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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน: กรณีศึกษา 
 

ผกามาศ  คงวิชา1 

บทคัดย่อ 
  โรคหลอดเลือดสมองหรือ  Stroke  เป ็นสาเหตุการเส ียช ีว ิตอันดับ 2 ของโลกและประเทศไทย ผ ู ้ท ี่รอดชีว ิตจะได้                          

รับผลกระทบทางด้านร่างกาย  จิตใจ และสังคม บางรายเกิดความพิการเป็นภาระของครอบครัว  เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ     

สาเหตุของโรคส่วนใหญ่เกิดจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด การรักษาโดยการฉีด recombinant tissue 

plasminogen  activator  (rt-PA)  ภายใน 4.5 ชั่วโมง  จะลดการเสียชีวิตและความพิการได้ ระบบการนำส่งที่รวดเร็วเป็นปัจจัยช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคฉุกเฉินอันดับ 1 ของหน่วยงานอุบตัิเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโนนไทย ที่มารับการรักษาและส่งต่อโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ในปี          

พ.ศ. 2562-2566 มีผู้ป่วยจำนวน 172, 154,119, 135  และ 139  ราย  ตามลำดับ มาโดยระบบ Emergency Medical 

service (EMS) ภายในระยะเวลาตอบสนองต่อบริการทางแพทย์ฉุกเฉินเร่งด่วนใน 8 นาที ร้อยละ  76.74, 76.74,  

62.5, 73.91 และ 75.86 ตามลำดับ ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน  1 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด                  

สมองชนิดตีบตัน ในช่วงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2564  วัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับบริการ EMS  

มารักษาได้ทันเวลา ในระบบ Stroke fast  tract และเพื่อพัฒนาปรับปรุง ระบบ EMS response  time จากกรณีศึกษา

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 63 ปี เข้ามารักษาวันที่  29 มกราคม  2564 โดยระบบบริการ EMS ด้วยอาการแขนขา-ขวาอ่อน

แรง เดินเซ พูดไม่ชัด ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช ถ่ายภาพรังสีสมอง ไม่พบภาวะฝ้าขาวหรือภาวะภาพถ่าย

รังสีดำกว่าปกติ รับกลับมารักษาในโรงพยาบาลวันที่ 30 มกราคม 2564 ปัญหาที่พบ คือภาวะความดันโลหิตสูง  

ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ แขนขาข้างขวาอ่อนแรง กังวลเรื่องการเจ็บป่วย แพทย์รักษา

ด้วยการให้สารน้ำยาต้านเกล็ดเลือด ทำกายภาพบำบัด นวดประคบ ให้การดูแลรักษาพยาบาล ปรึกษานักจิตวิทยา

และนักโภชนากร  การเสริมสร้างกำลังใจ อธิบายให้เข้าใจความผิดปกติของร่างกายจิตใจและอารมณ์จะค่อยๆ ดีขึ้น 

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในแผนการรักษาตามที่ทีมสหสาขาวิชาชีพแนะนำ หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น  ไม่เกิดภาวะ       

ช็อก ไม่มีอาการน้ำตาลในเลือดสูง ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน  ไม่มีเกร็งกระตุก  อาการอ่อนเพลียดีขึ้น รู้สึกตัวดี ความดันโลหิต                

130/70 -150/80  mmHg  Barthel Index เพิ่มขึ้น นอนพักรักษาเป็นเวลา  5 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน  การดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลมีความสำคัญมาก ถ้าสามารถตรวจพบอาการรวดเร็ว

และระบบบริการ EMS ที่รวดเร็ว  ผู้ป่วยจะมีโอกาสได้รับการรักษาเร็วขึน้  
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Nursing Care of patient Ischemic Stroke: Case Study 
 

Pagamat Kongwicha1 
 

Abstract 
 Cerebrovascular disease or Stroke is the second leading cause of death in the world and Thailand. 

Survivors have physical, mental, and social consequences such as disability, a burden on the family, loss of 

economic productivity. The cause is ischemic stroker is urgently treatment accessing and will be given by injecting 

recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) within 4.5 hours, so rapid delivery is an important factor in 

minimizing this effect. Stroke is the number 1 emergency disease among emergency and forensic accident 

department of Non Thai Hospital and number one in referrals to Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. In between 

2019 and 2023 had 172, 154,119, 135 and 139 cases, respectively, the coming by the Emergency Medical service 

(EMS) system within the response period within 8 minutes was 76.74%, 76.74%, 62.5%, 73.91% and 75.86% 

respectively. The study selected 1 stroke patient who was ischemic stroke and study in January to March 2021, 

the educational objective aimed to encourage stroke patients to receive quality and efficient services in the Stroke 

fast tract system. To improve the EMS response in time system, a case study of a 63-year-old Thai female 

patient who came for treatment on January 29, 2021 by the EMS service system with symptoms of weakness in 

her right and lower extremities, walking staggering, not speaking clearly, sent for treatment at the hospital. Great 

Brain radiograph There were no white patches or radiographs that were darker than normal. Received back for 

treatment in the hospital on January 30, 2021. The problem found was high blood pressure. high blood sugar 

levels, low potassium level also the right limb was weakness. She worried about getting sick. The doctor treated 

her with fluids, antiplatelet drugs, physical therapy, massage, compress, and provide nursing care. Consult a 

psychologist and nutritionist, morale boosting Results that physical, mental, and emotional disorders were gradually 

improve. The patient cooperates in the treatment plan as recommended by the multidisciplinary team. After 

providing nursing care, the patient's symptoms improved, shock none occurred, high blood sugar cured, none both 

of nausea and vomiting, no contractions, fatigue improved, and all looked good. High blood pressure was cured 

and slowdown into 130/70 -150/80 mmHg, Barthel Index increased. She stayed for 5 days of treatment and 

discharged. For caring acute stroke patients before the patient arrives at the hospital is important, also quickly 

symptom detection and access to a fast EMS service system and a quality service system would respond to reduce 

the impact on patients. Therefore, it should be used to adjust the service system to cover more all patients in the 

next period. 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ     

2   ทั ่วโลกและประเทศไทย เป็นสาเหตุสำคัญของการเป็น 

อัมพาต อัมพฤกษ์ และมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้น ในปี 2563 

ประเทศไทย มีผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 52.8          

ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโน้มสูงขึ้น1-3  โรคหลอดเลือด

สมองส่วนใหญ่เป ็นชนิดตีบและอุดตัน พบร ้อยละ 874              

การรักษาที ่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือการได้ยาละลาย       

ล ิ ่ มเล ือด recombinant tissue Plasminogen Activator     

(rt-PA) ภายใน  4.5  ชั่วโมงหลังเกิดอาการเพื่อช่วยให้เล ือด

กลับไปเลี ้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดเร็วที ่สุด เพิ ่มโอกาสให้

ผู้ป่วยกลับมาเป็นปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดี5   ซึ่งหากผู้ป่วย

เข้าถึงระบบบริการ Emergency Medical service  (EMS)  ทันเวลา

และการมีระบบบริการ EMS  ที่รวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาที่รวดเร็ว  ลดการเสียชีวิตและความพิการได้   

 โรงพยาบาลโนนไทยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด         

60  เต ียง ม ีอาย ุรแพทย์  แต ่ ไม ่ม ี เคร ื ่อง Computed 

tomography( CT) scan  จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

หรือ  Stroke เป็นโรคฉุกเฉินอันดับ 1 ของหน่วยงานอุบัติเหตุ 

ฉุกเฉินและนิติเวช  ที่มารับการรักษาและส่งต่อโรงพยาบาล

มหาราช นครราชสีมา  ในปี พ.ศ. 2562-2566  มีผ ู ้ป ่วย                 

จำนวน  172, 154,119, 135  และ 139  ราย  ตามลำดับ โดยเป็น

ผู้ป่วยที่มารักษาทัน Stroke fast  tract จำนวน  65, 52,33, 39  

และ 43  ราย  ตามลำดับ  คิดเป็นร้อยละ  37.79, 33.77 ,27.73 

,27.94  และ 31.82 ตามลำดับ มาโดยระบบบริการ EMS               

ภายในระยะเวลาที ่กำหนด 8 นาที  จำนวน  33, 33,20, 27        

และ 22  ราย  ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ  76.74, 76.74 ,62.5 

,73.91 และ .75.86 ตามลำดับ มีผ ู ้ป ่วย Stroke เส ียช ีวิต                

จำนวน  15, 5,19, 17  และ 5  ราย  ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ  

8.72, 3.24 ,15.96 ,12.59  และ 3.59 ตามลำดับ ในผู ้ป่วย               

บางรายเกิดความพิการ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป่วย ทั ้งร่างกาย  จิตใจ  สังคม และเป็นภาระ                

ของครอบครัว ทำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  การดูแล

ผู้ป่วย Stroke จะต้องมีระบบการเข้าถึงบริการ การประเมิน  

การดูแลรักษา  การส่งต่อที ่รวดเร็ว การดูแลต่อเนื ่องที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและเกิดความพิการ    

ให้น้อยที่สุด                           

ผู ้ศ ึกษาได้ค ัดเลือกผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำนวน  1 ราย ที่มารักษาโดยระบบบริการ  EMS  ในช่วงเดือน

มกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2564 วัตถุประสงค์การศึกษา        

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เหมาะสม สามารถ

จัดการตนเองได้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และสามารถ

เรียกใช้บริการระบบ  EMS  เพื่อมารักษาได้ทันเวลา ในระบบ 

Stroke fast  tract และเพื่อพัฒนาปรับปรุง ระบบ EMS response  

time  จากกรณีศ ึกษาผู ้ป ่วยหญิงไทย อายุ 63 ปี มีโรค

ประจำตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  และไขมันในเลือดสูง   

เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลโนนไทย วันที่  29 มกราคม  2564      

โดยระบบบร ิการ EMS ด ้วยอาการแขนขาขวาอ ่อนแรง               

เดินเซ  พูดไม่ชัด  ส่งต่อไปรักษา ที ่โรงพยาบาลมหาราช 

ถ่ายภาพรังสีสมอง ไม่พบภาวะฝ้าขาวหรือภาวะภาพ   

ถ่ายรังสีดำกว่าปกติ  และรับกลับมามารักษาในโรงพยาบาล

วันที ่  30 มกราคม  2564  ป ัญหาที ่พบ คือ มีโอกาสเกิด             

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  ระดับน้ำตาลในเลือดสูง    

ระด ับโพแทสเซ ียมในเล ือดต ่ำ การบกพร ่องในการดูแล                 

ตนเองจากแขนขาข้างขวาอ่อนแรง   มีภาวะกังวลเนื่องจากการ

เจ็บป่วย  แพทย์รักษาด้วยการให้สารน้ำ 0.9 %NSS 

1000 ml iv drip 80 ml/hr. ยาต้านเกล็ดเลือด Aspirin 

(300 mgs.) 1 tab per oral OD pc. ยาลดร ะด ั บน ้ ำตาล       

ในเลือด NPH 8-0-8 unit subcutaneous ac.  และถ้า 

DTX 201- 250 mgs./dl ให้ Regular Insulin 2 unit, DTX 

251- 300 mgs./dl ให้ Regular Insulin 4 unit, DTX 301- 

350 mgs./dl ให ้ Regular Insulin 6 unit DTX 351- 400 

mgs./dl ใ ห ้  Regular Insulin 8  unit subcutaneous            

และเม ื ่อมากกว ่า 400 mgs./dl รายงานแพทย์ทำ

กายภาพบำบัด  นวดประคบ  ให้การรักษาพยาบาล  ให้คำปรึกษา

ทางด้านจิตใจ  และโภชนาการ   การเสร ิมสร ้างกำล ั งใจ                  

อธิบายให้เข้าใจความผิดปกติของร่างกาย  จิตใจและอารมณ์             

จะค่อย  ๆดีขึ้น  ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในแผนการรักษาตาม     

ที ่ทีมสหสาขาวิชาชีพแนะนำ  หลังให้การพยาบาล  ผู ้ป่วย         

มีอาการดีขึ้น ไม่เกิดภาวะช็อกจากระดับน้ำตาลในเลือด
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สูง ไม่มีอาการน้ำตาลในเลือดสูง ระดับโพแทสเซ ียม           

ในเล ือดปกต ิ   ไม่มีคลื ่นไส ้อาเจียน  ไม่มีเกร ็งกระตุก                    

อาการอ ่อนเพล ียด ีข ึ ้น ร ู ้ ส ึ ก ต ั ว ด ี  ความด ันโลหิต                     

130/70 -150/80  mmHg  Barthel Index เพิ ่มขึ ้นจาก 70 

เป ็น  100 คะแนน  นอนพ ักร ักษาต ัวเป็นเวลา  5 วัน                     

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน   
 

แนวคิด/ทฤษฎี 
1. แนวค ิ ดการประเม ิ น สภาพผ ู ้ ป ่ วยว ิ กฤต                   

(Assessment Framework) ของ FANCAS โดย June C.Abbey 6                       

เมื ่อผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาที ่ห้องฉุกเฉิน โดยจัดลำดับ

ความสำคัญของปัญหาคุกคามชีวิตอย่างรวดเร็ว                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

         2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem self care 

deficit theory) 7 ทฤษฎ ีการเสร ิมสร ้ างพล ังอำนาจ ของ                

กิ๊บสัน (Gibson) เป็นการที่พยาบาลกระตุ้นการมีส่วนร่วม

และการต ัดสินใจของผ ู ้ป ่วย โดยขอข้อมูลจากผู ้ป ่วย                           

และญาติ เพื่อให้เกิดพลังอำนาจทางจิตวิทยาในผู้ป่วย  

ได้รู้จักตัวเอง รู้จักความรู้สึกตนเองต่อการเจ็บป่วย

และการร ักษา และร ู ้ส ึกถ ึงความสามารถในการ

ควบคุมจัดการ จะตัดสินใจและร ่วมร ับผ ิดชอบ          

ต่อภาวะสุขภาพ 
 

กรณีศกึษา 

ข้อมูลทั่วไป  ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 63   ปี เชือ้ชาติไทย 

ศาสนา พุทธ อาชีพเกษตรกรรม การศึกษา ชั้นประถมศึกษา               

ปีที่  4       

อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล  แขนขาขวา

อ่อนแรง  เดินเซ พูดไม่ชัด  3  ชั่วโมงก่อนมา      

         ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  

1  วันก ่อนมา ขณะตื ่นนอนลุกข ึ ้นไปเข ้าห ้องน้ำ             

มีอาการแขนขาด้านขวาอ่อนแรง  เดินเซ  พูดไม่ชัด  ปวด

ศีรษะข้างขวา 

3 ชั ่วโมงก่อนมา แขนขาข้างขวาชาอ่อนแรง  

ล้มลง ปวดศีรษะข้างขวา ไม่สลบ   

 

 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต   

มีโรคประจำตัวเบาหวานเป็นมา 18 ปี ความ

ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเป็นมา 11 ปี รักษา     

ที่โรงพยาบาลโนนไทย  รับยาต่อเนื่อง ควบคุมระดับ

น้ำตาลและความดันไม่ได้   

การประเม ินสภาพร ่างกาย  ตามระบบ  

ผู้ป่วยหญิงไทย รูปร่างท้วม BMI 31.23 ไม่มีภาวะซีด  

         ศ ีรษะและใบหน้า  Head normal shape and 

size Right Facial palsy Pupil 4 mm. reactive to light 

both eye สีหน้ากังวล 

 หู Ear canal normal No discharge  

         จมูก Symmetrical No septal deviation  

         ปากและคอ dysarthria, right facial palsy   

         ท ร ว ง อ ก แ ล ะ ป อ ด  Normal breath sound 

respiratory rate 20/min  

            ระบบหัวใจและหลอดเล ือด Normal  rhythm 

Heart rate   102 /min Blood pressure 178/72 mmHg. 

              ระบบประสาท  Glasgow coma Score E4V5M6, 

dysarthria, right facial palsy. Pupil 4 mm. reactive  to 

light both eye 

         ระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ motor power   

right arm and leg grade 4 left arm and leg grade 5  

        ระบบขับถ่ายและอวัยวะสืบพันธ์ุ  ลักษณะ

อวัยวะเพศปกติ การขับถ่ายปกติ  

 การประเมินสภาพด้านจิตใจและสังคม             

สีหน้ากังวล มีบุตรสาวดูแล  

ผลการตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า  Normal sinus 

rhythm Heart rate  92 /min No Atrial Fibrillation  

ผล Computed tomography brain  No Hypo 

density &  Hyper density            

ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการ  

DTX แร กร ั บ   401 mg./dl  Potassium 3.37 

mmol/L, Sodium 137.9 mmol/L, Chlolride 98 mmol/L,                    
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CO2 23 mmol/L  FBS 185 mg/dl ,Cholesterol 183 

mg/dl,Triglyceride 189 mg/dl HDL 33 mg/dl, LDL 113 

mg/dl   

การวนิิจฉัยโรค lacuna Ischemic Stroke  

การรักษาที่ได้รับ  ASA (300) 1 tab oral pc. 

,Simvastatin(40) 1 tab oral hs. Losec (20) 1 tab oral  

ac. NPH 8 unit sc. เ ช ้ า  8 unit sc.เ ย ็ น  ใ ห ้  Regular 

Insulin  ปรับตามผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ( DTX ) 
 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบกรณีศึกษา 

ภาวะโรค/การพยาบาล กรณีศึกษา การวเิคราะห์ 

ข้อมูลส่วนบุคคล เพศหญิง อายุ 63 ปี BMI 31.23 ระดับ

การศึกษาประถมปีท ี่  4 บุตรสาวเป็น 

ผู้ดูแล  

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ พบในเพศ

ชาย อายุ 65 ปีขึ ้นไป ในเพศหญิงพบได้           

ในอายุ 55 ปี ข ึ ้นไป การที ่อายุมากขึ ้น

หลอดเลือดจะมีการแข็งตัวมากขึน้ ร่วมกับ          

ไม่สามารถควบคุมน้ำหนักตัวได้   

ประวัติการเจ็บป่วย 1 วันก่อนมา ขณะตื่นนอนกำลังจะลุกขึ้น

ไปเข้าห้องน้ำมีอาการแขนขาด้านขวา

อ่อนแรง เดินเซ  พูดไม่ชัด 3 ชั่วโมงก่อน

มา เด ินเซล ้มลง ปวดศ ีรษะข ้างขวา        

ไม่สลบแขนขาข้างขวาอ่อนแรง พูดไม่ชัด 

ญาต ิโทรแจ ้งรถ EMS ออกร ับ  มีโรค

ประจำตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิต

ไม่ได้ ร่วมกับไขมันในเลือดสูง  

ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงมีโรคประจำตัวเบาหวาน

และความด ันโลห ิตส ูงที ่ควบค ุมระดับ

น้ำตาลและความดันโลหิตไม่ได้ ร ่วมกับ

ไขมันในเลือดสูง  

อาการและอาการแสดง แขนขาด้านขวาอ่อนแรง เดินเซ พูดไม่ชัด 

ปากเบี้ยวข้างชวา motor power right arm 

and leg grade 4 left arm and leg grade 

5       

อาการและอาการแสดงสำค ัญแขนขา

ด ้ านขวาอ ่ อนแรง  เด ิน เซ  พ ูด ไม ่ ชั ด

สอดคล้องกับอาการของโรคหลอดเลือด

สมองตรวจร่างกายพบปากเบี ้ยวข้างชวา 

กำลังกล้ามเนื ้ออ่อนแรงข้างขวา motor 

power right grade 4  left grade 5        

การวินิจฉัย lacuna Ischemic Stroke  ผลการตรวจ CT scan ไม่พบภาวะ ภาพถ่าย

สมองเป็นฝ้าขาวหรือดำกว่าปกติ ในผู้ป่วย

ที่มีอาการใน 24 ชั่วโมงแรก การตรวจ CT 

scanอาจไม่พบผิดปกติ แต่อาการแสดงของ

ผู ้ป ่วยชัดเจน  แขนขาอ่อนแรงข ้างขวา     

พูดไม่ชัด ปากเบี้ยวข้างขวา            
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การวางแผนการพยาบาล  

ระยะวิกฤต  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อการ

กำซาบในเนื้อเยื่อสมองลดลงจากความผิดปกติของ

พยาธิสภาพที่สมอง 

ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีอาการพูดไม่ชัด ปาก

เบีย้วข้างขวา แขนขาขวาอ่อนแรง  motor power right    

 grade 4  left grade 5 ความดันโลหิต 178/72 mmHg. 

วัตถุประสงค์การพยาบาล  ผู้ป่วยได้รับเลือด

ไปเลี้ยงสมองเพียงพอ ระดับความรู้สึกตัวปกติ  

เกณฑ์การประเมินผล อาการทางระบบ

ประสาทดีคงที่ Glasgow coma score E4V5M6  ความ

ดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ   

กิจกรรมการพยาบาล   

1.  ด ูแลทางเด ินหายใจให ้โล ่งถ ้าม ี เสมหะ

เล็กน้อย แนะนำจิบน้ำอุ ่นหลังประเมินไม่มีอาการ

สำลัก หรือกลืนลำบาก กรณีมีเสมหะมากดูดเสมหะ

เท่าที่จำเป็นด้วยความรวดเร็วและนุ่มนวล  เพื่อให้การ

ระบายอากาศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ 

ทุก 15 นาท ี 

3. ประเมินอาการเปลี ่ยนแปลง ทางระบบ

ประสาท ซ ึมลง หมดสติ จากเลือดไปเลี ้ยงสมอง      

ไม่เพียงพอ ถ้า coma score ลดลง 2 คะแนนขึ ้นไป

รายงานแพทย์  

4.  ดูแลให้สารน้ำ0.9 %NSS 1000 ml iv drip 

80 ml/hr.และยาต้านเกล็ดเล ือด Aspirin (300 mgs.)     

1 tab per oral OD pc. ตามแผนการรักษา 

5. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 20-30 องศา เพื่อ

ลดความเสี่ยงจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

6. ให้งดน้ำและอาหารเพื่อป้องกันการสำลัก  

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูด

ไม่ชัด ปากเบี ้ยวข้างชวา coma score E4V5M6 Pupil   

4 mm. reactive  to light both eye แขนขาขวาอ่อนแรง   

motor power   right arm and leg   grade 4  left arm 

and leg  grade 5 ความดันโลหิต 130/70 -150/80  mmHg 

ไม่มีอาการชักเกร็ง ไม่ซึมลงจากเดิม  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการ

หายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากความบกพร่องของระบบ

ประสาท  

ข้อมูลสนับสนุน ปากเบี ้ยวข้างขวา แขนขา

ขวาอ ่อนแรง motor power  right arm and right leg   

grade 4   

วัตถุประสงค์การพยาบาล  ผู ้ป ่วยหายใจ

สะดวกไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน  

เกณฑ์การประเมินผล หายใจสะดวกปกติไม่มี

เสียงครืดคราด อัตราการหายใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 18-24 ครั้ง/

นาที ปร ิมาณออกซิเจนในเลือดอยู ่ในเกณฑ์ปกติ          

95-100 % 

กิจกรรมการพยาบาล   

1.  ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื ่อให้การ

ระบายอากาศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ล ักษณะการ

หายใจ ปริมาณออกซิเจนในเลือด ทุก 15 นาที เป็น

เวลา 1 ชั่วโมงทุก 30 นาท ีเป็นเวลา 1 ชั่วโมง จากนั้น 

ทุก 1 ชั่วโมง จนอาการคงที่ระดับปกติ ทุก 4 ชั่วโมง 

3.    ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง ทางระบบประสาท 

ซึมลง หมดสติ สับสน  จากเลือดไปเลีย้งสมองไม่เพียงพอ 

4. ดูแลให้ ออกซิเจน canular  3  lite /min 

ตามแผนการรักษา 

ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  

ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีภาวะหอบเหนื่อย E4V5M6 Pupil 

4 mm. reactive  to light both eye อัตราการหายใจ  

20 ครั้ง/นาที ปริมาณออกซิเจนในเลือด  95% 

ระยะกึ่งวิกฤต  วันที ่ 30 มกราคม  2564 

เวลา 13.30 น. 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 มีโอกาส

เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

ข้อมูลสนับสนุน  ความดันโลหิต 178/72 -

190/100  mmHg. dysarthria, right facial palsy. Pupil 
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4 mm. reactive to light both eye motor power right 

grade 4  left grade 5 

วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่เกิดภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

เกณฑ์การประเมินผล สัญญาณชีพปกติ        

ไม่ปวดศีรษะ ไม่คลื่นไส้อาเจียน ไม่เกร็งกระตุก Glasgow coma 

Score ไม ่ลดลงจากเด ิม Pupil  reactive  to light both eye  motor 

power  ไม่ลดลงจากเดิม หรือ ดีขึ้น  

กิจกรรมการพยาบาล   

1. สังเกต Neurological  sign ทุก 4 ชั ่วโมง 

รายงานแพทย์ เม่ือระดับลดลง มากกว่า 2 คะแนน  

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง keep 

Blood Pressure  ≤220/120 mmHg  ในผู้ป่วย Ischemic 

stroke 5 

3. ดูแลให้ผู ้ป ่วยได้ร ับสารน้ำ 0.9 %NSS 

1000 ml iv drip 80 ml/hr. และยาต ้ าน เกล ็ด เล ือด 
Aspirin (300 mgs.) 1 tab per oral OD pc. ตามแผน ก า ร

รักษา  

4. จัดท่า  นอนศีรษะสูง 20-30 องศา ดูแลศีรษะ 

ลำคอ สะโพกไม่พับงอเกิน  90 องศา  

5. สังเกตอาการภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียนพุ่ง ความดันโลหิต 

Systolic  ส ูงข ึ ้น จากเดิม pulse pressure กว้างข ึ ้น   

การหายใจแบบ Cheyne Stroke  

ประเมินผลการพยาบาล   

1.  ส ัญญาณชีพ ความดันโลหิต 130/70 -150/80  

mmHg .ชีพจร 68-82 ครั ้ง/ นาที อัตราหายใจ  20-24 ครั ้ง/ 

นาที  

2. ถามตอบร ู ้ เ ร ื ่ อ ง  Glasgow coma Score 

E4V5M6  

3. Pupil  3 mm. reactive to light both eye 

4. motor power right grade 4 left grade 5  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 มีโอกาสเกิด

ภาวะช็อกจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  

ข้อมูลสนับสนุน ระดับน้ำตาลในเลือด  (DTX) 

401 mg/dl  

วัตถุประสงค์การพยาบาล  ผู้ป่วยปลอดภัย

จากภาวะช็อก ลดระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ 

เกณฑ์การประเมินผล ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่    

ในเกณฑ์ปกติ (DTX)   80-250  mg./dl 5 ไม่มีอาการน้ำตาล     

ในเลือดสูง เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ำ อ่อนเพลีย 

คลื่นไส้อาเจียน หอบ ซึมลง  หมดสติ สัญญาณชีพอยู่

ในเกณฑ์ปกติ  

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ   

2. สังเกตอาการเปลี ่ยนแปลงระดับความ

รู ้สึกตัวและภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ปัสสาวะบ่อย 

กระหายน้ำ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน หอบ ซึมลง  

หมดสติ 

3. ดูแลให้ได ้ร ับยาฉีด Insulin  NPH 8-0-8 

unit subcutaneous ac.  และถ้า DTX 201- 250 mgs./dl 

ใ ห้ Regular Insulin 2 unit, DTX 251- 300 mgs./dl            

ใ ห้ Regular Insulin 4 unit, DTX 301- 350 mgs./dl           

ใ ห้ Regular Insulin 6 unit DTX 351- 400 mgs./dl         

ใ ห ้ Regular Insulin 8 unit subcutaneousแ ล ะ เ ม ื่ อ

มากกว่า 400 mgs./dl รายงานแพทย์เพื ่อลดระดับ

น้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษา 

4. ตรวจและติดตามผลระดับน้ำตาลในเลือด  

ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ

ช็อกจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ไม่มีอาการน้ำตาลใน

เลือดสูง ระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) 108-330 mg./dl                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

ข้อวิน ิจฉัยทางการพยาบาลที่  5 มีภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต่ำ 

ข้อม ูลสน ับสน ุน  ผ ู ้ป ่วยมีอาการอ่อนเพลีย   

Potassium 3.37 mmol/L  วันที่  30 มกราคม 2564 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื ่อให้ผู้ป่วยมีภาวะ

สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต่ำ 
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เกณฑ์การประเมินผล ระดับโพแทสเซียม    

ในเลือดและสัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการ

ของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ   

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ติดตามการเต้นของ

หัวใจ ดูแลทำ EKG  

2. ประเมินอาการของภาวะโพแทสเซียมใน

เลือดต่ำ คลื่นไส้อาเจียน กล้ามเนื้อกระตุก อ่อนแรง  

อ่อนเพลีย หัวใจเต้นผิดจังหวะ  

3. ด ูแลให ้ได ้ร ับยา E.KCL 30 ml. oral stat 

ตามแผนการรักษา  

4. แนะนำรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียม

สูง เช่น กล้วย  

ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี การเต้น

ของห ัวใจปกติ  Normal sinus rhythm ไ ม ่ พบ ภ า ว ะ        

Atrial Fibrillation  ไม่มีคลื ่นไส้อาเจียน ไม่มีเกร็งกระตุก  

อาการอ่อนเพลียดีขึ้น  Potassium 3.7 mmol/L วันที ่ 31 

มกราคม 2564  

ระยะฟื้นฟูสภาพ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 การช่วยเหลือ

ตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพร่อง  เนื่องจากแขนขาขวา

อ่อนแรง    

ข้อมูลสนับสนุน ปากเบี้ยวข้างขวา แขนขาขวา

อ่อนแรง  motor power   right grade 4  left grade 5 

ผลการประเมิน Barthel Index 70  คะแนน 

ว ัตถ ุประสงค ์การพยาบาล เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วย                   

มีกำลังกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ช่วยเหลือ

ตัวเองได้มากขึน้  

เกณฑ์การประเมินผล เปลี่ยนท่า ลุกนั่งได้

โดยมีญาติช่วยพยุง  ไม่มีแผลกดทับ  คะแนน Barthel 

Index เพิ่มขึน้ 

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ประเมินอาการทางระบบประสาท และ

ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง Barthel Index 

2. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทำกิจประจำวัน ช่วย

พยุงลุกนั่ง ประคองเดิน  

3. แนะนำให้ออกกำลังกายแบบ active และ  

passive exerciseร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู  

4. แนะนำญาติมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพ

ผู้ป่วย การทำ active และ  passive exercise การนวด

ประคบ 

ประเมินผลการพยาบาล  ผู ้ป่วยให้ความ

ร่วมมือกับกิจกรรมฟื้นฟู สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

กิจวัตรประจำวันบางอย่างต้องมีคนช่วย Barthel Index 

100 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 มีความวิตก

กังวลกับความเจ็บป่วยที่เผชิญ ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน และผลกระทบ

ที่อาจเกิดขึน้ 

ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยสีหน้ากังวลบอกกลัวเดิน

ไม ่ ได ้  แขนขาขวาอ ่อนแรง motor power  right grade 4  left             

grade 5 

วัตถุประสงค์การพยาบาล   เพื ่อให้ผู ้ป่วย

สามารถปร ับต ัวเข ้าก ับสภาพท ี ่ เป ็นม ีพฤต ิกรรม และ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเหมาะสม  

เกณฑ์การประเมินผล  สีหน้าสดชื ่น ให ้ความ                

ร่วมมือในกิจกรรมการดูแลเท่าที่เป็นไปได้  พยายามช่วยเหลือ

ตนเองมากขึน้ มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้  

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ให ้ความสนใจร ับฟังปัญหา กระตุ ้นให้

ระบายความรู้สึก ปลอบประโลมและเสริมแรงบวก  

2. สังเกตและประเมินพฤติกรรมแสดงออก

ของผู้ป่วยและความร่วมมือกับผู้อ่ืน 

3. ประเมินความเข้าใจ พร้อมให้ความรู้ ผู้ป่วย

และญาต ิ  การพยากรณ ์ โ รค การร ักษา การ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย และความพิการที่ต้องฟื้นฟู 

เปดิโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  

4. ประสานกายภาพบำบัดเพื ่อฟื ้นฟูสภาพ   

ประสานนักจิตวิทยาเพื่อให้คำปรึกษาแนะนำ  

5. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
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ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 

สีหน้าสดชื่นขึ้น ให้ความร่วมมือในการฟื้นฟูสภาพ ช่วยเหลือ

ตนเองได้มากขึน้  

การวิเคราะห์กรณีศึกษา/การพยาบาล  

ผู้ป่วยรายนี้เกิดโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุปัจจัย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่คุมระดับน้ำตาล

และความดันไม่ได้ DTX  แรกรับ 401 mg./dl  FBS 185 

mg/dl  ความดันโลหิต 178/72 mmHg ผ ู ้ป ่วยและญาติ     

ขาดความรู ้และความตระหนักในการรับการรักษา

โดยเร็วเม่ือเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง  จากการ

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและญาติเข้าใจการดำเนินของโรค 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ในบางส่วน  
 

สรุปและอภปิรายกรณีศกึษา  
 ผู ้ป่วยหญิงไทย อายุ 63 ปี  เข้ามารักษาในวันที่        

29 มกราคม  2564 โดยระบบบริการ EMS ด้วยอาการเดินเซ      

พูดไม่ชัด  แขนขาขวาอ่อนแรง ส่งต่อไปรักษาที ่โรงพยาบาล

มหาราช ถ ่ายภาพร ังส ีสมอง ไม่พบภาวะภาพถ่ายสมอง                   

เป ็นฝ ้าขาวหรือดำกว่าปกติ แพทย์ว ิน ิจฉ ัยเป็น lacuna 

Ischemic Stroke จากอาการแสดงของผู้ป่วยชัดเจน   มีแขน

ขาอ่อนแรงข้างขวา  พูดไม่ชัด  ปากเบีย้วข้างขวา  ให้การรักษา

ตามแนวทาง Ischemic Stroke ไม่ได้ให้ยาละลายลิ ่มเล ือด 

recombinant tissue Plasminogen Activator (rt-PA)  

เนื ่องจากมาไม่ทันระบบ Stroke fast tract ภายใน  4.5  ชั ่วโมง    

ร ับกลับมาร ักษาในโรงพยาบาลวันที ่  30 มกราคม 2564         

ปัญหาที่พบ คือ มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูง  ระดับน้ำตาลในเลือดสูง  ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ  

แขนขาข้างขวาอ่อนแรง กังวลเรื่องการเจ็บป่วย แพทย์รักษา    

ให ้สารน ้ ำ ยาต ้ านเกล ็ดเล ือด ยาลดระด ับน ้ ำตาล                          

ทำกายภาพบำบัด ปรึกษานักจิตวิทยา การเสริมสร้างกำลังใจ 

อธิบายให้เข้าใจ   ความผิดปกติของร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 

ผ ู ้ ป ่ วยให ้ ความร ่ วมม ื อตามแผนการร ั กษาของ                                   

ทีมสหสาขาวิชาชีพ หลังให้การพยาบาลผู้ป่วย  มีอาการดีขึ้น  

นอนพักรักษาเป็นเวลา 5 วัน  แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน                  

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ตั้งแต่ก่อน

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลมีความสำคัญมาก  ถ้าสามารถตรวจ

พบอาการรวดเร็วและระบบบริการ EMS ที่รวดเร็ว  ผู ้ป่วย                   

จะมีโอกาสได้รับการรักษาเร็วขึน้ 
 

ข้อเสนอแนะ  
การมีระบบบริการรับส่งที ่รวดเร็วช่วยให้ผู ้ป ่วย            

โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน ได้รับการรักษาเร็วที่สุด

เป็นสิ ่งสำค ัญ  ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยงส ูงโรคเบาหวานและ                            

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับน้ำตาลและความดันไม่ได้  

ต้องให้ข้อมูลคำแนะนำอาการนำสำคัญของโรคหลอดเลือด

สมอง และระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พยาบาลต้อง                          

มีความรู ้และทักษะการดูแลผู ้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย                 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งฟื ้นฟูสภาพ เสริมสร้างพลัง

อำนาจให้ผ ู ้ป ่วยและญาติ โดยให้ความร ู ้การปฏิบ ัติตัว                      

ที่ถูกต้อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
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