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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษารายกรณี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาโรงพยาบาลสมเด็จ จ านวน 2 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 
 ผลการศึกษา: พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยวัย 70 ปี อาการส าคัญ เดินเซ แขนขาซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง แรกรับรู้สึกตัวดี มีประวัติเคยดื่มสุรา เคยสูบบุหรี่ มีโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันร่วมด้วย รับประทานยา
ไม่ต่อเนื่องขาดยามา 4 ปี ได้รับการวินิจฉัย Acute Ischemic Stroke มาพบแพทย์ได้เร็วได้รับการรักษาผ่านช่องทางด่วน (Stroke 
Fast Track) ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์และตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย จนระยะฟื้นฟู/วางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน 
ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้านต่อในชุมชน กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 63 ปี อาการส าคัญ ชักเกร็ง นอน
ซึม ถามไม่ตอบ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล มีประวัติด่ืมสุราประจ า มีโรคเบาหวาน โรคมะเร็งกล้ามเน้ือ โรคไทรอยด์ร่วมด้วย เคย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 2 ครั้ง 2565 แรกรับแพทย์วินิจฉัย Hypoglycemia ต่อมาผู้ป่วยนอนซึม ปลุกตื่น แต่ไม่พูด มีแขนขา
ซ้ายอ่อนแรง พบว่า มีภาวะเลือดออกเฉียบพลับบริเวณด้านขวาในสมองส่วนกลาง แพทย์วินิจฉัย Cerebral infarction , Respiratory 
failure แพทย์พิจารณาให้ยาละลายลิ้มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) ส่งต่อโรงพยาบาบาลศรีนครินทร์ 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง การพยาบาล 
 

ABSTRACT 
 This is a case study investigating and comparing the nursing care of two stroke patients admitted to Somdet 
Hospital. Data collection tools included medical record reviews, family interviews, and direct observation. The data 
were analyzed to compare risk factors for stroke, pathophysiology, signs and symptoms, medical treatments, nursing 
problems and diagnoses, and discharge planning with continuity of care. 
 Study Findings: Case Study 1: A 70-year-old Thai male presented with an unsteady gait, left-sided limb 
weakness, and dysarthria, occurring one hour prior to hospital arrival. Upon admission, he was conscious and alert. 
His medical history included chronic alcohol consumption, smoking, hypertension, and dyslipidemia. He reported 
poor medication adherence, having discontinued his antihypertensive and lipid-lowering medications four years prior. 
He was diagnosed with acute ischemic stroke and received prompt management via the Stroke Fast Track protocol. 
Nursing care was provided according to the physician's treatment plan and the patient's specific needs, leading to 
recovery and discharge planning. Interdisciplinary team collaboration was initiated for home visits and follow-up in 
the community. 
 Case Study 2: A 63-year-old Thai male presented with generalized seizures and lethargy, unresponsive to 
verbal stimuli for 30 minutes prior to hospital arrival. He had a history of chronic alcohol consumption, diabetes 
mellitus, muscle cancer, and thyroid disease. He had experienced two previous ischemic strokes in 2022. Upon 
admission, the physician initially diagnosed hypoglycemia. Subsequently, the patient remained lethargic but 

                                                            
1 งานการพยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 



131
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 4 July – August 2025

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ : กรณีศึกษา 2ราย 
Nursing Care for Stroke Patients at Somdet Hospital, Kalasin Province: Case Study of 2 

Patients. 
(Received: August 8,2025 ; Revised: August 10,2025 ;  Accepted: August 13,2025) 

 
เพียงขวัญ สาชะรุง1 

Peangkhwan Sacharung1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษารายกรณี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาโรงพยาบาลสมเด็จ จ านวน 2 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 
 ผลการศึกษา: พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยวัย 70 ปี อาการส าคัญ เดินเซ แขนขาซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง แรกรับรู้สึกตัวดี มีประวัติเคยดื่มสุรา เคยสูบบุหรี่ มีโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันร่วมด้วย รับประทานยา
ไม่ต่อเนื่องขาดยามา 4 ปี ได้รับการวินิจฉัย Acute Ischemic Stroke มาพบแพทย์ได้เร็วได้รับการรักษาผ่านช่องทางด่วน (Stroke 
Fast Track) ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์และตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย จนระยะฟื้นฟู/วางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน 
ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้านต่อในชุมชน กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 63 ปี อาการส าคัญ ชักเกร็ง นอน
ซึม ถามไม่ตอบ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล มีประวัติด่ืมสุราประจ า มีโรคเบาหวาน โรคมะเร็งกล้ามเนื้อ โรคไทรอยด์ร่วมด้วย เคย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 2 ครั้ง 2565 แรกรับแพทย์วินิจฉัย Hypoglycemia ต่อมาผู้ป่วยนอนซึม ปลุกตื่น แต่ไม่พูด มีแขนขา
ซ้ายอ่อนแรง พบว่า มีภาวะเลือดออกเฉียบพลับบริเวณด้านขวาในสมองส่วนกลาง แพทย์วินิจฉัย Cerebral infarction , Respiratory 
failure แพทย์พิจารณาให้ยาละลายลิ้มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) ส่งต่อโรงพยาบาบาลศรีนครินทร์ 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง การพยาบาล 
 

ABSTRACT 
 This is a case study investigating and comparing the nursing care of two stroke patients admitted to Somdet 
Hospital. Data collection tools included medical record reviews, family interviews, and direct observation. The data 
were analyzed to compare risk factors for stroke, pathophysiology, signs and symptoms, medical treatments, nursing 
problems and diagnoses, and discharge planning with continuity of care. 
 Study Findings: Case Study 1: A 70-year-old Thai male presented with an unsteady gait, left-sided limb 
weakness, and dysarthria, occurring one hour prior to hospital arrival. Upon admission, he was conscious and alert. 
His medical history included chronic alcohol consumption, smoking, hypertension, and dyslipidemia. He reported 
poor medication adherence, having discontinued his antihypertensive and lipid-lowering medications four years prior. 
He was diagnosed with acute ischemic stroke and received prompt management via the Stroke Fast Track protocol. 
Nursing care was provided according to the physician's treatment plan and the patient's specific needs, leading to 
recovery and discharge planning. Interdisciplinary team collaboration was initiated for home visits and follow-up in 
the community. 
 Case Study 2: A 63-year-old Thai male presented with generalized seizures and lethargy, unresponsive to 
verbal stimuli for 30 minutes prior to hospital arrival. He had a history of chronic alcohol consumption, diabetes 
mellitus, muscle cancer, and thyroid disease. He had experienced two previous ischemic strokes in 2022. Upon 
admission, the physician initially diagnosed hypoglycemia. Subsequently, the patient remained lethargic but 

                                                            
1 งานการพยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

arousable, with left-sided limb weakness and no verbal response. An acute right-sided intracranial hemorrhage was 
identified in the midbrain. The final diagnoses were cerebral infarction and respiratory failure. The patient received 
intravenous thrombolytic therapy (rt-PA) and was transferred to Srinagarind Hospital for further management. 
Keyword: Stroke, Nursing care 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคทาง
ระบบประสาทที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของหลอด
เลือดในสมอง โดยเกิดจากการแตกหรือตีบตันท่ี
หลอดเลือดสมอง น าไปสู่กรเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง
ที่สมองหรือรอยโรคสมองตาย รวมถึงเม่ือเกิดโรคแล้ว
มักมีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม ซึ่ง
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและประเทศ 
จากรายงานขององค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก1 
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 
2 ของโลก พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก
มากกว่า 101 ล้านราย เสียชีวิตประมาณ 6.5 ล้าน
รายต่อปี  
 ส าหรับประเทศไทยในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง และเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง 
จากข้อมูล Health Data Center ของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2567 พบว่า คนไทยป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 355,213 ราย เพิ่มขึ้นจาก
ปีงบประมาณ 2566 ที่มีผู้ป่วย 350,934 ราย และ
จ านวนผู้เสียชีวิตในปีงบประมาณ 2566 มีจ านวน 
47,275 ราย เพิ่มขึ้นมากสุดในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบผู้เสียชีวิตแล้ว 35,116 
ราย (เฉล่ียวันละ 100 คน ) จากสถานการณ์ดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดข้ึน
ได้ในประชาชนทุกกลุ่มวัย และปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญใน
การเกิดโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะโรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่  ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
          ส าหรั บจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  ส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ รายงานจ านวนอัตรา
ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2565-2567 จ านวน 

209.72, 220.45 และ 255.68 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ โรงพยาบาลสมเด็จเป็นโรงพยาบาลขนาด 
M2 ได้เปิดให้บริการช่องทางด่วน Stroke Fast Track 
มีเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) มีบริการให้
ยา rt-PA จากสถิติปี 2565-2567 มีผู้ป่วยจ านวน 81, 
151 และ 258 รายตามล าดับ การเข้าถึงระบบ 
Stroke Fast Track ทันเวลา 4.5 ชั่วโมง คิดเป็นร้อย
ละ 42.01, 33.33 และ 31.66 ผู้ป่วยที่มาด้วยระบบ 
EMS คิดเป็นร้อยละ 14, 22.22 และ 30 จ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รับยายา rt-PA ปี 2566 จ านวน 9 ราย ปี 
2567 จ านวน 22 ราย และเปิดให้บริการหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) มีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเข้ารับการดูแลรักษาในปี 2566 - 
2567 จ านวน 181 และ 227 ราย โดยรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในเขตอ าเภอสมเด็จ และอ าเภอ
ใกล้เคียงคือ อ าเภอสามชัย ค าม่วง และนามน จากที่
กล่าวมาพบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ปัจจุบันแนวทางการดูแลรักษา
โรคหลอดเลือดสมองมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
วิ ธี การดู แลรั กษาที่ มี ประสิ ทธิ ภาพและเป็ น
มาตรฐานสากล โดยเฉพาะการดูแลรักษาในหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง สามารถลดภาวะแทรกซ้อน ลด
อัตราตาย และอัตราความพิการได้อย่างมีนัยส าคัญ 
จึงจ าเป็นต้องมีระบบการบริหารจัดการในหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ดังนั้น ผู้เขียนจึงสนใจที่จะ
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : ราย
กรณี ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ถูกต้องแบบองค์รวมและต่อเนื่อง
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไป การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์
ทางการพยาบาล โดยศึกษาในผู้ป่วย 2 ราย ท่ีเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ระหว่างเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ.2568 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 2 ราย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์
เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน
การจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล
สมเด็จ จ านวน 2 ราย   
 
วิธีการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การ
สัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนการจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่อง 
 ข้อมูลทั่วไป 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
       ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 

1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เพศ  ชาย ชาย 
อายุ  70 ปี 63 ปี 

สถานภาพ  สมรส (ภรรยา
เสียชีวิต)  

โสด 

อาชีพ  เกษตรกรรม รับจ้าง 
สิทธิการรักษา  บัตรทอง บัตรทอง 
ผู้ดูแล  บุตรชาย พี่ชาย 
วันที่เข้ารับการ
รักษาใน
โรงพยาบาล 

22 กุมภาพันธ์ 
2568 

28 กุมภาพันธ์ 2568 

วันจาหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 

3 มีนาคม 2568 2 มีนาคม 2568 

การวินิจฉัยโรค Acute Ischemic 
Stroke 

1. Hypoglycemia 
2. Cerebral 
infarction 

 

 
ข้อมูลการเจ็บป่วย 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาการส าคัญน าสง่โรงพยาบาล แขนขาซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด 1 ชั่วโมง 18 นาที
ก่อนมาโรงพยาบาล 

ชักเกร็ง นอนซึม ถามไมต่อบ 30 นาทกี่อนมา
โรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตวัดี ผูป้่วยให้ประวตัิว่า ขณะ
นั่งเล่นอยู่ ลกุขึ้นแล้วเดินเซ แขนขาซา้ยอ่อนแรง 
พูดไม่ชัด ญาติน าสง่ รพ.  ประเมินสภาพผู้ป่วย 
GCS E4V5M6  

กู้ชีพใหป้ระวัติว่า ผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งไม่ทราบ
ระยะเวลา หลังชัก มีอาการนอนซึม ถามไมต่อบ กู้
ชีพศรีสมเดจ็น าส่ง รพ.ประเมินสภาพผู้ป่วย GCS 
E4V2M6  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ 
โรคประจ าตวั 

-โรคความดันโลหิตสูง เป็นมา 16 ปี รบัยาที่
โรงพยาบาลสมเดจ็  
-โรคไขมันในเลือด (DLP) เป็นมา 9 ปี ส่งรับยา รพ.
สต.สรา้งแก้ว  
-ขาดยามา 4 ปี รับยาครั้งลา่สุด 14/2/63 
-เคยขาดยาความดนัโลหิตตอนปี 2554-2557 
ประมาณ 2 ป ี

-โรคเบาหวาน เป็นมา 7 ปี รับยาที่โรงพยาบาล
สมเดจ็ 
-โรคมะเร็งก้อนเนื้อ รักษาที ่รพ.ราชวถิี CA 
Lymphnode ติดต่อม Thyroid จึงได้ 
Thyroidectomy, Thyroid Old 
-9/2/63 มีประวัติลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด ก่อนมา รพ. 2 
ชั่วโมง 45 นาท ีส่งตัวไปรกัษาที่ รพ.กาฬสินธุ ์
-26/2/65 ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด ก่อนมา รพ. 3 ชม. 
25 นาที ไปรักษาที่ รพ.กาฬสินธุ์ (Stroke) 
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ระหว่างเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ.2568 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 2 ราย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์
เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน
การจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล
สมเด็จ จ านวน 2 ราย   
 
วิธีการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การ
สัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนการจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่อง 
 ข้อมูลทั่วไป 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
       ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 

1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เพศ  ชาย ชาย 
อายุ  70 ปี 63 ปี 

สถานภาพ  สมรส (ภรรยา
เสียชีวิต)  

โสด 

อาชีพ  เกษตรกรรม รับจ้าง 
สิทธิการรักษา  บัตรทอง บัตรทอง 
ผู้ดูแล  บุตรชาย พี่ชาย 
วันที่เข้ารับการ
รักษาใน
โรงพยาบาล 

22 กุมภาพันธ์ 
2568 

28 กุมภาพันธ์ 2568 

วันจาหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 

3 มีนาคม 2568 2 มีนาคม 2568 

การวินิจฉัยโรค Acute Ischemic 
Stroke 

1. Hypoglycemia 
2. Cerebral 
infarction 

 

 
ข้อมูลการเจ็บป่วย 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาการส าคัญน าส่งโรงพยาบาล แขนขาซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด 1 ชั่วโมง 18 นาที
ก่อนมาโรงพยาบาล 

ชักเกร็ง นอนซึม ถามไม่ตอบ 30 นาทกี่อนมา
โรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตวัดี ผูป้่วยให้ประวตัิว่า ขณะ
นั่งเล่นอยู่ ลกุขึ้นแล้วเดินเซ แขนขาซา้ยอ่อนแรง 
พูดไม่ชัด ญาติน าสง่ รพ.  ประเมินสภาพผู้ป่วย 
GCS E4V5M6  

กู้ชีพใหป้ระวัติว่า ผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งไม่ทราบ
ระยะเวลา หลังชัก มีอาการนอนซึม ถามไมต่อบ กู้
ชีพศรีสมเดจ็น าส่ง รพ.ประเมินสภาพผู้ป่วย GCS 
E4V2M6  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ 
โรคประจ าตวั 

-โรคความดันโลหิตสูง เป็นมา 16 ปี รบัยาที่
โรงพยาบาลสมเดจ็  
-โรคไขมันในเลือด (DLP) เป็นมา 9 ปี ส่งรับยา รพ.
สต.สรา้งแก้ว  
-ขาดยามา 4 ปี รับยาครั้งลา่สุด 14/2/63 
-เคยขาดยาความดนัโลหิตตอนปี 2554-2557 
ประมาณ 2 ป ี

-โรคเบาหวาน เป็นมา 7 ปี รับยาที่โรงพยาบาล
สมเดจ็ 
-โรคมะเร็งก้อนเนื้อ รักษาที ่รพ.ราชวถิี CA 
Lymphnode ติดต่อม Thyroid จึงได้ 
Thyroidectomy, Thyroid Old 
-9/2/63 มีประวัติลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด ก่อนมา รพ. 2 
ชั่วโมง 45 นาท ีส่งตัวไปรกัษาที่ รพ.กาฬสินธุ ์
-26/2/65 ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด ก่อนมา รพ. 3 ชม. 
25 นาที ไปรักษาที่ รพ.กาฬสินธุ์ (Stroke) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ประวัติการแพ้ยาและสารเสพตดิต่าง 
ๆ  

ดื่มสุรา สูบบหุรี่  
ปฏิเสธการการใช้สารเสพติด 

ดื่มสุรา ปฏิเสธการสูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติด 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครวั ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครวั 

ปัจจัยเสี่ยง เป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วม ความดันโลหติสูงและไขมัน
ในเลือด ขาดยามา 4 ปี 

เป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วม เบาหวาน, มะเร็งก้อนเนื้อ, 
Thyroid, Old CVA => dysarthria, Stroke 

อาการแรกรบั เพศชาย อายุ 70 ปี แขนขาซา้ยอ่อนแรง พูดไม่ชัด 
1 ชั่วโมง 18 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับ
ผู้ป่วยรูส้ึกตวัดี GCS E4V5M6, Pupil 3 mm, 
RTLBE motor power Rt gr 5 Lt gr 5, No facial 
palsy, อุณหภมูิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส, ชีพจร 
80 ครั้ง/นาท,ี อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาท,ี 
ความดันโลหิต 195/91 มิลลิเมตรปรอท, Oxygen 
saturation 99%, เจาะ DTX แรกรับ 125 mg% 

เพศชาย อายุ 63 ปี ชักเกร็ง นอนซึม ถามไมต่อบ 
30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล GCS E4V2M6, 
อุณหภูมริ่างกาย 35 องศาเซลเซียส,  ชีพจร 88 
ครั้ง/นาท,ี  อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาท,ี ความ
ดันโลหิต 117/73 มิลลิเมตรปรอท, Oxygen 
saturation 100%, เจาะ DTX แรกรบั 33 mg% 

อาการบนหอผู้ป่วย -วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2567 เวลา 00.10 น. ผู้ป่วย
มีภาวะความดันโลหิตสงู รู้สึกตวั ถามตอบไม่รู้เรื่อง 
GCS E4V2M6, Pupil 3 mm, RTLBE motor 
power Rt gr 1 Lt gr 5, No facial palsy, หลังสง่ 
CT brain scan  

วันที่ 1 มีนาคม 2567 เวลา 07.30 น. 
ผู้ป่วยนอนซึม ปลกุตื่น ไมพู่ด มแีขนซ้ายอ่อนแรง 
Motor Power Grade 2, DTX 97 mg% GCS 
E4V2M6, Pupil 3 mm, RTLBE motor power 
Rt gr 4 Lt gr 3, No facial palsy, หลังสง่ CT 
brain scan ผู้ป่วยซึมลง ไม่พูด GCS E3V1M5 

 
 

ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 
2 ราย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 70 ปี เข้า
รับการรักษาในวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2568 (10 วัน) 
ได้รับการวินิจฉัย Ischemic Stroke ผู้ป่วยรายที่ 2 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 64 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2568 (3 วัน) ได้รับการวินิจฉัย 1) 
Hypoglycemia 2 )  Cerebral infarction, 3 ) 
Respiratory failure 

 
 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น

เปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

1.ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค
หลอดเลือด
สมอง 

-ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 70 ป ี
-มีประวัติเคยดืม่สุรา 
-มีประวัติเคยสูบบหุรี ่
-โรคความดันโลหิตสูง 
-โรคไขมันในเลือดสูง 
-ขาดยามา 4 ป ี
-เคยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบ 
-ค่า BMI 24.26 

-ผู้ป่วยเพศชาย อาย ุ63 ป ี
-ดื่มสรุา 
-ไม่มีประวัติเคยสูบบุหรี ่
-โรคเบาหวาน 
-โรคมะเร็งก้อนเนื้อ ติดต่อม 
Thyroid 
-มีประวัติผ่าตัด Thyroidectomy 
-เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตบี 
2 ครั้ง 
-ค่า BMI 19.70 

     ผูป้่วยทั้ง  2 รายมีปัจจัยเสี่ยงที่คลา้ยคลึงกัน คอื เป็นเพศ
ชาย สูงอายุ ที่มีโรคประจ าตวั ดืม่สุรา และเคยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่ง“เพศ”เป็นปัจจัยส าคญัของการเกิดหลอดเลือด
สมอง จากรายงานในต่างประเทศพบวา่ เพศชายมโีอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.25 เทา่ 
เน่ืองจากพฤตกิรรมการดูแลตนเองของเพศชายจะน้อยกว่าเพศ
หญิง อีกทั้งยังมีปัจจัยเสี่ยงเสรมิ คือ การดื่มสุรา การสบูบหุรี่ 
และเมื่อ“อาย”ุมากขึ้นอวัยวะและระบบการท างานตา่ง ๆ ใน
ร่างกายจะเสือ่มสภาพลง ความเสี่ยงกจ็ะสูงขึ้นซึ่งเป็นปัจจัยที่
ความคุมไม่ได้ ส่วน“การดืม่สุรา”ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
ก็เป็นความเสี่ยงประการหนึง่ของหลอดเลือดสมองอยู่แลว้ การ
ดื่มสุราในปริมาณมากๆ นั้นส่งผลให้เลอืด “อ่อนตวั” 
เลือดออกง่ายแต่หยุดยาก เมื่อเกิดการปริแตกของหลอดเลือด
ในสมอง ประกอบกับ ความดันโลหิตสูงและภาวะเลือดออกง่าย
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น

เปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

จากการดื่มสุรา ความ เสียหายตอ่เนื้อเยื่อสมองย่อมต้องมาก
ขึ้น และเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีความสัมพันธก์ับ
ประวัติการสบูบหุรี ่การดื่มสรุา และโรคประจ าตวัที่ไมส่ามารถ
ควบคุมไดจ้ึงท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
     กรณีศึกษารายที่ 1 มีปจัจัยเสี่ยงตอ่เกิดโรคหลอดเลอืด
สมอง คือ เป็น“โรคความดันโลหิตสูง”มาประมาณ 16 ปีขาด
การกินยาต่อเนื่องมาประมาณ 4 ปี จากข้อมูลดงักลา่วภาวะ
ความดันโลหิตสูง ท าใหห้ลอดเลือดเสือ่มเนื่องจากแรงดันเลือด
ที่ออกมาจากหวัใจมีแรงดนัสูงขึ้น ท าให้ผนังหลอดเลือดเสื่อม
เร็ว ขาดความยืดหยุ่น และแตกเปราะง่าย พบว่ากวา่ 35-73 % 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีภาวะคามดันโลหติสูงรว่ม
ด้วย ประกอบกับผูป้่วยเป็น “โรคไขมนัในเลือดสูง” แต่ขาด
การกินยาต่อเนื่องมาประมาณ 4 ปี  การเกิดภาวะไขมันใน
เลือดสงู สง่ผลให้เกดิความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เพราะเป็นปจัจัยเสี่ยงที่ท าให้เกดิ Atherosclerosis ของ
หลอดเลือดแดง Carotid และภาวะไขมันในเลือดสูงที่ สะสม
อยู่ตามผนังหลอดเลือด ท าให้กีดขวางการล าเลียงเลือด 
ส่งผลให้เกิดการตีบตันของหลอดเลือดแดงในสมอง 
     กรณีศึกษารายที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยงต่อเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง คือ เป็น“โรคเบาหวาน” ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่ไม่เป็น
โรคเบาหวานถึง 1.5 เท่า และมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต
ด้วยโรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่ไม่
เป็นโรคเบาหวานเกือบ 2 เท่า โรคเบาหวานท าให้ร่างกาย
ไม่สามารถย่อยอาหารได้อย่างเหมาะสม และร่างกายไม่
สามารถสร้างอินซูลินหรือใช้ประโยชน์จากอินซูลินได้อย่าง
ถูกต้อง ส่งผลให้กลูโคส (น้ าตาล) สะสมในเลือด เมื่อเวลา
ผ่านไประดับน้ าตาลในเลือดที่สูงอาจส่งผลเสียต่อหลอด
เลือดในร่างกาย ส่งผลให้มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้น จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาพยาบาลต้องเฝ้าระวัง
และให้ความรู้รวมถึงอธิบายให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลตนเอง 

2. พยาธิสภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

แรกรับ 
เดินเซ แขนขาซา้ยอ่อนแรง พูด
ไม่ชัด 1 ชัว่โมง 18 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล 
- E4V5M6, RTLBE motor 
power แขนขาขวา Gr5 แขนขา
ซ้าย Gr5 
- CT brain ผลพบว่า  

แรกรับ 
ชักเกร็ง นอนซึม ถามไมต่อบ 30 
นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 
- E4V2M6 power แขนขาไม่มี
ข้อมูลการประเมิน 
- ภาวะ Hypoglycemia 
บนหอนอน 
- นอนซึม ปลุกตื่น ไม่พูด มแีขน
ซ้ายอ่อนแรง  
- Motor Power Grade 2 

     กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย อาการแสดงแรกรับแตกต่างกัน  
     กรณีศึกษารายที่ 1 เดินเซ แขนขาซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด 
จากผล CT brain ผลพบว่าภาวะสมองเสื่อมตามวัย ในการดูแล
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 พยาบาลใหดู้แล1) ผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องในการสื่อสารทางวาจาเนื่องจากพยาธสิภาพทีส่มอง 
พยาบาลควรประเมนิความสามารถในการสื่อสารและสอน
วิธีการสือ่สารที่เหมาะสมให้กับญาติและผู้ป่วย 2) ผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการไหลเวียนเลือดไปเลีย้งสมองไม่เพียงพอ เฝ้า
ระวังภาวะความดันโลหิตสงูเพื่อไม่เกิดภาวะสมองขาดเลือดซ้ า
อีก จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา และบริหารยาลดความดัน
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น

เปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

จากการดื่มสุรา ความ เสียหายตอ่เนื้อเยื่อสมองย่อมต้องมาก
ขึ้น และเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีความสัมพันธก์ับ
ประวัติการสบูบหุรี ่การดื่มสรุา และโรคประจ าตวัที่ไมส่ามารถ
ควบคุมไดจ้ึงท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
     กรณีศึกษารายที่ 1 มีปจัจัยเสี่ยงตอ่เกิดโรคหลอดเลอืด
สมอง คือ เป็น“โรคความดันโลหิตสูง”มาประมาณ 16 ปีขาด
การกินยาต่อเนื่องมาประมาณ 4 ปี จากข้อมูลดงักลา่วภาวะ
ความดันโลหิตสูง ท าใหห้ลอดเลือดเสือ่มเนื่องจากแรงดันเลือด
ที่ออกมาจากหวัใจมีแรงดนัสูงขึ้น ท าให้ผนังหลอดเลือดเสื่อม
เร็ว ขาดความยืดหยุ่น และแตกเปราะง่าย พบว่ากวา่ 35-73 % 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีภาวะคามดันโลหติสูงรว่ม
ด้วย ประกอบกับผูป้่วยเป็น “โรคไขมนัในเลือดสูง” แต่ขาด
การกินยาต่อเนื่องมาประมาณ 4 ปี  การเกิดภาวะไขมันใน
เลือดสงู สง่ผลให้เกดิความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เพราะเป็นปจัจัยเสี่ยงที่ท าให้เกดิ Atherosclerosis ของ
หลอดเลือดแดง Carotid และภาวะไขมันในเลือดสูงที่ สะสม
อยู่ตามผนังหลอดเลือด ท าให้กีดขวางการล าเลียงเลือด 
ส่งผลให้เกิดการตีบตันของหลอดเลือดแดงในสมอง 
     กรณีศึกษารายที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยงต่อเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง คือ เป็น“โรคเบาหวาน” ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่ไม่เป็น
โรคเบาหวานถึง 1.5 เท่า และมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต
ด้วยโรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่ไม่
เป็นโรคเบาหวานเกือบ 2 เท่า โรคเบาหวานท าให้ร่างกาย
ไม่สามารถย่อยอาหารได้อย่างเหมาะสม และร่างกายไม่
สามารถสร้างอินซูลินหรือใช้ประโยชน์จากอินซูลินได้อย่าง
ถูกต้อง ส่งผลให้กลูโคส (น้ าตาล) สะสมในเลือด เมื่อเวลา
ผ่านไประดับน้ าตาลในเลือดที่สูงอาจส่งผลเสียต่อหลอด
เลือดในร่างกาย ส่งผลให้มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้น จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาพยาบาลต้องเฝ้าระวัง
และให้ความรู้รวมถึงอธิบายให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลตนเอง 

2. พยาธิสภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

แรกรับ 
เดินเซ แขนขาซา้ยอ่อนแรง พูด
ไม่ชัด 1 ชัว่โมง 18 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล 
- E4V5M6, RTLBE motor 
power แขนขาขวา Gr5 แขนขา
ซ้าย Gr5 
- CT brain ผลพบว่า  

แรกรับ 
ชักเกร็ง นอนซึม ถามไมต่อบ 30 
นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 
- E4V2M6 power แขนขาไม่มี
ข้อมูลการประเมิน 
- ภาวะ Hypoglycemia 
บนหอนอน 
- นอนซึม ปลุกตื่น ไม่พูด มแีขน
ซ้ายอ่อนแรง  
- Motor Power Grade 2 

     กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย อาการแสดงแรกรับแตกต่างกัน  
     กรณีศึกษารายที่ 1 เดินเซ แขนขาซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด 
จากผล CT brain ผลพบว่าภาวะสมองเสื่อมตามวัย ในการดูแล
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 พยาบาลใหดู้แล1) ผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องในการสื่อสารทางวาจาเนื่องจากพยาธสิภาพทีส่มอง 
พยาบาลควรประเมนิความสามารถในการสื่อสารและสอน
วิธีการสือ่สารที่เหมาะสมให้กับญาติและผู้ป่วย 2) ผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการไหลเวียนเลือดไปเลีย้งสมองไม่เพียงพอ เฝ้า
ระวังภาวะความดันโลหิตสงูเพื่อไม่เกิดภาวะสมองขาดเลือดซ้ า
อีก จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา และบริหารยาลดความดัน

ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น

เปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

- Hypodense lesion at right 
thalamus, probly acufe 
infarction. 
- Old lacunar infarctions at 
right basal ganglia and left 
cerebellum. 
- Dilatation of ventricular 
system, probably 
ydrocephalus. 
บนหอนอน 
- มีภาวะความดันโลหิตสูง 
รู้สึกตวั ถามตอบไม่รู้เรื่อง  
- E4V2M6, Pupil 3 mm, 
RTLBE motor power แขนขา
ขวา Gr0 แขนขาซ้าย Gr5 
- CT brain ผลพบว่า 
-Aging brain atrophy. 

- E4V2M6, Pupil 3 mm,  
RTLBE motor power แขนขา
ขวา Gr4 แขนขาซ้าย Gr3  
- หลงัส่ง CT brain scan ผู้ป่วย
ซึมลง ไม่พูด  
- E3V1M5 
- CT brain ผลพบว่า  
-Suggested acute right MCA 
territory cerebral infaretion 
wit hyperdense right MCA 
sign (ASPECT8)  
-No evidence of intracranial 
hemorrhage. 
- Werlge-shape, well-defined 
hypodense lesions at right 
temporal lobe, left frontal 
lobe, and right cerebellar 
hemisphere; favored chronic 
cerebebral infarction. 
-Aging brain atrophy. 

โลหิตตามแผนการรักษา 3) ผู้ป่วยที่มกีารเคลือ่นไหวร่างกาย
บกพร่องเนื่องจากก าลงักล้ามเนือ้ลดลง เพื่อไม่ให้เกดิแผลกด
ทับ ควรพลกิตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ท ากายภาพบ าบัด สอน
การออกก าลงักายที่เหมาะสม 4) ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตอ่การ
ส าลกัเนื่องจากระดบัความรู้สึกตัวลดลง  ประเมินการกลนืก่อน
ให้อาหาร จัดท่านอนศีรษะสูงขณะให้อาหาร ฝกึการกลืน และ
แนะน าญาติในการให้อาหารอย่างปลอดภัย 
กรณีศึกษารายที่ 2 ชักเกร็ง นอนซึม ถามไมต่อบ หลงันอน
โรงพยาบาลมแีขนซ้ายอ่อนแรง CT brain ผลพบว่า ภาวะ
กล้ามเนื้อสมองขาดเลือดเฉียบพลันบริเวณ MCA ดา้นขวา
ร่วมกบัอาการ MCA หนาแน่นเกินปกติบริเวณขวา (ASPECT 
8) : ภาวะสมองขาดเลือดเรือ้รัง ไม่พบเลือดออกในสมอง และ
ภาวะสมองเสื่อมตามวัย ในการดูแลผูป้่วยกรณีศกึษารายที่ 2 
พยาบาลต้องให้ดูแลอย่างใกล้ชิด ร่วมกับต้องมีความรู้และ
ทักษะในการประเมินอาการทางระบบประสาทและประเมิน
สัญญาณชีพทกุ 1 ชั่วโมง และให้การพยาบาลได้ทันเวลาเมื่อ
อาการทางระบบประสาทเลวลง 7 ถา้ GCS ลดลง >2 หรอื 
motor movement ลดลงหรอื motor movement ลดลง 1 
คะแนน รายงานแพทย์ทันทีต้องประเมิน GCS อย่างตอ่เนื่อง 
ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเครง่ครัด รวดเร็ว เฝา้ระวงัภาวะ 

3. การรักษา -0.9 % NSS 1000 ml Rate 
80 cc/hr. 
-DTX, CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, PT/INR, CXR, 
EKG, CT brain 
-Consult PT 
-ASA (V) 1x1 pc. 
-Atrovastatin 40 mg. 1x1 hs. 
-Folic acid 1x1 pc. 
-Admit Stroke unit 
Admit วันที ่2 ผู้ป่วยมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
-0.9 % NSS 1000 ml Rate 
80 cc/hr. 
-Amlodipine 5 mg. 1x1 pc. 
ให้ Amlodipine 5 mg. 1 tab 
stat. และ Hydralazine 25 
mg. 2 tab stat.  
Admit วันที ่3  
- มีภาวะความดันโลหิตสูง 
รู้สึกตวั ถามตอบไม่รู้เรื่อง  
- E4V2M6, Pupil 3 mm, 
RTLBE motor power แขนขา
ขวา Gr0 แขนขาซ้าย Gr5 

-DTX,CBC,BUN, Cr, 
Electrolyte, PT/INR, 
CXR,Ca,Mg,PO4  
-50% glucose 50 ml. iv 
slowly. 
-10 % DN/2 1000 ml/80 
cc/hr. 
-Vit B1 100mg. iv OD x 3 day. 
-Admit Stroke unit  
Admit วันที่ 2 ผู้ป่วยซึมลงแขน
ซ้ายอ่อนแรง 
- CBC,BUN, Cr, Electrolyte, 
PT/INR, Ca,Mg,PO4,DTX 
-CT brain 
-ให้ยา rt-PA total 42.2 mg 
(bolus 4.2 mg, IV drip 38 mg 
in 1 hr.) 
-on ETT no.7 depth 22 cm.  
Retain Foley’s catheter.  
-Refer โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

พร่องออกซิเจน และเตรียมความพร้อมในการส่งต่อการให้การ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองประเภท Ischemic Stroke มี 3 
กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม Antiplatelet aggregation หรือ Platelet 
inhibitors ซึ่งเป็นการตา้นการแข็งตวัของเลือด โดยในกลุ่มนี้
กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับการให้ยา Aspirin 2) กลุม่ 
Anticoagulants ในกรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่ไดพ้ิจารณาให้ยาก
ลุ่มดังกลา่ว 3) กลุม่ Thrombolysis agents หรือ 
Fibrinolysisagents  เช่น Recombinant tissue 
plasminogenactivator (rt-PA) ซึ่งในกรณีศึกษารายที่ 2 
ได้รับการพจิารณาได้รับยาดงักล่าว ในการรกัษาสิ่งส าคญัการ
พยาบาลการดูแลรกัษาในระยะเฉียบพลันต้องประเมินผูป้่วยว่า
ไม่มีภาวะ cardiac arrest การดแูลเรือ่งการหายใจให้โลง่ให้
ได้รับออกซิเจนอยา่งเพียงพอ วัดระดบัออกซิเจนในเลือดได้ 
97% ระวังการอุดกั้นทางเดินหายใจจากภาวะต่าง ๆ จัดศีรษะ
ให้ตรง การดูแลใหส้ารน้ าทางหลอดเลอืดเตรียมผู้ป่วยให้ได้รับ
ยา Recombinant tissue plasminogenactivator (rt-PA) 
ทางหลอดเลือดด า ขณะให้ยาเฝ้าระวังอาการภาวะความดนั
โลหิตในกะโหลกศรีษะสูง (IICP) และมกีารเฝ้าระวงัโดยประเมิน
ระบบประสาทด้วย Glasgow Coma Scale ทุก 15 นาทีใน
ระหว่างที่ให้ยา rt-PA จบครบ 1 ชั่วโมง และประเมินทุก 30 
นาทีต่อเนื่องจนถึงโรงพยาบาลทีส่่งต่อ 
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น

เปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

-0.9% NSS 500 ml load. 
(Total 1,500)  
- CT brain, Trop T (0,1,3), 
EKG 12 leads, CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, PT/INR, CaMg, 
PO4, FT3, FT4, TSH, Lactate 
-Dobutamine (2:1) iv titrate 
5 ml/hr. 
- CT brain ผลพบว่า Aging 
brain atrophy. 

4. ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

1. มีโอกาสเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสงูจากภาวะ
สมองขาดเลือด 
2. มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ
จากการส าลัก เนื่องจากความ
รู้สึกตวัลดลง 
3. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ข้อติด กล้ามเนื้อลบีจากภาวะ
กล้ามเนื้อ แขนขาขวาอ่อนแรง 
เนื่องจากไมส่ามารถยกขยับ
แขนขาได้เอง 
4. การเคลื่อนไหวบกพร่อง 
เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาอ่อน
แรงครึ่งซีก 
5. การสื่อสารบกพร่องพูดไม่ชัด 
6. วิตกกังวล เนื่องจากการ
เคลื่อนไหวบกพร่อง ขาดความรู้
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การ
คาดการณใ์นอนาคตเกี่ยวกบั
ชีวิต 
7. เตรียมความพรอ้มจ าหนา่ย
ตามหลัก M-E-T-H-O-D 

1. เสี่ยงต่อการภาวะเนื้อเยื่อสมอง
ได้ รั บออกซิ เ จนไม่ เพี ยงพอ
เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ห า ย ใ จ ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ 
2. มีโอกาสเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงจากภาวะสมอง
ขาดเลือด 
3. เสี่ยงต่อการเกดิอาการชักซ้ า 
เนื่องจากประวตัิชักและพยาธิ
สภาพที่สมอง 
4. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ข้อติด กล้ามเนื้อลีบจากภาวะ
กล้ามเนื้อ แขนขาซ้ายอ่อนแรง 
เนื่องจากไม่สามารถยกขยับแขน
ขาได้เอง 
5. การ เค ล่ื อนไหวบกพ ร่ อง 
เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาอ่อน
แรงครึ่งซีก 
6. เสี่ยงต่อการเกดิอันตรายจาก
เลือดออกในสมองเนื่องจากไดร้ับ
ยา rt-PA  
 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ความ
แตกตา่งกนั เนื่องจากผูป้่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มปีัญหา
ซับซ้อนและรุนแรงมากกวา่กรณีศึกษารายที่ 1 อาจเกิดจาก
ปัจจัยหลายด้านทีก่ล่าวมาข้างต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการดแูลตนเอง ร่วมกับการมีโรคประจ าตัว และ
เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตบี 
     กรณีศึกษารายที่ 1  
1. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความบกพร่องในการสือ่สารทางวาจา
เนื่องจากพยาธิสภาพที่สมอง ด้วยการประเมินความสามารถใน
การสื่อสาร ว่าผู้ป่วยมีเข้าใจภาษา ความสามารถในการพดู การ
แสดงสีหนา้ท่าทาง จัดวธิีการสือ่สารสอนญาติและคนไขส้ื่อสาร
ด้วยวิธีการที่เหมาะสม 
2. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตอ่การไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เพื่อไมใ่ห้เกิดภาวะสมองขาดเลือด
เพิ่มขึ้น ดว้ยการประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที จัดท่า
นอนศีรษะสูง 30 องศา บรหิารยาลดความดันโลหิตตาม
แผนการรกัษา 
3. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวรา่งกายบกพร่อง
เนื่องจากก าลงักลา้มเนื้อลดลง เพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ไม่
เกิดแผลกดทับ พลกิตะแคงตวัทุก 2 ชั่วโมง จัดท่านอนที่
เหมาะสม ท ากายภาพ ฝกึการทรงตัว และสอนการออกก าลังที่
เหมาะสมแก่ญาต ิ
4. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตอ่การส าลักเนื่องจาก
ระดับความรู้สึกตัวลดลง เพื่อป้องกันการส าลัก ประเมินการ
กลืนก่อนใหอ้าหาร จัดท่านอนศีรษะสงูขณะใหอ้าหาร ดดู
เสมหะตามความเหมาะสม พร้อมฝึกทกัษะการกลืนใหก้ับ
ผู้ป่วย และแนะน าการให้อาหารอย่างปลอดภัยแก่ญาติ 
     กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะระดับความรู้สึกลดลงจาก
ความผิดปกติของสมอง ซึ่งอาจอาการซึงลง ไม่ตอบสนอง
ต่อสิ่งกระตุ้น ต้องมีการประเมิน GCS อย่างต่อเนื่อง 
2. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหยุดหายใจ
เนื่องจากกลไกการควบคุมการหายใจถูกกระทบ ผู้ป่วยอาจ
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น

เปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

-0.9% NSS 500 ml load. 
(Total 1,500)  
- CT brain, Trop T (0,1,3), 
EKG 12 leads, CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, PT/INR, CaMg, 
PO4, FT3, FT4, TSH, Lactate 
-Dobutamine (2:1) iv titrate 
5 ml/hr. 
- CT brain ผลพบว่า Aging 
brain atrophy. 

4. ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

1. มีโอกาสเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสงูจากภาวะ
สมองขาดเลือด 
2. มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ
จากการส าลัก เนื่องจากความ
รู้สึกตวัลดลง 
3. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ข้อติด กล้ามเนื้อลบีจากภาวะ
กล้ามเน้ือ แขนขาขวาอ่อนแรง 
เนื่องจากไมส่ามารถยกขยับ
แขนขาได้เอง 
4. การเคลื่อนไหวบกพร่อง 
เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาอ่อน
แรงครึ่งซีก 
5. การสื่อสารบกพร่องพูดไม่ชัด 
6. วิตกกังวล เนื่องจากการ
เคลื่อนไหวบกพร่อง ขาดความรู้
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การ
คาดการณใ์นอนาคตเกี่ยวกบั
ชีวิต 
7. เตรียมความพรอ้มจ าหนา่ย
ตามหลัก M-E-T-H-O-D 

1. เสี่ยงต่อการภาวะเนื้อเยื่อสมอง
ได้ รั บออกซิ เ จนไม่ เพี ยงพอ
เ น่ื อ ง จ า ก ก า ร ห า ย ใ จ ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ 
2. มีโอกาสเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงจากภาวะสมอง
ขาดเลือด 
3. เสี่ยงต่อการเกดิอาการชักซ้ า 
เนื่องจากประวตัิชักและพยาธิ
สภาพที่สมอง 
4. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ข้อติด กล้ามเนื้อลีบจากภาวะ
กล้ามเนื้อ แขนขาซ้ายอ่อนแรง 
เนื่องจากไม่สามารถยกขยับแขน
ขาได้เอง 
5. การ เค ล่ื อนไหวบกพ ร่ อง 
เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาอ่อน
แรงครึ่งซีก 
6. เสี่ยงต่อการเกดิอันตรายจาก
เลือดออกในสมองเนื่องจากไดร้ับ
ยา rt-PA  
 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ความ
แตกตา่งกนั เนื่องจากผูป้่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มปีัญหา
ซับซ้อนและรุนแรงมากกวา่กรณีศึกษารายที่ 1 อาจเกิดจาก
ปัจจัยหลายด้านทีก่ล่าวมาข้างต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการดแูลตนเอง ร่วมกับการมีโรคประจ าตัว และ
เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตบี 
     กรณีศึกษารายที่ 1  
1. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความบกพร่องในการสือ่สารทางวาจา
เนื่องจากพยาธิสภาพที่สมอง ด้วยการประเมินความสามารถใน
การสื่อสาร ว่าผู้ป่วยมีเข้าใจภาษา ความสามารถในการพดู การ
แสดงสีหนา้ท่าทาง จัดวธิีการสือ่สารสอนญาติและคนไขส้ื่อสาร
ด้วยวิธีการที่เหมาะสม 
2. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตอ่การไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เพื่อไมใ่ห้เกิดภาวะสมองขาดเลือด
เพิ่มขึ้น ดว้ยการประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที จัดท่า
นอนศีรษะสูง 30 องศา บรหิารยาลดความดันโลหิตตาม
แผนการรกัษา 
3. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวรา่งกายบกพร่อง
เนื่องจากก าลงักลา้มเนื้อลดลง เพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ไม่
เกิดแผลกดทับ พลกิตะแคงตวัทุก 2 ชั่วโมง จัดท่านอนที่
เหมาะสม ท ากายภาพ ฝกึการทรงตัว และสอนการออกก าลังที่
เหมาะสมแก่ญาต ิ
4. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตอ่การส าลักเนื่องจาก
ระดับความรู้สึกตัวลดลง เพื่อป้องกันการส าลัก ประเมินการ
กลืนก่อนใหอ้าหาร จัดท่านอนศีรษะสงูขณะใหอ้าหาร ดดู
เสมหะตามความเหมาะสม พร้อมฝึกทกัษะการกลืนใหก้ับ
ผู้ป่วย และแนะน าการให้อาหารอย่างปลอดภัยแก่ญาติ 
     กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะระดับความรู้สึกลดลงจาก
ความผิดปกติของสมอง ซึ่งอาจอาการซึงลง ไม่ตอบสนอง
ต่อสิ่งกระตุ้น ต้องมีการประเมิน GCS อย่างต่อเนื่อง 
2. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหยุดหายใจ
เนื่องจากกลไกการควบคุมการหายใจถูกกระทบ ผู้ป่วยอาจ

ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น

เปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

มีการหายใจไม่สม่ าเสมอ ต้องเฝ้าระวังภาวะพร่อง
ออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ 
ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง การซีด เขียว ประเมิน 
V/S ทุก 1 ชั่วโมง Monitor Oxygen Saturation ≥ 95% 
ดูแล Suction ให้ผู้ป่วยลดการคั่งค้างของเสมหะที่ปอด 
ดูแลเครื่องช่วยหายใจให้ท างานมีประสิทธิภาพดูแลไม่ให้
สายหักพับงอ หรือมีน้ าคั่งค้างในสาย ดูแลท่อช่วยหายใจ
ให้อยู่คงที่ ไม่ให้สายท่อช่วยหายใจหักพับงอ 
3. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการชักซ้ า ประเมิน
และสังเกตอาการน าก่อนชัก เช่น ตาค้าง กระตุก 
เตรียมพร้อมในการดูแลขณะชักและยากันชัก 
4. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง
เนื่องจากก าลังกลา้มเนื้อลดลง เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ไม่เกิดแผลกดทับ พลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั่วโมง จัดท่านอนที่เหมาะสม ท ากายภาพ ฝึกการทรงตัว 
และสอนการออกก าลังที่เหมาะสมแก่ญาติ 
5. การพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจาก
เลือดออกในสมองและภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากได้รับยา 
rt-PA จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลศีรษะ
ล าคอและสะโพกไม่พับงอมากกว่า 90 องศา เพื่อให้การ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองได้สะดวก เฝ้าระวังอาการ
ทางระบบประสาท ทุก 15 นาที 2 ชั่วโมง, ทุก 30 นาท ี6 
ชั่วโมง, ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าผู้ป่วยจะอาการคงที่ ถ้า GCS 
ลดลงมากว่าหรือเท่ากับ 2 รายงานแพทย์ทันที ตรวจเฝ้า
ระวังสัญญาณชีพทุก 15 นาที 2 ชั่วโมง, ทุก 30 นาที 6 
ชั่วโมง, ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าผู้ป่วยจะอาการคงที่ หากพบ
สัญญาณชีพผิดปกติดังนี้ ระดับความดันโลหิต SBP >180 
mmHg, DBP >105 mmHg. BT ≥ 38 องศาเซลเซียส 
รายงานแพทย์ทราบ เฝ้าระวังและประเมินอาการ
เลือดออกผิดปกติ เช่น เลือดออกตามไรฟัน อาเจียนเป็น
เลือด ปัสสาวะ หรืออุจจาระเป็นเลือดอาการซึมลงซึ่งบ่ง
บอกว่าอาจมีเลือดออกในสมอง 

5. ระยะฟื้นฟู/
การวางแผน
การจ าหน่าย
และการดูแล
ต่อเนื่อง 

-รู้สึกตัวดี พูดไม่ชดั แขนขา
อ่อนแรงซีกขวา Coma scale 
E4V5M6 (วันกลับบ้าน) ให้
อาหารทางสายยาง 
-ผู้ดูแล คือ บตุรชาย 
-กลับบ้าน 

-ได้รับยา rt-PA  
-On ETT  
-Refer โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

     กรณีศึกษารายที่ 1 ผูป้่วยรู้สึกตวัดี ให้ความรู้และ
ค าแนะน าแก่ญาตผิู้ดูแลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย
กลับบา้น ดงันี้  
1. ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ ปัญหาทีย่ังคงหลงเหลอือยูแ่ละ
สิ่งที่ต้องดูแลต่อการป้องกันกลับเป็นซ้ า 
2. การสงัเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ได้แก่ อาการ
ทางประสาทที่เลวลง หายใจหอบเหน่ือย 
3. แนะน าสอนให้ปฏิบัติเกี่ยวกบัการท าความสะอาดรา่งกาย 
การให้อาหารทางสายยาง การท ากายภาพบ าบัดเพื่อป้องกันข้อ
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น

เปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

ติด การพลิกตะแคงตัวเพื่อป้องกันแผลกดทับ การเฝา้ระวังการ
พลัดตกเตียง การได้รับยาอยา่งต่อเน่ือง และการมาตรวจตาม
แพทย์นัด เมื่อกลับบ้านไปแล้วควรมกีารติดตาอาการและให้
ค าแนะน าเพิ่มเติมเมื่อมีปญัหา 
     กรณีศึกษารายที่ 2 ไดส้่งตวัต่อไปที่โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ อาการทรุดลงแพทย์ให้ค าแนะน าแก่ญาติ ญาติขอส่ง
ตัวกลับมา (ผู้ป่วยเสียชีวิต) 

 
 

สรุปและอภิปรายผล 
     กรณีศึกษารายที่ 1 มาด้วยอาการเดินเซ แขนขา
ซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 
แรกรับรู้สึกตัวดี มีประวัติเคยดื่มสุรา เคยสูบบุหรี่ มี
โรคความดันโลหิตสู งและโรคไขมันร่วมด้ วย 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องขาดยามา 4 ปี แพทย์
วินิจฉัย Acute Ischemic Stroke มาพบแพทย์ได้เร็ว
ได้รับการรักษาผ่านช่องทางด่วน (Stroke Fast 
Track) จากผล CT brain ผลพบว่า ภาวะสมองเสื่อม
ตามวัย พยาบาลดูแลประเมินสภาพทั้งสัญญาณชีพ 
ความผิดปกติทางระบบประสาท ซักประวัติทั่วไปและ
ประวัติทางระบบประสาท ให้การดูแลรักษาพยาบาล
ตามแผนการรักษาของแพทย์และตามสภาพปัญหา
ของผู้ป่วย จนระยะฟื้นฟู/วางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรงซีกขวา ให้
อาหารทางสายยาง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ พยาบาล
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ พบว่าผู้ป่วย
มีบุตรชายเป็นผู้ดูแล เสริมพลังอ านาจให้กับผู้ป่วย
และญาติ เพื่อให้มีก าลังใจในการดูแลผู้ป่วย ให้
ค าแนะน าการฝึกทักษะการออกก าลังกาย การท า
ความสะอาดร่างกาย การฝึกทักษะในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค อาการ 
ปัญหาที่ยังคงหลงเหลืออยู่และสิ่งที่ต้องดูแลต่อการ
ป้องกันกลับเป็นซ้ า การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง
มาพบแพทย์ ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพติดตาม
เยี่ยมบ้านต่อในชุมชน 
     กรณีศึกษารายที่ 2 มาด้วยอาการชักเกร็ง นอน
ซึม ถามไม่ตอบ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ดื่มสุรา
ประจ า มีโรคเบาหวาน โรคมะเร็งกล้ามเนื้อ โรค

ไทรอยด์ร่วมด้วย เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 2 
คร้ัง เมื่อปี พ.ศ.2563 และ 2565 แรกรับแพทย์
วินิจฉัย Hypoglycemia , Hypomagnesemia แรก
รับไม่ได้ท า CT Scan แต่ด้วยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างมากจึงได้เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช้าวันถัด
พบว่ามาผู้ป่วยนอนซึม ปลุกตื่น แต่ไม่พูด มีแขนขา
ซ้ายอ่อนแรง แพทย์ส่ง CT Scan พบว่า มีภาวะ
เลือดออกเฉียบพลับบริ เวณด้านขวาในสมอง
ส่วนกลาง และภาวะสมองเสื่อมตามวัย แพทย์วินิจฉัย 
Cerebral infarction , Respiratory failure แพทย์
พิจารณาให้ยาละลายลิ้มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-
PA) พร้องส่งตัวต่อโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พยาบาล
ประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพ และตรวจทาง
ระบบประสาททุก 15 นาที ในขณะที่ให้ยาละลายลิ้ม
เลือด จนครบ 1 ชั่วโมง และประเมินทุก 30 นาที
ต่อเนื่องจนถึงโรงพยาบาลที่ส่งต่อ 
     โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคแทรกซ้อนที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ระดับไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่ม
สุรา โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกัน
ได้หากปฏิบัติตัวโดยลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองควรได้รับการดูแล ป้องกันไม่ให้เกิด
ความพิการของร่างกายมากขึ้นและป้องกันการเกิดซ้ า
ของโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลมีบทบาทส าคัญ
ตั้งแต่การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยตั้งแต่
อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่ควรมาพบแพทย์
โดยเร็ว ไม่ช้ากว่า 4.5 ชั่วโมง ทั้งการประเมินผู้ป่วยใน
ระยะเฉียบพลันท่ีมาโรงพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วย
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น

เปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

ติด การพลิกตะแคงตัวเพื่อป้องกันแผลกดทับ การเฝา้ระวังการ
พลัดตกเตียง การได้รับยาอย่างต่อเนือ่ง และการมาตรวจตาม
แพทย์นัด เมื่อกลับบ้านไปแล้วควรมกีารติดตาอาการและให้
ค าแนะน าเพิ่มเติมเมื่อมีปญัหา 
     กรณีศึกษารายที่ 2 ไดส้่งตวัต่อไปที่โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ อาการทรุดลงแพทย์ให้ค าแนะน าแก่ญาติ ญาติขอส่ง
ตัวกลับมา (ผู้ป่วยเสียชีวิต) 

 
 

สรุปและอภิปรายผล 
     กรณีศึกษารายที่ 1 มาด้วยอาการเดินเซ แขนขา
ซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 
แรกรับรู้สึกตัวดี มีประวัติเคยดื่มสุรา เคยสูบบุหรี่ มี
โรคความดันโลหิตสู งและโรคไขมันร่ วมด้ วย 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องขาดยามา 4 ปี แพทย์
วินิจฉัย Acute Ischemic Stroke มาพบแพทย์ได้เร็ว
ได้รับการรักษาผ่านช่องทางด่วน (Stroke Fast 
Track) จากผล CT brain ผลพบว่า ภาวะสมองเสื่อม
ตามวัย พยาบาลดูแลประเมินสภาพทั้งสัญญาณชีพ 
ความผิดปกติทางระบบประสาท ซักประวัติทั่วไปและ
ประวัติทางระบบประสาท ให้การดูแลรักษาพยาบาล
ตามแผนการรักษาของแพทย์และตามสภาพปัญหา
ของผู้ป่วย จนระยะฟื้นฟู/วางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรงซีกขวา ให้
อาหารทางสายยาง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ พยาบาล
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ พบว่าผู้ป่วย
มีบุตรชายเป็นผู้ดูแล เสริมพลังอ านาจให้กับผู้ป่วย
และญาติ เพื่อให้มีก าลังใจในการดูแลผู้ป่วย ให้
ค าแนะน าการฝึกทักษะการออกก าลังกาย การท า
ความสะอาดร่างกาย การฝึกทักษะในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค อาการ 
ปัญหาที่ยังคงหลงเหลืออยู่และสิ่งที่ต้องดูแลต่อการ
ป้องกันกลับเป็นซ้ า การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง
มาพบแพทย์ ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพติดตาม
เยี่ยมบ้านต่อในชุมชน 
     กรณีศึกษารายที่ 2 มาด้วยอาการชักเกร็ง นอน
ซึม ถามไม่ตอบ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ดื่มสุรา
ประจ า มีโรคเบาหวาน โรคมะเร็งกล้ามเนื้อ โรค

ไทรอยด์ร่วมด้วย เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 2 
คร้ัง เมื่อปี พ.ศ.2563 และ 2565 แรกรับแพทย์
วินิจฉัย Hypoglycemia , Hypomagnesemia แรก
รับไม่ได้ท า CT Scan แต่ด้วยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างมากจึงได้เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช้าวันถัด
พบว่ามาผู้ป่วยนอนซึม ปลุกตื่น แต่ไม่พูด มีแขนขา
ซ้ายอ่อนแรง แพทย์ส่ง CT Scan พบว่า มีภาวะ
เลือดออกเฉียบพลับบริ เวณด้านขวาในสมอง
ส่วนกลาง และภาวะสมองเสื่อมตามวัย แพทย์วินิจฉัย 
Cerebral infarction , Respiratory failure แพทย์
พิจารณาให้ยาละลายลิ้มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-
PA) พร้องส่งตัวต่อโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พยาบาล
ประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพ และตรวจทาง
ระบบประสาททุก 15 นาที ในขณะที่ให้ยาละลายลิ้ม
เลือด จนครบ 1 ชั่วโมง และประเมินทุก 30 นาที
ต่อเนื่องจนถึงโรงพยาบาลที่ส่งต่อ 
     โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคแทรกซ้อนท่ีมีปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ระดับไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่ม
สุรา โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกัน
ได้หากปฏิบัติตัวโดยลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองควรได้รับการดูแล ป้องกันไม่ให้เกิด
ความพิการของร่างกายมากขึ้นและป้องกันการเกิดซ้ า
ของโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลมีบทบาทส าคัญ
ตั้งแต่การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยตั้งแต่
อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่ควรมาพบแพทย์
โดยเร็ว ไม่ช้ากว่า 4.5 ชั่วโมง ทั้งการประเมินผู้ป่วยใน
ระยะเฉียบพลันที่มาโรงพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วย

ขณะรักษาอยู่ ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke unit) ช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและการ
วางแผนจ าหน่าย รวมถึงเฝ้าติดตามให้การดูแลที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายกลับ
บ้าน ซึ่งพยาบาลเป็นบุคคลที่ท าหน้าที่ประสานการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องประสานทีม
เครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ โดยให้ผู้ป่วยและญาติได้มี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ วางแผนดูแล จะเห็นได้ว่า
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าและท างาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูและผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ทั้งในระยะเฉียบพลัน ฟื้นฟู และ
การวางแผนจ าหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้
ชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างปกติสุข2 
 
ข้อเสนอแนะ 

     การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดลเลือดสมองถือว่า
มีความส าคัญ ปัจจุบันแนวโน้มในการพบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยมาก่อน
และที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองและกลับมาเป็น
ซ้ าเพิ่มขึ้น ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือน
แก่ประชาชนเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ให้
หลากหลายช่องทางเข้ากับยุคเทคโนโลยี และควร
จัดท าโครงการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดัน ใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 35-60 ปี เพื่อให้ได้รับการรักษา
ที่เร็วขึ้นลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
     ติดตามก ากับการดูแลผู้ป่วย stroke เป็นระยะ 
และมีการสะท้อนกลับข้อมูล และประเมินผล แก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในเครือข่ายจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จ และโรงพยาบาลลูกข่าย 
รวมถึงรพ.สต.ทุกแห่งในเขตรับผิดชอบ 
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