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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกและน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวทางการดูแลให้มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐาน โดยศึกษา
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนเมษายน-กันยายน พ.ศ. 2568 จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล
โดยการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย การสัมภาษณ์และการสังเกต ใช้การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแบบแผน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนน ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการ
พยาบาลผู้ป่วย 
 ผลการศึกษา ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทย มีอาการแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด เป็นมา 2 ชั่วโมง รับส่งต่อ
จากโรงพยาบาลมัญจาคีรี มีประวัติโรคหอบหืด แพทย์วินิจฉัย Acute cerebral infarction ประเมิน NIHSS 18 คะแนน ผล
ตรวจ EKG พบ Atrial fibrillation ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ได้รับการพยาบาลครอบคลุม 7 ปัญหา 
ได้แก่ เสี่ยงต่อภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก มี
ภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตรลัยต์ เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล และการ
ช่วยเหลือตนเองบกพร่อง ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน นอนโรงพยาบาล 8 วัน ส่งกลับไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อาการแขนขาข้างขวาอ่อนแรง พูดไม่ได้ เป็นมา 1 ชั่วโมง รับส่งต่อจากโรงพยาบาลบ้านฝาง 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว แพทย์วินิจฉัย Acute cerebral infarction ประเมิน NIHSS 31 คะแนน ผลตรวจ EKG พบ Atrial 
fibrillation ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รับการท าหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดแดงเพื่อน าลิ่มเลือดออก ได้รับการพยาบาล
ครอบคลุม 8 ปัญหา เพิ่มเติมจากรายที่ 1 คือ เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
นอนโรงพยาบาล 14 วัน ส่งกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, หัวใจห้องบนเต้นระริก, การพยาบาล 
 

Abstract 
 This comparative case study of two patients aimed to examine nursing care for stroke patients with 
atrial fibrillation and to develop efficient and standardized care guidelines. The study involved two stroke 
patients with atrial fibrillation who were admitted to the Stroke Unit at Khon Kaen Hospital between April 
and September 2 0 2 5 .  Data collection tools included medical record reviews, patient interviews, and 
observations. A health assessment utilized Gordon's 1 1  Functional Health Patterns to establish nursing 
diagnoses. Orem's Self-Care Theory was applied in patient care. 
 Results: Case study 1  involved a Thai female with left-sided limb weakness and slurred speech for 2 
hours. She was referred from Mancha Khiri Hospital and had a history of asthma. The physician diagnosed 
acute cerebral infarction with an NIHSS score of 18.  EKG revealed atrial fibrillation. The patient received rt-
PA thrombolytic therapy. Nursing care addressed 7  problems: risk of increased intracranial pressure, risk of 
inadequate cerebral tissue oxygenation, risk of bleeding, fluid and electrolyte imbalance, risk of inadequate 
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nutrition, patient and family anxiety, and self-care deficit. The patient experienced no complications. She 
was hospitalized for 8 days and was transferred back to a local hospital. Case study 2 involved a Thai female 
with right-sided limb weakness and an inability to speak for 1 hour. She was referred from Ban Fang Hospital 
and had no underlying diseases. The physician diagnosed acute cerebral infarction with an NIHSS score of 
3 1 .  EKG revealed atrial fibrillation. The patient required mechanical ventilation and mechanical 
thrombectomy. Nursing care addressed 8  problems, including an additional risk of post-procedural 
complications. The patient experienced no severe complications, was hospitalized for 14  days, and was 
transferred back to a local hospital.  
Keywords: Stroke, Atrial fibrillation, Nursing care 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะหัวใจห้องบน
เต้นระริก (Atrial fibrillation) เป็นภาวะที่เกิดจาก
การอุดตันของหลอดเลือดสมองด้วยลิ่มเลือดที่หลุด
มาจากหัวใจห้องบนซ้าย โดยเฉพาะบริเวณ Left 
atrial appendage (ส่วนยื่นของหัวใจห้องบนซ้าย) 
ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือด1 และมีความรุนแรงสูงกว่าโรคหลอด
เลือดสมองจากสาเหตุอื่น โดยมีอัตราการเสียชีวิต
และความพิการที่สูงกว่าถึง 1.5-2 เท่า2 จากข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลกพบว่า ภาวะหัวใจห้องบน
เต้นระริกเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองถึง 5 เท่า และพบว่าร้อยละ 20 -30 ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีสาเหตุจาก
ภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก3 ในประเทศไทย พบ
อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุซึ่งพบความชุกของภาวะหัวใจห้องบนเต้น
ระริกร้อยละ 0.5-15 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และพบว่าความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยพบร้อยละ 
17, 20 และ 40 ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี, 61-
70 ปี และ 71-80 ปี ตามล าดับ4,5 
 เขตสุขภาพที่ 7 รายงานว่าในปี 2567 พบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกว่า 9,460 ราย คิดเป็น 
189.49 ต่อแสนประชากร อัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 7 มีจ านวน
472 รายคิด เป็นร้อยละ 3.57 ส่วนจังหวัดขอนแก่น 
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสิ้น 3,263 ราย คิด
เป็น 182.84 ต่อแสนประชากร  เสียชีวิตทั้งหมด 
142 รายคิดเป็นร้อยละ 3.35 6 โรงพยาบาล

ขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง
ที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง ให้
เข้าสู่การรักษาแบบช่องทางด่วนพิเศษ (Stroke 
fast track) ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะหัวใจห้องบน
เต้นระริก ตั้ งแต่การประเมินอาการ ในระยะ
เฉียบพลัน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การให้ยา
ละลายลิ่มเลือด  rt-PA การป้องกันภาวะเลือดออก 
และติดตามการท างานของหัวใจอย่างต่อเนื่อง7 
นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทในการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรก การให้ความรู้และเตรียม
ความพร้อมแก่ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับบ้าน 
รวมถึงการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อให้การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ8 การพยาบาลที่
มีคุณภาพในระยะเฉียบพลันสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 30 และลดความพิการระยะ
ยาว ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี9 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจากภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก : 
กรณีศึกษา 2 รายและน าผลการศึกษาไปพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก
ภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกให้มีประสิทธิภาพ เกิด
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568 

 
วิธีการศึกษา  
 ผู้ศึกษาคัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะหัวใจห้องบน
เต้นระริกที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน –  30 กันยายน พ.ศ.2568  โดยใช้
กระบวนการพยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ท า ก ารพิ ทั กษ์ สิ ท ธิ์ ข อ งผู้ ป่ ว ยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลภาวะสุขภาพ รวบรวมข้อมูลภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะ
หัวใจห้องบนเต้นระริก ประกอบด้วย อาการส าคัญ
ท่ีมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา 
อาการแรกรับ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจรังสีทรวงอก ผลการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ EKG 12 leads และการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นสะท้อนความถี่สูง 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล 
 

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลมัญจาคีรีด้วยแขนขา
ข้างซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด  

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลบ้านฝางด้วยแขนขาข้าง
ขวาอ่อนแรง พูดไม่ได้ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจบ็ปว่ย
ปัจจุบัน 
 
 
 
 
 

2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลแขนขาข้างซ้าย
อ่อนแรง ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด ไปโรงพยาบาล
มัญจาคีรี ตรวจร่างกายแขนขาข้างซ้าย เกรด 
1 แขนขาข้างขวาเกรด 5 ปากเบี้ยว กรอกตา
ไปทางด้านขวา  จึงส่งต่อมาโรงพยาบาล
ขอนแก่น 

1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาลอาเจียน พูดไม่ได้ 30 
นาทีก่อนมาโรงพยาบาลแขนขาข้างขวาอ่อนแรง พูด
ไม่ได้ ไปโรงพยาบาลบ้านฝาง ตรวจร่างกายแขนขา
ข้างขวา เกรด 0 แขนขาข้างซ้ายเกรด 2 พูดไม่ได้ จึง
ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อมาโรงพยาบาลขอนแก่น 

ประวัติการเจบ็ปว่ยใน
อดีต 

เคยรักษาโรคหอบหืดที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี 
ไม่มียาพ่นประจ า 

ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ประวัติการเจบ็ปว่ยใน
ครอบครัว 

ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

ประวัติโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยาที่เคยได้รับ ปฏิเสธการแพ้ยาที่เคยได้รับ 
อาการแรกรับ ผู้ป่วยหลับปลุกตื่น ท าตามค าสั่งได้ ใส่สาย

ออกซิเจนทางจมูก (On oxygen cannula) 3 
Lpm แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง GCS E4V5M6 
Pupil 3 mm RTL BE สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
กาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 62 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 

ผู้ป่วยปลุกตื่น ใส่ท่อช่วยหายใจ ETT no.7 ลึก 20 
เซนติเมตร on Ventilator PC-AC FiO2 0.4 RR 20 
PIP 20 PEEP 5 แขนขาข้ างซ้ ายอ่อนแรง GCS 
E4VTM5 Pupil 3  mm RTL BE สั ญ ญ า ณ ชี พ 
อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 64 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
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วิธีการศึกษา  
 ผู้ศึกษาคัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะหัวใจห้องบน
เต้นระริกที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน –  30 กันยายน พ.ศ.2568  โดยใช้
กระบวนการพยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ท า ก ารพิ ทั กษ์ สิ ท ธิ์ ข อ งผู้ ป่ ว ยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลภาวะสุขภาพ รวบรวมข้อมูลภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะ
หัวใจห้องบนเต้นระริก ประกอบด้วย อาการส าคัญ
ท่ีมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา 
อาการแรกรับ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจรังสีทรวงอก ผลการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ EKG 12 leads และการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นสะท้อนความถี่สูง 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล 
 

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลมัญจาคีรีด้วยแขนขา
ข้างซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด  

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลบ้านฝางด้วยแขนขาข้าง
ขวาอ่อนแรง พูดไม่ได้ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจบ็ปว่ย
ปัจจุบัน 
 
 
 
 
 

2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลแขนขาข้างซ้าย
อ่อนแรง ล้ินแข็ง พูดไม่ชัด ไปโรงพยาบาล
มัญจาคีรี ตรวจร่างกายแขนขาข้างซ้าย เกรด 
1 แขนขาข้างขวาเกรด 5 ปากเบี้ยว กรอกตา
ไปทางด้านขวา  จึงส่งต่อมาโรงพยาบาล
ขอนแก่น 

1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลอาเจียน พูดไม่ได้ 30 
นาทีก่อนมาโรงพยาบาลแขนขาข้างขวาอ่อนแรง พูด
ไม่ได้ ไปโรงพยาบาลบ้านฝาง ตรวจร่างกายแขนขา
ข้างขวา เกรด 0 แขนขาข้างซ้ายเกรด 2 พูดไม่ได้ จึง
ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อมาโรงพยาบาลขอนแก่น 

ประวัติการเจบ็ปว่ยใน
อดีต 

เคยรักษาโรคหอบหืดที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี 
ไม่มียาพ่นประจ า 

ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ประวัติการเจบ็ปว่ยใน
ครอบครัว 

ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

ประวัติโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยาที่เคยได้รับ ปฏิเสธการแพ้ยาที่เคยได้รับ 
อาการแรกรับ ผู้ป่วยหลับปลุกตื่น ท าตามค าสั่งได้ ใส่สาย

ออกซิเจนทางจมูก (On oxygen cannula) 3 
Lpm แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง GCS E4V5M6 
Pupil 3 mm RTL BE สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
กาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 62 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 

ผู้ป่วยปลุกตื่น ใส่ท่อช่วยหายใจ ETT no.7 ลึก 20 
เซนติเมตร on Ventilator PC-AC FiO2 0.4 RR 20 
PIP 20 PEEP 5 แขนขาข้ างซ้ ายอ่อนแรง GCS 
E4VTM5 Pupil 3  mm RTL BE สั ญ ญ า ณ ชี พ 
อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 64 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ

 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 176/77 มิลลิเมตร
ปรอท ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน 100 % 

นาที ความดันโลหิต 125/66 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความอิ่มตัวออกซิเจน 100 % 

ตรวจร่างกายแรกรับ ก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power) แขนขาข้าง
ซ้ายอ่อนแรง แขนข้างซ้าย เกรด 1 แขนข้าง
ขวาเกรด 5 ขาข้างซ้าย เกรด 1 ขาข้างขวา
เกรด  5  กรอกตา ไปทางด้ านขวา  ( eye 
deviation to right)  ปาก เบี้ ย ว  พู ด ไม่ ชั ด 
NIHSS 18 คะแนน 

ก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power) แขนขาข้างขวา
อ่อนแรง แขนข้างซ้าย เกรด 2 แขนข้างขวาเกรด 1 
ขาข้างซ้าย เกรด 2 ขาข้างขวาเกรด 0 NIHSS 31 
คะแนน 

การตรวจทางห้อง 
ปฏิบัตกิารแรกรับ 

PT 11.9 sec. PTT 21.3 INR 1.03 sec. PT 13.8 sec. PTT 29.8 INR 1.17 sec. 

เอกซ เรย์ คอมพิว เตอ ร์
สมอง 

Acute infarction of right middle cerebral 
artery territory 

Acute pontine infarction, Acute left 
cerebellar hemisphere infarction, Acute 
lacunar infarction at right cerebellar 
hemisphere, Subacute to chronic lacunar at 
right sided pons 

รังสีทรวงอก Cardiomegaly Cardiomegaly 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
EKG 12 leads 

Atrial fibrillation Atrial fibrillation 

echocardiography Moderately dilated LA Biatrial enlargment 
 

 2. การรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแบบแผนการรับรู้ทางสุขภาพ 

แบบแผนการรับรูท้าง
สุขภาพ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. การรับรู้และการดูแล 
สุขภาพ 

-  ผู้ ป่ วยรับรู้ ว่ าตนเอง เจ็บป่ วยต้องนอน
โ ร งพยาบาล  ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อขณะอยู่
โรงพยาบาลเป็นอย่างดี 

- ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วยต้องนอนโรงพยาบาล 
ไ ม่สามารถ ส่ือสาร เ ป็นค า พูด ได้  ป ฏิ บัติ ตาม
ค าแนะน าขณะที่อยู่โรงพยาบาลเป็นอย่างดี 

2. โภชนาการและการเผา 
ผลาญสารอาหาร 

ผู้ป่วยไม่สามารถตักอาหารเข้าปากเองได้ งด
น้ างดอาหารและได้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 

ผู้ป่วยใส่สายยางให้อาหารทางจมูก งดน้ างดอาหาร
และได้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 

3. การขับถ่าย 
 

ไม่สามารถลุกไปปัสสาวะท่ีห้องน้ าได้ ควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ มีปัสสาวะราด ผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะ ปัสสาวะเฉลี่ย 1– 2.3 ml/kg/hr. 

ไม่สามารถลุกไปปัสสาวะที่ห้องน้ าได้ ควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ได้ มีปัสสาวะราด ผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะ ปัสสาวะเฉลี่ย 1– 1.2 ml/kg/hr. 

4. กิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 

ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้  
Barthal ADL index 0 คะแนน 

ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
Barthal ADL index 0 คะแนน 

5. การพักผ่อนนอนหลับ ผู้ป่วยนอนหลับเป็นส่วนใหญ่ ปลุกตื่นง่ายเมื่อ
ตื่นตอบค าถามถูก ท าตามสั่งได้ 

ผู้ป่วยนอนหลับปลุกตื่น ตื่นขณะท ากิจกรรม 

6. สติปัญญาและการรบัรู ้ มีความผิดปกติสูญเสียการรับความรู้สึกใน
ระดับรุนแรง หรือไม่รู้สึกว่าถูกสัมผัสบริเวณ
ใบหน้าและแขนขา 

มีความผิดปกติสูญเสียการรับความรู้สึกในระดับ
รุนแรง หรือไม่รู้สึกว่าถูกสัมผัสบริเวณใบหน้าและ
แขนขา 

7. การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 

ผู้ป่วยรับรู้ ว่ าแขนขาซ้ายอ่อนแรง มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าแขนขาขวาอ่อนแรง มีการเปลี่ยนแปลง
ด้านการท า กิจวัตรประจ าวัน ต้องการความ
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแบบแผนการรับรู้ทางสุขภาพ 
แบบแผนการรับรูท้าง

สุขภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ 
ในครอบครวั 

อยู่กับสามีและบุตรสาว บุตรเขย สามีผู้ป่วย
เป็นหัวหน้าครอบครัว บุตรสาวอยู่เฝ้าผู้ป่วยที่
โรงพยาบาล 

อยู่กับบุตรชาย สามีอยู่ต่างจังหวัด บุตรชายอยู่เฝ้า
ผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล 

9. เพศและการเจริญพันธุ ์ เป็นเพศหญิง ไม่มีโรคทางเพศสัมพันธุ์ เป็นเพศหญิง ไม่มีโรคทางเพศสัมพันธุ์ 
10. การปรับตัวและการ 
เผชิญความเครียด 

ผู้ป่วยและญาติเครียดเรื่องความเจ็บป่วยและ
การเปลี่ยนแปลงด้านกิจวัตรประจ าวัน มีสี
หน้าวิตกกังวล 

ผู้ป่วยและญาติ เครียดเรื่องความเจ็บป่วยและ
บุตรชายซักถามอาการมารดาวันละ 4-5 รอบ 

11. คุณค่าและความเชื่อ เชื่อในแผนการรักษาปัจจุบัน เชื่อในแผนการรักษาปัจจุบัน 
 
 3.ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ได้น ากรอบ
แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวิญญาณ ร่วมกับทฤษฎีการพยาบาลของ โอ

เร็มมาใช้ในการพยาบาล โดยแบ่งการดูแลเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่องและฟื้นฟู 
และระยะจ าหน่าย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตและสามารถดูแลกิจวัตร
ประจ าวันตนเองได้ ดังต่อไปนี้

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะวิกฤต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะต่อเนื่องและฟื้นฟู 
 
 
 
ระยะจ าหน่าย 
 

ปัญหาที่ 1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน
กะโหลกศีรษะสูงเนื่องจาก 
1.1 หลอดเลือดสมองอุดตันจากภาวะหัวใจ
ห้องบนเต้นระริก (atrial fibrillation) 
1.2 สมองบวม 
1.3 ความดันโลหิตสูง 
ปัญหาที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อสมองได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอจากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดสมองอุดตัน 
ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจาก
ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก 
 
 
ปัญหาที่ 4 มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและอิ
เล็กโตรลัยต์ 
ปัญหาที่ 5 เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอเนื่องจากกลืนล าบาก 
ปัญหาที่ 6 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจาก
การเจ็บป่วย 
ปัญหาที่  7 การช่วยเหลือตนเองบกพร่อง
เ นื่ อ ง จ า ก แ ข น ข า อ่ อ น แ ร ง แ ล ะ เ สี ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

ปัญหาท่ี 1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันกะโหลก
ศีรษะสูงเนื่องจาก 
1.1 หลอดเลือดสมองอุดตันจากภาวะหัวใจห้องบน
เต้นระริก (atrial fibrillation) 
1.2 สมองบวม 
1.3 ความดันโลหิตสูง 
ปัญหาที่  2 เสี่ ยงต่อภาวะเนื้อ เยื่อสมองได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอจากพยาธิสภาพของหลอด
เลือดสมองอุดตัน 
ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยาก 
ปัญหาที่ 4 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดแดง 
ปัญหาที่ 5 มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตร
ลัยต์ 
ปัญหาที่ 6 เส่ียงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ
เนื่องจากกลืนล าบาก 
ปัญหาที่ 7 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากการ
เจ็บป่วย 
ปัญหาที่ 8 การช่วยเหลือตนเองบกพร่องเนื่องจาก
แขนขาอ่อนแรงและเสียความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแบบแผนการรับรู้ทางสุขภาพ 
แบบแผนการรับรูท้าง

สุขภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ 
ในครอบครวั 

อยู่กับสามีและบุตรสาว บุตรเขย สามีผู้ป่วย
เป็นหัวหน้าครอบครัว บุตรสาวอยู่เฝ้าผู้ป่วยที่
โรงพยาบาล 

อยู่กับบุตรชาย สามีอยู่ต่างจังหวัด บุตรชายอยู่เฝ้า
ผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล 

9. เพศและการเจริญพันธุ ์ เป็นเพศหญิง ไม่มีโรคทางเพศสัมพันธุ์ เป็นเพศหญิง ไม่มีโรคทางเพศสัมพันธุ์ 
10. การปรับตัวและการ 
เผชิญความเครียด 

ผู้ป่วยและญาติเครียดเรื่องความเจ็บป่วยและ
การเปลี่ยนแปลงด้านกิจวัตรประจ าวัน มีสี
หน้าวิตกกังวล 

ผู้ป่วยและญาติ เครียดเ ร่ืองความเจ็บป่วยและ
บุตรชายซักถามอาการมารดาวันละ 4-5 รอบ 

11. คุณค่าและความเชื่อ เชื่อในแผนการรักษาปัจจุบัน เชื่อในแผนการรักษาปัจจุบัน 
 
 3.ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ได้น ากรอบ
แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวิญญาณ ร่วมกับทฤษฎีการพยาบาลของ โอ

เร็มมาใช้ในการพยาบาล โดยแบ่งการดูแลเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่องและฟื้นฟู 
และระยะจ าหน่าย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตและสามารถดูแลกิจวัตร
ประจ าวันตนเองได้ ดังต่อไปนี้

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะวิกฤต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะต่อเนื่องและฟื้นฟู 
 
 
 
ระยะจ าหน่าย 
 

ปัญหาที่ 1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน
กะโหลกศีรษะสูงเนื่องจาก 
1.1 หลอดเลือดสมองอุดตันจากภาวะหัวใจ
ห้องบนเต้นระริก (atrial fibrillation) 
1.2 สมองบวม 
1.3 ความดันโลหิตสูง 
ปัญหาที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อสมองได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอจากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดสมองอุดตัน 
ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจาก
ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก 
 
 
ปัญหาที่ 4 มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและอิ
เล็กโตรลัยต์ 
ปัญหาที่ 5 เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอเนื่องจากกลืนล าบาก 
ปัญหาที่ 6 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจาก
การเจ็บป่วย 
ปัญหาที่  7 การช่วยเหลือตนเองบกพร่อง
เ นื่ อ ง จ า ก แ ข น ข า อ่ อ น แ ร ง แ ล ะ เ สี ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

ปัญหาท่ี 1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันกะโหลก
ศีรษะสูงเนื่องจาก 
1.1 หลอดเลือดสมองอุดตันจากภาวะหัวใจห้องบน
เต้นระริก (atrial fibrillation) 
1.2 สมองบวม 
1.3 ความดันโลหิตสูง 
ปัญหาที่  2 เสี่ ยงต่อภาวะเนื้อ เยื่อสมองได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอจากพยาธิสภาพของหลอด
เลือดสมองอุดตัน 
ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยาก 
ปัญหาที่ 4 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดแดง 
ปัญหาที่ 5 มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตร
ลัยต์ 
ปัญหาท่ี 6 เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ
เนื่องจากกลืนล าบาก 
ปัญหาที่ 7 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากการ
เจ็บป่วย 
ปัญหาที่ 8 การช่วยเหลือตนเองบกพร่องเนื่องจาก
แขนขาอ่อนแรงและเสียความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 

 

 

 
 4. การพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการ
พยาบาลอย่างครอบคลุมเป้าหมายคือ 1 ) เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง ประเมินอาการเตือนของภาวะความดัน           
ในกะโหลกศีรษะสูง สัญญาณชีพ และ อาการ     
ทางระบบประสาททุก 1 ชั่วโมง ดูแลให้ได้รับยา
ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด  recombinant tissue-type 
plasminogen activator (rt-PA) ขณะให้ยาเฝ้า
ระวังสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมงแรก 
และประเมินทุก 30 นาทีต่อเนื่องจนครบ 6 ชั่วโมง
และต่อมาทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง ดูแลให้
ได้รับยาลดสมองบวมและยาลดความดันโลหิต จัด
ท่านอนท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 2) การคงไว้ซึ่งระบายอากาศและ
การแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างเพียงพอ เพื่อให้เนื้อเยื่อ
สมองได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ ดูแลให้
ได้รับออกซิเจนทางจมูก (on oxygen cannula) 
ในผู้ ป่ วยรายที่  1  และดูแลการท า งานของ
เครื่องช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยรายที่ 
2 จัดท่าศีรษะสูง 30-40 องศา เฝ้าระวังอาการของ
ภาวะพร่องออกซิเจน 3) ปลอดภัยจากภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยาก ดูแลให้ได้รับยารักษาภาวะ
เลือดออกตามแผนการรักษา ให้การพยาบาลโดย
ยึดหลัก Bleeding precaution ประเมินอาการ
และอาการแสดงของเลือดออกในสมอง ได้แก่ ซึม
ลง ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน บันทึกอาการแสดง
ของการมี เลื อดออก  4) ผู้ ป่ วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการใส่สายสวนหลอด
เลือดแดง เพื่อน าล่ิมเลือดออกจากหลอดเลือด
สมองที่อุดตัน ในผู้ป่วยรายที่ 2 ประเมินต าแหน่งที่
ท าหัตถการเพื่ อ เฝ้ าระวั งการเกิดก้อนเลือด 
(Hematoma) หรือเลือดออก (Bleeding) อาการ
ปวด บวม แดง ร้อน ชีพจรส่วนปลาย อุณหภูมิ 
และสีผิวของแขนขาส่วนปลาย Capillary refill 
time  5) การคงไว้ซึ่งสารน้ าและอิเล็กโตรลัยท์  
ดูแลให้ได้รับสารน้ าสารอาหารทางหลอดเลือดด า
อย่ า ง เพี ยงพอ 6 )  เพื่ อ ให้ ได้ รั บสารน้ าและ

สารอาหารอย่างเพียงพอ ดูแลให้ได้รับอาหารทาง
สายยาง ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่ม
การกลืน ป้องกันการส าลักอาหาร 7) การดูแลด้าน
จิตใจของผู้ป่วยและญาติ ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อลดความเครียดและวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 8) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฝึกการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เพิ่มมากขึ้น ประเมิน
ความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน
และก าลังของกล้ามเนื้อแขนขา การให้ความรู้และ
การให้ข้อมูล เพื่อให้ญาติผู้ป่วยมีความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น การวางแผนจ าหน่าย โดยน า
กรอบแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยรูปแบบ 
D-METHOD ข อ ง แ ม ค คี ฮ า น แ ล ะ คู ล ตั น 
(Mckeehan&Caulton’s model) ในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการดูแลครอบคลุม
ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยไม่ลดลง ผู้ป่วย
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอันเนื่องมาจากพยาธิ
สภาพของโรค ผู้ป่วยและญาติเข้าใจภาวะความ
เจ็บป่วยและให้ความร่วมมือในการรักษา ญาติ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้เพิ่มและสามารถวางแผน
ดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง ได้รับการตอบสอนงความ
ต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ แพทย์พิจารณา
ส่งกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน รวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 1 นอน
นาน 8 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 นอนนาน 14 วัน 
 การศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจากภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกทั้ง 2 ราย 
แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพและเป็นระบบ โดยผู้ป่วยท้ังสองรายมี
ความรุนแรงแตกต่างกัน (NIHSS 18 และ 31 
คะแนน) การน ากรอบแนวคิด 11 แบบแผนของ
กอร์ดอนร่วมกับทฤษฎีของโอเร็มมาใช้ในการ
ประเมินและวางแผนการพยาบาล ช่วยให้สามารถ
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ระบุปัญหาและให้การดูแลได้อย่างครอบคลุมท้ัง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การแบ่งระยะการ
ดูแลเป็นระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่องและฟื้นฟู และ
ระยะจ าหน่าย ท าให้การดูแลมีความต่อเนื่องและ
เป็นระบบ ผู้ป่วยท้ังสองรายได้รับการส่งต่อกลับ
โรงพยาบาลใกล้บ้านโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง แสดงถึงความส าเร็จของการพยาบาลที่มี
คุณภาพ7,8,9 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะหัวใจห้องบนเต้น
ระริกที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกันส าหรับ
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยครอบคลุมการ
ประเมิน การเฝ้าระวัง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการฟื้นฟูสภาพในแต่ละระยะของการดูแล 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 
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