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 บทคัดย่อ 

 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย โดยเลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันทีเ่ข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ระหว่าง เดือน กันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียนจากการ
ซักประวัติผู้ป่วยและญาติ โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ทฤษฎีการดูแลตัวเองของโอเร็มเพื่อค้นหาปัญหาและวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลสรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 35 ปี แขนและขาด้านขวาอ่อนแรง การวินิจฉัย Ischemic Stroke 
เข้ารับการรักษาที่ Home Ward ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ให้ฟื้นฟูสภาพร่างกายต่อ แผนการรักษารับยาต่อเนื่องควบคุมความดันโลหิตสูง 
ประวัติโรคร่วม ความดันโลหิตสูง ติดตามดูแลต่อเนื่อง Glasgow coma  scale (GCS) E4VTM6  มีอาการแขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง 
Motor power ด้านซ้าย grade V ด้านขวา grade III พบปัญหาแทรกซ้อน คอื ความดันโลหิตสูง เคลื่อนไหวล าบาก การดูแลตนเองบกพร่อง
และปัญหาเศรษฐกิจ หลังรับการรักษาต่อเนื่องอาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ 

 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย  อายุ 77 ปี การวินิจฉัย Ischemic Stroke หลังการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลืดดชนิด 
rt-PA เกิดภาวะแทรกซ้อนได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดสมอง Craniectomy with remove clot ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ าตัว แพทยจ์ าหนา่ย
กลับบ้านเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ ติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง GCS E4V5M6 มีแขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง Motor power ด้านซ้าย grade I 
ด้านขวา grade V รับการรักษาด้วยยาและฟื้นฟูสภาพ พบปัญหาการกลืน การเคลื่อนไหว การดูแลตนเองบกพร่อง ภายหลังการรักษาและ
การฟื้นฟูสภาพอาการโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ 
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน, ระยะฟื้นฟ,ู การพยาบาลผู้ป่วย 
 

Abstract 
 Comparative study of 2 case studies, purposively selected among ischemic stroke patients who received treatment at 
Kalasin Hospital between September - October 2023 by collecting medical history data from doctors. Records from history 
taking of patients and relatives using Gordon's 11 health patterns. Orem's theory of self-care to find problems and plan 
nursing actions, summarize and continuously evaluate nursing results. 
 The results of the study found that the first case study was a Thai female patient, age 35 years, with weakness in the 
right arm and leg, diagnosed with Ischemic Stroke, admitted for treatment at the Home Ward of Kalasin Hospital. Continue 
to rehabilitate your body. Treatment plan: Continue taking medication to control high blood pressure. History of co-
morbidities high blood pressure Continued follow-up care: Glasgow coma scale (GCS) E4VTM6 had symptoms of weakness 
in the left arm and leg. Motor power on the left was grade V, right was grade III. Complications were found to be high blood 
pressure. Difficulty moving Impaired self-care and economic problems After receiving continuous treatment, the patient's 
condition gradually improved. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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 Case study number 2: Thai female patient, age 77 years, diagnosed with Ischemic Stroke after treatment with rt-PA clot-
dissolving drug. Complications occurred and treatment was brain surgery: Craniectomy with remove clot. Patient refused. 
congenital disease The doctor sent him home for rehabilitation. Continue to follow up and take care of GCS E4V5M6. There 
is weakness in the left arm and leg. Motor power on the left is grade I, right is grade V. Receive medication and rehabilitation. 
Experience swallowing problems movement impaired self-care After treatment and rehabilitation, the patient's overall 
condition improved accordingly. 
Keywords: ischemic stroke or blockage, rehabilitation period, patient nursing 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาท
ที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของสมองอย่างเฉียบพลันและ
มีความรุนแรงถึงแก่ชีวิต ผู้ป่วยที่รอดชีวิตส่วนใหญ่จะมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย1 อีกทั้งยังเป็น
สาเหตุการตายอันดับที่สามรองจากโรคหัวใจและมะเร็ง 
ส าหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจและมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ2 การดูแลรักษาในกรณีท่ีป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน การรักษาคือ
การใช้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าชนิด rt-PA 
แต่ต้องให้ยาทันทีภายหลังจากมีอาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมง ถึงจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและสามารถลด
อัตราความพิการได้ร้อยละ303 เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาละลายลิ่มเลือดแพทย์จะรักษาด้วยการ
ผ่าตัดสมอง2 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์มีแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด
เฉียบพลันใน ในกลุ่มที่เข้ามารับการรักษาในระบบ 
FAST ให้การรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าชนิด rt-PA โดยใช้ระบบช่องทางด่วน 
แนวทาง “FAST”( Face, Arm, Speech, Time) เมื่ อ
ผ่านพ้นภาวะวิกฤตวางแผนการรักษาด้วยการส่งผู้ป่วย
รับการรักษาต่อเนื่องเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพที่ชุมชนโดยการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วย Inter Media Care4 จากข้อมูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.2563 – พ.ศ.2565 
พบว่า มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 1,292 1,241 และ 1,104 ราย ตามล าดับ5 

จากข้อมูลเบื้องต้นจะพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น
ทุกปี และมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
หลังรับการรักษามีคะแนน ADL น้อยกว่า 15 คะแนน มี
แผนการรักษาให้ดูแลต่อเนื่องในระบบ Inter Media 
Care เพ่ือรับการรักษาต่อเนื่องและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย การพยาบาลระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery stage) หมายถึงระยะที่อาจมี
อาการไม่รู้สึกตัวร่วมด้วยหรือรู้สึกตัวแต่กล้ามเนื้อแขน
ขาข้างที่เป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียกเป็นระยะที่มีการ
ฟ้ืนฟูการท าหน้าที่ของร่างกาย แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ 
พ้ืนฟูระยะแรก (Early recovery) เป็นระยะที่มีการฟ้ืนฟู
เกี่ยวกับการพ่ึงพาตนเองซึ่งจะเกิดขึ้นใน3 เดือนแรกหลัง
เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูระยะหลัง (Late 
recovery) เป็นระยะที่มีการดูแลอย่างต่อเนื่องจากระยะ
ฟ้ืนฟูระยะแรก ระยะนี้การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยจะ
พัฒนาได้ดีขึ้นเช่น การเคลื่อนไหว การช่วยเหลือตนเอง
การท างานของระบบประสาท1 ปีการพูด ระยะนี้อาจ 
นาน 4-6 เดือน พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
ฐานะที่ เป็นผู้ ดูแลให้การพยาบาลทั้ งผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว โดยต้องใช้ความรู้ความสามารถทางการ
พยาบาลทัง้ภาคทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือ
จะได้ให้การพยาบาลที่ถูกต้องและรวดเร็ว รวมทั้ง
สามารถประเมินอาการของผู้ป่วยเพ่ือให้การช่วยเหลือ
ด้วยความละเอียดรอบคอบและมีทักษะเฉพาะ และ
เพ่ือให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพจะเป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมองได้ สามารถ
กลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด  ดังนั้นเพ่ือให้
เกิดการพัฒนาการพยาบาลและเกิดประโยชน์สูงสุด
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ส าหรับผู้ป่วย ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร่วมกับ
ภาวะแทรกซ้อนระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ : 
กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลวางแผน ปฏิ บัติ การพยาบาล
ประเมินผลลัพธ์ทางการ พยาบาลและพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันร่วมกับภาวะแทรกซ้อนระยะฟ้ืนฟู 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ระหว่าง เดือน กันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2566 
จ านวน 2 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการ
รักษาพยาบาลจากเวชระเบียนจากการซักประวัติผู้ป่วย
และญาติ โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน ทฤษฎีการดูแลตัวเองของโอเร็มเพ่ือค้นหาปัญหา
และวางแผนปฏิบัติการพยาบาลสรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย ได้รับ
ความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเพ่ือน ามาเป็น
กรณีศึกษา โดยขอความยินยอมด้วยวาจา ได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่มีการละเมิดสิทธิของ
ผู้ป่วยในการศึกษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมกรณีศึกษาเป็น

ความลับและได้ขออนุญาตทบทวนกรณีศึกษาจากเวช
ระเบียนโดยการขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย  

กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 35 ปี 
การวินิจฉัย Ischemic Stroke เข้ ารับการรักษาที่  
Home Ward ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ด้วยอาการแขน
และขาด้านขวาอ่อนแรง ประวัติโรคร่วม ความดันโลหิต
สูง แผนการรักษารับยาต่อเนื่องควบคุมความดันโลหิต
สูงและกายภาพบ าบัด ติดตามดูแลต่อเนื่อง Glasgow 
coma  scale (GCS) E4V5M6  มีอาการแขนและขา
ด้านขวาอ่อนแรง Motor power ด้านซ้าย grade V 
ด้านขวา grade III ความดันโลหิตสูง การดูแลตนเอง
บกพร่องและปัญหาเศรษฐกิจ หลังรับการรักษาอาการ
ผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ 

 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย  อายุ 77 
ปี การวินิจฉัย Ischemic Stroke หลังการรักษาด้วยการ
ให้ยาละลายลิ่มเลืดดชนิด rt-PA เกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะได้รับการรักษามีภาวะเลือดออกในสมอง ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดสมอง Craniectomy with remove 
clot ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ าตัว ติดตามดูแลต่อเนื่อง 
GCS E4V5M6 มีแขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง Motor 
power ด้านซ้าย grade 0 ด้านขวา grade V รับการ
รักษาด้วยยาและฟ้ืนฟูสภาพ พบปัญหาการกลืน การ
เคลื่อนไหว การดูแลตนเองบกพร่อง ภายหลังการรักษา
และการฟ้ืนฟูสภาพอาการโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ 

 
ตารางที่. 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบคุคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ หญิง หญิง 
อาย ุ 35 77 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6 ประถมศึกษา 4 
สถานภาพสมรส สมรส หม้าย 
อาชีพ รับจ้าง ท านา 
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ส าหรับผู้ป่วย ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร่วมกับ
ภาวะแทรกซ้อนระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ : 
กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลวางแผน ปฏิ บัติ การพยาบาล
ประเมินผลลัพธ์ทางการ พยาบาลและพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันร่วมกับภาวะแทรกซ้อนระยะฟ้ืนฟู 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ระหว่าง เดือน กันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2566 
จ านวน 2 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการ
รักษาพยาบาลจากเวชระเบียนจากการซักประวัติผู้ป่วย
และญาติ โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน ทฤษฎีการดูแลตัวเองของโอเร็มเพ่ือค้นหาปัญหา
และวางแผนปฏิบัติการพยาบาลสรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย ได้รับ
ความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเพ่ือน ามาเป็น
กรณีศึกษา โดยขอความยินยอมด้วยวาจา ได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่มีการละเมิดสิทธิของ
ผู้ป่วยในการศึกษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมกรณีศึกษาเป็น

ความลับและได้ขออนุญาตทบทวนกรณีศึกษาจากเวช
ระเบียนโดยการขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย  

กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 35 ปี 
การวินิจฉัย Ischemic Stroke เข้ ารับการรักษาที่  
Home Ward ของโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ ด้วยอาการแขน
และขาด้านขวาอ่อนแรง ประวัติโรคร่วม ความดันโลหิต
สูง แผนการรักษารับยาต่อเนื่องควบคุมความดันโลหิต
สูงและกายภาพบ าบัด ติดตามดูแลต่อเนื่อง Glasgow 
coma  scale (GCS) E4V5M6  มีอาการแขนและขา
ด้านขวาอ่อนแรง Motor power ด้านซ้าย grade V 
ด้านขวา grade III ความดันโลหิตสูง การดูแลตนเอง
บกพร่องและปัญหาเศรษฐกิจ หลังรับการรักษาอาการ
ผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ 

 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย  อายุ 77 
ปี การวินิจฉัย Ischemic Stroke หลังการรักษาด้วยการ
ให้ยาละลายลิ่มเลืดดชนิด rt-PA เกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะได้รับการรักษามีภาวะเลือดออกในสมอง ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดสมอง Craniectomy with remove 
clot ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ าตัว ติดตามดูแลต่อเนื่อง 
GCS E4V5M6 มีแขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง Motor 
power ด้านซ้าย grade 0 ด้านขวา grade V รับการ
รักษาด้วยยาและฟ้ืนฟูสภาพ พบปัญหาการกลืน การ
เคลื่อนไหว การดูแลตนเองบกพร่อง ภายหลังการรักษา
และการฟ้ืนฟูสภาพอาการโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ 

 
ตารางที่. 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบคุคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ หญิง หญิง 
อาย ุ 35 77 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6 ประถมศึกษา 4 
สถานภาพสมรส สมรส หม้าย 
อาชีพ รับจ้าง ท านา 

 
 

ตารางที่. 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบคุคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

สิทธิการรักษา บัตรทอง บัตรทอง 
ภูมิล าเนา อ าเภอเมือง จังหวดักาฬสนิธุ์ อ าเภอเมืองจังหวัดกาฬสินธุ ์
วันที่เข้ารับการรักษา  4 กันยายน 2566 10 ตุลาคม 2566 
วันที่จ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 11 กันยายน 2566 17 ตุลาคม 2566 
การวินิจฉยัโรค Ischemic Stroke Ischemic Stroke S/P rt-PA 

S/P Craniectomy with remove clot 
การตรวจพิเศษ CT Scan CT Scan  

 
ตารางที่. 2 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

อาการส าคัญ 
ท่ีมาโรงพยาบาล 

แขนขาซีกขวามอ่อนแรง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  
1 เดือน 

แขนซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 
ชั่วโมง  

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

1 เดือน ก่อนเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมีอาการแขนขาซีก
ขวาอ่อนแรง ญาติน าส่งเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
กรุงเทพมหานคร แพทย์แพทย์วินิจฉัยมีภาวะสมองโรค
หลอดเลือดสมองตีบ รักษาด้วยการสังเกตอาการทาง
สมองและให้ยาละลายลิ่ มเลื อดและฟื้ นฟู สภาพ
ร่างกายดพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยไม่เข้ารับการ
รักษาต่อเน่ืองติดตามสามีมาท่ีจังหวัดกาฬสินธุ์   

2 ชั่ วโมงก่ อนมาขณะท ากิ จกรรมหยิบของใส่ ตระกร้ า 
 มีอาการแขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง ญาติน าส่งเข้ารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ แพทย์วินิจฉัยมีภาวะสมองขาดเลือดมี
แผนการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดหลังได้รับยาเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ชักเกร็งขณะน าส่งไปหอผู้ป่วย ซึมลง หลังแพทย์
ตรวจรักษาส่งเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบมีเลือดออกในสมอง แพทย์
รักษาด้วยการผ่าตัดสมองเพื่อเอาเลือดออก 

ประวัติการ 
เจ็บป่วยในอดีต 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน 
ประวัติการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง  
ไม่เข้าตรวจตามนัด 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
 

อาการแรกรับ ผู้ป่วย GCS E4V5M6 pupil 3 mms. react to light both 
eyes motor power left grade V right grade III 
สัญญาณชีพ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร  92 ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 195 /115 
มิลลิเมตรปรอท  Oxygen saturation = 99% 
ผล CT Scan พบ  Chronic cerebral in fraction at left 
basal ganglia.  

ผู้ป่วย GCS E4V5M6 pupil 3 mms. react to light both eyes 
motor power left grade 0 right grade V  สัญญาณชีพ  36.3 
องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/
นาที ความดันเลือด148 /73มิลลิเมตรปรอทOxygen saturation 
= 99%  
CT Scan พบ Focall Ill defined CSF density lesion at right 
basal ganglia extend to right frontal lobe, measured 
about3.6x4.8x4.6cms. Craniectomy at right parietal lobe. 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบการประเมินร่างกายตามระบบ 

ระบบท่ีตรวจ ผลการตรวจกรณีศึกษารายท่ี 1 ผลการตรวจกรณีศึกษารายท่ี 2 
1.General appearance Thai male, Good consciousness, looked allert 

BW 120 kgs. สูง 152 cms. BMI =  51.93 
Thai female, good consciousness, looked weak, not 
pale jaundice  
BW 57 kgs. สูง 155 cms. BMI 23.72 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566
 

 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบการประเมินร่างกายตามระบบ 
ระบบท่ีตรวจ ผลการตรวจกรณีศึกษารายท่ี 1 ผลการตรวจกรณีศึกษารายท่ี 2 

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 Normal S1, S2, no murmur 
4.Lungs Clear both lungs  Lungs Clear, no crepitation 
5.Abdomen Abdomen soft  

normal active bowel sound 
Abdomen soft not tender 
normal active bowel sound 

6. Genitourinary CVA not tender CVA not tender 
7.Extremities Motor power left grade V, right gradeIII  Motor power left grade O, right grade V   
8.Neurosigns GCS E4V5M6 pupil 3mms. react to light both 

eyes  
GCS E4V5M6 pupil 3mm react to light both eyes  

 
ตารางที ่4 การศึกษาเปรียบเทยีบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร่วมกับภาวะแทรกซ้อนระยะฟ้ืนฟู 

ประเด็นเปรยีบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห ์

1. แบบแผนสุขภาพ ญาติวิตกกังวลเกีย่วกับการ
เจ็บป่วย เน่ืองจากการเจ็บป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง กลัว
อาการรุนแรงและมีอันตรายจน
เกิดความพิการ 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย แพทยแ์จง้เป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การรกัษาอีกท้ังต้องผ่าตัดสมอง กลัว
เกิดภาวะแทรกซ้อนและพิการไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ต้องเป็น
ภาระลกูหลาน 

กรณีศึกษา ท้ัง 2 ราย  
เข้ารับการรักษาด้วยอาการมีภาวะโรคหลอด
เลือดสมอง 
กรณีศึกษารายท่ี 1 มารับการรกัษาด้วยอาการ 
แขนขาซีกขวามอ่อนแรง กรณีศึกษารายท่ี 2 มา
รับการรกัษาด้วยอาการ แขนซ้ายอ่อนแรง พูด
ไม่ชัด กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ญาตแิละผูป้่วยมี
ความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคและภาวะแทรกซ้อน
ของโรค 

2.พยาธิสภาพอาการและ
อาการแสดง 

การวินิจฉยั 
 Ischemic Stroke 
อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วย GCS E4V5M6 pupil 3 
mms. react to light both 
eyes motor power left 
grade V right grade III 
สัญญาณชีพ 36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร  92 ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 195 /115 
มิลลิเมตรปรอท  Oxygen 
saturation= 99% 

การวินิจฉยั  
Ischemic Stroke S/P rt-PA S/P 
Craniectomy with remove clot 
 อาการและอาการแสดง 
ผู้ ป่ วย GCS E4V5M6 pupil 3 mms. 
react to light both eyes motor 
power left grade 0 right grade V  
สัญญาณชีพ  36.3 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 78 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 18 
ครั้ ง/นาที  ความดันเลื อด148 /73
มิลลิเมตรปรอทOxygen saturation = 
99%  

การวินิจฉัย 
กรณีศึกษารายท่ี 1 Ischemic Stroke 
กรณีศึกษารายท่ี 2 Ischemic Stroke S/P rt-PA 
S/P Craniectomy with remove clot 
เน่ืองจากต าแหน่งการเกิดพยาธิสภาพแตกต่าง
กันตรงต าแหน่ง ท าให้อาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน ท้ังอาการและ
ความรุนแรงของโรค 
 

3.แผนการรกัษา Medication 
-ASA(81mg) 1 tab OD p.c. 
-FolicAcid (5mg) 1 tab OD 
p.c. 

Medication 
-ASA(81mg) 1 tab OD p.c. 
-Keppra (5mg) 1 tabs bid p.c. 
-Atrovastatin(40mg) 1 tab hs. 

แผนการรักษา 
กรณีศึกษา รายท่ี 1  
มีภาวะโรคหลอดเลอืดสมองและได้รับการรักษา
ด้วยการให้ยาและเอ็กซเรย์คอมพิวเตอรใ์นการ
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการประเมินร่างกายตามระบบ 
ระบบท่ีตรวจ ผลการตรวจกรณีศึกษารายท่ี 1 ผลการตรวจกรณีศึกษารายท่ี 2 

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 Normal S1, S2, no murmur 
4.Lungs Clear both lungs  Lungs Clear, no crepitation 
5.Abdomen Abdomen soft  

normal active bowel sound 
Abdomen soft not tender 
normal active bowel sound 

6. Genitourinary CVA not tender CVA not tender 
7.Extremities Motor power left grade V, right gradeIII  Motor power left grade O, right grade V   
8.Neurosigns GCS E4V5M6 pupil 3mms. react to light both 

eyes  
GCS E4V5M6 pupil 3mm react to light both eyes  

 
ตารางที ่4 การศึกษาเปรียบเทยีบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร่วมกับภาวะแทรกซ้อนระยะฟ้ืนฟู 

ประเด็นเปรยีบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห ์

1. แบบแผนสุขภาพ ญาติวิตกกังวลเกีย่วกับการ
เจ็บป่วย เน่ืองจากการเจ็บป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง กลัว
อาการรุนแรงและมีอันตรายจน
เกิดความพิการ 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย แพทยแ์จง้เป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การรกัษาอีกท้ังต้องผ่าตัดสมอง กลัว
เกิดภาวะแทรกซ้อนและพิการไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ต้องเป็น
ภาระลกูหลาน 

กรณีศึกษา ท้ัง 2 ราย  
เข้ารับการรักษาด้วยอาการมีภาวะโรคหลอด
เลือดสมอง 
กรณีศึกษารายท่ี 1 มารับการรกัษาด้วยอาการ 
แขนขาซีกขวามอ่อนแรง กรณีศึกษารายท่ี 2 มา
รับการรกัษาด้วยอาการ แขนซ้ายอ่อนแรง พูด
ไม่ชัด กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ญาตแิละผูป้่วยมี
ความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคและภาวะแทรกซ้อน
ของโรค 

2.พยาธิสภาพอาการและ
อาการแสดง 

การวินิจฉยั 
 Ischemic Stroke 
อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วย GCS E4V5M6 pupil 3 
mms. react to light both 
eyes motor power left 
grade V right grade III 
สัญญาณชีพ 36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร  92 ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 195 /115 
มิลลิเมตรปรอท  Oxygen 
saturation= 99% 

การวินิจฉยั  
Ischemic Stroke S/P rt-PA S/P 
Craniectomy with remove clot 
 อาการและอาการแสดง 
ผู้ ป่ วย GCS E4V5M6 pupil 3 mms. 
react to light both eyes motor 
power left grade 0 right grade V  
สัญญาณชีพ  36.3 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 78 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 18 
ครั้ ง/นาที  ความดันเลื อด148 /73
มิลลิเมตรปรอทOxygen saturation = 
99%  

การวินิจฉัย 
กรณีศึกษารายท่ี 1 Ischemic Stroke 
กรณีศึกษารายท่ี 2 Ischemic Stroke S/P rt-PA 
S/P Craniectomy with remove clot 
เน่ืองจากต าแหน่งการเกิดพยาธิสภาพแตกต่าง
กันตรงต าแหน่ง ท าให้อาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน ท้ังอาการและ
ความรุนแรงของโรค 
 

3.แผนการรกัษา Medication 
-ASA(81mg) 1 tab OD p.c. 
-FolicAcid (5mg) 1 tab OD 
p.c. 

Medication 
-ASA(81mg) 1 tab OD p.c. 
-Keppra (5mg) 1 tabs bid p.c. 
-Atrovastatin(40mg) 1 tab hs. 

แผนการรักษา 
กรณีศึกษา รายท่ี 1  
มีภาวะโรคหลอดเลอืดสมองและได้รับการรักษา
ด้วยการให้ยาและเอ็กซเรย์คอมพิวเตอรใ์นการ

 
 

ตารางที ่4 การศึกษาเปรียบเทยีบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร่วมกับภาวะแทรกซ้อนระยะฟ้ืนฟู 

ประเด็นเปรยีบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห ์

-Omeprazole (20mg) 1 tab 
OD a.c. 
กายภาพบ าบัด 
ส่งกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล   
จันทร์-พุธ 
CT Scan brain  
:Chronic cerebral in fraction 
at left basal ganglia. 
การผ่าตัด  ไม่มี 
 
F/U 
3 เดือน 
 

-Acetylcysteinex(100mg)1 sack tid 
p.c. 
-Omeprazole (20mg) 1 tab OD a.c. 
กายภาพบ าบัด 
ส่งกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล   
จันทร์-พุธ- ศุกร์ 
CT Scan brain  
:Focall Ill defined CSF density 
lesion at right basal ganglia extend 
to right frontal lobe, measured 
about3.6x4.8x4.6cms. Craniectomy 
at right parietal lobe. 
การผ่าตัด  
Craniectomy with remove clot 10 
ตุลาคม 2565 
F/U 
2 สัปดาห ์

ติดตามอาการร่วมกับการท ากายภาพบ าบัดใน
การรกัษาอาการออ่นแรงแขนและขาด้านขวา 
กรณีศึกษา 2 มีภาวะโรคหลอดเลอืดสมองและ
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-
PAและเกิดภาวะแทรกซ้อนและได้รับการผ่าตัด
สมอง มีแผนการรกัษาด้วยการใหย้า 
-ASA(81mg) 1 tab OD p.c. 
-Keppra (5mg) 1 tabs bid p.c. 
-Atrovastatin(40mg) 1 tab hs. 
-Acetylcysteinex(100mg)1sack tid p.c. 
-Omeprazole(20mg) 1 tab OD  
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าและ
ป้องกันการชักเกร็ง อกีท้ังผู้ป่วยมีค่า LDL สูง 
และติดตามการรกัษาต่อเน่ืองด้วยการการ
CTScan และได้รับการปรกึษาIMC ท้ัง 2 ราย 
เพื่อติดตามการรกัษาให้มีความต่อเน่ือง 

 
ตารางที่ 5 ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ประเดน็เปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 
1.เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืด
สมองซ้ าจากภาวะความดันโลหิต
สูง 
กรณีศึกษาท่ี1 
 

1. แนะน าการสงัเกตอาการผิดปกติของภาวะความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มีอาเจียน ชักเกรง็ เป็นต้น 
2. ดูแลให้เข้ารับการตรวจตามแผนการรักษา ควบคุมความดันตามแผนการรักษาของแพทย ์
3. ดูแลการรับประทานยาให้มีความต่อเน่ือง 
4. แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การงดอาหารเค็ม มัน อาหารหมกัดอง งดอาหารประเภทแป้ง เป็นต้น 
5. ดูแลให้ทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ASA(81mg) 1 tab OD p.c., FolicAcid (5mg) 1 tab OD p.c., 
Omeprazole (20mg) 1 tab OD a.c. 
6. แนะน าการสงัเกตอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น มีอาการชา แขนและขา หรือแขนขาอ่อนแรง ปาก
เบี้ยว ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัดเป็นต้น 

2.มีภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน 
กรณีศึกษาท่ี1 

1.ดูแลแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ผู้ป่วยในการลดน้ าหนักตัว 
2.ดูแลแนะน าการรับประทานอาหาร ลดปริมาณแป้ง เพิ่มโปรตีน และทานอาหารให้เป็นเวลา 
3. ติดตามประเมินน้ าหนักตัวของผู้ป่วย 

3.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ข้อติด กล้ามเน้ือลีบ จากภาวะ
กล้ามเน้ือแขนและขาซ้ายออ่น
แรง  
กรณีศึกษาท่ี 2 
 
 

1) ประเมินก าลังของแขนและขาท้ัง 2 ข้าง เพื่อรายงานแพทย์และวางแผนใหก้ารพยาบาล 
2) ส่งกายภาพบ าบัดเพื่อท าการกายภาพบ าบัดให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์  
3) ดูแลออกก าลังกายแบบ passive-active exercise เช้า เย็น วันละ 15-30นาที เพื่อป้องกันข้อติดแข็งเกรง็ 
4) ดูแลจัดท่าน่ังให้นอนยกศีรษะสูง 30 องศา และพลิกตะแคงตัวเพื่อป้องกันขอ้ติดแข็งเกร็ง 
5) แนะน าญาติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
6) สอนแนะน าการใช้อุปกรณ์เสริมในการช่วยเคลื่อนไหวร่างกาย 
7) กระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์ในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
8) จัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวยให้เกดิความคล่องตัวในการหยิบอุปกรณแ์ละของใช ้
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ตารางที่ 5 ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ประเดน็เปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 

4.มีโอกาสเกิดภาวะปอดอกัเสบ
จากการส าลักอาหาร 
กรณีศึกษาท่ี 2 
 

1) ประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองตีบ  คือ ภาวะ Aspiration   
2) มีการวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์, พยาบาล,เภสัชกร,กายภาพบ าบัด, นัก โภชนาการและญาติ  
3) จัดอาหารให้เหมาะสมกับโรคคืออาหารปั่น  Blenderized diet  400mlx4 feedตามแผนการรกัษา จัดท่านอน
ศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อป้องกันการไหลย้อนของอาหาร   
4) ดูแลรกัษาความสะอาดช่องปาก ล้างเศษอาหารท่ีติดข้างกระพุ้งแก้มด้านอัมพาตออกให้หมดโดยการบ้วนปากและ
แปรงฟันทุกวัน 
5) ดูแลการให้อาหารและการฝกึกลืนโดยแพทยก์ายภาพ ตามแผนการรกัษา ของแพทย ์ 
6) ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา ขณะให้อาหารและหลังให้อาหาร 15-30 นาที  
7) สังเกตอาการส าลักอาหาร  

5.เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
เน่ืองจากแขนขาออ่นแรง 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1) ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (ADL) เพื่อช่วยวางแผนการดูแล 
2) ประเมินการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตร 
ประจ าวัน คอยพยุงลกุน่ัง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วยลุก น่ัง เดิน  
3) สอนผู้ป่วยให้ออกก าลังกายแบบ active และ passive exercise ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
4) การจัดอุปกรณเ์ครื่องใชข้องผู้ป่วย เช่น ท่ีนอน ผ้าปู เสื้อผ้า โดยเน้นถึงความสะอาด ไม่มีปมหรือเงือ่น ท่ีอาจท าให้
เกิดแผลจากการนอนทับ  
5) สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหารตนเองและกจิวัตรประจ าวันอย่างเป็นขั้นตอนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆตาม
ความสามารถ 
6) ยกไม้กั้นเตียงปอ้งกันการพลัดตกหกล้มญาติคอยช่วยเหลอืในการท ากิจกรรม 

6) เสีย่งต่อร่างกายได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการกลืน 
กรณีศึกษาท่ี 2 

1) ประเมินภาวะร่างกายได้รับอาหารไม่เพียงพอ ได้แก่ อาการผิวแหง้แตก ไม่มีความชุ่มชื่น 
2) ดูแลให้อาหารBlenderized diet 300mlx4 feed+น้ า 50 ml ตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมิน Contentของ
อาหารเหลือค้างก่อนให้อาหารทุกครั้ง 
3) ให้ความรู้ญาติเกีย่วกับการเตรยีมอาหารให้ผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
4) ดูแลรกัษาความสะอาดร่างกายและSet การใหอ้าหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อเข้าไปในร่างกาย       

6. ผู้ป่วยและญาติวิตกกงัวล
เกี่ยวกับการด าเนินของโรคและ
ปัญหาเศรษฐกิจ 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1) ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรค เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ 
2) อธิบายญาติเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค แผนการรักษา   
3) ประสานงานกับแพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด ทีมดูแลต่อเน่ือง ทีมเยี่ยมบ้าน ประสานงานกับ 
รพ.สต. อสม.ในเขตฟื้นท่ี เตรียมผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 
4) ดูแลช่วยเหลือร่วมกับเครือข่ายในการช่วยเหลือ โดยร่วมกับผู้น าชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ และโครงการพลังบวรใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านค่าใช้จ่ายและเศรษฐกิจ 

7.ผู้ป่วยและญาตขิาดความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่
และการปฏิบัติตัว 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1) ให้ความรู้เกีย่วกับโรคอาการปัญหาท่ียังคงหลงเหลืออยู่ การสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาท ท่ีต้องเฝ้าระวัง 
ได้แก่ อาการปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว แขนและขามีอาการอ่อนแรง หรอืมีอาการชา หรือระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลงเป็นต้น 
2) แนะน าสอนและฝึกผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล(care giver) การให้อาหารทางสายยาง การท ากายภาพบ าบัด การพลิกตะแคง
ตัว การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม การรักษาความสะอาดร่างกาย การอาบน้ า แปรงฟัน ความสะอาดของอวยัวะ
สืบพันธุ์ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ทุกครัง้ท่ีปนเปื้อนอุจจาระ  
4)ให้ผู้ป่วยได้รับทราบเกีย่วกับความเปน็จริงรอบ ๆ ตัว เช่น จัดหาปฏิทิน วิทยุ รูปภาพของครอบครัวไว้ในห้องหรอืข้าง
ตู้ข้างเตียง 
5) แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์การสังเกตอาการข้างเคียงของการรับประทานยา  แนะน า
การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามแผนการรักษา 

 สรุปปัญหาทางการพยาบาลกรณีศึกษาขณะดูแล 
1) เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าจากภาวะความดันโลหิตสูง 
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4.มีโอกาสเกิดภาวะปอดอกัเสบ
จากการส าลักอาหาร 
กรณีศึกษาท่ี 2 
 

1) ประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองตีบ  คือ ภาวะ Aspiration   
2) มีการวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์, พยาบาล,เภสัชกร,กายภาพบ าบัด, นัก โภชนาการและญาติ  
3) จัดอาหารให้เหมาะสมกับโรคคืออาหารปั่น  Blenderized diet  400mlx4 feedตามแผนการรกัษา จัดท่านอน
ศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อป้องกันการไหลย้อนของอาหาร   
4) ดูแลรกัษาความสะอาดช่องปาก ล้างเศษอาหารท่ีติดข้างกระพุ้งแก้มด้านอัมพาตออกให้หมดโดยการบ้วนปากและ
แปรงฟันทุกวัน 
5) ดูแลการให้อาหารและการฝกึกลืนโดยแพทยก์ายภาพ ตามแผนการรกัษา ของแพทย ์ 
6) ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา ขณะให้อาหารและหลังให้อาหาร 15-30 นาที  
7) สังเกตอาการส าลักอาหาร  

5.เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
เน่ืองจากแขนขาออ่นแรง 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1) ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (ADL) เพื่อช่วยวางแผนการดูแล 
2) ประเมินการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตร 
ประจ าวัน คอยพยุงลกุน่ัง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วยลุก น่ัง เดิน  
3) สอนผู้ป่วยให้ออกก าลังกายแบบ active และ passive exercise ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
4) การจัดอุปกรณเ์ครื่องใชข้องผู้ป่วย เช่น ท่ีนอน ผ้าปู เสื้อผ้า โดยเน้นถึงความสะอาด ไม่มีปมหรือเงือ่น ท่ีอาจท าให้
เกิดแผลจากการนอนทับ  
5) สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหารตนเองและกจิวัตรประจ าวันอย่างเป็นขั้นตอนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆตาม
ความสามารถ 
6) ยกไม้กั้นเตียงปอ้งกันการพลัดตกหกล้มญาติคอยช่วยเหลอืในการท ากิจกรรม 

6) เสีย่งต่อร่างกายได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการกลืน 
กรณีศึกษาท่ี 2 

1) ประเมินภาวะร่างกายได้รับอาหารไม่เพียงพอ ได้แก่ อาการผิวแหง้แตก ไม่มีความชุ่มชื่น 
2) ดูแลให้อาหารBlenderized diet 300mlx4 feed+น้ า 50 ml ตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมิน Contentของ
อาหารเหลือค้างก่อนให้อาหารทุกครั้ง 
3) ให้ความรู้ญาติเกีย่วกับการเตรยีมอาหารให้ผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
4) ดูแลรกัษาความสะอาดร่างกายและSet การใหอ้าหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อเข้าไปในร่างกาย       

6. ผู้ป่วยและญาติวิตกกงัวล
เกี่ยวกับการด าเนินของโรคและ
ปัญหาเศรษฐกิจ 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1) ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรค เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ 
2) อธิบายญาติเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค แผนการรักษา   
3) ประสานงานกับแพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด ทีมดูแลต่อเน่ือง ทีมเยี่ยมบ้าน ประสานงานกับ 
รพ.สต. อสม.ในเขตฟื้นท่ี เตรียมผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 
4) ดูแลช่วยเหลือร่วมกับเครือข่ายในการช่วยเหลือ โดยร่วมกับผู้น าชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ และโครงการพลังบวรใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านค่าใช้จ่ายและเศรษฐกิจ 

7.ผู้ป่วยและญาตขิาดความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่
และการปฏิบัติตัว 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 

1) ให้ความรู้เกีย่วกับโรคอาการปัญหาท่ียังคงหลงเหลืออยู่ การสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาท ท่ีต้องเฝ้าระวัง 
ได้แก่ อาการปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว แขนและขามีอาการอ่อนแรง หรอืมีอาการชา หรือระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลงเป็นต้น 
2) แนะน าสอนและฝึกผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล(care giver) การให้อาหารทางสายยาง การท ากายภาพบ าบัด การพลิกตะแคง
ตัว การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม การรักษาความสะอาดร่างกาย การอาบน้ า แปรงฟัน ความสะอาดของอวยัวะ
สืบพันธุ์ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ทุกครัง้ท่ีปนเปื้อนอุจจาระ  
4)ให้ผู้ป่วยได้รับทราบเกีย่วกับความเปน็จริงรอบ ๆ ตัว เช่น จัดหาปฏิทิน วิทยุ รูปภาพของครอบครัวไว้ในห้องหรอืข้าง
ตู้ข้างเตียง 
5) แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์การสังเกตอาการข้างเคียงของการรับประทานยา  แนะน า
การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามแผนการรักษา 

 สรุปปัญหาทางการพยาบาลกรณีศึกษาขณะดูแล 
1) เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าจากภาวะความดันโลหิตสูง 

 
 

ตารางที่ 5 ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ประเดน็เปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 

2) มีภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
3) เสีย่งต่อการพลัดตกหกล้มเน่ืองจากแขนขาและขาออ่นแรง 
4) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อติด กล้ามเน้ือลีบ จากภาวะกล้ามเน้ือแขนและขาออ่นแรง  
5) มีโอกาสเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลักอาหาร 
6) เสี่ยงต่อร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากผู้ป่วยมีปัญหาด้านการกลืน 
7) ผู้ป่วยและญาติวิตกกงัวลเกีย่วกับการด าเนินของโรคและปัญหาเศรษฐกิจ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีความต่างในกรณีศึกษา 
คือ กรณีศึกษารายท่ี 1  
1) เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าจากภาวะความดันโลหิตสูง 
2) มีภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
กรณีศึกษารายท่ี 2  
1) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อติด กล้ามเน้ือลีบ จากภาวะกล้ามเน้ือแขนและขาออ่นแรง  
2) มีโอกาสเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลักอาหาร 
3) เสี่ยงต่อร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากผู้ป่วยมีปัญหาด้านการกลืน 

 
อภิปรายผล  
 จากการศึกษา พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็น
ผู้ป่วยเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ส่งผลท ามีอาการอ่อน
แรงของแขนและขาตามพยาธิสภาพของโรค กรณีศึกษา
รายที่  1  GCS E4V5M6 pupil 3mms react to light 
both eyes motor power left V right grade III
ประเมิน ADL 13 คะแนน มีภาวะแทรกซ้อนของโรค
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน ปัญหาอ่อนแรงแขนและ
ขาด้านขวา มีปัญหาการเคลื่อนไหว ความดันโลหิตสูง 
และภาวะโรคอ้วน รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง การเจ็บป่วย
ส่งผลต่อปัญหาด้านเศรษฐกิจ  กรณีศึกษารายที่ 2  
ต่อเนื่ อง GCS E4V5M6 pupil 3mms react to light 
both eyes Motor  left grade 0 right grade V  มี
ปัญหาการกลืนอาหาร ใส่สายสวนจมูก มีปัญหาการ
เคลื่อนไหวแขนและขาด้านซ้าย motor power grade 
0 ประเมิน ADL 10 คะแนน เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองจากการได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด พบภาวะเลือดออกในสมองต้องรับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดสมอง หลังการรักษาเมื่อผ่านพ้นภาวะ
วิกฤต พบปัญหาการกลืน แขนและขาด้านซ้ายอ่อนแรง

ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ในการดูแล
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ยังคงมีปัญหา
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองซึ่งต้อง
ดูแลต่อเนื่อง ในด้านของความรู้ในการดูแลตนเอง การ
สังเกตอาการผิดปกติ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากการมี
อาการอ่อนแรงของแขนและขา ตลอดจนการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม การรับประทานยา การเข้ารับการรักษา
ตามนัดเพ่ือติดตามการรักษา ซึ่งผู้ป่วยและ Care giver 
ผู้ดูแลต้องตระหนักถึงความส าคัญในการรักษาให้เกิด
ความต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยซ้ า ลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคที่สามารถ
ป้องกันได้และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญาติ
1,2,4 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การรณรงค์ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 
เบาหวานความดันโลหิตสูง ไขมันสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ หัวใจเต้นผิดปกติ สูบบุหรี่ อ้วนและกลุ่มไม่ออก
ก าลังกายโดยเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับอาการที่ต้องรีบมา
โรงพยาบาลและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีและแตกทุกราย
ควรได้รับการประสานงานในการดูแลผู้ปว่ยในระยะ 
Intermedial care เพ่ือให้การดูแลมีความต่อเนื่องถึง
ชุมชน 

 3.ควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่าย
ให้ผู้ป่วยและญาติสร้างความมั่นใจในการดูแลและฟ้ืนฟู
สภาพก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนได้ 
 4.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายควรได้รับ
การประสานงานในการดูแลผู้ปว่ยในระยะ Intermedial 
care เพ่ือให้การดูแลมีความต่อเนื่องถึงชุมชน    
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