ 
100 คะแนน แพทย์ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องก่อนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน ในกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยเข้ารับบริการช้า
ร่วมกับมีภาวะโรคร่วมแผนการรักษาของแพทย์คือให้การรักษาตาม
อาการและอาการแสดง บทบาทพยาบาลผู้ดูแลควรตระหนักถึงการ
ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับอาการ FAST ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการของโรงพยาบาลได้ทันท่วงทีเพ่ือ
ลดความพิการและการเสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยมีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบและอุดตัน เป็นเพสชายแต่ในวัยที่ต่างกัน คือวัยผู้ ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ปัญหาที่พบคือมีอาการอ่อนแรงที่แขนและขาด้านซ้าย 
ร่วมกับมีใบหน้าด้านซ้ายเบี้ยว หลังจากตรวจร่างกายพบภาวะสอง
ขาดเลือดแต่เม่ือประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดพบ
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยรายที่ 1 หลังการรักษาในราย
ที่ 1 พบภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาคือมีภาวะเลือดออกใน
สมองท าให้ระยะเวลาในการรักษายาวนานมากขึ้น  ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายให้ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ สูญเสีย
ภาพลักษณ์ตามมาและการคงไว้ซึ่ งบทบาททางสังคมไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ตามปกติ  ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยอาการดีขึ้น
ตามล าดับ ยังคงมีปัญหาอ่อนแรงที่แขนและขาด้านซ้ายแต่สามารถ
ท ากิจกรรมได้  บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน การประเมินผู้ป่วยตั้งแต่ขั้นตอน การ Triage เบื้องต้น 
จากประวัติการเจ็บป่วย ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับ
ยาเดิม ผลการตรวจร่างกายเบื้ องต้ น ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ อาการแสดงทางคลินิก การเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ทันท่วงที ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการรณรงค์ใช้ระบบช่องทางด่วนของ 1669  
แนวทาง “FAST” ( Face, Arm, Speech, Time) ให้มากขึ้นเนื่อง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางมาเองไม่ผ่านช่องทาง 1169 รณรงค์ให้
ประชาชนทั่วไปเข้าใจในอาการผิดปกติของระบบประสาท  
ประชาชนสามารถคัดกรองอาการเบื้องต้นรับรู้ถึงตามความรุนแรง
ของโรค และสามารถเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 
 2. ควรรณรงค์ในผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจเต้นผิดปกติ 
สูบบุหรี่ อ้วน และกลุ่มไม่ออกก าลังกาย เม่ือเกิดอาการโรคหลอด
เลือดสมองต้องรีบมาโรงพยาบาล เพ่ือรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ความพิการและการเสียชีวิตที่อาจ
ตามมา 
 3. ควรมีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้งแต่ผู้รับบริการในชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด 
เพ่ือให้ผู้รับบริการที่ มีภาวะเลือดออกในสมอง เข้ารับบริการได้
ทันท่วงที 
 4.  ควรเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA เป็นการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
 5.  ควรมีการส่งต่อข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยลงสู่ชุมชน 
ผ่านระบบ Intermediate  care ทุกรายเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ
บริการของสาธารณสุข ได้รับบริการที่มีคุณภาพพร้อมทั้งป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจากการเจ็บป่วยหรือเกิดภาวะโรค
หลอดเลือดในสมองซ้ า 
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