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บทคัดยอ  

 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เปนความผิดปกติของระบบประสาทเนื่องจากสมองขาดเลือดมาเลี้ยง 

โดยมีอัตราตายสูง และเปนสาเหตุความพิการในผูที่รอดชีวิต ซึ่งสงผลกระทบตอการดำเนินชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัว จากกรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 76 ป มาดวยอาการ 6 วันกอนมาโรงพยาบาล แขนขาแถบขวาออน

แรงมากกวาเดิม พูดนอยลง มีไขต่ำๆ ไอบางครั้ง 9 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีไขสูงขึ้น ไอมากขึ้น เหน่ือย  ญาติจึง

พามาตรวจ โรคประจำตัว HT, DLP, AF, Old CVA จากประวัติเดิมพบผูปวยเคยผานวิกฤติดวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบมาแลวเมื่อ 1 เดือนที่ผานมาและเปนเหตุทำใหตองนอนติดเตียง ครั้งนี้กลับเปนซ้ำ และมีภาวะแทรกซอน

คือปอดอักเสบรวมดวย แพทยวินิจฉัย Recurrent Stroke c Pneumonia ใหนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จาก

การศึกษาพบปญหาในขณะผูปวยอยูที่แผนกผูปวยนอก โดยแบงเปน 5 ระยะ ดังน้ี ระยะกอนตรวจ พบปญหา 

เสี่ยงตอการเกิดอาการเปลี่ยนแปลงฉุกเฉินขณะรอตรวจเนื่องจากมีพยาธิสภาพที่สมองและปอด เสี่ยงตอภาวะ

เนื้อเยื่อของรางกายพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซที่ปอดลดลงจากพยาธิสภาพของ

โรคปอดอักเสบ ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข ระยะขณะตรวจ พบปญหาเสี่ยงตอการเกิดอาการแทรกซอนขณะรอ

ตรวจและขณะเขาตรวจกับแพทย ระยะหลังตรวจพบปญหาญาติขาดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดรวมกับมีภาวะปอดอักเสบ ระยะเคลื่อนยายไปหอผูปวยพบปญหา เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการ

เปลี ่ยนแปลงอาการขณะเคลื ่อนยาย ระยะติดตามอาการวันมาตรวจตามนัดพบปญหา เสี ่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากญาติขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคน้ี  

 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพที่แผนกผูปวยนอกซึ่งเปนแผนกแรกที่พบผูปวยมีบทบาทสำคัญ

มากทั้งในการดูแลผูปวยและใหการชวยเหลือผูปวยตามกระบวนการหลักที่วางไว ทั้งน้ีเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยไมเกิด

อาการแทรกซอนที่สามารถปองกันไดในขณะอยูที่แผนกผูปวยนอก และที่สำคัญพยาบาลวิชาชีพตองใหการดูแล

ครอบคลุมทุกมิติซึ่งรวมถึงการใหกำลังใจญาติดวย ซึ่งสวนมากญาติจะอยูในภาวะเครียด วิตกกังวล หมดกำลังใจ 

ทั้งนี้เพื่อใหญาติเกิดกำลังใจมุงมั่นที่จะใหการดูแลผูปวยตอไป และในระยะยาวญาติที่มีความมุงมั่นจะสามารถชวย

ใหผูปวยเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเอง ใหสามารถชวยเหลือตนเองไดตามอัตภาพ อยูรวมในสังคมไดอยาง

มีความสุข ไมเปนภาระกับสังคมในโอกาสตอไป  

 

คำสำคญั: การพยาบาล,  โรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซ้ำ 

 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หองตรวจอายุรกรรมทั่วไป  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
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บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่เปนปญหาทางการแพทยและการสาธารณสุขที่

สำคัญของโลก ขอมูลจากกรมควบคุมโรค1 กระทรวงสาธารณสุข ระบุวาโรคหลอดเลือดสมองเปนหนึ่งในสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิตและความพิการที่สำคัญทั่วโลก และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง ทั่วโลกพบวา 1 ใน 4 ของ

ประชากรที่มีอายุมากกวา 25 ปขึ ้นไป เปนโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับประเทศไทยขอมูลจากรายงานสถิติ

สาธารณสุข ในป 2566 พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 349,126 ราย เสียชีวิต 36,214 ราย เปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิง ผูเสียชีวิตสวนใหญมีอายุนอยกวา 70 ป 

 โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี มีขนาด 720 เตียง มีผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบและอุดตันมารับการรักษาที่แผนกผูปวยใน ป 2564-2566 จำนวน 1,616 ราย, 1,632 ราย และ 1,762 

รายตามลำดับ  จะเห็นวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ซึ่งการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนสมาชิกใน

ครอบครัว แตพยาบาลยังคงมีบทบาทสำคัญในการสรางเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย รวมทั้งการ

ดูแลผูปวยของผูดูแลดวย เพื่อใหผูปวยสามารถดำเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี เหมาะสมกับสภาวะความ

เจ็บปวย ดังน้ันบทบาทของพยาบาลจึงมีความสำคัญ ที่จะชวยใหผูปวยและผูดูแลมีกระบวนการสรางความเขาใจใน

การปรับตัวและปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพ่ือคงไวซึ่งสุขภาวะ สุขภาพและความผาสุกในชีวิต การดูแลตนเองเปน

การทำหนาที่ของบุคคล ที่ตองมีการเรียนรู เปนการกระทำอยางจงใจ ตองมีการฝกฝนอยางตอเนื่อง มีเปาหมาย 

เชนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองดูแลตนเองในหลายๆดาน2 เชน การรับประทานอาหารและยาตามแผนการ

รักษา การทำกายภาพบำบัด การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่อาจทำใหกลับเปนซ้ำ ซึ่งการกลับเปนซ้ำของโรคน้ีก็ถือวาเปน

ภาวะแทรกซอนที่สำคัญอีกอยางหนึ่ง ดังนั้นการจัดการที่ดีทางดานการพยาบาล การประสานการดูแลรวมกับ

ทีมสหวิชาชีพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและญาติ ยอมสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

กลับเปนซ้ำ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับเปนซ้ำที่

แผนกผูปวยนอก เพ่ือนำผลที่ไดมาเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคน้ี ในโอกาสตอไป           

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

            โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด3 หมายถึงกลุมอาการทางระบบประสาทที่มีอาการเกิดขึ้น

อยางคอยเปนคอยไป หรือเกิดขึ้นทันทีอยางรวดเร็วภายใน 24 ชั่วโมง มีสาเหตุมาจากการลดลงของการไหลเวียน

เลือด ซึ่งเกิดขึ้นจากการถูกขัดขวางการจัดสงออกซิเจนเขาสูสมอง ทำใหออกซิเจนไปเลี้ยงสมองลดลง เกิดการ

ทำลายของเนื้อเยื่อระบบประสาทในสมอง ทำใหเซลลสมองขาดไกลโคเจน ดังนั้นพลังงานจะลดลงอยางรวดเร็ว จึง

เปนสาเหตุที่ทำใหเกิดการตายของเน้ือเยื่อสมอง  

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง4 

   แบงไดเปน 2 กลุม คือ โรคที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และโรคที่เกิดจากหลอดเลือด

สมองแตก 



3 
 

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง   

   แบงเปน 2 ปจจัย5 ไดแก ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันไมได และปจจัยเสี่ยงที่ปองกันได  

   1. ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันไมได ไดแก อายุที่มากขึ้น เพศชายพบมากกวาเพศหญิง ผูที่มีประวัติครอบครัว

เปนโรคหลอดเลือดสมอง และผูที่มีภาวะการแข็งตัวของเลือดเร็วกวาปกติ 

   2. ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันได ไดแก ผูที่มีภาวะ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอวน ขาดการออกกำลัง

กาย ผูที่เคยมีประวัติการรักษาภาวะสมองขาดเลือดช่ัวขณะ (TIA) ผูที่ด่ืมสุรา และสูบบุหรี่   

อาการและอาการแสดง แบงไดเปน 3 ระยะ ไดแก6 

   1. ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการ กระทั่งอาการคงที่ ระยะนี้มัก

เกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที มักจะใชเวลา 24-48 ช่ัวโมง 

   2. ระยะหลังเฉียบพลัน ( Post acute stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการคงที่ โดยที่ระดับ

ความรูสึกตัวไมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง สวนใหญใชเวลา 1-14 วัน 

   3. ระยะฟนฟูสภาพ (Recovery stage) หมายถึง ระยะนี้อาจมีอาการไมรูสึกตัวรวมดวย หรือรูสึกตัว 

แตกลามเนื้อแขนขาขางที่เปนอัมพาตจะออนปวกเปยก หลังผาน 48 ชั่วโมง กลามเนื้อที่ออนปวกเปยกจะคอยๆ

เกร็งแข็งขึ้น การดูแลรักษาเนนที่การฟนฟูเพ่ือลดความพิการและปองกันภาวะแทรกซอน 

การปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง (Secondary treatment)  

   ผู ปวยที ่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองครั ้งแรก และไดรับการฟ นฟูสมรรถภาพของรางกายน้ัน 

ประมาณ 1 ใน 4 ของผูปวยมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำไดอีกภายใน 5 ป การปองกันที่ดีที่สุดคือ การลด

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือด ซึ่งการลดความเสี่ยงทำไดดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิต7 เชน รับประทาน

อาหารที่มีประโยชน โดยเฉพาะผัก ผลไม ที่มีไฟเบอรสูง และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง ควบคุมน้ำหนัก  

ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ งดสูบบุหรี่ และงดแอลกอฮอล  

   นอกจากนี้ยังควรควบคุมปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง ไดแก ควบคุมระดับ

คลอเลสเตอรอล ควบคุมระดับความดันโลหิต ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด รักษาโรคหัวใจอยางตอเนื่อง และ 

ตรวจสุขภาพประจำปเพ่ือคนหาปจจัยเสี่ยง  

   เหตุผลในการเลือกกรณีศึกษารายนี้ เนื่องจากกรณีศึกษาเปนผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองขาด

เลือดที่กลับเปนซ้ำและมีภาวะแทรกซอนคือปอดอักเสบรวมดวย ทำใหญาติมีความวิตกกังวลเปนอยางสูง เพราะ

ผูปวยเพ่ิงผานวิกฤติดวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาได 1 เดือน และเปนเหตุใหตองนอนติดเตียง ญาติมีความ

คาดหวังวาผูปวยจะมีอาการดีขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งกอนจะกลับเปนซ้ำผูปวยยกแขนขาแถบขวาไดดีขึ้น พูดไดพอรูเรื่อง 

ถึงแมจะรับประทานอาหารทาง NG tube อยูก็ตาม เมื่ออาการแยลง คือมีอาการพูดนอยลง แขนขาแถบขวาออน

แรงมากขึ้น ญาติไมแนใจวาเปนอาการที่เกี่ยวกับหลอดเลือดสมองเหมือนเดิมหรือไม เพราะผูปวยมีไขและไอรวม

ดวย ทำใหญาติคิดวาอาการไข ไอ ทำใหผูปวยเพลียจนไมอยากยกแขนขา ญาติจึงพามาโรงพยาบาลชากวา 4.5 



4 
 

ชั่วโมง ทำใหพลาดโอกาสในการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ รวมทั้งผูปวยยังมีโรคประจำตัวไดแก HT 

DLP AF ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซ้ำไดหากญาติใหการดูแลไมดี  ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพที่แผนกผูปวยนอกจึงมีบทบาทสำคัญ ในการที่จะใหความรูแกญาติ ใหญาติเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตอง

เกี่ยวกับโรคน้ี รวมทั้งตองแนะนำญาติใหสามารถดูแลผูปวยใหไดถูกตองตามมาตรฐาน เพ่ือลดความเสี่ยงที่ผูปวยจะ

กลับเปนซ้ำดวยโรคนี้อีก และผลลัพธที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะนำมาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลให

การดูแลผูปวยตามกระบวนการหลักที่แผนกผูปวยนอก คือระยะกอนตรวจ ,ระยะขณะตรวจ, ระยะหลังตรวจ,

ระยะเคลื่อนยายไปหอผูปวย และ ระยะติดตามอาการวันมาตรวจตามนัด  ซึ่งเปาหมายที่สำคัญคือ ผูปวยปลอดภัย 

ไมเกิดภาวะแทรกซอนในขณะอยูที่แผนกผูปวยนอก รวมถึงญาติตองมีความรูความเขาใจสามารถดูแลผูปวยไมให

กลับเปนซ้ำไดอีก และที่สำคัญญาติตองสามารถชวยใหผูปวยเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเองใหไดเพิ่มมาก

ขึ้นเรื ่อย ๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น  โดยนำทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาประยุกตใชในกระบวนการ

พยาบาล 8 

 วัตถุประสงค  

                เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับเปนซ้ำรวมกับมีภาวะปอดอักเสบ 

วิธีดำเนินการศึกษา 

    1. คัดเลือกกรณีศึกษาจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่กลับเปนซ้ำรวมกับมีภาวะปอด

อักเสบ ในชวงเดือน กรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ 2566 เลือกผูปวยเฉพาะเจาะจง 1 ราย มีการประเมินภาวะ

สุขภาพ และกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

   2. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย เกี่ยวกับ การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดที่กลับเปนซ้ำรวมกับมีภาวะปอดอักเสบ  

     3. รวบรวมขอมูลจากญาติ ประเมินปญหาภาวะสุขภาพ ความตองการทางการพยาบาล โดยกำหนด

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลในระยะกอนตรวจ ระยะขณะตรวจ ระยะหลังตรวจ ระยะ

เคลื่อนยายไปหอผูปวยหลอดเลือดสมอง และระยะติดตามอาการวันมาตรวจตามนัด 

          4. นำกรณีศึกษามาวิเคราะหปญหา ประเมินผล และสรุปอภิปรายผล และนำไปใชเปนแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไป ผูปวยชายไทย อายุ 76 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู  อาชีพรับจาง

ทั่วไป สิทธิการรักษาบัตรทองในเขต  ไมมีประวัติแพยาหรือสารใดๆ ไมเสพสารเสพติดใดๆ       

อาการสำคญั ไข ไอ เหน่ือย  9 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 
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ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน  6 วันกอนมาโรงพยาบาล แขนขาแถบขวาออนแรงมากกวาเดิม พูดนอยลง มีไข

ต่ำๆ ไอบางครั้ง ญาติ Feed Paracetamol (500 mg.) 2 tab oral prn. ไมไดพาไปรักษาที่ใด 9 ชั่วโมงกอนมา

โรงพยาบาลมีไขสูงขึ้น  ไอมากขึ้น เหน่ือย  ญาติจึงพามาตรวจ 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต โรคประจำตัว HT, DLP, AF, Old CVA รักษาตอเน่ืองที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  

การตรวจรางกายตามระบบ  

สัญญาณชีพ : อุณหภูมิรางกาย 37.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 70 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 24 

ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 134/77 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 94 %  

ลักษณะทั่วไป :  น้ำหนัก 65 กิโลกรัม สวนสูง 168 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย 23.05 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

ศีรษะและใบหนา: ศีรษะอยูกึ่งกลางลำตัว มีความสมมาตรเทากันทั้งสองขาง ใบหนาแถบขวาเอียงเล็กนอย หนังตา

ขวาตก มีปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขาง เสนผานศูนยกลางของรูมานตา 2.5 มิลลิเมตร  

ปาก: มุมปากขวาเอียงเล็กนอย ริมฝปากไมแตก ไมมีรอยโรคที่มุมปาก ภายในปากไมมีแผล  

ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก: ทรวงอกรูปรางปกติ ลักษณะสมมาตรกันดี ไมมีอกบุม การเคลื่อนไหวของทรวง

อกสอดคลองกับลักษณะการหายใจเขาออก ลักษณะการหายใจเร็วแตสม่ำเสมอ มีเสียงเสมหะในคอ   

ระบบกระดูกและกลามเนื ้อ: โครงสรางรางกายปกติ ไมมีการโคงงอของกระดูกสันหลัง  แขนซาย grade 4  

แขนขวา grade 3  ขาทั้ง 2 ขาง  grade 4  

ระบบประสาท: E4V3M5 ผูปวยรูสึกตัวดี ลืมตาแตไมทำตามสั่ง ชวยเหลือตัวเองไมได  

ผลการตรวจ EKG : AF 

ผลการตรวจ CXR :  infiltration right lung 

ผลการตรวจ CT brain : Subacute left MCA infarction involving left corona radiata and basal 

ganglion with almost resolution of hemorrhagic transformation at left lentiform nucleus 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 วันที่ 1 CBC พบ Hematocrit 44.8%, Hemoglobin 15.4%, WBC 13,700 cell/uL, Platelet count 

305,000 cell/uL, Sugar 117 mg/dL , BUN 21 mg/dL, Creatinine 0.89 mg/dL, EGFR 83.05 

ml/min/1.73m2 Electrolyte พบ Sodium 135.2 mmol/L, Potassium 4.5 mmol/L, Chloride 101 

mmol/L, CO2 20.2 mmol/L,   PT 15.6 seconds , INR 1.28 Health  , PTT 24 seconds , Troponin–I  

2.33 ng/L UA พบ WBC 1-2 cells/HPF, RBC 0-1 cells/HPF , Bacteria moderate SAR Negative,           

Hemoculture  ขวดที่ 1 No growth after 5 day , ขวดที่ 2 No growth after 5 day 

 วันที่ 2 FBS 102 mg/dL Lipid profile พบ  Cholesterol 96 mg/dL, Triglyceride 58 mg/dL,HDL 

28 mg/dL, LDL 56 mg/dL  LFT พบ  Total protein 6.2 g/dL ,Globulin 3.4 g/dL, Albumin 2.8 g/dL 
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,Total bilirubin 0.88 mg/dL, Direct bilirubin 0.14 mg/dL, SGOT 28 U/L ,SGPT 41 U/L ,Alkaline 

phosphatase 59 U/L , VDRL non-reactive, Lactate 32008 = 1.1 mmol/L,   NT-Pro BNP 357 pg/ml 

 วันที่ 3 PT 20.2 seconds , INR 1.69 Health, BUN 14 mg/dL, Creatinine 1.14 mg/dL, EGFR 

62.12 ml/min/1.73m2 

การวินิจฉัยโรค  Recurrent stroke c pneumonia  

การักษาของแพทย 

   ผูปวย Admit ที่ตึก Stroke unit สงทำ CT brain non contrast Emergency  ตรวจประเมิน 

NIHSS score =  4 คะแนน  สง CXR EKG เจาะ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, PT, PTT, INR, Trop T , UA , 

Hemoculture 2 ขวด ให IVF 0.9% NaCl 1000 ml. iv drip 80 ml/hr. ผูปวย ไอ หายใจเหนื่อย อัตราการ

หายใจ 24 ครั้งตอนาที SpO2 = 93-94 % on O2 Cannular 5 Lit/min ไว และ พน Berodual 1 NB stat c 

prn. ไมสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำได (rt-PA) เนื่องจากเกินเวลาในการใหยา คือ 4.5  ชั่วโมง 

การรักษาที่ไดรับ จึงใหยาตานการแข็งตัวของเกร็ดเลือด คือ Warfarin (3) 0.5 tab oral hs. ทุกวันจันทร ,พุธ

,ศุกร,เสาร ใหยาลดไขมันในเลือด Atorvastatin (40) 0.5  tab oral hs. ,ใหยาลดความดัน Atenolol (50) 0.5 

tab oral pc เชา ,Folic acid 1 tab oral OD.pc  ,  Vit B complex 1 tab oral pc เชา , ให ATB Tazosin 4.5 

gm iv ทุก 6 hrs.  On NG tube for feeding ให BD 250 ml × 4 feed plan สงปรึกษากายภาพบำบัดพรุงน้ี 

   วันที่ 2 ผูปวยยังมีไอ หายใจเหน่ือย on O2 Cannular 5 ลิตร/นาท ีให 0.9% Nacl 1000 ml iv drip 

rate 60 ml/hr. On NG tube for feeding รับได สงปรึกษา Cardiologist เนื่องจากเปน case recurrent 

stroke   c   AF on warfarin แพทย Cardio ตรวจดูแลวใหยาตาม order เดิม สงปรึกษากายภาพบำบัด 

   วันที่ 3 ผูปวยยังมีไอ แตเหนื่อยนอยลง on O2 Cannular 5 ลิตร/นาที ให IVF เดิม On NG tube 

for feeding ให BD 250 ml × 4 feed รับได สงไปทำกายภาพบำบัด plan D/C พรุงน้ี 

   วันที่ 4 ผูปวย ไอ เหนื่อย นอยลง สามารถ off O2 cannular ได หลัง off O2 Spo2 = 96% แพทย

อนุญาตใหกลับบานได  มียากลับบานคือ Atenolol (50) 0.5 tab oral pc เชา , Warfarin (3) 0.5 tab oral hs. 

งดวันพุธและวันอาทิตย, Folic acid 1 tab oral OD.pc , Vit B complex 1 tab oral pc เชา, Atorvastatin 

(40) 1  tab oral hs. มีนัดตรวจ OPD neuro clinic 7  ส.ค.66 พรอมทำ EKG 12 lead และเจาะ Lab PT , INR 

และมีนัดติดตามผลที่หองตรวจเวชกรรมฟนฟูวันเดียวกัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล     

  ขณะผูปวยอยูที่แผนกผูปวยนอก พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลแบง

ออกเปน 5 ระยะ ดังนี้ ระยะกอนตรวจ ระยะขณะตรวจ ระยะหลังตรวจ ระยะเคลื่อนยายไปหอผูปวยหลอดเลือด

สมอง และระยะติดตามอาการวันมาตรวจตามนัด ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะกอนตรวจ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 1 เสี่ยงตอการเกิดอาการเปลี่ยนแปลงฉุกเฉินขณะรอตรวจ เนื่องจากมีพยาธิ

สภาพที่สมองและปอด 

ขอมูลสนับสนุน 

  1.ผูปวยมีอาการแขนขาขวาออนแรงกวาเดิม motor power แขนซาย grade 4  แขนขวา grade 3 

ขาทั้ง 2 ขาง  grade 4  ปากเบ้ียวดานขวา ไมพูด 

  2. ผูปวยมีอาการไอ หายใจเหน่ือย อัตราการหายใจ 24 ครั้งตอนาที SpO2= 94 %      

วัตถุประสงค  ผูปวยไมเกิดอาการเปลี่ยนแปลงฉุกเฉินขณะรอตรวจ              

เกณฑการประเมินผล 

  1. ความดันโลหติไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

  2. ไมมีอาการแขนขาออนแรงมากกวาเดิม  

  3. ไมมีอาการหายใจหอบเหน่ือยมากกวาเดิม 

กิจกรรมการพยาบาล 

  1. วัดและบันทึกชีพจร ความดันโลหิต ประเมินสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท 

  2. ประเมินการทำงานของหัวใจและปอด โดยฟงเสียงหัวใจ เสียงปอด  

  3. ประเมินระดับรูสติ อาการปวดศีรษะ รูมานตา อาการออนแรง ชา ของแขนขา และการมองเห็น 

  4. ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา เพ่ือใหเน้ือเย่ือตางๆไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

  5. จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือลดการทำงานของหัวใจ และใหเลือดไปเลี้ยงสมองไดดีขึ้น 

การประเมินผล  

 ผูปวย E4V3M5 ปากเบี้ยวดานขวา ไมพูด pupil 2.5 mm RTL both eye, motor power แขนซาย 

grade 4  แขนขวา grade 3  ขาทั้ง 2 ขาง grade 4  มี facial palsy ไมมีอาการเปลี่ยนแปลงฉุกเฉินขณะรอตรวจ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 2 เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อของรางกายพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพใน

การแลกเปลี่ยนกาซที่ปอดลดลงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ 

ขอมูลสนับสนุน    

   1. ไอ หายใจเหน่ือย อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที  

   2. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 94 %  

   3. มี secretion ในคอเปนจำนวนมาก ไอขับออกเองไมได 

วัตถุประสงค  รางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล 

   1.ไมมีภาวะพรองออกซิเจน เชน หายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลายเทาเขียว หายใจเร็วต้ืน  
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ใชกลามเน้ือหนาทองในการหายใจ ริมฝปากเขียวคล้ำ กระสับกระสาย หรือระดับความรูสึกตัวลดลง 

   2. อัตราการหายใจไมเกิน 16-20 ครั้ง/นาที ลักษณะการหายใจปกติ ไมมีอาการหายใจลำบาก 

   3. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด มากกวา 95 % 

   4. ทางเดินหายใจโลง ไมมีเสมหะ หรือเสมหะลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

   1. ประเมินภาวะพรองออกซิเจน อัตราการหายใจ ปลายมือปลายเทาเขียวคล้ำ ระดับความรูสึกตัว 

และติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพ่ือจะไดใหการพยาบาลไดทันทวงที และรายงานแพทยรับทราบเมื่อพบ

ความผิดปกติ 

   2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เพื่อประเมินระดับความ

รูสึกตัว และติดตามภาวะพรองออกซิเจนของผูปวย 

   3. ดูแลใหไดรับ  O2 Cannular 5 ลิตร/นาท ีและจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา 

   4. ดูแลเคาะปอด และดูดเสมหะในปากและในคอ เพ่ือใหทางเดินหายใจโลง      

การประเมินผล  

   ผูปวยไดรับ O2 Cannular 5 ลิตร/นาที ไมมีปลายมือ ปลายเทาเขียว หลังใหออกซิเจน คาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในเลือด 95% มีเสมหะในคอสีขาวเหนียว หลังดูดเสมหะ เสมหะในคอลดลง อัตราการหายใจ 24 

ครั้ง /นาท ี

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 3 ผูปวยไมสุขสบายเน่ืองจากมีไข 

ขอมูลสนับสนุน  

   1. ผูปวยมีไข อุณหภูมิรางกาย 37.6 องศาเซลเซียส 

   2. ญาติบอกวาผูปวยซึมลง ริมฝปากแหง ออนเพลีย 

วัตถุประสงค  ผูปวยไขลดลง เกิดความสุขสบายมากขึ้น  

เกณฑการประเมินผล 

   1. อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

   2. ผูปวยไมซึม ไมมีอาการออนเพลีย       

กิจกรรมการพยาบาล 

   1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิรางกาย เพ่ือประเมินการติดเช้ือในรางกาย 

   2. ดูแลเช็ดตัวลดไขให เพ่ือเปนการถายเทความรอนออกจากรางกาย และตรวจวัดอุณหภูมิรางกายซ้ำ

หลังจากเช็ดตัวลดไข 30 นาที 

   3. สังเกตอาการผิดปกติ เชน สีของผิวหนัง อาการหนาวสั่น ซึม ชักเกร็ง กระสับกระสาย หากพบ

ความผิดปกติใหรีบรายงานแพทย 



9 
 

   4. แนะนำญาติ Feed ยา Paracetamol (500 mg.) 2 tab oral prn. ทุก 4 ชั่วโมง เมื่ออุณหภูมิ

รางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส 

การประเมินผล  

   หลังเช็ดตัวลดไข อุณหภูมิรางกายลดลงเหลือ 37.3 องศาเซลเซียส ผูปวยไมมีอาการหนาวสั่น ไมมีชัก

เกร็ง ไมกระสับกระสาย  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะขณะตรวจ  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 4  เสี่ยงตอการเกิดอาการแทรกซอนขณะรอตรวจและขณะเขาตรวจกับแพทย 

เน่ืองจากรอตรวจนาน 

ขอมูลสนับสนุน 

   1. ผูปวยมีอาการแขนขาขวาออนแรงกวาเดิม จากพยาธิสภาพของสมอง 

   2. ผูปวยมีอาการไอ หายใจเหน่ือย อัตราการหายใจ 24 ครั้งตอนาที SpO2= 94 %    

   3. จำนวนผูรับบริการมีเปนจำนวนมาก ซึ่งอาจทำใหรอตรวจนาน   

วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจกับแพทยอยางรวดเร็ว ตามระบบชองทางดวน และไมเกิดอาการแทรก

ซอนขณะรอตรวจและขณะเขาตรวจกับแพทย  

กิจกรรมการพยาบาล 

   1. ดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจอยางรวดเร็วตามระบบชองทางดวนของแผนก 

   2. สังเกตอาการผิดปกติขณะรอตรวจและขณะเขาตรวจกับแพทย เชน อาการซึม ชักเกร็ง กระสับ 

กระสาย หากพบความผิดปกติใหรีบรายงานแพทยทันท ี  

   3. ดูแลใหไดรบั  O2 Cannular 5 ลิตร/นาที และจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศาไวตลอดเวลา

การประเมินผล   ผูปวยไดรับการตรวจกับแพทยอยางรวดเร็ว ตามระบบชองทางดวน และไมเกิดอาการแทรกซอน

ขณะรอตรวจและขณะเขาตรวจกับแพทย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 5 มีโอกาสเกิดการรักษาพยาบาลผิดคน 

ขอมูลสนับสนุน  

   1.มีผูปวยจำนวนมากมารับบริการตรวจรักษา พูดคุยเสียงดัง ทำใหญาติไดยินช่ือของผูปวยไมชัดเจน 

   2.ผูปวยพูดไมได    

วัตถุประสงค     ไมเกิดการรักษาพยาบาลผิดคน 

เกณฑการประเมินผล ผูปวยปลอดภัยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลไดถูกตอง ถูกคน 

กิจกรรมการพยาบาล 

   1.ตรวจสอบชื่อ-นามสกุล รูปพรรณสัณฐานของผูปวยจาก 2 แหลงขอมูลคือจากใบนำทางและรูปถาย

ในฐานขอมูลระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ถายังไมแนใจใหขอดูบัตรประชาชนของผูปวยดวย 
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   2.สอบถามช่ือ-สกุลผูปวย จากญาติทุกจุดบริการ กอนใหบริการตามแนวทางการระบุตัวผูปวย 

การประเมินผล  

   ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลไดถูกตอง ถูกคน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะหลังตรวจ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 6 ญาติขาดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดรวมกับมี

ภาวะปอดอักเสบ 

ขอมูลสนับสนุน ญาติมีความวิตกกังวลสูง เนื่องจากผูปวยเคยเปนโรคนี้มาแลว ครั้งนี้กลับเปนซ้ำอีกและยังมี

ภาวะแทรกซอนคือปอดอักเสบรวมดวย  

วัตถุประสงค ญาติมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดรวมกับมีภาวะปอดอักเสบ 

เกณฑการประเมินผล  ญาติสามารถบอกวิธีการดูแลผูปวยได และ ใหความรวมมือกับแผนการรักษาของแพทย 

กิจกรรมการพยาบาล 

   1. ประเมินความรูความเขาใจของญาติ เกี่ยวกับอาการของโรค แนวทางการรักษา และการดูแลผูปวย 

   2. อธิบายใหญาติเขาใจเกี่ยวกับ โรค สาเหตุ และอาการของโรค ตลอดจนแนวทางการรักษาที่ไดรับ 

พรอมใหความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาลอยางปลอดภัยและดีที่สุด 

   3. รับฟงปญหาและเปดโอกาสใหซักถามสิ่งที่ญาติอยากรูดวยความสนใจ 

   4. แนะนำแหลงบริการที่ญาติสะดวกไปรับบริการหรือปรึกษาในกรณีที่มีปญหา 

การประเมินผล     

   ญาติแสดงความเขาใจการเกิดโรคและแผนการรักษา สามารถบอกวิธีสังเกตอาการหรือภาวะ แทรก

ซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะเคลื่อนยายไปหอผูปวยหลอดเลือดสมอง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 7 เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการเปลี่ยนแปลงอาการขณะเคลื่อนยาย 

ขอมูลสนับสนุน 

   1.ผูปวยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดรวมกับมีภาวะปอดอักเสบ  

   2. ผูปวยหายใจเหน่ือย ตองให O2 Cannular 5 ลิตร/นาท ีไวตลอดเวลา 

วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดอันตรายจากการเปลี่ยนแปลงอาการขณะเคลื่อนยาย 

เกณฑการประเมินผล    ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะเคลื่อนยาย 

 กิจกรรมการพยาบาล 

 กอนการเคลื่อนยายผูปวย มีดังน้ี 

   1.ตรวจสอบสภาพผูปวยใหพรอมกอนการเคลื่อนยายขึ้นตึก ดูแลทางเดินหายใจใหโลง   

   2. ดูแลใหไดรับ O2 Cannular 5 ลิตร/นาที ไวตลอดเวลา ตามแผนการรักษาของแพทย 
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   3. เตรียมความพรอมของเครื่องมือและอุปกรณตางๆ เชน Ambu bag เพื่อปองกันการเกิดอาการ

เปลี่ยนแปลงระหวางการเคลื่อนยาย 

   4. ติดตอประสานงานกับหอผูปวยหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับอาการของผูปวยและอุปกรณที่ตอง

เตรียมรองรับ 

   5. โทรศัพทตามพนักงานเข็นเปล ตรวจสอบความพรอมของเปลนอนและถังออกซเิจน 

ขณะเคลื่อนยายผูปวย มีดังน้ี 

   1.ประเมินอาการผูปวยขณะเคลื่อนยาย สังเกตภาวะความดันสูงในกะโหลกศีรษะ (IICP) สังเกตภาวะ

พรองออกซิเจน (hypoxia) 

   2. อธิบายใหผูปวยและญาติรูวา ขณะน้ีผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิด ไมมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นเพ่ือลด

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย 

การประเมินผล  

   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน ไมเกิดอาการเปลี่ยนแปลง และไมเกิดอันตรายใดๆขณะเคลื่อนยายขึ้น

หอผูปวยหลอดเลือดสมอง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะติดตามอาการ วันมาตรวจตามนัด  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 8 เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากญาติขาด

ความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคน้ี 

ขอมูลสนับสนุน 

   ผูปวยเคยเปนโรคเสนเลือดสมองมาแลว และเปนสาเหตุทำใหตองนอนติดเตียง ซึ่งครั้งนี้กลับเปนซ้ำ

พรอมกับมีภาวะแทรกซอนคือปอดอักเสบรวมดวย ญาติกลัววาจะดูแลไดไมดี               

วัตถุประสงค  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมองขณะกลับไปอยูบาน 

เกณฑการประเมินผล  

   1.ผูปวยไมเกิดโรคแทรกซอนตางๆ เชน ขอติดแข็ง แผลกดทับ กลามเนื้อลีบ ปอดอักเสบจากการ

สำลักอาหาร 

   2. ญาติสามารถบอกถึงวิธีการดูแลผูปวยไดถูกตอง                          

กิจกรรมการพยาบาล 

   พูดคุยเพ่ือประเมินความรู ความเขาใจของญาติ ตามหลัก DMETHOD  ไดแก  

   D: Disease ถามความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ และการปองกัน ใหญาติบอกถึงอาการและอาการแสดงที่

ตองมาพบแพทยเชน แขนขาออนแรงมากขึ้น พูดไมชัดมากขึ้น หายใจเหน่ือย 
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   M: Medication ถามวิธีการจัดยาใหผูปวย แนะนำใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย 

ถามวิธีการเก็บรักษายาของผูปวย การสังเกตอาการที่ไมพึงประสงคของยา แนะนำหามซื้อยามารับประทานเอง ให

รับประทานยาอยางตอเน่ืองหามหยุดยาเอง 

   E: Environment  ถามวิธีการจัดสภาพแวดลอมที่บานใหผูปวย การดูแลของใชประจำตัวของผูปวย

ใหสะอาดอยูเสมอ 

   T: Treatment ถามวิธีการดูแลผูปวย การพักผอนนอนหลับ ดูแลใหพักผอนเต็มที่ 

   H: Health ถามวิธีการทำความสะอาดรางกายใหผูปวย การดูแลสุขอนามัย 

   O: Out patient referral ถามวิธีการขอความชวยเหลือเมื่อมีปญหา เชน โทรฉุกเฉิน 1669 , การ

ติดตามการรักษา แนะนำใหญาติพาผูปวยมาตรวจตามนัดทุกครั้ง แนะนำอาการผิดปกติตางๆ ที่ตองมาพบแพทย

กอนนัด ใหเบอรโทรศัพทเพ่ือสอบถามขอสงสัยตางๆ  

   D: Diet ถามวิธีการเลือกอาหารที่มาทำอาหารปน  หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

การประเมินผล  

   วันมา F/U ญาติสามารถบอกวิธีการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง และยังทำกายภาพบำบัดใหผูปวยวัน

ละ 2 ครั้งคือตอนเชา และตอนเย็น ผูปวยพูดเปนคำไดบางครั้ง หายใจไมเหน่ือย แขน ขา ทั้ง 2 ขาง เกรด 4 ยกได

เล็กนอย  On NG tube for feed BD 300 ซีซี × 4  มื้อ รับได ไมสำลัก ใส condom with bag ไว ปสสาวะสี

เหลืองใส ไมขุน ไมมีแผลกดทับตามรางกาย ไมมีขอติดแข็ง ไมมีไข และไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ  สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 74 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที 

ความดันโลหิต 130/82  มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 96 % ผูปวยนอนไมหลับเปนบาง

วัน แพทยเพิ่มยา Nortriptyline ( 10 mg.) 1 tab oral hs.ให สวนยาตัวอื่นใหรับประทานเหมือนเดิม ทั้งผูปวย

และญาติวิตกกังวลลดลง   

สรุปและอภิปรายผล 

   จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด สงผลใหรางกายเกิดความผิดปกติในดานการรับรู 

สติปญญา ปญหาดานการพูดและการสื่อสาร ความผิดปกติดานการเคลื่อนไหวหรือกลามเนื้อออนแรง การกลืน

ลำบาก ดังนั้นการดูแลจึงจำเปนตองใชผูดูแลที่มีความรูความชำนาญ หากไดรับการดูแลไมถูกตองตามมาตรฐาน

ยอมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาได เชนเดียวกับกรณีศึกษารายนี้ ซึ่งไดเกิดภาวะแทรกซอนคือเกิดโรค

หลอดเลือดสมองที่กลับเปนซ้ำรวมกับมีภาวะปอดอักเสบจากการสำลักอาหาร ซึ่งเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ ญาติ

ยังไมแนใจวาเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมองหรือไม จึงทำใหพามารักษาชากวาระยะเวลาที่ควรจะเปน และ

เมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูที่แผนกผูปวยนอกซึ่งเปนแผนกแรกที่พบผูปวย ตองให

การดูแลชวยเหลือผูปวยตามกระบวนการหลักที่วางไว เพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆที่ปองกัน

ไดในขณะอยูที่แผนกผูปวยนอก และที่สำคัญพยาบาลวิชาชีพตองใหการดูแลครอบคลุมทุกมิติซึ่งรวมถึงการให
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กำลังใจญาติดวย ซึ่งสวนมากญาติจะอยูในภาวะเครียด วิตกกังวล หมดกำลังใจ ทั้งน้ีเพ่ือใหญาติเกิดกำลังใจมุงมั่นที่

จะใหการดูแลผูปวยตอไป และในระยะยาวญาติที่มีความมุงมั่นจะสามารถชวยใหผูปวยเพ่ิมขีดความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ใหสามารถชวยเหลือตนเองไดตามอัตภาพ อยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข ไมเปนภาระกับสังคมใน

โอกาสตอไป  

ความยุงยากและซับซอนในการดำเนินการ 

  กรณีศึกษาเปนผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองที่กลับเปนซ้ำและมีภาวะแทรกซอนคือปอดอักเสบ

รวมดวย ทำใหญาติมีความวิตกกังวลเปนอยางสูง เพราะผูปวยเพ่ิงผานวิกฤติดวยโรคเสนเลือดสมองมาครั้งหน่ึงแลว 

และเปนเหตุทำใหตองนอนติดเตียง ญาติมีความคาดหวังวาผูปวยจะมีอาการดีขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งกอนจะกลับเปนซ้ำ

ผูปวยยกแขนขาแถบขวาไดดีขึ้น พูดไดพอรูเรื่อง ถึงแมจะรับประทานอาหารทาง NG tube อยูก็ตาม เมื่ออาการ  

แยลงคือมีอาการพูดนอยลง แขนขาแถบขวาออนแรงมากขึ้น ญาติไมแนใจวาเปนอาการที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองเหมือนเดิมหรือไม เพราะผูปวยมีไขและไอรวมดวย ทำใหญาติคิดวาผูปวยออนเพลียจากอาการไข ไอ จึงทำ

ใหไมอยากยกแขนขา ญาติจึงพามาโรงพยาบาลชากวา 4.5 ชั่วโมง ทำใหพลาดโอกาสในการใหยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดำ รวมทั้งผูปวยยังมีโรคประจำตัวไดแก HT DLP AF ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่จะทำใหเกิดโรคหลอด

เลือดสมองกลับเปนซ้ำได หากญาติใหการดูแลไมถูกตอง  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่แผนกผูปวยนอกจึงมีบทบาท

สำคัญ ในการที่จะใหความรูแกญาติ ใหญาติเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคนี้ รวมถึงตองมีการ

ประชาสัมพันธทางสื่อตางๆ อยางทั่วถึง รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการสังเกตอาการของโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือด หากพบใครมีอาการสงสัยเขาขายจะเปนโรคนี้ใหรีบพามาโรงพยาบาลทันทีภายใน 4.5 ชั่วโมง เพ่ือ

จะไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ (rt-PA) ไดอยางทันทวงที ซึ่งจะเพิ่มโอกาสทำใหผูปวย

ฟนตัวและกลับสูสภาพเดิมไดโดยเร็ว รวมทั้งยังตองมีการประชาสัมพันธอยางตอเนื่องเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคน้ี

ในระยะยาว เพื่อปองกันไมใหผูปวยกลับเปนซ้ำและเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา จะไดไมประสบปญหา

เหมือนกับกรณีศึกษารายน้ีอีก 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินการ  

  ผูปวยที่มาตรวจดวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่แผนกผูปวยนอก ถือเปนโรคที่เปนภาวะฉุกเฉิน

ทางอายุรศาสตร พยาบาลที่ปฏิบัติงานดานน้ีตองมีความรู  มีทักษะ ความชำนาญ สามารถคัดกรอง ประเมิน 

วินิจฉัยปญหาภาวะเสี่ยง คาดการณและวางแผนใหการชวยเหลือที่ฉับไวตอสัญญาณอันตรายของผูปวย มีความถูก

ตองแมนยำในการจำแนกผูปวย จัดผูปวยเขาระบบชองทางดวนของแผนก เพื่อใหเขาตรวจกับแพทยไดอยาง

รวดเร็วโดยไมตองใชระยะเวลารอคอยนาน เน่ืองจากการรอคอยตรวจนานอาจทำใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนหรือ

อาจเกิดอันตรายตางๆตามมาได แตจากลักษณะงานของแผนกผูปวยนอกที่มีผูมารับบริการเปนจำนวนมากในแต

ละวัน แตบุคลากรมีไมเพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงาน กอใหเกิดความรีบเรง ซึ่งอาจทำใหการปฏิบัติงานในสวนน้ี
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บกพรองได ดังนั้นพยาบาลผูปฏิบัติงานจึงตองใชความตระหนัก ระมัดระวัง และรอบคอบเปนอยางมาก ทั้งนี้เพ่ือ

ความปลอดภัยของผูปวยโดยตรง 

ขอเสนอแนะ 

   1. ดานบริหาร ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่แผนกผูปวยนอก ใหมีความรูความสามารถ สามารถคัดกรองอาการแสดงที่เปนภาวะเรงดวนได เพื่อใหผูปวยได

เขาระบบชองทางดวน ไดรับการตรวจรักษากับแพทยอยางรวดเร็ว  เพื่อความปลอดภัย และลดภาวะแทรกซอนที่

อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย 

   2. ดานบริการ ควรมีการจัดทำแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แผนกผูปวยนอก เพื่อใช

เปนคูมือสำหรับพยาบาลที่มาปฏิบัติงานใหม จะไดมีมาตรฐาน และปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 

   3. ดานวิชาการ ควรมีการประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื ่อประชาสัมพันธแก

สาธารณชนใหทั่วถึง ในเรื่องการสังเกตอาการของโรคหลอดเลือดสมอง หากพบมีผูที่อาการเขาขายสงสัย ใหรีบแจง 

1669  หรือรีบนำสงโรงพยาบาลทันที หรือภายใน 4.5 ชั่วโมง เพื่อเพิ่มโอกาสใหผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดำ ซึ่งจะชวยลดความพิการ และลดการสูญเสียชีวิตได  
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