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กรณีศึกษาที่ 1 คือมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร ประวัติกินได้น้อย ถ่ายด า มีภาวะซีดเรื้อรังจา
ปัญหามะเร็งต่อมน้ าเหลืองที่คอ สัญญาณชีพไม่
เปลี่ยนแปลงมาก ระดับความรู้สึกตัวดี หลังได้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด า ผลการตรวจปัสสาวะผิดปกติ
ชัดเจน ได้ยา Ceftriaxone 2 gm IV OD ผลการตรวจ
ปัสสาวะดีขึ้น แรกรับใส่ NG tube เพ่ือให้อาหารทาง
สายยาง พบ Content เป็น Coffee ground มีภาวะ
ซีด ได้เลือด PRC รวม 2 Unit Hct จาก 15% ขึ้นเป็น 
28% feed อาหารทางสายยางรับได้ จ าหน่ายกลับ
บ้านได้ภายใน 5 วัน 
 สรุปผลกรณีศึกษา กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยวัย
ชรา มาโรงพยาบาลด้วย ซึมมาก ไม่รู้ตัว ไข้สูง มีแผล
กดทับ ที่ก้นกบ หลัง และแขนขวา Dx. Infected 
bedsore / Septic shock / AKI ใส่ท่อช่ วยหายใจ 
ได้รับยา 
Levophed (4:250) refer รพ.ท สมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า วันที่ 19 เมษายน 2566 และจ าหน่ายถึงแก่กรรม
วันที่ 23 เมษายน 2566 ส่วน กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทย
วัยชรา มาโรงพยาบาลด้วย มีไข้สูง อ่อนเพลีย ซึม กิน
ไม่ได้ มีก้อนที่คอ 2 ข้าง Dx. Sepsis Source (UTI) 
Admitted โรงพยาบาลอัมพวา วันที่  7 มิถุนายน 
2566 จ าหน่ายกลับบ้านได้ วันที่ 12 มิถุนายน 2566 

จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา พบจุดแข็ง คือ 
การปฏิ บัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่ วย Sepsis 
ครบถ้วน ประกอบด้วย 1. การคัดกรอง โดยใช้ SOS 
score  2. การใช้ช่องทางเร่งด่วน sepsis fast track 3. 
การเจาะเลือด และเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อ การให้ยา
ปฏิชีวนะที่จ าเพาะกับผลเพาะเชื้อ 4. การให้สารน้ า
เพ่ือฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างเพียงพอ 5. การได้รับ
การดูแลรักษาได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจอย่างใกล้ชิด/การส่งต่อรักษาอย่าง
รวดเร็ว แต่บริบทโรงพยาบาลชุมชน พบจุดอ่อน คือ
การที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจแล้ว ไม่มีเครื่องช่วย
หายใจ ต้องเสียก าลังคนในการบีบ Ambu bag  with 
O2 10 LPMไม่สามารถท าหัตถการแทงเส้นเลือดด า
ใหญ่เพ่ือให้สารน้ า และยาบีบหลอดเลือด ซึ่งจะท าให้
ผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงมากต่อภาวะหลอดเลือด
อักเสบ เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกินเนื่องจากที่ไม่สามารถวัด
ประเมิน CVP ได้ ท าได้เพียงการประเมินหลังการให้
สารน้ าโดยใช้การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ตรวจสัญญาณ
ชีพ อย่างอ่ืนทดแทน และข้อจ ากัดที่ไม่สามารถดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ/ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ ไม่มีแพทย์
เฉพาะทางด้านอายุรกรรม และศัลยกรรมที่จะให้การ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง3
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะฟื้นฟูสภาพ 
กรณีศึกษา  2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง คัดเลือกจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะฟื้นฟูสภาพ ที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยโรงพยาบาลซ าสูง ระหว่างเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย  ผู้ป่วย และญาติ 
โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอน ท าการรวบรวม สรุป น าสู่การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน ปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล  
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 69 ปี  อาการส าคัญ ซึมลง แขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง การวินิจฉัย 
Acute Ischemic stroke (Stroke fast track; S/P rt-PA) โรคร่วมคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัลไซเมอร์ หลังการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือด ไม่พบภาวะเลือดออก ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเพื่อฟื้นฟูสภาพที่โรงพยาบาลซ าสูง แรกรับประเมิน Glasgow coma scale(GCS) 
E3V4M6 แขนขาซ้ายอ่อนแรง Motor power ด้านซ้าย grade 3 ด้านขวา grade 4,  Modified Rankin Scale; MRS = 5 คะแนน ขณะ
รักษามีปัญหาที่พบคือแขน ขาด้านซ้ายอ่อนแรง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย รับประทานอาหารได้น้อย ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ระดับ
โพแทสเซียมในเลือดต่ า ติดเช้ือที่ระบบทางเดินปัสสาวะ ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาและการฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 5 วัน ไม่
พบภาวะแทรกซ้อน อาการดีขึ้นตามล าดับ ประเมิน Glasgow coma scale(GCS) E4V5M6, Modified Rankin Scale; MRS = 3 คะแนน 
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 79 ปี อาการส าคัญแขนขาด้านขวาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด การ
วินิจฉัย Acute Ischemic stroke โรคร่วมคือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด รับส่งต่อจากโรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อมาฟื้นฟูสภาพที่
โรงพยาบาลซ าสูง แรกรับประเมิน Glasgow coma scale(GCS) E4V5M6 มีแขนขาด้านขวาอ่อนแรง Motor power ด้านขวา grade 0 
ด้านซ้าย grade 4, Modified Rankin Scale; MRS = 5 คะแนน ขณะรักษามีปัญหาที่พบคือแขน ขาด้านขวาอ่อนแรง ช่วยเหลือตนเองได้
น้อย ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ า พูดไม่ชัด ท้องผูก ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาและการฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 3 วัน ไม่
พบภาวะแทรกซ้อน อาการดีขึ้นตามล าดับ ประเมิน Glasgow coma scale(GCS) E3V4M6, Modified Rankin Scale; MRS = 4 คะแนน 
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 
ค าส าคัญ:  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน, ระยะฟื้นฟูสภาพ, การพยาบาล 
 

Abstract 
 This study was to study and compare nursing care for rehabilitation stroke patients in a case study of two patients 
through purposive sampling from rehabilitation stroke patients admitted to the ward of Sam Sung Hospital from January 
to June 2023. Data were collected from patients' medical records, patients, and relatives using Gordon's functional 
health. Collection, summary, determination of nursing diagnoses, nursing action planning, and the evaluation of nursing 
results were conducted.  
 The findings revealed that the first case study was a Thai female patient aged 69 years old. The key symptoms 
included lethargy and a weak left limb. The diagnosis was acute ischemic stroke (Stroke fast track; S/P rt-PA). Co-

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลซ าสูง จังหวัดมหาสารคาม 
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morbidities included diabetes, high blood pressure, and Alzheimer's. After treatment with an anticoagulant, no bleeding 
was found. The patient was referred for rehabilitation at Sam Sung Hospital. For first received evaluation for the Glasgow 
Coma Scale (GCS) E3V4M6, a weak left limb with motor power at left side of grade 3 and the right of grade 4 was found. 
The Modified Rankin Scale (MRS) was 5 points. During treatment, there was a weak left limb. The patient could help 
herself and consume food at a low level. High blood sugar and low potassium levels in the blood were found as well 
as infection in the urinary system. Receiving medication and rehabilitation, the patient was hospitalized for 5 days with 
no complications found. Her symptoms gradually improved. For the Glasgow Coma Scale (GCS) and E4V5M6 , Modified 
Rankin Scale (MRS) at 3 points, the patient can be sent home. The second case study was a Thai male patient aged 79 
years old. The key symptoms included a weak right limb, a crooked mouth, and unclear speech. The diagnosis was an 
acute ischemic stroke. The co-morbidity was ischemic heart disease. The patient was referred from Khon Kaen Hospital 
for rehabilitation at Sam Sung Hospital. For a first received evaluation for Glasgow Coma Scale (GCS) E4V5M6 , a weak 
right limb with motor power at the right of side grade 0 and the left side of grade 4 was found. The Modified Rankin 
Scale (MRS) was 5 points. During treatment, a weak right limb was found. The patient could help himself at a low level. 
Low blood potassium levels, slurred speech, and constipation were found. Receiving medication and rehabilitation, the 
patient stayed in the hospital for 3 days without any complications. Symptoms gradually improved. For the Glasgow 
coma scale (GCS) E3V4M6 and Modified Rankin Scale (MRS) at 4 points, the patient can be sent home. 
Keywords: Ischemic stroke, Rehabilitation, Nursing care 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นโรคที่มีความรุนแรง
และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ  
11. 6 ของผู้ที่เสียชีวิตในปี 201912 และเป็นสาเหตุร่วม
ที่ท าให้เกิดภาวะทุพลภาพอันดับ 3 ทั่วโลก10 ในปี 
2020 คาดการณ์ว่าทุกๆ 3 นาที จะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยมีผู้เสียชีวิตทั่วโลกจ านวน 7.08 
ล้านคน เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจ านวน 
3.48 ล้านคน เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะเลือดออกจ านวน 3.25 ล้านคน และ เสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มี เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง
จ านวน 0.35 ล้านคน8 ผลกระทบของโรคหลอดเลือด
สมองส่งผลทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน และ
ประเทศชาติ โดยในระดับบุคคลท าให้เสียชีวิต และทุ
พลภาพได้ ซึ่งจ านวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกคิดเป็นร้อยละ 
86 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  มีภาวะทุพลภาพ
คิดเป็นร้อยละ 89.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยในประเทศที่
มีรายได้ต่ าและประเทศที่มีรายได้ปานกลาง การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายที่สูง โดยทั่วโลกมีค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษามูลค่ามากกว่า 891 พันล้านดอลล่าหรือ

คิดเป็นร้อยละ 1.12 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมโลก10

ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 278.49 รายต่อประชากร
แสนคน ในปีพ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนเป็นจ านวน 330.72 รายต่อประชากรแสนคน7 
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบหรืออุด
ตันเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดพบได้ร้อยละ 87 ของโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด5 จากข้อมูลของกองโรคไม่
ติดต่อ(2563)พบว่าในปีพ.ศ. 2564 จังหวัดขอนแก่นพบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดในเขตสุขภาพทึ่ 7 
โดยพบผู้ป่วยจ านวน 964 รายต่อประชากร 1789,131 
ราย2  
 โรงพยาบาลซ าสูงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียง ให้บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป ในเขตอ าเภอซ าสูง 
และนอกเขตมีพ้ืนที่รับผิดชอบได้แก่ เขตอ าเภอชื่อชม 
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morbidities included diabetes, high blood pressure, and Alzheimer's. After treatment with an anticoagulant, no bleeding 
was found. The patient was referred for rehabilitation at Sam Sung Hospital. For first received evaluation for the Glasgow 
Coma Scale (GCS) E3V4M6, a weak left limb with motor power at left side of grade 3 and the right of grade 4 was found. 
The Modified Rankin Scale (MRS) was 5 points. During treatment, there was a weak left limb. The patient could help 
herself and consume food at a low level. High blood sugar and low potassium levels in the blood were found as well 
as infection in the urinary system. Receiving medication and rehabilitation, the patient was hospitalized for 5 days with 
no complications found. Her symptoms gradually improved. For the Glasgow Coma Scale (GCS) and E4V5M6 , Modified 
Rankin Scale (MRS) at 3 points, the patient can be sent home. The second case study was a Thai male patient aged 79 
years old. The key symptoms included a weak right limb, a crooked mouth, and unclear speech. The diagnosis was an 
acute ischemic stroke. The co-morbidity was ischemic heart disease. The patient was referred from Khon Kaen Hospital 
for rehabilitation at Sam Sung Hospital. For a first received evaluation for Glasgow Coma Scale (GCS) E4V5M6 , a weak 
right limb with motor power at the right of side grade 0 and the left side of grade 4 was found. The Modified Rankin 
Scale (MRS) was 5 points. During treatment, a weak right limb was found. The patient could help himself at a low level. 
Low blood potassium levels, slurred speech, and constipation were found. Receiving medication and rehabilitation, the 
patient stayed in the hospital for 3 days without any complications. Symptoms gradually improved. For the Glasgow 
coma scale (GCS) E3V4M6 and Modified Rankin Scale (MRS) at 4 points, the patient can be sent home. 
Keywords: Ischemic stroke, Rehabilitation, Nursing care 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นโรคที่มีความรุนแรง
และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ  
11. 6 ของผู้ที่เสียชีวิตในปี 201912 และเป็นสาเหตุร่วม
ที่ท าให้เกิดภาวะทุพลภาพอันดับ 3 ทั่วโลก10 ในปี 
2020 คาดการณ์ว่าทุกๆ 3 นาที จะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยมีผู้เสียชีวิตทั่วโลกจ านวน 7.08 
ล้านคน เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจ านวน 
3.48 ล้านคน เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะเลือดออกจ านวน 3.25 ล้านคน และ เสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มี เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง
จ านวน 0.35 ล้านคน8 ผลกระทบของโรคหลอดเลือด
สมองส่งผลทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน และ
ประเทศชาติ โดยในระดับบุคคลท าให้เสียชีวิต และทุ
พลภาพได้ ซึ่งจ านวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกคิดเป็นร้อยละ 
86 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  มีภาวะทุพลภาพ
คิดเป็นร้อยละ 89.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยในประเทศที่
มีรายได้ต่ าและประเทศที่มีรายได้ปานกลาง การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายที่สูง โดยทั่วโลกมีค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษามูลค่ามากกว่า 891 พันล้านดอลล่าหรือ

คิดเป็นร้อยละ 1.12 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมโลก10

ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 278.49 รายต่อประชากร
แสนคน ในปีพ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนเป็นจ านวน 330.72 รายต่อประชากรแสนคน7 
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบหรืออุด
ตันเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดพบได้ร้อยละ 87 ของโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด5 จากข้อมูลของกองโรคไม่
ติดต่อ(2563)พบว่าในปีพ.ศ. 2564 จังหวัดขอนแก่นพบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดในเขตสุขภาพทึ่ 7 
โดยพบผู้ป่วยจ านวน 964 รายต่อประชากร 1789,131 
ราย2  
 โรงพยาบาลซ าสูงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียง ให้บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป ในเขตอ าเภอซ าสูง 
และนอกเขตมีพ้ืนที่รับผิดชอบได้แก่ เขตอ าเภอชื่อชม 
และอ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ในกรณีที่ต้อง
ให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนจึงมีการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการดูแลและรับผู้ป่วย

 
 

 

เพ่ือกลับมาให้การรักษา ดูแล และฟ้ืนฟูสภาพ ตามแต่
สภาพปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
รับกลับมาส่วนใหญ่ผ่านพ้นระยะเฉียบพลัน และอยู่ใน
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ จากข้อมูลย้อนหลัง3 ปี พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่รับกลับมาเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพในปี พ.ศ. 
2564, 2565 และ 2566 จ านวน 20 ราย 36 ราย และ 
43 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.05, 64.28 และ 64.18 ราย
ตามล าดับ เป็นกลุ่มที่มีปัญหาจากความพิการจากโรค
หลอดเลื อดสมอง )Modified Rankin Scale; MRS (
ขณะที่อยู่โรงพยาบาล โดยมีความผิดปกติอย่างรุนแรง 
ต้องนอนบนเตียง ปัสสาวะ ต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด (ระดับ 5 คะแนน) จ านวน 5 ราย 7 ราย และ 
11 ราย ตามล าดับ3 จากสถิติดังกล่าวพบว่าจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีจ านวนสูงขึ้น และพบผู้ป่วยที่
มีปัญหาจากความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง
)Modified Rankin Scale; MRS  (ขณะที่อยู่โรงพยาบาล
สูงขึ้น ซึ่งอาจน าสู่ภาวะทุพพลภาพ หากไม่ได้รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
 การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
กระบวนการที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความสามารถ
เพ่ิมขึ้นมากที่สุดเท่าที่สภาพร่างกาย จิตใจ สังคม 
สภาพแวดล้อมจะเอ้ืออ านวย โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและใกล้เคียงปกติมากที่สุด1 การฟ้ืนตัวของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
1) ระยะเฉียบพลัน เป็นระยะที่มีการฟื้นตัวของระบบ
ประสาทตามธรรมชาติ  (Natural spontaneous 
neurological recovery) หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสม การฟ้ืนตัวตามธรรมชาติ
มักจะเกิดขึ้นภายใน 1 เดือนหลังเป็นโรค 2) ระยะฟ้ืน
ตัว  ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้
มากขึ้น การฟ้ืนตัวนี้ เกิดจากการที่ผู้ป่วยสามารถ
ปรับตัว (Adaptation) หรือได้รับการฝึกฝนให้ใช้ส่วน
อ่ืนมาชดเชย ทดแทน (Compensation) ซึ่งการฟ้ืนฟู
สภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีทั้งหมด 3 ระยะ 

ได้ แก่  1) การ ฟ้ื น ฟู สภาพในระยะ เฉี ยบพลั น 
(Rehabilitation in acute phase) 2) การฟ้ืนฟูสภาพ
ในระยะฟ้ืนตัว (Rehabilitation in recovery phase) 
3) การติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย (Follow up after 
discharge)1 
 พยาบาลเป็นบุคคลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งใน
การช่วยเหลือดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพภายใน
ระยะเวลาหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้เร็วที่สุด
เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัว(Promote stroke recovery) 
ลดภาวะทุพพลภาพ ลดการพ่ึงพาจากบุคลอ่ืน ซึ่งจะท า
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น5 ดังนั้นเพ่ือให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยและครอบครัวและเป็นการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในขณะที่อยู่โรงพยาบาล ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจในการศึกษาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพกรณีศึกษา 2 
ราย 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลและ
พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันระยะฟ้ืนฟู 
 
รูปแบบและวิธีวิจัย/วิธีด าเนินการศึกษา 
 เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 
ราย ที่เข้ามารับการรักษาโรงพยาบาลซ าสูง ในปี พ.ศ. 
2566 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะฟ้ืนฟู 2 ราย โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ าสูง ใน
ระหว่างเดือน มกราคม - มิถุนายน 2566 ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน จากผู้ป่วย 
และญาติ โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอน ท า
การสรุป รวบรวม น าสู่การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
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พยาบาล การวางแผน ปฏิบัติการพยาบาล สรุปและ
ประเมินผลลัพธ์ ทางการพยาบาล โดยเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1   ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 69 ปี 
สถานภาพ หม้าย รับย้ายจากโรงพยาบาลขอนแก่น 
วินิ จฉั ย  Acute Ischemic stroke (Stroke fast track; 
S/P rt-PA)  เพ่ือมาฟ้ืนฟูสภาพที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
การรั กษาที่ ได้ รั บ  Ceftriaxone 2 gm. Vien OD, 
Paracetamol 1 tab oral prn q 4-6 hrs., ASA (81 (
1 tab oral pc OD, Atrovastatin  ) 40) 1 tab oral hs, 
Losec 1 tab oral ac OD, vit B Complex 1 tab oral 
pc bid, Hadol (0.5) 1 tab oral pc bid, Trazadone 
(50) 1 tab oral hs, Metformin (500) 1 tab oral pc 
tid, Glipizide)5 (1 tab oral ac OD, Manidipine (20) 
1 tab oral pc OD, Donepezil (10) ½  tab oral hs 
ปัญหาที่พบคือ แขน ขาด้านซ้ายอ่อนแรง ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย ทานอาหารได้น้อย ระดับน้ าตาลในเลือด
สูง ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ า มีภาวะติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หลังพักรักษาในโรงพยาบาลได้รับการ
รักษาและดูแลด้วยการให้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่องร่วมกับ
การได้รับยารับประทาน การฟ้ืนฟูสภาพจากนัก

กายภาพบ าบัด ร่วมกับแนะน าการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้านให้กับญาติและผู้ป่วย อาการของผู้ป่วยดีขึ้น จึง
จ าหน่ายกลับบ้านเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพต่อ 
 กรณีศึกษาที่  2  ผู้ป่วยชายไทย อายุ 79 ปี 
สถานภาพ หม้าย รับย้ายจากโรงพยาบาลขอนแก่น 
วินิจฉัย Acute Ischemic stroke  เพ่ือมาฟ้ืนฟูสภาพที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน การรักษาที่ได้รับ ASA (325) 1 
tab oral pc OD, Atrovastatin (40) 1 tab oral hs, 
vit B Complex 1 tab oral pc OD , Folic 1 tab oral 
pc OD ปัญหาที่พบคือ แขน ขาด้านขวาอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
พูดไม่ชัด ท้องผูก หลังพักรักษาในโรงพยาบาลได้รับ
การรักษาและดูแลด้วยการให้ยาร่วมกับการฟ้ืนฟูสภาพ
จากนักกายภาพบ าบัด และแนะน าการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้านให้กับญาติและผู้ป่วย อาการของผู้ป่วยดี
ขึ้น จึงจ าหน่ายกลับบ้านเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพต่อ จากการ
ดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้ให้การพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ 
และวางแผนการจ าหน่าย โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน ท าการสรุป รวบรวม น าสู่การก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน ปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยได้
ท าการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ กรณีศึกษาทั้ง 2 ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะฟื้นฟูสภาพ 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์น าสู่การพยาบาล 

1. แบบแผนสุขภาพ หญิงไทย อายุ 69 ปี ซึมลงแขนขา
ด้ านซ้ ายอ่ อนแรงเป็ นก่ อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 

ชายไทยอายุ 79 ปี อ่อนแรงด้านขวา 
ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 1วัน 

กรณีศึกษาทั้ง2ราย พบว่ามีอาการของโรคหลอด
เลือดสมองต่างกัน กรณีศึกษาที่1 มาด้วยอาการซึม
ลง อ่อนแรงด้านซ้าย กรณีศึกษาที่2 แขนขาด้านขวา
อ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ทั้ง2 รายมีภาวะโรค
ร่วมกรณีศึกษาที่1 คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
อัลไซเมอร์ พบปัญหาการหลงลืมในการรับประทาน
ยากรณีศึกษาที่2 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบ
ปัญหาขาดการรับประทานยาต่อเนื่อง 

2. พยาธิสภาพอาการและอาการ
แสดง 

ผู้ป่วย GCS E3V4M6 pupil  
2 mm react to light both  
eyes, motor power left  
arm grade 3, left leg grade 
3, right arm grade4, right 

ผู้ป่วย GCS E4V5M6 pupil 2  
mm react to light both eyes, 
motor power right arm  
grade 0, right leg grade 0,  
left arm grade 4, left leg  

กรณีศึกษาทั้ง2ราย พบว่ามีอาการมีพยาธิสภาพ
ต่างกัน  
กรณีศึกษาที่1 มีอาการซึมลง อ่อนแรงเนื่องจาก
หลอดเลือดสมองบริเวณ Middle cerebral artery 
(MCA) ขาดเลือด ซ่ึงหลอดเลือดดังกล่าวเป็นหลอด



31
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2023
 
 

 

พยาบาล การวางแผน ปฏิบัติการพยาบาล สรุปและ
ประเมินผลลัพธ์ ทางการพยาบาล โดยเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1   ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 69 ปี 
สถานภาพ หม้าย รับย้ายจากโรงพยาบาลขอนแก่น 
วินิ จฉั ย  Acute Ischemic stroke (Stroke fast track; 
S/P rt-PA)  เพ่ือมาฟ้ืนฟูสภาพที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
การรั กษาที่ ได้ รั บ  Ceftriaxone 2 gm. Vien OD, 
Paracetamol 1 tab oral prn q 4-6 hrs., ASA (81 (
1 tab oral pc OD, Atrovastatin  ) 40) 1 tab oral hs, 
Losec 1 tab oral ac OD, vit B Complex 1 tab oral 
pc bid, Hadol (0.5) 1 tab oral pc bid, Trazadone 
(50) 1 tab oral hs, Metformin (500) 1 tab oral pc 
tid, Glipizide)5 (1 tab oral ac OD, Manidipine (20) 
1 tab oral pc OD, Donepezil (10) ½  tab oral hs 
ปัญหาที่พบคือ แขน ขาด้านซ้ายอ่อนแรง ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย ทานอาหารได้น้อย ระดับน้ าตาลในเลือด
สูง ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ า มีภาวะติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หลังพักรักษาในโรงพยาบาลได้รับการ
รักษาและดูแลด้วยการให้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่องร่วมกับ
การได้รับยารับประทาน การฟ้ืนฟูสภาพจากนัก

กายภาพบ าบัด ร่วมกับแนะน าการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้านให้กับญาติและผู้ป่วย อาการของผู้ป่วยดีขึ้น จึง
จ าหน่ายกลับบ้านเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพต่อ 
 กรณีศึกษาที่  2  ผู้ป่วยชายไทย อายุ 79 ปี 
สถานภาพ หม้าย รับย้ายจากโรงพยาบาลขอนแก่น 
วินิจฉัย Acute Ischemic stroke  เพ่ือมาฟ้ืนฟูสภาพที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน การรักษาที่ได้รับ ASA (325) 1 
tab oral pc OD, Atrovastatin (40) 1 tab oral hs, 
vit B Complex 1 tab oral pc OD , Folic 1 tab oral 
pc OD ปัญหาที่พบคือ แขน ขาด้านขวาอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
พูดไม่ชัด ท้องผูก หลังพักรักษาในโรงพยาบาลได้รับ
การรักษาและดูแลด้วยการให้ยาร่วมกับการฟ้ืนฟูสภาพ
จากนักกายภาพบ าบัด และแนะน าการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้านให้กับญาติและผู้ป่วย อาการของผู้ป่วยดี
ขึ้น จึงจ าหน่ายกลับบ้านเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพต่อ จากการ
ดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้ให้การพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ 
และวางแผนการจ าหน่าย โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน ท าการสรุป รวบรวม น าสู่การก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน ปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยได้
ท าการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ กรณีศึกษาทั้ง 2 ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะฟื้นฟูสภาพ 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์น าสู่การพยาบาล 

1. แบบแผนสุขภาพ หญิงไทย อายุ 69 ปี ซึมลงแขนขา
ด้ านซ้ ายอ่ อนแรงเป็ นก่ อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 

ชายไทยอายุ 79 ปี อ่อนแรงด้านขวา 
ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 1วัน 

กรณีศึกษาทั้ง2ราย พบว่ามีอาการของโรคหลอด
เลือดสมองต่างกัน กรณีศึกษาที่1 มาด้วยอาการซึม
ลง อ่อนแรงด้านซ้าย กรณีศึกษาที่2 แขนขาด้านขวา
อ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ทั้ง2 รายมีภาวะโรค
ร่วมกรณีศึกษาที่1 คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
อัลไซเมอร์ พบปัญหาการหลงลืมในการรับประทาน
ยากรณีศึกษาที่2 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบ
ปัญหาขาดการรับประทานยาต่อเนื่อง 

2. พยาธิสภาพอาการและอาการ
แสดง 

ผู้ป่วย GCS E3V4M6 pupil  
2 mm react to light both  
eyes, motor power left  
arm grade 3, left leg grade 
3, right arm grade4, right 

ผู้ป่วย GCS E4V5M6 pupil 2  
mm react to light both eyes, 
motor power right arm  
grade 0, right leg grade 0,  
left arm grade 4, left leg  

กรณีศึกษาทั้ง2ราย พบว่ามีอาการมีพยาธิสภาพ
ต่างกัน  
กรณีศึกษาที่1 มีอาการซึมลง อ่อนแรงเนื่องจาก
หลอดเลือดสมองบริเวณ Middle cerebral artery 
(MCA) ขาดเลือด ซ่ึงหลอดเลือดดังกล่าวเป็นหลอด

 
 

 

ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะฟื้นฟูสภาพ 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์น าสู่การพยาบาล 

leg grade 4,สัญญาณชีพ  
อุณหภูมิ 36.7◦c  ชีพจร78  
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ  
20ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
160/87มิลลิเมตรปรอท  
Oxygen saturation=98% 
 

grade 4, dysarthria, right  
facial palsy, สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 
36.2 องศาเซลเซียสชีพจร 68 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 116/56 
มิลลิเมตรปรอท Oxygen 
saturation=98%   

เลือดขนาดใหญ่ที่ไปเลี้ยงสมองหลายส่วน ได้แก่ส่วน
ลึกของเนื้อสมอง บางส่วนของสมอง frontal, 
parietal และ temporal เมื่อสมองส่วนดังกล่าว
ขาดเลือดจึงท าให้ในระยะเฉียบพลัน(acute stage) 
ผู้ป่วยรายที่1มีอาการรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยกรณีที่ 2   
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 มีอาการอ่อนแรง ปากเบี้ยว 
พูดไม่ชัด เนื่องจากหลอดเลือดสมองบริเวณ antero 
superiorpart of left external เป็นหลอดเลือด
ขนาดเล็ก เมื่อขาดเลือดไปเลี้ยงจึงท าให้การท า
หน้าที่ในการเชื่อมต่อเปลือกสมองกับบริเวณเยื่อหุ้ม
สมองส่วนอื่นๆลดลงโดยเปลือกสมอง ท าหน้าที่ใน
การควบคุมการเคลื่อนไหว เชื่อมโยงความรู้สึก เมื่อ
มีการตีบตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงในบริเวณ
ดังกล่าวจึงท าให้การส่งสัญญาณประสาทไป motor 
cortex,sensory cortex ลดลง ส่งผลต่อการเคลื่อ
ไหวและการพูดล าบาก5 โดยผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรง
ของแขนขาด้านขวา การพูดไม่ชัดในการดูแลผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย พยาบาลไดดู้แล ป้องกันและฟื้นฟูอย่าง
ใกล้ชิดซ่ึงการดูแลดังกล่าวต้องมีความรู้ และมี
ทักษะในการประเมินอาการทางระบบประสาทหาก
มีอาการและอาการแสดงทางระบบประสาทลดล 1-
2 ต้องรีบรายงานแพทย์และเฝ้าระวังอาการอย่าง
ใกล้ชิดรวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจ
เกิดขึ้น 

3. แผนการรักษา CT Brain: right Middle 
cerebral artery (MCA)  
infarction and moderate  
brain atrophy 
 
ยาต่อเน่ือง 
-Ceftriaxone 2 gm. Vien OD, 
-Paracetamol 1 tab oral  
prnq 4-6 hrs. 
-ASA (81 (1tab oral pc OD 
-Atrovastatin  ) 40) 1 tab  
oral hs 
-Losec 1 tab oral ac OD 
-vit B Complex 1 tab oral  
pc bid, 
-Hadol (0.5) 1 tab oral p.c.  
Bid 
-Trazadone (50) 1 tab  
oral hs 
-Metformin (500) 1  
tab oral p.c. tid 

CT Brain: small old  
Infarction at anterosuperior 
part of left external 
capsule and moderate  
brain atrophy 
ยาต่อเน่ือง 
-ASA (325 (1 tab oral p.c.  
OD 
-Atrovastatin  ) 40) 1 tab oral 
 hs 
-vit B Complex 1 tab 
oral p.c. OD  
-Folic 1 tab oral p.c. OD 
 

กรณีศึกษาทั้ง2 รายมีภาวะสมองขาดเลือดต าแหน่ง
ของสมองแตกต่างกันจึงท าให้มีพยาธิสภาพ อาการ
และอาการแสดงแต่งกัน 
แผนการรักษา 
กรณีศึกษาที่1 มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองจึงได้รับ
ยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือดและยาลด
ระดับไขมันในเลือด มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะจึงได้รับยาฆ่าเชื้อ ผู้ป่วยมีโรคร่วมคือ
โรคเบาหวาน มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงบางช่วงจึง
ได้รับยาลดระดับน้ าตาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากระดับน้ าตาลในเลือดสูง ผู้ป่วยมีโรคความดัน
โลหิตสูงจึงได้รับยาลดความดันนอกจากนี้ผู้ป่วยมี
โรคอัลไซเมอร์จึงได้รับยาช่วยป้องกันการท าลาย
ของสารสื่อประสาทในสมอง 
กรณีศึกษาที่2 มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองจึงได้รับ
ยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือดและยาลด
ระดับไขมันในเลือด 
ซ่ึงจากการดูแลพบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
ช่วงแรกมีปัญหาที่ซับซ้อนมากกว่ากรณีศึกษารายที่
2 อาจเกิดจากหลายปัจจัยทั้งพยาธิสภาพของโรค 
โรคร่วม เมื่อให้การดูแลและฟื้นฟูพบว่าผู้ป่วยมี
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ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะฟื้นฟูสภาพ 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์น าสู่การพยาบาล 

-Glipizide 
)5(1tab oral a.c. OD 
-Manidipine (20) 1 tab oral 
p.c. OD 
-Donepezil (10) ½  tab  
oral hs 

อาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว ตอบสนองมากขึ้นและ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น 

4. ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากสมองขาด
เลือด 
2.มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เนื่องจากระดับโพแทสเซียมใน
ร่างกายต่ า 
4.เสี่ยงต่อการภาวะแทรกซ้อนจาก
การนอนนาน เนื่องจาก การ
เคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง ได้แก่ 
การเกิดแผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่
เคลื่อน 
5.เสี่ยงต่อร่างกายได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอเนื่องจากรับประทานอาหาร
ได้น้อย  
6.เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเนื่องจาก
มีอาการอ่อนแรงด้านขวาและ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
7.ความทนในการท ากจิกรรมลดลง
เนื่องจากตัวน าออกซิเจนลดลง 
8. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ลดลง เนื่องจากแขนขาด้านขวาอ่อน
แรง 
9.แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 
10.ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
เนื่องจากขาดความรู้  
11.เสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้ า
เนื่องจากขาดความรู้และขาดความ
ตระหนักในการปฏิบัติตัว 
 
 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากสมองขาด
เลือด 
2.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เนื่องจากระดับโพแทสเซียมใน
ร่างกายต่ า 
3. เสี่ยงต่อการส าลักอาหารเนื่องจาก
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการกลืนอ่อนแรง
ลงจากภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ 
4. มีภาวะท้องผูกเนื่องจากมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายลดลงร่วมกับการ
ได้รับอาหารที่มีกากใยน้อย 
5. เสี่ยงต่อการภาวะแทรกซ้อนจาก
การนอนนาน เนื่องจาก การ
เคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง ได้แก่ 
การเกิดแผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่
เคลื่อน  
6. เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
เนื่องจากมีอาการอ่อนแรงด้านขวา
และช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
7.ความทนในการท ากิจกรรมลดลง
เนื่องจากตัวน าออกซิเจนลดลง 
8. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ลดลง เนื่องจากแขนขาด้านขวาอ่อน
แรง 
9.การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากมี
ภาวะหูตึงและมีพยาธิสภาพที่สมอง
ด้านเด่นที่ท าหน้าที่ควบคุมการพูด
และการสื่อสาร  
10.แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 
11.ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
เนื่องจากขาดความรู้  
12.บทบาทหน้าที่เปลี่ยนแปลง
เนื่องจากแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง
จากหลอดเลือดสมองตีบ 

ปัญหาที่พบในกรณีศึกษาทั้ง2ราย มีความแตกต่าง
กันเนื่องจากพยาธิของโรค ท าให้การดูแลต้องมี
ความเหมะสมเหมาะสมในแตล่ะบุคคล ซ่ึงจากการ
ดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่าปัญหาทางการพยาบาล
ได้รับการดูแลและแก้ไขโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ยังคงเหลือเฉพาะปัญหาที่ต้องได้รับการดูแลและ
ฟื้นฟูต่อเนื่องที่บ้าน เช่น 1.การออกก าลังกายเพื่อ
ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพื่อ 1)ป้องกัน
การหกล้ม 2)การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  3) 
ป้องกันข้อติดแข็ง  
2.การส่งเสริมการเคลื่อนไหว เพื่อ 1) ป้องกันการหก
ล้ม 2)การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 3) ป้องกันภาวะ
ท้องผูก  
3.การฝึกกล้ามเนื้อและการออกเสียงเพื่อส่งเสริม
การพูดและการสื่อสาร 
4. การฝึกการเค้ียวกลืนเพื่อป้องกันการส าลัก เป็น
ต้น  
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ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะฟื้นฟูสภาพ 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์น าสู่การพยาบาล 

-Glipizide 
)5(1tab oral a.c. OD 
-Manidipine (20) 1 tab oral 
p.c. OD 
-Donepezil (10) ½  tab  
oral hs 

อาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว ตอบสนองมากขึ้นและ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น 

4. ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากสมองขาด
เลือด 
2.มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เนื่องจากระดับโพแทสเซียมใน
ร่างกายต่ า 
4.เสี่ยงต่อการภาวะแทรกซ้อนจาก
การนอนนาน เนื่องจาก การ
เคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง ได้แก่ 
การเกิดแผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่
เคลื่อน 
5.เสี่ยงต่อร่างกายได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอเนื่องจากรับประทานอาหาร
ได้น้อย  
6.เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเนื่องจาก
มีอาการอ่อนแรงด้านขวาและ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
7.ความทนในการท ากจิกรรมลดลง
เนื่องจากตัวน าออกซิเจนลดลง 
8. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ลดลง เนื่องจากแขนขาด้านขวาอ่อน
แรง 
9.แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 
10.ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
เนื่องจากขาดความรู้  
11.เสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้ า
เนื่องจากขาดความรู้และขาดความ
ตระหนักในการปฏิบัติตัว 
 
 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากสมองขาด
เลือด 
2.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เนื่องจากระดับโพแทสเซียมใน
ร่างกายต่ า 
3. เสี่ยงต่อการส าลักอาหารเนื่องจาก
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการกลืนอ่อนแรง
ลงจากภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ 
4. มีภาวะท้องผูกเนื่องจากมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายลดลงรว่มกับการ
ได้รับอาหารที่มีกากใยน้อย 
5. เสี่ยงต่อการภาวะแทรกซ้อนจาก
การนอนนาน เนื่องจาก การ
เคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง ได้แก่ 
การเกิดแผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่
เคลื่อน  
6. เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
เนื่องจากมีอาการอ่อนแรงด้านขวา
และช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
7.ความทนในการท ากจิกรรมลดลง
เนื่องจากตัวน าออกซิเจนลดลง 
8. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ลดลง เนื่องจากแขนขาด้านขวาอ่อน
แรง 
9.การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากมี
ภาวะหูตึงและมีพยาธิสภาพที่สมอง
ด้านเด่นที่ท าหน้าที่ควบคุมการพูด
และการสื่อสาร  
10.แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 
11.ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
เนื่องจากขาดความรู้  
12.บทบาทหน้าที่เปลี่ยนแปลง
เนื่องจากแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง
จากหลอดเลือดสมองตีบ 

ปัญหาที่พบในกรณีศึกษาทั้ง2ราย มีความแตกต่าง
กันเนื่องจากพยาธิของโรค ท าให้การดูแลต้องมี
ความเหมะสมเหมาะสมในแตล่ะบุคคล ซ่ึงจากการ
ดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่าปัญหาทางการพยาบาล
ได้รับการดูแลและแก้ไขโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ยังคงเหลือเฉพาะปัญหาที่ต้องได้รับการดูแลและ
ฟื้นฟูต่อเนื่องที่บ้าน เช่น 1.การออกก าลังกายเพื่อ
ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพื่อ 1)ป้องกัน
การหกล้ม 2)การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  3) 
ป้องกันข้อติดแข็ง  
2.การส่งเสริมการเคลื่อนไหว เพื่อ 1) ป้องกันการหก
ล้ม 2)การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 3) ป้องกันภาวะ
ท้องผูก  
3.การฝึกกล้ามเนื้อและการออกเสียงเพื่อส่งเสริม
การพูดและการสื่อสาร 
4. การฝึกการเค้ียวกลืนเพื่อป้องกันการส าลัก เป็น
ต้น  

 
 

 

ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะฟื้นฟูสภาพ 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์น าสู่การพยาบาล 

13.เสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้ า
เนื่องจากขาดความรู้และขาดความ
ตระหนักในการปฏิบัติตัว  

5. ระยะฟื้นฟูสภาพ การวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยอาการดีขึ้นกลับบ้านได้  
อาการทางระบบประสาทไม่ลด 
ลงจากเดิม GCS E4V5M6  
pupil 2 mm react to light  
both eyes, motor power  
left arm grade 3, left leg  
grade3, right arm grade4, 
rightleg grade 4, Modified  
Rankin Scale; MRS = 3  
คะแนน ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วย 
และญาติโดยยึดหลัก D-M- 
E-T-H-O-D ดังนี้ 
D = Disease : ให้ความรู้เกี่ยว 
กับโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคความดันโลหิตสูง และโรค 
อัลไซเมอร์ 
E = Environment and Economic 
: แนะน าเกี่ยวกับการดูแลสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
การฟื้นฟูร่างกาย การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และเหมาะสมกับ
สภาวะเศรษฐกิจ ตลอดจนการ
เตรียมการด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา 
และด ารงชีวิต  
T = Treatment :การให้ความรู้เรื่อง
การรักษาและการดูแลตนเอง เรื่อง 
การดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ การป้องการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจ การดูแลการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน 
การดูแลการเคล่ือนไหว การออก
ก าลังกาย 
H = Health : แนะน าเกี่ยวกับการ
การดูแลสุขภาพทั่วไป ได้แก่ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้น 
พื้นฐาน การนอนหลับ การป้องกัน
ภาวะท้องผูก การท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธ์ 
O = Out Patient : แนะน าการมา
รับการตรวจรักษาตามก าหนดเวลา 
การดูแลต่อเนื่อง และแหล่ง
ประโยชน์ที่จะให้การช่วยเหลือหากมี

ผู้ป่วยอาการดีขึ้นกลับบ้านได้  
อาการทางระบบประสาทไม่ลด 
ลงจากเดิม GCS E4V5M6  
pupil 2 mm react to light 
both eyes,motor power  
right arm grade 0, right leg 
grade 0, left arm grade 4 
Modified Rankin Scale;  
MRS = 4 คะแนน ให้ค าแนะน า 
กับผู้ป่วยและญาติโดยยึดหลัก  
D-M-E-T-H-O-D ดังนี้ 
D = Disease : ให้ความรู้เกี่ยว 
กับโรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
E = Environment and Economic 
: แนะน าเกี่ยวกับการดูแลสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
การฟื้นฟูร่างกาย การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และเหมาะสมกับ
สภาวะเศรษฐกิจ ตลอดจนการ
เตรียมการด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา 
และด ารงชีวิต  
T = Treatment :การให้ความรู้เรื่อง
การรักษาและการดูแลตนเอง เรื่อง 
การดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ การป้องการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจการดูแลการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน 
การดูแลการเคลื่อนไหว การออก
ก าลังกาย 
H = Health : แนะน าเกี่ยวกับการ
การดูแลสุขภาพทั่วไป ได้แก่ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้น 
พื้นฐาน การนอนหลับ การป้องกัน
ภาวะท้องผูก การท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธ์ 
O = Out Patient : แนะน าการมา
รับการตรวจรักษาตามก าหนดเวลา 
การดูแลต่อเนื่อง และแหล่ง
ประโยชน์ที่จะให้การช่วยเหลือหากมี
กรณีฉุกเฉิน เช่น ซึมลง อ่อนแรงมาก
ขึ้น เป็นต้น ผู้ป่วยรายนี้มีนัดติดตาม

การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
กระบวนการที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความสามารถ
เพิ่มขึ้นมากที่สุดโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด และใกล้เคียง
ปกติมากที่สุด1 ซ่ึงการฟื้นตัวของแต่ละบุคคล
แตกต่างกัน โยในระยะเวลา 1-3 เดือนแรกหลังจาก
เกิดโรคเป็นระยะที่ร่างกายเป็นการฟื้นตัวของระบบ
ประสาทสูงสุดและการฟื้นตัวของการท าหน้าที่
เกิดขึ้นสูงสุดระยะนี้เรียกว่า Golden period 6 
ดังนั้นผู้ป่วยทั้ง 2 รายจึงยังอาจพบอาการและ
อาการแสดงที่ที่เกิดจากสมองขาดเลือด เช่น อ่อน
แรง พูดไม่ชัด ได้ ในการดูแลระยะนี้ผู้ศึกษาได้มี
ประเมิน วางแผน ดูแล เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวของ
ระบบประสาทและฟื้นฟูการท าหน้าที่ของอวัยวะ
ต่างๆเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยยึด
หลัก  D-M-E-T-H-O-D และวางแผนติดตามเยี่ยม
ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องเพื่อติดตามอาการต่อใน
ชุมชน 
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ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะฟื้นฟูสภาพ 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์น าสู่การพยาบาล 

กรณีฉุกเฉิน เช่น ซึมลง อ่อนแรงมาก
ขึ้น เป็นต้น ผู้ป่วยรายนี้มีนัดติดตาม
อาการอีกครั้งวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 
2566 
D = Diet : แนะน าการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย เหมาะสมกับสภาวะ
เศรษฐกิจ  
หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 
ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องเพื่อ
ติดตามเยี่ยมอาการในชุมชน 

อาการอีกครั้งวันที่ 14 สิงหาคม 
2566 
D = Diet : แนะน าการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย เหมาะสมกับสภาวะ
เศรษฐกิจ หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพประสานศูนย์
ดูแลต่อเนื่องเพื่อติดตามเยี่ยมอาการ
ในชุมชน 
 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้ งนี้มีการรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอน น าสู่การตั้งข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน ปฏิบัติการ
พยาบาล การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ
พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟู โดยผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาที่พบ
ตามพยาธิสภาพของสมองที่ขาดเลือด เช่นอ่อนแรง พูด
ไม่ชัด ปากเบี้ยว กลืนล าบาก เป็นต้น การพยาบาล
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งร่างกายอยู่
ในระยะที่มีการฟ้ืนตัวของการท าหน้าที่โดยจะเกิดขึ้น
มากที่สุดภายใน 1 เดือนแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง  และภายในระยะเวลา 1-3 เดือนแรกเป็นระยะที่
ร่างกายมีการฟ้ืนตัวของระบบสูงที่สุด เหมาะสมในการ
ฟ้ืนฟูสภาพ และส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนตัว เพ่ือลดภาวะ
ทุพพลภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย5 จาก
การศึกษาพบว่าการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เกิดจาก
ปัจจัยที่แตกต่างกัน โดยปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีหลายปัจจัย11 ได้แก่ 
1) ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุโดย
อายุที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของร่างกาย เพศ 
ดัชนีมวลกาย 2) ลักษณะทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤติ ระยะเวลาของนอนโรงพยาบาล 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ 3) ด้าน
ประวัติครอบครัว 4) ประวัติโรคประจ าตัวที่ท าให้การ
ท างานที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นสภาพเป็นไปได้ช้า ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 5) ปัจจัยภายนอก 
บทบาทของทีมสหสาขาวิชีพ พยาบาล ครอบครัว 
ผู้ดูแล สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยและกิจกรรมและ
เทคโนโลยีที่ใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพ6 นอกจากนี้ปัจจัย
ส าคัญที่ ส่ งผลต่ อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ ป่ วยคื อ 
สถานภาพทางด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เคริ์กและคณะที่ศึกษา
เกี่ยวกับเศรษฐานะที่ส่งผลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าเศรษฐานะถือเป็นพ้ืนฐาน
เบื้องต้นในการตัดสินใจของผู้ดูแลในการท าสิ่งต่างๆ
เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง9 โดย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จ าเป็นต้องพ่ึงพา
ผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 
ทั้งค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การซื้ออาหาร ของใช้ที่
จ าเป็น ดังนั้นจึงถือว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วย
และครอบครัว ถือเป็นอีกปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับ
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย ซ่ึงพบว่ากรณีศึกษารายที่1 มีการ
ฟ้ืนตัวได้เร็วเนื่องจากปัจจัยด้าน 1) อายุ โดยพบว่า
ผู้ป่วยรายที่ 1มีอายุ 69 ปี น้อยกว่าผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่ง
อายุ 79 ปี การท าหน้าที่ร่างกาย เช่น ความยืดหยุ่นของ
หลอดเลือด การไหลเวียนเลือด มีความเสื่อมน้อยกว่า
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ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะฟื้นฟูสภาพ 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์น าสู่การพยาบาล 

กรณีฉุกเฉิน เช่น ซึมลง อ่อนแรงมาก
ขึ้น เป็นต้น ผู้ป่วยรายนี้มีนัดติดตาม
อาการอีกครั้งวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 
2566 
D = Diet : แนะน าการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย เหมาะสมกับสภาวะ
เศรษฐกิจ  
หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 
ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องเพื่อ
ติดตามเยี่ยมอาการในชุมชน 

อาการอีกครั้งวันที่ 14 สิงหาคม 
2566 
D = Diet : แนะน าการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย เหมาะสมกับสภาวะ
เศรษฐกิจ หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพประสานศูนย์
ดูแลต่อเนื่องเพื่อติดตามเยี่ยมอาการ
ในชุมชน 
 

 
อภปิรายผล 
 การศึกษาครั้ งนี้มีการรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอน น าสู่การตั้งข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน ปฏิบัติการ
พยาบาล การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ
พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟู โดยผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาที่พบ
ตามพยาธิสภาพของสมองที่ขาดเลือด เช่นอ่อนแรง พูด
ไม่ชัด ปากเบี้ยว กลืนล าบาก เป็นต้น การพยาบาล
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งร่างกายอยู่
ในระยะที่มีการฟ้ืนตัวของการท าหน้าที่โดยจะเกิดขึ้น
มากที่สุดภายใน 1 เดือนแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง  และภายในระยะเวลา 1-3 เดือนแรกเป็นระยะที่
ร่างกายมีการฟ้ืนตัวของระบบสูงที่สุด เหมาะสมในการ
ฟ้ืนฟูสภาพ และส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนตัว เพ่ือลดภาวะ
ทุพพลภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย5 จาก
การศึกษาพบว่าการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เกิดจาก
ปัจจัยที่แตกต่างกัน โดยปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีหลายปัจจัย11 ได้แก่ 
1) ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุโดย
อายุที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของร่างกาย เพศ 
ดัชนีมวลกาย 2) ลักษณะทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤติ ระยะเวลาของนอนโรงพยาบาล 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ 3) ด้าน
ประวัติครอบครัว 4) ประวัติโรคประจ าตัวที่ท าให้การ
ท างานที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นสภาพเป็นไปได้ช้า ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 5) ปัจจัยภายนอก 
บทบาทของทีมสหสาขาวิชีพ พยาบาล ครอบครัว 
ผู้ดูแล สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยและกิจกรรมและ
เทคโนโลยีที่ใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพ6 นอกจากนี้ปัจจัย
ส าคัญที่ ส่ งผลต่ อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ ป่ วยคื อ 
สถานภาพทางด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เคริ์กและคณะที่ศึกษา
เกี่ยวกับเศรษฐานะที่ส่งผลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าเศรษฐานะถือเป็นพ้ืนฐาน
เบื้องต้นในการตัดสินใจของผู้ดูแลในการท าสิ่งต่างๆ
เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง9 โดย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จ าเป็นต้องพ่ึงพา
ผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 
ทั้งค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การซื้ออาหาร ของใช้ที่
จ าเป็น ดังนั้นจึงถือว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วย
และครอบครัว ถือเป็นอีกปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับ
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย ซ่ึงพบว่ากรณีศึกษารายที่1 มีการ
ฟ้ืนตัวได้เร็วเนื่องจากปัจจัยด้าน 1) อายุ โดยพบว่า
ผู้ป่วยรายที่ 1มีอายุ 69 ปี น้อยกว่าผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่ง
อายุ 79 ปี การท าหน้าที่ร่างกาย เช่น ความยืดหยุ่นของ
หลอดเลือด การไหลเวียนเลือด มีความเสื่อมน้อยกว่า

 
 

 

ผู้ป่วยรายที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kakkad 
และRathod ที่ศึกษาพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับ
การท าหน้าที่ของร่างกายที่ลดลง11 2) การเข้ารับรักษา
ของผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยราย 1 เมื่อมีอาการจึงรีบเข้า
รับการรักษาภายใน 4.5 ชั่วโมงและได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด โดยผู้ป่วยเข้าได้กับเกณฑ์การได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดท าให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวของระบบประสาทได้เร็ว
สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์  รักษ์พงษ์สิริ ที่
กล่าวว่าการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในระยะเวลาภายใน 
4.5 ชั่วโมงจะช่วยให้ระบบประสาทมีการฟ้ืนตัวได้ดีขึ้น4 
กรณีศึกษาที่ 2 เข้ามรับการรักษาหลังมีอาการมากว่า 
4.5 ชั่วโมง  ดังที่กล่าวจะพบว่าการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผล
ต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย แต่สิ่งส าคัญคือพยาบาลผู้ให้
การดูแลผู้ป่วยในทุกระยะ ต้องมีความเข้าใจทั้งโรค ใน
แต่ละระยะเพ่ือดูแลได้อย่างเหมาะสม การประสานงาน
กับทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล การประสานงาน
กับครอบครัวและวางแผนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในการการดูแล การให้ค าปรึกษา และ การให้ค าแนะน า
กับผู้ป่วยและครอบครัวจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะจะท าให้ผู้ป่วยที่เข้ารับดูแลใน
ระยะการฟ้ืนฟู ได้รับการดูแลที่ เหมาะสมตามระดับ
ความรุนแรงของความพิการ และเหมาะสมแต่ละบุคคล 
ซึ่งจะช่วยฟ้ืนตัวของระบบประสาท(Neurological 
recovery) ลดการเกิดภาวะทุพพลภาพและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การให้ความรู้ในการฟ้ืนฟูเนื่องจากต้องมีการ
ฟ้ืนฟูในหลายๆด้านตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยควรเพ่ิม
สื่อหรือช่องทางอ่ืนๆให้ผู้ป่วยและญาติได้ดูและจดจ า 
เช่น วิดิโอการการสอนการให้อาหารทางสายยาง การ
ออกก าลังกาย เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจและญาติ
ส าหรับผู้ป่วยระหว่างที่อยู่โรงพยาบาลก่อนกลับบ้าน 
 2. การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรค
ทั้งผู้ป่วยรายใหม่และการป้องกันการกลับเป็นซ้ าใน
ผู้ป่วยรายเดิมมีความส าคัญ ดังนั้นควรมีการจัดท า
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน รวมทั้ง
การรณรงค์การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การป้องกันใน
กลุ่มเสี่ยง เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
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