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บทคัดย่อ 

 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและติดตามดูแลต่อเนื่องที่
บ้านนานกว่า 6 เดือน (Long Term Care) โดยด าเนินการศึกษา ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2565 มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน กรณีผู้ป่วยที่มีนักบริบาลชุมชนเข้าไปดูแลและที่ไม่มีนักบริบาลชุมชนดูแล 
เปรียบเทียบการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 จ าหน่ายกลับบ้าน 8 สิงหาคม 2564 มีนักบริบาลชุมชนเข้าไปดูแลที่บ้าน วันละ 
4 ช่ัวโมงทุกวันช่วงเช้า ยกเว้นวันอาทิตย์ โดยท ากายภาพบ าบัดตาม Individual Care Plan ที่ร่วมวางแผนการดูแลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ต าบลเขื่อนอุบลรัตน์ ผู้ป่วยยังพูดไม่ชัด on oxygen cannula และใส่สายสวนปัสสาวะ 4 มกราคม 2565 เริ่มฝึกถอด 
oxygen และสายสวนปัสสาวะ และเริ่มพูดสื่อสารพอเข้าใจ ช่วงเดือนกุมพาพันธ์ 2565 ผู้ป่วยพูดชัดเจนขึ้น อารมณ์ดี และเริ่มหัดเดิน
โดยใช้ไม้เท้า 16-22 กรกฎาคม 2565 หกล้มจากหัดเดินคนเดียว ได้เข้านอนรักษาในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ สิงหาคม 2565 เดินออกได้
ไกลขึ้น สามารถเรียกช่ือลูกได้ถูกต้อง ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 เมื่อปี 2565 มาด้วยอาการซึมไม่พูด อ่อนแรงซีกขวา ส่งตัวไปรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น วินิจฉัย basal ganglion hemorrhage รักษาโดยไม่ผ่าตัด ท ากายภาพบ าบัด ควบคุมระดับน้ าตาลและ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ แต่ครั้งนี้อาการอ่อนแรงไม่ดีขึ้น แขนขาซีกขวาอ่อนแรงระดับ 2 ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง มี
ภาวะติดเช้ือแทรกซ้อนบ่อย และได้เข้าสู่การรักษาแบบประคับประคอง 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง นักบริบาลชุมชน 
 

ABSTRACT 
This study was studied of stroke patients after being discharged from the hospital and following up with 

continuous care at home for more than 6 months (Long Term Care). The study was conducted between 1 October 
2021 -  31  December 2022. The objective was to Study nursing care for stroke patients in the community. In the 
case of patients who have community caregivers to take care of them and who do not have community caregivers 
to take care of them. Compare nursing according to the nursing process. 

The study found that Case study 1 was discharged home on 8 August 2021. Community caregivers came 
to take care of him at home 4  hours a day, every morning. except Sunday By doing physical therapy according to 
the Individual Care Plan that is jointly planned for care by a multidisciplinary team. Ubonrat Dam Subdistrict The 
patient still cannot speak clearly on the oxygen cannula and the urinary catheter. 4  January 2022  began practicing 
removing the oxygen and urinary catheter. and began to speak and communicate enough to be understood During 
February 2022, the patient spoke more clearly, was in a better mood, and began learning to walk using a cane. July 
16 -22 , 2022 , fell from learning to walk alone. Was admitted to Ubonrat Hospital in August 2022  and was able to 
walk farther. Able to call the child's name correctly. case study 2  patient in 2022  came in with symptoms of being 
depressed and unable to speak. Right side weakness Sent for further treatment at Khon Kaen Hospital, diagnosed 
with basal ganglion hemorrhage, treated without surgery. Do physical therapy Control sugar levels and keep blood 
pressure levels within limits. But this time the weakness did not improve. Right limb weakness, level 2 , patient stuck 
at home, bedridden There are frequent complications of infection. and entered into palliative treatment 
Keywords: Stroke patients, community care worker 
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บทน า 
           โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Stroke , 
Cerebrovascular Disease ) เ ป็ นโรคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม เป็นโรคที่พบบ่อยใน
วัยผู้ใหญ่  และผู้สูงอายุ   ทั่วโลก ในประเทศที่พัฒนา
แล้ว พบเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจาก
โรคหัวใจ และมะเร็ง จากรายงานของ WHO พบ
อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก ประมาณ 15 
ล้านคนต่อปี โดยพบว่าเฉลี่ยทุก 6 วินาที มีผู้ป่วย
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน 
(นลินี พสุคันธภัค และ คณะ, 2559)* อัตราการ
เสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองคือ ร้อยละ 11 
ผู้ป่วยที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ณ วันที่กลับ
บ้าน จะเสียชีวิตประมาณร้อยละ 5 หายใกล้เคียง
ปกติร้อยละ 25 พิการร้อยละ 70 ซึ่งอัตราความพิการ
จะน้อยลงตามล าดับเมื่อเวลาผ่านไป (ศูนย์โรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลศิริราช,2559)  ในกลุ่มที่
เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยชนิดหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 
7.9  โรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 3.4  และไม่มี
ความแตกต่างกันระหว่างเพศชาย และเพศหญิง (กนก
ศรี  สมินทรปัญญา, 2564) และในกลุ่มผู้ป่วยที่รอด
ชีวิต ยังพบความพิการหลงเหลืออยู่ (สมชาย โตวณะ
บุตร และคณะ, 2557) และเกิดความบกพร่องต่างๆ
ด้านร่ างกาย เช่นการเคลื่ อนไหว  การทรงตัว  
ประสาทการรับรู้ และการเรียนรู้  พฤติกรรม อารมณ์  
และปัญหาด้ านครอบครั ว และสั งคม  ท าให้
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลงต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืนตลอดเวลา ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไร้ค่า ไม่พอใจใน
ตนเอง และเป็นภาระ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด 
(เพชรลดา จันทร์ศรี, วรรวิษา ส าราญเนตร, และ
นิตยา กออิสรานุภาพ, 2564) เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด อาจ
เกิดการอุดตัน หรือแตก ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการ
ไหลเวียนที่แตกต่างกันไปในผู้รอดชีวิต  ซึ่งต้องการ

ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจากผู้ดุแล นับตั้งแต่
ระยะเกิดเหตุ  ผู้ดูแลผู้ป่วยจึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญที่
จะช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิต และฟ้ืนฟู
สภาพได้เร็วที่สุด (วิมลพร ศรีโชติ และ คณะ, 2564)
นอกจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะต้องการการ
ดูแลต่อเนื่องแล้ว ยังต้องการการเฝ้าระวังการกลับ
เป็นซ้ าได้มากกว่าคนปกติ  และอัตราการเสียชีวิตเมื่อ
เป็นซ้ าครั้งที่สอง พบสูงถึง ร้อยละ 56.2  และ อัตรา
การเสียชีวิตเมื่อเกิดเป็นซ้ าครั้งที่ 3 สูงถึงร้อยละ 80  
ระยะเวลาที่เกิดเป็นซ้ าพบได้ตั้งแต่ภายใน 1-5 ปี  ( 
สมศักดิ์ เทียมเก่า,2554) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความต้องการการดูแลหลายด้าน ได้แก่ 1.ระยะเกิด
เหตุการณ์และวินิจฉัย ต้องการการสนับสนุนด้าน
ข้อมูลและอารมณ์ 2. ระยะอาการคงที่ ต้องการการ
สนับสนุนด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ และการฝึกทักษะ 
3. ระยะก่อนจ าหน่าย ต้องการการสนับสนุนด้าน
อารมณ์การฝึกทักษะและการประเมินค่า 4. ระยะการ
ปฏิบัติดูแลที่บ้านต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล 
อารมณ์ การฝึกทักษะ การประเมินค่า  (วิมลพร ศรี
โชติ และ คณะ, 2564) ซึ่งบุคคลในครอบครัวเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในการดูแลโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ต่อเนื่อง เมื่ออยู่ในระยะฟ้ืนฟู การฟ้ืนฟูสมรรถนะ 
และการการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจะช่วยให้ผู้ป่วย
ไม่เกิดความพิการ ลดการเสียชีวิต ลดผลกระทบต่อ
ผู้ดูแล  แต่การดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน ท าให้
ผู้ ดู แลเกิ ดความเหน็ ดเหนื่ อย เมื่ อยล้ า  ขาด
ความสามารถด้านทักษะการดูแลตนเองอย่ าง
เหมาะสม ขาดการควบคุมอารมณ์เม่ือเจอสถานการณ์
ไม่คาดคิด (เพชรลดา จันทร์ศรี,วรรณวิษา ส าราญเตร 
และ นิตยากออิสรานุภาพ, 2564    อ้างถึงใน พิมพ์
ชนก ปานทอง และธนิตา ผาติเสนะ,2561)  

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลอุบลรัตน์ ที่เป็นโรงพยาบาล
ทุติยภูมิ ระดับ F2 ตั้งแต่ปี 2563-2565 พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 53, 68 
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และ 71 ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะพิการหลงเหลือ จ านวน 38, 20 
และ 12 ราย ตามล าดับ เสียชีวิตจากภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2,4 และ 2 รายตามล าดับ 
(รายงานเวชระเบียน, 2563-2565) ผู้ศึกษาในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานฐานะหัวหน้าพยาบาล
และหัวหน้าพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชมี
หน้าที่ในการดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนในเขต
อ าเภออุบลรัตน์ ตระหนักถึงความส าคัญในการ
พยาบาลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองในชุมชน 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลอุบลรัตน์ได้ริเริ่มโครงการ
ผลิตนักบริบาลชุมชน เมื่อปี 2562 เป็นต้นมา โดย
บทบาทนักบริบาลชุมชน มีหน้าที่ดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในหมู่บ้านที่รับผิดชอบ 1 นัก
บริบาล : 1 หมู่บ้าน รวมถึงการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ติดบ้านติดเตียงด้วย จึ งได้ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 2 ราย ที่มีนักบริบาลชุมชนมีส่ วนร่วม
ให้บริการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุม มีการจัดตาราง
การเยี่ยมผู้ป่วยสม่ าเสมอต่อเนื่องทุกสัปดาห์ และ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีนักบริบาลชุมชน
ดูแล โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่
ส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
ผู้ศึกษาคาดหวังว่าเอกสารชุดนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยต่อเนื่องถึง
ชุมชน และมีทีมสุขภาพร่วมกันให้การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชน กรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีนัก
บริบาลชุมชนดูแลและที่ไม่มีนักบริบาลชุมชนดูแล 
เปรียบเทียบการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
การจัดการรายกรณ ี
ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองหลั งจากจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลแล้วได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องที่
บ้ าน มากกว่า 6 เดือน (Long Term Care) โดย
ด าเนินการศึกษา ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 
ธันวาคม 2565 
 
วิธีการศึกษา 
 1.ศึกษาสถิติข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในพ้ืนที่อ าเภออุบลรัตน์ 
 2.ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา  
 4. ท าหนังสือเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อุบลรัตน์ขออนุมัติเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา 
 5. เลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 
ราย ที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านนานมากกว่า 6 เดือน  
 6. ด าเนินการศึกษาผู้ป่วยตามกระบวนการ
พยาบาล 
  6.1 การรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบ
รวบรวม  
  6.2  ระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล และ
วางแผนการพยาบาล โดยให้การดูแล ช่วยเหลือ 
สนับสนุนแบบญาติมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ หรือ
สนับสนุนผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับข้อมูลที่จ าเป็น 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการรักษา และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยาเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ตามเกณฑ์ และการฟ้ืนฟูสภาพโดยมีการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล  
  6.3  การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล 
  6.4  การติดตามประเมินผล 
 7. สรุปผลการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
กรณีศึกษา
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การรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ชายอายุ 47 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี3   สถานภาพสมรส คู่  อาชีพรับจ้าง  รายได้ 
60,000 บาท/ปี รายได้เพียงพอกับรายจ่าย  เป็นหัวหน้า
ครอบครัวและหารายได้เลี้ยงสมาชิกในครบครัว มีรายได้
เสริมจากภรรยาปลูกผักขาย มีบุตร 2 คน สูบบุหรี่และด่ืม
สุรา 

ชายอายุ 49 ปี เชือ้ชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่3  สถานภาพสมรสหย่า อาชีพเกษตรกรรม 
รายได้ 30,000 บาท/ปี รายได้ไม่เพียง 
พอกับรายจ่าย  อาศัยการดูแลช่วยเหลือจากแม่ที่ เป็น
ข้าราชการเกษียณอายุราชการ มีบุตร 2 คน เป็นชายหนุ่ม
เจ้าส าราญ ไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

วิเคราะห์ 
            ข้อมูลส่วนบุคคลมีความแตกต่างกันในเรื่อง อาชีพ รายได้ และบทบาทหน้าที่ในครอบครัว  ผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่๑ มีหน้าที่รับผิดชอบในครอบครัวสูงเกิดภาวะเครียด อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่มีนักบริบาลชุมชน
ดูแล  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่๒ เป็นภาระให้แม่ดูแลเนื่องจากสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่ไม่มี
นักบริบาลชุมชนดูแล 
 ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
- ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค : essential hypertension with 
hemorrhagic stroke 
-เป็นความดันโลหิตสูงมา 3 ปี ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
เนื่องจากไม่รับประทานยาตามแผนรักษาของแพทย์ 
-เป็นครอบครัวเดี่ยวอาศัยอยู่กับ และบุตร 2 คน ครอบครัว
อบอุ่นรักใคร่กลมเกลียวกันดี 
-มิถุนายน 2563 เริ่มต้นรักษาด้วย amlodipine(5) กินวัน
ละ 1 ครั้งหลังอาหารเช้า 1 เดือน ต่อมาควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้จึงปรับเพิ่มเป็น 1 เม็ดสองเวลา หลังอาหาร เช้า
และเย็น 
-30 ตุลาคม 2563 มาด้วย ซึม ไม่พูด ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ
และส่งต่อโรงพยาบาลศรีนครินทร์  วินิจฉัย left basal 
ganglion hemorrhage ไ ด้ รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ผ่ า ตั ด  left 
craniotomy with clot removal     31 ตุลาคม 2563 
-หลังผ่าตัดใส่ท่อช่วยหายใจนานจึงได้เจาะคอ 6 พฤศจิกายน 
2563 
-นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 30 ตุลาคม2563 – 
9 พฤศจิกายน 2563  ก่อนส่งตัวกลับ Glasgow coma 
score E3-4V3M5, right motor power grade 3 left 
grade 4, on oxygen collar mask ส่ ง ตั ว ก ลั บ ม า
กายภาพบ าบัดต่อท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 
-นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 9 – 18 พฤศจิกายน 
2563 สามารถถอดออกซิเจนได้ ตื่นดีท าตามค าสั่งได้ ยังมี
อ่อนแรงเท่าเดิม นอนติดเตียงให้อาหารทางสายยาง และใส่
สวนปัสสาวะ หลัง D/C ท า Home program กายภาพต่อที่
บ้าน  

- ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค : diabetes mellitus type2, 
essential hypertension, ischemic stroke with 
hemorrhagic stroke 
-เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมา 8 ปี ขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยเรื้อรังเมื่อปี 2558 
-อาศั ยอยู่ กั บมารดา  2  คน  มารดาป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวาน แต่ควบคุมได้ดี ได้หย่าร้างกับภรรยา
จากความเจ้าชู้ของสามี  
-ยาที่ได้รับได้แก่ metformin(500) กินวันละ 1 ครั้ง
หลังอาหารเช้า , amlodipine(5) กินวันละ 1 ครั้ง
หลังอาหารเช้า, enalapril(5) กินวันละ 1 ครั้งหลัง
อาหารเช้า 
-ปฏิเสธแพ้ยา/แพ้อาหาร 
-ปฏิเสธการผ่าตัด/อุบัติเหตุ 
-6 เมษายน 2558 มาด้วยอาการ ปากเบี้ยว เดินเซ 
แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ส่งต่อโรงพยาบาลขอนแก่น 
วินิจฉัย Ischemic stroke  
-มียากินประจ าเพิ่มเป็น aspirin(81) กินวันละ 1 ครั้ง
หลังอาหารเช้า, simvastatin(20) กิน 1 เม็ด ก่อน
นอน 
-7 เ มษายน  2558  รั บ กลั บ จ าก รั บ กลั บ จ าก
โ ร งพย าบา ลขอน แก่ น   นอน รั กษ า ตั ว ต่ อ ที่
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

-กรกฎาคม 2564 หลังถอดท่อที่คอและสายให้อาหาร เริ่ม
พูดได้แต่ยังพูดไม่ชัด เริ่มลุกนั่งและหัดเดิน 
ย า ที่ กิ น ป ร ะ จ า ไ ด้ แ ก่  enalapril, simvastatin, folic, 
vitamin B complex 
-30 กรกฎาคม 2564 มาด้วยอาการชักเกร็ ง ตาค้าง 
Glasgow coma score E4V2M5  ไ ด้ รั บการ ใส่ ท่ อ ช่ ว ย
หายใจและส่งต่อโรงพยาบาลขอนแก่น วินิจฉัย epilepsy 
แพทย์ได้เพิ่มยากันชัก phenytoin และ clonazepam 
-1 สิงหาคม 2564 รับกลับจากโรงพยาบาลขอนแก่น  นอน
รักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จ าหน่ายกลับบ้าน 8 
สิงหาคม 2564 
-กันยายน 2564 มีนักบริบาลชุมชน เข้าไปดูแลที่บ้าน วันละ 
4  ช่ั ว โมงทุกวัน ช่วง เ ช้ า  ยก เว้ นวันอาทิตย์  โดยท า
กายภาพบ า บัดตาม  Individual Care Plan ที ร่ วมวาง
แผนการดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ต าบลเขื่อนอุบลรัตน์   ผู้ป่วยยังพูดไม่ ชัด  on oxygen 
cannula  และใส่สวนปัสสาวะ 
-4 มกราคม 2565 เริ่มฝึกถอด  oxygen และสายสวน
ปัสสาวะ  และเริ่มพูดสื่อสารได้พอเข้าใจ 
-กุมภาพันธ์ 2565 ผู้ป่วยยังพูดชัดขึ้น อารมณ์ดี และเริ่มหัด
เดินโดยใช้ไม้เท้า 
-16 – 22 กรกฎาคม 2565 หกล้มจากการหัดเดินคนเดียว 
ได้ไปนอนรักษาในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 
-สิงหาคม 2565 เดินออกนอกบ้านได้ไกลขึ้น เรียกช่ือลูกได้ 
-ธันวาคม 2565 ร้องเพลงให้ทีมสหสาขาวิชาชีพฟังเดินได้
เอง โดยไม่ใช้ไม้เท้าพยุงเดิน  อารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส 
 

โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จ าหน่ายกลับบ้าน 9 เมษายน 
2558 
-อาการปากเบี้ยวและอ่อนแรงดีขึ้นใกล้เคียงปกติ 
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ประกอบอาชีพได้  
-ปี2561 และ 2562 มีประวัติขาดนัดทั้งปี 
-ปี2563 คุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  
-ปี 2563 มาด้วยอาการ ไม่พูด แขนข้างขวาอ่อนแรง 
ส่งตัวไปโรงพยาบาลศรีนครินทร์ วินิจฉัย basal 
ganglion hemorrhage  รักษาโดยการไม่ผ่าตัด ท า
กายภาพบ าบัด ควบคุมระดับน้ าตาล และควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ ในเกณฑ์ ต่อมาฟ้ืนฟูสภาพ
กลับมาเกือบปกติสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
ประกอบอาชีพได้ 
-ปี 2564 มาด้วยอาการซึม ไม่พูด อ่อนแรงซีกขวา 
ส่ งตั ว ไปโรงพยาบาลขอนแก่น วินิจฉัย  basal 
ganglion hemorrhage ผู้ป่วยเลือกการรักษาแบบ
ประคับประคองไม่ยินยอมผ่าตัด ได้รับการท า
กายภาพบ าบัด ควบคุมระดับน้ าตาลและควบคุม
ความดันโลหิตโดยการใช้ยาให้อยู่ในเกณฑ์ แต่ครั้งนี้
อาการอ่อนแรงไม่ดีขึ้น แขนขาซีกขวาอ่อนแรงระดับ 
2 
-ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงมีภาวะติดเชื้อแทรกซ้อนบ่อย 
และได้เข้าสู่การรักษาแบบประคับประคอง 
 
หมายเหตุ 
ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน 6 มกราคม 2565 วินิจฉัย
สาเหตุการตาย Hemorrhagic stroke  

 
วิเคราะห์ 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสองรายมีโรคประจ าตัว
กลุ่ม metabolic disease และมีภาวะแทรกซ้อน
เป็น            โรคหลอดเลือดสมองเหมือนกัน ได้รับ
การดูแลรักษาตามหลักวิชาการทั้งการส่งต่อในเวลา
ที่ เ ห ม า ะส ม  ก า รกลั บม า ฟ้ื น ฟู ด้ ว ย ก า รท า
กายภาพบ าบัด การควบคุมโรคประจ าตัวด้วยยา  
การเยี่ยมบ้าน การมาติดตามการรักษาตามแนว
ทางการดูแลต่อเนื่องตรมมาตรฐานเหมือนๆกัน แต่
มีข้อแตกต่างตรงที่ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  1 มี

ภรรยาและบุตรดูแลเอาใจใส่ดี คอยให้ก าลังใจอย่าง
ใกล้ชิด อยู่ในพ้ืนที่ที่มีนักบริบาลชุมชนดูแล  โดย
นักบริบาลชุมชน มีบทบาทหน้าที่เสริมสร้างก าลังใจ
และฝึกท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่องทุกวัน ให้
การดูแลความสุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยและน่าอยู่ ส่งผลให้
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับการดูแลใกล้ชิด 
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และมีพัฒนาการที่ดีขึ้นเป็น
ล าดับจนสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
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-กรกฎาคม 2564 หลังถอดท่อที่คอและสายให้อาหาร เริ่ม
พูดได้แต่ยังพูดไม่ชัด เริ่มลุกนั่งและหัดเดิน 
ย า ที่ กิ น ป ร ะ จ า ไ ด้ แ ก่  enalapril, simvastatin, folic, 
vitamin B complex 
-30 กรกฎาคม 2564 มาด้วยอาการชักเกร็ ง ตาค้าง 
Glasgow coma score E4V2M5  ไ ด้ รั บการ ใส่ ท่ อ ช่ ว ย
หายใจและส่งต่อโรงพยาบาลขอนแก่น วินิจฉัย epilepsy 
แพทย์ได้เพิ่มยากันชัก phenytoin และ clonazepam 
-1 สิงหาคม 2564 รับกลับจากโรงพยาบาลขอนแก่น  นอน
รักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จ าหน่ายกลับบ้าน 8 
สิงหาคม 2564 
-กันยายน 2564 มีนักบริบาลชุมชน เข้าไปดูแลที่บ้าน วันละ 
4  ช่ั ว โมงทุกวัน ช่วง เ ช้ า  ยก เว้ นวันอาทิตย์  โดยท า
กายภาพบ า บัดตาม  Individual Care Plan ที ร่ วมวาง
แผนการดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ต าบลเขื่อนอุบลรัตน์   ผู้ป่วยยังพูดไม่ ชัด  on oxygen 
cannula  และใส่สวนปัสสาวะ 
-4 มกราคม 2565 เริ่มฝึกถอด  oxygen และสายสวน
ปัสสาวะ  และเริ่มพูดสื่อสารได้พอเข้าใจ 
-กุมภาพันธ์ 2565 ผู้ป่วยยังพูดชัดขึ้น อารมณ์ดี และเริ่มหัด
เดินโดยใช้ไม้เท้า 
-16 – 22 กรกฎาคม 2565 หกล้มจากการหัดเดินคนเดียว 
ได้ไปนอนรักษาในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 
-สิงหาคม 2565 เดินออกนอกบ้านได้ไกลขึ้น เรียกช่ือลูกได้ 
-ธันวาคม 2565 ร้องเพลงให้ทีมสหสาขาวิชาชีพฟังเดินได้
เอง โดยไม่ใช้ไม้เท้าพยุงเดิน  อารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส 
 

โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จ าหน่ายกลับบ้าน 9 เมษายน 
2558 
-อาการปากเบี้ยวและอ่อนแรงดีขึ้นใกล้เคียงปกติ 
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ประกอบอาชีพได้  
-ปี2561 และ 2562 มีประวัติขาดนัดทั้งปี 
-ปี2563 คุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  
-ปี 2563 มาด้วยอาการ ไม่พูด แขนข้างขวาอ่อนแรง 
ส่งตัวไปโรงพยาบาลศรีนครินทร์ วินิจฉัย basal 
ganglion hemorrhage  รักษาโดยการไม่ผ่าตัด ท า
กายภาพบ าบัด ควบคุมระดับน้ าตาล และควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ ในเกณฑ์ ต่อมาฟ้ืนฟูสภาพ
กลับมาเกือบปกติสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
ประกอบอาชีพได้ 
-ปี 2564 มาด้วยอาการซึม ไม่พูด อ่อนแรงซีกขวา 
ส่ งตั ว ไปโรงพยาบาลขอนแก่น วินิจฉัย  basal 
ganglion hemorrhage ผู้ป่วยเลือกการรักษาแบบ
ประคับประคองไม่ยินยอมผ่าตัด ได้รับการท า
กายภาพบ าบัด ควบคุมระดับน้ าตาลและควบคุม
ความดันโลหิตโดยการใช้ยาให้อยู่ในเกณฑ์ แต่ครั้งนี้
อาการอ่อนแรงไม่ดีขึ้น แขนขาซีกขวาอ่อนแรงระดับ 
2 
-ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงมีภาวะติดเชื้อแทรกซ้อนบ่อย 
และได้เข้าสู่การรักษาแบบประคับประคอง 
 
หมายเหตุ 
ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน 6 มกราคม 2565 วินิจฉัย
สาเหตุการตาย Hemorrhagic stroke  

 
วิเคราะห์ 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสองรายมีโรคประจ าตัว
กลุ่ม metabolic disease และมีภาวะแทรกซ้อน
เป็น            โรคหลอดเลือดสมองเหมือนกัน ได้รับ
การดูแลรักษาตามหลักวิชาการทั้งการส่งต่อในเวลา
ที่ เ ห ม า ะส ม  ก า รกลั บม า ฟ้ื น ฟู ด้ ว ย ก า รท า
กายภาพบ าบัด การควบคุมโรคประจ าตัวด้วยยา  
การเยี่ยมบ้าน การมาติดตามการรักษาตามแนว
ทางการดูแลต่อเนื่องตรมมาตรฐานเหมือนๆกัน แต่
มีข้อแตกต่างตรงที่ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  1 มี

ภรรยาและบุตรดูแลเอาใจใส่ดี คอยให้ก าลังใจอย่าง
ใกล้ชิด อยู่ในพ้ืนที่ที่มีนักบริบาลชุมชนดูแล  โดย
นักบริบาลชุมชน มีบทบาทหน้าที่เสริมสร้างก าลังใจ
และฝึกท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่องทุกวัน ให้
การดูแลความสุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยและน่าอยู่ ส่งผลให้
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับการดูแลใกล้ชิด 
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และมีพัฒนาการที่ดีขึ้นเป็น
ล าดับจนสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 

ข้อมูลการประเมินลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

-ก่อนเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  
ผู้ป่วยควบคุมความดันโลหติไม่ได้ สูบบุหรี่จดั และดื่มสุรา
สัปดาหล์ะ 2-3 ครั้ง  
-รับประทานอาหารรสจัด 
-ไม่ออกก าลังกาย 
-หลังเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
-ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่ได ้
-มีความวิตกกังวลกับโรคที่เป็น แต่ไมม่ีภาวะซึมเศร้า 
-มีความมุ่งมั่น ตั้งใจในการกายภาพบ าบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพ
ตนเองให้กลับมาปกติ หรือใกล้เคยีงปกติ 
-มีความเสี่ยงต่อการหกล้มจากการฝึกเดิน 
-รับประทานยาและปฏิบัตติามแผนการรักษาของแพทย์ไดด้ี 
-ควบคุมความดันโลหติได้ด ี
-ภรรยาและบตุรให้การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 
-ภรรยาบริหารจัดการด้านรายไดไ้ด้ดี มีรายได้จากการปลูก
ผักขาย 
-นักบริบาลชุมชนเข้ามาร่วมช่วยดแูล สัปดาห์ละ 6 วัน วัน
ละ 4 ช่ัวโมง ยกเว้นวันอาทิตย์ ตั้งแต่ กันยายน 2564  
-ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจากพยาบาลชุมชน และทมีสห
สาขาวิชาชีพ เดือนละ 1 ครั้ง 
 

-ผู้ดูแลคือมารดาที่เป็นผูสู้งอายุและมีโรคประจ าตัว 
ครอบครัวแตกแยก ภรรยาและบตุรย้ายไปอยู่บ้านของ
ตนเองที่อยู่หมู่บ้านอ่ืน ผู้ป่วยไม่คอ่ยดูแลสุขภาพตนเอง อยู่
ในหมู่บ้านที่ไม่มีนักบริบาลชุมชนดูแล 
-ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองและสามารถประกอบ
อาชีพได้ 
-มีความวิตกกังวล ประเมินภาวะซมึเศร้า พบว่ามคีวามรูส้ึก
เบื่อ ไม่อยากท าอะไรบางครั้ง 
-ชอบรับประทานอาหารรสจัด 
-ไม่มีแบบแผนการออกก าลังกาย 
-ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมไ่ด้ 
-ขาดนัดเป็นประจ า 
-หลังเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง รอบแรกการควบคุม
ความดันโลหิตและระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑไ์ด้ 
-ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
-มีความเครียดและวิตกกังวลกับภาวะเจ็บป่วยสูง 
-มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเนื่องจากยังมีอาการอ่อนแรงซีก
ขวา 
-ผู้ดูแลหลักเป็นมารดา ซึ่งเป็นผูสู้งอายุและเป็นโรคเบาหวาน 
มีญาติข้างบ้านมาช่วยดูแลด้านอาการ 
-ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจากพยาบาลชุมชน และทมีสห
สาขาวิชาชีพ เดือนละ 1-2 เดือน/ครั้ง 

 
วิเคราะห์ 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ดังนี้ 
กรณีศึกษารายที่ 1 มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงที่ก่อให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
การสูบบุหรี่จัด การดื่มสุรา และการไม่รับประทาน
ยาโรคความดันโลหิตสูง  ส่งผลให้ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ ประกอบกับมีดัชนีมวลกาย (BMI25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ไม่ค่อยออกก าลังกาย และ
ชอบรับประทานอาหารรสจัด มีความวิตกกังวลจาก
ก า ร สู ญ เ สี ย บ ท บ า ท ห น้ า ที่ ข อ ง ค ร อบ ค รั ว 

ก รณี ศึ กษ า ร ายที่  2 มี ค ว ามวิ ต กกั ง ว ล แ ละ
ความเครียดกับภาวการณ์เจ็บป่วยของตนเองมีโรค
ประจ าตัว คือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลื อดได้  
เนื่องจากความใส่ใจในการปฏิบัติตนเอง ขาดนัด
เป็นประจ าและขาดก าลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ไม่มีแบบแผนการออกก าลังกาย ผู้ดูแล
เป็นผู้สูงอายุและป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท าให้ขาด
ความต่อ เนื่ องและทดแรงกระตุ้ น ในการท า
กายภาพบ าบัด ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ าถึง 3 ครั้ง 

 แบบแผนการด าเนินชีวิต 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ผู้ป่วยนอนประมาณ 6–8 ช่ัวโมง (22.00-04.00น.) ปัสสาวะ
สีเหลืองใส วันละ 6 – 7 ครั้ง 
 อุจจาระปกติ  วันละ1 ครั้ ง  ไม่มีปัญหาเรื่ องขับถ่ าย 
รับประทานอาหารตรงเวลา 3 มื้อ ส่วนใหญ่เป็นอาหาร

ผู้ป่วยนอนประมาณ 6-8 ช่ัวโมง (23.00-05.00น.) 
ปัสสาวะสีเหลืองใส วันละ 4-5 ครั้ง อุจจาระ วันละ 1 ครั้ง 
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา  บางวันทาน 2 มื้อ ส่วนใหญ่
ซื้ออาหารปรุงส าเร็จตามร้านค้า เนื่องจากอาศัยกับมารดา 2 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

พื้นบ้านที่ภรรยาปรุงอาหารให้  มีทานอาหารรสจัดบางครั้ง 
รูปร่างท้วม น้ าหนัก 76 กิโลกรัม     ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่
สูบบุหรี่  มีดื่มกาแฟบางครั้ง  ไม่ได้ออกก าลังกายเพราะ
ท างานรับจ้างใช้แรงงานแล้ว เป็นคนอารมณ์เย็น ใจดี 
ครอบครัวรักใคร่ปรองดองกันดี รายได้เพียงพอต่อรายจ่าย 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า รับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง มี
ความกังวลบางครั้งเกี่ยวกับความดันสูงเมื่อมาตรวจตามนัด 

คน ผู้ป่วยหย่าร้างกับภรรยา มีบุตร 2 คน ไม่ได้ดูแลบุตร 
บุตรอยู่กับภรรยาที่หย่าร้าง รายได้ส่วนใหญ่มาจากมารดาที่
เป็นข้าราชการครูเกษียณ เพียงพอต่อรายจ่ายภายใน
ครอบครัว ไม่สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ตามเทศกาล 
งานบุญ ดื่มโอเลี้ยงทุกวัน ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์ดี สนุกสนาน
เจ้าส าราญ มีเพื่อนมาก รับรู้ว่าตัวเองเจ็บป่วยมีโรคประจ าตวั 
บางครั้งปฏิบัติตัว ไม่เหมาะสมกับโรคที่เป็น เพราะไม่ได้มี
อาการผิดปกติใดๆ 

วิเคราะห์ 
 แบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างกัน ได้แก่ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ความคิดเห็นในการปฏิบัติตัวต่อภาวะโรคที่เป็นและเรื่องของความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน 
 การตรวจร่างกายตามระบบ 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
-รูปร่างท้วม น้ าหนัก ๗๔ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๗๐ เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย(BMI) ๒๕ กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร สัญญาณชีพ 
อุณหภูมริ่างกาย ๓๗ องศาเซลเซยีส อัตราการหายใจ ๑๘ 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหติ ๑๕๐/๘๐ มลิลเิมตรปรอท 
-ผิวหนัง: ด าแดง ไมม่ีรอยสัก 
-ศีรษะ: แผลเป็นจากการผ่าตัดสมองซีกซ้าย 
-ตา: ตาขวามองเห็นปกติ ตาซ้ายมองเห็นชัดแต่จะเห็นภาพ
ซ้อน 
-จมูก: ได้กลิ่นปกติ ไม่มีการอักเสบหรือสิ่งคัดหลั่งภายใน
จมูก 
-ปาก: ไม่มีฟันปลอม ฟันหน้าหลดุ ไม่มีฟันผ ุ
-คอ: แผลเป็นบริเวณคอหอยจากการเจาะคอใส่ท่อช่วย
หายใจ 
-ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก: ทรวงอกรูปร่างปกติ 
เสียงการหายใจปกตเิท่ากันสองข้าง 
-ระบบหัวใจและหลอดเลือด: การเต้นของหัวใจสม่ าเสมอ 
๗๔ ครั้งต่อนาที ไม่มเีสยีง murmur 
-ระบบทางเดินอาหาร: ไม่มีแผลผา่ตัด ไม่มีก้อนนูน ฟังเสียง
การเคลื่อนไหวของล าไสไ้ด้ ๑๐ ครั้งต่อนาที คล าท้องนุ่มดี 
ไม่มีอาการปวด ไม่พบก้อน 
-ระบบประสาท: ตื่นดีถามตอบรู้เรือ่ง มีพูดไม่ชัด Glasgow 
coma score E4V5M6, มีอ่อนแรงด้านขวา motor power 
grade 4 เดินโดยใช้ไม้เท้าพยุง, ผวิหนังรับความรูส้ึกปกต ิ
-ระบบทางเดินปสัสาวะและระบบสืบพันธุ์: คล าไม่พบไต 
เคาะบรเิวณ costovertebral angle ไม่มีอาการปวด 
สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ ไม่มีปสัสาวะแสบขดั 
-ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ: ไม่มขี้อติด อ่อนแรงซีกขวาเดิน
โดยใช้ไมเ้ท้าพยุง 
 

-รูปร่างสมส่วน น้ าหนัก ๖๐ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๗๕ 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย(BMI) ๑๙ กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรา่งกาย ๓๗.๒ องศาเซลเซียส อัตรา
การหายใจ ๒๐ ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต ๑๔๑/๑๐๓ มลิลิเมตรปรอท 
-ผิวหนัง: ด าแดง ไมม่ีรอยสัก 
-ศีรษะ: มีความสมมาตรทั้งสองข้าง ขนาดปกติ 
-ตา: มองเห็นแตไ่ม่ชัดทั้งสองข้าง เริ่มมตี้อกระจก 
-จมูก: ได้กลิ่นปกติ ไม่มีการอักเสบหรือสิ่งคัดหลั่งภายใน
จมูก 
-ปาก: ไม่มีฟันปลอม ฟันอยู่ครบ ไม่มีฟันผุ 
-คอ: ต่อมไทรอยด์ปกติ ไม่มีต่อมน้ าเหลืองโตผิดปกติ 
-ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก: ทรวงอกรูปร่างปกติ 
เสียงการหายใจปกตเิท่ากันสองข้าง 
-ระบบหัวใจและหลอดเลือด: การเต้นของหัวใจสม่ าเสมอ 
๙๒ ครั้งต่อนาที ไม่มเีสยีง murmur 
-ระบบทางเดินอาหาร: ไม่มีแผลผา่ตัด ไม่มีก้อนนูน ฟังเสียง
การเคลื่อนไหวของล าไสไ้ด้ ๘ ครั้งต่อนาที คล าท้องนุ่มดี ไม่
มีอาการปวด ไม่พบก้อน 
-ระบบประสาท: ง่วงซึมถามตอบพอได้ Glasgow coma 
score E3V4M6, มีอ่อนแรงด้านขวา motor power grade 
2 นอนติดเตียง, ผิวหนังรับความรูส้ึกปกต ิ
-ระบบทางเดินปสัสาวะและระบบสืบพันธุ์: คล าไม่พบไต 
เคาะบรเิวณ costovertebral angle ไม่มีอาการปวด 
สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ ไม่มีปสัสาวะแสบขดั 
-ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ: เริ่มมีข้อติดที่ข้อศอกด้านขวา
และข้อเข่าดา้นขวา อ่อนแรงซีกขวานอนติดเตยีง 
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พื้นบ้านท่ีภรรยาปรุงอาหารให้  มีทานอาหารรสจัดบางครั้ง 
รูปร่างท้วม น้ าหนัก 76 กิโลกรัม     ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่
สูบบุหรี่  มีดื่มกาแฟบางครั้ง  ไม่ได้ออกก าลังกายเพราะ
ท างานรับจ้างใช้แรงงานแล้ว เป็นคนอารมณ์เย็น ใจดี 
ครอบครัวรักใคร่ปรองดองกันดี รายได้เพียงพอต่อรายจ่าย 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า รับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง มี
ความกังวลบางครั้งเกี่ยวกับความดันสูงเมื่อมาตรวจตามนัด 

คน ผู้ป่วยหย่าร้างกับภรรยา มีบุตร 2 คน ไม่ได้ดูแลบุตร 
บุตรอยู่กับภรรยาที่หย่าร้าง รายได้ส่วนใหญ่มาจากมารดาที่
เป็นข้าราชการครูเกษียณ เพียงพอต่อรายจ่ายภายใน
ครอบครัว ไม่สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ตามเทศกาล 
งานบุญ ดื่มโอเลี้ยงทุกวัน ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์ดี สนุกสนาน
เจ้าส าราญ มีเพื่อนมาก รับรู้ว่าตัวเองเจ็บป่วยมีโรคประจ าตวั 
บางครั้งปฏิบัติตัว ไม่เหมาะสมกับโรคที่เป็น เพราะไม่ได้มี
อาการผิดปกติใดๆ 

วิเคราะห์ 
 แบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างกัน ได้แก่ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ความคิดเห็นในการปฏิบัติตัวต่อภาวะโรคที่เป็นและเรื่องของความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน 
 การตรวจร่างกายตามระบบ 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
-รูปร่างท้วม น้ าหนัก ๗๔ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๗๐ เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย(BMI) ๒๕ กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร สัญญาณชีพ 
อุณหภูมริ่างกาย ๓๗ องศาเซลเซยีส อัตราการหายใจ ๑๘ 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหติ ๑๕๐/๘๐ มลิลเิมตรปรอท 
-ผิวหนัง: ด าแดง ไมม่ีรอยสัก 
-ศีรษะ: แผลเป็นจากการผ่าตัดสมองซีกซ้าย 
-ตา: ตาขวามองเห็นปกติ ตาซ้ายมองเห็นชัดแต่จะเห็นภาพ
ซ้อน 
-จมูก: ได้กลิ่นปกติ ไม่มีการอักเสบหรือสิ่งคัดหลั่งภายใน
จมูก 
-ปาก: ไม่มีฟันปลอม ฟันหน้าหลดุ ไม่มีฟันผ ุ
-คอ: แผลเป็นบริเวณคอหอยจากการเจาะคอใส่ท่อช่วย
หายใจ 
-ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก: ทรวงอกรูปร่างปกติ 
เสียงการหายใจปกตเิท่ากันสองข้าง 
-ระบบหัวใจและหลอดเลือด: การเต้นของหัวใจสม่ าเสมอ 
๗๔ ครั้งต่อนาที ไม่มเีสยีง murmur 
-ระบบทางเดินอาหาร: ไม่มีแผลผา่ตัด ไม่มีก้อนนูน ฟังเสียง
การเคลื่อนไหวของล าไสไ้ด้ ๑๐ ครั้งต่อนาที คล าท้องนุ่มดี 
ไม่มีอาการปวด ไม่พบก้อน 
-ระบบประสาท: ตื่นดีถามตอบรู้เรือ่ง มีพูดไม่ชัด Glasgow 
coma score E4V5M6, มีอ่อนแรงด้านขวา motor power 
grade 4 เดินโดยใช้ไม้เท้าพยุง, ผวิหนังรับความรูส้ึกปกต ิ
-ระบบทางเดินปสัสาวะและระบบสืบพันธุ์: คล าไม่พบไต 
เคาะบรเิวณ costovertebral angle ไม่มีอาการปวด 
สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ ไม่มีปสัสาวะแสบขดั 
-ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ: ไม่มขี้อติด อ่อนแรงซีกขวาเดิน
โดยใช้ไมเ้ท้าพยุง 
 

-รูปร่างสมส่วน น้ าหนัก ๖๐ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๗๕ 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย(BMI) ๑๙ กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรา่งกาย ๓๗.๒ องศาเซลเซียส อัตรา
การหายใจ ๒๐ ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต ๑๔๑/๑๐๓ มลิลิเมตรปรอท 
-ผิวหนัง: ด าแดง ไมม่ีรอยสัก 
-ศีรษะ: มีความสมมาตรทั้งสองข้าง ขนาดปกติ 
-ตา: มองเห็นแตไ่ม่ชัดทั้งสองข้าง เริ่มมตี้อกระจก 
-จมูก: ได้กลิ่นปกติ ไม่มีการอักเสบหรือสิ่งคัดหลั่งภายใน
จมูก 
-ปาก: ไม่มีฟันปลอม ฟันอยู่ครบ ไม่มีฟันผุ 
-คอ: ต่อมไทรอยด์ปกติ ไม่มีต่อมน้ าเหลืองโตผิดปกติ 
-ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก: ทรวงอกรูปร่างปกติ 
เสียงการหายใจปกตเิท่ากันสองข้าง 
-ระบบหัวใจและหลอดเลือด: การเต้นของหัวใจสม่ าเสมอ 
๙๒ ครั้งต่อนาที ไม่มเีสยีง murmur 
-ระบบทางเดินอาหาร: ไม่มีแผลผา่ตัด ไม่มีก้อนนูน ฟังเสียง
การเคลื่อนไหวของล าไสไ้ด้ ๘ ครั้งต่อนาที คล าท้องนุ่มดี ไม่
มีอาการปวด ไม่พบก้อน 
-ระบบประสาท: ง่วงซึมถามตอบพอได้ Glasgow coma 
score E3V4M6, มีอ่อนแรงด้านขวา motor power grade 
2 นอนติดเตียง, ผิวหนังรับความรูส้ึกปกต ิ
-ระบบทางเดินปสัสาวะและระบบสืบพันธุ์: คล าไม่พบไต 
เคาะบรเิวณ costovertebral angle ไม่มีอาการปวด 
สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ ไม่มีปสัสาวะแสบขดั 
-ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ: เริ่มมีข้อติดที่ข้อศอกด้านขวา
และข้อเข่าดา้นขวา อ่อนแรงซีกขวานอนติดเตยีง 
 

 วิเคราะห์ 
           ผู้ปว่ยกรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะท้วม ความดันโลหิตสูง มีแผลเป็นที่ศีรษะและคอหอยจากการผ่าตัด
สมองและเจาะคอใส่ท่อช่วยหายใจ ระบบประสาทอ่อนแรงซีกขวาเดินได้โดยใช้ไม่พยุง 
           ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ระบบประสาทอ่อนแรงซีกขวา นอนติดเตียง มีข้อติด ภาวะข้อติดบ่งบอกว่า
การท ากายภาพไม่สม่ าเสมอ 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รายการ 
 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

Triglyceride (<200mg/dl) 
 

 68 82 422  250 

LDL-cholesteral  
(<=130 mg/dl) 

 82 55 109  97 

Glucose (70-115  
mg/dl) 

   274  176 

Hb A1C (4.0-6.5%)    11.12  7.83 
Microalbumin (<30 
:Negative) 

   Positive  Positive 

eGFR  (>90ml/min/1.73m)  53.74 76.69 82.58 62.33 56.70 
Creatinine(0.67-1.17mg/dl)  1.53 1.14 1.06 1.33 1.43 
Uric acid (2.6-6.0 mg/dl) 9.7 7     
Hb (M : 13.0-17.0 g/dl) 16.6 13.4 11.5   14.9 
Hct (M : 38-50%) 49 40 33   45.1 

วิเคราะห์ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ระดับ Triglyceride ในเลือดสูง  
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ระดับ Triglyceride ในเลือดอยู่ในระดับปกติ 
แผนการรักษาของแพทย์ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
Amlodipine(5) 1*1 po.pc 
Enaalapril(5) 1*1 po.pc 
Simvastatin(20) 1*hs 
Vitamin B complex 1*1 po.pc 
Phenytoin(100) 1*3 po.pc 
Clonazepam(2) 1*1 po.pc 
 
ท ากายภาพฝึกพูด 
ฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน และงานบ้าน 
ฝึกอาชีพ 

NPH 10 unit sc at 21.00 PM 
Hydralazine(25) 2*2 po.pc 
Losartan(50) 1*2 po.pc 
Amlodipine(5) 2*1 po.pc 
Simvastatin(20) 1*hs 
 
เยี่ยมบ้าน สอนญาติท ากายภาพ 
ลงทะเบียน Palliative care 
Advance care plan; no ETT, no CPR, place of dead 
at home 

 
วิเคราะห์ 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและโรคลมชัก

ด้วยยากิน การรักษาเป้าหมายเพื่อฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายให้กลับมาใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 
          ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ควบคุม
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โรคเบาหวานด้วยยาฉีด โรคความดันโลหิตสูงและ
หลอดเลือดสมองด้วยยากิน  มีการรักษาเป็นแบบ
ประคับประคองให้ผู้ป่วยสุขสบายไม่ทรมาน ลด
ภาวะแทรกซ้อนใหม่ๆที่จะเกิดขึ้นและให้ผู้ป่วยและ
ญาติเตรียมพร้อมวางแผนจัดการเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่
ระยะท้าย 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผน
ทางการพยาบาล  
 ผู้ศึกษาน าข้อมูลจากการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา มาวินิจฉัยปัญหาและ
วางแผนการพยาบาล ปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยกรณีศึกษามีความคล้ายคลึงกันเป็นส่วนใหญ่  
มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น ใ น เ รื่ อ ง  ภ า ว ะ เ สี่ ย ง /

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ความวิตกกังวลต่อปัญหา
ความเจ็บป่วยและปัญหาภายในครอบครัว ปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ  และการสนับสนุนจากครอบครัว 
ข้ อ วิ นิ จฉั ยการพยาบาลทุ กข้ อ   ได้ ก าหนด
วัตถุประสงค์การพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
กิ จกรรมการพยาบาล มุ่ง เน้นการให้ความรู้   
ค าแนะน า ฝึกการปฏิบัติการดูแล  ติดตามเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพ  สร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง  จัดหา
แหล่งสนับสนุนทางสังคม  ได้แก่ ญาติ พยาบาล
ชุมชนประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน เ พ่ือ
สนับสนุน/ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวสามรถ
ดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

1. มีภาวะความดันโลหิตสูงเ น่ืองจากขาดความรู้และ
พฤติกรรมไม่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 
2. เสี่ยงต่อการส าลักเนื่องจากกลืนล าบาก 
3. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการพลัดตกหกล้ม
เนื่องจากภาวะกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงซีกขวา 
4. การเคลื่อนไหวล าบากเนื่องจากภาวะกล้ามเนื้อแขนขา
อ่อนแรงซีกขวา 
5. เสี่ยงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากใส่
สายสวนปัสสาวะ 
6. ผู้ป่วยมีภาวะเครียดเนื่องจากการสื่อสารทางวาจา การพูด
ช้า และสื่อสารได้ไม่ชัดเจน 
7. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย/ความ
เป็นอยู่ของครอบครัวเนื่องจากไม่สามรถปฏิบัติหน้าที่ผู้น า
ครอบครัวได้เหมือนเดิม 
 

1. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากขาดความรู้ และพฤติกรรมไม่ เหมาะสมกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
2. เสี่ยงต่อการส าลักเนื่องจากกลืนล าบาก 
3. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการพลัดตกหกล้มเนื่องจาก
ภาวะกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงซีกขวา 
4. การเคลื่อนไหวล าบากเนื่องจากภาวะกล้ามเนื้อแขนขา
อ่อนแรงซีกขวา 
5.เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า 
6. ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและด้อยคุณค่าในตนเองคิดท าร้าย
ตัวเอง 
7. ผู้ป่วยขาดผู้ดูแล ขาดก าลังใจ ขาดผู้กระตุ้นให้ออกก าลัง
กายเนื่องจากอยู่กับแม่ที่เป็นผู้สูงอายุและป่วยเป็นเบาหวาน 

สรุปกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 47 ปี เป็นโรคเบาหวาน 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มาปี 2563 
รั บ ย า โ ร ค เ รื้ อ รั ง ที่  โ ร งพย าบาล อุ บล รั ตน์  
Amlodipine(5) ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
จึงได้เพ่ิมเป็น 1 เม็ด 2 เวลาหลังอาหาร เช้าและเย็น 
30 ตุลาคม 2563 มาโรงพยาบาลด้วย ซึม ไม่พูด ได้

ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
วินิจฉัยเป็น  Left basal ganglion hemorrhage ได้
รั ก ษ า โ ด ยก า ร ผ่ า ตั ด  Left crainiotomy with 
removeal ได้ รั บการดู แลตั้ งแต่  นั้ น  จนถึ ง  1 
กรกฎาคม 2565 รวมระยะ 273 วัน จากการประเมิน
ภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยปฏิบัติตัวตามค าสั่งได้ ยัง
มีแขนขาอ่อนแรงเท่าเดิม นอนติดเตียง ให้อาหารทาง
สายยาง และใส่สายสวนปัสสาวะ หลังท าจ าหน่ายท า 
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โรคเบาหวานด้วยยาฉีด โรคความดันโลหิตสูงและ
หลอดเลือดสมองด้วยยากิน  มีการรักษาเป็นแบบ
ประคับประคองให้ผู้ป่วยสุขสบายไม่ทรมาน ลด
ภาวะแทรกซ้อนใหม่ๆที่จะเกิดขึ้นและให้ผู้ป่วยและ
ญาติเตรียมพร้อมวางแผนจัดการเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่
ระยะท้าย 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผน
ทางการพยาบาล  
 ผู้ศึกษาน าข้อมูลจากการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา มาวินิจฉัยปัญหาและ
วางแผนการพยาบาล ปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยกรณีศึกษามีความคล้ายคลึงกันเป็นส่วนใหญ่  
มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น ใ น เ รื่ อ ง  ภ า ว ะ เ สี่ ย ง /

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ความวิตกกังวลต่อปัญหา
ความเจ็บป่วยและปัญหาภายในครอบครัว ปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ  และการสนับสนุนจากครอบครัว 
ข้ อ วิ นิ จฉั ยการพยาบาลทุ กข้ อ   ได้ ก าหนด
วัตถุประสงค์การพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
กิ จกรรมการพยาบาลมุ่ ง เน้นการให้ความรู้   
ค าแนะน า ฝึกการปฏิบัติการดูแล  ติดตามเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพ  สร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง  จัดหา
แหล่งสนับสนุนทางสังคม  ได้แก่ ญาติ พยาบาล
ชุมชนประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน เ พ่ือ
สนับสนุน/ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวสามรถ
ดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

1. มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากขาดความรู้และ
พฤติกรรมไม่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 
2. เสี่ยงต่อการส าลักเนื่องจากกลืนล าบาก 
3. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการพลัดตกหกล้ม
เนื่องจากภาวะกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงซีกขวา 
4. การเคลื่อนไหวล าบากเนื่องจากภาวะกล้ามเนื้อแขนขา
อ่อนแรงซีกขวา 
5. เสี่ยงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากใส่
สายสวนปัสสาวะ 
6. ผู้ป่วยมีภาวะเครียดเนื่องจากการสื่อสารทางวาจา การพูด
ช้า และสื่อสารได้ไม่ชัดเจน 
7. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย/ความ
เป็นอยู่ของครอบครัวเนื่องจากไม่สามรถปฏิบัติหน้าที่ผู้น า
ครอบครัวได้เหมือนเดิม 
 

1. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากขาดความรู้ และพฤติกรรมไม่ เหมาะสมกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
2. เสี่ยงต่อการส าลักเนื่องจากกลืนล าบาก 
3. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการพลัดตกหกล้มเนื่องจาก
ภาวะกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงซีกขวา 
4. การเคลื่อนไหวล าบากเนื่องจากภาวะกล้ามเนื้อแขนขา
อ่อนแรงซีกขวา 
5.เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า 
6. ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและด้อยคุณค่าในตนเองคิดท าร้าย
ตัวเอง 
7. ผู้ป่วยขาดผู้ดูแล ขาดก าลังใจ ขาดผู้กระตุ้นให้ออกก าลัง
กายเนื่องจากอยู่กับแม่ที่เป็นผู้สูงอายุและป่วยเป็นเบาหวาน 

สรุปกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 47 ปี เป็นโรคเบาหวาน 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มาปี 2563 
รั บ ย า โ ร ค เ รื้ อ รั ง ที่  โ ร งพย าบาล อุ บล รั ตน์  
Amlodipine(5) ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
จึงได้เพ่ิมเป็น 1 เม็ด 2 เวลาหลังอาหาร เช้าและเย็น 
30 ตุลาคม 2563 มาโรงพยาบาลด้วย ซึม ไม่พูด ได้

ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
วินิจฉัยเป็น  Left basal ganglion hemorrhage ได้
รั ก ษ า โ ด ยก า ร ผ่ า ตั ด  Left crainiotomy with 
removeal ได้ รั บการดู แลตั้ งแต่  นั้ น  จนถึ ง  1 
กรกฎาคม 2565 รวมระยะ 273 วัน จากการประเมิน
ภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยปฏิบัติตัวตามค าสั่งได้ ยัง
มีแขนขาอ่อนแรงเท่าเดิม นอนติดเตียง ให้อาหารทาง
สายยาง และใส่สายสวนปัสสาวะ หลังท าจ าหน่ายท า 

Home program กายภาพต่อที่บ้าน และกลับมา  1 
สิงหาคม 2564 รับกลับจากโรงพยาบาลขอนแก่น  
นอนรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จ าหน่าย
กลับบ้าน 8 สิงหาคม 2564 กันยายน 2564 มีนัก
บริบาลชุมชน เข้าไปดูแลที่บ้าน วันละ 4 ชั่วโมงทุก
วันช่วงเช้า ยกเว้นวันอาทิตย์ โดยท ากายภาพบ าบัด
ตาม Individual Care Plan ทีร่วมวางแผนการดูแล
รักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ต าบลเขื่อนอุบลรัตน์ 
ผู้ป่วยยังพูดไม่ชัด on oxygen cannula และใส่สวน
ปัสสาวะ 4 มกราคม 2564 เริ่มฝึกถอด oxygen และ
สายสวนปัสสาวะ  และเริ่มพูดสื่อสารได้พอเข้าใจ 
กุมภาพันธ์ 2564 ผู้ป่วยยังพูดชัดขึ้น อารมณ์ดี และ
เริ่มหัดเดินโดยใช้ไม้เท้า 16 – 22 กรกฎาคม 2565 
หกล้มจากการหัดเดินคนเดียว ได้ไปนอนรักษาใน
โรงพยาบาลอุบลรัตน์  สิงหาคม 2565 เดินออกนอก
บ้านได้ไกลขึ้น สมารถเรียกชื่อลูกได้อย่างถูกต้อง 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ผู้ ป่ ว ย  diabetes mellitus type2, 
essential hypertension, ischemic stroke with 
hemorrhagic stroke ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เมื่อวันที่ 6 เมษายน 2558 ญาติน า
ตัวเข้ารับการรักษามาด้วยอาการ ปากเบี้ยว เดินเซ 
แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ส่งต่อโรงพยาบาลขอนแก่น 
ได้ รับการวินิจฉัย Ischemic stroke ส่ งรักษาต่อ 
ต่อมาวันที่ 7 เมษายน 2558 รับกลับจากโรงพยาบาล
ขอนแก่น  นอนรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 
จ าหน่ายกลับบ้าน 9 เมษายน 2558  ผู้ป่วยยังมี
อาการปากเบี้ยวและอ่อนแรงดีขึ้นใกล้เคียงปกติ 
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ประกอบอาชีพได้ ปี 
2561- 2562 มีประวัติขาดนัด ปี 2563 คุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ ปี 2564 มาด้วยอาการ ไม่พูด 
แขนข้างขวาอ่อนแรง ส่งตัวไปโรงพยาบาลศรี
นครินทร์  วินิ จฉั ย basal ganglion hemorrhage  
รักษาโดยการไม่ผ่าตัด ท ากายภาพบ าบัด ควบคุม
ระดับน้ าตาล และควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ ต่อมาฟ้ืนฟูสภาพกลับมาเกือบปกติสามารถท า

กิจวัตรประจ าวันได้ ประกอบอาชีพได้ ปี 2565 มา
ด้วยอาการซึม ไม่ พูด อ่อนแรงซีกขวา ส่งตัวไป
โรงพยาบาลขอนแก่น วินิจฉั ย basal ganglion 
hemorrhage รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ไ ม่ ผ่ า ตั ด  ท า
กายภาพบ าบัด ควบคุมระดับน้ าตาล และควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ แต่ครั้งนี้อาการอ่อน
แรงไม่ดีขึ้น แขนขาซีกขวาอ่อนแรงระดับ 2 ผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงมีภาวะติดเชื้อแทรกซ้อนบ่อย และได้เข้า
สู่การรักษาแบบประคับประคอง 
 
บทสรุป 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease หรือ stroke) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกเกิด
จาก ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่เลี้ยงสมอง 
แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ โรคสมองขาดเลือดที่เกิดจาก
หลอด เลือดสมองตีบหรืออุดตัน และเกิดจากหลอด
เลือดสมองแตก โดยโรคสมองขาดเลือดจากหลอด
เลือดสมองตีบ หรืออุดตันมีอุบัติการณ์สูงกว่าหลอด
เลือดสมองแตก องค์การอัมพาตโลก (World Stroke 
Organization : WSO) ได้ระบุปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือด
สูง ประวัติญาติสายตรงเคยเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง การขาดการออกก าลังกาย การมีกิจกรรม
ทางกายน้อย ภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน สูบบุหรี่เป็น
ประจ า นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ เพศ เชื้อชาติและ
พันธุกรรม มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ มารับ
การรักษาด้วยอาการผิดปกติของระบบประสาทที่
เกิดขึ้น อย่างเฉียบพลัน แตกต่างกันไปตามต าแหน่ง
ของรอยโรคในสมอง ผู้ป่วยมีอาการ อ่อนแรงหรือใช้
งานไม่ถนัด ชา หรือความรู้สึกสัมผัสเปลี่ยนแปลง ไป 
ของอวัยวะ เช่น ใบหน้า แขน ขา ทั้งสองด้านของ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

ร่างกาย ร่วมกับมีอาการ เวียนหัว เห็นภาพซ้อน กลืน 
ล าบาก พูดไม่ชัด จับใจความไม่ได้หรือเดินเซ  

จะเห็นได้ว่า เป้าหมายของการรักษาส่วน
ใหญ่เป็นเป้าหมายที่มุ่งเน้นระยะเวลาที่เกิดขึ้นตาม
กระบวนการ ภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ซึ่งสิ่ง
ส าคัญที่สุดในการรักษาภาวะสมองขาดเลือดใน
ปัจจุบัน ขึ้นอยู่กับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง
การได้รับการรักษา ถ้าผู้ป่วยมารับการรักษาภายใน
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ตั้งแต่ปรากฏอาการ จะมีโอกาส
ได้รับการรักษาด้วย rtPA และมีโอกาสหายหรือดีขึ้น
ได้มาก จากการทบทวน วรรณกรรมพบว่า ระยะเวลา
ของการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 คือ ระยะเวลา
ตั้งแต่เกิดอาการจนถึงการขอความช่วยเหลือ โดยการ

เรียกรถเพ่ือมารับการรักษาที่ โรงพยาบาล ระยะที่ 2 
คือ ระยะเวลาตั้งแต่รถออกจากสถานที่ที่เกิดอาการ 
สิ้นสุดที่ห้องฉุกเฉินของ โรงพยาบาลที่สามารถ
วินิ จฉั ยและรั กษาผู้ ป่ วยได้ และระยะที่  3 คือ 
ระยะเวลาตั้งแต่การคัดกรองที่แผนก ฉุกเฉินจนถึง
การได้รับการรักษา 1 ในแต่ละระยะมีปัจจัยหลาย
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับ การ
รักษาภายในระยะเวลา 3 ชั่ วโมงหรือหลั งจาก
ระยะเวลา 3 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ จากการศึกษา
ที่ผ่าน มาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการมารับการรักษาช้ากว่าระยะเวลา 3 
ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ซึ่งหมายถึง ระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 ของการมารับการรักษา  
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ร่างกาย ร่วมกับมีอาการ เวียนหัว เห็นภาพซ้อน กลืน 
ล าบาก พูดไม่ชัด จับใจความไม่ได้หรือเดินเซ  

จะเห็นได้ว่า เป้าหมายของการรักษาส่วน
ใหญ่เป็นเป้าหมายที่มุ่งเน้นระยะเวลาที่เกิดขึ้นตาม
กระบวนการ ภายในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ซึ่งสิ่ง
ส าคัญที่สุดในการรักษาภาวะสมองขาดเลือดใน
ปัจจุบัน ขึ้นอยู่กับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง
การได้รับการรักษา ถ้าผู้ป่วยมารับการรักษาภายใน
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ตั้งแต่ปรากฏอาการ จะมีโอกาส
ได้รับการรักษาด้วย rtPA และมีโอกาสหายหรือดีขึ้น
ได้มาก จากการทบทวน วรรณกรรมพบว่า ระยะเวลา
ของการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 คือ ระยะเวลา
ตั้งแต่เกิดอาการจนถึงการขอความช่วยเหลือ โดยการ

เรียกรถเพ่ือมารับการรักษาที่ โรงพยาบาล ระยะที่ 2 
คือ ระยะเวลาตั้งแต่รถออกจากสถานที่ที่เกิดอาการ 
สิ้นสุดที่ห้องฉุกเฉินของ โรงพยาบาลที่สามารถ
วินิ จฉั ยและรั กษาผู้ ป่ วยได้ และระยะที่  3 คือ 
ระยะเวลาตั้งแต่การคัดกรองที่แผนก ฉุกเฉินจนถึง
การได้รับการรักษา 1 ในแต่ละระยะมีปัจจัยหลาย
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับ การ
รักษาภายในระยะเวลา 3 ชั่ วโมงหรือหลั งจาก
ระยะเวลา 3 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ จากการศึกษา
ที่ผ่าน มาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการมารับการรักษาช้ากว่าระยะเวลา 3 
ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ซึ่งหมายถึง ระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 ของการมารับการรักษา  
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