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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดท่ีมีโรครวม: กรณีศึกษา 

นฤมล   คงสุพรรณ*  

 

บทคัดยอ 

 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนโรคทางระบบประสาท กอใหเกิดความพิการ เปนปญหาตอ

ครอบครัวและสังคม ปจจุบันการรักษาโรคเนนการรักษาดวยการใชยาละลายลิ่มเลือดแบบฉีดเขาหลอดเลือดดำ

เพ่ือลดความพิการ 

 จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยหญิงไทย อายุ 59 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการเวียนศีรษะ บานหมุน 6 

ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีโรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือด

สูง 2 ป มีประวัติการขาดการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ปญหาสำคัญของผูปวยรายนี้ คือ เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และเสี ่ยงตอภาวะช็อกจากน้ำตาลในเลือดสูง มีความบกพรองในการ

ติดตอสื่อสาร การเคลื่อนไหว และการชวยเหลือตัวเอง และเสี่ยงตอปอดติดเช้ือจากการสำลัก ผูปวยและญาติมีความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค จากการศึกษาครั้งนี้พบวาปญหาทางการพยาบาลเหลานี้สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย พยาบาลจึงใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีโรครวม ในการดูแลรวมกับ

การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักโภชนากร และ

พยาบาลเฉพาะทางดานโรคหลอดเลือดสมอง นำมาซึ่งการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลในทุกระยะของการดูแล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

ทั้งหมดไดรับการแกไข ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และฟนฟูสภาพรางกาย จนสามารถจำหนายกลับ

บานไดโดยไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งหมด 4 วัน 

   

คำสำคัญ : การพยาบาล,  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด,  โรครวม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
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บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือด

ไปเลี้ยงสมอง ทำใหเกิดการเสียหนาที่ของระบบประสาทอยางทันทีทันใด โดยมีสาเหตุจากภาวะหลอดเลือดใน

สมองตีบ อุดตัน หรือหลอดเลือดในสมองแตก1 จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาในแตละปมีผูปวยดวย

โรคหลอดเลือดสมองกวา 795,000 คน เปนผูปวยใหม 610,000 คน โดยเฉลี่ยทุก 40 วินาที จะมีคนเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 1 คน และเฉลี่ยทุก 4 นาทีจะมีคนเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คนโรคน้ีเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับที่สามรองจากโรคหัวใจ และมะเร็ง2 โดยในปพ.ศ. 2563 จะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา นอกจากน้ียังพบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สำคัญอันดับ 

1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย3  

 โรคหลอดเลือดสมองเมื่อเกิดขึ้นแลวจะทำใหเลือดไปเลี้ยงเนื้อสมองสวนที่มีพยาธิสภาพนั้นลดลง 

เกิดการขาดเลือดหรือไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ทำใหเนื้อสมองไดรับบาดเจ็บ หรือตายและ ไมสามารถทำ

หนาที่ตามปกติได ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นมีดังนี้ 1) ผลกระทบทางดานรางกาย โดยในระยะแรกจะมีความ

บกพรองของระบบสั่งการ การรับความรูสึกผิดปกติ สูญเสียการรับสัมผัส และผลกระทบในระยะยาว ทำใหมี

อาการออนแรงของกลามเนื้อ เปนอัมพาต พรองกิจวัตรประจำวัน การขับถายผิดปกติ เปนตน 2) ผลกระทบ

เกี่ยวกับกระบวนการรูคิด ทำใหมีผลตอความจำ ความเขาใจ การตัดสินใจ และความผิดปกติของการสื่อภาษา 

มีการพูดไมชัด (dysarthria) เกิดความผิดปกติของการพูด (aphasia) ไดแก เขาใจภาษา แตไมสามารถพูดได 

(Broca’s aphasia) และ/หรือพูดได แตไมรูเรื่อง (Wernicke’s aphasia)4 3) ผลกระทบทางดานจิตใจ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ภาวะเครียด วิตกกังวล และซึมเศราหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง5 4) ผลกระทบ

ดานครอบครัว และสังคม เนื่องจาก ผูปวยสวนใหญมีความพิการจึงตองการผูดูแลอยางใกลชิด และตอเนื่อง 

ตองเปนภาระของครอบครัว รูสึกเปนภาระ รวมกับผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก ความเครียด ความวิตก

กังวลของผูปวยสงผลตอสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี เกิดการหยาราง ความพิการของผูปวยทำใหผูปวยเขา

รวมกิจกรรมตาง ๆ ของสังคมไดลดลง บทบาทหนาที่ทางสังคมลดลง6 และ 5) ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ผูปวย

อาจตองหยุดงาน ผูดูแลอาจตองออกจากงานเพ่ือมาดูแลผูปวย ทำใหสูญเสียรายไดของในครอบครัว ผูปวยตอง

มีคาใชจายในการรกัษาตัว ซึ่งมีทั้งคาใชจายทางตรง ไดแก คาใชจายในการรักษาผูปวย คายา คาผาตัด เปนตน 

และคาใชจายทางออม ไดแก คาเดินทางในการไปรับการรักษา หรือไปรับยา7 การรักษาจะเปนการแกไขการอุด

ตันของเสนเสือดสมองโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด ยาตานเกร็ดเลือด และยาปองกันการแข็งตัวของเลือด และ 

2.การคนหาสาเหตุในการอุดตันของหลอดเลือดและทำการรักษา การใหการพยาบาลในโรงพยาบาลสามารถ

แบงออกเปน 2 ระยะ คือ 1) ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมายถึงระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการจนกระทั่ง

อาการคงที่ ระยะนี้มักเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที ปญหาสำคัญในระยะนี้ไดแก อาการหมดสติ มีภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง ระบบหายใจและการทำงานของหัวใจผิดปกติ เปนระยะที่ตองคงสภาพหนาที่สำคัญของ

อวัยวะตางๆในรางกายเพื่อรักษาชีวิตผูปวยเอาไว และ 2) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post acute stage) หมายถึง

ระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ โดยระดับความรูสึกตัวสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาทไมเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่เลวลง8 
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 จากความสำคัญดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะโรคใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีโรครวม โดยการใหพยาบาลที่ดีและถูกตองในผูปวยกลุมนี้ พยาบาล

จะตองทราบถึงพยาธิสภาพ การดำเนินของโรค อาการ การรักษา ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ซึ่งอาจ

ทำใหผูปวยเสียชีวิตและเกิดภาวะทุพพลภาพ ดังน้ันความรูที่ถูกตองในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ และ

ใชกระบวนการทางการพยาบาลเพื่อใหเกิดการพยาบาลอยางเหมาะสมจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

ผูปวยมีอาการดีขึ้นทั้งรางกายจิตใจกลับไปอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีโรครวม  

วิธีดำเนินการศึกษา  

 1. ทบทวนเอกสาร ตำรา งานวิจัย การวินิจฉัย การรักษา รวมทั้งทฤษฎีและแนวคิดทางการ 

พยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีโรครวม ระหวางเดือน สิงหาคม ถึง 

ตุลาคม พ.ศ. 2566  

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยเลือกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีโรครวม 

จำนวน 1 ราย 

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การซักประวัติ การตรวจรางกาย ประเมินแบบแผน 

สุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผนของกอรดอน  

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช ประเมินผล 

และสรุปอภิปรายผลกรณีศึกษา 
 

กรณีศึกษา 

 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ผูปวยหญิงไทย อายุ 59 ป เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย สถานภาพสมรส คู 

อาชีพ คาขาย ที่อยู อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี รูปรางทวม น้ำหนัก 55 กิโลกรัม สูง 155 เซนติเมตร     

BMI = 22.92 Kg/m2 รางกายทั่วไปสะอาด ไมมีรอยโรค 

 อาการสำคัญ เวียนศีรษะ บานหมุน 6 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 5 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการชาบริเวณแขนขาและใบหนา

ดานขวา ยกแขนไมขึ้น พูดไมชัด มุมปากดานขวาตกเล็กนอย ไมไดมารักษาที่โรงพยาบาล  6 ชั่วโมงกอนมา

โรงพยาบาลมีอาการเวียนศีรษะ บานหมุน ญาติจึงพามาโรงพยาบาล 

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 2 ป 

รักษาตอเน่ืองที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช มีประวัติการขาดยา 1 เดือน 

 การตรวจรางกายตามระบบ 

 การเคลื่อนไหวของรางกายและการรับความรูสึก: Motor power แขนขาขวา grade 4+ แขนขา

ซาย grade 5  
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 ระบบการหายใจ: ทรวงอกปกติการเคลื่อนไหวเทากันทั้งสองขางอัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

สม่ำเสมอ ไมมีอาการเขียวที่ปากและปลายมือปลายเทา 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด:ssชีพจรs82 ครั้ง/นาที จังหวะการเตนสม่ำเสมอ ความดันโลหิต 

149/90 มิลลิเมตรปรอท เสียงการเตนของหัวใจปกติไมมีเสียงแทรก ไมมีอาการ ที่แสดงถึงการขาดออกซิเจน 

เชน เขียวที่ปากและปลายมือปลายเทา 

 ระบบประสาท: ผูปวยรูสึกตัวดี ทำตามคำสั่งได พยักหนาโตตอบได รูมานตามีปฏิกิริยาตอแสงไดดี

ทั้ง 2 ขาง  

 สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 ครั้ง/นาทีอัตราการหายใจ 20 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 149/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนที่เสนเลือดแดงสวนปลาย 99 

เปอรเซ็นต 

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผล BUN, Cr, Electrolyte, Troponin-T, VDRL ปกติ  

CBC พบ WBC 10,410 cell/ cmm3 (คาปกติ 5,000-10,000 cell/ cmm3), FBS 166 mg/dl (คาปกติ 70-

110 mg/dl), HbA1C 11.1% (คาปกติ 4.8-5.9%), Triglyceride 208 mg/dl (คาปกติ < 150 mg/dl) 

 ผลการตรวจพิเศษอื่นๆ ผลตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร CT NC : Acute Lacunar infarction 

are demonstrated in posterior aspect of pons and left thalamus. 

 การวินิจฉัยโรค  Ischemic stroke 

 การรักษาของแพทย 

 ผูปวยไดยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelet) และปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก

หลอดเลือดอุดตัน ไดแก ASA (300) 1 tab oral OD เนื่องจากเกินเวลาในการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดำ (rt-PA)  คือ 4.5 ช่ัวโมง CT NC : พบ Acute Lacunar infarction are demonstrated in posterior 

aspect of pons and left thalamus ตรวจประเมิน NIHSS score 5 คะแนน ไดร ับยาลดไขมันในเลือด 

Atorvastatin (40) 1 tab oral hs. ยารักษาโรคเบาหวาน Metformin (500) 1 tab oral tid. Pc., Glipizide 

(5) 2 tabs oral bid. Ac., Omeprazole (20) 1 tab oral bid. Pc. ไดรับ 0.9% Nacl 1000 ml iv drip rate 

80 ml/hr. ตรวจหาน้ำตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารวันละ 4 ครั้ง (DTX ac+hs) และฉีด RI ตาม scale 

DTX จนสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยูในชวง 121-141 mg% ปรึกษาและทำกายภาพบำบัดเพ่ือ

ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยตั้งแตแรกรับ หลังจากไดรับการทำกายภาพบำบัดครบ 3 วัน แพทยอนุญาตให

จำหนายกลับบานไดหลังรับรักษาในโรงพยาบาล 4 วัน นัดตรวจ OPD อายุรกรรม 3 สัปดาห มียารับประทาน

กลับบาน คือ  ASA (300) 1 tab oral OD, Folic acid 1 tab oral OD, Atrovastatin (40) 1 tab oral hs, 

Omeprazole (20) 1 tab oral OD, Metformin (500) 1 tab oral tid. pc., Nifedipine (10) 1 tab oral 

OD สรุปวันนอนในโรงพยาบาลรวม 4 วัน 
 

 

 

 

 



5 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

 จากกระบวนการพยาบาลและขอมูลตางๆ สามารถสรุปการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล

การพยาบาลโดยแบงออกเปน 3 ระยะดังน้ี 

ระยะที่ 1 การพยาบาลเม่ือแรกรับและขณะรับไวในการดูแล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอการกำซาบเลือดของเน้ือเย่ือสมองไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีพยาธิสภาพที่สมอง 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. ปากเบ้ียวดานซาย พูดไมชัด 

 2. motor power ขาขวา grade 4+ แขนขาซาย grade 5  

 3. ผลการตรวจ E=4 V=4 M=6 

 4. ผล CT พบ Acute Lacunar infarction are demonstrated in posterior aspect of pons 

and left thalamus. No Intracranial hemorrhage  

วัตถุประสงค การกำซาบเลือดของเน้ือเย่ือสมองมีประสิทธิภาพ  

เกณฑการประเมินผล  

 1. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะการกำซาบเลือดของเน้ือเย่ือสมองไมมีประสิทธิภาพ ไดแก  

ปากเบ้ียว พูดไมชัด แขนขาชาและออนแรงครึ่งซีก การมองเห็นผิดปกติ  

 2. ความดันโลหิตนอยกวาหรือเทากับ 120/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือตามสภาพที่เปนไปได   

    3. ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่เสนเลือดแดงสวนปลาย มากกวาหรือเทากับ 95% 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะการกำซาบเลือดของเนื้อเยื่อสมองไมมีประสิทธิภาพ 

ไดแก ปากเบ้ียว พูดไมชัด แขนขาชาและออนแรงครึ่งซีก การมองเห็นผิดปกติ เพ่ือเฝาระวังภาวะสมองขาดเลือด 

 2. ประเมินการทำงานของหัวใจและปอดโดยฟงเสียงหัวใจเสียงปอด สอบถามอาการเจ็บหนาอก

อาการบวม ตรวจคลื่นหัวใจ และติดตามผลวามีหัวใจเตนผิดจังหวะ อาจแสดงถึงการมีปริมาตรเลือดที่หัวใจ

สงออกตอนาทีลดลง ทำใหเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงได9 

 3. ประเมินสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท สังเกตการเปลี่ยนแปลงของอาการ อาการ

แสดงของการมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง เชน ความรูสึกตัวลดลง pulse pressure กวาง ชีพจรชา หายใจ

ไมสม่ำเสมอ ปวดศรีษะ อาเจียน 

 4. ลดความดันภายในกะโหลกศีรษะและปองกันไมใหความดันเพ่ิมขึ้นโดย 

  4.1จัดทาศีรษะสูงไมเกิน 30 องศา หลีกเลีย่งการงอขอตะโพกมากเกินไป ทำใหความดันในชอง

ทองและชองอกเพ่ิมขึ้น จัดใหคอและศีรษะอยูในแนวตรงไมบิดงอ 

 4.2 แนะนำไมใหผูปวย เบง จาม หรือไอแรงๆ เพราะจะเพ่ิมความดันในชองอก 

 4.3 ดูแลใหผูปวยพักผอน ไมรบกวนผูปวยเกินความจำเปน เพ่ือสงเสริมการพักผอนของผูปวย 

 4.4 ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ขจัดเสมหะขางๆ เพ่ือปองกันการขาดออกซิเจนของผูปวย 

  4.5 ดูแลใหผูปวยมีอุณหภูมิปกติเช็ดตัวลดไขดูแลใหไดรับยาลดไขในกรณทีี่มีไข 
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  5. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน Canular 3 l/m ตามแผนการรักษาเพ่ือเพ่ิมออกซิเจนไปเลี้ยงสวน

ตางๆของรางกายอยางเพียงพอ 

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

การประเมินผล  

 ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะการกำซาบเลือดของเนื้อเยื่อสมองไมมีประสิทธิภาพ 

ไดแก  ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขนขาชาและออนแรงครึ่งซีก การมองเห็นผิดปกติ สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 

อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 ครั้งตอนาที อัตราหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 149/90 

มิลลิเมตรปรอท พูดชัดขึ้น  E=4 V=5 M=6 ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่เสนเลือดแดงสวนปลาย 99% 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด

จากภาวะความดันโลหิตสูง 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. ปากเบ้ียวดานซาย พูดไมชัด 

 2. motor power ขาขวา grade 4+ แขนขาซาย grade 5  

 3. ผลการตรวจ E=4 V=4 M=6 

 4. ผล CT พบ Acute Lacunar infarction are demonstrated in posterior aspect of pons 

and left thalamus. No Intracranial hemorrhage  

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) 

เกณฑการประเมินผล  

 1. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก ปวดศีรษะมาก คลื่นไส 

อาเจียนพุง ตาพรามัว ซึมลง Glasgow coma score ลดลงเกิน 2 คะแนน กระสับกระสาย                

 2. สัญญาณชีพ อยูในเกณฑปกติ ความดันโลหิต 120/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-100  

ครั้งตอนาที  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก ปวดศีรษะมาก คลื่นไส 

อาเจียนพุง ตาพรามัว ซึมลง Glasgow coma score ลดลงเกิน 2 คะแนน กระสับกระสาย ชีพจรชา pulse 

pressure กวางเกิน 50 mmHg หากพบอาการดังกลาวรีบรายงานแพทยทันที10 

 2. จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูงไมเกิน 30 องศา หนาไมเอียง พับหรืองอ เพ่ือใหเลือดไหลเวียนไป

เลี้ยงสมองไดอยางเพียงพอและไหลเวียนกลับไดดี ลดการคั่งคางของเลือด อันเปนสาเหตุใหเกิดแรงดันใน

กะโหลกศีรษะสูง10 

 3. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง รักษาระดับ BP<220/120 mmHg MAP 80-100 

mmHg หาก BP>220/120 mmHg หรือ MAP>130 mmHg รายงานแพทยเพ่ือการรักษาตอไป 

 4. ดูแลใหผูปวยไดรับ O2 canular 3 LPM เพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงสมอง 
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 5. สังเกตและบันทึกอาการทางระบบประสาทและสมองทุก 1 ชั ่วโมง เพื ่อประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลง หาก Glasgow coma score ลดลงมากกวาหรือเทากับ 2 คะแนนรายงานแพทยรับทราบทันที 

หากอาการคงที่หรือดีขึ้น ปรับเปนสังเกตทุก 2 ช่ัวโมง10 

 6. ดูแล On 0.9% NSS 1,000 ml. vein drip 80 ml/hr. ตามแผนการรักษาของแพทย 

 7. ดูแลใหไดรับยา Nifedipine (10) 1 เม็ดหลังอาหารเชา ตามแผนการรักษาของแพทย 

 8. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทำใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เชน การไอ จามแรงๆ การเบง

ถายอุจจาระ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 9. ดูแลใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียง ทำกิจกรรมเทาที่จำเปน เพ่ือปองกันการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง 

การประเมินผล 

 ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก ปวดศีรษะมาก คลื่นไส 

อาเจียนพุง ตาพรามัว ซึมลง สัญญาณชพีอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 ครั้ง/นาที 

อัตราหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 149/90 มิลลิเมตรปรอท 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงตอการสำลักเน่ืองจากระดับความรูสึกตัวลดลงและมีอาการกลืนลำบาก 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวา กลืนอาหารไมคอยลง 

 2. ตรวจรางกายพบมุมปากดานซายตก พูดไมชัด ลิ้นคับปาก  

 3. ขณะด่ืมน้ำทางปาก มีสำลักนานๆ ครั้ง  

วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดอาการสำลักและไมเกิดภาวะปอดติดเช้ือ  

เกณฑการประเมินผล  

 1. รับประทานอาหารไมมีอาการสำลัก  

 2. Gag reflex positive กลืนอาหารได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรูสึกตัวและการควบคุมทาทาง การเรียกตื่น 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 เพ่ือปองกันการสำลัก11 
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 5. ดูและใหผูปวยรับประทานอาหารที่เหมาะสมโดยตัดอาหารเปนชิ้นเล็กๆ หรือจัดอาหารที่มีกาก 

อาหารควรมีความหนืด ไมควรจัดอาหารที่เปนน้ำเพ่ือปองกันการสำลัก 

 6. ดูแล ปอนอาหาร ผูปวยในปาดานที่ไมมีการออนแรง และแนะนำใหผูปวยใชลิ้นกวาดอาหารที่

อยูในปากดานเสียหลังเคี้ยวอาหารแตละคำ เพ่ือปองกันการคั่งคางของอาหารลดการสำลัก 

 7. กระตุนใหผูปวยบริหารกลามเนื้อบริเวณกระพุงแกม โดยใชไมกดลิ้นพันดวยกดนวดบริเวณ

กระพุงแกม และใหผูปวยฝกเปาลมหรือเปาลูกปงปองบอยๆ เพื่อสงเสริมทำใหกลามเนื้อกระพุงแกมแข็งแรงขึ้น 

สารถลดความเสี่ยงตอการสำลักอาหารได 

 8. ติดตามประเมินผูปวยรวมกับการฝกกลืนของนักกิจกรรมบำบัด เพ่ือใหสามารถสงเสริมการกลืน

ของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

การประเมินผล 

 ผูปวยสามารถกลืนน้ำและอาหารได โดยไมมีอาการสำลัก 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูปวยอาจเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวานมา 2 ป 

 2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ HbA1C 11.1 mg/dl, FBS 166 mg% 

วัตถุประสงค เกิดภาวะเลือดเปนกรดจากระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดเปนกรด ไดแก ปสสาวะมาก กระหายน้ำ ดื่มน้ำมาก 

ออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน หายใจหอบลึก ซึมลง หมดสติ ความดันโลหิตต่ำ  

 2. ระดับน้ำตาลอยูในชวงระหวาง 70-110 mg%  

 3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5–37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/

นาที หายใจ 16-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/80-140/90 mmHg 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมิน สังเกต และบันทึกอาการเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัวและภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

(Hyperglycemia) ไดแก ปสสาวะมาก กระหายน้ำ ดื่มน้ำมาก ออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน หายใจหอบลึก ซึม

ลง หมดสติ ความดันโลหิตต่ำ12  

 2. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อใหทราบถึงภาวะเลือดเปนกรดจากระดับ

น้ำตาลในเลือดสูง 

 3. บันทึกปริมาณน้ำเขาออกจากรางกายกายทุก 8 ชั่วโมง เพื่อใหทราบถึงปริมาณปสสาวะของ

ผูปวยใชในการประเมินภาวะเลือดเปนกรด 

 4. ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน เชนอาหารที่มีระดับน้ำตาลต่ำ 

คารโบไฮเดรตต่ำ เพ่ือไมใหผูปวยไดรับปริมาณน้ำตาลมากเกินกวาความตองการของรางกาย 
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 5. ดูแลใหผู ปวยไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% Nacl 1000 ml iv drip rate 80 ml/hr. 

เพ่ือรักษาระดับน้ำในรางกาย และปองกันการขาดน้ำของผูปวยจากการที่มรีะดับน้ำตาลในเลือดสูง 

 4. ติดตามและบันทึกผลระดับน้ำตาลในเลือด 3 เวลากอนอาหาร และกอนนอนเพื่อประเมินภาวะ

น้ำตาลในเลือดอยางสม่ำเสมอสม่ำเสมอ  

 5. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน Complete blood count (CBC), blood urea 

nitrogen (BUN), creatinine (Cr), ฮอตโมลาริตีของซีร ัมและคีโตน ติดตามผล arterial blood gas เพ่ือ

ติดตามคาความเปนกรด-ดางของเลือด 

 5. ดูแลใหไดรับยาลดระดับน้ำตาลเลือด เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในรางกายได 

เหมาะสม ตามแผนการรักษาของแพทย 

ประเมินผล 

 ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดเปนกรด ไดแก ปสสาวะมาก กระหายน้ำ ดื่มน้ำ

มาก ออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน หายใจหอบลึก ซึมลง หมดสติ ความดันโลหิตต่ำ ผลตรวจน้ำตาลในเลือดลดลง

อยูในชวงระหวาง 136-140 mg% ไมมีภาวะ Hyper-hypoglycemia สัญญาณชีพปกติ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเองและดานการเคลื่อนไหวของรางกาย

เน่ืองจากสมองขาดเลือด  

ขอมูลสนับสนุน  

1. มุมปากดานซายเบ้ียวพูดไมชัด ลิ้นคับปาก 

2. แขนขาซายออนแรง grade 4 +  แขนขาขวา grade 5  

 3. ผ ล  CT scan : Acute Lacunar infarction are demonstrated in posterior aspect of 

pons and left thalamus. No Intracranial Hemorrhage.  

วัตถุประสงค ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองไดมากขึ้น 

เกณฑการประเมินผล 

  1. ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองได เชน การเช็ดตัวบนเตียง ลางหนา แปรงฟน การลุก

น่ัง การเขาหองน้ำ  

   2. ญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ไดแก การชวยเหลือกิจวัตรประจำวันบางสวน หรือการชวยใน

การบำบัด การออกกำลังกาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันดวยแบบประเมิน Barthel ADL index  

ในระยะแรกรับและขณะที่อยูในความดูแล13 

2. ปองกันการเกิดอุบัติเหตุโดยโหมดระดับหัวเตียงใหต่ำลง และยกไมกั้นเตียงทุกครั้งหลังใหการ 

พยาบาล รวมทั้งจัดวางสิ่งของใหเปนระเบียบหลีกเลี่ยงการใชของมีคม 

3. กระตุนผูปวยในการลดความบกพรองในการดูแลตนเอง โดยใหการพยาบาลผูปวย ในขางที่ 
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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 

passive exercise อยางนอยวันละ 2 ครั้ง และติดตั้งกระจกไวเพื่อใหผูปวยมองเห็นภาพตนเองเพื่อชวยในการ

ปรับทาทาง 

 7. ประสานกับนักกายภาพบำบัดหรือกิจกรรมบำบัด ที่เกี่ยวกับการทำกายภาพบำบัดและการใช

อุปกรณหรือเครื่องมือที่ชวยในการทำกิจวัตรประจำวัน เพ่ือใหผูปวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดีขึ้น 

การประเมินผล 

   ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองไดมากขึ้น สามารถ เช็ดตัวบนเตียง ลางหนา แปรงฟน การ

ลุกน่ัง การเขาหองน้ำ ไดเองโดยญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 การสื่อสารบกพรองเนื่องจากเนื้อเยื่อสมองมีความเสียหายจากพยาธิสภาพของโรค

หลอดเลือดสมอง 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. พูดไมชัด ลิ้นคับปาก แขนขาขางซายออนแรง  

 2. แขนขาซายออนแรง grade 4 แขนขาขวา grade 5  

 3. ผล CT พบ Acute Lacunar infarction are demonstrated in posterior aspect of pons 

and left thalamus. No Intracranial hemorrhage 

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 
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3. ใหเวลาผูปวยในการสื่อสาร ไมแสดงทารีบเรง หรือเรงรัดคำตอบจากผูปวยเพ่ือใหผูปวยหา 

คำพูดหรือแสดงออกถึงความรูสึกที่ตองการตอบสนองตอการสื่อสารของตนเอง 

4. ใหกำลังใจผูปวยในการสื่อสาร เพ่ือใหผูปวยมีกำลังใจในการที่จะบอกหรือแสดงความตองการ 

ของตนเอง 

5. หลีกเลี่ยงหรือไมตำหนิกับคำที่ผูปวยพูดผิด หรือแสดงทาทีลอเลียนผูปวย เพ่ือไมใหผูปวยอาย 

และ กระตุนใหผูปวยสามารถแสดง หรือบอกความตองการของตนเองไดมากขึ้น 

6. ใชคำพูดที่นุมนวลออนโยน และไมใชเวลาในการสนทนานานเกินไป เพ่ือลดความยากลำบากใน 

การสนทนาในแตละครั้ง 

7. หลีกเลี่ยงไมใหมีกิจกรรมอ่ืนมาแทรกหรือกระตุนเน่ืองจากเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยจาก 

การสนทนา และในการสนทนาแตละครั้งควรใชน้ำเสียงพูดปกติใชภาษางายๆพูดจาชาๆชัดถอยชัดคำ ไมควร

ตะโกนเสียงดัง และพูดซ้ำผูปวยไมเขาใจ 

8. เตรียมอุปกรณตางๆไวชวยในการสื่อสารเชนรูปภาพกระดาษดินสอไวใหผูปวยเขียน เพ่ือเปน 

ชองทางในการสื่อสารของผูปวยเพ่ิมมากขึ้น 

9. กระตุนใหผูปวยและญาติไดพูดคุยกันบอยๆ เพ่ือเสริมสรางความสามารถในการสื่อสาร กับ คน 

ในครอบครัวและบุคคลอ่ืน รวมทั้งหลีกเลี่ยงการสนทนาที่ตองแสดงความคิดเห็นโตแยงหรือใชอารมณ 

การประเมินผล 

 ผูปวยสื่อสารกับผูอ่ืนไดดีขึ้นและสามารถเขาใจความหมายในการสื่อสาร 

ระยะที่ 2 การพยาบาลผูปวยกอนจำหนาย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับโรค และแนวทาง

การดูแลผูปวยขณะกลับไปอยูที่บาน 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยถามวา “ฉันจะกินอาหารอะไรไดบาง” 

 2. ผูปวยและญาติถามวา “ตองมากายภาพบำบัดไหม ตองกินยาอยางไรบาง กินยาเดิมเลยไหม” 

 3. ญาติซักถามเกี่ยวกับโรค โปรแกรมการฟนฟู และกิจกรรมบำบัดทุกวัน  

วัตถุประสงค ญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

เกณฑการประเมินผล ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย/ญาติ เกี่ยวกับอาการของโรค แนวทางการรักษาและการ

ปฏิบัติการดูแลตนเอง 

 2. อธิบายใหญาติเขาใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ และอาการของโรคตลอดจนแนวทางการรักษาที่ไดรับ 

พรอมใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาลอยางปลอดภัยและดีที่สุด 

 3. ใหความรูในการฟนฟูผูปวยแกญาติ แจงญาติและผูปวยลวงหนา เตรียมความพรอมในแตละวัน

รวมกัน พยาบาลหมั่นเขาไปเยี่ยม พูดคุย สรางความมั่นใจในการดูแลและฟนฟู และใชกระบวนการพยาบาล
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เปนแนวปฏิบัติ คือเริ่มตั้งแตประเมินความตองการของผูปวยครอบครัว นำมาวางแผนเพื่อนำสูการปฏิบัติ

แผนการจำหนายที่ใชคือหลัก DMETHOD13 เพ่ือพัฒนาความรู ความสามารถในการกลับไปดำรงชีวิตอยูที่บาน  

  D: Disease ใหความรูเกี่ยวกับโรคสาเหตุ และการปองกันอธิบายถึงอาการและอาการแสดงที่

ตองมาพบแพทย เชน แขนขาออนแรง พูดไมชัด  

  M: Medication ใหคำแนะนำเกี่ยวกับเรื่องยาที่ผูปวยไดรับกลับบาน แนะนำใหรับประทานยา

ตามแผนการรักษาของแพทย การเก็บรักษายาของผูปวย การสังเกตอาการที่ไมพึงประสงคของยาแนะนำไมให

ซื้อยามารับประทานเองเมื่อมีอาการเจ็บปวยหามขาดยาโดยเด็ดขาด  

  E: Environment ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวย เชน ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด การดูแล

เครื่องใชประจำตัวของผูปวยใหสะอาดอยูเสมอ  

  T: Treatment ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลผูปวย การพักผอนนอนหลับ ดูแลใหพักผอน

เต็มที ่ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการออกกำลังกาย โดยไมหักโหม  

  H: Health สุขอนามัย แนะนำวิธีการอาบน้ำ การดูแลความสะอาดปากและฟน อยางนอยวัน

ละ 2 ครั้ง (ตื่นนอนและกอนนอน) ควรใชแปรงสีฟนที่ออนนุม ลางปากและฟนใหสะอาด เพื่อปองกันปากเปน

แผล และสงเสริมใหมน้ีำลาย ความช้ืนภายในชองปาก และสระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง   

  O: Outpatient Referral การสงตอและการติดตามการรักษา ถามีนัดแนะนำใหผู ปวยมา

ตรวจตามแพทยนัดถึงแมวาจะรูสึกสบายดี ไมมีอาการผิดปกติใดๆ ก็ตาม แนะนำอาการผิดปกติตางๆ ที่ตองมา

พบแพทยกอนนัด ใหเบอรโทรศัพทสอบถามขอสงสัยตางๆ และบอกแหลงของความชวยเหลือ เมื่อมีปญหา 

หรือโทรฉุกเฉิน 1669  

  D: Diet รับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  

 4. ใหการแนะนำในการดูแลตนเอง เชน การตรวจสุขภาพของตนเอง การวัดความดันโลหิต เพ่ือ

ประเมินความรุนแรงของโรค การสังเกตอาการผิดปกติ เชนอาการแขนขาออนแรง ซึม พูดไมได กลืนลำบาก

หรืออาการชัก รวมทั้งแนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร งดอาหารเค็ม หมักดอง และอาหารที่มีไขมันสูง14 การ

พักผอน 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 
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 9. กระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมทางสังคมอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอsโดยใหผูปวยเกิดความรูสึก

สนใจและสนุกสนาน 

 10.sประสานงานและเตรียมขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการในชุมชนsหรือหนวยงานที่สามารถให

ความชวยเหลือผูปวยได เพ่ือวางแผนใหขอมูลผูปวยกอนที่จะจำหนายผูปวย 

การประเมินผล 

 ผูปวยและญาติผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลลดลงแสดงความเขาใจการเกิดโรคและแผนการ

รักษา สามารถบอกถึงสิ่งที่ตองเปลี่ยนแปลงในการดำเนินชีวิตประจำวันและวิธีการสังเกตอาการขางเคียงหรือ

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 

ระยะที่ 3 การพยาบาลผูปวยหลังจำหนาย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 เสี่ยงตอการเกิดและภาวะแทรกซอนและเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำเนื่องจากมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวไมเหมาะสมจากการขาดความรูในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยถามวา “ฉันจะกินอาหารอะไรไดบาง” 

2. ผูปวยและญาติถามวา “อาหารประเภทไหนที่กินไมไดบาง” 

3. รายเย่ียมบอกวา “ชอบกินทุกอยางเลย และไมรูวาจะตองบริหารรายกายไปทำไม” 

3. ญาติซักถามเกี่ยวกับยาและแผนการรักษา  

          4. ผูปวยมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 2 ป และโรคหลอด

เลือดสมอง 

วัตถุประสงค มีความรูในการดูแลตนเอง และปฏิบัติตัวเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู  

เกณฑการประเมินผล ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวไดเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สรางสัมพันธภาพกับ ผูปวย ครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพ เพื่อเชื่อมโยงการดูแล โดยการ

สรางชองทางการสื่อสารรวมกัน เชน ไลน  โทรศัพท EMS member club และระบบแจงเหตุดวน 1669  

 2. สอบถามถึงการดูแลตนเองของผูปวยเพ่ือประเมินความรูในการดูแลตนเองของผูปวยที่เหมาะสม

กับโรคที่เปนอยู 

 3. ใหคำแนะนำในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมัน

ในเลือดสูง แนะนำใหรับประทานอาหารครบทุกมื้อ ตรงเวลา รับประทานผัก และผลไมในปริมาณที่เหมาะสม 

ไมรับประทานอาหารที่มีปริมาณน้ำตาลและคารโบไฮเดรตสูง  

 4. ใหคำแนะนำในการจำกัดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหาร โดยไมควรรับประทานเกลือโซเดียม

เกินวันละ 2 กรัม ประเภทอาหารที่มีโซเดียมสูง ไดแก เกลือ น้ำปลา ซีอิ๊ว หรือเครื่องปรุงรสตางๆ ผงชูรส ไข

เค็มของหมักดองอาหารกระปอง หรืออาหารที่มีสวนผสมของผงฟู เชน ขนมสาลี่ ขนมถวยฟู ขนมปง เปนตน 
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 5. ใหคำแนะนำในการเลือกรับประทานผักผลไมที่ใหพลังงานตาม เชน ผักใบเขียวตางๆ ไดแก

คะนา ผักบุง ผักกาด เปนตน ไมรับประทานผลไมที่มีรสหวานจาก เชน ทุเรียน ลำไย ลิ้นจี่ เงาะ มะขามหวาน 

เปนตน 

 6. ใหคำแนะนำในการหลีกเลี่ยงอาหารประเภทแปงและน้ำตาล เชน ขาว กวยเต๋ียว เกียมอ๋ี วุนเสน 

เผือก มัน ขนมหวาน และการปรุงรสอาหารควรใชวิธีตมน่ึงแทนการผัดหรือทอด 

 7. ใหคำแนะนำในการควบคุมอาหารไขมัน โดยใชน้ำมันถั ่วเหลือง น้ำมันดอกคำฝอย น้ำมัน

ขาวโพด น้ำมันรำขาว เปนตน ไมควรใชน้ำมันจากสัตวเพราะเปนไขมันชนิดอิ่มตัวมีสารโคเลสเตอรอลสูง ทำให 

หลอดเลือดอุดตันได ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ทำจากกะทิ หอยนางรม ไขแดง อาหารที่มีมันมาก เชนขาวขาหมู 

หนังเปด หนังไก หนังหมู มันปู มันกุง เครื่องในสัตวทุกชนิด เปนตน 

 8. ใหคำแนะนำในการบริหารรางกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพโดยผูปวยบริหารดวยตนเอง ทั้งรางกาย 

ในดานที ่ออนแรง และในดานที ่ปกติ อยางนอยวันละ 2 ครั ้ง เพื ่อชวยในการบริหารรางกาย และฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดีขึ้น 

 9. แนะนำใหผูปวยหลีกเลี่ยงภาวะเครียด ควรทำจิตใจใหแจมใส หาวิธีผอนคลายความเครียด เชน

การออกกำลังกาย การผอนคลายกลามเนื้อ การนั่งสมาธิ การพักผอนใหเพียงพอโดยเฉพาะการนอนหลับให

สนิท ถามีความเครียดสูงควรปรึกษานักจิตวิทยาหรือจิตแพทย 

 10. ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานยา โดยตองรับประทานยาอยางสม่ำเสมอไมหยุดยาเอง

แมวาจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือดไดตามเปาหมาย ไม

ควรซื้อยา หรือผลิตภัณฑอาหารเสริมหรือสารสกัดจากสมุนไพรมารับประทานเอง รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับ

ผลขางเคียงของของยาที่ผูปวยรับประทานที่ควรแจงใหแพทยทราบ 

 11. แนะนำใหผูปวยสังเกตอาการของตนเอง รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน อาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง อาการของภาวะเลือดเปนกรด เปนตน เพื่อใหผูปวยไดตระหนักรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ

ของตนและไปพบแพทยไดอยางทันทวงที 

 12. สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม รวมทั้งใหกำลังใจแก

ผูปวยในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองและสม่ำเสมอ 

 13. ประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อสม.ประจำหมูบาน ในการ ประสานการ

ดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองและครอบคลุม กับปญหาของผูปวย  

การประเมินผล 

 ผูปวยและญาติมีความรู เขาใจเรื่องการดำเนินของโรค การรักษา การปองกัน การฟนฟู นอกจากน้ี

ยังรวมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือขายเพ่ือเขามามสีวนรวมในการดูแลผูปวยตอไป 

สรุปและอภิปรายผล  

 การใหการพยาบาลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีโรครวม เปนภาวะฉุกเฉินทาง

อายุรศาสตร พยาบาลผูดูแลตองมีความรูความเขาใจ มีทักษะและมีประสบการณที่จะประเมินปญหาของผูปวย

ที่เขาสูภาวะวิกฤต เพราะผูปวยรายนี้ขาดยาลดความดันโลหิตสูง 1 เดือน และมีอาการแบบเฉียบพลัน 5 วัน
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กอนมาโรงพยาบาล จึงควรเนนย้ำใหผูปวยและญาติเขาใจและจำคำสำคัญ “FAST” เมื่อเกิดอาการจะไดทราบ

วาตองรีบมาโรงพยาบาลใหทันภายใน 4.5 ช่ัวโมง เพ่ือใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ เพ่ือลดอัตราการ

ตาย ความพิการ และลดการเกิดภาวะแทรกซอนลงไดมาก นอกจากนี้การดูแลเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน 

พยาบาลตองใชความรูความเขาใจ ทักษะ และการดูแลที่ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือใชในการเยี่ยมผูปวย

ที่บาน เพ่ือใหผูปวยมีการใชชีวิตไดอยางมีความสุขตอไป     

    กรณีศึกษาเคสนี้นาสนใจ เพราะเปนผูปวยที่มาเกินเวลา 4.5 ชั่วโมง มีโรคประจำตัวไดแกโรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง สรุปผูปวยรายน้ี ไมไดรับยาละลายลิ่มเลือด แตไดรับยาตาน

เกล็ดเลือดแทน (ASA (300) 1 tab oral pc) ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรค เชนภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง ปอดอักเสบจากการสำลัก ไมเกิดอุบัติเหตุตางๆ ไดรับการทำกายภาพบำบัด สามารถ

ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เหมาะสม ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ สามารถกลับไปดูแลที่บานไดอยางปลอดภัย 

และมีความสุข   

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

    กรณีศึกษาพบวาผูปวยหญิงไทย อายุ 59 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการเวียนศีรษะ บานหมุน 6 

ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีโรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือด

สูง 2 ป มีประวัติการขาดการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ปญหาสำคัญของผูปวยรายนี้ คือ เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และเสี ่ยงตอภาวะช็อกจากน้ำตาลในเลือดสูง มีความบกพรองในการ

ติดตอสื่อสาร การเคลื่อนไหว และการชวยเหลือตัวเอง และเสี่ยงตอปอดติดเช้ือจากการสำลัก ผูปวยและญาติมีความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค จากการศึกษาครั้งนี้พบวาปญหาทางการพยาบาลเหลานี้สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย พยาบาลจึงใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีโรครวม ในการดูแลรวมกับ

การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักโภชนากร และ

พยาบาลเฉพาะทางดานโรคหลอดเลือดสมอง นำมาซึ่งการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลในทุกระยะของการดูแล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

ทั้งหมดไดรับการแกไข ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และฟนฟูสภาพรางกาย จนสามารถจำหนายกลับ

บานไดโดยไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งหมด 4 วัน 

    การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีโรครวม จำเปนตองไดรับการดูแลจากทีมสหสาขา

วิชาชีพ ทั้งแพทยอายุรกรรมประสาท แพทยอายุรกรรมทั่วไป เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด 

นักโภชนากรและพยาบาลเฉพาะทางดานโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐาน การ

เฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ การสนับสนุนและชวยเหลือในการฝกทำกายภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไป

ใชชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด การพยาบาลตองมีความเฉพาะเจาะจง การบริหารจัดการใหผูปวยไดรับการ

พยาบาลตามมาตรฐาน จะชวยลดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได ชวยใหผูปวยกลับไปดูแลตนเองที่บานไดอยาง

ปลอดภัย   
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ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

 จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีโรครวม พบวาผูปวยมีโรค

ประจำตัวไดแกโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง พบปญหาสำคัญไดแกเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ฃ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ มีความบกพรองในการติดตอสื่อสาร การเคลื่อนไหว และ

การชวยเหลือตัวเอง และอาจเกิดปอดติดเช้ือจากการสำลัก 

    การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีโรครวม จำเปนตองไดรับการดูแลจากทีมสหสาขา

วิชาชีพทั้งแพทยอายุรกรรมประสาท แพทยอายุรกรรมโรคหัวใจ เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด 

นักโภชนากรและพยาบาลเฉพาะทางดานโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตาม

มาตรฐาน การเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ การสนับสนุนและชวยเหลือในการฝกทำกายภาพ เพื่อใหผูปวย

สามารถกลับไปใชชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด การพยาบาลตองมีความเฉพาะเจาะจง การบริหารจัดการให

ผูปวยไดรับการพยาบาลตามมาตรฐาน จะชวยลดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได ชวยใหผูปวยกลับไปดูแลตนเอง

ที่บานไดอยางปลอดภัย   

ขอเสนอแนะ  

  การจัดทำผลงานกรณีศึกษา เรื่อง “การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีโรครวม” 

พบวายังมีขอจำกัดสำหรับพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในหอผูปวย โดยสามารถสรุปขอคนพบเพื่อเสนอแนะ

เปนแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดดังน้ี 

      1. พยาบาลควรตองมีความรูในการประเมิน วินิจฉัย และใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดที่มีโรครวมไดอยางทันทวงที พรอมทั้งวางแผนใหการพยาบาลอยางถูกตอง เหมาะสมกับสภาพ

อาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา รวมทั้งการใหญาติมีสวนรวมในการดูแลซึ่งมีสวน

สำคัญ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเน่ืองเมื่อกลับบานตลอดจนการมาตรวจตามนัด 

 2. ควรมีการจัดทำแนวทางการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวย โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีโรครวม

เมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองและใหการดูแลผูปวยรวมทั้งการฟนฟูสมรรถภาพ

ของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
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