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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ : กรณีศึกษา 

จันทรเพ็ญ  ผลวงษ*  

บทคัดยอ 

 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนโรคทางระบบประสาท กอใหเกิดความพิการเปนปญหาตอ

ครอบครัวและสังคม โดยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะนับเปนสาเหตุหน่ึงที่สำคัญที่สงผลใหเกิดโรคดังกลาวขึ้น  

 ผูปวยชายไทย อายุ 63 ป มาโรงพยาบาลดอนเจดียดวยอาการแขนขาดานซายออนแรง กอนมา

โรงพยาบาล 3 วัน แพทยวินิจฉัย Cerebral Infarction Right MCA. จึงสงตัวตอมารักษาตอที่โรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ผูปวยมีประวัติโรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง รักษา

ตอเน่ืองที่โรงพยาบาล ปญหาที่สำคัญในผูปวยรายน้ีคือผูปวยเสี่ยงตอภาวะหัวใจลมเหลวจากภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะชนิดหัวใจหองบนสั่นพลิ้ว (Atrial Fibrillation: AF) และเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง (IICP) และสมองบวมจากภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือด และภาวะความดันโลหิตสูง ปญหา

ดังกลาวสงผลกระทบตอชีวิตของผูปวย และคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวไดในอนาคต พยาบาลจึงใช

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะในการดูแลรวมกับการ

ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักโภชนากร และ

พยาบาลเฉพาะทางดานโรคหลอดเลือดสมอง นำมาซึ่งการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลในทุกระยะของการดูแล ผูปวยสามารถผานพนระยะ

วิกฤติดวยความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ซึ่งระหวางเขารับการรักษาพยาบาลพบขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลทั้งสิ้น 10 ขอ และทุกขอไดรับการแกไขทั้งหมดกอนจำหนายกลับบาน รวมระยะเวลารักษาตัวใน

โรงพยาบาลทั้งหมด 3 วัน 

 

คำสำคญั: การพยาบาล,  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด,  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
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บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือด

ไปเลี้ยงสมอง ทำใหเกิดการเสียหนาที่ของระบบประสาทอยางทันทีทันใด โดยมีสาเหตุจากภาวะหลอดเลือดใน

สมองตีบ อุดตัน หรือหลอดเลือดในสมองแตก อาจทำใหใหเกิดอันตรายถึงชีวิตและความพิการ และสงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งระบบสุขภาพไทยในปจจุบัน โรค

หลอดเลือดสมองมักพบบอยในวัยผูใหญและผูสูงอายุ และเปนสาเหตุการตายที่สำคัญอันดับ 3 รองจาก

โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง1 หลอดเลือดสมองที่ขาดเลือด เกิดจากอุดตันหรือการตีบของหลอดเลือด จนทำให

เลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ สาเหตุจากมีการอุดกั้นของหลอดเลือดหลอดเลือดตีบแคบลง ทำใหเกิดการขาด

เลือด2 สาเหตุสำคัญประการหนึ่งที่ทำใหเกิด คือ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โดยเฉพาะ Atrial fibrillation 

(AF)sเปนสาเหตุการเกิดลิ่มเลือดไปอุดตันยังหลอดเลือดสมอง3 สงผลใหเกิดอาการ แขนขาออนแรงครึ่งซีก ปาก

เบี้ยว ชาครึ่งซีก ลิ้นแข็ง พูดไมชัด พูดลําบาก คลื่นไสอาเจียน เวียนศีรษะ เห็นภาพซอน เดินเซ ทรงตัวไมได 

และหมดสติทันที และอาจกอใหเกิดอันตรายใหเกิดความพิการและเสียชีวิต การวินิจฉัยโรคสามารถทำไดโดย

การซักประวัติและตรวจรางกาย การเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจ และการทำการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูง (Echocardiography) การรักษา

จะตองดูแลใน 2 สวนคือ 1.การแกไขการอุดตันของเสนเลือดสมองโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด ยาตานเกร็ด

เลือด และยาปองกันการแข็งตัวของเลือด และ 2.การคนหาสาเหตุในการอุดตันของหลอดเลือดและทำการ

รักษา เชน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน การใหการพยาบาลในโรงพยาบาลสามารถแบงออกเปน 2 ระยะ 

คือ 1) ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมายถึงระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ ระยะนี้มักเกิด

อาการอัมพาตขึ้นทันที ปญหาสำคัญในระยะนี้ไดแก อาการหมดสติ มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบ

หายใจและการทำงานของหัวใจผิดปกติ เปนระยะที่ตองคงสภาพหนาที่สำคัญของอวัยวะตางๆในรางกายเพ่ือ

รักษาชีวิตผูปวยเอาไว และ 2) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post acute stage) หมายถึงระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ 

โดยระดับความรูสึกตัวสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาทไมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง4 

 จากความสำคัญดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะโรคใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โดยการใหพยาบาลที่ดีและถูกตองในผูปวย

กลุมนี้ พยาบาลจะตองทราบถึงพยาธิสภาพ การดำเนินของโรค อาการ การรักษา ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่

จะเกิดขึ้น ซึ่งอาจทำใหผูปวยเสียชีวิตและเกิดภาวะทุพพลภาพ ดังนั้นความรูที่ถูกตองในการสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ และใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อใหเกิดการพยาบาลอยางเหมาะสมจะชวยลด

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ผูปวยมีอาการดีขึ้นทั้งรางกายจิตใจกลับไปอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  
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วิธีดำเนนิการศึกษา  

 1. ทบทวนเอกสาร ตำรา งานวิจัย การวินิจฉัย การรักษารวมทั้งแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ระหวางวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2566-1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยเลือกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ จำนวน 1 ราย 

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การซักประวัติ การตรวจรางกาย ประเมินแบบแผน 

สุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผนของกอรดอน  

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช ประเมินผล 

และสรุปอภิปรายผลกรณีศึกษา 

กรณีศึกษา 

 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 63 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู 

อาชีพเกษตรกรรม ที่อยูอำเภอดอนเจดีย จังหวัดสุพรรณบุรี รูปรางสมสวน น้ำหนัก 50 กิโลกรัม สูง 165 

เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย 18.38 กิโลกรัมตอตารางเมตร รางกายทั่วไปสะอาด สมสวน ไมมีรอยโรค  

 อาการสำคัญ แขนขาดานซายออนแรง 3 วันกอนมาโรงพยาบาล 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 3 วันกอนมาโรงพยาบาล แขนขาดานซายออนแรง ยกไมขึ้น มุมปาก

ดานซายตก เดินไมได ไปรักษาที่โรงพยาบาลดอนเจดีย แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองจึงสงตัวตอมา

รักษาตอที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนโรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 2 ป รักษาตอเนื่องที่

โรงพยาบาลดอนเจดีย รับประทานยาตอเน่ืองไมมีประวัติการขาดยา  

 แบบแผนการดำเนินชีวิต 

1. การรับรูและการดูแลสุขภาพ: รับรูวาตนเองมีโรคประจำตัว เปนโรคความดันโลหิตสูงและไขมัน 

ในเลือดสูง แตรักษาตัวตอเน่ือง มีสุขภาพที่แข็งแรง สามารถดำรงชีวิตไดอยางปกติสุข 

2. อาหารและการเผาผลาญอาหาร รับประทานอาหารและด่ืมน้ำไดเองตามปกติ โดยรับประทาน 

อาหารที่เหมาะสมกับโรค ไมมีภาวะการขาดสารอาหารหรือทุพโภชนาการ 

3. การขับถาย ขับถายไดปกติ มีปญหาเรื่องทองผูกบาง ปฏิเสธการใชยาระบาย 

4. กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตางๆไดดวยตนเอง ออกกำลัง 

กายโดยการเดินตอนเชาทุกเชา วันละประมาณ 30 นาที 

5. การพักผอนนอนหลับ เขานอนเวลา 2 ทุม ต่ืนตี 5 มีต่ืนมาปสสาวะกลางดึก 1 ครั้ง ปฏิเสธการ 

ใชยานอนหลับ 

6. สติปญญาและการรับรู สามารถระบุวันเวลาสถานที่บุคคลไดตามปกติ แตมีกระบวนการคิดที่ชาลง 

7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน มีความพึงพอใจในความเปนอยูและการดำรงชีวิตของตนเอง 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ ความสัมพันธในครอบครัวดี มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันในครอบครัว 
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9. เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ ปฏิเสธเกี่ยวกับปญหาเพศสัมพันธและไมมีความผิดปกติของ 

อวัยวะสืบพันธุ 

10. การเผชิญความเครียด/การปรับตัว มีความเครียด และวิตกกังวลในปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น แต 

เขาใจและยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นได 

11. คุณคาและความเช่ือถือ ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ และเช่ือวาการเจ็บปวยในครั้งน้ี เกิดจากโรค  

และภาวะสุขภาพที่ไมแข็งแรงของตน แตมีความหวังวาตนเองจะหายจากโรคน้ีได 

 การตรวจรางกายตามระบบ 

 การเคลื่อนไหวของรางกายและการรับความรูสึก: Motor power แขนขาซายออนแรง grade 4 

แขนขาขวา grade 5 มุมปากดานซายเบ้ียว พูดไมชัด ลิ้นคับปาก 

 ระบบการหายใจ: ทรวงอกปกติการเคลื่อนไหวเทากันทั้งสองขางอัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที 

สม่ำเสมอ 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด: ชีพจร 110 ครั้ง/นาที จังหวะการเตนสม่ำเสมอ ความดันโลหิต 

145/112 มิลลิเมตรปรอท เสียงการเตนของหัวใจปกติไมมีเสียงแทรก ไมมีอาการ ที่แสดงถึงการขาดออกซิเจน 

เชน เขียวที่ปากและปลายมือปลายเทา 

 ระบบประสาท: ผูปวยรูสึกตัวดี ทำตามคำสั่งได แตทำไดชาลงกวาปกติ รูมานตามีปฏิกิริยาตอแสง

ไดดีทั้ง 2 ขาง  

 สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาทีอัตราการหายใจ 18 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 145/112 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนที่เสนเลือดแดงสวนปลาย 98 

เปอรเซ็นต 

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ: FBS 92 mg% (คาปกติ 70-110 mg%) การตรวจการแข็งตัว

ของเลือด พบ PTT อยูในระดับต่ำกวาปกติ แสดงถึงการแข็งตัวของเลือดชากวาปกติ 

 ผลการตรวจเอกซเรยปอด ปกติ 

 ผลการตรวจคลื่นหัวใจ ผล EKG มีภาวะ Atrial fibrillation (AF) 

 ผลการตรวจพิเศษอื่นๆ ผลตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร CT NC : Acute Infarction of Right 

MCA territory Right Parietal lobe. No Intracranial hemorrhage 

 ผลการตรวจ Echocardiography: Good LV, RV contraction, EF 71.4% by mod-bp, no 

RWMA, abnormal LV contraction, E/E-=9.9, no LVH, no chamber enlargement, trace TR, no PHT, 

RAP 3 mmHg, normal Pericardium. 

 การวินิจฉัยโรค Cerebral Infarction Right MCA.รวมกับ Atrial Fibrillation 

 การรักษาของแพทย  

  เน่ืองจากผูปวยมารับการรักษาเกินเวลาในการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ (rt-PA)  คือ 

4.5 ชั่วโมง ผูปวยจึงไดรับยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelet) และปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิด

จากหลอดเลือดอุดตัน คือ ASA (300) 1 tab oral OD ตรวจประเมิน NIHSS score 10 คะแนน On O2 
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Canular 4 l/m ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบปกติ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบ AF อัตรา 110 ครั้ง/นาที 

ปรึกษาอายุรแพทยโรคหัวใจ สงทำ Echocardiography หลังทำ Echocardiography แพทยใหเพิ ่มยา 

Baclofen 10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชาและเย็น และยา 20 % Mannitol 100 

มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ชั่วโมง จำนวน 4 ขวด ทุก 8 ชั่วโมง จำนวน 3 ขวด และทุก 12 ชั่วโมง 

จำนวน 2 ขวด, Thiamine 100 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำวันละ 1 ครั ้งจำนวน 3 วัน สงปรึกษา นัก

กายภาพบำบัดและนักกิจกรรมบำบัดเพื่อฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยใหกลับมาใกลเคียงกับปกติหรือกอนปวย

มากที่สุด รวมทั้งการฝกการออกกำลังกายที่บาน และปรึกษานักสุขศึกษาสำหรับหยุดบุหรี่  

 หลังทำกายภาพบำบัดครบ 3 วัน อาการคงที่ ไมมีไข ไมมีจุดจ้ำเลือดตามตัว ไมมีอาการชักเกร็ง ไมมี

ปวดศีรษะ รับประทานอาหารไดดี ไมมีสำลัก ไมมีคลื่นไสหรืออาเจียน แพทยอนุญาตใหจำหนายกลับบานได 

นัดตรวจที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน สรุปวันนอนในโรงพยาบาลรวม 3 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

 จากกระบวนการพยาบาลและขอมูลตางๆ สามารถสรุปการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล

การพยาบาลโดยแบงออกเปน 2 ระยะดังน้ี 

ระยะที่ 1 การพยาบาลเม่ือแรกรับและขณะรับไวในการดูแล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ความทนในการทำกิจกรรมลดลงเน่ืองจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที

ลดลงจากประสิทธิภาพในการบีบตัวกลามเน้ือหัวใจลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบนวาเหน่ือย ใจสั่น 

2. ผูปวยมีอัตราการเตนของหัวใจ 110 ครั้ง/นาที  

3. ผล EKG มีภาวะ Atrial Fibrillation (AF) 

วัตถุประสงค ผูปวยมีความทนตอการทำกิจกรรมมากขึ้น  

เกณฑการประเมินผล:  

1. อัตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกติ 60-100 ครั้ง/นาที  

2. ผล EKG ปกติไมมีภาวะ Atrial Fibrillation (AF) 

3. ไมมีอาการที่แสดงถึงการที่สมองไดรับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงลดลง ดังนี้ หนามืด ใจสั่น ตัว

เย็น ซีด ปสสาวะออกนอย มีภาวะวิตกกังวลหรือสับสน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความทนในการทำกิจกรรม โดยดูจากอาการเหน่ือย ชีพจร เมื่อทำกิจกรรม 

2. ประเมินอาการที่แสดงถึงภาวะเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทลีดลง เชน หนามืด ใจสั่น ตัวเย็น 

ซีด ปสสาวะออกนอย มีภาวะวิตกกังวลหรือสับสนจากการที่สมองไดรับเลือดและออกซเิจนไปเลี้ยงลดลง 

3. ดูแลใหพักผอนมากๆ อยางนอย 10-14 ช่ัวโมงตอวันเพ่ือลดการทำงานของหัวใจ  

4. ดูแลใหการพยาบาลที่สามารถทำดวยกันไดไปดวยกันเพ่ือลดการรบกวนผูปวยบอย 

5. ดูแลใหรับประทานออน ยอยงายเพ่ือลดการใชเลือดและออกซิเจนในการยอยของรางกาย 
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 6. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน Canular 4 l/m ตามแผนการรักษาเพื่อเพิ่มออกซิเจนไปเลี้ยง

กลามเน้ือหัวใจ 

  7. ดูแลใหผูปวยด่ืมน้ำใหสมดุลกับปริมาณที่ออกจากรางกาย เพ่ือปองกันภาวะน้ำเกิน 

  8. ประเมินและบันทึกปริมาณสารน้ำเขาและออกจากรางกาย 

    9. จัดใหผูปวยไดพักอยางเต็มที่ในสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบไมมีเสียงดังรบกวนเพ่ือลดการทำงานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติก 

  10. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง โดยเฉพาะอัตราการเตนชีพจร รวมทั้งการฟงเสียงหัวใจ เพ่ือ 

ประเมินการทำงานของหัวใจ 

  11. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน Serum electrolytes, BUN, creatinine, LFT, 

coagulation study เปนตน 

การประเมินผล 

 ผูปวยมีอัตราการเตนของหัวใจ 98 ครั้ง/นาที, EKG ไมมีภาวะ AF,  ไมมีอาการที่แสดงถึงการที่

สมองไดรับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงลดลง ดังนี้ หนามืด ใจสั่น ตัวเย็น ซีด ปสสาวะออกนอย มีภาวะวิตก

กังวลหรือสับสน 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการกำซาบเลือดของเน้ือเย่ือสมอง เน่ืองจากภาวะสมองขาดเลือด 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผล CT พบ Acute Infarction of Right MCA territory Right Parietal lobe. No Intracranial 

hemorrhage motor power  

2. แขนขาขางซายออนแรง เกรด 4 แขนขาขางขวา เกรด 5 ปากเบ้ียวดานซาย 

วัตถุประสงค เน้ือเยื่อสมองไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล  

1. ระดับความดันโลหิตอยูในระดับปกติ ความดันตัวบนอยูในชวง 100-140 mmHg ความดันตัว

ลางอยูในชวง 60-90 mmHg  

2. ไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) ดังนี้ ระดับความรูสึกตัวปกติ (ไมมีอาการปวด

ศีรษะรุนแรง ไมมีอาการชักเกร็ง หรือกระตุก รูมานตาเทากันทั้ง 2 ขาง ไมมีคลื่นไสอาเจียนรุนแรง) BP< 

220/120 mmHg ชีพจรเตนปกติ สม่ำเสมอ <120/min   

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมิน neurological signs ทุก 2 ชั่วโมง โดยประเมินระดับความรูสึกตัวโดยใช Glasgow 

Coma Score หากคะแนนลดลงมากกวาหรือเทากับ 2 ใหรีบรายงานแพทย 

2. สังเกตการเปลี่ยนแปลงของอาการ อาการแสดงของการมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง เชน

ความรูสึกตัวลดลง pulse pressure กวาง ชีพจรชา หายใจไมสม่ำเสมอ ปวดศรีษะ อาเจียน 

3. ลดความดันภายในกะโหลกศีรษะและปองกันไมใหความดันเพ่ิมขึ้นโดย 
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3.1 จัดทาศีรษะสูงไมเกิน 30 องศา หลีกเลี่ยงการงอขอตะโพกมากเกินไป ทำใหความดันในชอง

ทองและชองอกเพ่ิมขึ้น จัดใหคอและศีรษะอยูในแนวตรงไมบิดงอ 

3.2 แนะนำไมใหผูปวย เบง จาม หรือไอแรงๆ เพราะจะเพ่ิมความดันในชองอก 

3.3 ดูแลใหผูปวยพักผอน ไมรบกวนผูปวยเกินความจำเปน เพ่ือสงเสริมการพักผอนของผูปวย 

3.4 ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ขจัดเสมหะขางๆ เพ่ือปองกันการขาดออกซิเจนของผูปวย 

3.5 ดูแลใหผูปวยมอุีณหภูมิปกติเช็ดตัวลดไขดูแลใหไดรับยาลดไขในกรณีที่มไีข 

4. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน Canular 4 l/m ตามแผนการรักษาเพ่ือเพ่ิมออกซิเจนไปเลี้ยง

กลามเน้ือหัวใจ 

 5. ดูแลใหผูปวยไดรับยา Aspirin (300) 1 tab oral OD ตามแผนการรกัษาของแพทย 

 6. ดูแลใหผูปวยไดรับยา Mannitol ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อลดความดันในกะโหลก

ศีรษะ  

 7. ดูแลสังเกตอาการขางเคียงของยา5 เพ่ือใหการชวยเหลือทันทวงที 

การประเมินผล 

 สัญญาณชีพปกติ ไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) ดังนี้ ระดับความรูสึกตัวปกติ ไม

มีอาการปวดศีรษะรุนแรง ไมมีอาการชักเกร็ง หรือกระตุก รูมานตาเทากันทั้ง 2 ขาง ไมมีคลื่นไสอาเจียนรุนแรง

Glasgow Coma scale E4 V5 M4  ไมพบการหายใจที่ผิดปกติ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงการรับรูและสติปญญาเน่ืองจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง 

ขอมูลสนับสนุน:  

1. ผล CT พบ Acute Infarction of Right MCA territory Right Parietal lobe. No Intracranial 

hemorrhage motor power  

2. แขนขาขางซายออนแรง เกรด 4 แขนขาขางขวา เกรด 5 ปากเบ้ียวดานซาย 

วัตถุประสงค ผูปวยมีการรับรูสติที่ดีขึ้น  

เกณฑการประเมินผล ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวปกติ ไมมีอาการปวดศีรษะรุนแรง ไมมีอาการชักเกร็ง หรือ

กระตุก 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการมีกระบวนการคิดเปลี่ยนแปลง เพื่อประเมินการรับรู

และและสติปญญาของผูปวย 

2. เรียกช่ือผูปวยทุกครั้งที่พูดคุยกับผูปวย เพ่ือประเมินการรับรูของผูปวย 

3. แนะนำใหผูปวยรับรูวันเวลาสถานที่และบุคคลเทาที่จำเปน 

4. ชวยใหผูปวยมีการปรับตัวตอภาวะที่มีความสนใจสั้นและสูญเสียความทรงจำโดยใหผูปวยจด

บันทึกสิ่งตางๆเชนเหตุการณที่เกิดขึ้นจัดเตรียมหนังสือเทปเสียงใหผูปวยไดอานหรือฟงซ้ำๆซ้ำๆ ผูใหคำแนะนำ

ผูปวยควรเปนบุคคลเดียวกันตลอด พยายามใชสิ่งของที่ผูปวยคุนเคยและรูจักดี 



8 

 

5. แนะนำและใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมรอบๆตัว ใหเวลาผูปวยในการทำความเขาใจ

สิ่งตางๆ กระตุนผูปวยซักถามเมื่อไมเขาใจ จัดสถานที่ใหเงียบสงบ ลดสิ่งกระตุนในการสนทนา และจาก

สถานการณที่คลายคลึงกับสถานการณจริงของผูปวยในการใหผูปวยทำกิจกรรมตางๆ ซึ่งจะสงเสริมใหผูปวย

เรียนรูไดงายขึ้น 

6. กระตุนใหผูปวยไดทำกิจกรรมตางๆดวยตนเอง ตามศักยภาพของผูปวย เพื่อเพิ่มการรับรูและ

สติปญญาของผูปวย 

7. วางแผนรวมกับสมาชิกในทีมเพ่ือดูแลผูปวยในการใหผูปวยเรียนรูในสิ่งที่เปนจริง 

การประเมินผล  

 ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวปกติ ไมมีอาการปวดศีรษะรุนแรง ไมมีอาการชักเกร็ง หรือกระตุก 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงตอการสำลักเน่ืองจากระดับความรูสึกตัวลดลงและมีอาการกลืนลำบาก 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวา กลืนอาหารและน้ำไมคอยได กลืนไมเขาเหมือนกอนปวย 

2. ผูปวยบอกวา รูสึกมีอาหารหรือของเหลวติดในคอ กลืนไมลงรูสึกเหมือนมีกอนจุกอยูในลำคอ 

3. ตรวจรางกายพบมุมปากดานซายตก พูดไมชัด ลิ้นคับปาก  

4. ขณะด่ืมน้ำทางปาก มีสำลักบางครั้ง  

วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดอาการสำลัก  

เกณฑการประเมินผล ผูปวยรับประทานอาหารไมมีอาการสำลัก Gag reflex positive กลืนอาหารได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรูสึกตัวและการควบคุมทาทาง การเรียกต่ืน ทำตามคำสั่งได และความสามารถ 

ทรงตัวนั่งอยูในทาศีรษะสูง 60 องศาเปนเวลาอยางนอย 15 นาที เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลืน

ลำบาก 

2. ประเมินการทำงานของกลามเน้ือที่เกี่ยวของ ไดแก การไอ การเปลงเสียง การกลืนน้ำลาย การ 

ใชลิ้น และการหายใจ เพ่ือประเมิน การทำงานของกลามเน้ือที่เกี่ยวของในการกลืนและภาวะกลืนลำบาก 

3. ทดสอบการกลืนน้ำซึ่งประกอบดวย สอง ขั้นตอนคือการจิบน้ำ 1 ชอนชา กับการด่ืมน้ำจากแกว  

90 มิลลิลิตร เพ่ือประเมินและทดสอบการกลืนน้ำ 

 4. จัดทานอนศีรษะสูงหรือนั่ง 90 องศา กอนการรับประทานอาหาร และหลังรับประทานอาหาร

อยางนอย 30 นาที เพ่ือปองกันการสำลัก5 

 5. ดูและใหผูปวยรับประทานอาหารที่เหมาะสมโดยตัดอาหารเปนชิ้นเล็กๆ หรือจัดอาหารที่มีกาก 

อาหารควรมีความหนืด ไมควรจัดอาหารที่เปนน้ำเพ่ือปองกันการสำลัก 

 6. ดูแล ปอนอาหาร ผูปวยในปาดานที่ไมมีการออนแรง และแนะนำใหผูปวยใชลิ้นกวาดอาหารที่

อยูในปากดานเสียหลังเคี้ยวอาหารแตละคำ เพ่ือปองกันการคั่งคางของอาหารลดการสำลัก 
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 7. กระตุนใหผูปวยบริหารกลามเนื้อบริเวณกระพุงแกม โดยใชไมกดลิ้นพันดวยกดนวดบริเวณ

กระพุงแกม และใหผูปวยฝกเปาลมหรือเปาลูกปงปองบอยๆ เพ่ือสงเสริมทำใหกลามเน้ือกระพุงแกมแข็งแรงขึ้น 

สารถลดความเสี่ยงตอการสำลักอาหารได 

 8. ติดตามประเมินผูปวยรวมกับการฝกกลืนของนักกิจกรรมบำบัด เพ่ือใหสามารถสงเสริมการกลืน

ของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

การประเมินผล 

 ผูปวยสามารถกลืนน้ำและอาหารได โดยไมมีอาการสำลัก 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเองและดานการเคลื่อนไหวของรางกายซีก

ซายเน่ืองจากสมองขาดเลือด  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผ ล  CT scan: Acute Infarction of Right MCA territory Right Parietal lobe. No 

Intracranial hemorrhage. Motor power  

2. แขนขาซายออนแรง grade 4 แขนขาขวา grade 5  

3. มุมปากดานซายเบ้ียวพูดไมชัด ลิ้นคับปาก 

วัตถุประสงค ผูปวยดูแลตนเองไดมากขึ้น 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น 

2. ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันดวยแบบประเมิน Barthel ADL index  

ในระยะแรกรับและขณะที่อยูในความดูแล 

2. ปองกันการเกิดอุบัติเหตุโดยโหมดระดับหัวเตียงใหต่ำลง และยกไมกั้นเตียงทุกครั้งหลังใหการ 

พยาบาล รวมทั้งจัดวางสิ่งของใหเปนระเบียบหลีกเลี่ยงการใชของมีคม 

3. กระตุนผูปวยในการลดความบกพรองในการดูแลตนเอง โดยใหการพยาบาลผูปวย ในขางที่ 

ผูปวยออนแรง จัดวางสิ่งของและสิ่งแวดลอม ที่ผูปวยสะดวก ในขางที่ผูปวยออนแรง เพื่อใหผูปวยสนใจในสวน

ของรางกายดานที่เปนอัมพาตของตนเองและสงเสริมใหมองสิ่งแวดลอมรอบๆตัวเพ่ิมมากขึ้น 

4. จัดสิ่งแวดลอมใหเปนระเบียบและขจัดสิ่งที่จะเปนอันตรายแกผูปวยหรือสิ่งกีดขวางที่จะ 

กอใหเกิดอันตรายแกผูปวย 

 5. กระตุนใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นใหเร็วที่สุด ใหคำแนะนำผูปวยในการชวยสงเสริมการ

ทำกิจวัตรประจำวัน เชนการเช็ดตัวบนเตียง ลางหนา แปรงฟน การลุกน่ัง การเขาหองน้ำ  

 6. ชวยใหผูปวยไดเขาใจถึงการรับรูที่บกพรอง โดยแนะนำใหผูปวยหันศีรษะไปรอบๆ โดยเฉพาะ

หมุนไปทางดาน เสียของรางกายเพื่อใหสามารถกวาดสายตาไปโดยรอบเพื่อเห็นสิ่งแวดลอมรอบตัวกระตุนใหมี

การหันมองดานเสียของรางกาย ใชมือขางที่ดีลูบแขนดานเสียกระตุนใหมีการออกกำลังกายแขนขาขางเสียแบบ 
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passive exercise อยางนอยวันละ 2 ครั้ง6 และติดต้ังกระจกไวเพ่ือใหผูปวยมองเห็นภาพตนเองเพ่ือชวยในการ

ปรับทาทาง 

 7. ดูแลใหผูปวยไดรับยาคลายกลามเนื้อ Baclofen 10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลัง

อาหารเชาและเย็น เพ่ือลดการหดเกร็งของแขนและขา 

 8. ประสานกับนักกายภาพบำบัดหรือกิจกรรมบำบัด ที่เกี่ยวกับการทำกายภาพบำบัดและการใช

อุปกรณหรือเครื่องมือที่ชวยในการทำกิจวัตรประจำวัน เพ่ือใหผูปวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดีขึ้น 

การประเมินผล 

 ผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเองลดนอยลงสามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น และไมเกิด

อุบัติเหตุในขณะที่รับไวในความดูแล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยมีความบกพรองในการติดตอสื่อสารเน่ืองจากเน้ือเย่ือสมองมีความเสียหายจากโรค

หลอดเลือดสมอง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผ ล  CT scan: Acute Infarction of Right MCA territory Right Parietal lobe. No 

Intracranial hemorrhage. Motor power  

2. แขนขาซายออนแรง grade 4 แขนขาขวา grade 5  

3. มุมปากดานซายเบ้ียวพูดไมชัด ลิ้นคับปาก 

วัตถุประสงค ผูปวยสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดและสามารถเขาใจความหมายในการสื่อสารเพ่ิมมากขึ้น 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดและสามารถเขาใจความหมายในการสื่อสาร 

2. ผูปวยใชอวัจนะภาษาในการสื่อสารไดมากขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินลักษณะการสื่อสารของผูปวย รวมทั้งความสามารถ ในการเขาใจภาษา การพูด การ 

อานและเขียน เพ่ือใหสามารถวางแผนในการสื่อสารกับผูปวยไดเหมาะสม 

2. สื่อสารผูปวยโดยใชคำถามที่สั้นและงาย เชน การใหผูปวยตอบวา ใช หรือ ไมใช ควรถามทีละ 

อยางเพื่อไมใหผูปวยสับสน และใชวิธีการชี้หรือใชทาทางชวยในการสื่อสาร เพื่อใหผูปวยสามารถสื่อสาร และ

บอกความหมาย ความตองการไดดีขึ้น 

3. ใหเวลาผูปวยในการสื่อสาร ไมแสดงทารีบเรง หรือเรงรัดคำตอบจากผูปวยเพ่ือใหผูปวยหา 

คำพูดหรือแสดงออกถึงความรูสึกที่ตองการตอบสนองตอการสื่อสารของตนเอง 

4. ใหกำลังใจผูปวยในการสื่อสาร เพ่ือใหผูปวยมีกำลังใจในการที่จะบอกหรือแสดงความตองการ 

ของตนเอง 

5. หลีกเลี่ยงหรือไมตำหนิกับคำที่ผูปวยพูดผิด หรือแสดงทาทีลอเลียนผูปวย เพ่ือไมใหผูปวยอาย 

และ กระตุนใหผูปวยสามารถแสดง หรือบอกความตองการของตนเองไดมากขึ้น 

6. ใชคำพูดที่นุมนวลออนโยน และไมใชเวลาในการสนทนานานเกินไป เพ่ือลดความยากลำบากใน 
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การสนทนาในแตละครั้ง 

7. หลีกเลี่ยงไมใหมีกิจกรรมอ่ืนมาแทรกหรือกระตุนเน่ืองจากเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยจาก 

การสนทนา และในการสนทนาแตละครั้งควรใชน้ำเสียงพูดปกติใชภาษางายๆพูดจาชาๆชัดถอยชัดคำ ไมควร

ตะโกนเสียงดัง และพูดซ้ำผูปวยไมเขาใจ 

8. เตรียมอุปกรณตางๆไวชวยในการสื่อสารเชนรูปภาพกระดาษดินสอไวใหผูปวยเขียน เพ่ือเปน 

ชองทางในการสื่อสารของผูปวยเพ่ิมมากขึ้น 

9. กระตุนใหผูปวยและญาติไดพูดคุยกันบอยๆ เพ่ือเสริมสรางความสามารถในการสื่อสาร กับ คน 

ในครอบครัวและบุคคลอ่ืน รวมทั้งหลีกเลี่ยงการสนทนาที่ตองแสดงความคิดเห็นโตแยงหรือใชอารมณ 

การประเมินผล 

 ผูปวยสื่อสารกับผูอ่ืนไดดีขึ้นและสามารถเขาใจความหมายในการสื่อสาร 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยถามวา “ผมจะหายไหมครับหมอ” 

2. ผูปวยถามวา “ผมจะกลับไปมีชีวิตปกติไดไหมครับหมอ” 

3. ญาติถามวา “จะตองตรวจอะไรบาง ฉันไมรูวาตองทำอยางไร” 

4. ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล  

5. ผูปวยและญาติสอบถามโรคและการรักษาจากแพทยและพยาบาลตลอดเวลา 

วัตถุประสงค ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง 

เกณฑการประเมินผล  

 ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่น ไมแสดงสีหนาวิตกกังวล ปฏิบัติตามคำแนะนำได บอกเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความรูและการรับรูเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยของผูปวยและญาติ โดยการสังเกต 

และซักถามจากตัวผูปวยและญาติผูดูแลใกลชิด เพ่ือใหการพยาบาลไดถูกตองและเหมาะสม 

 2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดแสดงความรูสึก ความตองการ ความคิดเห็นและซักถามปญหา

เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ ยินยอมใหรักษา 

 3. อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ การดำเนินโรค แนวทางการรักษารวมถึงสภาวะโรคของผูปวยที่เปนอยู

ขณะนี้ ตลอดจนแผนการรักษาของแพทย การใหการพยาบาล และการตรวจรักษาพิเศษอื่นๆ เชนการตรวจ

หัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูง (Echocardiography) ผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น7 

 4. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล เปนมิตร อธิบายและบอกเหตุผลแกผูปวยหรือญาติทุกครั้ง

กอนใหการพยาบาล 

 5. พูดคุยดวยวาจาสุภาพ ใหกำลังใจผูปวยและญาติ 
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 6. บอกถึงอาการและความเปลี่ยนแปลงของโรคและการเจ็บปวยแกผูปวยและญาติเปนระยะเพ่ือ

ลดความกังวลเกี่ยวกับอาการและความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 

การประเมินผล 

 ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่นขึ้น ยิ้มแยมแจมใสมากขึ้น ญาติใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ผูปวย

และญาติปฏิบัติตามคำแนะนำของผูใหการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอน

ความถี่สูง  

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยถามวา “จะตรวจไปทำไม และตองเตรียมตัวอยางไร” 

2. ผูปวยถามวา “การตรวจน้ีเจ็บมากไหมหมอ” 

3. ญาติถามวา “จะตองตรวจอะไรบาง ฉันไมรูวาตองทำอยางไร” 

4. ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล  

5. ผูปวยและญาติสอบถามโรคและการรักษาจากแพทยและพยาบาลตลอดเวลา 

วัตถุประสงค ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูงลดลง 

เกณฑการประเมินผล ผูปวยและญาติมีสีหนาสดช่ืน ไมแสดงสีหนาวิตกกังวล ปฏิบัติตามคำแนะนำได 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการทำและแจงใหทราบวาการทำไมไดกอใหเกิดการเจ็บปวด 

 2. สำรวจเครื่องแตงกายผูปวย และเปลี่ยนเปนเสื้อของโรงพยาบาลที่เปนเสื้อผาหนา ที่งายตอการ

ตรวจบริเวณหนาอก  

 3. แนะนำผูปวยในการจัดทาผูปวยโดยใหนอนตะแคงซายหรือกึ่งตะแคงซายบนเตียงตรวจ ใช

หมอนเปนที่พิงหลังเพื่อชวยใหผูปวยไมตองเกร็งตัวตลอดเวลาที่ตรวจ ยกแขนซายเหนือศีรษะ แขนขวาวางขาง

ลำตัว เปดบริเวณแผนอกจนถึงระดับเอว ใชผาขนหนูคลุมบริเวณแผนอกขณะตรวจ8 

 4. ติดสายตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจจากสาย cable ที่ตอมาจากเครื่อง Echo. เพ่ือใชเปรียบเทียบภาพ

คลื่นเสียงสะทอนที่ตรวจไดบนจอภาพ โดยพยาบาลยืนอยูขางๆ ผูปวย และเช็ดทำความสะอาดที่หนาอกผูปวย 

 5. หลังตรวจเสร็จใหผูปวยและญาติพบแพทยชวยอธิบายถึงผลการตรวจ การรับประทานยา การ

พบแพทยตามนัด เพ่ือการรักษาขั้นตอไปใหผูปวยทราบ 

การประเมินผล: ผูปวยและญาติมีสีหนาสดช่ืน ไมแสดงสีหนาวิตกกังวล ปฏิบัติตามคำแนะนำได 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผูปวยไมสุขสบายเน่ืองจากปวดศีรษะ 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบน “ปวดศีรษะ” 

2. BP=149/98 mmHg PR=98 ครั้งตอนาที RR=20 ครั้งตอนาที 

3. ผูปวยมีสีหนาไมสุขสบาย 

วัตถุประสงค ผูปวยปวดศีรษะลดลง 
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เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยบนปวดศีรษะลดลงหรือหายไป  

2. BP=120/80 mmHg PR=60-80 ครั้งตอนาที RR=20 ครั้งตอนาที 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการปวดโดยการสอบถาม และวัดสัญญาณชีพ เพื่อหาสาเหตุของอาการปวดศีรษะ และ

ใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

2. ลดการกระตุนการปวดศีรษะของผูปวยโดยงดการมีกิจกรรมและใหนอนบนเตียงจัดทาที่สุขสบาย 

 3. ประคบเย็นบริเวณศีรษะ นวดตนคอและหลัง9 เพื่อลดการปวดศีรษะของผูปวยและเพิ่มความสุข

สบาย 

 4. แนะนำการใชเทคนิคการผอนคลาย เพ่ือลดการปวดศีรษะ ดวยการหลับตา หายใจเขาออกชาๆ 

 5. ใหยาแกปวด Paracetamol 1 tab oral prn. เพื่อลดการปวดศีรษะ และรายงานแพทยในกรณีที่

ผูปวยมีอาการปวดมากขึ้น  

การประเมินผล 

 ผูปวยไมปวดศีรษะ นอนพักได สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 

ระยะที่ 2 การพยาบาลกอนจำหนาย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแลตนเองที่

เหมาะสมเมื่อกลับบานเน่ืองจากขาดความรูเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยถามวา “ผมจะตองดูแลตนเองอยางไร” 

2. ผูปวยและญาติถามวา “จะหายไหม หรือตองมากายภาพบำบัดไหม” 

3. ผูปวยและญาติถามถึงอาการและดำเนินโรค  

4. ผูปวยและญาติถามถึงการปฏิบัติตนเอง และแผนการรักษา 

วัตถุประสงค ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

เกณฑการประเมินผล:  

1. ผูปวยและญาติสามารถบอกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานได 

2. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง สีหนาสดช่ืนขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย/ญาติ เกี่ยวกับอาการของโรค แนวทางการรักษาและการ

ปฏิบัติการดูแลตนเอง 

 2. อธิบายใหญาติเขาใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ และอาการของโรคตลอดจนแนวทางการรักษาที่ไดรับ 

พรอมใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาลอยางปลอดภัยและดีที่สุด 

 3.sวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับครอบครัวและบุคคลสำคัญสำหรับผูปวย 
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 4. ใหการแนะนำในการดูแลตนเอง เชน การตรวจสุขภาพของตนเอง การวัดความดันโลหิต เพ่ือ

ประเมินความรุนแรงของโรค การสังเกตอาการผิดปกติ เชนอาการแขนขาออนแรง ซึม พูดไมได กลืนลำบาก

หรืออาการชัก รวมทั้งแนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร งดอาหารเค็ม หมักดอง และอาหารที่มีไขมันสูง14 

การพักผอน การออกกำลังกายที่เหมาะสม เปนตน 

 5. ใหความรูในการฟนฟูผูปวยแกญาติ แจงญาติและผูปวยลวงหนา เตรียมความพรอมในแตละวัน

รวมกัน พยาบาลหมั่นเขาไปเยี่ยม พูดคุย สรางความมั่นใจในการดูแลและฟนฟู และใชกระบวนการพยาบาล

เปนแนวปฏิบัติ คือเริ่มตั้งแตประเมินความตองการของผูปวยครอบครัว นำมาวางแผนเพื่อนำสูการปฏิบัติ

แผนการจำหนายที่ใชคือหลัก DMETHOD เพ่ือพัฒนาความรู ความสามารถในการกลับไปดำรงชีวิตอยูบาน16 

    6. ใหขอมลูเกี่ยวกับเปาหมายและแผนการฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยและญาติ เพ่ือใหผูปวยและ

ญาติสามารถปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 

    7.sกระตุนใหผูปวยไดใชอุปกรณในการทำกิจกรรมตางๆsเชนsอุปกรณชวยเดินsตามที่ไดฝกมา 

เพ่ือใหผูปวยสามารถทำกิจกรรมไดอยางอิสระในการดำเนินชีวิตตอไป 

 8. รับฟงปญหาและเปดโอกาสใหซักถามสิ่งที่ผูปวย/ญาติอยากรูดวยความสนใจ 

 9. กระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมทางสังคมอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอsโดยใหผูปวยเกิดความรูสึก

สนใจและสนุกสนาน 

 10.sประสานงานและเตรียมขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการในชุมชนsหรือหนวยงานที่สามารถให

ความชวยเหลือผูปวยได เพ่ือวางแผนใหขอมูลผูปวยกอนที่จะจำหนายผูปวย 

การประเมินผล 

 ผูปวยและญาติผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลลดลงแสดงความเขาใจการเกิดโรคและแผนการ

รักษา สามารถบอกถึงสิ่งที่ตองเปลี่ยนแปลงในการดำเนินชีวิตประจำวันและวิธีการสังเกตอาการขางเคียงหรือ

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 

สรุปและอภิปรายผล  

 ผูปวยชายไทย อายุ 63 ป มาโรงพยาบาลดอนเจดียดวยอาการแขนขาดานซายออนแรง กอนมา

โรงพยาบาล 3 วัน แพทยวินิจฉัย Cerebral Infarction Right MCA. จึงสงตัวตอมารักษาตอที่โรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ผูปวยมีประวัติโรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง รักษา

ตอเนื่องที่โรงพยาบาล ปญหาที่สำคัญในผูปวยรายนี้คือผูปวยเสี่ยงตอภาวะหัวใจลมเหลวจากภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะชนิดหัวใจหองบนสั่นพลิ้ว (Atrial Fibrillation: AF) และเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูง (IICP) และสมองบวมจากภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือด และภาวะความดันโลหิตสูง พยาบาลจึงใช

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะในการดูแลรวมกับการ

ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักโภชนากร และ

พยาบาลเฉพาะทางดานโรคหลอดเลือดสมอง นำมาซึ่งการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลในทุกระยะของการดูแล ผูปวยสามารถผานพนระยะ

วิกฤติดวยความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ซึ่งระหวางเขารับการรักษาพยาบาลพบขอวินิจฉัยทางการ
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พยาบาลทั้งสิ้น 10 ขอ และทุกขอไดรับการแกไขทั้งหมดกอนจำหนายกลับบาน รวมระยะเวลารักษาตัวใน

โรงพยาบาลทั้งหมด 3 วัน 

    กรณีศึกษาน้ีนาสนใจ เนื่องจากเปนผูปวยโรคหัวใจเตนผิดจังหวะทำใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด โดยที่ผูปวยไมทราบวาเปนโรคหัวใจ เนื่องจากไมเคยตรวจรางกาย มีโรคประจำตัวไดแกโรคความดัน

โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง สรุปผูปวยรายน้ีไดรับยาตานเกล็ดเลือด เกิดภาวะแทรกซอนจากพยาธิสภาพ

ของโรค เชนภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดรับการแกไขจนปลอดภัย ไดรับการทำกายภาพบำบัด ตาม

มาตรฐาน สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เหมาะสม ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ สามารถกลับไปดูแลที่

บานไดอยางปลอดภัย และมีความสุข   

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

 จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 

พบวาผูปวยมีโรคประจำตัวไดแกโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง พบปญหาสำคัญไดแกเกิดภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง เสี่ยงตอภาวะหัวใจลมเหลว ไมสุขสบายปวดศีรษะ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรคหัวใจเตนผิดจังหวะและโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด มีความบกพรองในการติดตอสื่อสาร การ

เคลื่อนไหว และการชวยเหลือตัวเอง อาจเกิดภาวะเลือดออกงายหยุดยาก และอาจเกิดปอดติดเช้ือจากการสำลัก 

    การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ จำเปนตองไดรับการ

ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพทั ้งแพทยอายุรกรรมประสาท แพทยอายุรกรรมโรคหัวใจ เภสัชกร นัก

กายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักโภชนากรและพยาบาลเฉพาะทางดานโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวย

ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน การเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ การสนับสนุนและชวยเหลือใน

การฝกทำกายภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด การพยาบาลตองมีความ

เฉพาะเจาะจง การบริหารจัดการใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามมาตรฐาน จะชวยลดภาวะแทรกซอนที่ปองกัน

ได ชวยใหผูปวยกลับไปดูแลตนเองที่บานไดอยางปลอดภัย   

ขอเสนอแนะ 

  การจัดทำผลงานกรณีศึกษา เรื่อง “การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ” พบวายังมีขอจำกัดสำหรับพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในหอผูปวย โดยสามารถสรุปขอ

คนพบเพ่ือเสนอแนะเปนแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดดังน้ี 

      1. พยาบาลควรตองมีความรูในการประเมิน วินิจฉัย และใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ไดอยางทันทวงที พรอมทั้งวางแผนใหการพยาบาลอยางถูกตอง 

เหมาะสมกับสภาพอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา รวมทั้งการใหญาติมีสวนรวมใน

การดูแลซึ่งมีสวนสำคัญ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเน่ืองเมื่อกลับบานตลอดจนการมาตรวจตามนัด 

 2. ควรมีการจัดทำแนวทางการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวย โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะเมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองและใหการดูแลผูปวยรวมทั้งการ

ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
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