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บทคัดย่อ 
 ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย คัดเลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2568- ธันวาคม 2568 โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
ทฤษฎีการดูแลตัวเองของโอเร็ม โดยค้นหาปัญหา วางแผนปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
 ผลการศึกษา  
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 68 ปี เข้ารับการรักษาด้วยอาการ แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง การวินิจฉัย Acute 
Cerebral infraction S/P Craniectomy ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผ่าตัดสมองจากภาวะเลือดออกในสมอง ร่วมกับภาวะชัก
เกร็ง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ แผนการรักษาให้รับการรักษาด้วยยา ฟื้นฟูสภาพร่างกาย ควบคุมความดันโลหิต การ
ท ากายภาพบ าบัด ควบคุมความดันโลหิต หลังติดตามดูแลต่อเนื่อง Glasgow coma  scale (GCS) E4V5M6  ยังมีอาการแขนและ
ขาด้านซ้ายอ่อนแรง Motor power ด้านซ้าย grade II ด้านขวา grade V พบปัญหาแทรกซ้อน คือภาวะความดันโลหิตสูง การ
เคลื่อนไหวบกพร่อง เสี่ยงต่อการส าลักอาหาร ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง ADL=10 คะแนน MRS=5 คะแนน พบ
ปัญหาขาดผู้ดูแลหลัก และมีภาวะเศรษฐกิจหลังการเจ็บป่วย หลังรับการรักษาให้การดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อาการ
ผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ 
  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย  อายุ 81 ปี เข้ารับการรักษาด้วยอาการ อ่อนแรงด้านขวา ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด การ
วินิจฉัยโรค Acute Cerebral infraction due to MCA Thrombosis ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ความ
ดันโลหิตสูง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ แพทย์จ าหน่ายกลับบ้านเพื่อฟื้นฟูสภาพต่อเนื่อง อาการ Glasgow coma  
scale (GCS) E4V2M5 ยังมีอาการแขนและขาด้านขวาอ่อนแรง ปากเบี้ยว Motor power ด้านขวา grade II ด้านซ้าย grade IV 
รับการรักษาด้วยยาและฟื้นฟูสภาพ พบปัญหาภาวะความดันโลหิตสูงและหัวใจเต้นผิดจังหวะ การเคลื่อนไหวและความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง  ADL=30 คะแนน MRS=4 คะแนน พบปัญหาการกลืนได้รับอาหารทางสายยาง ภายหลังการรักษาและการ
ฟื้นฟูสภาพ อาการโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ 
ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน, เจ็บป่วยระยะกลาง 
 

Abstract 
 This study compared two purposive case studies of patients with ischemic or occlusive stroke who were 
admitted to Kalasin Hospital between July 2025 and December 2025. The study utilized Gordon's 11  health 
patterns framework and Orem's self-care theory, employing problem identification, nursing intervention 
planning, and continuous assessment of nursing outcomes. 
Results: 
 Case Study 1: A 68-year-old Thai male patient presented with weakness in the left arm and leg. The diagnosis 
was Acute Cerebral Inflammation S/P Craniectomy. His past medical history included brain surgery for cerebral 
hemorrhage with seizures. He was admitted to Kalasin Hospital. The treatment plan included medication, 
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physical rehabilitation, blood pressure control, and physiotherapy. After continuous follow-up, his Glasgow 
Coma Scale (GCS) reading was E4V5M6. He continued to experience weakness in the left arm and leg. Left 
motor power was grade II, right motor power was grade V. Complications included hypertension, impaired 
movement, risk of aspiration, and impaired self-care abilities (ADL=10, MRS=5). He lacked a primary caregiver 
and faced economic difficulties after the illness. Following treatment, he received continuous care from a 
multidisciplinary team, and his condition improved progressively. 
 Case Study 2: An 81-year-old Thai female patient presented with right-sided weakness, facial asymmetry, 
and slurred speech. The diagnosis was Acute Cerebral Inflammation due to MCA Thrombosis. Her past medical 
history included cardiac arrhythmias and hypertension. The patient was admitted to Kalasin Hospital and 
discharged home for continued rehabilitation. The patient had a Glasgow Coma Scale (GCS) of E4V2M5, with 
continued weakness in the right arm and leg, facial drooping, and right-sided motor power grade II, while the 
left-sided motor power was grade IV. The patient received medication and rehabilitation. Hypertension and 
cardiac arrhythmias were observed, along with decreased mobility and self-care abilities (ADL=30, MRS=4). The 
patient had difficulty swallowing and received tube feeding. Following treatment and rehabilitation, the patient's 
overall condition improved progressively. 
Keywords: Nursing care for stroke patients, Intermediate stage illness 
 
บทน า 
  โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ตี บ แ ล ะ อุ ด ตั น 
( Ischemic Stroke) หมายถึง โรคที่มีภาวะความ
เสียหายของระบบประสาทซึ่งอาจ เป็นเพียงบางส่วน
หรือทั้งหมดของระบบประสาทโดย ความเสียหายนั้น
เกิดขึ้นทันทีทันใดและอยู่นานเกิน 24 ชั่วโมง หรือถึง
แก่ชีวิต ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงจากหลอดเลือด
ตีบตันหรืออุด ตัน (Ischemic stroke) เป็นโรคทาง
ระบบประสาทที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญของโลก โดยองค์การอนามัยโลก รายงาน
สาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ2 
และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประชากรอายุ
มากกว่ า  15 - 59 ปี  ซึ่ ง ในแต่ละปีมีคนทั่ ว โลก
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 6 ล้าน
คน1  ส าหรับประเทศไทยส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าอัตรา
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยในปี  2567 พบ
อัตราตาย 3.47 คน อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันต่อประชากรแสนคนและปี 2568 พบ
ผู้ป่วยมากขึ้นเป็น 9.29 ต่อประชากรแสนคน2  การ
ดูแลรักษาในกรณีท่ีป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ
หรืออุดตัน การรักษาคือการใช้ยาละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดด าชนิด rt-PA ภายหลังจากมีอาการ

ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงถึงจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดและ
สามารถลดอัตราความพิการได้ร้อยละ303 โรคหลอด
เลือดสมองแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
เฉียบพลัน เป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ จนอาการ
คงที่ มักเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที ใช้เวลา 24-48 
ชั่วโมง อาการที่ส าคัญได้แก่ หมดสติ ความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ระบบการหายใจและหัวใจท างาน
ผิดปกตติ้องรีบให้การรักษาให้รวดเร็วที่สุดไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมง ด้วยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดเข้าทางหลอด
เลือด 2)ระยะหลังเฉียบพลัน  ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ
คงที่ ระดับความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลง ส่วนใหญ่ใช้
เวลา 1-14 วัน 3) ระยะฟ้ืนฟูสภาพ เป็นระยะที่
ผู้ ป่ วยอาจมีอาการไม่ รู้ สึ กตั ว  หรื อรู้ สึ กตั วแต่
กล้ามเนื้อแขนขาข้างที่เป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียก 
การรักษาจะเน้นที่การฟ้ืนฟูเพ่ือลดความพิการและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ4 ในส่วนของปัจจัยที่มี
ผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ การติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นปอด ปอดบวม และหัวใจล้มเหลว และพบ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ แผล
กดทับ ปอดอักเสบจากการส าลัก ลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด า ข้อติดยึดเกิดความพิการและอาจพบ
ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 5 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน ที่เข้ารับการรักษา จากสถิติ ปี 
2566 -2568 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจ านวน 1,029, 
1,083 และ 1 ,136 คน และพบว่าผู้ป่วยเสียชีวิต 
จ านวน 36, 38  และ 43 คน6  โดยให้การรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตาม
แนวทางของสถาบันประสาทวิทยา การรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะวิกฤต ระยะกลางและ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้พ้นภาวะวิกฤติและฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
ร่ า งกายจิต ใจ  สั งคมให้ ดี ขึ้ น  เ พ่ือ ให้ เกิ ดการ
พัฒนาการพยาบาลและเกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับ
ผู้ป่วย ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะกลาง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์: กรณีศึกษา เพ่ือวางแผนให้
การพยาบาลในระยะกลางเพ่ือเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย ช่วยฟ้ืนฟูสภาพ 
ลดความพิการและป้องกันการเกิดโรคซ้ า เ พ่ิม
คุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด ารงชีพในสังคมได้
ตามปกติ 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เ พ่ือศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล การพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในการเจ็บป่วย
ระยะกลาง  
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนการเจ็บป่วยระยะกลาง
ในผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมองตีบหรือ อุดตัน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเจาะจงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ในปี 
พ.ศ. 2568 จ านวน 2 ราย ระหว่างเดือน  กรกฎาคม– 
ธันวาคม 2568 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
จากเวชระเบียน จากผู้ป่วยและญาติ โดยก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาล
ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี้  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ย ก า ร แ น ะ น า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้ าร่ วม หรือสามารถปฏิ เสธที่ จะไม่ เข้ าร่ วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้ง
นี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย 
การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 เ ป รี ยบ เ ที ยบข้ อ มู ลทั่ ว ไ ปขอ งผู้ ป่ ว ย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 68 ปี 
เข้ารับการรักษาด้วยอาการ แขนและขาด้านซ้าย
อ่อนแรง การวินิจฉัย Acute Cerebral infraction 
S/P Craniectomy ประวัติ การ เจ็บป่ วยในอดีต 
ผ่าตัดสมองจากภาวะเลือดออกในสมอง ร่วมกับ
ภาวะชักเกร็ง เข้ารับการรักษาที่ Home Ward ของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ แผนการรักษาให้ฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายหลังการผ่าตัดสมอง รับยาต่อเนื่อง ควบคุม
ความดันโลหิต กายภาพบ าบัด การควบคุมความดัน
โลหิตสูง และการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
หลังติดตามดูแลต่อเนื่อง Glasgow coma  scale 
(GCS) E4V5M6  มีอาการแขนและขาด้านซ้ายอ่อน
แรง Motor power ด้านซ้ าย grade II ด้านขวา 
grade V พบปัญหาแทรกซ้อน คือภาวะความดัน
โลหิตสูง การส าลักอาหารขณะดื่มน้ า การเคลื่อนไหว
บกพร่อง ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง 
ADL=10 คะแนน MRS=5 คะแนน ขาดผู้ดูแลหลัก 
และภาวะเศรษฐกิจ หลังรับการรักษาให้การดูแล
ต่อเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้รับการรักษาด้วย
การ รับประทานยาต่ อ เนื่ อ ง  ร่ วมกั บการท า
กายภาพบ าบัด อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ 
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  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน ที่เข้ารับการรักษา จากสถิติ ปี 
2566 -2568 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจ านวน 1,029, 
1,083 และ 1 ,136 คน และพบว่าผู้ป่วยเสียชีวิต 
จ านวน 36, 38  และ 43 คน6  โดยให้การรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตาม
แนวทางของสถาบันประสาทวิทยา การรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะวิกฤต ระยะกลางและ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้พ้นภาวะวิกฤติและฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
ร่ า งกายจิต ใจ  สั งคมให้ ดี ขึ้ น  เ พ่ือ ให้ เกิ ดการ
พัฒนาการพยาบาลและเกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับ
ผู้ป่วย ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะกลาง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์: กรณีศึกษา เพ่ือวางแผนให้
การพยาบาลในระยะกลางเพ่ือเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย ช่วยฟ้ืนฟูสภาพ 
ลดความพิการและป้องกันการเกิดโรคซ้ า เ พ่ิม
คุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด ารงชีพในสังคมได้
ตามปกติ 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เ พ่ือศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล การพยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาล ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในการเจ็บป่วย
ระยะกลาง  
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนการเจ็บป่วยระยะกลาง
ในผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมองตีบหรือ อุดตัน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเจาะจงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ในปี 
พ.ศ. 2568 จ านวน 2 ราย ระหว่างเดือน  กรกฎาคม– 
ธันวาคม 2568 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
จากเวชระเบียน จากผู้ป่วยและญาติ โดยก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาล
ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี้  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ย ก า ร แ น ะ น า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้ าร่ วม หรือสามารถปฏิ เสธที่ จะไม่ เข้ าร่ วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้ง
นี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย 
การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 เ ป รี ย บ เ ที ยบข้ อ มู ลทั่ ว ไ ปขอ งผู้ ป่ ว ย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 68 ปี 
เข้ารับการรักษาด้วยอาการ แขนและขาด้านซ้าย
อ่อนแรง การวินิจฉัย Acute Cerebral infraction 
S/P Craniectomy ประวัติ การ เ จ็บป่ วยในอดีต 
ผ่าตัดสมองจากภาวะเลือดออกในสมอง ร่วมกับ
ภาวะชักเกร็ง เข้ารับการรักษาที่ Home Ward ของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ แผนการรักษาให้ฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายหลังการผ่าตัดสมอง รับยาต่อเน่ือง ควบคุม
ความดันโลหิต กายภาพบ าบัด การควบคุมความดัน
โลหิตสูง และการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
หลังติดตามดูแลต่อเนื่อง Glasgow coma  scale 
(GCS) E4V5M6  มีอาการแขนและขาด้านซ้ายอ่อน
แรง Motor power ด้านซ้าย grade II ด้านขวา 
grade V พบปัญหาแทรกซ้อน คือภาวะความดัน
โลหิตสูง การส าลักอาหารขณะดื่มน้ า การเคลื่อนไหว
บกพร่อง ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง 
ADL=10 คะแนน MRS=5 คะแนน ขาดผู้ดูแลหลัก 
และภาวะเศรษฐกิจ หลังรับการรักษาให้การดูแล
ต่อเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้รับการรักษาด้วย
การ รั บประทานยาต่ อ เ น่ื อ ง  ร่ ว มกั บการท า
กายภาพบ าบัด อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ 

  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย  อายุ 81 
ปี เข้ารับการรักษาด้วยอาการอ่อนแรงด้านขวา ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด การวินิจฉัยโรค Acute Cerebral 
infraction due to MCA Thrombosis ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดัน
โลหิตสูง แพทย์จ าหน่ายกลับบ้านเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ
ต่อ เนื่ อง  อาการ  Glasgow coma  scale (GCS) 
E4V2M5 แขนและขาด้านขวาอ่อนแรง Motor 

power ด้านขวา grade II ด้านซ้าย grade IV รับ
การรักษาด้วยยาและฟ้ืนฟูสภาพ พบปัญหาภาวะ
ความดันโลหิตสูงและหัวใจเต้นผิดจังหวะ การ
เคลื่อนไหว ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง 
ADL=30 คะแนน MRS=4 คะแนน ปัญหาการกลืน
ใส่สายสวนจมูกส าหรับให้อาหาร ภายหลังการรักษา
และการฟ้ืนฟูสภาพ อาการโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี. 1 เปรียบเทียบ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
เพศ ชาย หญิง 
อายุ 68 81 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6 ประถมศึกษา 4 
สถานภาพสมรส สมรส สมรส 
อาชีพ รับจ้าง งานบ้าน 
สิทธิการรักษา ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
ภูมิล าเนา  อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วันท่ีเข้ารับการรักษา 5  ธันวาคม  2568 13 กรกฎาคม 2568 
วันท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 12 ธันวาคม 2568 20  กรกฎาคม 2568 
การวินิจฉัยโรค Cerebral infraction 

 S/P Craniectomy  
วันท่ี 10 มิถุนายน 2566 

Acute Cerebral infraction due to MCA 
Thrombosis 

การผ่าตัด S/P Craniectomy  ไม่ได้รับการผ่าตัด 
การตรวจพิเศษ CT Scan Brain Non Contrast 

 
CT Scan Brain Non Contrast 
Echocardiogram 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสขุภาพ 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

อาการส าคัญ 
ท่ีมาโรงพยาบาล 

แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง 
ส่งต่อเข้ารับการรักษาต่อเพื่อฟื้นฟูสภาพและดูแล
ต่อเนื่อง  

อ่อนแรงด้านขวา ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ส่งต่อเข้ารับ
การรักษาต่อเพื่อฟื้นฟูสภาพและดูแลต่อเนื่อง 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

8 วัน ก่อน ญาติไปพบผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรง แขน
ขาซีกซ้าย ญาติน าส่งเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  แพทย์วินิจฉัยมีภาวะสมองโรคหลอด
เลือดสมองตีบและอุดตัน รักษาเบื้องต้นด้วยการ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ พบภาวะสมองตีบและอุดตัน 
ให้การรักษาด้วยการรับประทานยา ฟื้นฟูสภาพและ
เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบมีอาการแขน
และขาด้านซ้ายอ่อนแรง แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน 
ให้ประสานดูแลต่อเน่ืองเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย ส่ง
เข้ารับการรักษาท่ีแผนก Home ward โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 

1 สัปดาห์ก่อนมา ญาติแจ้งว่า ผู้ป่วยสับสน พูดไม่
ชัด มีอาการ ขาและแขนด้านขวาอ่อนแรง หน้า
ด้านขวาเบี้ยว พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง ญาติผู้ป่วยโทรแจ้ง 
1669 น าส่งเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
โดยรถกู้ชีพ Ambulance แพทย์วินิจฉัยมีภาวะ
สมองโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน รักษา
เบื้องต้นด้วยการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ พบภาวะ
สมองตีบและอุดตัน ให้การรักษาด้วยการ
รับประทานยา ฟื้นฟูสภาพและเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน พบมีภาวะความดันโลหิตสูง พูดไม่
ชัด รับประทานอาหารไม่ได้ แขนและขาด้านขวา
อ่อนแรง มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติแพทย์จ าหน่าย
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสขุภาพ 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

กลับบ้าน ให้ประสานดูแลต่อเน่ืองเพื่อฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วย ส่งเข้ารับการรักษาท่ีแผนก Home ward 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ประวัติการ 
เจ็บป่วยในอดีต 

ปฏิเสธประวัติโรคร่วม เคยมีประวัติโรคหลอดเลือด
สมองแตก ไ ด้รับการผ่าตัดสมอง ในวันท่ี  10 
มิถุนายน 2566 ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  
ไม่เข้ารับการตรวจตามนัด 

มีประวัติโรคร่วม เบาหวานและความดันโลหิตสูงหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ  รับการรักษาด้วยการรับประทาน
ยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และเข้ารับการ
ตรวจตามนัด 

อาการแรกรับ ผู้ป่วย GCS E4V5M6  มีอาการแขนและขาด้านซ้าย
อ่อนแรง Motor power ด้านซ้าย grade II ด้านขวา 
grade V ประเมิน ADL แรกรับ 10 คะแนน  MRS 
5 คะแนน สัญญาณชีพ  36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร  
82 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที  ความ
ดันโลหิต161 /76 มิลลิเมตรปรอท  
Oxygen saturation = 99% 
ผล CT Scan : Craniectomy site at fronto-
temparal region. Hypodense lesion at right 
frontal lobe and right frontal lobe and right 
corona radiata with mild brain swelling; 
acute cerebral infraction is suspected. Old 
lacunar  infraction.  

ผู้ป่วย GCS E4V5M6 pupil 3 mm SRTL BE  
stiff neck negative Motor power left grade 
IV, right  grade II right facial palsy. NISH 
Score 12, ADL แรกรับ 30 คะแนน  MRS 4 
คะแนน positive dysarthria, left facial palsy  
สัญญาณชีพ  36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/
นาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
124 /65 มิลลิเมตรปรอท 
Oxygen saturation = 99% 
CT Scan: Old lacunar infraction at right 
tentifrom nucleus, Sub acute to chronic 
infraction, Age related brain atrophy. 

การประเมินร่างกาย
ตามระบบ 

  

1.General 
appearance 

Thai male, Good consciousness. 
BW 55 kgs. สูง 165 cms. BMI =  20.20 

Thai female, good consciousness, looked 
weak, not pale jaundice  
BW 40 kgs. สูง 150 cms. BMI 16.6 

2.HEENT Not pale conjunctive, no pale sclera, no 
edematous of eyelids, no neck engorged. 

Not pale conjunctive, no pale sclera, no 
edematous of eyelids, no neck engorged 

3.Heart Normal S1, S2, no murmur  Irregular rhythm, Normal S1, S2, no 
murmur 

4.Lungs Clear both lungs  Lungs Clear, no crepitation 
5.Abdomen Abdomen soft  

normal active bowel sound 
Abdomen mild guarding  tender , Liver was 
just palpable, normal active bowel sound 

6. Genitourinary CVA not tender CVA not tender 
7.Extremities Motor power left grade grade II, right leg 

grade V  
Motor power left grade IV , right grade II   

8.Neurosigns GCS E4V5M6 pupil 3mms. react to light 
both eyes.  

GCS E4V5M6 pupil 3mm react to light both 
eyes.  

   
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 กรณีศึกษารายที่ 1 WBC 7,000 cell/mm3 
Hb 13.8 g/dL Hct 43.4 % Plt 197,000 
cell/mm3 PT 12.7 sec INR 0.97 BUN 17.23 

mg/dL Creatinine 0.75 mg/dL eGFR 94 
ml/min/1.73m2 Sodium 141.2 mmol/L 
Potassium 3.79 mmol/L Co2 26.97 mmol/L 
Chloride 104.7 mmol/L Calcium 9.73 mg/dL 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสขุภาพ 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

กลับบ้าน ให้ประสานดูแลต่อเน่ืองเพื่อฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วย ส่งเข้ารับการรักษาท่ีแผนก Home ward 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ประวัติการ 
เจ็บป่วยในอดีต 

ปฏิเสธประวัติโรคร่วม เคยมีประวัติโรคหลอดเลือด
สมองแตก ได้รับการผ่าตัดสมอง ในวันท่ี  10 
มิถุนายน 2566 ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  
ไม่เข้ารับการตรวจตามนัด 

มีประวัติโรคร่วม เบาหวานและความดันโลหิตสูงหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ  รับการรักษาด้วยการรับประทาน
ยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และเข้ารับการ
ตรวจตามนัด 

อาการแรกรับ ผู้ป่วย GCS E4V5M6  มีอาการแขนและขาด้านซ้าย
อ่อนแรง Motor power ด้านซ้าย grade II ด้านขวา 
grade V ประเมิน ADL แรกรับ 10 คะแนน  MRS 
5 คะแนน สัญญาณชีพ  36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร  
82 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที  ความ
ดันโลหิต161 /76 มิลลิเมตรปรอท  
Oxygen saturation = 99% 
ผล CT Scan : Craniectomy site at fronto-
temparal region. Hypodense lesion at right 
frontal lobe and right frontal lobe and right 
corona radiata with mild brain swelling; 
acute cerebral infraction is suspected. Old 
lacunar  infraction.  

ผู้ป่วย GCS E4V5M6 pupil 3 mm SRTL BE  
stiff neck negative Motor power left grade 
IV, right  grade II right facial palsy. NISH 
Score 12, ADL แรกรับ 30 คะแนน  MRS 4 
คะแนน positive dysarthria, left facial palsy  
สัญญาณชีพ  36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/
นาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
124 /65 มิลลิเมตรปรอท 
Oxygen saturation = 99% 
CT Scan: Old lacunar infraction at right 
tentifrom nucleus, Sub acute to chronic 
infraction, Age related brain atrophy. 

การประเมินร่างกาย
ตามระบบ 

  

1.General 
appearance 

Thai male, Good consciousness. 
BW 55 kgs. สูง 165 cms. BMI =  20.20 

Thai female, good consciousness, looked 
weak, not pale jaundice  
BW 40 kgs. สูง 150 cms. BMI 16.6 

2.HEENT Not pale conjunctive, no pale sclera, no 
edematous of eyelids, no neck engorged. 

Not pale conjunctive, no pale sclera, no 
edematous of eyelids, no neck engorged 

3.Heart Normal S1, S2, no murmur  Irregular rhythm, Normal S1, S2, no 
murmur 

4.Lungs Clear both lungs  Lungs Clear, no crepitation 
5.Abdomen Abdomen soft  

normal active bowel sound 
Abdomen mild guarding  tender , Liver was 
just palpable, normal active bowel sound 

6. Genitourinary CVA not tender CVA not tender 
7.Extremities Motor power left grade grade II, right leg 

grade V  
Motor power left grade IV , right grade II   

8.Neurosigns GCS E4V5M6 pupil 3mms. react to light 
both eyes.  

GCS E4V5M6 pupil 3mm react to light both 
eyes.  

   
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 กรณีศึกษารายที่ 1 WBC 7,000 cell/mm3 
Hb 13.8 g/dL Hct 43.4 % Plt 197,000 
cell/mm3 PT 12.7 sec INR 0.97 BUN 17.23 

mg/dL Creatinine 0.75 mg/dL eGFR 94 
ml/min/1.73m2 Sodium 141.2 mmol/L 
Potassium 3.79 mmol/L Co2 26.97 mmol/L 
Chloride 104.7 mmol/L Calcium 9.73 mg/dL 

Phosphorus 3.42 mg/dL Magnesium 2.13 
mg/dL Albumin 4.09 g/dL Cholesterol 266 
mg/dL Triglyceride 85.0 mg/dL HDL 46.9 
mg/dL LDL-C 202 mg/dL Glucose( FBS) อ ด
อาห า ร  82.08 mg/dL DTX 111 mg% HbA1c 
6.0%. 
 กรณีศึกษารายที่ 2 WBC 7,800 cell/mm3 
Hb 1 1 . 0  g/dL Hct 3 4 . 1  % Plt 3 1 4 ,000 

cell/mm3 PT 24.0  sec INR 1 .24  BUN 12.38 
mg/dL Creatinine 0.97 mg/dL eGFR 55 
ml/min/1.73m2 Sodium 138 mmol/L 
Potassium 3.89 mmol/L Co2 19.66 mmol/L 
Chloride 104. mmol/L Cholesterol 152.3 
mg/dL Triglyceride 112.8 mg/dL HDL 50.5 
mg/dL LDL-C 79 mg/dL Glucose(FBS)อดอาหาร
132.03 mg/dL DTX 133 mg% HbA1c 6.6 %.

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

ข้อมูลแบบแผน
สุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

1. การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและ
อุดตันจากการแจ้งของแพทย์และพยาบาล โดยรับรู้
จากเข้ารับการรักษาขณะท่ีนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  มีปัญหาแขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง ท า
ให้การเคล่ือนไหวล าบาก จากที่ตนเคยมีประวัติโรค
หลอดเลือดสมองแตกและเคยผ่าตัดสมอง ท าให้มี
อาการเคล่ือนไหวล าบากเดิม อีกท้ังขาดการ
รับประทานยาต่อเนื่อง และขาดการไปพบแพทย์
ตามนัด มีปัญหาไม่มีคนพาเข้าไปพบแพทย์ตามนัด 
และค่าใช้จ่ายในการด ารงชีพ 

ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าตนมีแขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง 
บุตรน าส่งท่ีโรงพพยาบาลกาฬสินธุ์ รับการรักษาด้วยการ
ให้ยาควบคุมความดันโลหิต รักษาภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 
และมีการฟื้นฟูสภาพแขนและขาท่ีอ่อนแรง ปญัหาการ
พูดและการกลืน ไม่สามารถรับประทานอาหารได้เองต้อง
รับประทานอาหารผ่านสายสวนจมูก หลังอาการดีขึ้น
แพทย์ให้กลับบ้านเพื่อฟื้นฟูสภาพท่ีบ้าน และนัดพบ
แพทย์เป็นระยะ ผู้ป่วยยังมีปัญหาการกลืนใส่สายสวน
จมูก ปัญหาการเคลื่อนไหวต้อองมีการกายภาพท่ีต่อเน่ือง 
เปรียบเสมือนว่าตนพิการเน่ืองจากช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
รับรู้ว่ามีการเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงต้องฟื้นฟูสภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

2. โภชนาการและการ
และการเผาผลาญ
อาหาร 

รับประทานอาหารได้เอง รับประทาน 3 มื้อ/วัน 
เป็นอาหารพื้นบ้าน ทานได้ปกติไม่มีส าลักอาหาร 

รับประทานอาหารเป็นอาหารปั่น (Blenderized diet) 
300 ml x 4 feed ญาติซ้ืออาหารปั่นส าเร็จรูปมาให้
รับประทาน ไม่มีอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 

3. การขับถ่าย ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ1  ครั้ง 
ปัสสาวะได้ปกติ วันละ 4-5  ครั้ง  
ไม่มีปัสสาวะแสบขัด 

ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ1  ครั้ง 
ปัสสาวะได้ปกติ วันละ 3-5  ครั้ง  
ไม่มีปัสสาวะแสบขัด 

4.กิจวัตรประจ าวัน สามารถท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆได้ มีบางกิจกรรม
ต้องมีญาติคอยช่วยเหลือการท ากิจกรรม ประเมิน 
ADL=10 คะแนน MRS=5 คะแนน 

ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆด้วยตนเอง 
มีญาติช่วยเหลือตัวเองในการท ากิจกรรมในบางกิจกรรม 
ประเมิน (ADL) 30 คะแนน MRS 4 คะแนน 

5. การพักผ่อนนอน
หลับ 

ไม่มีปัญหาการนอนหลับ นอนหลับได้ 6- 8 
ไม่เคยใช้ยานอนหลับ  

นอนหลับประมาณ 4-6 ชั่วโมงต่อวัน 
ไม่มีปัญหาในการนอนไม่เคยใช้ยานอนหลับ  

6. สติปัญญา และการ
รับรู้ 

ผู้ป่วยเรียนจบประถมศึกษา 6  
อ่านออก เขียนได้ สื่อสารได้ถูกต้อง 

ผู้ป่วยเรียนจบประถมศึกษา 4 
อ่านออก เขียนได้ สื่อสารได้ถูกต้อง 

7.การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 
 

ญาติผู้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งน้ีเกิด 
ผู้ป่วยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเดิม เคยผ่าตัด
สมอง ประวัติความดันโลหิตสูงและขาดการ
รับประทานยาต่อเนื่อง ไม่ติดตามการรักษา 

ผู้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งน้ีจากตนเองมีความแก่ชรา 
และมีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูงและมีภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ 

8.บทบาทและ
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

อาศัยอยู่กับภรรยาและบุตรขณะเจ็บป่วยมีภรรยา
คอยดูแล 

อาศัยอยู่กับบุตรสาวและหลาน มีบุตรและหลานคอย
ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 

9.เพศและการเจริญ
พันธุ์ 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกเหมาะสมกับเพศของตนเอง  พฤติกรรมท่ีแสดงออกเหมาะสมกับเพศของตนเอง 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
ข้อมูลแบบแผน

สุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

10.การปรับตัวและ
การเผชิญความเครียด 

ผู้ป่วยแจ้งว่าการเจ็บป่วยครั้งน้ีมีผลกระทบต่อ
ตนเองและครอบครัว ท าให้ครอบครัวคือภรรยา
ขาดรายได้ ไม่สามารถท างานรับจ้างได้ จึงขาด
รายได้  

การเจ็บป่วยครั้งน้ีมีความเจ็บป่วยที่รุนแรงไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ มีความพิการ เป็นภาระ
ของลูกหลาน 

11.ความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ชอบ
การขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ให้ช่วยคุ้มครองตนเอง
และครอบครัว เข้าวัดตามโอกาสท่ีมีเทศกาลงาน
บุญหรือมีคนพาไป  

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนาพุทธและสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ เชื่อในเรื่องเวรกรรม สวดมนต์ตอนเย็น  
เข้าวัดวันพระและเทศกาลงานบุญตามโอกาส 

 
 
ตารางที่. 4 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในการเจ็บป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

1. แบบแผน
สุขภาพ 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย เนื่องจาก
การเจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง กลัวอาการรุนแรงและมี
อันตรายจนเกิดความพิการ 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย หลังการรักษาจาก
โรงพยาบาลเกิดภาวะแทรกซ้อน
กลืนอาหารไม่ได้ เคลื่อนไหวไม่ได้ 
เปรียบเสมือนคนพิการไม่สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ต้องเป็น
ภาระลูกหลาน 

กรณีศึกษา ท้ัง 2 ราย  
เข้ารับการรักษาด้วยอาการมีภาวะโรคหลอด
เลือดสมองตีบและอุดตันต้องรับการรักษา
ต่อเนื่องฟื้นฟูสภาพและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
กรณีศึกษารายท่ี 1 รับการรักษาด้วยอาการ 
แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรงส่งต่อเข้ารับการ
รักษาต่อเพื่อฟื้นฟูสภาพและดูแลต่อเน่ือง 
 กรณีศึกษารายท่ี 2 รับการรักษาด้วยอาการ 
อ่อนแรงด้านขวา ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ส่งต่อ
เข้ารับการรักษาต่อเพื่อฟื้นฟูสภาพและดูแล
ต่อเนื่องกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ญาติและผู้ป่วย
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตันรวมท้ังและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเกิดขึ้นและความ
พิการที่อาจเกิดขึ้นตามมา 

2.พยาธิสภาพ
อาการและอาการ
แสดง 

การวินิจฉัย 
 Acute Cerebral infraction 
S/P Craniectomy  
อาการและอาการแสดง 
  ผู้ป่วย GCS E4V5M6  มีอาการ
แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง 
Motor power ด้านซ้าย grade 
II ด้านขวา grade V สัญญาณชีพ  
36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร  82 
คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 16 
ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต161 
/76 มิลลิเมตรปรอท  
Oxygen saturation = 99% 
 

การวินิจฉัย  
Acute Cerebral infraction 
due to MCA Thrombosis 
อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วย GCS E4V5M6 pupil 3 
mm SRTL BE  stiff neck 
negative Motor power left 
grade IV, right  grade II พรเ 
facial palsy. NISH Score 12, 
ADL แรกรับ 30 คะแนน  MRS 
4 คะแนน positive dysarthria, 
right facial palsy  
สัญญาณชีพ  36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที 

การวินิจฉัย 
กรณีศึกษารายที่ 1 Acute Cerebral 
infraction S/P Craniectomy  
กรณีศึกษารายที่ 2 Acute Cerebral 
infraction due to MCA Thrombosis  
กรณีศึกษารายท่ี 1 เข้ารับการรักษาด้วย
อาการมีอาการแขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง 
มีพยาธิสภาพท่ีสมองฝั่งขวาจากผล CT Scan 
จึงเกิดพยาธิสภาพท่ีฝั่งซ้าย  
ส่วนกรณีศึกษารายท่ี2 เข้ารับการรักษาด้วย
อาการ อ่อนแรงด้านขวา ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
ผล CT Scan มีพยาธิสภาพท่ีสมองฝั่งซ้ายจึง
เกิดพยาธิสภาพท่ีแขนและขาด้านขวา 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
ข้อมูลแบบแผน

สุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

10.การปรับตัวและ
การเผชิญความเครียด 

ผู้ป่วยแจ้งว่าการเจ็บป่วยครั้งน้ีมีผลกระทบต่อ
ตนเองและครอบครัว ท าให้ครอบครัวคือภรรยา
ขาดรายได้ ไม่สามารถท างานรับจ้างได้ จึงขาด
รายได้  

การเจ็บป่วยครั้งน้ีมีความเจ็บป่วยที่รุนแรงไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ มีความพิการ เป็นภาระ
ของลูกหลาน 

11.ความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ชอบ
การขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ให้ช่วยคุ้มครองตนเอง
และครอบครัว เข้าวัดตามโอกาสท่ีมีเทศกาลงาน
บุญหรือมีคนพาไป  

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนาพุทธและสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ เชื่อในเรื่องเวรกรรม สวดมนต์ตอนเย็น  
เข้าวัดวันพระและเทศกาลงานบุญตามโอกาส 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

1. แบบแผน
สุขภาพ 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย เนื่องจาก
การเจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง กลัวอาการรุนแรงและมี
อันตรายจนเกิดความพิการ 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย หลังการรักษาจาก
โรงพยาบาลเกิดภาวะแทรกซ้อน
กลืนอาหารไม่ได้ เคลื่อนไหวไม่ได้ 
เปรียบเสมือนคนพิการไม่สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ต้องเป็น
ภาระลูกหลาน 

กรณีศึกษา ท้ัง 2 ราย  
เข้ารับการรักษาด้วยอาการมีภาวะโรคหลอด
เลือดสมองตีบและอุดตันต้องรับการรักษา
ต่อเนื่องฟื้นฟูสภาพและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
กรณีศึกษารายท่ี 1 รับการรักษาด้วยอาการ 
แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรงส่งต่อเข้ารับการ
รักษาต่อเพื่อฟื้นฟูสภาพและดูแลต่อเน่ือง 
 กรณีศึกษารายท่ี 2 รับการรักษาด้วยอาการ 
อ่อนแรงด้านขวา ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ส่งต่อ
เข้ารับการรักษาต่อเพื่อฟื้นฟูสภาพและดูแล
ต่อเนื่องกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ญาติและผู้ป่วย
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตันรวมท้ังและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเกิดขึ้นและความ
พิการที่อาจเกิดขึ้นตามมา 

2.พยาธิสภาพ
อาการและอาการ
แสดง 

การวินิจฉัย 
 Acute Cerebral infraction 
S/P Craniectomy  
อาการและอาการแสดง 
  ผู้ป่วย GCS E4V5M6  มีอาการ
แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง 
Motor power ด้านซ้าย grade 
II ด้านขวา grade V สัญญาณชีพ  
36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร  82 
ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 16 
ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต161 
/76 มิลลิเมตรปรอท  
Oxygen saturation = 99% 
 

การวินิจฉัย  
Acute Cerebral infraction 
due to MCA Thrombosis 
อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วย GCS E4V5M6 pupil 3 
mm SRTL BE  stiff neck 
negative Motor power left 
grade IV, right  grade II พรเ 
facial palsy. NISH Score 12, 
ADL แรกรับ 30 คะแนน  MRS 
4 คะแนน positive dysarthria, 
right facial palsy  
สัญญาณชีพ  36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที 

การวินิจฉัย 
กรณีศึกษารายที่ 1 Acute Cerebral 
infraction S/P Craniectomy  
กรณีศึกษารายที่ 2 Acute Cerebral 
infraction due to MCA Thrombosis  
กรณีศึกษารายท่ี 1 เข้ารับการรักษาด้วย
อาการมีอาการแขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง 
มีพยาธิสภาพท่ีสมองฝั่งขวาจากผล CT Scan 
จึงเกิดพยาธิสภาพท่ีฝั่งซ้าย  
ส่วนกรณีศึกษารายท่ี2 เข้ารับการรักษาด้วย
อาการ อ่อนแรงด้านขวา ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
ผล CT Scan มีพยาธิสภาพท่ีสมองฝั่งซ้ายจึง
เกิดพยาธิสภาพท่ีแขนและขาด้านขวา 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

ความดันโลหิต 124 /65 
มิลลิเมตรปรอท 
Oxygen saturation = 99% 

3.แผนการรักษา Medication 
-ASA (300mg) 1 tab OD p.c. 
(7-21 ธันวาคม 2568 then 81 
mg 2- ธันวาคม 2568- 7 
มกราคม 2569) 
-Atrovastatin(40mg) 1 tab 
hs. 
-FolicAcid (5mg) 1 tab OD 
p.c. 
-Omeprazole (20mg) 1 tab 
OD a.c. 
-Vittamin B complex 1 tabs 
tid p.c. 
-Keppra (500mg) 1 tabs bid 
p.c. 
-Baclofen (10mg) 1 tabs bid 
p.c. 
 
 

Medication 
-Warfarin (3mg) ½ tab hs.. 
*10 วัน. 
-Hydrarazine(25mg) 2 tabs 
tid.p.c. 
-Amlodipine (5mg) 1 tabs 
bid p.c. 
-Atrovastatin(40mg) 1 tab 
hs. 
-Omeprazole (20mg) 1 tab 
OD a.c. 
-Vittamin B complex 1 tabs 
tid p.c. 
 
 

แผนการรักษา 
กรณีศึกษา รายที่ 1  
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน
จากการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเคยมีประวัติ
ได้รับการผ่าตัดสมอง การเจ็บป่วยครั้งนี้ได้รับ
การรักษารักษาด้วยการให้ยาควบคุมความ
ดันโลหิตและยาป้องกันการชักเกร็งและ
วินิจฉัยโรคเพิ่มเติม คือ เอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ในการติดตามอาการร่วมกับการ
ท ากายภาพบ าบัดในการรักษาอาการอ่อน
แรงแขนและขาด้านซ้าย มีแผนการรักษา
ต่อเนื่อง 
กรณีศึกษา 2 มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบและอุดตัน อีกท้ังมีภาวะโรคร่วมได้แก่ 
ความดันโลหิตสูงและมีภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ หลังการเจ็บป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหัวใจเต้นผิดจังหวะ และมีแขนและขา
ข้างขวาอ่อนแรง กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับ
การปรึกษา Intermediate care  ท้ัง 2 ราย 
เพื่อติดตามการรักษาให้มีความต่อเนื่องใน
การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนและท า
กายภาพบ าบัดให้มีความต่อเน่ือง 

 กายภาพบ าบัด 
กายภาพบ าบัด 
ส่งกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล   
จันทร์-พุธ-ศุกร์ 
 

กายภาพบ าบัด 
ส่งกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล   
จันทร์-พุธ- ศุกร์ 
 

กรณีศึกษาท้ัง 2ราย ได้รับการท า
กายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ด้วยการท า
กายภาพบ าบัด จันทร์-พุธ-ศุกร์ จากการ
ประเมิน ประเมิน ADL=10 คะแนน MRS=5 
คะแนน ส่วนกรณีการศึกษารายท่ี 2 ประเมิน 
ADL=30 คะแนน MRS=5 คะแนน จึงมี
แผนการรักษาให้มีการท ากายภาพบ าบัดให้มี
ความต่อเนื่อง 

 การผ่าตัด 
ประวัติได้รับการผ่าตัดสมอง S/P 
Craniectomy วันท่ี 10
มิถุนายน พ.ศ.2566 

การผ่าตัด 
ปฏิเสธการผ่าตัด 

ประวัติการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายท่ี1 เคยมี
ประวัติการผ่าตัดสมองก่อนเข้ารับการรักษา 

 การตรวจพิเศษ 
CT Scan 
Craniectomy site at fronto-
temparal region. 
Hypodense lesion at right 
frontal lobe and right 
frontal lobe and right 

การตรวจพิเศษ 
CT Scan 
Old lacunar infraction at 
right tentifrom nucleus, Sub 
acute to chronic infraction, 
Age related brain atrophy 
 

ผลการตรวจพิเศษท้ัง 2 ราย ได้รับการ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ คือ การท า CT Scan 
เพื่อวินิจฉัยพยาธิสภาพท่ีสมองและมีพยาธิ
สภาพท่ีต าแหน่งแตกต่างกัน จึงส่งผลให้มี
พยาธิสภาพคนละต าแหน่ง กรณีศึกษารายท่ี 
1 มีพยาธิสภาพท่ีสมองด้านซ้ายส่งผลมีพยาธิ
สภาพท่ีแขนและขาด้านซ้าย กรณีศึกษาราย
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ตารางที่. 4 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในการเจ็บป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

corona radiata with mild 
brain swelling; acute 
cerebral infraction is 
suspected. Old lacunar  
infraction. 

ท่ี 2 มีพยาธิสภาพท่ีสมองบริเวณด้านขวาจึง
มีพยาธิสภาพท่ีบริเวณด้านซ้าย 

 การนัด 
F/U 
7 มกราคม 2568 

F/U 
2 สัปดาห์ 
ตรวจINR 30 กรกฎาคม 2568 

 

 
 
ตารางที่. 5 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในการเจ็บป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 

ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 
4.ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
1. เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้ าจากภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 
 

1) แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติของภาวะความดันโลหิตสูงปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มีอาเจียน ชักเกร็ง
เป็นต้น 
2) ดูแลให้เข้ารับการตรวจตามแผนการรักษา ควบคุมความดันโลหิต ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3) ดูแลการรับประทานยาให้มีความต่อเนื่อง 
4) แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การงดอาหารเค็ม มัน อาหารหมักดอง งดอาหารประเภทแป้งเป็น
ต้น 
5) ดูแลให้ทานยารักษาโรคหลอดเลือดสมองตามแผนการรักษาของแพทย์  
6) แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
อาการตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อนหรือมองไม่เห็น อาการปากเบี้ยว หน้าเบี้ยว มุมปากตก อาการแขนขา
อ่อนแรงครึ่งซีก ไม่มีแรงหรือชาเฉียบพลัน อาการพูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง พูดไม่ออก พูดตะกุกตะกัก เป็นต้น 

2.พร่องความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
เนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1) ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (ADL) เพื่อช่วยวางแผนการดูแล 
2) ประเมินการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตร 
ประจ าวัน คอยพยุงลุกนั่ง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วยลุก น่ัง เดิน  
3) สอนผู้ป่วยให้ออกก าลังกายแบบ active และ passive exercise ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู ติดตาม
การพบนักกายภาพบ าบัด ตามแผนการักษาของแพทย์ ในวัน จันทร์ -พุธ-ศุกร์ 
4) การจัดอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เช่น ท่ีนอน ผ้าปู เสื้อผ้า โดยเน้นถึงความสะอาด ไม่มีปมหรือเงื่อน 
ท่ีอาจท าให้เกิดแผลจากการนอนทับ  
5) สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหารตนเองและกิจวัตรประจ าวันอย่างเป็นขั้นตอนเพิ่มขึ้น ตาม
ความสามารถ 
6. ดูแลให้ทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์  
7. แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น มีอาการชา แขนและขา หรือแขนขา
อ่อนแรง ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัดเป็นต้น 

3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอด 
อักเสบจากการส าลัก 
(Aspiration Pneumonia)
เนื่องจากเส้นประสาทสมอง
สูญเสียหน้าท่ี 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 
 

1) ประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองตีบ  คือ ภาวะ Aspiration   
2) มีการวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์, พยาบาล ,เภสัชกร,กายภาพบ าบัด, นัก 
โภชนาการและญาติ  
3) จัดอาหารให้เหมาะสมกับโรคคืออาหารปั่น  Blenderized diet  400mlx4 feedตามแผนการรักษา 
จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อป้องกันการไหลย้อนของอาหาร   
4) ดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก ล้างเศษอาหารท่ีติดข้างกระพุ้งแก้มด้านอัมพาตออกให้หมดโดยการ
บ้วนปากและแปรงฟันทุกวัน 
5) ดูแลการให้อาหารและการฝึกกลืนโดยแพทย์กายภาพ ตามแผนการรักษา ของแพทย์  
6) ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา ขณะให้อาหารและหลังให้อาหาร 15-30 นาที  
7) สังเกตอาการส าลักอาหาร 
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ตารางที่. 4 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในการเจ็บป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

corona radiata with mild 
brain swelling; acute 
cerebral infraction is 
suspected. Old lacunar  
infraction. 

ท่ี 2 มีพยาธิสภาพท่ีสมองบริเวณด้านขวาจึง
มีพยาธิสภาพท่ีบริเวณด้านซ้าย 

 การนัด 
F/U 
7 มกราคม 2568 

F/U 
2 สัปดาห์ 
ตรวจINR 30 กรกฎาคม 2568 

 

 
 
ตารางที่. 5 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในการเจ็บป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 

ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 
4.ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
1. เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้ าจากภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 
 

1) แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติของภาวะความดันโลหิตสูงปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มีอาเจียน ชักเกร็ง
เป็นต้น 
2) ดูแลให้เข้ารับการตรวจตามแผนการรักษา ควบคุมความดันโลหิต ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3) ดูแลการรับประทานยาให้มีความต่อเนื่อง 
4) แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การงดอาหารเค็ม มัน อาหารหมักดอง งดอาหารประเภทแป้งเป็น
ต้น 
5) ดูแลให้ทานยารักษาโรคหลอดเลือดสมองตามแผนการรักษาของแพทย์  
6) แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
อาการตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อนหรือมองไม่เห็น อาการปากเบี้ยว หน้าเบี้ยว มุมปากตก อาการแขนขา
อ่อนแรงครึ่งซีก ไม่มีแรงหรือชาเฉียบพลัน อาการพูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง พูดไม่ออก พูดตะกุกตะกัก เป็นต้น 

2.พร่องความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
เนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1) ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (ADL) เพื่อช่วยวางแผนการดูแล 
2) ประเมินการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตร 
ประจ าวัน คอยพยุงลุกนั่ง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วยลุก น่ัง เดิน  
3) สอนผู้ป่วยให้ออกก าลังกายแบบ active และ passive exercise ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู ติดตาม
การพบนักกายภาพบ าบัด ตามแผนการักษาของแพทย์ ในวัน จันทร์ -พุธ-ศุกร์ 
4) การจัดอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เช่น ท่ีนอน ผ้าปู เสื้อผ้า โดยเน้นถึงความสะอาด ไม่มีปมหรือเงื่อน 
ท่ีอาจท าให้เกิดแผลจากการนอนทับ  
5) สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหารตนเองและกิจวัตรประจ าวันอย่างเป็นขั้นตอนเพิ่มขึ้น ตาม
ความสามารถ 
6. ดูแลให้ทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์  
7. แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น มีอาการชา แขนและขา หรือแขนขา
อ่อนแรง ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัดเป็นต้น 

3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอด 
อักเสบจากการส าลัก 
(Aspiration Pneumonia)
เนื่องจากเส้นประสาทสมอง
สูญเสียหน้าท่ี 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 
 

1) ประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองตีบ  คือ ภาวะ Aspiration   
2) มีการวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์, พยาบาล ,เภสัชกร,กายภาพบ าบัด, นัก 
โภชนาการและญาติ  
3) จัดอาหารให้เหมาะสมกับโรคคืออาหารปั่น  Blenderized diet  400mlx4 feedตามแผนการรักษา 
จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อป้องกันการไหลย้อนของอาหาร   
4) ดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก ล้างเศษอาหารท่ีติดข้างกระพุ้งแก้มด้านอัมพาตออกให้หมดโดยการ
บ้วนปากและแปรงฟันทุกวัน 
5) ดูแลการให้อาหารและการฝึกกลืนโดยแพทย์กายภาพ ตามแผนการรักษา ของแพทย์  
6) ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา ขณะให้อาหารและหลังให้อาหาร 15-30 นาที  
7) สังเกตอาการส าลักอาหาร 

ตารางที่. 5 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในการเจ็บป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 
ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 

4.มีโอกาสเกิดแผลกดทับ 
เนื่องจากการมีการ เคลื่อนไหว
ร่างกายลดลง  
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1.ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Braden scale อย่างสม่ าเสมอ ตรวจสภาพผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูก เช่น 
ก้นกบ ส้นเท้า สะโพก ข้อศอก อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
2.ดูแลการเปล่ียนท่าทาง ช่วยเปลี่ยนท่าผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง จัดท่าให้อยู่ในแนวล าตัวท่ีเหมาะสม 
ลดแรงกดและแรงเสียดสี ใช้อุปกรณ์รองรับ เช่น หมอน เบาะลม หรือแผ่นรองลดแรงกด 
3.ส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย กระตุ้นให้ผู้ป่วยขยับตัวหรือเปล่ียนท่าด้วยตนเองตามความสามารถ 
ท า Passive/Active range of motion exercise อย่างสม่ าเสมอ ประสานงานกับนักกายภาพบ าบัดเพ่ือ
ฟื้นฟูการเคลื่อนไหว 
4.ดูแลผิวหนังให้สะอาดและชุ่มชื้น รักษาความสะอาดผิวหนัง หลีกเลี่ยงความอับชื้นจากเหงื่อ ปัสสาวะ 
หรืออุจจาระ ทาครีมบ ารุงผิวหรือสารป้องกันผิวหนังบริเวณท่ีเสี่ยง 
5.ดูแลด้านโภชนาการ ประเมินภาวะโภชนาการและภาวะขาดสารอาหาร ส่งเสริมการได้รับอาหารท่ีมี
โปรตีนและพลังงานเพียงพอ ประสานนักโภชนาการหากพบภาวะเสี่ยง 
6.ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ อธิบายความส าคัญของการเปลี่ยนท่าและการดูแลผิวหนัง 
สอนญาติช่วยสังเกตอาการเริ่มต้นของแผลกดทับ เช่น ผิวหนังแดง กดไม่จาง 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแล 
7.บันทึกและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง บันทึกสภาพผิวหนัง การเปลี่ยนท่า และการตอบสนองของผู้ป่วย 
ประเมินผลลัพธ์และปรับแผนการพยาบาลตามสภาพผู้ป่วย 

5.เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
เนื่องจากแขนขาอ่อนแรง 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1) ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (ADL) เพื่อช่วยวางแผนการดูแล 
2) ประเมินการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตร 
ประจ าวัน คอยพยุงลุกนั่ง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วยลุก น่ัง เดิน  
3) สอนผู้ป่วยให้ออกก าลังกายแบบ active และ passive exercise ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
4) การจัดอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เช่น ท่ีนอน ผ้าปู เสื้อผ้า โดยเน้นถึงความสะอาด ไม่มีปมหรือเงื่อน 
ท่ีอาจท าให้เกิดแผลจากการนอนทับ  
5) สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหารตนเองและกิจวัตรประจ าวันอย่างเป็นขั้นตอนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
ตามความสามารถ 
6) ยกไม้กั้นเตียงป้องกันการพลัดตกหกล้มญาติคอยช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 

6.เสี่ยงการสื่อสารบกพร่อง
เนื่องจากกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการ 
พูดอ่อนแรง 
กรณีศึกษาท่ี 2 
 

1.ประเมินความสามารถในการสื่อสาร ประเมินการพูด การออกเสียง ความชัดเจน และความเข้าใจภาษา 
แยกความแตกต่างระหว่าง dysarthria, aphasia และปัญหาการได้ยิน ประเมินความสามารถในการใช้วิธี
สื่อสารทางเลือก 
2.สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสื่อสาร พูดคุยในท่ีเงียบ ลดสิ่งรบกวน 
อยู่ในระดับสายตาเดียวกับผู้ป่วย แสดงท่าทีใจเย็นและให้เวลาเพียงพอ 
3.  ใช้เทคนิคการสื่อสารท่ีเหมาะสม พูดช้า ชัด ใช้ประโยคสั้น เข้าใจง่าย ถามค าถามแบบตอบ “ใช่/
ไม่ใช่” หรือให้เลือกค าตอบ ใช้ท่าทาง สีหน้า ภาพ หรือการชี้ช่วยสื่อสาร 
4. ส่งเสริมการใช้วิธีส่ือสารทางเลือก จัดหาแผ่นภาพ บัตรค า กระดานเขียน หรืออุปกรณ์สื่อสาร 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้การเขียน การพยักหน้า หรือการชี้แทนการพูด 
5. กระตุ้นและฝึกการพูดตามศักยภาพ ให้ผู้ป่วยฝึกออกเสียงทีละค าหรือพยางค์ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพยายามสื่อสาร ไม่พูดแทนโดยไม่จ าเป็น ให้ก าลังใจ ลดความกังวลและความอายในการ
พูด 
6.ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งต่อหรือติดตามการบ าบัดกับนักแก้ไขการพูด (Speech therapist) 
ประสานแพทย์หากมีภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อการสื่อสาร 
7.ให้ความรู้แก่ญาติและผู้ดูแล แนะน าวิธีสื่อสารท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย ส่งเสริมให้ญาติรับฟังอย่างตั้งใจ ไม่
เร่งรัดหรือแสดงความหงุดหงิด เน้นการให้ก าลังใจและความเข้าใจผู้ป่วย 
8.บันทึกและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง บันทึกความก้าวหน้าในการสื่อสารของผู้ป่วย ประเมินผลและปรับ
กิจกรรมการพยาบาลตามความสามารถท่ีเปลี่ยนแปลง 

7. เสี่ยงต่อการได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ 

1) ประเมินภาวะร่างกายได้รับอาหารไม่เพียงพอ ได้แก่ อาการผิวแห้งแตก ไม่มีความชุ่มชื่น 
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ตารางที่. 5 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในการเจ็บป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 
ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 

เนื่องจาก กล้ามเน้ือในการ
กลืนลดลง 
กรณีศึกษาท่ี 2 

2) ดูแลให้อาหาร Blenderized diet 300 ml x 4 feed+น้ า 50 ml ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ประเมิน Contentของอาหารเหลือค้างก่อนให้อาหารทุกครั้ง 
3) ให้ความรู้ญาติเกี่ยวกับการเตรียมอาหารให้ผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
4) ดูแลรักษาความสะอาดร่างกายและSet การให้อาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อเข้าไปในร่างกาย       

8.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เนื่องจากผลกระทบจาก การ
เจ็บป่วย 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอาการปัญหาท่ียังคงหลงเหลืออยู่ การสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาท ท่ี
ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ อาการปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว แขนและขามีอาการอ่อนแรง หรือมีอาการชา หรือ
ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงเป็นต้น 
2) แนะน าสอนและฝึกผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล(care giver) การให้อาหารทางสายยาง การท ากายภาพบ าบัด 
การพลิกตะแคงตัว การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม การรักษาความสะอาดร่างกาย การอาบน้ า แปรงฟัน 
ความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ทุกครั้งท่ีปนเปื้อนอุจจาระ  
4)ให้ผู้ป่วยได้รับทราบเกี่ยวกับความเป็นจริงรอบ ๆ ตัว เช่น จัดหาปฏิทิน วิทยุ รูปภาพของครอบครัวไว้ใน
ห้องหรือข้างตู้ข้างเตียง 
5) แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ การสังเกตอาการข้างเคียงของการรับประทาน
ยา  แนะน าการมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามแผนการรักษา 

9.ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากสูญเสีย
บทบาทและหน้าท่ีของตนเอง 
กรณีศึกษาท่ี 1 
 

1. แจ้งอาการและอาการแสดงให้ผุ้ป่วยและญาติยอม อาการและอาการแสดง และให้ญาติยอมรับ
ความรู้สึก พฤติกรรมท่ีผู้ป่วยแสดงออก ต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถ 
2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ โดยการใช้ค าพูดท่ีสุภาพเป็นกันเอง อธิบายเกี่ยวกับสภาพความเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับและไม่กล่าวโทษว่า ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นเป็นความผิดของตน 
3. กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้ได้มากที่สุด พร้อมกล่าว
ชมเซยเมื่อผู้ป่วยท าได้ 
4. พูดให้ก าลังใจญาติผู้ดูแล ให้ยอมรับสภาพผู้ป่วย ไม่กล่าวโทษ แนะน าให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเห็น
คุณค่าของผู้ป่วย พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 

10. การเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายเพื่อดูแล
ต่อเนื่อง 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1. ประเมินปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและญาติก่อนจ าหน่าย 
2. ประสานทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องเช่น แพทย์ นักกายภาพบ าบัดพยาบาลอนามัยชุมชน และพยาบาล
เจ้าของไข้ ร่วมวางแผนเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ญาติ/ caregiver ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ี
บ้านตามประเด็นปัญหา และความต้องการ 
3. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ตามแนวทาง D-METHODด้วยการให้ค าแนะน าการ
รับประทานยา ผลข้างเคียงของยา และการรับยาต่อเนื่อง การจัดส่ิงแวดล้อม เพื่อป้องกันการหกล้ม เกิด
อุบัติเหตุจากการทรงตัว เพราะผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงการออกก าลังกายของแขนขา เพื่อส่งเสริมการหาย
ของโรคการสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ซึมลง 
พฤติกรรมเปลี่ยน ชัก การมาตรวจตามนัด การใช้แหล่งบริการทางสุขภาพใกล้บ้านให้เกิดประโยชน์และ
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 
4. ประสานโรงพยาบาลเครือข่าย/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อการดุแลต่อเน่ือง การส่งต่อผู้ป่วยในระบบ 
intermediate care การประสานกับเครือข่ายชุมชน 
5. ติดตามผลการดูแลต่อเน่ืองภายในระยะ 2 สัปดาห์และระยะ 6 เดือนหลังการเจ็บป่วย ผ่าน
โรงพยาบาลเครือข่ายและระบบ Smart Thai COC เพื่อติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การรักษาโรคหลอด
เลือดสมองในปัจจุบัน เมื่อมีการอุดกั้นของหลอด
เลือดที่สมอง ถ้าสามารถแก้ไขให้ เลือดกลับมา
ไหลเวียนได้อย่างเพียงพอ เนื้อสมองส่วนนี้จะ
สามารถกลับมาท างานได้อีก และหากเมื่อผู้ป่วยพ้น
ภาวะ วิกฤติ หลัง 72 ชั่วโมง การดูแลระยะกลางเมื่อ

อาการเข้าสู่ระยะคงที่ ผู้ป่วยจะต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สภาพและการดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการวาง
แผนการพยาบาล จึงมุ่งการเฝ้าระวังติดตามเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกช้อน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การดูแลให้ได้รับ
สารน้ าและสารอาหารอย่างเพียงพอ การป้องกัน
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ตารางที่. 5 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในการเจ็บป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 
ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 

เนื่องจาก กล้ามเน้ือในการ
กลืนลดลง 
กรณีศึกษาท่ี 2 

2) ดูแลให้อาหาร Blenderized diet 300 ml x 4 feed+น้ า 50 ml ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ประเมิน Contentของอาหารเหลือค้างก่อนให้อาหารทุกครั้ง 
3) ให้ความรู้ญาติเกี่ยวกับการเตรียมอาหารให้ผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
4) ดูแลรักษาความสะอาดร่างกายและSet การให้อาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อเข้าไปในร่างกาย       

8.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เนื่องจากผลกระทบจาก การ
เจ็บป่วย 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอาการปัญหาท่ียังคงหลงเหลืออยู่ การสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาท ท่ี
ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ อาการปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว แขนและขามีอาการอ่อนแรง หรือมีอาการชา หรือ
ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงเป็นต้น 
2) แนะน าสอนและฝึกผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล(care giver) การให้อาหารทางสายยาง การท ากายภาพบ าบัด 
การพลิกตะแคงตัว การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม การรักษาความสะอาดร่างกาย การอาบน้ า แปรงฟัน 
ความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ทุกครั้งท่ีปนเปื้อนอุจจาระ  
4)ให้ผู้ป่วยได้รับทราบเกี่ยวกับความเป็นจริงรอบ ๆ ตัว เช่น จัดหาปฏิทิน วิทยุ รูปภาพของครอบครัวไว้ใน
ห้องหรือข้างตู้ข้างเตียง 
5) แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ การสังเกตอาการข้างเคียงของการรับประทาน
ยา  แนะน าการมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามแผนการรักษา 

9.ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากสูญเสีย
บทบาทและหน้าท่ีของตนเอง 
กรณีศึกษาท่ี 1 
 

1. แจ้งอาการและอาการแสดงให้ผุ้ป่วยและญาติยอม อาการและอาการแสดง และให้ญาติยอมรับ
ความรู้สึก พฤติกรรมท่ีผู้ป่วยแสดงออก ต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถ 
2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ โดยการใช้ค าพูดท่ีสุภาพเป็นกันเอง อธิบายเกี่ยวกับสภาพความเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับและไม่กล่าวโทษว่า ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นเป็นความผิดของตน 
3. กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้ได้มากที่สุด พร้อมกล่าว
ชมเซยเมื่อผู้ป่วยท าได้ 
4. พูดให้ก าลังใจญาติผู้ดูแล ให้ยอมรับสภาพผู้ป่วย ไม่กล่าวโทษ แนะน าให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเห็น
คุณค่าของผู้ป่วย พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 

10. การเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายเพื่อดูแล
ต่อเนื่อง 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1. ประเมินปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและญาติก่อนจ าหน่าย 
2. ประสานทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องเช่น แพทย์ นักกายภาพบ าบัดพยาบาลอนามัยชุมชน และพยาบาล
เจ้าของไข้ ร่วมวางแผนเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ญาติ/ caregiver ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ี
บ้านตามประเด็นปัญหา และความต้องการ 
3. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ตามแนวทาง D-METHODด้วยการให้ค าแนะน าการ
รับประทานยา ผลข้างเคียงของยา และการรับยาต่อเนื่อง การจัดส่ิงแวดล้อม เพื่อป้องกันการหกล้ม เกิด
อุบัติเหตุจากการทรงตัว เพราะผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงการออกก าลังกายของแขนขา เพื่อส่งเสริมการหาย
ของโรคการสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ซึมลง 
พฤติกรรมเปลี่ยน ชัก การมาตรวจตามนัด การใช้แหล่งบริการทางสุขภาพใกล้บ้านให้เกิดประโยชน์และ
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 
4. ประสานโรงพยาบาลเครือข่าย/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อการดุแลต่อเน่ือง การส่งต่อผู้ป่วยในระบบ 
intermediate care การประสานกับเครือข่ายชุมชน 
5. ติดตามผลการดูแลต่อเน่ืองภายในระยะ 2 สัปดาห์และระยะ 6 เดือนหลังการเจ็บป่วย ผ่าน
โรงพยาบาลเครือข่ายและระบบ Smart Thai COC เพื่อติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การรักษาโรคหลอด
เลือดสมองในปัจจุบัน เมื่อมีการอุดกั้นของหลอด
เลือดที่สมอง ถ้าสามารถแก้ไขให้ เลือดกลับมา
ไหลเวียนได้อย่างเพียงพอ เนื้อสมองส่วนนี้จะ
สามารถกลับมาท างานได้อีก และหากเมื่อผู้ป่วยพ้น
ภาวะ วิกฤติ หลัง 72 ชั่วโมง การดูแลระยะกลางเมื่อ

อาการเข้าสู่ระยะคงที่ ผู้ป่วยจะต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สภาพและการดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการวาง
แผนการพยาบาล จึงมุ่งการเฝ้าระวังติดตามเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกช้อน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การดูแลให้ได้รับ
สารน้ าและสารอาหารอย่างเพียงพอ การป้องกัน

อุบัติเหตุและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายทั้งด้าน Active 
แ ล ะ  Passive movement ซึ่ ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า
กรณีศึกษา  ทั้ ง  2 รายที่ผ่ านมานี้  จะเห็นได้ว่ า
พยาบาลจะให้การพยาบาล เพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  แผลกดทับ ปอดอักเสบจาก
การส าลัก ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า ข้อติดยึด
เกิดความพิการและอาจพบภาวะซึมเศร้า ป้องกัน
การพลัดตกหกล้มหรือการกลับเป็นโรคซ้ า  ใน
กรณีศึกษารายที่2 ค านึงถึงสมรรถภาพและข้อจ ากัด
ของผู้ป่วยเป็นหลัก และเมื่อแพทย์วางแผนจ าหน่าย
ใช้ DMETHOD แนวคิดของโอเร็ม พยาบาลได้ให้
ความรู้ วิธีการดูแล ผู้ป่วยที่บ้านให้แก่ผู้ป่วย และ
ญาติ พร้อมทั้งแนะน า แหล่งประโยชน์ใกล้บ้าน รวม
ไปถึงการติดตามเยี่ยมบ้าน จากการพยาบาล ดังที่
กล่าวมานี้ จะเห็นว่าการท างานของพยาบาลได้ น า
ความรู้จากทฤษฎีของโรคหลอดเลือดสมองและ
หลักการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ
พยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครบถ้วน 
ร ว ม ไ ป ถึ ง ก า ร ว า ง แ ผ น ดู แ ล ร ะ ย ะย า ว ต า ม
กระบวนการ ด าเนินโรคในผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิง โดยมี Care giver เป็นก าลังส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยรายที่ 2 ปัญหากลืนการอาหาร ยังมีปากเบี้ยว
กลืนไม่ได้ เสี่ยงต่อการส าลักเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ใน 
ภาวะพ่ึงพิง โดยต้องมี Care giver เป็นก าลังส าคัญ 
ช่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและต้องการผู้
ช่วยเหลือในแต่ละวันในการท ากิจกรรมต่างๆ
มากกว่า รายที่เน่ืองจากว่าพยาธิสภาพและอายุที่
มากกว่า ผู้ป่วย ทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น โดยดูจาก
ระดับ คะแนน ADLที่เพ่ิมขึ้น สามารถลดภาวะทุพล
ภาพของ  ผู้ป่ วยได้พร้ อมให้ความรู้ ค า ปรึ กษา 
ค า แ น ะ น า ใ น ก า ร  ป้ อ ง กั น แ ล ะ จั ด ก า ร กั บ
ภาวะแทรกซ้อน การช่วยเหลือ ทางสังคม การดูแล
ภาวะสุขภาพของครอบครัว เสริมพลังแก่ญาติและ
ผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วย พร้อม สนับสนุน ให้ 
Care giver ในชุมชน ให้เข้ามาช่วยดูแล  องค์กร
มาร่วมดูแลได้รับการดูแลในเรื่องอุปกรณ์ที่ความ
จ าเป็น ลดภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ตลอดจนการ
ฟ้ืนฟูสภาพที่ต่อเนื่องท าให้ช่วยลด สภาพความพิการ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลยอมรับสภาพการ เจ็บป่วยสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ต่อไปอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  จน
สามารถพ่ึงตนเองและช่วยเหลือตนเองตามอัตภาพ
ได้5 
 สรุปผลการศึกษา  การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีความส าคัญเป็นอย่างมากและ
ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการดูแล สภาพแวดล้อมใน
การดูแลผู้ป่วยต้องเหมาะสมทั้งทางด้านสังคม การ
ดูแลของ Care giver คือคนในครอบครัวเ พ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง จากการศึกษาพบว่า
บุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์มี
บทบาทส าคัญเป็นอย่างมากในการช่วยดูแลและพ้ืน
ฟูสภาพผู้ป่วยในการประเมินปัญหาสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุมในทุกมิติ สามารถวางแผนการพยาบาลแก่
ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่ส าคัญคือสถานภาพทางด้าน
เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนการให้
ความรู้ประชาชนในชุมชนให้มีความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
หลังจากกลับเข้าสู่ชมชน การดูแลโดยความร่วมมือ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การรณรงค์ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
ที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวานความดันโลหิตสูง 
ไขมันสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจเต้นผิดปกติ สูบ
บุหรี่  อ้วนและกลุ่มไม่ออกก าลังกายโดยเน้นให้
ความรู้เกี่ยวกับอาการที่ต้องรีบมาโรงพยาบาลและ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน
ทุกรายควรได้รับการประสานงานในการดูแลผู้ป่วย
ในระยะ Intermedial care เพ่ือให้การดูแลมีความ
ต่อเนื่องถึงชุมชน 
 3.ควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนการ
จ าหน่ายให้ผู้ป่วยและญาติสร้างความม่ันใจในการ
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ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับสู่
ชุมชนได้ 
 4.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน
ทุกรายควรได้รับการประสานงานในการดูแลผู้ป่วย

ในระยะ Intermedial care เพ่ือให้การดูแลมีความ
ต่อเนื่องถึงชุมชน    
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