
67 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.11 No.1 January-June 2024   
 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย 
เกสราภรณ์  ม่วงมายา* 

 

บทคัดย่อ   
 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดแบบเฉียบพลัน ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื้อสมองบริเวณท่ีเกิด
พยาธิสภาพ เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต และความพิการท้ังในไทยและท่ัวโลก  การวางแผนการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาลให้ผู้ป่วยรอดพ้นระยะวิกฤต และการเช่ือมรอยต่อของการดูแลระยะกลางเป็นหัวใจส าคัญในการลดภาระ
ทางสาธารณสุข บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความแตกต่างและวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาของ
ผู้ป่วย 2 กรณี ตามประวัติการเจ็บป่วย อาการและอาการแสดง การสืบค้นทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัย การ
รักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะเฉียบพลัน และการดูแลระยะกลาง จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบแสดงให้เห็นความเหมือนและความแตกต่างบางประเด็นของท้ัง 2 กรณี น าไปสู่ความเข้าใจและ
มองเห็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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Nursing Care for Patients with Ischemic Stroke: Two Case Studies 
  Ketsaraporn Moungaya* 

 

Abstract   
 

Acute ischemic stroke causes injury to brain tissue at the affected area. It is the main cause 
of death and disability both in Thailand and around the world. The nursing care plan to ensure 
patients survival and the bridging of intermediate care gap are keys to reducing the public health 
burden. This academic article aimed to study the differences and comparative analysis of two 
case studies of patients according to their illness history, signs and symptoms, laboratory 
investigations for diagnosis, treatment, nursing diagnosis, nursing care in the acute period and the 
intermediate care.  The comparative analysis showed some similarities and differences in both 
cases, leading to understanding and seeing ways to develop a care model for this group of 
patients. 
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บทน ำ 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นสาเหตุ

การตายอันดับสองของโลก และเป็นสาเหตุท่ีท าให้
เกิดความพิการอันดับ 3 ของโลก (Feigin et al., 
2022) โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทุกปี
ประมาณ 6.5 ล้านคน และเป็นโรคนี้ปีละประมาณ 
12.2 ล้านคนท่ัวโลก (หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 1 คนใน
ทุก 3 วินาที) ประเทศไทยนั้นพบว่าอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่
ปี 2560 ในปี 2565 มีอุบัติการณ์สูงถึง 330.72 ต่อ
แสนประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โรคหลอด
เลือดสมอง แบ่งเป็นชนิดสมองขาดเลือดและชนิด
เลือดออก โดยสมองขาดเลือดมีอุบัติการณ์ถึง 222.19 
ต่อแสนประชากร หรือ ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด ซ่ึงพบบ่อยกว่าประมาณ 
2.5 เท่าของโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก 
(สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2566) การเสียชีวิตยังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่องท้ังจ านวนผู้ป่วยและอัตรา
การเสียชีวิต  (กรมควบคุมโรค, 2565) โดยอัตราการ
เสียชีวิตของปี 2565 สูงถึงร้อยละ 10.92 ในผู้ป่วยท่ี
เป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในขณะท่ีอัตรา
การได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดนั้นยังต่ า
อยู่เพียงร้อยละ 7.36 (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2566)  

โร คหลอด เ ลือดสมองชนิ ด ขา ด เ ลือด 

(Ischemic stroke) ซ่ึงพบบ่อยประมาณร้อยละ 80 
ในประเทศไทย (Suwanwela, 2014) เกิดจากการ
ขาดเลือดแบบเฉียบพลันตามบริเวณท่ีเส้นเลือดเส้น
นั้นไปเล้ียง นานกว่า 24 ช่ัวโมง ท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ต่อเนื้อเย่ือสมองบริเวณนั้นและเกิดอาการท่ีสอดคล้อง
กับบริเวณการท างานของเนื้อสมองส่วนนั้นๆ ตั้งแต่
อาการอ่อนแรง มอง เห็นไม่สมบูรณ์ หน้า เบี้ยว 

สามารถน าไปสู่การเสียชีวิตหรืออัมพฤกษ์ อัมพาตได้ 
พบได้หลายสาเหตุ เช่น ล่ิมเลือดท่ีเกิดขึ้นในหลอด
เลือดสมองโดยตรง (Thrombotic stroke) หรือล่ิม
เลือดท่ีเดินทางมาจากส่วนอ่ืนของร่างกายและมาอุดตัน
ในหลอดเลือดสมอง (Embolic stroke) นอกจากนี้ 
โรคหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) ก็เป็นสาเหตุ
หนึ่ง ท่ีท าให้เกิดการอุดตัน  ซ่ึงเ กิดผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล อย่างมีนัยส าคัญ 
จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิต
ถึงร้อยละ 13.5 ใน 30 วันแรกหลังป่วย (Zhang et al., 
2020) และโอกาสเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 40 ภายใน
เวลา 1 ปี (Moraes et al., 2023) การรักษาและการ
พยาบาลอย่างถูกต้อง เหมาะสม ครอบคลุม โดยเฉพาะ
การรักษาท่ีทันเวลานั้นท าให้มีโอกาสลดอัตราการ
เสียชีวิตและความรุนแรงของอาการของโรคได้  
(Moraes et al., 2023)  
 การวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้ผู้ป่วยรอดพ้น
ระยะวิกฤต และการเช่ือมรอยต่อของการดูแลระยะ
กลาง (Intermediate care: IMC) เป็นหัวใจส าคัญ
ในการลดภาระทางสาธารณสุขของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยขับเคล่ือนผ่านตัวช้ีวัดของ แผนพัฒนา
ระบบสุขภาพ (Service Plan) ท้ังสองระยะ การดูแล
ระยะกลาง (ระยะท่ีมีอาการทางคลินิกผ่านพ้นระยะ
วิกฤตและมีอาการคงท่ี) ท่ียังคงมีความผิดปกติของ
ร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต่ในโรงพยาบาล
จนถึงชุมชน โดยมีเป้าหมายคือ ร้อยละ 70 ของผู้ป่วย 
Intermediate care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ และ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 
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ก่อนครบ 6 เดือน (กองบริหารสาธารณสุข ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
 โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ เป็น
โรงพยาบาลท่ัวไประดับตติยภูมิ (ระดับ M1) ท าหน้าท่ี
เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการในเขตสายใต้
ของจังหวัดเชียงใหม่ ครอบคลุมในอ าเภอจอมทอง 
อ าเภอดอยหล่อ อ าเภอฮอด และอ าเภออมก๋อย 
อ าเภอดอยเต่า อ าเภอแม่แจ่ม รวมถึงเขตรอยต่อ
จังหวัดใกล้เคียง   เช่น จังหวัดล าพูน   และจังหวัด
แม่ฮองสอน รับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลตาม Service plan ของโรค
หลอดเลือดสมอง จัดระบบการรับผู้ป่วยตามแบบ 
Stroke fast tract การให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด
เลือดด า (rt-PA) จัดให้มีระบบหอผู้ป่วย ICU stroke, 
Stroke unit care และหอผู้ป่วย Intermediate care 
รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยในชุมชน ตามแผนยุทธศาสตร์
ของจังหวัด และแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาล
จอมทอง มีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งช่วยเหลือผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม ให้ดีขึ้นมากท่ีสุด  มุ่ งเน้นให้ ผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองให้มากท่ีสุด เท่าท่ีพยาธิ
สภาพของผู้ป่วยจะเอ้ืออ านวย ตลอดจนการส่งเสริม
ให้ญาติเข้ามาช่วยดูแล เพื่อเป็นการเตรียมพร้อม
ผู้ป่วยและญาติ (พีรดา สมพันธ์, 2567) การพยาบาล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด เป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทางอายุรกรรมท่ีซับซ้อนและ
มีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิต หรือเกิดความพิการ
ของร่างกาย พยาบาลต้องใช้ความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ ประสบการณ์และความช านาญขั้นสูงในการ
ปฏิบัติและการตัดสินใจ มีการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ให้รอดพ้นจากระยะวิกฤต ภายหลังผู้ป่วยรอดพ้น

ระยะวิกฤตแล้ว อาการทางระบบประสาทจะยังไม่
ฟื้นตัวดีนัก ต้องมีการดูแลในระยะรอยต่อภายหลัง
การเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีเรียกว่าการดูแลระยะกลาง
ต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชนเพื่อฟื้นฟูศักยภาพผู้ป่วยและลดภาระการ
เจ็บป่วย รวมท้ังเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและญาติ 
(พีรดา สมพันธ์, 2567) ในช่วงรอยต่อนี้การน าหลักการ
ทางพยาบาลและแนวทางปฏิบัติตั้งแต่การวางแผนการ
จ าหน่ายโดยประยุกต์ตามหลัก DOMETHODS มาใช้
ในการเช่ือมต่อไปยังสหวิชาชีพในชุมชนจะท าให้เกิด
การดูแลแบบองค์รวม ซ่ึงจากการศึกษาประสิทธิผล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมวางแผน
จ าหน่าย DOMETHODS นั้นมีประโยชน์ต่อท้ังตัว
ผู้ป่วยและญาติ การวิจัยในประเทศไทยก่อนหน้า
พบว่า สามารถลดการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ได้ นอกจากนี้ยังพบประโยชน์กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลางได้แก่ ช่วยเพิ่มความรู้ใน
การดูแล มาตามนัด และลดความเครียดและความ
วิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญ (พีรดา สมพันธ์ , 2567; 
กนกวรรณ ช้าง โรจน์ , ละเอียด  แจ่มจันทร์ และ
จินตนา อาจสันเท๊ียะ, 2563) 

การศึกษาความแตกต่างและวิเคราะห์เปรียบเทียบ
กรณีศึกษาของผู้ป่วย 2 กรณี  (Comparative case 
study) ตามประวัติการเจ็บป่วย อาการและอาการ
แสดง การสืบค้นทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัย 
การรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล
ในระยะเฉียบพลัน และการดูแลระยะกลาง เพื่อ
น าไปสู่ความเข้าใจและมองเห็นแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดแบบองค์รวม 
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบเชิงลึก 
ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบเชิงลึก ผู้ศึกษาได้
น าเสนอเป็นตารางเปรียบเทียบในด้านประวัติการ

เจ็บป่วย อาการและอาการแสดง รวมท้ังการสืบค้น
ทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัย ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วย อาการและอาการแสดงและการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการเพื่อการ
วินิจฉัย  
 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 (หญิง 65 ป)ี กรณีศึกษารายที่ 2 (หญิง 82 ป)ี 
ดัชนีมวลกาย  22.89 20 
ผู้ดูแล สามีและลูกสาว 2 คน ลูกชายและลูกสะใภ้ 
วันที่เข้ารับ
รักษาใน
โรงพยาบาล 

11 มกราคม 2567 ถึง 19 มกราคม 2567 (8 วัน) 
20 มกราคม 2567 ถึง 21 มกราคม 2567 (2 วัน) 
(โรงพยาบาลฮอด) 

3 ตุลาคม 2566 ถึง 8 ตุลาคม 2566 (5 วัน) 

อาการน าส่ง ปากเบี้ยว น้ าลายไหล ร่างกายซีกซ้ายอ่อนแรงมากข้ึน 2 
ช่ัวโมง 

ซึมลงมา 5 ช่ัวโมง 

ประวัติความ
เจ็บป่วยปัจจุบัน 

2 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ญาติพบว่ามีปากเบี้ยว
ด้านซ้าย พูดไม่ชัด น้ าลายไหล และ แขนขาอ่อนแรง
ด้านซ้ายมากกว่าเดิม คนไข้ตื่น รู้ตัวตลอด ไปพบแพทย์
ที่โรงพยาบาลฮอด ส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาล
จอมทอง  (Last seen normal 5 ช่ัวโมงก่อน) 

3 วัน กอ่นมาโรงพยาบาล: เวียนศีรษะ หน้ามืด 
ตาลาย คล่ืนไส้ ไมอ่าเจียน 
5 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ซึมลง นอนตลอด  
พูดน้อยลง 

ประวัติความ
เจ็บป่วยในอดีต 

ปฏิเสธประวัติผ่าตัด 
สถานะเดิม สามารถ เดินได้ ช่วยเหลือชีวิตประจ าวัน
ตนเองไดต้ามปกติ มีออ่นแรงซีกซ้ายอยู่เดิม
ประมาณ Grade 3 

ปฏิเสธประวัติผ่าตัด  
มีประวัติเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน 
สถานะเดิม สามารถ เดินได้ ช่วยเหลือชีวิตประจ าวัน
ตนเองไดต้ามปกต ิ

โรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ปี 2549 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 2 คร้ัง  
(คร้ังที่ 1 ปี 2561 คร้ังที่ 2 ปี 2562) 
ภาวะหัวใจห้องบนส่ันพล้ิว รับยา warfarin  
โรคลมชัก (Epilepsy) จากรอยโรคในสมอง 

โรคความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ปี 2553 
ภาวะหัวใจห้องบนส่ันพล้ิว  
ตั้งแต่ปี 2556 รับยา warfarin  
ภาวะไตวายเร้ือรัง ระดับ 3 

ประวัติการแพ้
ยาและอาหาร 

แพ้ยา tramadol ไม่มีแพอ้าหาร ปฏิเสธประวัติแพ้ยา หรือแพ้อาหาร 

การใช้สารเสพติด ปฏิเสธใช้การเสพติด ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหร่ี ปฏิเสธใช้การเสพติด ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหร่ี 
ประวัติเจ็บป่วย
ในครอบครัว 

ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วย อาการและอาการแสดงและการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการเพื่อการ
วินิจฉัย  (ต่อ)  

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 (หญิง 65 ป)ี กรณีศึกษารายที่ 2 (หญิง 82 ป)ี 
อาการและ
อาการแสดงทาง
ระบบประสาท 

อาการการพูดผิด (Dysarthria) 
สูญเสียเส้นรอยระหว่างจมูกและปากด้านซ้าย 
ตาเอียงไปทางขวา 
พลังกล้ามเนื้อ ด้านขวาเกรด 5 ด้านซ้ายเกรด 0  
(เดิมเกรด 3 ด้านซ้าย) 
ละเว้นด้านซ้าย (Left neglect) 
Gag reflex ปกต ิ
คะแนน NHISS 20  
 

การตอบสนองช้า 
เส้นรอยระหว่างจมูกและปากปกติ 
ไม่มีตาเอียงไปด้านใด 
พลังกล้ามเนื้อ ด้านขวาเกรด 5 ด้านซ้ายเกรด 3  
Gag reflex ปกต ิ
ไม่มีข้อมูลการประเมิน ลานสายตา และ NIHSS  

การตรวจ
วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

CBC : ปกติ 
BUN Cr : ปกต ิ
Electrolyte : K 3.13 (มีภาวะโปแตสเซียมต่ า) 
LFT : ปกต ิ
PT 15.8, INR : 1.45 (Subtherapeutic) 
UA : ปกต ิ
DTX stat : 148 mg% 
EKG : atrial fibrillation  
Chest X-ray : ปกต ิ
Lipid profile: LDL 135 mg/dl (มีภาวะ LDL สูง
กว่าเกณฑ์) 

CBC : ปกติ 
BUN Cr : มี Creatinine เพิ่มข้ึน เป็น 1.71 (baseline 
เดิม 1.3) 
Electrolyte : ปกต ิ
LFT : ปกต ิ
PT 42.6 , INR : 3.79 (Supratherapeutic) 
UA : ปกต ิ
DTX stat : 90mg% 
EKG : atrial fibrillation 
Chest X-ray : ปกต ิ
Lipid profile : ปกต ิ
 

ผลตรวจสมอง
ด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
(CT brain) 

- Encephalomalacic change at right frontal  
lobe and parasagittal right frontoparietal  
region  

- Few old lacunar infarctions at both basal  
ganglia  

 

- Rather ill-defined hypodense lesion in cortex  
and subcortical white matter of right occipital  
lobe, probably acute to subacute infarction  
- Well defined-hypodense lesion in bilateral 

basal ganglia and bilateral external capsule, 
probably old infarct 
 

การวินิจฉัย Acute cerebral infarction  
(Right middle cerebral artery และ anterior 
cerebral artery) 
Recurrent stroke 

Acute cerebral infarction  
(Right occipital lobe) 
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาพบ
ความแตกต่างของสาเหตุการเกิดโรค แม้ว่าท้ังสองจะ
มีปัจจัยเส่ียงคล้ายคลึงกัน คือ เป็นเพศหญิง ท่ีมีโรค
ประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง และมีภาวะหัวใจห้อง
บนส่ันพริ้ว (Atrial Fribillation; AF) เป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน แต่รายท่ี 1 
พบความเส่ียงในการควบคุมระดับความดันโลหิตและ
การกินยา Warfarin ไม่สม่ าเสมอ พบค่าแข็งตัวของ
เลือดสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด อาจท าให้มีล่ิมเลือดใน
หัวใจจากการเต้นผิดจังหวะ หลุดออก (สนับสนุนจาก
การอุดตันครั้ งละหลายเส้นพร้อมกัน ) และเกิด
อุบัติเหตุทางหลอดเลือดสมองซ้ าเป็นครั้งท่ี 3 พร้อม
กันท่ีเส้นเลือดสมองใหญ่ท้ัง 2 เส้น ต าแหน่ง Middle 
cerebral artery (MCA) และ Anterior cerebral artery 
(ACA) ในขณะท่ีรายท่ี 2 นั้นเกิดขึ้นครั้งแรก (อาจเป็น
ครั้งแรกท่ีมีอาการ) เมื่อพิจารณาต าแหน่งพยาธิสภาพ
ท่ีเกิดร่วมกับผล CT scan พบว่าพยาธิสภาพท้ังหมด
เป็นต าแหน่งรอยต่อ Border zone ซ่ึงตรงกับลักษณะ
ของ Water shed infarct ต าแหน่งท่ีเป็นปลายเส้น
เลือดของ 2 เส้นเลือดแดงหลัก เมื่อหลอดเลือดขนาด
เล็กส่วนปลายแข็งตัว ก็จะท าให้เลือดส่วนปลายไปเล้ียง
ไม่พอ (Mechtouff et al., 2021)  ในรายนี้ เกิดขึ้นท่ี
ต าแหน่งระหว่าง Posterior cerebral arterty (PCA) 
และ MCA ซ่ึงจะส่งต่อการขาดเลือดท่ีบริเวณ Occipital 
lobe ดังนั้นพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคในรายนี้
ไม่ได้เกิดจากล่ิมเลือดท่ีหลุดจากหัวใจเหมือนรายแรก 
(ระดับการแข็งตัวของเลือดต่ ากว่าเกณฑ์) แต่เปน็ภาวะ
หลอดเลือดแข็งตัวและอุดตันจากความดันโลหิตสูงเป็น
เวลานานกว่า 14 ปี ร่วมกับการมีภาวะไตวายเรื้อรัง
บ่งช้ีถึงความเส่ือมของเส้นเลือดอ่ืนๆ  

พยาธิสภาพและอาการแรกรับนั้นแตกต่าง
กันตามต าแหน่งของสมองท่ีได้รับบาดเจ็บจากการ
ขาดเลือด แม้กรณีท่ี 1 การบาดเจ็บของสมองกว้าง
กว่ากรณีท่ี 2 แต่อาการของท้ังสองกรณีศึกษามีภาวะ
ความรู้สึกตัวลดลงท้ังคู่ โดยกรณีท่ี 1 นั้นความรู้สึกตัว
ลดลงเนื่องมาจากการบาดเจ็บเป็นวงกว้างของ Large 
vessel occlusion (คะแนน NIHSS ท่ีสูง) ส่วนกรณีท่ี 2 
นั้นมีเรื่องของอายุมากเข้ามาเก่ียวข้อง จึงมีความ
รู้สึกตัวลดลงมากเมื่อเทียบกับการต าแหน่งท่ีอุดตัน
บริเวณ Occipital ส าหรับอาการอ่อนแรงข้างซ้ายนั้น
ชัดเจนในกรณีท่ี 1 เนื่องจากเป็นต าแหน่งของเนื้อ
สมองท่ีเกิดพยาธิสภาพโดยตรงท าให้ Motor power 
grade 0 พร้อมท้ังมีภาวะพูดล าบากท้ังๆ ท่ีเข้าใจ
ภาษา การเคล่ือนไหวของตาผิดไปจากแนวปกติไป
ด้านขวา และละเลยด้านซ้ายไปด้วย ซ่ึงเป็นอาการ
ชัดเจนของการอุดตัน MCA  อีกท้ังการอุดตัน ACA 
นั้นยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาการกล้ันปัสสาวะ ขณะท่ี
กรณีท่ี 2 นั้นเกิดการบาดเจ็บท่ี Occipital lobe จาก
การอุดตันของเส้นเลือดท่ีแตกออกมาจาก Posterior 
cerebral artery (PCA) สามารถพบอาการอ่อนแรง
ซีกซ้ายได้ (Grade 3) ส่งผลต่อเส้นประสาทและ
กล้ามเนื้อตาท่ีท าให้การมองเห็นผิดปกติ การสูญเสีย
การรับรู้ความรู้สึก และการเคล่ือนไหวร่วมด้วย 

จากความแตกต่างของพยาธิสภาพ และ
สภาวะทางร่างกายท่ีแตกต่างกันของกรณีศึกษาท้ัง
สองราย ท าให้โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
โอกาสการเสียชีวิตแตกต่างกัน เกิดความแตกต่างใน
การรักษา และการวินิจฉัยทางการพยาบาลซ่ึงแสดง
เปรียบเทียบในตารางท่ี 2 โดยมีเป้าหมายเดียวกันใน
การกู้คืนการไหลเวียนของเลือดมาท่ีเนื้อสมองให้
ได้มากท่ีสุด ในระยะเฉียบพลัน ดังนี้
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ตารางท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบการรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาลในระยะเฉียบพลัน 
 
ทฤษฎี กรณีศึกษารายที่ 1 (หญิง 65 ป)ี กรณีศึกษารายที่ 2 (หญิง 82 ป)ี บทวิเคราะห์ 
การ
รักษา 

1. การ hydration  
NSS 1000 ml IV rate 60 ml/hr 

2. การควบคุมความดันให้อยู่ในระดับที่ 
เหมาะสมตามระยะของโรค 
Monitor BP q 4 hr keep  
BP > 220/120 
หลังจากนั้นวันที ่4 ของการรักษา  
Nicardipine 20 mg + NSS 80 ml  
ivdrip 5-75 ml/hr  
keep BP < 140/90 
โดยเพิ่มยาลดความดัน Carvedilol  
(12.5) 1/4 เม็ด เช้า เย็น หลังอาหาร 
Amlodipine (10) 1 เม็ด  
หลังอาหารเช้า 

3. ตดิตามระดับน้ าตาลในเลือด 
Monitor Blood sugar level  
q 8 hours,  keep < 80mg%    

4. ปรับระดับยา Warfarin  
 เพิ่ม dose ยา warfarin 

5. ให้ยากันชัก Dilantin 100 mg  
   IV q 8 hr                                           
6. ยาอืน่ๆ 

Atorvastatin (40) 1 เม็ด  
หลังอาหารเย็น 
Elixir KCL 30 ml 1 คร้ัง 
NG feed BD(1:1) 350 ml 4 feeds 
ตามด้วยน้ า 50 ml/feeds       

1. การ hydration  
NSS 1000 ml IV rate 60 ml/hr  

2. การควบคุมความดันให้อยู่ในระดับ 
   ที่เหมาะสมตามระยะของโรค 
   Monitor BP q 4 hr keep  
   BP>220/120  
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ตดิตามระดับน้ าตาลในเลือด 

Monitor Blood sugar level  
q 8 hours, keep < 80mg%    

4. ปรับระดับยา Warfarin  
Hold ยา warfarin เดิม และปรับ 
ขนาดลดลง 
 

5. ยาอืน่ๆ 
Vitamin K 2 mg oral via NG  
Simvastatin (20) 1/2 เม็ดก่อนนอน  
NG feed เช้า BD (1:1) 270 ml 5  
feeds ตามด้วยน้ า 50 ml/feeds 

ทั้งสองกรณีศึกษา ไม่เข้าเกณฑ์การ
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 
(rTPA) เนื่องจากเมื่อนับจากเวลาท่ีพบ
เห็นว่าปกติ อาจมาช้ากว่า 3 ช่ัวโมง
หลังมีอาการ และแม้ว่าผู้ป่วยทั้งสอง
คนจะเข้ามารับการรักษาได้รวดเร็วก็ตาม 
ผู้ป่วยทั้งสองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการได้ยาสูง ดังนี้ กรณีที่ 1 แม้จะ
เข้าเกณฑ์ในการได้ยา และยืนยันโดย 
CT scan ว่าเป็น Ischemic stroke แต่
เมื่อพิจารณาถึงขอบเขตที่เนื้อสมองได้รับ
บาดเจ็บนั้น เป็นบริเวณกว้าง Multilobar 
infarction (hypodensity >1/3 
cerebral hemisphere) อีกทั้ ง ยั ง มี
การได้ยาละลายล่ิมเลือด Warfarin 
และประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
เดิม ส่วนกรณีที่ 2 นั้น มาช้ากว่าระยะเวลา
ที่ควรได้รับยา และตรงกับข้อห้ามของ
การได้ยาหลายข้อ ได้แก่ การได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดที่มี IHR>1.7 พร้อม
ภาวะเส่ียงต่อการเลือดออกสูงและอายุ
มาก (วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทย, 2020; Powers et al., 2019) 

การรักษาเบื้องต้นของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่ไม่ได้รับยาละลาย
ล่ิมเลือด ทั้งสองกรณีท าเหมือนกัน คือ 
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเพื่ อ 
hydration คงระดับความดันโลหิตที่สูง 
BP>220/120 (hold ยาลดความดันของ
ผู้ป่วย) ระดับออกซิเจนในเลือดมากกว่า  
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   94 ระดับน้ าตาลในเลือดที่เหมาะสม 

ให้ในกรณีที่ 2 (Powers et al., 2019) 
เพื่อให้ เกิดเลือดไปเล้ียงสมองมาก
ที่ สุ ดลด กา รบ า ด เ จ็บ ของสม อ ง
โ ด ย เ ฉพ า ะ ใน  7 2  ช่ั ว โ ม ง แ ร ก 
นอกจากนี้ ยังมีก ารป รับระดับยา 
Warfarin เกลือแร่ในเลือด และให้ยา
กันชักเฉพาะในกรณีที่  1 เป็น ส่ิงที่
จ าเป็นอย่างย่ิง เนื่องจากประวัติชัก
เดิมของผู้ป่วย โดยไม่จ าเป็นต้อง 
 

การ
วินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล  

1. เส่ียงต่อภาวะระดับความรู้สึกตัว 
ลดลง และมีโอกาสเกิดภาวะความ 
ดันในกะโหลกศีรษะสูง 

2. เส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น  ระบบ 
ทางเดินปัสสาวะ และภาวะปอด 
อักเสบจากการส าลัก 

3. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลอัน เนื่อง 
จากการเจ็บป่วยและผลกระทบที่ 
เกิดข้ึน 

4. ภาวะไตวายฉับพลัน  
5. มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย เนื่อง 

จากการเคล่ือนไหวของร่างกาย 
บกพรอง 

6. มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ า 
เนื่องจากรับประทานอาหารไดน้อย 

7. เส่ียงต่อการที่จะมีหัวใจเต้นผิด 
   จังหวะ 

1. เส่ียงต่อภาวะระดับความรู้สึกตัว 
    ลดลง  
 
2. เส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น ระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ และภาวะปอด 
อักเสบจากการส าลัก 

3. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลอัน เนื่อง 
จากการเจ็บป่วยและผลกระทบที่ 
เกิดข้ึน 

4. ภาวะไตวายฉับพลัน  
5. มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย เนื่อง 

จากการเคล่ือนไหวของร่างกาย 
บกพรอง 

6. เลือดออกผิดปกต ิ
7. มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ า 
   เนื่องจากรับประทานอาหารไดน้้อย 

ส่ิงที่เหมือนกันในระยะเฉียบพลันผู้ป่วย
สองกรณีนี้ คือ ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เนื่องจากระดับความรู้สึกตัวลดลง และ
มีปัญหาเร่ืองการกลืนส่งผลให้เกิดปอด
ติดเช้ือได้ง่าย เกิดโอกาสเป็นแผลกดทับ
จากการติดเตียง และโอกาสเกิดไตวาย
เฉียบพลันจากการที่ระบบไหลเวียนไป
เล้ียงไตไม่เพียงพอซ่ึงเป็นผลข้างเคียงที่
มักพบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Powers et al., 2019) ดังนั้น (1) การ
พยาบาลที่จ าเป็นพื้นฐานในสองกรณีนี้ 
ได้แก่ 1) ประเมินอาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วยและระดับความรู้สึกตัว สังเกต
และตรวจสอบสัญญาณระบบประสาท
ของผู้ป่วยทุกๆ ช่ัวโมง หากพบว่ า
คะแนนการตอบสนองต่อการกระตุ้น
ลดลงเท่ากับหรือมากกว่า 2  คะแนน 
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   ควรรีบแจ้งให้แพทย์ทราบทันที จัดท่า
ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 15-30 องศาเพื่อ
ป้องกันภาวะสมองบวม และระดับ
ความสามารถในการท ากิ จวั ต ร
ประจ าวันด้วยแบบประเมิน Barthel 
ADL index  2) ดูแลเฝ้าระวังการส าลัก
อาหาร หลังจากผ่านช่วงแรกที่งดน้ างด
อาหาร แพทย์ใส่สายยางให้อาหารทาง
จมูก โดยจัดท่าศีรษะสูงทุกคร้ังเวลาให้
อาหารเหลว 3) ในช่วง 24 ช่ัวโมงแรก
หลังการเข้ารับการรักษา ให้ดูแลให้
ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างสลบ หลีกเล่ียง
การรบกวนผู้ป่วยหรือการกระตุ้นผู้ป่วย
ให้มากที่สุด จัดสภาพแวดล้อมที่เงียบ
สงบ หลังจากที่ ผู้ป่วยรู้สึกตัวมากข้ึน
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนให้เร็ว
ที่สุด ส่งเสริมการท ากิจวัตรประจ าวัน 4) 
ดูแลและสอนญาติท า Passive exercise 
และวิธีการให้อาหารเหลว พูดคุยส่ือสาร
ท าความเข้าใจ คลายความกังวลให้แก่
ญาติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ญาติมีความ
พร้อมในการตัดสินใจในภาวะวิกฤต 
ส าหรับการวินิจฉัยอื่นๆ ทางพยาบาล
อื่นๆนั้นมีความแตกต่างกันตามความ
เส่ียงในสองกรณีตามพยาธิสภาพและ
ภาวะสุขภาพเดิมของผู้ป่วย นอกจาก
ความเส่ียงในการเลือดออกผิดปกติใน
กรณีที่ 2 ทีม่ากกว่านั้น ความเส่ียงต่อ
การเกิดปัญหาที่เกี่ยวกับสมองขาดเลือด
นั้นพบมากในกรณีที่ 1 เนื่องจากสมองที่
ได้นับบาดเจ็บจากการขาดเลือดนั้น
เป็นวงกว้าง  การตายของเนื้อเย่ือมากๆ    
นั้นมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเร่ือง
สมองบวมและการกดทับก้านสมองได้ 
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   มากกว่ า  (2) การพยาบาลข้ั น สู ง 
(Advanced practice) เข้ามามีบทบาท
ในผู้ป่วยทั้งสองรายเนื่องจากมีความ
ซับซ้อนที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
เสียชีวิต ท าให้เกิดความเส่ียงสูงต่อการ
ทีผู้่ป่วยและญาติวิตกกังวลอันเนื่องจาก
การเจ็บป่วย 1) น าหลักการ Synergy 
Model ที่ เ น้ น ก า ร ป ร ะ ส า น
ความสามารถของพยาบาลกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติ ส่ือสารที่
ชัดเจนและเปิดกว้างกับญาติ ผู้ป่วย 
เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะของผู้ป่วย 
การพยากรณ์โรค และทางเลือกในการ
ดูแลต่างๆ synergy model ของ AACN 
(American Association of Critical-
Care Nurses, 2024) 2) จั ดท าแผน 
Advance Care Planning (ACP)  ท า
การอภิปรายร่วมกันเพื่อให้ญาติมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ  ทบทวนและ
ปรับป รุงตามความต้อ งก ารและ
สภาวะสุขภาพที่ เปล่ียนแปลงของ
ผู้ป่วย และ ช่วยในการจัดท าเอกสาร 
ACP ที่ระบุความปรารถนาในการดูแล
ในระยะ End of life (EOL) รวมถึง
การรักษาแบบประคับประคองและ
การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้เคร่ืองช่วย
ชีวิต 

ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดหลังจาก
การเข้ารับการ
รักษา 

- ไข้ 38.6  
วันที่ 2 หลังจากนอนโรงพยาบาล 
สรุปในเวชระเบียนว่าหาสาเหตุไม่ได้ 
ได้ให้ยาฆ่าเช้ือแบบออกฤทธิก์ว้าง 
ครอบคลุม การเพาะเช้ือในเลือด 

 ไม่ข้ึนเช้ือ 
 

- ภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมกับ 
ภาวะไตวายเร้ือรังเดิม ท าการ 
รักษาโดยการให้สารน้ าทาง 
หลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ 
และติดตามปริมาณสารน้ าเข้า 

  ออกให้เหมาะสม 

วิเคราะห์สาเหตุและท าความเข้าใจการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในกรณีที่ 1 นั้น 
พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนตามระยะ
ของโรค ดังนี้ 
1. ไข้ (day 2) ภาวะแทรกซ้อนไข้พบ
ได้บ่อย ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบ ส่วนหนึ่งไม่สามารถหา 
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ตารางท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบการรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาลในระยะเฉียบพลัน (ต่อ) 
 

ทฤษฎี กรณีศึกษารายที่ 1 (หญิง 65 ป)ี กรณีศึกษารายที่ 2 (หญิง 82 ป)ี บทวิเคราะห์ 

 - หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด  
 Supraventricular tachycardia  
วันที่ 3 หลังจากนอนโรงพยาบาล 
ได้รับยา Amiodarone 150 mg  
IV drip in 30 mins/คร้ัง จ านวน 
2 คร้ัง และ monitor EKG 
- ซึมลง E1V2M5  
วันที่ 5 หลังจากนอนโรงพยาบาล  
CT Brain: ซ้ าพบ Hyperdense  
lesion at right MCA and ACA  
territory, Brain edema. Midline  
shift and hemorrhagic  
transformation  
ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ  

 และการผ่าตัด 

- ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด 
  ท าการตดิตามสีของปัสสาวะ 
อย่างใกล้ชิด และปรับระดับยา  
Warfarin ให้อยู่ในระดับที่ 

  เหมาะสม 

สาเหตุการติดเช้ือได้ประมาณร้อยละ 
14.8 เช่ือว่าเกิดจากความผิดปกติ
ของสมองโดยตรง (Wästfelt et al., 
2018) การมีไ ข้สอดคล้องกับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และ
ขนาดของการขาดเลือด สามารถเกิด
ได้ภายในไม่กี่ช่ัวโมงหลังการขาด
เลือด (de Jonge et al., 2019) ซ่ึง
รายนี้ เกิดในระยะประมาณ 1 วัน 
จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า
การมีไข้พบได้บ่อย นอกจากนี้ การ
มีไข้ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ
นั้นยังเป็นตัวท านายถึงโอกาสการ
เสียชีวิตที่มากกว่า (de Jonge et al., 
2019) อย่างไรก็ตามจากการศึกษา
เดิมในประเทศไทยบอกถึงการพบ
การติดเช้ือในปอดเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดข้ึนได้บ่อยที่ท าให้เกิดไข้ใน
ผู้ป่วยโรคนี้ (Wästfelt et al., 2018) 
ท าให้จ าเป็นต้องได้ รับการรักษา
ด้วยยา ฆ่าเ ช้ือที่ออกฤทธิ์ก ว้า ง 
Ceftazidime 2 grams IV ทุก  
8 ช่ัวโมง 

   2. หัวใจเต้นผิดจังหวะ  (day3) 
ผลจากการติดตามสัญญาณชีพ
ต่อเนื่องนั้นท าให้พบภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะได้รวดเร็ว และให้ยาควบคุม
จังหวะด้วย Amiodarone ได้ทันเวลา 
ป้องกันการเสียชีวิตด้วยหัวใจเต้น
ผิดจังหวะในผู้ป่วยรายนี้ได้  ภาวะ 
Supraventicular Tachycardia 
(SVT) นี้จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า 
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ตารางท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบการรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาลในระยะเฉียบพลัน (ต่อ) 
 

ทฤษฎี กรณีศึกษารายที่ 1 (หญิง 65 ป)ี กรณีศึกษารายที่ 2 (หญิง 82 ป)ี บทวิเคราะห์ 
   เกิดข้ึนได้บ่อยในผู้ที่มีพยาธิสภาพ

อยู่ที่สมองข้างขวาเป็นหลัก โดยเฉพาะ
บริเวณแขนงของ MCA ที่มีส่วนเข้า
ไปเล้ียงสมองบริเวณที่ควบคุมเครือข่าย
อัตโนมัติที่ เป็นศูนย์กลางในการ
ควบคุมการท างานของระบบประสาท
หัวใจและหลอดเลือด (Battaglini 
et al., 2020) (Akkad et al., 2016) 

   3. ซึมลง หรือ ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง (day5) ในรายนี้มี GCS ต่ า
จาก 14 เหลือ 8 เป็นผลจากภาวะ
สมองบวมและมีการเปล่ียนเป็น
เลือดออกบริเวณสมองท าให้มีการ
เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ 
คล้ายกับการการศึกษาก่อนหน้าที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่มีรอยโรค  
ที่ MCA ด้านขวาเหมือนกัน (วารุณี 
เข็มลา, 2566) ในกรณีนี้ควรมีการ
ผ่าตัดระบายลดความดันเพื่อลด
โอกาสการกดทับของเนื้อสมองที่
ก้านสมองที่จะส่งผลถึงการควบคุม
การหายใจ  และจ าเป็นต้องได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อให้สามารถ
ประค อ งก า รห า ย ใจ ไ ด้  ก า ร
ตัดสินใจท า ACP โดยใช้ Synergy 
model ท าให้ตัดสินใจร่วมกันว่า 
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่ปั้มหัวใจ
และไม่ผ่าตัดสมอง โดยยังยืนยันให้
การรักษาด้วยยาอย่างเต็มที่ ซ่ึงใน
รายนี้เกิดข้ึนในวันที่ 5 ซ่ึงเป็นวันที่
เนื้อสมองบวมมากที่ สุดจากผล
การศึกษาก่อนหน้า (Thorén et 
al., 2017; Dostovic et al., 2016) 
การประคับประคองด้วยการดูแล
ทางเดินหายใจ ให้ออกซิเจน และ
ควบคุมความดันที่ดีนั้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยรายนี้สามารถมีความรู้สึกตัว
เพิ่มข้ึนกลับมาได้ใน 2 วัน 
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ตารางท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบการรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาลในระยะเฉียบพลัน (ต่อ) 
 

ทฤษฎี กรณีศึกษารายที่ 1 (หญิง 65 ป)ี กรณีศึกษารายที่ 2 (หญิง 82 ป)ี บทวิเคราะห์ 

การประเมิน
ด้านกายภาพ
และการกลืน
ก่อนกลับบ้าน 

ผู้ป่วยตื่น มีภาวะสับสน ตอนสนองช้า 
ท าตามส่ังได้บ้ างระดับการตื่นยั ง  
น้อยกว่า 15 นาทีต่อคร้ัง มีภาวะกลืน
ล าบาก แต่สามารถกลืนอาหารหนืด
ข้น ได้โดยไม่ ส า ลัก ยั งไ ม่ ให้ กิ น
อาหารทางปากเนื่องจากเส่ียงส าลัก 

ผู้ป่วยตื่น มีภาวะสับสน ตอนสนอง
ช้า ท าตามส่ังได้บ้างสามารถนั่งได้  
ไม่เกิน 5 นาที ยังทรงตัวได้ไม่ดี  
กลืนของเหลวล าบาก 

ทั้งสองกรณียังมีสติสัมปชัญญะไม่
สมบูรณ์ สามารถส่ือสารท าตามส่ัง
พอได้ มีข้อจ ากัดในการท า Active 
exercise ให้เน้นการท า Passive 
exercise โดยนักกายภาพบ าบัด
และผู้ดูแล โดยควรมีการวางแผน
และประเมินว่ามีการท าได้อย่าง
ถูกต้อ ง ให้ความส าคัญกับการ
ตัดสินใจของญาติโดยต้องค านึงถึง
ผลประโยชน์ของผู้ป่วยเสมอ 

ความสามารถ
ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน
ข้ันพื้นฐานแบบ 
Barthel index 

Barthel ADL index 3 คะแนน 
สามารถกล้ันการขับถ่ายได้แต่กล้ัน
ปัสสาวะไม่ได้บางคร้ัง (น้อยกว่าวัน
ละคร้ัง) 
Barthel ADL index 4 คะแนน 
ก่อนกลับบ้านจากโรงพยาบาลฮอด  

Barthel ADL index 1 คะแนน 
สามารถลุกจากที่นอนหรือจาก
เตียงไปยังเก้าอี้ได้ แต่ต้องการคน
ช่วยอย่างมากจึงนั่งได้ (Transfer: 
1 คะแนน) 

ทั้งสองกรณีจัดเป็นกลุ่มติดเตียง   
ผู้มีภาวะพึ่งพิง จ าเป็นต้องมีการให้
ความช่วยเหลือโดยผู้ดูแลอย่าง
ใกล้ชิด 

 

การวิเคราะห์โอกาสการเสียชีวิตเกิดขึ้นได้
มากกว่าในผู้ป่วยกรณีท่ี 1 เนื่องจากปัจจัยก าหนดหลัก 
3 อย่าง ได้แก่ 1) การอุดตันโดยสมบูรณ์ท่ีต าแหน่ง 
MCA สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีระบุว่าการอุด
ของหลอดเลือดสมอง MCA มีโอกาสเสียชีวิตได้สูงและ
การท านายโรคไม่ดี เป็นต าแหน่งท่ีมีโอกาสเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 78 ในโรงพยาบาลจากการศึกษาในประเทศ
ไต้หวัน (Ong et al., 2016) 2) การขาดเลือดเป็นวงกว้าง 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เสียชีวิตเฉียบพลัน
ได้มากในระยะเฉียบพลันโดยเฉพาะโอกาสการมีความ
ดันกะโหลกศีรษะสูง ซ่ึงในผู้ป่วยรายนี้มีต าแหน่งของ
การอุดตันพร้อมกันท้ัง MCA และ ACA สอดคล้องกับ
คะแนน NIHSS ท่ีสูงพบการพยากรณ์โรคท่ีแย่กว่าใน
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยอุดตัน MCA เหมือนกัน (Ong 

et al., 2016; Chen et al., 2019) และ 3) การกลับเป็น
โรคซ้ า ในรายนี้เกิดซ้ าครั้งท่ี 3 จากการศึกษาก่อนหน้า
พบว่าการเป็นซ้ ามีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าการเกิดครั้ง
แรกอย่างน้อย 7 เท่า (Aarnio et al., 2014) นอกจากนี้
ปัจจัยโรคประจ าตัวเดิมท่ีเป็นโรคภาวะหัวใจห้องบนส่ัน
พล้ิวท่ีควบคุมระดับการแข็งตัวของเลือดได้ไม่ดีนั้น โรค
ความดันโลหิตสูง ท าให้มีโอกาสเสียชีวิตได้สูงเช่นกัน 
(Ong et al., 2016) และยังมีภาวะไข้ ท่ีใช้เป็นตัวบ่งช้ี
ถึงการพยากรณ์ โรคไม่ดีอีกด้วย (de Jonge et al., 
2019) ส าหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามพยาธิสภาพ
ของโรค ตามล าดับเวลาก็สามารถอธิบายได้ตาม
ต าแหน่งของพยาธิสภาพ (ตารางท่ี 2) ได้แก่ มีไข้ในวันท่ี 
2 จากหลอดเลือดสมองตีบรุนแรง เพราะการตายของ
เนื้อเย่ือมากๆ ท าให้อุณหภูมิร่างกายเพิ่มข้ึนได้ ไม่ได้
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เกิดจากการติดเช้ืออ่ืนๆ (de Jonge et al., 2019) เกิด
หัวใจเต้นผิดจังหวะในวันท่ี 3 หลังมีอาการ เพราะรอย
โรคอยู่ ท่ีสมองฝ่ังขวาท่ี เป็นต าแหน่งหลักของการ
ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติท่ีท าให้หัวใจเต้นผิด
จังหวะ (Battaglini et al., 2020) และการซึมลงในวันท่ี 
5 หลังมีอาการจากภาวะสมองบวมและเพิ่มความดันใน
กะโหลกศีรษะ 

เมื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยจนพ้นภาวะวิกฤตได้
แล้วนั้น การเตรียมตัวผู้ป่วยและญาติ และการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวร่างกายและ
การส่ือสารนั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้และญาติมีความรู้
ในการช่วยเหลือสนับสนุนอย่างถูกต้องและครอบคลุม 
การพยาบาลระยะกลางจะท าได้เมื่อพยาบาลผู้ใกล้ชิด
กับผู้ป่วยและครอบครัว มีเทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยและครอบครัว เสาะหาผู้ดูแลมาดูแลผู้ป่วย 

นอกจากนี้ยังต้องให้ความส าคัญกับการท า ACP ในท้ัง
สองกรณีเพราะมีโอกาสกลับมาเป็นซ้ าได้อีก พร้อมให้
ความรู้ในการลดปัจจัยการเกิดโรคเพื่อป้องกันการเกิด
ซ้ าต่อไป เพื่อการเช่ือมต่อไปสู่การดูแลระยะกลาง
โดยสหวิชาชีพอย่างราบรื่น ได้ใช้เครื่องมือประเมิน
สภาวะผู้ป่วยก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ได้แก่ เครื่องมือประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชี วิตประจ า วันขั้ นพื้ นฐ านแบบ Barthel index 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2567) และการวางแผนจ าหน่าย
แบบองค์รวมด้วยหลักการ DOMETHODS  ตัวย่อมา
จาก D: Diagnosis; O: Objectives; M: Medications; 
E: Environment; T: Treatment; H: Health Education; 
O: Outpatient Care; D: Diet และ S: Support Systems 
มาเป็นเครื่องมือหลักในการวิเคราะห์บทบาทแบบ
องค์รวม (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 การวางแผนการจ าหน่าย และบทบาทการดูแลต่อเนื่องระยะกลางของสหวิชาชีพตามหลักการ DOMETHODS 
 

หลักการ DOMETHODS กรณีศกึษารายท่ี 1 (หญิง 65 ปี) กรณีศกึษารายท่ี 2 (หญิง 82 ปี) 
D: Diagnosis  
การระบุและยืนยันการ
วินิจฉัยโรคของผู้ป่วยอย่าง
ชัดเจน 

ให้ความรู้แก่ ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ 
ต าแหน่งที่เกิดโรค การพยากรณ์โรคที่มีโอกาส
เสียชีวิตได้สูงมาก และมีโอกาสกลับมาเป็นซ้ าได้ 
โดยเฉพาะหากไม่ควบคุมปัจจัยการเกิดโรค 

ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ 
ต าแหน่งที่เกิดโรค การพยากรณ์โรคที่มีโอกาส
เสียชีวิตได้สูง และมีโอกาสกลับมาเป็นซ้ าได้ 
โดยเฉพาะหากไม่ควบคุมปัจจัยการเกิดโรค 

O: Objectives  
การก าหนดเป้าหมายการ
รักษาและการดูแลในระยะ
กลางและระยะยาว 

- Best supportive care เพิ่มความสามารถ 
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน ฝึกการเคล่ือนที่ข้างเตียง  
การนั่ง ฝึกการกลืนอย่างต่อเนื่อง และการ 
หยิบของด้วยมือขวา เพื่อให้กล้ามเนื้อมีแรง 

   มากข้ึน ช่วยเหลือจนเองได้มากที่สุด 

- Best supportive care: เพิ่มความสามารถใน 
การด าเนินชีวิตประจ าวันและป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน 
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ตารางท่ี 3 การวางแผนการจ าหน่าย และบทบาทการดูแลต่อเนื่องระยะกลางของสหวิชาชีพตามหลักการ DOMETHODS 
(ต่อ) 
 
หลักการ DOMETHODS กรณีศกึษารายท่ี 1 (หญิง 65 ปี) กรณีศกึษารายท่ี 2 (หญิง 82 ปี) 
 - Palliative care การดูแลช่วงปลายชีวิต ไม่มี 

การใช้ท่อช่วยหายใจ ไม่มีการท าการกด 
กระตุ้นหัวใจช่วยชีวิต และ รับประทานยาเต็ม 
รูปแบบ วางแผนถึงสถานที่เสียชีวิตและความ 
ต้องการ 

- การดูแลระยะยาว เพราะมีแนวโน้มว่าผู้ป่วย 
จะไม่สามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองได้ไม ่
สมบูรณ์ เป็นโรคเร้ือรังที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

  แล้วหลายคร้ัง และมีโอกาสสมองเส่ือม 

- การดูแลระยะยาว เพราะผู้ป่วยมีอายุมาก และ 
มีแนวโน้มว่าผู้ป่วยจะไม่สามารถกลับมาช่วยเหลือ 
ตนเองไดไ้ม่สมบูรณ์ เป็นโรคเร้ือรังที่เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนแล้วหลายคร้ัง และมี 

   โอกาสสมองเส่ือม 

M: Medications  
การจัดการเร่ืองยาของ
ผู้ป่วย 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับชนิดของยา ฤทธิ์ของยา และผลข้างเคียงของยาแก่ผู้ดูแล โดยเฉพาะการใช้ยา  
Warfarin และการบริหารยาที่ถูกต้อง รวมถึงชนิดของยาที่เพิ่มหรือลดประสิทธิภาพของ Warfarin  
ซ่ึงสามารถเพิ่มความเส่ียงของการมีเลือดออกหรือท าให้เลือดแข็งตัวมากข้ึน ห้ามซ้ือยากินเอง 

E: Environment  
การประเมินและปรับปรุง
สภาพแวดล้อมของบ้าน 

- จัดเตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา 
ใช้ชีวิตได้อย่างปลอดภัยและสะดวกสบาย โดยเน้นหลัก  
1) การเข้าถึงและการเคล่ือนที่ เช่นทางเข้าออกและพื้นที่สะดวกส าหรับรถเข็นหรือไม่  
2) ความปลอดภัย ตรวจสอบว่าพื้นไม่ล่ืน และไม่มีส่ิงกีดขวางที่อาจท าให้ผู้ป่วยล้ม มีการติดตั้งราว 
   จับในต าแหน่งที่ช่วยในการประคองตัวของผู้ป่วย 
3) การใช้งานง่าย อุปกรณ์และส่ิงของที่จ าเป็นควรอยู่ในที่ที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ง่ายโดยไม่ต้องยืด 

T: Treatment  
การวางแผนการรักษา
ต่อเนื่อง 

1) การพื้นฟศูักยภาพทางกาย: ฟื้นฟูสภาพร่ายกายโดยการฝึกการเคล่ือนที่ข้างเตียงและการนั่ง  
ฝึกการกลืนอย่างตอ่เนื่อง และการหยิบของด้วยมือขวา การพลิกตัวป้องกันแผลกดทับ พัฒนา 
และส่งเสริมทักษะการส่ือสารของผู้ป่วย สอนวิธกีารฝึกกล้ามเนื้อเพือ่ช่วยการพดู 

2) การดูแลสุขภาวะทางใจ ทั้งของผู้ป่วยและญาติ: เนื่องจากมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าและวิตกกังวล 
ได้บ่อย กระตุ้นและให้ก าลังใจผู้ป่วยในการท ากิจกรรมประจ าวันด้วยตนเอง ปลุกให้ลุกนั่ง พูดคุย  
เพื่อป้องกนัปัญหาทางจิตใจ ความเหงา และการขาดการท ากิจกรรมในสังคม กระตุ้นให้ผู้ป่วย 
พูดคุย หรือส่ือสารกับญาติบ่อยๆ ให้เวลากับผู้ป่วยในการส่ือสารและสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุน 
การส่ือสาร และประเมินทักษะการส่ือสารของครอบครัวและผู้ดูแลให้ส่ือสารที่กับผู้ป่วยอย่างมี  
ประสิทธิภาพ 

3) ป้องกับไม่ให้เกิดโรคซ้ า เช่น ควบคุมความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ เลือกอาหารการกินที่เหมาะสม  
   ก ากับติดตามควบคุมการทานยา Warfarin และยาอื่นๆอย่างถูกต้อง 
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ตารางท่ี 3 การวางแผนการจ าหน่าย และบทบาทการดูแลต่อเนื่องระยะกลางของสหวิชาชีพตามหลักการ DOMETHODS 
(ต่อ) 
 
หลักการ DOMETHODS กรณีศกึษารายท่ี 1 (หญิง 65 ปี) กรณีศกึษารายท่ี 2 (หญิง 82 ปี) 
H: Health Education  
การให้ความรู้และ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและญาติ 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ดูแล 
- ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ และช่องทางในการเข้าถึงบริการ 
 

O: Outpatient Care  
การวางแผนการดูแลแบบ
ผู้ป่วยนอก 

ส่งต่อ รพ.ฮอด ในการเตรียมการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางโดยการนอนในโรงพยาบาล 2 วัน หลังจาก
นั้นทีมเย่ียมบ้านของโรงพยาบาลฮอด  
1) ประเมิน Barthel ADL index ทุก 1-2 เดือน  

และการท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่องใช้ 
ระบบการดูแลระยะยาวร่วมกับทรัพยากรใน 
ชุมชนและระบบบริการสุขภาพ 

2) ควรมีการเจาะเลือดติดตามค่า INR อย่าง 
    สม่ าเสมอโดยมีค่าเป้าหมายระหว่าง 2.0 ถึง  
    3.0 
 

การเย่ียมบ้านในชุมชน ร่วมกับ PCC (Primary 
care team) หลังจ าหน่าย 3 วัน และติดตาม
ฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก (OPD based program) 
ที่โรงพยาบาลจอมทอง 
1) ประเมิน Barthel ADL index ทุก 1-2 เดือน 

 และการท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนือ่งใช้ 
ระบบการดูแลระยะยาวร่วมกับทรัพยากรใน 
ชุมชนและระบบบริการสุขภาพ 

2) ควรมีการเจาะเลือดติดตามค่า INR อย่าง 
สม่ าเสมอโดยมีค่าเป้าหมายระหว่าง 2.0 ถึง  
3.0 

D: Diet  
การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
โภชนาการและการ
รับประทานอาหาร 

- เตรียมการให้อาหารผู้ป่วยทางสายยาง สอนการเตรียมอาหารปั่นผสม และการทดสอบความเข้าใจ 
  ของผู้ดูแลในการให้อาหารทางสายยาง 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสม การป้องกันการส าลักอาหาร  
- หลีกเล่ียงประเภทอาหารที่เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการกลับเป็นซ้ าของ 
  โรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาหารที่มไีขมันสูง อาหารที่มีเกลือสูง เป็นตน้ 

S: Support Systems  
การจัดหาการสนับสนุน
และทรัพยากรที่จ าเป็น 

- สนับสนุนการใช้เคร่ืองมือพิเศษในการส่ือสาร เช่น การใช้ส่ือแผ่นภาพส่ือสาร การใช้บัตรค า  
  (จับรูปภาพให้ดู) การใช้ภาษาท่าทางและภาษามือ เป็นต้น 
- เตรียมเตียงผู้ป่วยและที่นอนลมที่บ้าน เพื่อลดโอกาสการเกิดแผลกดทับ 
- วางแผนดูแลผู้ป่วยประจ าวันร่วมกับสหวิชาชีพ ผู้ป่วย ญาติ ชุมชน และองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน  
  ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ดูแลและความต้องการของผู้ป่วย 
- วางระบบการส่ือสารส่งต่อ ข้อมูล อาการ ผลการดูแลเบื้องต้นอย่างเป็นระบบระหว่างญาติและ 
  เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลและชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
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เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว
เข้าสู่การดูแลระยะกลาง พบผลลัพธ์ของการรักษา
แตกต่างกันโดยกรณีศึกษารายท่ี 1 หลังจากออกจาก
โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ (1 กุมภาพันธ์ 2567) ลงพื้นท่ี
เยี่ยมบ้านโดยทีม IMC ร่วมกับนักกายภาพบ าบัด พบว่า
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี (E4V5M6) ถามตอบรู้เรื่องตอบช้าๆ มี
อ่อนแรงแขนขาซีกซ้าย (Motor power grade 0) 
Barthel ADL index เท่ากับ 5 (เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ) 
ผู้ป่วยดึงสายยางให้อาหารออกเองไม่ได้ใส่กลับเข้าไป
ใหม่ยังสามารถรับประทานอาหารอ่อนได้ประมาณ 1 
ถ้วยต่อมื้อ มีส าลักเล็กน้อย ดื่มน้ าได้ นอนหลับพักได้
ไม่มีสับสน ทรงตัวปรับเตียงให้มีการพิงได้ ยังเดินไม่ได้ 
เป้าหมายทางการฟื้นฟู คือ ให้คงความสามารถในการ
เคล่ือนไหว ป้องกันไหล่ติด ให้ค าแนะน าในการกระตุ้น
กล้ามเนื้อ กระตุ้นการกลืน การจัดท่าท่ีถูกต้องในการ
ป้อนอาหาร และค าแนะน าด้านโภชนาการเย่ียมบ้าน
ประเมินในอีก 2 สัปดาห์พบว่า ADL ไม่เพิ่มข้ึน และ
ผู้ป่วยเสียชีวิต 3 มีนาคม 2567 ท่ีบ้าน การเสียชีวิตท่ี
บ้านไม่มีการระบุทราบแน่ ชัดถึ งสาเหตุ ของการ
เ สี ย ชี วิ ต  มี โ อ ก า ส เ กิ ด จ า ก ก า ร ส า ลั ก แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนจากการส าลัก จากการท่ีไม่สามารถ
ดูแลให้ทานอาหารท่ีเหมาะสมตามความสามารถในการ
กลืน ท้ังนี้การวางแผนร่วมกับญาติในการตั้งเป้าหมาย
การรักษาร่วมกันตั้งแต่ก่อนจ าหน่าย มีการส่ือสารท า
ความเข้าใจโรคตั้งแต่ต้น ส่งผลให้มีการเตรียมการ 
ตัดสินใจอย่างราบรื่นเมื่อเกิดเหตุการณ์ท่ีต้องตัดสินใจ 
ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบพร้อมครอบครัว ในขณะ
ท่ีในกรณีศึกษารายท่ี 2 ติดตามนัดท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม และส่งท ากายภาพบ าบัดหลังจ าหน่าย 2 
สัปดาห์ โรงพยาบาล (24 ตุลาคม 2566) ติดตามค่า
การแข็งตัวของเลือดพบว่ามีระดับเหมาะสม (INR 

2.79) และการเยี่ ยมบ้านโดยทีม IMC ร่วมกับนั ก
กายภาพบ าบัด บันทึกว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี (E4V5M6) ไม่
อ่อนแรง ถามตอบรู้ เรื่อง แม้ต้องใช้เสียงดังในการ
ส่ือสาร ช่วยเหลือตนเองได้มาก ทานอาหารอ่อนได้ดี 
กล้ันปัสสาวะเองได้ ไม่มีแนวโน้มซึมเศร้า (ประเมินคัด
กรอง 2Q ไม่ ผิดปกติ )  ประเมิน  ADL เท่ากับ 16 
(เพิ่มข้ึน 15 คะแนน) หลังจากนั้นมีการติดตามนัดท่ี
โรงพยาบาลทุก 1 เดือน ประเมิน ADL ได้คะแนน
สูงสุดเท่ากับ 18 ลูกชายและลูกสะใภ้เป็นผู้ดูแลหลัก
และดูแลเรื่องการรับประทานยา ดังนั้น การดูแลโดยมี
การวางแผนตั้งแต่ระยะแรกอย่างใกล้ชิด อย่างเป็นองค์
รวมของสหวิชาชีพ ช่วยท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
วิกฤต และจากการวางแผนต่อเนื่องรวมท้ังการดูแล
ระยะกลางเข้ามามีส่วนส าคัญท าให้เกิดการพัฒนา
ฟื้นฟูศักยภาพด้านสมองและกล้ามเนื้อได้ประสิทธิผลดี 
เห็นได้ชัดในกรณีท่ี 2 ท่ีมีการเพิ่มข้ึนของระดับ ADL 
อย่างเห็นได้ชัดภายใน 2 สัปดาห์แรกและการท่ีอาการ
ดีขึ้นในช่วงแรกของกรณีท่ี 1 แม้จะเสียชีวิตภายหลัง  
บทสรุป 

การรั กษา โรคหลอดเลื อดสมอง ระยะ
เฉียบพลัน ความส าเร็จของการรักษาและการพยาบาล
ระยะวิกฤตมักขึ้นอยู่กับความสามารถในการฟื้นฟูการ
ไหลเวียน การท่ีจะสามารถท าให้เกิดความส าเร็จของ
การรักษาได้นั้น พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ โรคนี้
อย่างรอบด้านเพื่อจัดการเก่ียวกับการดูแลโรคสมอง
ขาดเลือดอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ปัจจัยเส่ียงและสาเหตุ
การเกิดโรคในแต่ละบุคคลท่ีมีความจ าเพาะเจาะจง 
แม้ว่าผู้ป่วยท้ังสองกรณีจะเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิด
จังหวะ เหมือนกัน ก็สามารถเกิดจากสาเหตุท่ีต่างกัน
ได้ โดยการท่ีจะทราบความต่างของสาเหตุท่ีท าให้เกิด
การอุดตันในแต่ละคนได้นั้นต้องดูจากภาวะสุขภาพ
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ของผู้ป่วยขณะนั้นๆ ความสามารถในการแข็งตัวของ
เลือด ความสามารถในการเกิดล่ิมเลือดในหัวใจท่ีจะท า
ให้มีโอกาสให้เกิดการหลุดไปอุดตันท่ีหลอดเลือดสมอง 
หรือเกิดจากความเส่ียงจากการท่ีหลอดเลือดแข็งจาก
โรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน จ าเป็นต้องให้
ความส าคัญกับการให้ยาละลายล่ิมเลือดในระดับท่ี
เหมาะสมในกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจห้องบนส่ันพล้ิว ซ่ึง
ต าแหน่งของพยาธิสภาพ จ านวนการอุดตัน และ
อาการแรกรับจะเป็นตัวช่วยในการหาข้อสรุปด้านการ
วางแผนการรักษาและการพยาบาลได้เป็นอย่างดี ท้ังนี้ 
โอกาสการเสียชีวิตและพิการขึ้นกับต าแหน่งของสมอง
ท่ีได้รับผลกระทบจากการอุดตัน โดยเฉพาะต าแหน่ง 
MCA ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังด้านการ
เต้นของหัวใจ อุณหภูมิร่างกาย ความดันในกะโหลก
ศีรษะจากการบวมของเนื้อสมองจากกลไกตอบสนอง
ต่อการบาดเจ็บ ดังนั้นส่ิงเหล่านี้บ่งช้ีถึงการรักษา การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล และจุดเน้นของการก ากับ
ติดตามภาวะแทรกซ้อน การพิจารณาระยะของโรคได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมท าให้สามารถคาดเดาเหตุการณ์
ท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ เพื่อให้ค าปรึกษาแนะน าแก่
ญาติและผู้ดูแลล่วงหน้าเพื่อลดความกังวล ไม่สบายใจ 
และเพื่อให้เกิดการเตรียมการณ์ล่วงหน้า นอกจากนี้
ส าหรับการพยากรณ์โรคนั้น พบว่าแย่กว่าและโอกาส
เสียชีวิตมากกว่า ในผู้ป่วยท่ีกลับมาเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า ขนาดของเนื้อท่ีการขาดเลือดกว้าง มีไข้ และ
ภาวะแทรกซ้อนมากในระยะเฉียบพลัน การวางแผน
การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตนั้นจ าเป็นต้องเริ่มให้เร็ว
ท่ีสุดตามความเหมาสมของแต่ละกรณี  แม้ว่าก่อน
จ าหน่ายนั้นผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ค่อยได้ ยังมี
ความหวังในการฟื้นตัวของอาการทางระบบประสาท
อย่างมีนัยส าคัญในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ดังนั้น การวางแผนการจ าหน่ายแบบองค์รวมโดย
ประยุกต์จาก DOMETHODS ท่ีให้ความส าคัญกับการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมร่วมกับผู้ดูแล ตั้งแต่ความ
เข้าใจการวินิจฉัยโดยละเอียด ทราบถึงพยากรณ์โรค
และตั้งเป้าหมายการรักษาร่วมกัน จนถึงพิจารณาไปถึง
ระบบสนับสนุนท่ีจะท าให้เกิดความต่อเนื่องของการ
ท างานสหวิชาชีพเช่ือมโยงไปชุมชนใกล้บ้าน ส่งผลให้
ผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
และแม้จะเสียชี วิต แต่ ได้ ให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายด้วยความสุขสมบูรณ์ ดังนั้นการเปรียบเทียบ
กรณีศึกษานี้  ท าให้ เห็นความส าคัญของบทบาท
พยาบาล ทักษะจ าเป็น ความสามารถในการวางแผน
รายบุ คคล การเริ่ ม  ACP ให้ เร็ ว ท่ี สุ ดตามความ
เหมาะสม ความส าคัญการใช้เครื่องมือ DOMETHODS 
การต่อเนื่องของการรักษา และระบบสนับสนุนใน
ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดได้ดี 
ข้อเสนอแนะ 

1. นโยบายของผู้บริหารควรมีการสอดรับและ
สนับสนุนกับแนวทางการพัฒนางานของบุคลากรเรื่อง
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในจังหวัด
และพื้นท่ีข้างเคียง และจัดสรรงบประมาณอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่ อง เพื่ อสนับสนุนเป้าหมาย 
Service Plan 

2. ควรมีการจัดฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอเพื่อ
เพิ่มความรู้และความสามารถของบุคลากรด้านการ
ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง รวมถึงการอัพเดทข้อมูล
ล่าสุดเก่ียวกับวิธีการรักษาและการดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดขึ้น เพื่อให้พยาบาลมีความสามารถในการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ถูกต้อง
เหมาะสม และเป็นองค์รวม 
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3. ควรจัดท าแนวทางการด าเนินงานของ
เครือข่ายเพื่อการพัฒนาและสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
อย่างรอบด้านท้ังในแง่ของการรักษาทางการแพทย์ การ
ดูแลทางจิตใจ การฟื้นฟูสภาพ และการให้ค าปรึกษาแก่
ญาติ ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ีและวิถีชีวิต 

4. ควรมีการน าเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาช่วยใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพและเพื่อเพิ่มความต่อเนื่องและ

ประสิทธิภาพของการบริการ เช่น การใช้แอปพลิเคช่ัน
มือถือในการติดตามสุขภาพและการฟื้นฟู หรือการใช้
เทคโนโลยี  Virtual reality เพื่ อช่วยในการฝึกการ
เคล่ือนไหว การเย่ียมบ้านหรือติดตามอาการผ่านการ
ส่ือสารระยะไกล Telemedicine เพื่ อเป็นก าลังใจ
ให้กับผู้ป่วยและญาติในการดูแลต่อเนื่อง 
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