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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ประวัติการเจ็บป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  มีการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้
แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล เพื่อวางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
 ผลการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้เปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ชนิดตีบ มีโรคร่วม และเป็นผู้สูงอายุ  ผู้มีความแตกต่างกันทางเพศ ป่วยราย
ที่ 1 ชายไทยอายุ 66 ปี ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทยอายุ 75 ปี ผู้ป่วยทั้ง2 รายนี้มีพยาธิสภาพที่สมอง เมือผ่าพ้นภาวะวิกฤติ ผู้ป่วยมี
ปัญหา แขนขาซีกขวาอ่อนแรง การสื่อสารและการกลืน ตลอดการรับรู้มีการร่วมวางแผนจ าหน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ขณะอยู่
ในโรงพยาบาล การดูแลได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ และวางแผนกับครอบครัว เครือข่ายและชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อมสู่ชุมชน  
ค าส าคัญ: การพยาบาล,โรคหลอดเลือดสมอง, ระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 

Abstract 
 This study is a case study. The objective is to provide guidelines for nursing care of stroke patients during 
the continuous care period at home. This is a comparative study of nursing care for 2 stroke patients, selecting 
a specific design. The data was collected from the illness history of stroke patients who received continuous 
care at home. Nursing diagnosis is established. Using the concept of patient assessment according to Gordon's 
11 health models. To find patient problems Define nursing diagnosis to plan nursing action according to nursing 
diagnosis. Summarize and evaluate nursing results. 
 Results: In this study, the researcher compared case studies of two patients who were diagnosed with 
acute ischemic stroke (Acute Ischemic Stroke), stenosis type, had comorbidities, and were elderly. People with 
gender differences. Patient number 1 is a 66-year-old Thai man. Patient number 2 is a 75-year-old Thai woman. 
Both of these patients have brain pathology. When the crisis is over the patient has a problem, The right limb 
is weak. Communication and Swallowing Throughout the awareness, there is joint distribution planning by a 
multidisciplinary team. While in the hospital Rehabilitation care and make plans with the family Network and 
community to prepare for the community.  
Keywords: nursing, stroke, continuous care at home 
 
 
 
                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการโรงพยาบาลขอนแก่น 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Ischemic Stroke) เ ป็ น โ ร ค ทา ง ร ะบ บ
ประสาท ที่ เ กิ ดจากความบกพร่องของระบบ
ไหลเวียนเลือดในสมอง  ซึ่งมีสาเหตุมาจากการตีบ
หรืออุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ท าให้
สมองขาดเลือดไปเลี้ยง จนเกิดการท าลายหรือตาย
ของเนื้อสมอง  เป็นผลให้สมองท างานผิดปกติ  จึงท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงตามต าแหน่งที่ขาด
เลือดไปเลี้ยง  โดยความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ
ความรุนแรงของการท าลายเนื้อสมอง  ได้แก่  มี
อาการปากเบี้ยว  แขนขาอ่อนแรง  พูดไม่ได้ พูดไม่
ชัด   หรืออาจมีอาการรุนแรงที่ท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว  
โดยอาการเหล่านี้จะอยู่นานมากกว่า 24 ชั่วโมง  
ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 15 และมีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงส่งผลให้เกิดความพิการ
ถาวรได้ถึงร้อยละ 60 ซึ่งลักษณะอาการทางคลินิกที่
เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย และ
ด้านจิตสังคมของผู้ป่วยด้านร่างกาย จะเป็นความ
พิการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ดังนี้ ความผิดปกติเกี่ยวกับ
การเคลื่ อนไหว ผู้ ป่ วยไม่สามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวได้ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลง
ไป การเคลื่อนไหวล าบากหรืออาจเคลื่อนไหวไม่ได้
เลยอาการที่เกิดขึ้นจะอยู่ด้านตรงข้ามกับพยาธิสกาพ
ที่เกิดขึ้นในสมอง  โดยระยะแรกกล้ามเนื้อจะอ่อน
แรงผู้ป่วยไม่สามารถคงสภาพการเคลื่อนไหวหรือมี
การเคลื่อนไหวล าบาก ผู้ป่วยไม่มีแรงต้ านของ
กล้ามเนื้อ ซึ่ งผู้ ช่วยเหลือจะรับรู้ ได้ เมื่อท าการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ เคลื่อนไหว นอกจากนี้ความ
ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว อ า จ น า ไ ป สู่
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เช่น การเคลื่อนของข้อ
ไหล่หรือข้อสะโพก อาการปวดไหล่ การหดสั้นของ
กล้ามเนื้อ การยึดติดของข้อ แผลกดทับ  ความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและส่ือความหมาย สามารถ
พบได้หนึ่งในสี่ของผู้ป่วย เกิดกับผู้ป่ วยที่มีพยาธิ

สภาพที่สมองซึกช้ายจะไม่สามารถพูดสื่อความหมาย
ออกเสียงเป็นค าและพยางค์ไใด้ ทั้ งที่ผู้ป่วยเข้าใจ
คว ามหมายของภา ษา  (expressive or motor 
aphasia)เพราะการเคลื่อนไหวของปาก ลิ้น แก้ม มี
ความผิดปกติ เนื่องจากมีการท าลายบริเวณโบรคา
(Broca's area) หรือผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้
และเข้าใจในภาษาพูด (sensory aphasia) ความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยมักจะมี
ปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืน อาหารมักจะ
ตกค้างในกระทุ้งแก้มที่อ่อนแรง ริมฝีปากปิดไม่สนิทมี
อาหาร ไหลออกจากปาก ความผิดปกติเกี่ยวกับการ
รับความรู้สึก อาจมีการสูญเสียความรู้สึกต่อการ
สัมผัส ความเจ็บปวด ความร้อนความเย็น ผู้ป่วยบาง
รายมีความรู้สึกชา หรือรู้สึกเจ็บเหมือนถูกเข็ม  ความ
ผิดปกติด้านความคิดและความจ า ผู้ป่วยอาจมีความ
สนใจระยะสั้นหรือมีความจ าสั้นความผิดปกติ
เกี่ยวกับการขับถ่าย ได้แก่ กลั้นปัสสาวะ ไม่อยู่  
ท้องผูกจากการรับประทานอาหารและน้ าไม่เพียงพอ 
หรือจากการเคลื่อนไหวร่างกายไม่ค่อยได้ หรือ
กล้ามเนื้อหน้าท้องอ่อนก าลังลง และรับประทาน
อาหารที่มีกากใขอาหารน้อย การขยายตัวของปอด
ลดลง มักพบในผู้ป่วยที่ต้องนอนนาน ๆ เท่านั้น เมื่อ
ผู้ป่วยมีการหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต และ
อุณหภูมิร่างกายคงที่ สามารถเปลี่ยนท่านั่งและยืนได้
แล้วปัญหานี้จะลดลงและต้องได้รับการดูแลเฉพาะ
รายกรณี การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็นโรคที่ต้อง
ได้รับแรงสนับสนุนพอสมควร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้อ่ืนเนื่องจากเป็นโรค
เรื้อรังที่ต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแลอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องเป็นระยะเวลาลายาวนาน  
ญาติ หรือ ครอบครัวของผู้ป่วยจึงเป็นส่วนส าคัญใน
การให้การดูแลผู้ป่วย ความรับผิดชอบในการดูแลจึง
เป็นหน้าที่ ที่ส าคัญของครอบครัวส่งผลให้สมาชิกใน
ครอบครัวต้องปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตเพ่ือให้
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Ischemic Stroke) เ ป็ น โ ร ค ทา ง ร ะบ บ
ประสาท ที่ เ กิ ดจากความบกพร่องของระบบ
ไหลเวียนเลือดในสมอง  ซึ่งมีสาเหตุมาจากการตีบ
หรืออุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ท าให้
สมองขาดเลือดไปเลี้ยง จนเกิดการท าลายหรือตาย
ของเนื้อสมอง  เป็นผลให้สมองท างานผิดปกติ  จึงท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงตามต าแหน่งที่ขาด
เลือดไปเลี้ยง  โดยความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ
ความรุนแรงของการท าลายเนื้อสมอง  ได้แก่  มี
อาการปากเบี้ยว  แขนขาอ่อนแรง  พูดไม่ได้ พูดไม่
ชัด   หรืออาจมีอาการรุนแรงที่ท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว  
โดยอาการเหล่าน้ีจะอยู่นานมากกว่า 24 ชั่วโมง  
ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 15 และมีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงส่งผลให้เกิดความพิการ
ถาวรได้ถึงร้อยละ 60 ซึ่งลักษณะอาการทางคลินิกที่
เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย และ
ด้านจิตสังคมของผู้ป่วยด้านร่างกาย จะเป็นความ
พิการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ดังนี้ ความผิดปกติเกี่ยวกับ
การเคลื่ อนไหว ผู้ ป่ วยไม่สามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวได้ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลง
ไป การเคลื่อนไหวล าบากหรืออาจเคลื่อนไหวไม่ได้
เลยอาการที่เกิดขึ้นจะอยู่ด้านตรงข้ามกับพยาธิสกาพ
ที่เกิดขึ้นในสมอง  โดยระยะแรกกล้ามเนื้อจะอ่อน
แรงผู้ป่วยไม่สามารถคงสภาพการเคลื่อนไหวหรือมี
การเคลื่อนไหวล าบาก ผู้ป่วยไม่มีแรงต้ านของ
กล้ามเนื้อ ซึ่ งผู้ ช่วยเหลือจะรับรู้ ได้ เมื่อท าการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ เคลื่อนไหว นอกจากนี้ความ
ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว อ า จ น า ไ ป สู่
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เช่น การเคลื่อนของข้อ
ไหล่หรือข้อสะโพก อาการปวดไหล่ การหดสั้นของ
กล้ามเนื้อ การยึดติดของข้อ แผลกดทับ  ความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและส่ือความหมาย สามารถ
พบได้หนึ่งในสี่ของผู้ป่วย เกิดกับผู้ป่ วยที่มีพยาธิ

สภาพที่สมองซึกช้ายจะไม่สามารถพูดสื่อความหมาย
ออกเสียงเป็นค าและพยางค์ไใด้ ทั้ งที่ผู้ป่วยเข้าใจ
คว ามหมายของภา ษา  (expressive or motor 
aphasia)เพราะการเคลื่อนไหวของปาก ลิ้น แก้ม มี
ความผิดปกติ เนื่องจากมีการท าลายบริเวณโบรคา
(Broca's area) หรือผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้
และเข้าใจในภาษาพูด (sensory aphasia) ความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยมักจะมี
ปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืน อาหารมักจะ
ตกค้างในกระทุ้งแก้มที่อ่อนแรง ริมฝีปากปิดไม่สนิทมี
อาหาร ไหลออกจากปาก ความผิดปกติเกี่ยวกับการ
รับความรู้สึก อาจมีการสูญเสียความรู้สึกต่อการ
สัมผัส ความเจ็บปวด ความร้อนความเย็น ผู้ป่วยบาง
รายมีความรู้สึกชา หรือรู้สึกเจ็บเหมือนถูกเข็ม  ความ
ผิดปกติด้านความคิดและความจ า ผู้ป่วยอาจมีความ
สนใจระยะสั้นหรือมีความจ าสั้นความผิดปกติ
เกี่ยวกับการขับถ่าย ได้แก่ กลั้นปัสสาวะ ไม่อยู่  
ท้องผูกจากการรับประทานอาหารและน้ าไม่เพียงพอ 
หรือจากการเคล่ือนไหวร่างกายไม่ค่อยได้  หรือ
กล้ามเนื้อหน้าท้องอ่อนก าลังลง และรับประทาน
อาหารที่มีกากใขอาหารน้อย การขยายตัวของปอด
ลดลง มักพบในผู้ป่วยที่ต้องนอนนาน ๆ เท่านั้น เมื่อ
ผู้ป่วยมีการหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต และ
อุณหภูมิร่างกายคงที่ สามารถเปลี่ยนท่านั่งและยืนได้
แล้วปัญหานี้จะลดลงและต้องได้รับการดูแลเฉพาะ
รายกรณี การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็นโรคที่ต้อง
ได้รับแรงสนับสนุนพอสมควร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้อ่ืนเนื่องจากเป็นโรค
เรื้อรังที่ต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแลอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องเป็นระยะเวลาลายาวนาน  
ญาติ หรือ ครอบครัวของผู้ป่วยจึงเป็นส่วนส าคัญใน
การให้การดูแลผู้ป่วย ความรับผิดชอบในการดูแลจึง
เป็นหน้าที่ ที่ส าคัญของครอบครัวส่งผลให้สมาชิกใน
ครอบครัวต้องปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตเพ่ือให้

เกิดความสมดุลของครอบครัวผู้ดูแลและผู้ป่วยต้อง
ได้รับการเตรียมความพร้อมและประเมินจนมั่นใจ
ก่อนกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การฟ้ืนฟูสภาพ และ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ าของ
ผู้ป่วย จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพ่ิมความ
สา มารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และมีความสุข
อยู่ร่วมในสังคมได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน: 
กรณีศึกษา 2 ราย ที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลันดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในอ าเภอเมือง
จังหวัดขอนแก่น  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติ
การเจ็บป่วย  การรักษา และประเมินภาวะสุขภาพ
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับ
จนจ าหน่าย มีการประสานงานสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ
ท าการฟ้ืนฟูสภาพจนผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ 
รวมถึงติดตามเยี่ยมบ้าน จนสามารถกลับมาด ารงชีวิต
ได้ตามศักยภาพ 
 
ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่1) 
ข้อมูลทั่วไปการเจ็บป่วย  2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
3) น าสู่การวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ข้อมูลทั่วไป  การเจ็บป่วย   

 
ตารางท่ี 1ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
สถานภาพ/อายุ ชายไทยคู่/อายุ 66ปี หญิงไทยคู่/อายุ 75ปี 
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี มัธยมศึกษาปีท่ี6 
อาชีพ                     ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 
ท่ีอยู่ อ.เมืองจ.ขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
อาการส าคัญท่ีน ามา
โรงพยาบาล 

แขนขาอ่อนแรง 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ล้มในห้องน้ า หมดสติ 15 นาที ก่อนมา
โรงพยาบาล 

การเจ็บป่วยในอดีต ไม่มีโรคประจ าตัว มีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง 
ประวัติการแพ้ยา /สารต่างๆ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
ประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครัว 

ปฏิเสธ  ปฏิเสธ 

Risk factor ผู้สูงอายุและมีโรคอ้วน 
  

ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วม ความดันโลหิตสูง 
และอ้วน 

การวินิจฉัยโรค Acute Ischemic Stroke Acute Ischemic Stroke 
CT Brain แรกรับ ICH  Sub acute to chronic infarction at 

left frontal lobe 
ท า CTA region  of  frontal  horn  of  right  

lateral  ventricle-no evidence of 
intracranial hemorrhage 

 
 
             ได้ทบทวนแนวทางการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน แผนการรักษา

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี้สอดคล้องกับทฤษฎีโรค ผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน จาก



494
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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การรวบรวมข้อมูลประเมินปัญหาผู้ศึกษาได้น าปัญหา
ที่พบมาก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดย
ได้เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยการ
ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมิน
ผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  
พบ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ทั้ ง  2 ร าย  มี แ บ บ แ ผ น สุ ข ภ า พ
เปลี่ยนแปลงและมีปัญหาเกิดขึ้น พบจ านวน 8 แบบ
แผน โดยแบบแผนที่ไม่พบปัญหามี 3 แบบแผน ได้แก่ 
แบบแผนสุขภาพที่ 6 : การรับรู้สติปัญญาและความ
น่าเชื่อถือแบบแผนสุขภาพที่ 8 : บทบาทและความ
สัมพันธภาพในครอบครัวแบบ  แบบแผนสุขภาพที่ 

11 : คุณค่าและความเชื่อ จากการรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย น ามาวางแผนการพยาบาล ตาม
หลักของกระบวนการพยาบาล โดยจัดล าดับ
ความส าคัญของข้อวินิ จฉัย  ทางการพยาบาล
ครอบคลุมองค์รวม วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยได้รับการรักษาต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 
มีความไว้วางใจร่วมมือให้การรักษาตามแผนการ
รักษา สามารถเขียนตามกระบวนการพยาบาล เพ่ือ
สังเคราะห์บทเรียนน าไปสู่การหาแนวทางการพัฒนา
ต่อเนื่อง ดังตารางที่ 4 

 
ตาราง 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การพยาบาลขณะอยู่โรง
พยาบา 

1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง (Increased Intracranial Pressure: IICP) 
หรือภาวะสมองถูกทาลายซ้ า เนื่องจากเส้นเลือด
สมองตีบตัน  
2. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เนื่องจาก
การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารน้ า สารอาหาร
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วย 
4. ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง 
5. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลต่อความ
เจ็บป่วย 
 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure: 
IICP) เนื่องจากการก าซาบเลือดของเนื้อเยื่อสมอง
ลดลง 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองและ
ภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารน้ า สารอาหาร
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วย 
4. ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง 
5. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลต่อความ
เจ็บป่วย 
 

ระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
 

1 การช่วยเหลือตนเองบกพร่องเน่ืองจากแขนขา
อ่อนแรงและเสียความสามารถ ในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการนอน
นานเน่ืองจากการเคล่ือนไหว ร่างกายบกพร่อง 
ได้แก่ แผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อนไหว 
3.  ผู้ป่วยและญาติมีความเครียดและวิตกกังวล 
เนื่องจากผู้ป่วยกลัวผู้ป่วยพิการ และท างานไม่ได้ 
 

1 การช่วยเหลือตนเองบกพร่องเน่ืองจากแขนขา
อ่อนแรงและเสียความสามารถ ในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการนอน
นานเน่ืองจากการเคล่ือนไหว ร่างกายบกพร่อง 
ได้แก่ แผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อนไหว 
3.  ผู้ป่วยและญาติมีความเครียดและวิตกกังวล 
เนื่องจากผู้ป่วยกลัวผู้ป่วยพิการ  
 

 
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดชนิดตีบระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

จ านวน 2 ราย ศึกษาในช่วง เดือน  มกราคม - 
เมษายน 2566 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและการ
สอบถามการปฏิบัติตัวที่บ้านจากผู้ดูแลหลัก  ผู้ป่วย
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การรวบรวมข้อมูลประเมินปัญหาผู้ศึกษาได้น าปัญหา
ที่พบมาก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดย
ได้เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยการ
ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมิน
ผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  
พบ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ทั้ ง  2 ร าย  มี แ บ บ แ ผ น สุ ข ภ า พ
เปลี่ยนแปลงและมีปัญหาเกิดขึ้น พบจ านวน 8 แบบ
แผน โดยแบบแผนที่ไม่พบปัญหามี 3 แบบแผน ได้แก่ 
แบบแผนสุขภาพที่ 6 : การรับรู้สติปัญญาและความ
น่าเชื่อถือแบบแผนสุขภาพที่ 8 : บทบาทและความ
สัมพันธภาพในครอบครัวแบบ  แบบแผนสุขภาพที่ 

11 : คุณค่าและความเชื่อ จากการรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย น ามาวางแผนการพยาบาล ตาม
หลักของกระบวนการพยาบาล โดยจัดล าดับ
ความส าคัญของข้อวินิ จ ฉัย ทางการพยาบาล
ครอบคลุมองค์รวม วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยได้รับการรักษาต่อเนื่องตามแผนการรักษา 
มีความไว้วางใจร่วมมือให้การรักษาตามแผนการ
รักษา สามารถเขียนตามกระบวนการพยาบาล เพ่ือ
สังเคราะห์บทเรียนน าไปสู่การหาแนวทางการพัฒนา
ต่อเนื่อง ดังตารางที่ 4 

 
ตาราง 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การพยาบาลขณะอยู่โรง
พยาบา 

1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง (Increased Intracranial Pressure: IICP) 
หรือภาวะสมองถูกทาลายซ้ า เนื่องจากเส้นเลือด
สมองตีบตัน  
2. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เนื่องจาก
การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารน้ า สารอาหาร
เนือ่งจากภาวะเจ็บป่วย 
4. ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง 
5. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลต่อความ
เจ็บป่วย 
 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure: 
IICP) เนื่องจากการก าซาบเลือดของเนื้อเยื่อสมอง
ลดลง 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองและ
ภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารน้ า สารอาหาร
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วย 
4. ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง 
5. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลต่อความ
เจ็บป่วย 
 

ระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
 

1 การช่วยเหลือตนเองบกพร่องเน่ืองจากแขนขา
อ่อนแรงและเสียความสามารถ ในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการนอน
นานเน่ืองจากการเคล่ือนไหว ร่างกายบกพร่อง 
ได้แก่ แผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อนไหว 
3.  ผู้ป่วยและญาติมีความเครียดและวิตกกังวล 
เนื่องจากผู้ป่วยกลัวผู้ป่วยพิการ และท างานไม่ได้ 
 

1 การช่วยเหลือตนเองบกพร่องเน่ืองจากแขนขา
อ่อนแรงและเสียความสามารถ ในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการนอน
นานเน่ืองจากการเคล่ือนไหว ร่างกายบกพร่อง 
ได้แก่ แผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อนไหว 
3.  ผู้ป่วยและญาติมีความเครียดและวิตกกังวล 
เนื่องจากผู้ป่วยกลัวผู้ป่วยพิการ  
 

 
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดชนิดตีบระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

จ านวน 2 ราย ศึกษาในช่วง เดือน  มกราคม - 
เมษายน 2566 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและการ
สอบถามการปฏิบัติตัวที่บ้านจากผู้ดูแลหลัก  ผู้ป่วย

ทั้ง2รายมาด้วยอาการแสดงของโรคหลักคือเป็นโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดตีบ เมื่อรับการรักษา
ในโรงพยาบาลขอนแก่นจนพ้นภาวะวิกฤติแล้ว เป็น
การเตรียมความพร้อมจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยเพ่ือ
กลับไปดูแลต่อที่บ้าน กรณีศึกษารายที่1เป็นชายไทย 
ผิวด าแดง คู่ อายุ 66 ปี ผู้ดูแลหลักคือภรรยา เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ โรคประจ าตัวไม่มี  
มาด้วยอาการแขนขาอ่อนแรง 3 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน แขนขาข้าง
ขวาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ล้ินแข็ง มีปากเบี้ยว ไม่ปวด
ศรีษะหรืออาเจียนก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์
วินิจฉัยโรคเป็น Acute stroke (Ischemic) ตื่นนอน
ตอนเช้า ไม่สามารถลุกออกจากเตียงได้ มาอาการชา 
ตาพร่ามัว แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน N/S E4V5M6 แพทย์
ตรวจร่างกายพบปัญหาคือ Right hemiparesis ท า 
CT Brain Emergency ผล  ICH  Sub acute to 
chronic infarction at left frontal lobe ไ ม่
สามารถเดินเองได้ ต้องมีคนช่วย ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด ให้
การพยาบาลโดยเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัยและพ้นภาวะวิกฤตไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรก การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
และจิตใจเป็นเวลา 4 วัน จ าหน่ายกลับบ้านแต่ก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วยรายนี้ มีพยาธิสภาพที่สมองมีปัญหา
การสื่อสาร และการกลืนและมีแขนขาซีกขวาอ่อน
แรงและมาติดตามอาการหลังจากจ าหน่ายประเมิน
แรกรับที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น ซีกขว
วาอ่อนแรง เดินเองไม่ได้ ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด ทานได้
น้อยลง กลืนล าบากดื่มน้ าส าลัก ได้ยากินตาม
แผนการรักษา ส่งปรึกษากายภาพบ าบัดเรื่องการ
ฟ้ืนฟูกล้ามเนื้ออ่อนแรงและส่งปรึกษากิจกรรมบ าบัด
เรื่องการกลืน ส่งต่อให้ดูแลต่อเนื่องยังศูนย์แพทย์วัด
หนองแวง กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นหญิงไทย รูปร่าง
ท้วม คู่ อายุ 75 ปี ผู้ดูแลหลักคือบุตรสาวและสามี 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ โรคประจ าตัว
เป็นความดันโลหิตสูง เป็นผู้ป่วยสูงอายุ วินิจฉัยโรค

เป็นAcute Ischemic Stroke  มาด้วยอาการ ล้มใน
ห้องน้ า หมดสติ 15 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล มาที่
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 15 
นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ล้มในห้องน้ า หมดสติ ปลุก
ตื่น แต่พูดช้ามา การประเมินระดับความมรู้สึกตัว
ขอ ง  ( Glasgow Coma Scale: GCS) เ ท่ า กั บ  15 
(E4V5M6) การประเมินระดับการตอบสนองของรู
ม่านตาเท่ากับ 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติทั้ง
สองข้าง  ระดับน้ าตาลปลายนิ้ ว  144 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 98 %  
ท า  CTA region  of  frontal  horn  of  right  
lateral  ventricle-no evidence of intracranial 
hemorrhage พบหลอดเลือดในสมองตีบ ได้ยา RT-
PA ตามน้ าหนัก 72.9 mg น้ าหนัก 81 กิ โลกรัม 
แพทย์วินิจฉัยโรคเป็น Acute ischemic stroke CT-
brain No ICH แต่ พบ  Hypodense lesion of RT 
frontal lobe ดูแลจนพ้นภาวะวิกฤติ มีการเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน ส่ งปรึกษา
กิจกรรมบ าบัดเรื่องการกลืนกายภาพบ าบัดเรื่องการ
ฟ้ืนฟูกล้ามเนื้ออ่อนแรง ส่งต่อให้ดูแลต่อเนื่องยังศูนย์
แพทย์วัดหนองแวง เพ่ือการดูแลต่ออย่างมีคุณภาพ 
มีแผนการเยี่ยมเป็นระยะกับทีมการดูแล  ดังนั้น
บทบาทพยาบาลต้องประเมินสภาพปัญหา วางแผน
ดูแลต่อเนื่องและให้ค าแนะน า เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้ มีการจัดระบบการดูแลต่อเนื่องและ
ติดตามอาการ พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นโดยล าดับ
ประเด็นสรุปจะเห็นว่าพยาบาล สามารถช่วยลดความ
พิการและลดภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้ผู้ป่วยได้
กลับคืนสภาพและด ารงชีวิตได้อย่าง เหมาะสม4,5 
 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย น ามา
วางแผนการพยาบาล ตามหลักของกระบวนการ
พยาบาล โดยจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลครอบคลุมองค์รวม วัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยได้รับการรักษาต่อเนื่อง
ตามแผนการรักษา1,8,9 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในหน่วยงานควรมีแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดตีบดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลส าหรับ
บุคลากรพยาบาล 
        2. ควรมีการฟื้นฟูสมรรถนะของบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง  รวมทั้ งการใช้แบบประเมินต่ าง ๆ  ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทีมการดูแลมีความพร้อมในการให้
การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        3. ควรมีการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลหรือ
ครอบครัวผู้ป่วยเป็นระยะ เพ่ือป้องกันภาวะเบื่อ
หน่ายในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
        4. ควรให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมให้การดูแล
ผู้ป่วย เพ่ือสร้างความรู้และความเข้าใจในการดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วย และการอยู่ร่วมกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
       5. ควรพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านและดูแล
ร่วมกับเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ครบถ้วน
และครบทีมสหวิชาชีพ เพ่ือดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของผู้ ป่ วยแต่ละรายให้มีความรู้  และทัศนคติ
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอีกในอนาคต โดยควรมี
โครงการแทรกแซงให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและให้มีนักจิตวิทยาเข้ามาร่วม
ด้วยเพ่ือดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในด้านสุขภาพจิต
ให้มากยิ่งขึ้น 
 6. พัฒนา Telemedicine เ พ่ือเป็นการลก
ค่าใช้จ่ ายและการเดินทางไปติดตามอาการที่
โรงพยาบาล  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ในหน่วยงานควรมีแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดตีบดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลส าหรับ
บุคลากรพยาบาล 
        2. ควรมีการฟื้นฟูสมรรถนะของบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง  รวมทั้ งการใช้แบบประเมินต่ าง ๆ  ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทีมการดูแลมีความพร้อมในการให้
การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        3. ควรมีการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลหรือ
ครอบครัวผู้ป่วยเป็นระยะ เพ่ือป้องกันภาวะเบื่อ
หน่ายในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
        4. ควรให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมให้การดูแล
ผู้ป่วย เพ่ือสร้างความรู้และความเข้าใจในการดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วย และการอยู่ร่วมกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
       5. ควรพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านและดูแล
ร่วมกับเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ครบถ้วน
และครบทีมสหวิชาชีพ เพ่ือดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของผู้ ป่ วยแต่ละรายให้มีความรู้  และทัศนคติ
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอีกในอนาคต โดยควรมี
โครงการแทรกแซงให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและให้มีนักจิตวิทยาเข้ามาร่วม
ด้วยเพ่ือดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในด้านสุขภาพจิต
ให้มากยิ่งขึ้น 
 6. พัฒนา Telemedicine เ พ่ือเป็นการลก
ค่าใช้จ่ ายและการเดินทางไปติดตามอาการ ท่ี
โรงพยาบาล  
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