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 บทคัดย่อ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร่วมกับภาวะแทรกซ้อน  โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร่วมกับภาวะแทรกซ้อน  ศึกษาในผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 

 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 54 ปี  อาการส าคัญ นอนซึมไม่รู้สึกตัว มีแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง 
รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน การวินิจฉัยโรค Right MCA  infraction ประวัติโรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ขณะรับการรักษา 
ผู้ป่วยGlasgow coma score( GCS) ลดลง ร่วมกับมีความดันโลหิตสูงมากขึ้น แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรงอ่อนแรงมากขึ้น Motor 
power ด้านซ้าย grade O ด้านขวา grade V ขณะรับการรักษาผู้ป่วยมีภาวะสมองบวม มีแผนการรักษาส่งปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมระบบ
ประสาทและมีแผนการรักษาให้ผ่าตัดสมองร่วมกับการรักษาด้วยยา ผ่านพ้นภาวะวิกฤตมีปัญหาหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ได้ ได้รับการ
รักษาด้วยการเจาะคอและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเตรียมจ าหน่าย พบภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา ได้แก่ ปัญหาการกลืน แผลกดทับ ข้อ
ติดแข็งเกร็ง หลังรับการรักษาภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้โดยส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน 

 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิง อายุ 56 ปี เข้ารับการรักษา ด้วยอาการ แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง  ประวัติโรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด  แพทย์วินิจฉัยโรค Ischemic Stroke.  ผลการCT 
Scan: Chronic lacunar infraction at bilateral basal ganglia แผนการรักษาให้ยากลุ่ม Antiplatelet คือยา Plavix (75mg)1 tab OD,
และ Atorvastatin 20mg 1 tab oral hs.ขณะดูแลผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย ร่วมกับอ่อนแรงแขนและขาด้านซ้ายและปัญหาด้าน
การกลืนล าบาก ผู้ป่วยได้รับการปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อประเมินการกลืนและการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองอาการผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ รับประทานอาหารได้ไม่ส าลักอาหาร สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน, การพยาบาลผู้ป่วย 
 

ABSTRACT 
 Nursing care for patients with ischemic stroke or blockage with complications Kalasin Hospital had a purpose to study 
and compare nursing care for patients with ischemic stroke or blockage with complications. Study on 2 patients, selected 
specifically Patients diagnosed by a physician with ischemic stroke who are admitted to the internal medicine 
department. Kalasin Hospital.  
 The results of the study found that the first case study was a Thai female patient aged 54 years. The main symptom 
was drowsiness and unconsciousness. There is weakness in the left side of the arm. Receive referrals from community 
hospitals Diagnosis of Right MCA infraction, history of co-morbidities, diabetes, high blood pressure while receiving 
treatment Patients with Glasgow coma score (GCS) decreased along with increased blood pressure. The left arm and leg 
are weak and weak. Motor power on the left is grade O, the right is grade V. While receiving treatment, the patient had 
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cerebral edema. There is a treatment plan for consultation with a neurosurgeon and a treatment plan for brain surgery 
along with drug therapy. Overcoming the crisis, there was a problem of being unable to wean off the ventilator. The 
patient was treated with a tracheotomy and rehabilitated in preparation for discharge. Complications found during 
treatment include swallowing problems, pressure sores, and joint stiffness. After receiving treatment for complications, 
the patient gradually improved. Can be sold home by referral to a community hospital. 
 Case study number 2, a 56-year-old female patient admitted for treatment with symptoms of weakness in the left 
arm and leg, slurred speech, stiff tongue, 3 hours before coming to the hospital, history of co-morbidities, diabetes, high 
blood pressure, asthma. The doctor diagnosed Ischemic Stroke. Results of CT Scan: Chronic lacunar infraction at bilateral 
basal ganglia. The treatment plan is to give antiplatelet drugs, namely Plavix (75mg) 1 tab OD, and Atorvastatin 20mg 1 
tab oral hs. While caring for the patient, he felt shortness of breath. along with weakness in the left arm and leg and 
difficulty swallowing. The patient consulted a rehabilitation doctor to evaluate swallowing and continued exercise. The 
patient's condition improved accordingly. Can eat without choking on food Can be sold back home 
Keywords: ischemic stroke or blockage, patient nursing 
 
บทน า 
  โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคทางระบบประสาท
ที่เกิดข้ึนจากความผิดปกติของสมองอย่างเฉียบพลัน
และมีความรุนแรงถึงแก่ชีวิต ผู้ป่วยที่รอดชีวิตส่วนใหญ่
จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย1โรคหลอด
เลือดสมองยังเป็นสาเหตุการตายอันดับที่สามรองจาก
โรคหัวใจและมะเร็ง พบว่าอัตราการเกิดโรคหลอดเลอืด
สมองมากกว่า 700,000 คนต่อปีส าหรับประเทศไทย
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 รอง
จากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2564 WHO ได้ประมาณการว่า
ทุกปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคน
ทั่วโลก และ 2 ใน 3 อยู่ในประเทศก าลังพัฒนาและต้อง
ใช้ค่ารักษาไม่ต่ ากว่า 100,000 บาท/ปี/คน (8,000 ล้าน
บาท)2 ปัจจุบันการดูแลรักษาในกรณีที่ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน การรักษาคือการใช้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าชนิด rt-PA แต่ต้อง
ให้ยาทันทีภายหลังจากมีอาการไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงถึงจะ
มีประสิทธิภาพมากที่สุดและสามารถลดอัตราความ
พิการได้ร้อยละ303 ซึ่งการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ในกลุ่มที่เข้ามารับการรักษาในระบบ FAST 
ให้การรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด าชนิด rt-PA โดยใช้ระบบช่องทางด่วน แนวทาง 
“FAST”( Face, Arm, Speech, Time) ส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลัน
ได้แก่กลุ่มอาการ ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้าง
หนึ่ง พูดไม่ชัด เข้ารับการรักษาล่าช้าหลังเวลา 4.5 
ช่ั ว โ ม ง 4 เ พื่ อ เ ฝ้ า ร ะ วั ง แล ะป้ อ ง กั นก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน โรคหลอดเลือดสมองแบง่ออก
ได้เป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเฉียบพลัน เป็นระยะท่ี
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ จนอาการคงที่ มักเกิดอาการอัมพาต
ข้ึนทันที ใช้เวลา 24-48 ช่ัวโมง อาการที่ส าคัญได้แก่ 
หมดสติ ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบการหายใจ
และหัวใจท างานผิดปกติต้องรีบให้การรักษาให้รวดเร็ว
ที่สุดไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมง ด้วยการฉีดยาละลายลิ่มเลือด
เข้าทางหลอดเลือด 2)ระยะหลังเฉียบพลัน  ผู้ป่วยจะ
เริ่มมีอาการคงที่ ระดับความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลง 
ส่วนใหญ่ใช้เวลา 1-14 วัน 3) ระยะฟื้นฟูสภาพ เป็น
ระยะที่ผู้ป่วยอาจมีอาการไม่รู้สึกตัว หรือรู้สึกตัวแต่
กล้ามเนื้อแขนขาข้างที่เป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียก 
การรักษาจะเน้นที่การฟื้นฟูเพื่อลดความพิการและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ5 ในส่วนของปัจจัยที่มีผล
ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นปอด 
ปอดบวม และหัวใจล้มเหลวเป็นต้น ุ6 
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  โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ให้การรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตามแนวทางของ
สถาบันประสาทวิทยาให้การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะวิกฤต ระยะกลางและดแูลตอ่เนือ่งที่
บ้าน มีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นภาวะ
วิกฤติและฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกายจิตใจ สังคมให้
ดีข้ึน ดังนั้น เพื่อให้เกิดการพัฒนาการพยาบาลและเกิด
ประโยชน์สูงสุดส าหรับผู้ป่วย ผู้ ศึกษาจึงสนใจที่จะ
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันร่วมกับภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษา 2 ราย เพื่อ
วางแผนให้การพยาบาลในภาวะวิกฤตและเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเพื่ อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคและสามารถจ าหน่ายกลับบ้าน
ได ้
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร่วมกับ
ภาวะแทรกซ้อน   
วิธีการศึกษา: โดยคัดเลือกแบบ เจาะจง ที่เข้ารับการ
รักษาใน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน  เข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในปี พ.ศ. 2566 
จ านวน 2 ราย  ศึกษาในระหว่างเดือน  เมษายน – 
มิถุนายน 2566 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
จากเวชระเบียน จากผู้ป่วยและญาติ โดยก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตาม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสรุปและประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล ดังนี ้ 
 
เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 
ราย  

กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 54 ปี  
อาการส าคัญ ซึมไม่รู้สึกตัว มีแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง 
รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน การวินิจฉัย Right 
MCA  infraction ประวัติโรคร่วม เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง  ขณะรับการรักษา ผู้ป่วยGlasgow coma 
score( GCS) เปลี่ยนแปลง  ความดันโลหิตสูง แขนและ
ขาด้านซ้ายอ่อนแรงอ่อนแรงมากขึ้น Motor power 
ด้านซ้าย grade O ด้านขวา grade V ขณะรับการรักษา
ผู้ป่วยมีภาวะสมองบวม มีแผนการรักษาส่งปรึกษา
แพทย์ศัลยกรรมระบบประสาทมีแผนการรักษาให้
ผ่าตัดสมอง Decom pressive Craniectomy  วันที่  
20 เมษายน 2566 หลังผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้รับการ
รักษาด้วยการเจาะคอ ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ ผู้ป่วย
เจาะคอ ไอขับเสมหะเองได้น้อย มีปัญหาการกลืนใส่
สายจมูกส าหรับให้อาหาร พบแผลกดทับที่สะโพก
ด้านซ้าย ภาวะข้อติดแข็งกล้ามเนื้อลีบที่แขนและขา
ด้านซ้าย มีภาวะติดเช้ือที่ระบบทางเดินปัสสาวะ หลัง
นอนโรงพยาบาลได้รับการรักษาโดยได้ยาปฏิชีวนะ
ต่อเนื่องร่วมกับยารับประทาน ฟื้นฟูสภาพจากนัก
กายภาพบ าบัดและสอนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
อาการผู้ป่วยดีข้ึนเป็นล าดับจ าหน่ายกลับโรงพยาบาล
ชุมชนเพื่อฟื้นฟูสภาพต่อ 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิง อายุ 56 ปี เข้า
รับการรักษา ด้วยอาการ แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง 
พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง 
NIHSS Score 2, ADL แรกรั บ  10 คะแนน DTX 
235mg%. แพทย์วินิจฉัยโรค Ischemic Stroke.  ผล
ตร วจ  CT Scan: Chronic lacunar infraction at 
bilateral basal ganglia แผนการรักษาให้ยา Plavix 
(75mg)1 tab OD, Atorvastatin 20mg 1 tab oral 
hs.,  Omeprazole 20mg 1 tab oral OD, Folic 1x1 
oral pc., B complex 1x3 oral pc.,ขณะดูแลผู้ป่วยมี
อาการหายใจหอบเหนื่อย ร่วมกับอ่อนแรงแขนและขา
ด้านซ้ายและปัญหาด้านการกลืนล าบาก ผู้ป่วยได้รับ
การปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อประเมินการกลนื
และการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอาการผู้ป่วยดีข้ึน
ตามล าดับ รับประทานอาหารได้ไม่ส าลักอาหาร 
สามารถจ าหน่ายกลับบา้นได้ 
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  โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ให้การรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตามแนวทางของ
สถาบันประสาทวิทยาให้การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะวิกฤต ระยะกลางและดแูลตอ่เนือ่งที่
บ้าน มีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นภาวะ
วิกฤติและฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกายจิตใจ สังคมให้
ดีข้ึน ดังนั้น เพื่อให้เกิดการพัฒนาการพยาบาลและเกิด
ประโยชน์สูงสุดส าหรับผู้ป่วย ผู้ ศึกษาจึงสนใจที่จะ
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันร่วมกับภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษา 2 ราย เพื่อ
วางแผนให้การพยาบาลในภาวะวิกฤตและเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเพื่ อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคและสามารถจ าหน่ายกลับบ้าน
ได ้
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร่วมกับ
ภาวะแทรกซ้อน   
วิธีการศึกษา: โดยคัดเลือกแบบ เจาะจง ที่เข้ารับการ
รักษาใน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน  เข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในปี พ.ศ. 2566 
จ านวน 2 ราย  ศึกษาในระหว่างเดือน  เมษายน – 
มิถุนายน 2566 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
จากเวชระเบียน จากผู้ป่วยและญาติ โดยก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตาม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสรุปและประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล ดังน้ี  
 
เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 
ราย  

กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 54 ปี  
อาการส าคัญ ซึมไม่รู้สึกตัว มีแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง 
รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน การวินิจฉัย Right 
MCA  infraction ประวัติโรคร่วม เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง  ขณะรับการรักษา ผู้ป่วยGlasgow coma 
score( GCS) เปลี่ยนแปลง  ความดันโลหิตสูง แขนและ
ขาด้านซ้ายอ่อนแรงอ่อนแรงมากขึ้น Motor power 
ด้านซ้าย grade O ด้านขวา grade V ขณะรับการรักษา
ผู้ป่วยมีภาวะสมองบวม มีแผนการรักษาส่งปรึกษา
แพทย์ศัลยกรรมระบบประสาทมีแผนการรักษาให้
ผ่าตัดสมอง Decom pressive Craniectomy  วันที่  
20 เมษายน 2566 หลังผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้รับการ
รักษาด้วยการเจาะคอ ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ ผู้ป่วย
เจาะคอ ไอขับเสมหะเองได้น้อย มีปัญหาการกลืนใส่
สายจมูกส าหรับให้อาหาร พบแผลกดทับที่สะโพก
ด้านซ้าย ภาวะข้อติดแข็งกล้ามเนื้อลีบที่แขนและขา
ด้านซ้าย มีภาวะติดเช้ือที่ระบบทางเดินปัสสาวะ หลัง
นอนโรงพยาบาลได้รับการรักษาโดยได้ยาปฏิชีวนะ
ต่อเนื่องร่วมกับยารับประทาน ฟื้นฟูสภาพจากนัก
กายภาพบ าบัดและสอนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
อาการผู้ป่วยดีข้ึนเป็นล าดับจ าหน่ายกลับโรงพยาบาล
ชุมชนเพื่อฟื้นฟูสภาพต่อ 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิง อายุ 56 ปี เข้า
รับการรักษา ด้วยอาการ แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง 
พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง 
NIHSS Score 2, ADL แรกรั บ  10 คะแนน DTX 
235mg%. แพทย์วินิจฉัยโรค Ischemic Stroke.  ผล
ตร วจ  CT Scan: Chronic lacunar infraction at 
bilateral basal ganglia แผนการรักษาให้ยา Plavix 
(75mg)1 tab OD, Atorvastatin 20mg 1 tab oral 
hs.,  Omeprazole 20mg 1 tab oral OD, Folic 1x1 
oral pc., B complex 1x3 oral pc.,ขณะดูแลผู้ป่วยมี
อาการหายใจหอบเหนื่อย ร่วมกับอ่อนแรงแขนและขา
ด้านซ้ายและปัญหาด้านการกลืนล าบาก ผู้ป่วยได้รับ
การปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อประเมินการกลนื
และการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอาการผู้ป่วยดีข้ึน
ตามล าดับ รับประทานอาหารได้ไม่ส าลักอาหาร 
สามารถจ าหน่ายกลับบา้นได้ 

 
 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยซึมลง การรับรู้ลดลง แขนขาซีกซ้ายอ่อน

แรงญาติ น าส่งเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน แพทย์รักษาอาการเบื้องต้น ส่งต่อรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดสมอง ผู้ป่วยมีปัญหาการหายใจ การ
กลืน และการเคลื่อนไหว และมีแผลท่ีบริเวณ
สะโพก รับรู้ว่าผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยท่ีมีความ
รุนแรงต้องฟื้นฟูสภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าก่อนมาขณะท ากับข้าวแขนและขา
และด้านซ้ายอ่อนแรง มีอาการปากเบี้ยวญาติน าส่ง
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน แพทย์วินิจฉัย
มีภาวะสมองขาดเลือดให้การรักษาด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดแล้วส่งต่อเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 

2. โภชนาการและการและการเผา
ผลาญอาหาร 

รับประทานอาหารเป็นเวลา วันละ 3 มื้อ เป็น
อาหารพื้นบ้านขณะรับการรักษา ช่วงแรกให้งด
น้ าและอาหาร มีปัญหาการกลืน ให้อาหารปั่น 
( Blenderized diet)  400 ml x 4 feed 
โรงพยาบาลจัดหาอาหารให้ รับประทานอาหาร
ปั่นได้ไม่มีอาหารเหลอืค้างในกระเพาะอาหาร 

รับประทานอาหารเป็นเวลา วันละ3มื้อ โรงพยาบาล
ให้งดน้ าและอาหารวันแรกเพื่อสังเกตอาการทาง
สมองหลังผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด หลังจาก
นั้นทดสอบการกลืนจากแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
รับประทานอาหารได้ไม่ส าลักอาหาร 

3. การขับถ่าย ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ1  คร้ังและ
ปัสสาวะได้ปกติ วันละ 4-5  คร้ัง  ขณะรับการ
รักษา ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระไม่ปกติ 2-3 วัน 1 
คร้ังปัสสาวะโดยการใส่สายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะ
สีเหลืองฟาง  

ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ1  คร้ังและ
ปัสสาวะได้ปกติ วันละ4-5  คร้ัง ขณะเจ็บป่วยหลัง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีภาวะเลือดออกในสมอง 
แพทย์ให้นอนพักท ากิจกรรมบนเตียง ปัสสาวะได้ไม่
มีอาการแสบขัด 

4.กิจวัตรประจ าวัน ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆได้ด้วย
ตนเอง มีญาติคอยช่วยเหลือการท ากิจกรรม 
(ADL) 10 คะแนน  

ท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆด้วยตนเอง ขณะเจ็บป่วย
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองในการท ากิจกรรมได้บางส่วน 
ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (ADL)13 คะแนน  

5. การพักผ่อนนอนหลับ มีปัญหาการนอนหลับ นอนหลับได้เป็นบางช่วง 
เวลาประมาณ 1- 2 ชั่วโมง นอนกลางวัน กลางคืน
ไม่นอน 

นอนหลับประมาณ 6-8 ชั่วโมงต่อวันไม่มีปัญหาใน
การนอนไม่เคยใช้ยานอนหลับ ขณะเจ็บป่วยนอน
หลับได้เป็นช่วงๆ 

6. สติปัญญา และการรับรู้ ผู้ป่วยเรียนจบประถมศึกษา 6 อ่านออก เขียนได้ 
หลังเจ็บป่วยสื่อสารได้ ใช้มือและท่าทางในการ
สื่อสาร GCS E4VTM6 

ผู้ป่วยเรียนจบประถมศึกษา 6 อ่านออก เขียนได้ 
หลังเจ็บป่วยมีอาการปวดศีรษะเล็กน้อยไม่สับสน  

7.การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์
 

ญาติผู้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยคร้ังนี้เกิดผู้ป่วยป่วย
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและขาด
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยจบการศึกษาระดับปริญญาตรี หลังเจ็บป่วย
สื่อสารได้ถูกต้องไม่มีอาการสับสนอาการทางระบบ
ประสาทแรกรับ E4V5M6 

8.บทบาทและสมัพันธภาพใน
ครอบครัว 

เป็นหัวหน้าครอบครัวอาศัยอยู่กับภรรยาและ
บุตรขณะรับการรักษามีภรรยาและบุตรสาวบุตร
เขยคอยดูแล  

หลังเกษียณอายุราชการ อาศัยอยู่กับมารดาและ
หลาน อยู่บ้านขายของช า ขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีน้องสาวดูแล 

9.เพศและการเจริญพันธุ ์ พฤติกรรมท่ีแสดงออกเหมาะสมกับเพศของ
ตนเอง ความสัมพันธ์กับภรรยาเป็นไปด้วยดี 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกเหมาะสม หมดประจ าเดือน
อายุ 48 ปี ไม่มีประวัติมีเพศสัมพันธุ์ 

10.การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด 

ญาติผู้ป่วยแจ้งว่าการเจ็บป่วยคร้ังนี้ ผู้ป่วยมี
ความเจ็บป่วยรุนแรง ไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้
ตามปกติ และต้องมีคนคอยดูแลตลอดเวลา 

ปกติเมื่อมีเร่ืองเครียดจะเล่าให้ลูกน้องสาวฟัง 
การเจ็บป่วยคร้ังนี้มีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมีแขน
และขาซีกซ้ายอ่อนแรงกลัวตัวเองพิการ เมื่อผ่าน
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

ภาวะวิกฤติผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

11.ความเชือ่ นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนาพุทธและ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ เข้าวัดบ้างตามโอกาส  

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนาพุทธและ
สิ่งศักดิ์สิทธิ ์เข้าวัดวันพระและเทศกาลงานบุญ 

 
 
 
ตารางท่ี 2 การศึกษาเปรียบเทียบผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือุดตัน 
 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
1. แบบแผนสุขภาพ หญิงไทย 54  ปี ซึมลงแขนขาซีกซ้าย

อ่อนแรง 
ไม่พูด เป็นกอ่นมาโรงพยาบาล 3 
ชั่วโมง 
 

หญิงไทย 56 ปี ขาด้านซ้าย พูดไม่
ชัด ลิน้แข็ง เปน็ก่อนมา
โรงพยาบาล 3 ชั่วโมง   

กรณีศึกษา มอีาการของโรคหลอดเลอืดสมอง มีพยาธิ
สภาพคนละต าแหนง่ท าให้มีพยาธิสภาพท่ีแตกต่างกนั
อาการและอาการแสดงมีความแตกต่างกนั 
กรณีศึกษารายท่ี 1 มาด้วยซึมลงแขนขาซกีซ้ายอ่อนแรง 
ไม่พูดรับประทานยาไม่ต่อเนือ่ง 
กรณีศึกษารายท่ี 2 แขนและขาด้านซ้าย อ่อนแรง พูดไม่
ชัด ลิน้แข็ง  
การเจ็บป่วยท้ังสองรายผู้ป่วยมภีาวะโรคร่วมคือ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู ท้ัง 2 ราย  

2.พยาธิสภาพอาการ
และอาการแสดง 

ผู้ป่วย GCS E4VTM6 
 pupil 3mms react to light both 
eyes motor power left arm, left 
leg grade 0 right arm gradeV, right 
leg grade V  Negative dysarthria 
Negative facial palsy สัญญาณชีพ  
36.6 องศาเซลเซยีส ชีพจร  92 คร้ัง/
นาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 
ความดันดลหิต126 /78 มลิลิเมตร
ปรอท 
Oxygen saturation 99% 

ผู้ป่วย GCS E4V5M6 
 pupil 3mms react to light 
both eyes motor power left 
arm, left leg grade III right 
arm, right leg grade V  
Positive dysarthria 
 left facial palsy  
สัญญาณชีพ  36.2 องศา 
เซลเซียส ชีพจร70 คร้ัง/นาที  
อัตราการหายใจ 20 
 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 159 
/72 มิลลิเมตรปรอท   
Oxygen saturation 99% 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีภาวะสมองขาดเลือด  
 
กรณีศึกษารายท่ี 1 ระดับความผิดปกต ิ มีพยาธิสภาพ 
Right MCA infraction, Old cerebral infraction 
อาการและอาการแสดง แขนขาซกีซ้ายอ่อนแรง อาการท่ี
พบ motor power left arm, left leg grade 0 right 
arm grade V, right leg grade V  Negative 
dysarthria Negative facial palsy 
  
กรณีศึกษารายท่ี 2 มีภาวะสมองขาดเลือด พยาธสิภาพ  
Chronic lacunar infraction at bilateral basal 
ganglia อาการและอาการแสดง แขนและขาด้านซ้าย
อ่อนแรง พูดไม่ชัด ลิน้แข็ง  

3.แผนการรักษา CT Scan brain : Right MCA 
infraction Old cerebral infraction 
at right caudate nucleus, right 
external capsule, left basal 
ganglion and right centrum 
semiovale whitematter 
การผ่าตัด Decompressive 
Craniectomy 

CT Scan brain  
Chronic lacunarl infraction at 
bilateral basal ganglia and 
bilateral corona radiate white 
matter   
การผ่าตัด ไม่ม ี
ยาต่อเนื่อง 
-Simvastatin(20mg) 1 tab h.s. 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมภีาวะสมองขาดเลอืดแต่มีพยาธิ
สภาพต าแหนง่ท่ีแตกต่างกัน  
แผนการรักษา 
กรณีศึกษารายท่ี 1 ได้รับการรักษาด้วยยา Dilantin 3 
tabs hs, เนื่องจากผู้ป่วยมีพยาธิสภาพท่ีสมองมากเกิด
ภาวะความดนัโลหิตสูง แพทย์ให้ยาเพื่อป้องกนัอาการชัก 
และให้ยา Atrovastatin (40mg) 1 tab h.s.เนื่องจากค่า 
LDL สูง  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

ภาวะวิกฤติผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

11.ความเชือ่ นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนาพุทธและ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ เข้าวัดบ้างตามโอกาส  

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนาพุทธและ
สิ่งศักดิ์สิทธิ ์เข้าวัดวันพระและเทศกาลงานบุญ 

 
 
 
ตารางท่ี 2 การศึกษาเปรียบเทียบผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือุดตัน 
 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
1. แบบแผนสุขภาพ หญิงไทย 54  ปี ซึมลงแขนขาซีกซ้าย

อ่อนแรง 
ไม่พูด เป็นกอ่นมาโรงพยาบาล 3 
ชั่วโมง 
 

หญิงไทย 56 ปี ขาด้านซ้าย พูดไม่
ชัด ลิน้แข็ง เปน็ก่อนมา
โรงพยาบาล 3 ชั่วโมง   

กรณีศึกษา มอีาการของโรคหลอดเลอืดสมอง มีพยาธิ
สภาพคนละต าแหนง่ท าให้มีพยาธิสภาพท่ีแตกต่างกนั
อาการและอาการแสดงมีความแตกต่างกัน 
กรณีศึกษารายท่ี 1 มาด้วยซึมลงแขนขาซกีซ้ายอ่อนแรง 
ไม่พูดรับประทานยาไม่ต่อเนือ่ง 
กรณีศึกษารายท่ี 2 แขนและขาด้านซ้าย อ่อนแรง พูดไม่
ชัด ลิน้แข็ง  
การเจ็บป่วยท้ังสองรายผู้ป่วยมภีาวะโรคร่วมคือ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู ท้ัง 2 ราย  

2.พยาธิสภาพอาการ
และอาการแสดง 

ผู้ป่วย GCS E4VTM6 
 pupil 3mms react to light both 
eyes motor power left arm, left 
leg grade 0 right arm gradeV, right 
leg grade V  Negative dysarthria 
Negative facial palsy สัญญาณชีพ  
36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร  92 คร้ัง/
นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 
ความดันดลหิต126 /78 มลิลิเมตร
ปรอท 
Oxygen saturation 99% 

ผู้ป่วย GCS E4V5M6 
 pupil 3mms react to light 
both eyes motor power left 
arm, left leg grade III right 
arm, right leg grade V  
Positive dysarthria 
 left facial palsy  
สัญญาณชีพ  36.2 องศา 
เซลเซียส ชีพจร70 คร้ัง/นาที  
อัตราการหายใจ 20 
 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 159 
/72 มิลลิเมตรปรอท   
Oxygen saturation 99% 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีภาวะสมองขาดเลือด  
 
กรณีศึกษารายท่ี 1 ระดับความผิดปกต ิ มีพยาธิสภาพ 
Right MCA infraction, Old cerebral infraction 
อาการและอาการแสดง แขนขาซกีซ้ายอ่อนแรง อาการท่ี
พบ motor power left arm, left leg grade 0 right 
arm grade V, right leg grade V  Negative 
dysarthria Negative facial palsy 
  
กรณีศึกษารายท่ี 2 มีภาวะสมองขาดเลือด พยาธสิภาพ  
Chronic lacunar infraction at bilateral basal 
ganglia อาการและอาการแสดง แขนและขาด้านซ้าย
อ่อนแรง พูดไม่ชัด ลิน้แข็ง  

3.แผนการรักษา CT Scan brain : Right MCA 
infraction Old cerebral infraction 
at right caudate nucleus, right 
external capsule, left basal 
ganglion and right centrum 
semiovale whitematter 
การผ่าตัด Decompressive 
Craniectomy 

CT Scan brain  
Chronic lacunarl infraction at 
bilateral basal ganglia and 
bilateral corona radiate white 
matter   
การผ่าตัด ไม่ม ี
ยาต่อเนื่อง 
-Simvastatin(20mg) 1 tab h.s. 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมภีาวะสมองขาดเลอืดแต่มีพยาธิ
สภาพต าแหนง่ท่ีแตกต่างกัน  
แผนการรักษา 
กรณีศึกษารายท่ี 1 ได้รับการรักษาด้วยยา Dilantin 3 
tabs hs, เนื่องจากผู้ป่วยมีพยาธิสภาพท่ีสมองมากเกิด
ภาวะความดนัโลหิตสูง แพทย์ให้ยาเพื่อป้องกนัอาการชัก 
และให้ยา Atrovastatin (40mg) 1 tab h.s.เนื่องจากค่า 
LDL สูง  

 
 

ตารางท่ี 2 การศึกษาเปรียบเทียบผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือุดตัน 
 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
ยาต่อเนื่อง 
-Cefazolin 1 gm IV q 6 hrs. 
-Omeprazole 40 mg OD 
-Dilantin 100 mg IV q 8 hrs. 
-Nicardipine 5:1 IV drip 5 ml/hr 
then titrate Keep BP<149/90 
mmHg 
ยารับประทาน 
-Dilantin 3 tabs hs 
-ASA(300mg) 1 tab OD p.c. 
-Atrovastatin(40mg) 1 tab hs. 
-FolicAcid (5mg) 1 tab OD p.c. 
-Omeprazole(20mg) 1 tab OD a.c. 
-Metformin (500mg) 1 tab bid p.c. 
การตรวจพิเศษ 
-CT brain NC หลังผ่าตัดสมอง  
-ส่งConsult IMC 

-FolicAcid (5mg) 1 tab OD p.c. 
-Plavix (75mg) 1 tab OD p.c. 
-Metformin (500mg) 1 tab bid 
p.c. 
การตรวจพิเศษ 
-CT brain NC 
-Echocardiogram 
 
 

กรณีศึกษารายท่ี 2 ได้รับการรักษายากลุม่ Antiplatelet 
คือยา Plavix (75mg)1 tab OD,และ Atorvastatin 
20mg 1 tab oral hs. 
การรักษาตรวจพิเศษ 
ได้รับการ CT Scan และได้รับการปรึกษาIMC ท้ัง 2 ราย  
มีความต่างท่ีกรณีศึกษารายท่ี 1 ได้รับการตรวจ CTA 
เพิ่มเติม กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการตรวจ 
Echocardiogram 

4.ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 

1.การก าซาบของเนือ้เย่ือสมองลดลง
เนื่องจากมภีาวะสมองขาดเลือด  
2.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีภาวะ
สมองขาดเลอืด 
3.มีภาวะHyperglycemia  
4. ไม่สุขสบายปวด 
5.เกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อติด 
กล้ามเนื้อลีบ แผลกดทับ 
6.เสี่ยงต่อร่างกายได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอเนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาด้าน
การกลนื 
7.เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกาย
เนื่องจากผิวหนังมีทางเข้าของเชื้อโรค 
8.เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะเนื่องจากคาสายสวนปัสสาวะ
เป็นเวลานาน 
9.ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันบกพร่องเนื่องจากแขนขา
ซ้ายอ่อนแรง  
10.เตรียมความพร้อมการจ าหนา่ย 
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    5) ดูแลให้ได้รับยาต้านการเกาะกลุม่ของเกร็ดเลือด
และยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษาพร้อม
ติดตามอาการข้างเคียงของยา      
    6) หลีกเลี่ยงการผูกยึดผู้ป่วย        
    7) จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบลดการกระตุ้นและให้
การพยาบาลอย่างนุม่นวล 
1.2 การพยาบาลเพื่อดูแลใหผู้้ป่วยหายใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพประเมินสภาพการหายใจ สังเกตอาการและ
อาการแสดงของ ภาวะการหายใจไมม่ีประสทิธิภาพ เช่น 
อัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจrespiratory 
distressชีพจร เป็นต้น  
ทุก ½ -1 ชั่วโมง ฟังเสียงปอดทุก 2-4  ชั่วโมงสังเกต
ภาวะขาดออกซิเจน ใหอ้อกซเิจนตามแผนการรักษาเพื่อ
เพ่ิมความเข้มข้นของออกซเิจนในอากาศขณะหายใจเข้า 
เพื่อช่วยบรรเทาอาการกระสับกระส่าย เหนื่อยอ่อนเพลีย 
หายใจ]eบาก โดยผู้ป่วยควรมีระดับออกซิเจนในเลือด 
(SaO2)  
ไม่ต่ ากว่า 94 % 
1.3 การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ า
อย่างเพียงพอโดย ประเมนิความสามารถในการ
รับประทานอาหาร ประเมนิความสามารถในการกลืนโดย
ใช้แบบประเมินการกลนืจากสถาบนัประสาทวิทยา ฟัง
เสียง bowel sound ได้ยินเสียง 6-8 คร้ัง/นาที ผู้ป่วย
ประเมินการกลืนไม่ผ่าน การรับรู้สติ และไม่สามารถ
ควบคุมน้ าลายตัวเองได ้ หากประเมนิการกลืนไม่ผ่าน 
ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใส ่ Nasogastric tube 
และให้อาหารตามแผนการรักษาในระยะเร่ิมต้นการ
เจ็บป่วย วิกฤต(Acute phase) ปริมาณพลังงานท่ีผู้ป่วย
ต้องได้รับ ประมาณ 20-25 kcal/kg/day ภายใน 72-92 
ชั่วโมงแรก และควรได้สารอาหารโปรตีน ประมาณ 1.2 -
2 g/kg/day และไขมันไม่ควรเกิน 0.1 gm/ kg/day 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและอาหารอย่างเพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกายขณะให้อาหารควรดูแลให้
ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา และมกีารทดสอบ
ต าแหน่งทุกคร้ังก่อนใหอ้าหารเพื่อป้องกันการส าลกั
อาหาร 
1.4 การดูแลด้านจติสังคมผู้ป่วยและญาติท่ีอยู่ในภาวะ
ผู้ป่วยวิกฤต จะมีปัญหาความวิตกกังวล กลัวโดดเดี่ยวไป
จนถึงสิน้หวัง จากสภาวะโรคและสิง่แวดล้อมท่ีอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีภาวะทางสมอง 
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ช่วยเหลอืตนเองไม่ได ้สื่อสารไม่ได ้จะท าให้เกิดความ
สูญเสียพลงัอ านาจ เกิดความคับข้องใจ เนือ่งจากมี
ปัญหาในการพูดสือ่สาร นอกจากผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหา
แล้ว สมาชิกในครอบครัวยังต้องเผชิญปัญหาต่อการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยด้วย 
ดังนั้น พยาบาลตอ้งมีบทบาทในการดูแลด้านจิตสังคม
ของผู้ป่วยและครอบครัวดังนี ้          
1.5.จัดสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยใหเ้หมาะสม อาทิ 
ให้มีเสียงรบกวนนอ้ย เช่น เสียงการท างานของอุปกรณ์
การรักษาพยาบาล เสียงพูดคุยของแพทย์พยาบาลเสียง
โทรศัพท์  เป็นตน้ จัดสถานท่ีใหม้ีแสงสว่างเพียงพอไม่
มากหรือนอ้ยไป          
1.6 แจง้ให้ผู้ป่วยทราบวัน เวลาโดยจัดหาปฏิทินนาฬิกา 
ท่ีสามารถมองเหน็ บอกเวลากลางวัน-กลางคืนอาจจัดให้
ผู้ป่วยฟังวิทยุ หรือให้ญาติอ่านหนังสอืให้ฟังตามความ
เหมาะสม             
1.7 พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยสหีน้าท่าทางสงบนน้ าเสียง
นุ่มนวล แสดงความเห็นอกเห็นใจโดยวิธีสมัผสัผู้ป่วย 

ระยะฟื้นฟูสภาพ
(Recovery stage) 
การวางแผนจ าหนา่ย
และการดูแลต่อเนื่อง 

กรณีศึกษาจ าหน่ายโดยส่งต่อ
โรงพยาบาลชมุชน อาการทางระบบ
ประสาทปกติ GCS E4VTM6 pupil 
3min react to light both eyes 
motor power left 0 right grade V 
ส่งConsult IMCก่อนจ าหน่ายเพื่อ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายเนื่องจากมีแขน
และขาด้าน:ซ้ายอ่อนแรงให้ค าแนะน า 
การดูแลทางเดนิหายใจ การให้อาหาร
ทางสายยางและการป้องกันการส าลกั
อาหาร การดูแลบาดแผลกดทับ การ
ออกก าลังกายแขนขา การรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง การ 

กรณีศึกษาจ าหน่ายโดยกลับบ้าน  
อาการทางระบบประสาทGCS 
E4VTM6 pupil 3min react to 
light both eyes motor power 
left IV right grade V รับประทาน
อาหารได้ประเมิน ADLได้  18 
คะแนน  
ส่งปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ประเมินการกลืนและการออก
ก าลังกาย และ สง่Consult IMC
ก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยได้รับการ
ประสานการออกก าลังกาย การ
เคลื่อนไหวร่างกายจากแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู สามารถลกุนั่งและ
เคลื่อนไหวร่างกายได้และประสาน
ศูนย์ดูแลต่อเนื่องในการติดตาม
เย่ียมอาการเมื่อจ าหน่าย  

การดูแลในระยะฟื้นฟสูภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่าย ดังนี ้
1. ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ ปัญหาท่ียังคงหลงเหลืออยู่
และสิ่งท่ีต้องดูแลตอ่การป้องกนักลับเป็นซ้ า 
2. การสงัเกตอาการผดิปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ ได้แก่ 
อาการทางประสาท การมีแขนและขาออ่นแรงเพิม่มาก
ข้ึน การชกัเกร็ง หรือระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
 3. แนะน าสอนและฝึกผู้ป่วย ญาต/ิผู้ดูแล(caregiver) 
เก่ียวกับการท าความสะอาดร่างกาย การให้อาหารทาง
สายยาง การท ากายภาพบ าบัดป้องกนัข้อติด การพลกิ
ตะแคงตัวเพื่อป้องกันแผลกดทับ การเฝ้าระวังการพลัด
ตกเตียง การได้รับยาอย่างต่อเนือ่งและการมาตรวจตาม
แพทย์นัด 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
เช่น เคร่ืองพยุงต่าง ๆ 
5. จัดสภาพแวดลอ้มท่ีเอื้ออ านวย ให้เกิดความคลอ่งตัว
ในการหยิบใชง้าน 
6. สอนญาติท าแผลและดูดเสมหะได้อย่างถูกวิธี 
7. สอนญาติดูแลสายสวนปสัสาวะให้อยู่ในระบบปิดท่ี
ปลอดเชื้อ โดยท าความสะอาดด้วยน้ าต้มสุกและน้ าสบู่
อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง และทุกคร้ังท่ีปนเปื้อนอจุจาระ 
รวมท้ัง 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 

ตารางท่ี 2 การศึกษาเปรียบเทียบผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือุดตัน 
 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
ตรึงสายสวนปัสสาวะไมใ่ห้ดึงร้ัง 
8.ให้ผู้ปว่ยได้รับทราบเกี่ยวกับความเปน็จริงรอบ ๆ ตัว 
เช่น จัดหาปฏิทิน วิทยุ รูปภาพของครอบครัวไว้ในห้อง
หรือข้างตู้ข้างเตียง 
เนื่องจากกรณีศึกษา สามารถจ าหน่าย 
โดยการส่งตอ่และจ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต มีแผนการ
รักษาให้กลับมาพบแพทย์ 2 สัปดาห์เพื่อติดตามการ
รักษา และได้รับยาไปรับประทานต่อท่ีบ้าน 

 
 
ผลลัพธ ์

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย กรณีศึกษาได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลในภาวะวิกฤตและเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนส่งเสรมิการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยและญาติในระยะฟื้นฟูสภาพ เพื่อ
เตรียมจ าหน่ายกลับสู่ชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้
การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ รวมให้การพยาบาลโดยให้การพยาบาลแบบ
องค์รวมแบบองค์รวม จึงส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตและลดความพิการ ผู้ป่วยสามารถ
จ าหน่ายได้   ผู้ป่วยรายที่ 1 พบภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน คือ มีปัญหาของ
ระดับความรู้สึกตัว การหายใจ แขนและขาซีกซ้ายอ่อน
แรง มีปัญหาการกลืน  แผลกดทับบริ เวณก้น ไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง หลังรับการ
รักษาด้วยการให้ยา การผ่าตัดและการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย อาการผู้ป่วยดีข้ึนตามล าดับ จึงประสานงาน
ทีม Inter mediate care เพื่อดูแลต่อเนื่องสามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้  ผู้ป่วยรายที่ 2 พบภาวะแทรก
จากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ได้รับการรกัษา
ด้วยการให้ยากลุ่ม Antiplatelet ร่วมกับการสังเกต
อาการทางสมอง พบภาวะแทรกซ้อน อ่อนแรงแขนและ

ขาด้านซ้ายและปัญหาด้านการกลืนล าบาก ผู้ป่วยได้รบั
การปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อประเมินการกลนื
และการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอาการผู้ป่วยดีข้ึน
ตามล าดับ รับประทานอาหารได้ไม่ส าลักอาหาร 
สามารถจ าหน่ายกลับบา้นได้ 

จากการศึกษา ทั้ง 2 ราย การดูแลผูป้่วยและ
เฝา้ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการฟ้ืนฟูสภาพ
โดยใช้การพยาบาลด้วยหลกัฐานเชิงประจกัษ์ รวมทัง้
การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม จึงส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วยช่วยลดอตัราการเสยีชีวิตและลดความพิการ
ผู้ป่วยสามารถจ าหนา่ยกลบับ้านได ้
 
อภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร่วมกับ
ภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย และได้รับการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ส่งผลท าให้
ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงทางสมอง ได้แก ่ระดบัความ
รู้สึกตัว อาการและอาการแสดง ตามพยาธิสภาพของ
โรค ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือด
สมอง  

กรณีศึกษารายที่ 1 มีพยาธิสภาพรุนแรงส่งผล
ต่อ ระดับความรู้สึกตัว การหายใจและมีภาวะความดัน
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ตารางท่ี 2 การศึกษาเปรียบเทียบผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือุดตัน 
 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
ตรึงสายสวนปัสสาวะไมใ่ห้ดึงร้ัง 
8.ให้ผู้ปว่ยได้รับทราบเกี่ยวกับความเปน็จริงรอบ ๆ ตัว 
เช่น จัดหาปฏิทิน วิทยุ รูปภาพของครอบครัวไว้ในห้อง
หรือข้างตู้ข้างเตียง 
เนื่องจากกรณีศึกษา สามารถจ าหน่าย 
โดยการส่งตอ่และจ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต มีแผนการ
รักษาให้กลับมาพบแพทย์ 2 สัปดาห์เพื่อติดตามการ
รักษา และได้รับยาไปรับประทานต่อท่ีบ้าน 

 
 
ผลลัพธ ์

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย กรณีศึกษาได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลในภาวะวิกฤตและเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนส่งเสรมิการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยและญาติในระยะฟื้นฟูสภาพ เพื่อ
เตรียมจ าหน่ายกลับสู่ชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้
การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ รวมให้การพยาบาลโดยให้การพยาบาลแบบ
องค์รวมแบบองค์รวม จึงส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตและลดความพิการ ผู้ป่วยสามารถ
จ าหน่ายได้   ผู้ป่วยรายที่ 1 พบภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน คือ มีปัญหาของ
ระดับความรู้สึกตัว การหายใจ แขนและขาซีกซ้ายอ่อน
แรง มีปัญหาการกลืน  แผลกดทับบริ เวณก้น ไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง หลังรับการ
รักษาด้วยการให้ยา การผ่าตัดและการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย อาการผู้ป่วยดีข้ึนตามล าดับ จึงประสานงาน
ทีม Inter mediate care เพื่อดูแลต่อเนื่องสามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้  ผู้ป่วยรายที่ 2 พบภาวะแทรก
จากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ได้รับการรกัษา
ด้วยการให้ยากลุ่ม Antiplatelet ร่วมกับการสังเกต
อาการทางสมอง พบภาวะแทรกซ้อน อ่อนแรงแขนและ

ขาด้านซ้ายและปัญหาด้านการกลืนล าบาก ผู้ป่วยได้รบั
การปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อประเมินการกลนื
และการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอาการผู้ป่วยดีข้ึน
ตามล าดับ รับประทานอาหารได้ไม่ส าลักอาหาร 
สามารถจ าหน่ายกลับบา้นได้ 

จากการศึกษา ทั้ง 2 ราย การดูแลผูป้่วยและ
เฝา้ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการฟืน้ฟสูภาพ
โดยใช้การพยาบาลด้วยหลกัฐานเชิงประจกัษ์ รวมทัง้
การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม จึงส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วยช่วยลดอตัราการเสยีชีวิตและลดความพิการ
ผู้ป่วยสามารถจ าหนา่ยกลบับ้านได ้
 
อภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร่วมกับ
ภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย และได้รับการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ส่งผลท าให้
ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงทางสมอง ได้แก ่ระดบัความ
รู้สึกตัว อาการและอาการแสดง ตามพยาธิสภาพของ
โรค ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือด
สมอง  

กรณีศึกษารายที่ 1 มีพยาธิสภาพรุนแรงส่งผล
ต่อ ระดับความรู้สึกตัว การหายใจและมีภาวะความดัน

 
 

ในกะโหลกศีรษะสูงและรับการรักษาด้วยการผ่าตัด
สมองเพื่อระบายแรงดันในกะโหลกศีรษะ หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็นเวลานาน รักษาด้วยการเจาะคอพบ
ภาวะแทรกซ้อน มปีัญหาการกลืน แขนและขาด้านซ้าย
อ่อนแรง แผลกดทับ มีภาวะข้อติดกล้ามเนื้อลีบ การ
ดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตและการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมีความส าคัญเป็นอย่างมากและต้อง
อาศัยผู้เช่ียวชาญในการดูแล  

กรณีศึกษา รายที่ 2 พบปัญหาของโรคหลอด
เลือดสมองตีบและอุดตันคือมีอาการแขนละขาด้านซา้ย
อ่อนแรง และปัญหาการพูดและการกลืน หลงัการรกัษา
ด้วยยาและการฟื้นฟูสภาพจากแพทย์เฉพาะทางทาง
อายุรแพทย์ประสาท แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนอาการอ่อนแรงและ
ปัญหาการกลืนดีข้ึนตามล าดับจนสามารถจ าหน่ายไป
ฟื้นฟูอาการต่อที่บ้าน  จากการศึกษาพบว่าพยาบาล
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทส าคัญเป็นอย่าง
มากเนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา การประเมิน
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมในทุกมิติ 
สามารถวางแผนการพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วยลอดภัยเกดิ
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย นอกจากการรักษาในโรงพยาบาล 
การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจาก
กลับเข้าสู่ชมชนจะมีความ ส าคัญเป็นอย่างมากที่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข การดูแล
ต่อเนื่องและการวางแผนจ าหน่ายซึ่งต้องกระท าต้ังแต่
แรกรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลและภายหลังการ
จ าหน่ายจาก โรงพยาบาลสู่บ้านโดยมีกระบานการ
ประสานงานระหว่างทีมสุขภาพในโรงพยาบาลและ
สถานบริการพยาบาลในชุมชนร่วมกับการตัดสินใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัวซึ่ งการดูแลต่อเนื่องและการ
วางแผนจ าหน่ายจึงถือเป็นหน้าที่ส าคัญยิ่งของพยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนที่ต้องปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่

บ้าน อีกทั้งการดูแลผู้ป่วยต้องเป็นลักษณะทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อประโยชน์สูงสุด คือการมีคุณภาพชีวิต
พร้อมกับการมีชีวิตที่ยืนยาวของผู้ป่วยต่อไปนอกจาก
การดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตการวางแผนการรักษา
ต่อเนื่องรวมทั้งการวางแผนจ าหน่ายเปน็อกีบทบาทของ
พยาบาลในการให้การดูแลผู้ป่วยในการให้ค าแนะน า
เพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ าหรือป้องกันการกลับเข้ามา
รับการรักษาซ้ าด้วยโรคเดิม 
 
สรุปผลการศึกษา  
 กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน 2 ราย ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก ผู้ป่วย
รายแรกได้รับการรักษาหลังการผ่าตัดสมองหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจเป็น
เวลานานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องเจาะคอ 
การพยาบาลมีความส าคัญเป็นอย่างมากในการเฝา้ระวัง 
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะคอและภาวะแทรกซ้อน
จากโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน  รายที่ 2 มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะแขน
และขาด้านซ้ายอ่อนแรง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่ อาจจะเกิ ด ข้ึนกั บผู้ ป่ วยภายหลั งการ
รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ อาการโดยรวมของ
ผู้ป่วยดีข้ึนตามล าดับสามารถจ าหน่ายกลับไปฟื้นฟู
สภาพที่บ้านได ้

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับใน
ผู้การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่ม ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
ที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันสูง โรคหลอด เลือดหัวใจ หัวใจเต้นผิดปกติ สูบ
บุหรี่ อ้วนและกลุ่มไม่ออกก าลังกาย โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง
เบื้องต้น อาการ FAST ที่ต้องรีบมาโรงพยาบาลเพื่อ
รักษา  
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 2. ควรมกีารรณรงค์ให้ความรู้ในกลุม่เสีย่งตอ่
การเกดิโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ผูส้งูอาย ุ ผูป้่วยทีม่ี
โรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมนั
สูง โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจเต้นผดิปกติ สบูบหุรี่ อ้วน
และกลุ่มไมอ่อกก าลงักาย รวมทัง้กลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยเน้นให้ความรูเ้กีย่วกบัการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตนั 
ควรได้รบัการประสานงานให้ตดิตามดูแลผูป้่วยในระยะ 
Inter media care มีความต่อเนือ่งถึงชุมชนเพื่อป้องกนั
การเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคและป้องกันการกลบั
เข้ามารกัษาซ้ าในโรงพยาบาล 
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