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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง กรณีศึกษา 2 ราย โดยคัดเลือกผู้ป่วยแบบจ าเพาะเจาะจง 2 ราย ที่เข้ารับบริการที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลสีชมพู จังหวัดขอนแก่น เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนกอร์ดอน ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัตกิารพยาบาลและประเมิน ผลลัพธ์การพยาบาล 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทยวัย 79 ปีอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล แขนขาข้างขวาอ่อนแรงเป็นก่อนมา 
โรงพยาบาล 15 นาที ได้รับการวินิจฉัย Stroke ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 52 ปี อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลซึมไม่
พูด ปวดศีรษะ แขนขาด้านซ้ายอ่อนแรงเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 4.5 ช่ัวโมง ได้รับการวินิจฉัย Acute Stroke ได้รับการส่งต่อทั้ง 2 ราย 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study and compare the nursing care process in 2 stroke patients. Comparative 
study of nursing care process for 2 acute stroke patients who receiving services at the Emergency and Forensic department 
of Sichomphu hospital, Khon Kaen Province. The research instruments  include: Data record forms from outpatient medical 
records. Interviews with patients and relatives, observation, data analysis comparative following the 11 functional health 
patterns analysis. Specified the diagnosis of nursing care, planing of nursing care, nursing care practice and evaluation of 
nursing care result.  
 Results: The first case study, patient is a 79 year old Thai female presented with weakness on the right side 
extremities for 15 minutes before arriving at the hospital and diagnosed with Stroke. The second case study, a 52 year 
old Thai female presented with alteration of consciousness, unable to speak, headaches, and weakness on the left side 
extremity for 4.5 hours before arriving at the hospital, Acute Stroke was diagnosed. Both patients were referred. 
Keywords: nursing process, stroke 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญทั่วโลก 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ราว 15 
ล้านราย2 ต่อปี (หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 1 คนในทุก 3 
วินาที)1 ในจ านวนนี้เสียชีวิตประมาณ 5 ล้านราย ที่
เหลือพิการเป็นส่วนใหญ่ ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วย
โรคนี้เกิดขึ้นในประเทศก าลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนา
รวมถึงประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยปี 2563 โดยในแต่ละ
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปว่ยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 

ปีตั้งแต่ ปี 2563-2565 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479,534,588 และ 645 
ตาม ล าดับ มีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 
52.80, 55.33, 58.42 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและอัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 
ในจังหวัดขอนแก่น ปี 2563-2565 มีอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดสมอง 50.91, 52.20 และ 53.88 ต่อแสน
ประชากรตามลิงค์ และในเขตอ าเภอสีชมพู จังหวัด
ขอนแก่น พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี 2563–
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2565 จ านวน 149, 147 และ 152 คน ตามล าดับ และ
มีอัตราตาย 52.20, 51.75 และ 52.80 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ2 
 ดังนั้นจะเห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
ส าคัญของ ถ้าประชาชนไม่ได้รับการป้องกันอย่างถูกวิธี 
ซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
บางรายเกิดความพิการกลายเป็นภาระให้กับคนใน
ครอบครัวท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จึงเป็น
ปัญหาที่ทุกคนควรตระหนักและร่วมกันป้องกัน 
การพัฒนาระบบการดูแลโรคหลอดเลือดสมองจึงมี
ความส าคัญและมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพราะจะเป็น
การสร้างโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการ Stroke 
fast track ได้สูงข้ึน การสร้างเครือข่ายระบบบริการโรค
หลอดเลือดสมองให้ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ และการ
พัฒนาศักยภาพและคุณภาพการบริการของแต่ละ
โรงพยาบาลให้มีมาตรฐานที่ดี มีความปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วยเพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยครบวงจร และบูรณาการ
อย่างมีประสิทธิภาพครอบคลุมตั้งแต่ระดับครอบครัว 
และชุมชน ถึงโรงพยาบาลชุมชน จนถึงโรงพยาบาล
ศูนย์ ซี่งเป็นบทบาทโดยตรงของงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และนิติเวช ทั้งในขณะรักษาในโรงพยาบาลและขณะส่ง
ต่อ3 
 
วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน กรณีศึกษา 
 2 ราย 
ขอบเขตการศึกษา 
 ศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะโรคหลอด
เลือดสมอง เฉียบพลัน จ านวน 2 ราย ที่มารับบริการที่
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตูฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลสีชมพู โดยการประเมินสภาวะความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย (Triage) การวินิจฉัยการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉิน รวมทั้งการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าและการประเมินผล
ลัพธ์การพยาบาล ท าการศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 
1 ระหว่างวันที่  23 พฤษภาคม 2566 ถึง วันที่  30 
พฤษภาคม 2566 โดยขอเข้าถึ งข้อมูลในวันที่  7 
สิงหาคม 2566  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ระหว่างวันที่ 
24 มิถุนายน 2566 ถึง วันที่ 3 กรกฎาคม 2566 โดยขอ
เข้าถึงข้อมูลในวันที่ 7 สิงหาคม 2566  
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
เฉียบพลัน โดยใช้กระบวนการพยาบาลและหน้าท่ีหลัก
ทางคลิ นิ กของพยาบาลวิ ชาชี พ ผลการศึ กษา
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายเป็นดังนี้ 
1.การประเมินภาวะสุขภาพ 

 
ตารางที่1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1.ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ79 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 

สถานภาพหม้าย ภูมิล าเนา    ต.สีชมพู อ.สีชมพู จ.
ขอนแก่น จบการศึกษาชั้นประถม ศึกษาปีท่ี 4 ไม่มี
รายได้นอกจากเงินเดือนผู้สูงอายุ เดือนละ 800 บาท
และบุตรสาว บุตรเขย ท้ัง2คนเป็นผู้ดูแล แขนขาซีก
ขวาอ่อนแรง ไม่พูดก่อนมา 15 นาที 
15 นาทีก่อนมาโรงพยาบาลญาติให้ประวัติว่าแขนข้าง
ขวาอ่อนแรง ซึม ไม่พูด ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต ไม่มีโรคประจ าตัว ปฏิเสธ

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ52 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพ
สมรส ภูมิล าเนา ต.นาจาน อ.สีชมพู  
จ.ขอนแก่น จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อาชีพเกษตรกรรม 
ปวดศีรษะ แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ก่อนมา 4.5 ชั่วโมง  ผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง 4.5 ชั่วโมงก่อนมา 
ปวดศีรษะ แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง กู้ชีพนาจานน าส่งโรงพยาบาล มี
โรคประจ าตัว DM,HT,ESRD รับยาต่อเน่ืองท่ีคลินิก ชะลอไตเสื่อม
โรงพยาบาลสีชมพู ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหตุ  ไม่มีประวัติแพ้ยา
หรืออาหาร  เคยได้รับการผ่าตัดเบาหวานขึ้นตาท่ี โรงพยาบาล
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  
 
ตารางที่1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
การได้รับอุบัติเหตุ และการผ่าตัด ไม่มีประวัติแพ้ยา
หรืออาหาร  ปฏิเสธการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
การวินิจฉัยโรค Stroke (Fast Track) 

ขอนแก่น ปฏิเสธการ  สูบบุหรี่ การดื่มสุรา การวินิจฉัยโรค  Acute 
Stroke ,ESRD, DM,HT 

2.ข้อมูลภาวะ
สุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการักษาท่ี
โรงพยาบาลสีชมพูในเบื้องต้นตามเกณฑ์มาตรฐาน 
และได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุม
แพ พบว่ามีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันและได้ยา 
Vt-PA แต่ไม่ตอบสนองต่อยาเท่าท่ีควร ผลการ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบเน้ือสมองตายจากการขาด
เลือดในหลอดเลือดสมอง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตและไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ปฏิเสธการฟอกไต 
ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมแพ ผลการ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบเน้ือสมองตายจากการขาดเลือดในหลอด
เลือดแดงสมองท่ีเกิดจากลิ่มเลือดอุดตัน 

3. ข้อมูลลักษณะ
พื้นฐานผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองไม่เหมาะสม 
รับประทานยาชุดแก้ปวดขาเป็นประจ า ปวดขามาก 
และปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน จึงนอนหลับ
พักผ่อนได้น้อย ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลและความดันโลหิตได้ จึงเกิดการอุดตันของ
เส้นเลือดในสมอง 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ จนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนคือโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายและปฏิเสธการรักษาด้วยการฟอกเลือดท าให้
เกิดผลโดยตรง ต่อเส้นเลือดสมอง รวมถึงมีภาวะแทรกซ้อนจากระบบ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ ขยายใหญ่ ท าให้
ยากต่อการรักษาและเสียชีวิตในท่ีสุด 

4.แบบแผนสุขภาพ
ผู้ป่วย 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
-รับรู้ว่าตนเองไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยเจ็บป่วย 
-พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมเรื่องอาหาร 
ไม่เคยออกก าลังกาย  การรับประทานยาชุดแก้ปวด
ขาเป็นประจ า 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 
- ชอบรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม อาหาร
ทอดและชอบรับประทานอาหารใส่ผงชูรส
รับประทานข้าวเหนียว 
แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 
- ปัสสาวะเวลากลางวัน 3-4 ครั้ง กลางคืน 1-2ครั้ง สี
เหลืองปกติ  
- ขับถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง  
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลัง
กาย 
- ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ไม่ออกก าลัง
กาย เพราะมีอาการปวดข้อเท้าและเข่า มักจะน่ังๆ
นอนๆ อยู่บ้าน 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ 
- นอนหลับคืนละ3-4 ชั่วโมง และเมื่อมีอาการปวดข้อ
เท้าและเข่า จะหลับๆตื่นๆ มีอาการสัปดาห์ละ4-5 
วันรับประทานยานอนหลับ เป็นบางครั้ง 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ 
- อ่านหนังสือออก เขียนหนังสือได้เฉพาะชื่อตนเอง มี
การรับรู้ปกติส่ือสารและพูดคุยโต้ตอบได้ดี การได้
กลิ่น การรับรส การรับสัมผัส และการได้ยินปกติ 
แบบแผนที่ 7 การรู้จักตนเองและอัตมโน  

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
-รับรู้ว่าตนเองเป็นเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง, มี
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตวายเรื้อรัง 
-พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมเรื่องอาหาร การออกก าลัง
กาย การรับประทานยาต้มสมุนไพร 
 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 
-รับประทานข้าวเหนียว 2 มื้อ คือมื้อเช้าและเท่ียง มื้อเย็นเป็นข้าว
สวย รับประทานอาหารถุงปรุงส าเร็จ 2-3 วันต่อสัปดาห์ 
แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 
- ปัสสาวะเวลากลางวัน 4-5ครั้ง  กลางคืน 3-4 ครั้ง สีเหลืองปกติ  
ไม่มีแสบขัด 
- ขับถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง  
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย 
- ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ ไม่ออกก าลังกายเพราะ เหน่ือยง่าย 
วิงเวียนบ่อย ประกอบอาหารได้เอง 
 
 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ 
- นอนหลับคืนละ6-7ชั่วโมงแต่นอนหลับๆตื่นๆ สัปดาห์ละ2-3วัน 
วิตกกังวล  
 
 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ 
- อ่านหนังสือออก เขียนหนังสือได้ มีการรับรู้ปกติ สื่อสารและ
พูดคุยได้ดี บอกวัน เวลา สถานท่ีได้ การได้กลิ่น การรับรส การรับ
สัมผัส การได้ยินปกติ 
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ตารางที่1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
การได้รับอุบัติเหตุ และการผ่าตัด ไม่มีประวัติแพ้ยา
หรืออาหาร  ปฏิเสธการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
การวินิจฉัยโรค Stroke (Fast Track) 

ขอนแก่น ปฏิเสธการ  สูบบุหรี่ การดื่มสุรา การวินิจฉัยโรค  Acute 
Stroke ,ESRD, DM,HT 

2.ข้อมูลภาวะ
สุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการักษาท่ี
โรงพยาบาลสีชมพูในเบื้องต้นตามเกณฑ์มาตรฐาน 
และได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุม
แพ พบว่ามีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันและได้ยา 
Vt-PA แต่ไม่ตอบสนองต่อยาเท่าท่ีควร ผลการ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบเน้ือสมองตายจากการขาด
เลือดในหลอดเลือดสมอง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตและไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ปฏิเสธการฟอกไต 
ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมแพ ผลการ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบเน้ือสมองตายจากการขาดเลือดในหลอด
เลือดแดงสมองท่ีเกิดจากลิ่มเลือดอุดตัน 

3. ข้อมูลลักษณะ
พื้นฐานผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองไม่เหมาะสม 
รับประทานยาชุดแก้ปวดขาเป็นประจ า ปวดขามาก 
และปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน จึงนอนหลับ
พักผ่อนได้น้อย ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลและความดันโลหิตได้ จึงเกิดการอุดตันของ
เส้นเลือดในสมอง 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ จนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนคือโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายและปฏิเสธการรักษาด้วยการฟอกเลือดท าให้
เกิดผลโดยตรง ต่อเส้นเลือดสมอง รวมถึงมีภาวะแทรกซ้อนจากระบบ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ ขยายใหญ่ ท าให้
ยากต่อการรักษาและเสียชีวิตในท่ีสุด 

4.แบบแผนสุขภาพ
ผู้ป่วย 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
-รับรู้ว่าตนเองไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยเจ็บป่วย 
-พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมเรื่องอาหาร 
ไม่เคยออกก าลังกาย  การรับประทานยาชุดแก้ปวด
ขาเป็นประจ า 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 
- ชอบรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม อาหาร
ทอดและชอบรับประทานอาหารใส่ผงชูรส
รับประทานข้าวเหนียว 
แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 
- ปัสสาวะเวลากลางวัน 3-4 ครั้ง กลางคืน 1-2ครั้ง สี
เหลืองปกติ  
- ขับถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง  
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลัง
กาย 
- ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ไม่ออกก าลัง
กาย เพราะมีอาการปวดข้อเท้าและเข่า มักจะน่ังๆ
นอนๆ อยู่บ้าน 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ 
- นอนหลับคืนละ3-4 ชั่วโมง และเมื่อมีอาการปวดข้อ
เท้าและเข่า จะหลับๆตื่นๆ มีอาการสัปดาห์ละ4-5 
วันรับประทานยานอนหลับ เป็นบางครั้ง 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ 
- อ่านหนังสือออก เขียนหนังสือได้เฉพาะชื่อตนเอง มี
การรับรู้ปกติส่ือสารและพูดคุยโต้ตอบได้ดี การได้
กลิ่น การรับรส การรับสัมผัส และการได้ยินปกติ 
แบบแผนที่ 7 การรู้จักตนเองและอัตมโน  

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
-รับรู้ว่าตนเองเป็นเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง, มี
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตวายเรื้อรัง 
-พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมเรื่องอาหาร การออกก าลัง
กาย การรับประทานยาต้มสมุนไพร 
 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 
-รับประทานข้าวเหนียว 2 มื้อ คือมื้อเช้าและเท่ียง มื้อเย็นเป็นข้าว
สวย รับประทานอาหารถุงปรุงส าเร็จ 2-3 วันต่อสัปดาห์ 
แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 
- ปัสสาวะเวลากลางวัน 4-5ครั้ง  กลางคืน 3-4 ครั้ง สีเหลืองปกติ  
ไม่มีแสบขัด 
- ขับถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง  
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย 
- ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ ไม่ออกก าลังกายเพราะ เหน่ือยง่าย 
วิงเวียนบ่อย ประกอบอาหารได้เอง 
 
 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ 
- นอนหลับคืนละ6-7ชั่วโมงแต่นอนหลับๆตื่นๆ สัปดาห์ละ2-3วัน 
วิตกกังวล  
 
 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ 
- อ่านหนังสือออก เขียนหนังสือได้ มีการรับรู้ปกติ สื่อสารและ
พูดคุยได้ดี บอกวัน เวลา สถานท่ีได้ การได้กลิ่น การรับรส การรับ
สัมผัส การได้ยินปกติ 
 

 
 
ตารางที่1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ทัศน์ 
- พึงพอใจต่อร่างกายของตนเอง ยอมรับสภาพจาก
อายุท่ีอายุมากแล้ว  
- พึงพอใจความเป็นอยู่ของครอบครัวอยู่ในระดับดี 
แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
- ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวดี  
- ญาติพ่ีน้องของผู้ป่วยปลูกบ้านอยู่บริเวณใกล้เคียง
กัน รักใคร่กันดี 
 
แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ 
- ผู้ป่วยบอกว่าอายุตนเองมากแล้ว ไม่ได้สนใจเรื่อง 
หรือให้ความส าคัญกับเรื่องเพศสัมพันธ์นานแล้ว 
แบบแผนที่ 10 การเผชิญปัญหาและความอดทนต่อ
ภาวะเครียด 
-วิตกกังวลเรื่องนอนไม่หลับ ท าให้รู้สึกอ่อนเพลีย 
คัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
ไม่พบปัญหา 
 
 
 
 
แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ 
- ผู้ป่วยและครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ  ร่วมงาน
บุญประเพณีต่างๆ ในชุมชนเสมอสวดมนต์ไหว้พระ
ก่อนนอนทุกคืน 
- เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยจะซ้ือยารับประทานเอง  

แบบแผนที่ 7 การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์ 
- พึงพอใจต่อร่างกายตนเองลดลง รับรู้เรื่องของโรคท่ีเป็น ไม่อยาก
ฟอกเลือด 
-  มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่ของครอบครัวระดับปานกลาง 
 
แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
- ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวดี รายได้หลักของครอบครัวได้มา
จากบุตรสาวซ่ึงไปท างานโรงงานในจังหวัดชลบุรี ส่วนสามีท านา 
ท าสวนอยู่บ้านไม่มีราย ได้ประจ า  
แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ 
- ผู้ป่วยบอกว่าตั้งแต่มีปัญหาเรื่องโรคไตเรื้อรัง ความสนใจในเรื่อง
เพศสัมพันธ์ก็ลดลง สามีเองก็เข้าใจ จึงไม่ได้มีปัญหา 
แบบแผนที่ 10 การเผชิญปัญหาและความอดทนต่อภาวะเครียด 
วิตกกังวลเรื่องไตเสื่อมค่าใช้จ่ายและหน้ีสินในครอบครัว 
- คัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)พบ1ข้อ รู้สึกเบื่อ 
ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
พบ3ข้อได้แก่ ข้อ 1 เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไรเป็นบางวัน ข้อ 3
หลับยากหรือหลับๆตื่นๆหรือหลับมากไปเป็นบางวัน ท่ีมีเรื่องไม่
สบายใจ ข้อ 4 เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรงเป็นบางวัน:ไม่มีอาการ
ของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 
แบบแผนที่ 11 ความเช่ือ 
- ผู้ป่วยและครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ  ร่วมงานบุญประเพณี
ต่างๆ ในชุมชนเสมอสวดมนต์ไหว้พระก่อนนอนทุกคืน 
- เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยจะซ้ือยารับประทานเองถ้าไม่ทุเลาก็จะไป
โรงพยาบาล 

5.การประเมินสภาพ
ร่างกายามระบบ 

รูปร่างผอมผิวขาวซีด รู้สึกตัว ซึม แขนขาข้างขวา
อ่อนแรง ชีพจร 117ครั้ง/นาที 
- ความดันโลหิต 181/106 มิลลิเมตรปรอท 

รูปร่างท้วม ผิวด าแดง รู้สึกตัวดี ปวดศีรษะ เหน่ือย เพลียแขนขา
ซีกซ้ายอ่อนแรง 
- ความดันโลหิต 146/60 มิลลิเมตรปรอท 

6.ผลการตรวจทาง
ห้อง ปฏิบัติการ 

วันท่ี 24 มิถุนายน 2566 
- BS(DTX) 334 mg/dl 
- eGFR 59.41ml/min/1.73m 
- Creatinine 0.92 mg/dl 
- BUN 17.1 mg/dl 
- Potassium 2.86 mmol/l 
- Chloride 107.5 mmol/l 
- Sodium 142.0 mmol/l 
- Pco2 24.6 mmol/l 
- Hb 11.1 g/dl Hct. 34vol% 
- INR 0.98 
- PT 11.3 sec 

วันท่ี 23 พฤษภาคม 2566 
- BS(DTX)232 mg/dl 
- eGFR 2.04 ml/min/1.73m 
- Creatinine 17.53 mg/dl  
- BUN 95.6 mg/dl 
- Potassium 4.47mmol/l 
- Chloride 90.8 mmol/l 
- Sodium 131.1 mmol/l 
- Pco2 24.1mmol/l 
- Hb 11.1 g/dl Hct. 34 vol % 
- INR 1.12 
- PT 19.2sec 

7.การรักษา วันท่ี 24มิถุนายน 2566 
- NPO 
- NSS 1000 ml + KCL 40 meq IV drip 80 cc/hr 

วันท่ี 23 พฤษภาคม 2566 
- NPO 
- NSS 1000 ml IV drip 80 cc/hr 



856
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  
 
ตารางที่1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
- EKG 
- ส่งต่อโรงพยาบาลชุมแพ 

- EKG 
- ส่งต่อโรงพยาบาลชุมแพ 

 
วิเคราะห์  
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสอง
ราย มีความแตกต่าง ได้แก่ อายุที่แตกต่างกัน และการ
มีโรคประจ าตัว เบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี 
ความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมให้อยู่
ในเกณฑ์ ผู้ป่วยที่มีอายุมากยิ่งเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงในการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง สิ่งที่เหมือนกันคือเพศหญิง
เหมือนกัน และมีรายได้ใกล้เคียงกัน เชื้อชาติ ศาสนา 
เดียวกันแสดงว่าผู้ป่วยทั้งสองรายมีวัฒนธรรมทางสังคม
ที่ เหมือนกันส่ งผลต่ อการรั บประทานอาหารที่
เหมือนๆกัน 

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล เปรียบเทียบกรณีศึกษา4,5 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1.มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง(Increased 
intracranial pressure:IICP) เน่ืองจากหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 
2. เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงสมอง 
3. เสี่ยงต่อภาวะช็อกเน่ืองจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
4. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเน่ืองจากมีภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ า 
5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยท่ีวิกฤต 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1.มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง(Increa-sed 
intracranial pressure:IICP) เน่ืองจากหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 
2. มีภาวะไตวายเฉียบพลัน เน่ืองจากไตไม่สามารถขับ 
ของเสียออกได้ 
3. เสี่ยงต่อภาวะช็อกเน่ืองจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
4. เสี่ยงต่อเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากมีภาวะซีด 
5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยท่ีวิกฤต 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 
 วิ เคราะห์   จากตารางที่  2 ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
พบว่าผู้  ป่วยทั้ ง 2 รายได้รับการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่เหมือนกัน  เนื่องจากเส้นเลือดในสมองขาด
เลือดในระยะเฉียบพลัน แต่ระยะเวลาในการเข้าถึงการ
รับบริการแตกต่างกัน เนื่องจากการรับรู้ที่แตกต่างกัน 
และมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแตกต่างกันเล็กน้อย 
ในกรณีศึกษารายที่ 1 อาจเกิดจากปัจจัยด้านอายุและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกรณีศึกษารายที่ 2 อาจ
เกิดจากมีโรคประจ าตัวและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเอง 
 3. การพยาบาล4,5,6,7   จากการประเมินภาวะ
สุขภาพตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน สามารถน าข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมา
วางแผนให้การพยาบาล ดังต่อไปนี้

ตารางที่ 3 การพยาบาล: เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

1.มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง(Increased intracranial 
pressure:IICP) เน่ืองจากหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
ข้อมูลสนับสนุน S : ญาติให้ประวัติว่าผู้ป่วยซึมลง ไม่พูด                   O : แขน
ขาซีกขวาอ่อนแรง  
วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

1.มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง(Increased intracranial 
pressure:IICP) เน่ืองจากหลอด เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน S : ผู้ป่วยบอกว่าเวียนศีรษะ 
O: แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง   
วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
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ตารางที่1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
- EKG 
- ส่งต่อโรงพยาบาลชุมแพ 

- EKG 
- ส่งต่อโรงพยาบาลชุมแพ 

 
วิเคราะห์  
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสอง
ราย มีความแตกต่าง ได้แก่ อายุที่แตกต่างกัน และการ
มีโรคประจ าตัว เบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี 
ความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมให้อยู่
ในเกณฑ์ ผู้ป่วยที่มีอายุมากยิ่งเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงในการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง สิ่งที่เหมือนกันคือเพศหญิง
เหมือนกัน และมีรายได้ใกล้เคียงกัน เชื้อชาติ ศาสนา 
เดียวกันแสดงว่าผู้ป่วยทั้งสองรายมีวัฒนธรรมทางสังคม
ที่ เหมือนกันส่ งผลต่ อการรั บประทานอาหารที่
เหมือนๆกัน 

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล เปรียบเทียบกรณีศึกษา4,5 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1.มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง(Increased 
intracranial pressure:IICP) เน่ืองจากหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 
2. เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงสมอง 
3. เสี่ยงต่อภาวะช็อกเน่ืองจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
4. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเน่ืองจากมีภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ า 
5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยท่ีวิกฤต 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1.มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง(Increa-sed 
intracranial pressure:IICP) เน่ืองจากหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 
2. มีภาวะไตวายเฉียบพลัน เน่ืองจากไตไม่สามารถขับ 
ของเสียออกได้ 
3. เสี่ยงต่อภาวะช็อกเน่ืองจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
4. เสี่ยงต่อเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากมีภาวะซีด 
5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยท่ีวิกฤต 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 
 วิ เคราะห์   จากตารางที่  2 ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
พบว่าผู้  ป่วยทั้ ง 2 รายได้รับการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่เหมือนกัน  เนื่องจากเส้นเลือดในสมองขาด
เลือดในระยะเฉียบพลัน แต่ระยะเวลาในการเข้าถึงการ
รับบริการแตกต่างกัน เนื่องจากการรับรู้ที่แตกต่างกัน 
และมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแตกต่างกันเล็กน้อย 
ในกรณีศึกษารายที่ 1 อาจเกิดจากปัจจัยด้านอายุและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกรณีศึกษารายที่ 2 อาจ
เกิดจากมีโรคประจ าตัวและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเอง 
 3. การพยาบาล4,5,6,7   จากการประเมินภาวะ
สุขภาพตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน สามารถน าข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมา
วางแผนให้การพยาบาล ดังต่อไปนี้

ตารางที่ 3 การพยาบาล: เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

1.มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง(Increased intracranial 
pressure:IICP) เน่ืองจากหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
ข้อมูลสนับสนุน S : ญาติให้ประวัติว่าผู้ป่วยซึมลง ไม่พูด                   O : แขน
ขาซีกขวาอ่อนแรง  
วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

1.มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง(Increased intracranial 
pressure:IICP) เน่ืองจากหลอด เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน S : ผู้ป่วยบอกว่าเวียนศีรษะ 
O: แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง   
วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 
 
ตารางที่ 3 การพยาบาล: เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้อาเจียน ระดับ
ความรู้สึกตัวปกติ  ความดันโลหิตลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที และประเมินระบบ 
ประสาท ถ้า  Glasgow Coma scale ลดลง ≥2 ให้รายงานแพทย์ 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง  
3.สังเกตอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง หรือชัก 
4.ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์   
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยซึม BP181/106 mmHg 

เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้อาเจียน ระดับ
ความรู้สึกตัวปกติ  ความดันโลหิตลดลงกิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที และประเมินระบบ 
ประสาท ถ้า  Glasgow Coma scale ลงลง ≥2 ให้รายงานแพทย์ 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
3.สังเกตอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง หรือชัก 
4.ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์   
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีมีอาการวิงเวียน  
ศีรษะ BP146/60 mmHg 

2.เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากมีการ
อุดตันของหลอดเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน O: แขนขาด้านขวาอ่อนแรง Motor power แขนขาซีก
ขวา Grade2แขนขาซีกซ้าย Grade 4 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงสมองอย่างเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีคลื่นไส้ 
อาเจียน ไม่มีหายใจหอบ O2 sat ≥ 95% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที และตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ จนกว่าจะ stable 
2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา  
3.สังเกตอาการปวดศีรษะ ท่ีรุนแรงมากขึ้น อาเจียนแขนขา อ่อนแรงมาก
ขึ้น หรือชักเกร็ง ซ่ึงเป็นอาการบ่งบอกถึงอาการมีเลือดออกในสมอง หรือ
สมองขาดเลือด 
4.ดูแลให้สารน้ า ตามแผนการรักษา 
5.หลีกเลี่ยงการผูกยึดผู้ป่วยเพราะท าให้ผู้ป่วยมีความดันในสมองเพิ่มขึ้น 
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บท่ีเน้ือสมองเพิ่มมากขั้น 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยซึม หายใจ 20 ครั้ง/ 
นาที ไม่มี Cyanosis  BP170/98 mmHg O2sat 96% 

2. เสี่ยงต่อภาวะไตวายเฉียบพลัน เน่ืองจากไตไม่สามารถขับของเสียออก
ได้ 
ข้อมูลสนับสนุน S: ผู้ป่วยบอกว่าเหน่ือย เพลียวิงเวียนศีรษะ 
O: ผล Creatinine =17.53 mg/dl,eGFR =2.04 mL/Min 
วัตถุประสงค์  เพื่อป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลัน 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีอาการบวม อัตราการ หายใจอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 16-20 ครั้ง/นาที  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตการหายใจว่ามีเสียงหายใจผด
ปกติ หรือหายใจหอบเหน่ือยหรือไม่ ถ้ามีหายใจหอบเหน่ือยรายงาน
แพทย์ 
2.สังเกตลักษณะผิวหนังว่ามีอาการบวม กดบุ๋มหรือไม่ 
3.ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย์ และ
สอบถามการขับถ่ายปัสสาวะของผู้ป่วย พร้อมท้ังบันทึกลักษณะสี และ
จ านวนปัสสาวะ 
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น E' lyte BUN ,Cr e-GFR 
เป็นต้น 
การประเมินผลการพยาบาล ความดันโลหิต 135/63 mmHg หายใจ  
20 ครั้ง/นาที ไม่มีอาการหายใจหอบไม่มีอาการบวม 

3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเน่ืองจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน O :ค่าน้ าตาลในเลือด BS(DTX) = 334 
mg/dL 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อคจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
เกณฑ์การประเมินผล ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 70-110 
mg% ไม่มีอาการ คือกระหายน้ า คลื่นไส้อาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัว
ปกติ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที และประเมินระบบ 
ประสาท จนกว่าจะ stable 
2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
3. สังเกตระดับความรู้สึกตัว และอาการ Hyperglyce-mia คือกระหาย
น้ าหอบ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง 
 หมดสติ 
4. ให้สารน้ าตามแผนการรักษา                      
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีหอบเหน่ือย ซึม 

3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเน่ืองจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน O:ค่าน้ าตาลในเลือด BS(DTX) = 232 mg/dL 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อคจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
เกณฑ์การประเมินผล ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 70-110 
mg% ไม่มีอาการ คือกระหายน้ า คลื่นไส้อาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัว
ปกติ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที และประเมินระบบ 
ประสาท จนกว่าจะ stable 
2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
3.สังเกตระดับความรู้สึกตัว และอาการ Hyperglycemia คือกระหายน้ า
หอบ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ 
4.ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษา 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีหอบเหน่ือย  
ระดับความรู้สึกตัวปกติ ความดันโลหิต 135/63- 146/60  
mmHg R 20 ครั้ง/min  P70 ครั้ง/min O2sat 98% 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  
 
ตารางที่ 3 การพยาบาล: เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ความดันโลหิตอยู่ในช่วงปกติ 168/102 - 170/99 mmHg 
R 20 ครั้ง/min  P70 ครั้ง/min O2sat 97% 
4. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเน่ืองจากมีภาวะโพแทสเซียมในเลือด
ต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน O : Potassium = 2.86 mmo/L 
วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจหยุดเต้น สัญญาณชีพปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที และประเมินระบบประสาท จนกว่า
จะ Stable 
2. ตรวจคลื่นหัวใจเพื่อประเมินภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
3.ให้สารน้ า  NSS 1000 CC +KCL 40 meq V 80 cc/hr ตามแผนการ
รักษา 
การประเมินผลการพยาบาล คลื่นหัวใจไฟฟ้าปกติ ได้รับ 
สารน้ าตามแผนการรักษา 

4. เสี่ยงต่อเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากมีภาวะซีด 
ข้อมูลสนับสนุน O:ค่า Hematocrit = 29.6% 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเข้าสู่เน้ือเยื่ออย่างเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล อาการวิงเวียนศีรษะลดลง  
ค่า O2 sat >95% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 
องศา ดุแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
3.สังเกตอาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด 
4.ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Hematocrit ,Hemoglobin 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการ 
วิงเวียนศีรษะ สัญญาณชีพปกติ 

 5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยท่ี 
วิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน S : ญาติถามเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย  
และแนวทางการรักษา O : ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตก     กังวล 
วัตถุประสงค์เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติ มีสีหน้าผ่อนคลายขึ้นให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ รวมท้ังแสดง 
ความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือ 
2.เปิดโอกาสให้ญาติซักถามปัญหา และมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจ 
3.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติถึงอาการของโรค แผนการรักษา  และการส่ง
ต่อโรงพยาบาลชุมแพ เพื่อตรวจพิเศษเพิ่มเติมได้แก่ เอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ เพื่อหาความผิดปกติของหลอดเลือด และจะได้รับการรักษา
ท่ีเหมาะสม เช่นการให้ยาละลายลิ่มเลือด และการเฝ้าระวังการป้องกัน
อาการเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน 
3.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ และลดสิ่งกระตุ้นเพื่อผ่อนคลาย และได้พักผ่อน 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรค และการรักษา ให้ความร่วมมือ สีหน้าผ่อนคลายขึ้น 

5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยท่ี 
วิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน S : ญาติถามเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย  
และแนวทางการรักษา O : ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติ มีสีหน้าผ่อนคลายขึ้น 
ให้ความร่วมมือในการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ รวมท้ังแสดงความ
กระตือรือร้นในการช่วยเหลือ 
2.เปิดโอกาสให้ญาติซักถามปัญหา และมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจ 
3.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติถึงอาการของโรค แผนการรักษา  และการส่ง
ต่อโรงพยาบาลชุมแพ เพื่อตรวจพิเศษเพิ่มเติมได้แก่ เอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ เพื่อหาความผิดปกติของหลอดเลือด และจะได้รับการรักษา
ท่ีเหมาะสม เช่นการให้ยาละลายลิ่มเลือด และการเฝ้าระวังการป้องกัน
อาการเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน 
3.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ และลดสิ่งกระตุ้นเพื่อผ่อนคลาย และได้พักผ่อน 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรค และการรักษา ให้ความร่วมมือ สีหน้าผ่อนคลายขึ้น 

6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ โรงพยาบาล 
ชุมแพ 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
เกณฑ์การประเมินผล ระดับความรู้สึก สัญญาณชีพปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ โรงพยาบาล 
ชุมแพ 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
เกณฑ์การประเมินผล ระดับความรู้สึก สัญญาณชีพปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
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ตารางที่ 3 การพยาบาล: เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ความดันโลหิตอยู่ในช่วงปกติ 168/102 - 170/99 mmHg 
R 20 ครั้ง/min  P70 ครั้ง/min O2sat 97% 
4. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเน่ืองจากมีภาวะโพแทสเซียมในเลือด
ต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน O : Potassium = 2.86 mmo/L 
วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจหยุดเต้น สัญญาณชีพปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที และประเมินระบบประสาท จนกว่า
จะ Stable 
2. ตรวจคลื่นหัวใจเพื่อประเมินภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
3.ให้สารน้ า  NSS 1000 CC +KCL 40 meq V 80 cc/hr ตามแผนการ
รักษา 
การประเมินผลการพยาบาล คลื่นหัวใจไฟฟ้าปกติ ได้รับ 
สารน้ าตามแผนการรักษา 

4. เสี่ยงต่อเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากมีภาวะซีด 
ข้อมูลสนับสนุน O:ค่า Hematocrit = 29.6% 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเข้าสู่เน้ือเยื่ออย่างเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล อาการวิงเวียนศีรษะลดลง  
ค่า O2 sat >95% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 
องศา ดุแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
3.สังเกตอาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด 
4.ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Hematocrit ,Hemoglobin 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการ 
วิงเวียนศีรษะ สัญญาณชีพปกติ 

 5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยท่ี 
วิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน S : ญาติถามเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย  
และแนวทางการรักษา O : ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตก     กังวล 
วัตถุประสงค์เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติ มีสีหน้าผ่อนคลายขึ้นให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ รวมท้ังแสดง 
ความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือ 
2.เปิดโอกาสให้ญาติซักถามปัญหา และมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจ 
3.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติถึงอาการของโรค แผนการรักษา  และการส่ง
ต่อโรงพยาบาลชุมแพ เพื่อตรวจพิเศษเพิ่มเติมได้แก่ เอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ เพื่อหาความผิดปกติของหลอดเลือด และจะได้รับการรักษา
ท่ีเหมาะสม เช่นการให้ยาละลายลิ่มเลือด และการเฝ้าระวังการป้องกัน
อาการเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน 
3.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ และลดสิ่งกระตุ้นเพื่อผ่อนคลาย และได้พักผ่อน 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรค และการรักษา ให้ความร่วมมือ สีหน้าผ่อนคลายขึ้น 

5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยท่ี 
วิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน S : ญาติถามเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย  
และแนวทางการรักษา O : ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติ มีสีหน้าผ่อนคลายขึ้น 
ให้ความร่วมมือในการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ รวมท้ังแสดงความ
กระตือรือร้นในการช่วยเหลือ 
2.เปิดโอกาสให้ญาติซักถามปัญหา และมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจ 
3.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติถึงอาการของโรค แผนการรักษา  และการส่ง
ต่อโรงพยาบาลชุมแพ เพื่อตรวจพิเศษเพิ่มเติมได้แก่ เอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ เพื่อหาความผิดปกติของหลอดเลือด และจะได้รับการรักษา
ท่ีเหมาะสม เช่นการให้ยาละลายลิ่มเลือด และการเฝ้าระวังการป้องกัน
อาการเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน 
3.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ และลดสิ่งกระตุ้นเพื่อผ่อนคลาย และได้พักผ่อน 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรค และการรักษา ให้ความร่วมมือ สีหน้าผ่อนคลายขึ้น 

6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ โรงพยาบาล 
ชุมแพ 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
เกณฑ์การประเมินผล ระดับความรู้สึก สัญญาณชีพปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ โรงพยาบาล 
ชุมแพ 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
เกณฑ์การประเมินผล ระดับความรู้สึก สัญญาณชีพปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

 
 
ตารางที่ 3 การพยาบาล: เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที และประเมินระบบประสาท ถ้า  
Glasgow Coma scale ลงลง≥2 
 ให้รายงานแพทย์โปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายทางโทรศัพท์ 
2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
3.สังเกตอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง หรือชัก 
4.ดูแลสารน้ า ไม่ให้สายหัก พับงอ 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัว อาการระบบ 
ประสาท ไม่เปลี่ยนแปลง BP170/99 mmHg P 72/min 
R 20/min O2sat 96 % 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที และประเมินระบบประสาท ถ้า  
Glasgow Coma scale ลงลง≥2 ให้รายงานแพทย์โปยังโรงพยาบาลแม่
ข่ายทางโทรศัพท์ 
2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
3.สังเกตอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง หรือชัก 
4.ดูแลสารน้ า ไม่ให้สายหัก พับงอ 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อาการระบบประสาท ไม่
เปลี่ยนแปลง BP146/60 mmHg P 72/min 
R 20/min O2sat 98- 99% 

 
 วิเคราะห์ จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยกรณีศึกษา ทั้ง 
2 รายได้รับการดูแลที่แตกต่างกันและเหมือนกันตาม
ปัญหาและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งมีการ
ดูแลตามกระบวนการพยาบาลที่เหมือนกัน ได้แก่ การ
ดูแลในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน การดูแลเพ่ือลดความวิตก
กังวล และการดูแลขณะส่งต่อ ส่วนการพยาบาลที่

แตกต่างกันนั้น ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้แก่ การดูแลให้มีภาวะ
โพแทสเซียมให้อยู่ในภาวะปกติ และผู้ป่วยรายที่ 2 
ภาวะซีดจากไตวายระยะสุดท้าย ซึ่งอาจอาจมีสาเหตุ
อายุ ภาวะสุขภาพ ระยะอาการของโรคที่แตกต่างกัน 
 4 ผลลัพธ์การพยาบาล 

 
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะฉุกเฉินในทันที ซ่ึงอาการและระยะเวลา
การเจ็บป่วยเข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล 
และแก้ไขภาวะฉุกเฉินจนผู้ป่วยมีอาการปลอดภัยคงท่ี จึงประสานการส่ง
ต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย ผู้ป่วยและญาติได้รับการอธิบาย มี
ความเข้าใจในสภาวะการเจ็บป่วย และได้รับการส่งต่อทันเวลาตามเกณฑ์
ภายใน 30 นาทีการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ใดๆ 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะฉุกเฉินในทันที ซ่ึงอาการและ ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยไม่เข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track  ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตาม
เกณฑ์ และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะฉุกเฉิน จนผู้ป่วยมีอาการ
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 วิ เคราะห์  จากตารางที่  4 ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 รายในระยะเจ็บป่วยเฉียบพลันมี
ทั้งความเหมือนและแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัญหาและ
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อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงอายุ 79 ปี 
เข้ารับการรักษา วันที่ 24 มิถุนายน 2566 เวลา 16.46 
น. อาการส าคัญที่เข้ารับการรักษา แขนขาซีกขวาอ่อน

แรง ไม่พูด ก่อนมาโรงพยาบาล 15 นาที ปฏิเสธโรค
ประจ าตัว ตรวจร่างกายแรกรับ GCS E4V1M4,pupil 3 
mm RTLBE,Motor power right grade 2, left grade 
4 ,NIHSS 15 คะแนน ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่า มี
ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ได้รับการดูแลรักษา 
จากทีมการพยาบาลกลุ่มงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โดยใช้กระบวนการพยาบาล อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ และได้รับการส่งต่อ
รักษาไปที่โรงพยาบาลชุมแพโดยระบบช่องทาง ด่วน
(Stroke Fast Track) ภายในเวลา 29 นาที  ซึ่ งตาม
ผลการรักษา ผลตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบว่า
มีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และได้ยา rt-PA ซึ่ง
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  
 
ผลการรักษาไม่ตอบสนองเท่าที่ควร จึงได้รักษาแบบ
ประคับประคองและจ าหน่ายกลับบ้ าน วันที่  3 
กรกฏาคม 2566 วินิจฉัยสุดท้าย เนื้อสมองตายจากการ
ขาดเลื อดในหลอดเลือดแดงสมอง(Lefe Middle 
Cerebral Artery Infarion) S/P rt-PA6 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงอายุ 52 ปี เข้ารับการ
รักษา วันที่  23 พฤษภาคม 2566 เวลา  07.58 น. 
อาการส าคัญที่เข้ารับการรักษา ปวดศีรษะ แขนขาซีก
ซ้ายอ่อนแรง ก่อนมาโรงพยาบาล 4.5 ชั่วโมง โรค
ประจ าตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 5 ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต (RRT) ตรวจ
ร่ า ง ก า ย แ ร ก รั บ  GCS E4V5M6, pupil 3 mm 
RTLBE,Motor power left grade 2 , right grade 4, 
,NIHSS 10 คะแนน ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่า มี
ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Stroke) ได้รับ
การดูแลรักษาตามเกณฑ์และส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ชุมแพ เวลา 09.20 น.รวมเวลาเกิน 4.5 ชั่วโมง ไม่
เข้าเกณฑ์ช่องทางด่วน ได้ติดตามผลการรักษา ผลตรวจ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบว่ามีเนื้อสมองตายจาก
การขาดเลือดที่เกิดจากลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง
ส ม อ ง  ( Acute Right Middle Cerebral Artery 
Infartion due to thrombosis) และผู้ป่ วยมีอาการ
แทรกซ้อนระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute 
Respi-ratory failure) และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขยาย
ใหญ่ (Dilate Cardiomyopathy) จึงให้ค าแนะน าญาติ
รักษาแบบประคับประคอง จ าหน่ายกลับบ้าน วันที่ 30 
พฤษภาคม 2566 และผู้ป่วยได้เสียชีวิตที่บ้านในเวลา
ต่อมา 

จะเห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรง และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา พยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยในงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวชจึงมี
สมรรถนะและความเขี่ยวชาญสูงในการดูแลผู้ป่วย
ดั งกล่ าวตลอดจนการป้ องกันการเกิ ดโรคจึ งมี
ความส าคัญสูงสุด การให้ความรู้ความเข้ าใจกับ
ประชาชนทุกกลุ่ม ให้เกิดความตระหนักในอันตรายของ
โรคหลอดเลื อดสมองที่ ส่ งผลต่อสุ ขภาพตั วเอง 
ครอบครัว ชุมชนสังคมและประเทศชาติ  เพ่ือที่จะดูแล
สุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ก็จะ
ลดความเสี่ยงและห่างไกลจากโรคหลอดเลือดสมองได้ 
ในส่วนการรักษาก็เป็นปลายทาง ซึ่งระบบการดูแลโรค
หลอดเลือดสมองก็มีการพัฒนาศักยภาพขึ้นเรื่อยๆ มี
เครือข่ายการดูแลที่เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้เกิดความครอบ 
คลุมทุกพ้ืนท ึ1่,7 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาการจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตั้งแต่ในระดับชุมชนหมู่บ้าน รพ.สต. 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการทันเวลาของผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2. เพ่ิมศักยภาพ พัฒนาความรู้แก่พยาบาล
วิชาชีพทั้งการอบรมระยะสั้น Basic stroke Nurse และ
การอบรมพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เพ่ือน าความรู้และเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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