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การพยาบาลผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดแดงขนาดใหญอกัเสบ 

ที่มีภาวะการมองเห็นลดลง : กรณีศึกษา 

           ชวนพิศ สถิตพันธุ* 

บทคัดยอ 

 โรคหลอดเลือดหลอดเลือดแดงขนาดใหญอักเสบ เปนโรคที่เกิดการอักเสบที่ผนังหลอดเลือดแดง      

ทีบ่ริเวณคอและศีรษะ โดยเฉพาะอยางยิ่งหลอดเลือดแดงที่ขมับ เปนโรคที่รุนแรงถึงทำใหตาบอดได นับวาเปน

ภาวะฉุกเฉินที่ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน    

         จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงอายุ 82 ป มาดวยปวดศีรษะ การมองเห็นลดลง ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

หลอดเลือดแดงใหญอักเสบ (Giant Cell Arteritis)  โดยการตรวจชิ้นเนื้อหลอดเลือดแดงขมับ (Temporal 

Artery Biopsy) พบ Giant cell arteritis Positive  ไดรับการรักษาดวยยากดภูมิ เพื ่อลดการอักเสบของ

หลอดเลือด ซึ่งมีโอกาสทำใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภูมิตานทานต่ำติดเชื้องาย  ระดับน้ำตาลในเลือดสูง เกิด

ภาวะบวมน้ำ ความดันโลหิตสูงได ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบ ไดแก เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในรากายเนื่องจาก

ภูมิตานทานในรางกายต่ำ มีภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงเนื่องจากมีการสรางกลูโคสท่ีตับเพิ่มข้ีน เสี่ยงตอการ

เกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงจากภาวะสมองขาดเลือด และมีภาวะพรองกิจวัตรประจำวัน การทรงตัวไม

ดี เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ ผูปวยวิตกกังวลกลัวตาบอด ตองเปนภาระของลูกหลานและครอบครัว ผูปวยและ

ญาติพรองความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื ่อกลับไปอยูบาน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 9 วัน 

ไดรับบการพยาบาลแบบองครวม ใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง แนะนำการรักษาที่เหมาะสมแกผูปวยโดย

คำนึงถึงโรค สภาวะจิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอมของผูปวย เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและครอบครัว มีการ

ดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อายุรแพทยโรคขอ อายุรแพทยระบบประสาท  จักษุแพทย และศัลยแพทย

หลอดเลือด ในการดูแลรักษาทุกระยะสงผลใหผูปวยพนจากภาวะวิกฤตจนสามารจำหนายผูปวยกลับบานได

อยางปลอดภัย 

 

คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดหลอดเลือดแดงขนาดใหญอักเสบ 
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บทนำ  

 โรคหลอดเลือดหลอดเลือดแดงขนาดใหญอักเสบ เปนโรคที่เกิดการอักเสบที่ผนังหลอดเลือดแดง      

ที่บริเวณคอและศีรษะ โดยเฉพาะอยางยิ่งหลอดเลือดแดงที่ขมับ เปนโรคท่ีรุนแรงถึงทำใหตาบอดได นับวาเปน

ภาวะฉุกเฉินที่ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน ดังนั้นการซักประวัติและตรวจรางกายจึงเปนสิ่งสำคัญ เพื่อให

ไดขอมูลเพื่อการวินิจฉัยไดถูกตองรวดเร็ว และรักษาไดดวยยากดภูมิคุมกันเชน Corticosteroids การวินิจฉัย

และการรักษาที่รวดเร็ว สามารถลดความเสี่ยงของความพิการและการเจ็บปวยรายแรงได 1 ซึ่งการตัดชิ้นเนื้อ

หลอดเลือดแดงขมับถือเปนมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงใหญอักเสบ2 ซึ่งมีความเสี่ยง หรือมี

ภาวะแทรกซอนจากการใชยา Corticosteroids ในปริมาณที่สูงในระยะเวลานานๆ 

ภาวะหลอดเลือดหลอดเลือดแดงขนาดใหญอักเสบ (giant cell arteritis) หรือหลอดเลือดแดงขมับ

อักเสบ พบบอยที่สุดที่มีผลตอผูใหญในประเทศตะวันตกโดยมีอุบัติการณ 20 ตอ 100,000 ในผูที่มีอายุมากกวา 

50 ป และพบมากในชวงอายุ 65-75 ป พบไดบอยในเพศหญิงที่มีอัตราสวน ชายตอหญิงประมาณ 1 : 23 และ

จากขอมูลสถิติของเวชรเบียนผูปวยโรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบผูปวยเขารับการรักษาตั้งแตป 2560 - 2566 

ปละ 1 คน4 ผูปวยโรคเบาหวานพบต่ำกวา 0.745 อันเกิดจากปฏิกิริยาภูมิตานตัวเองโดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด 

ลักษณะทางพยาธิวิทยาพบวาเปนการอักเสบของหลอดเลือดแดง ขนาดกลางและขนาดใหญในชั ้นของ 

internal และ external elastic lamina โดยพบลักษณะ granulomatous การอักเสบดังกลาวกอใหเกิด

ภาวะขาดเลือดตามมา อาการแสดงคือ ปวดศีรษะรุนแรง ปวดบริเวณกราม ปวดเมื่อยตามตัว เสนประสาท

สวนปลายตาขาดเลือดที่มีการสูญเสียการมองเห็น หากปลอยทิ้งไวโดยไมไดรับการรักษา อาจสงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนทางระบบระบบประสาทและจักษุวิทยามากมาย หรือตาบอดถาวร มีรายงานการศึกษาวา    

พบไดประมาณรอยละ 20-50 ของผูปวยที่ไมไดรับการรักษา6 ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทมากในการซักประวัติ

เพื่อใหไดขอมูลถูกตองชัดเจน สงตรวจ ESR เพื ่อหาคาการอักเสบของหลอดเลือดในการวินิจฉัยเบื้องตน 

รวมกับขอชิ้นเนื้อสงตรวจดวนเพื่อใหวินิจฉัยไดถูกตองและรักษาไดรวดเร็ว โดยใชยา Corticosteroids หรือ

ยากดภูมิ ในปริมาณที่สูงในในระยาแรก เพื่อลดการอักเสบของหลอดเลือดทันทีโดยไมตองรอผลชิ้นเนื้อ 

โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการทางตา เนื่องจากหากใหการรักษาลาชา อาจทำใหเกิดภาวะตาบอดอยางถาวรไดเมื่อ

อาการดีขึ้นหลังจากใชยา ประมาณ 2 สัปดาหแลวจะคอยๆปรับลดขนาดยาลงจนเหลือขนาดต่ำสุด ใหตอเนื่อง

อยางยอย 1-2 ป เพื่อปองกันการกำเริบของโรค7 ดวยเหตุนี้การปฏิบัติตนสำหรับผู ปวยและครอบครัวจึง

จำเปนตอง ไดรับความรู ความเขาใจ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและปลอดภัยจากการใชยากดภูม ิ

 ในการศึกษาครั้งนี้ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม8 อธิบายถึงความสัมพันธระหวางการดูแลตนเอง

ความพรองในการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลโดยนำมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโดยการประเมิน

ความสามารถและความตองการในการดูแลตนเองเมื่อการมองเห็นลดลง และนำมาวางแผนการพยาบาลตั้งวัตถุประสงค

ทางการพยาบาลโดยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง เลือกระบบการพยาบาลหรือกิจกรรมการชวยเหลือ

สนับสนุนใหความรูการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ใหผูปวยดำรงความมีสุขภาพดี และมีความสุข 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงขนาดใหญอักเสบ ที่มีภาวะการมองเห็นลดลง 
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วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ทบทวนเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเก่ียวกับปฏิกิริยาภูมิคุมกันทำรายตนเอง โรคหลอดเลือดแดง

ขนาดใหญอักเสบที่มีภาวะการมองเห็นลดลง ในชวง มิถุนายน - ตุลาคม 2566   

2. คัดเลือกกรณีศึกษาอยางเฉพาะเจาะจง จากผูปวยโรคโรคหลอดเลือดแดงขนาดใหญอักเสบ          

ที่มีภาวการณมองเห็นลดลง จากหอผูปวยอายุรกรรมหญิง จำนวน 1 ราย 

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหาความตองการ

ทางการพยาบาล โดยใชทฤษฎีโอเรม 

4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุปอภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไป หญิงไทย อายุ 82 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสหมาย ไมได

ประกอบอาชีพ ใชสิทธิการรักษา ประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลชุมชน 

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล : นำสงจากโรงพยาบาลชุมชนดวยอาการปวดศรีษะ ตามัวมองไมชัด 

2 วันกอนมาโรงพยาบาล 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลปวดบริเวณกรามสองขาง แกมทั้งสองขางบวม 

ไปโรงพยาบาลชุมชน แพทยวินิจฉัยวาเปนกระดูกกรามอักเสบ ใหยามารับประทาน อาการปวดกรามทุเลาลง 

ตอมารูสึกปวดศีรษะตลอดเวลา ตองรับประทานยาแกปวดทุกวัน 1 สัปดาหไปตรวจตามนัด เอกซเรยกรามสองขางซำ้

แจงวายังมีการอักเสบใหรับประทานยาแกปวดตอ 2 วันกอนมาโรงพยาบาลตาขวามัวลง แพทยสงมา CT Brain 

Non contrast พบ Small hypodensity lesion at  both basal ganglions suspected lacunar infarctions 1วันตอมา 

ตาซายเริ่มมัวลง มองเห็นไมชัด มองไมเห็นแสง โรงพยาบาลชุมชนจึงขอสงตัวมารักษาโรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : เปนโรคเบาหวานมา 20 ป โรคความดันโลหิตสูง 15 ป โรคไขมันในเสนเลอืด 

8 ป โรคไตเรื้อรังระดับ 4  มา 2 ป ไดรับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน 

การประเมินแรกรับ : ผูปวยรูสึกตัวดูออนเพลีย ปวดศีรษะบริเวณขมับขวามากกวาขมับซาย บริเวณ

ขมับขวานูนแดงกดเจ็บ9 เจ็บหนังศีรษะมากเวลาหวีผม ตามองไมเห็นทั้ง 2 ขาง เปลือกตาซีด มานตาขนาด 

10 มิลลิเมตร ทั้ง 2 ขาง มานตาขวาไมมีปฏิกิริยาตอแสงไฟ มานตาซายมีปฏิกิริยาตอแสงไฟอยางชาๆ หายใจ

ไมเหนื่อยหอบเสียงปอด ทั้ง 2 ขางปกติ ความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 92 % สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 

36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้ง/นาที การหายใจ 18 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 218/144 มิลลิเมตรปรอท 

แขนขาทั้ง 2 ขางมีแรงด ีgrade 5  

ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร   
แรกร ับพบว  า CBC : Hct 24.5 % Hb. 8.3g/dl WBC 10,570 cell/uL Platelet  count 539,000 cell/uL 

Neutrophil 59 % Lymphocyte 26 %, BUN 54 mg %, Creatinine 2.41 mg% EGFR 18.16 ml/min/1.73 

,Electrolyte    Sodium 129 mEq/L Potassium 4.9 mEq/L Cholride 90 mEq/L CO2 30 mEq/L  วันที่ 2 ติดตาม

ผลการตรวจ FBS 80 mg/dl, HbA1c 6.1% Erythrocyte Sedimentation Rate (E.S.R) 107 mm/hr., C-
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Reactive Protein (CRP) 37.30 mg/L Anti-HCV Negative, HBsAg Negative ,Anti-HIV Negative วันที่ 3 

ติดตามผลการตรวจ  Hct 27.6 % Hb. 8.7 g/dl WBC 14,140 cell/uL Platelet  count 526,000 cell/uL 

Neutrophil 93 % Lymphocyte 6 % วันที ่ 4 ติดตามผลการตรวจ BUN 47.0 mg/dL, Creatinine 1.65 

mg/dL ,EGFR 28.51, E.S.R 64 mm/hr., CRP 3.61 mg/L 

ผลการตรวจพิเศษ 

 ผลตรวจ Chest x-ray : Normal  

 ผลการตรวจ CT brain non contrast media : Old Lacuna infarction 

 ผ ก า ร ต ร วจ  MRI-MRA brain and MRI orbit : Multiple old lacunar infarctions and mild 

degree of nonspecific WM changes (FS=1) -MRA brain: Normal MRA brain. 

 ผ ล ก า ร ต ร ว จ  Pathology at Right Temporal artery : Consistent with giant cell arteritis 

(Lymphohistocytic inflammation ,multinucleated giant cell and arteritis wall thickening) 

การวินิจฉัยโรค โรคหลอดเลือดหลอดเลือดแดงขนาดใหญอักเสบ (Giant cell arteritis) 

การรักษาของแพทย  

ผูปวยไดรับ  Intravenous pulse methylprednisolone (IVMP) 1 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดำทุก 6 ชัว่โมง 

จำนวน 5 วัน หลังจากนั้นเปลี่ยนเปน Dexamethasone 4 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดำ ทุก 8 ชั่วโมง จำนวน 

2 วัน และเปลี่ยนเปน Prednisolone (5mg) 5 เม็ด รับประทานวันละ 2 ครั้ง (เชา-เย็น) และ Methotrexate 

(2mg) 2 เม็ด รับประทานสัปดาหละ 1 ครั้ง  Bactrim (400/80)  1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา จันทร พุธ ศุกร 

Clotrimazole (100) 1 เม็ด อมหลังอาหาร วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น Omeprazole (20) 1 เม็ด รับประทาน กอนอาหาร 

วันละ 2 ครั้ง (เชา-เย็น) Calcium (1,250) 1 เม็ด รับประทาน หลังอาหารเชา Calciferol (20,000 iu) 1 เม็ด รับประทาน 

หลังอาหาร สัปดาหละ 1 ครั้ง ติดตามระดับน้ำตาลวัน 4 ครั้งให Regular insulin ตาม scale  ปรับเพ่ิมยาลดความดัน

โลหิต Hydralazine (25) 2 เม็ด รับประทาน วันละ 4 เวลา (เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน) Atenolol (50) 

1 เม็ด รับประทาน วันละ 1ครั้ง (เชา) และใหยาตานเกล็ดเลือดASA (300mg) 1 เม็ด รับประทาน วันละ 1 ครั้ง

หลังอาหารเชา 

การตรวจวินิจฉัยเพิ ่มเติม ศัลยแพทยหลอดเลือดไดตัดชิ้นเนื้อที่หลอดเลือดแดงบริเวณขมับขวา   

(Right temporal artery biopsy) สงตรวจ multinucleated giant cell and arteritis เพื่อนยืนยันการวินิจฉัยรักษา 

แพทยพิจารณาใหกลับบานและนัดติดตามมาดู อาการอีก 1 สัปดาห รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 9 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะแรกรับ ระยะ

การดูแลตอเนื่องและระยะจำหนาย 

ระยะที่ 1 ระยะแรกรับ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงจากสมองขาดเลือด 

ขอมูลสนับสนุน  

1.  ปวดศีรษะ ขางขวามากกวาขางซาย Pain Score = 7 คะแนน ความดันโลหิต 218/144 

มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 92 % 
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2. ตามองเห็นลดลง มานตาขนาด 8 มิลลิเมตร ทั ้ง 2 ขาง มานตาขวาไมมีปฏิกิริยาตอแสงไฟ       

มานตาซายมีปฏิกิริยาตอแสงไฟอยางชาๆ 

3. CT Brain Non contrast พ บ  Small hypodensity lesion at  both basal ganglions 

suspected lacunar infarctions และ MRI - MRA brain multiple old lacunar infarctions 

วัตถุประสงค : ระดับความรูสึกตัวปกติ ไมมีอาการภาวะสมองบวม เชน ปวดศรีษะรุนแรง คลื่นไสอาเจียนรุนแรง 

เกณฑการประเมินผล :  

1. ระดับความรูสึกตัวดี ไมมีอาการ คลื่นไส อาเจียน ไมปวดศรีษะรุนแรง 

2. Glasgow coma scale เทาเดิม หรือลดลง ไมเกิน 2 คะแนน  

3. ความดันโลหิตอยูชวง 90/60-139/90 มิลลิเมตรปรอท  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 15-30 องศา รักษาแนวศีรษะและลำตัวใหอยู ในแนวปกติของ

รางกายเพื่อใหเลือดดำไหลกลับสะดวก แนะนำใหเลี่ยงการนอนทาคว่ำหรือศีรษะต่ำกวาปลายเทา10  

2. แนะนำใหเลี่ยงการงอพับของคอ และการหมุนหรือหันศีรษะ เพราะเปนการขัดขวางการไหลกลับ

ของเลือดดำจากสมอง ทำใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน 

3. แนะนำใหเลี่ยงการงอขอสะโพกมากกวา 90 องศา เนื่องจากจะมีการคั่งของเลือดในชองทอง      

ทำใหแรงดันในชองทองสูง เปนผลใหแรงดันชองอกสูงขึ้นดวย มีผลไปขัดขวางการไหลกลับของเลือดดำจากศีรษะ10 

4. ประเมินอาการทางระบบประสาท ไดแก ระดับความรูสึกตัว รูมานตา ขนาดปฏิกิริยาตอแสง 

Glasgow Coma Score ทุก 1 – 2 ชั่วโมง ถา Glasgow Coma Score ลดลง มากกวาหรือเทากับ 2 คะแนน 

รายงานแพทยทราบ 

5. วัดสัญญาณชีพ ทุก 1 - 2 ชั่วโมง เฝาระวังการมีชีพจรเตนแรงและชาลง หายใจชาลง ความดัน

โลหิตสูงขึ ้น Pulse pressure กวางมากกวา 60 มิลลิเมตรปรอท หายใจสะอึก เกร็ง อาเจียน หายใจไม

สม่ำเสมอเร็วสลับหยุดหายใจเปนระยะ (Cheyne-Stokes respirations) เพ่ือใหการชวยเหลือที่ทันเวลา 

6. ดูแลใหออกซิเจน Cannula 5 ลิตร/นาที ตามแผนการรักษา 

7. สังเกตอาการ ดูแลการไดร ับสารน้ำและยาตามแผนการรักษาของแพทย ประเมิน Intake 

output ความตึงตัวของผิวหนังและเยื่อบุตาง ๆ 

ประเมินผลการพยาบาล 

  ผูปวยรูสึกตัวด ีGlasgow coma scale เทากับ 15  ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะลดลง Pain 

score = 3  คะแนน มานตาขนาดลดลงเหลือ 5 มิลลิเมตร ไมมีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง แตเริ่มเห็นแสงสีขาว 

คะแนน Motor power แขนและขา grade 5  ความดันโลหิตลดลง 151/52 มิลลิเมตรปรอท หายใจสม่ำเสมอ 

20 ครั้ง/นาท ีความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว เทากับ 97 % 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการนำพาออกซิเจนลดลง 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบอกวา “เหนื่อย หายใจไมอ่ิม ออนเพลียไมมีแรง” 
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2. อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาท ีความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว เทากับ 92 % 

3. เปลือกตาซีด ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงHematocrit เทากับ 24.5 % Hemogobin เทากับ 8.3 g/ld 

วัตถุประสงค : รางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ 

เกณฑประเมินผล 

1. ไมมีอาการหอบเหนื่อย เขียวปลายมือปลายเขียว (Cyanosis)  อัตราการหายใจอยูในชวง 16-22 

ครั้ง/นาที ความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว มากกวา 95 % 

2. Hematocrit มากกวา 30 % Hemogobin มากกวา 9 g/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการผิดปกติตางๆ ที่บงชี้ถึงภาวะพรองออกซิเจน เชน อาการเหนื่อยหอบ ออนเพลีย

เขียวปลายมือปลายเทา 

2. วัดสัญญาณชีพ ทุก 1 - 2 ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะพรองออกซิเจน 

3. ดูแลใหพักผอนกำหนดกิจกรรมทีผู่ปวยกระทำ เพ่ือลดความตองการการใชออกซิเจนในรางกาย 

4. ดูแลใหไดรับอาหารที่จำเปนตอการสรางเม็ดเลือดแดง เชน ธาตุเหล็ก โปรตีน วิตามินซี และเปน

อาหารออน  

5. ดูแลใหไดรบั Leukocyte-Poor Red Cell (LPRC) 1 unit ทางหลอดเลือดดำ ใน  4 ชั่วโมง และ

ยารับประทาน Ferrous sulfate , Folic acid ครบถวนตามแผนการรักษา 

6. ดูแลความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอม เพื่อปองกันและลดภาวะติดเชื้อซึ่งทำใหรางกาย  

ตองใชออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 

7. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน CBC 

ประเมินผลการพยาบาล 

 ผูปวยรูสึกตัวดีหายใจไมเหนื่อยหอบ เสียงปอดปกติ ไมมีภาวะเขียวปลายมือปลายเทา ความอิ่มตัว

ออกซิเจนปลายนิ้ว มากกวา 95 %  อัตราการหายใจเทากับ 20 ครั้ง/นาที คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง

เพ่ิมขึ้น Hematocrit เทากับ 27.6 % Hemogobin เทากับ 9.4 g/dl 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 : ไมสุขสบายเนื่องจากปวดและเวียนศีรษะ 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบอกวาปวดศีรษะ และ ขมับขวามากกวาขมับซาย จนทำใหตองตื่นนอน 

    2. Pain Score = 7 คะแนน   

3. ความดันโลหิตสูง  218/149 มิลลิเมตรปรอท  

วัตถุประสงคการพยาบาล : อาการปวดและเวียนศีรษะลดลง 

เกณฑประเมินผล 

1. ปวดศีรษะลดลง Pain Score < 3 คะแนน 

2. ความดันโลหิตลดลงอยูชวง 90/60-160/90 มิลลิเมตรปรอท 

3. สามารถนอนหลับพักผอนได 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตลักษณะอาการปวดศีรษะ เชน ตำแหนง ความรุนแรงและความถี่ของการปวดศีรษะ เพ่ือ

หาสาเหตุของการปวดศีรษะ 

2. ประเมินระดับอาการปวดศีรษะจากคำบอกเลาและพฤติกรรมแสดงออกของผูปวย เชน 

3. หนานิ่วคิ้วขมวด กระสับกระสาย และการนอนหลับ 

4. ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอและรบกวนผูปวยนอยที่สุด เมื่ออาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ

บรรเทาลง จึงชวยทำกิจกรรมตาง ๆ ที่จำเปน เชน เช็ดหนา เช็ดตัว อาบน้ำ 

5. จัดทานอนศีรษะสูงไมเกิน 30 องศา เพื่อใหการไหลกลับของเลือดดำสู หัวใจไดสะดวกขึ ้นลด

ปริมาตรเลือดในสมอง 

6. ดูแลใหยาลดความดันโลหิต ตามแผนการรักษา และยาระงับอาการปวดศีรษะ Paracetamol 

(500mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลามีอาการปวด ทุก 4-6 ชั่วโมง  

7. ดูแลใหรับประทานอาหารเฉพาะโรค โซเดียมนอยกวา 1,600 มิลลิกรัม  

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยมีอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะลดลง  นอนหลับพักผอนได Pain Score = 2 คะแนน ความ

ดันโลหิตลดลงเหลือ 151/52 มิลลิเมตรปรอท  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 : มีโอกาสเกิดภาวะน้ำเกินจากการใหเลือด  

ขอมูลสนับสนุน  

1. เหนื่อย ออนเพลียความเขมขนของเม็ดเลือดแดงHematocrit เทากับ 24.5 % Hemogobin เทากับ 8.3 g/dl 

2. จำเปนตองไดรับ Leukocyte - Poor Red Cell (LPRC) 1 unit ทางหลอดเลือดดำ ใน  4 ชั่วโมง 

3. BUN 54 mg %, Creatinine 2.41 mg% EGFR 18.16 ml/min/1.73 

วัตถุประสงคการพยาบาล : ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนขณะไดรับเลือด  

เกณฑประเมินผล 

1. ความดันโลหิตอยูในชวง 90/60-160/90 มิลลิเมตรปรอท 

2. ไมมีภาวะเหนื่อยหอบจากน้ำเกิน เสียงปอดมีลมเขาชัดเจนทั้งขณะหายใจเขาและหายใจออก       

ไมมี Crepitation และติดตามปริมาณสารน้ำเขา และออกของรางกาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ควบคุมการใหเลือดตามมาตรฐาน ตามระยะเวลาแผนการรักษาของแพทย (Leukocyte-Poor 

Red Cell)  1 unit in 4 ชั่วโมง  

2. ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ระหวางที่ผูปวยไดรับเลือด เชน อาการเหนื่อยหอบ แนน

หนาอก ผื่นลมพิษ ไขหนาวสั่น ชักหมดสติหรือซึมลง ใหหยุดใหเลือดทันที และรายงานแพทย 

3. วัดและประเมินสัญญาณชีพระหวางใหเลือด ถาพบความดันโลหิตสูงเกินระดับปกติ 20 มิลลิเมตรปรอท 

ใหหยุดใหเลือดทันที และรายงานแพทย 

4. ดูแลใหไดรับยาบางชนิดกอนใหเลอืด เชน ยาแกแพยา ยาขับปสสาวะ 
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ประเมินผลการพยาบาล  :  

 ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการเหนื่อยหอบ เสียงปอดมีลมเขาชัดเจนทั้งขณะหายใจเขาและหายใจออก       

ไมมี Crepitation ไมมีแนนหนาอก  สัญญาณชีพปกติ ปริมาณสารน้ำเขา 1,440 มิลลิลิตรปริมาณน้ำออก 

2,100มิลลิลิตร 

ระยะที่ 2 ระยะการดูแลตอเนื่อง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 : มีความบกพรองทางการมองเห็นเนื่องจากหลอดเลือดแดงใหญอักเสบ   

และประสาทตาขาดเลือดไปเลี้ยง  

ขอมูลสนับสนุน  

1. มองไมเห็นทั้ง 2 ขาง กระจกตาขุนเรียบ มานตารูปรางทรงกลม ขนาด10 มิลลิเมตรไมมีการ

ตอบสนองตอแสงไฟ (Fixed) ไมสามารถวัดการมองเห็นไดทั้ง 2 ขาง 

2. คาการอักเสบ E.S.R. เทากับ mm/hr. และ C-Reactive Protein 37.30 mg/L  

3. ผลการตรวจ CT brain non contrast media : Old Lacuna infarction 

4. ผการตรวจ MRI-MRA brain and MRI orbit : Multiple old lacunar infarctions and mild degree   

5. ผลการตรวจ Pathology at Right Temporal artery : Consistent with giant cell arteritis  

(Lymphohistocytic inflammation ,multinucleated giant cell and arteritis wall thickening) 

วัตถุประสงคการพยาบาล : สงเสริมใหการมองเห็นฟนตัว และปองกันอุบัติเหตุที่เกิดจากความบกพรอง

ทางการมองเห็น 

เกณฑประเมินผล 

1. สามารถมองเห็น รูมานตาขนาดเล็กลง 2-3 มิลลิเมตรปรอท และตอบสนองตอแสงไฟ 

2. สามารถทำกิจวัตรประจำวันได ไมเกิดภาวะพลัดตกหกลม 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหยา Intravenous pulse methylprednisolone (IVMP)1 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดำ 

ตามแผนการรักษา เพ่ือลดการอักเสบของหลอดเลือด 

2. ดูแลใหยาตานเกล็ดเลือดตามแผนการรักษา คือ ASA (300mg) 1 เม็ด รับประทานวันละ 1 ครั้ง

หลังอาหารเชา เพ่ือใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองสวน  

3. ควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ เพื่อลดปจจัย เสี่ยงทำ

ใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพียงพอ 

4. แนะนำผูปวยใหบริหารกลามเนื้อเบาตา เพ่ือคลายกลามเนื้อบริเวณเบาตาทำใหการไหลเวียนของ

เลือดบริเวณดวงตาดีขึ้น11 โดยปฏิบัติ ดังนี ้

4.1 ใชนิ้วกลางกดบริเวณหัวตาแลวหมุนเปนรูปวงกลมเล็ก ๆ รอบบริเวณเบาตา 

4.2 ใชมือทั้ง 2 ขางหยิบคิ้ว 2-3 ครั้ง เลื่อนไปจนถึงปลายคิ้ว แลวมาคลึงที่ขมับ 

4.3 ถูมือทั้งสองขางดวยกันใหรอน แลวเอาอังมือทั้งสองมาประสานกันปดที่ดวงตาปดเบา 

ใหมีความมืดเขาดวงตา 
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5. จัดวางสิ่งของที่จำเปน เชนออดสัญญาณ ถาดอาหาร น้ำดื่ม ใหผูปวยสามารถหยิบ/เอ้ือมถึงไดงาย 

6. ปรับระดับความสูงของเตียงใหต่ำ และยกราวกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ขางทุกครั้งหลังทำกิจกรรมการ

พยาบาลใหผูปวย 

7. ชวยเหลือกิจกรรมของผูปวย เชน การลุกจากเตียง เพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยยังตาขางขวายังมองไมเห็นตาขางซายเริ่มมองเห็นเปนแสงสีขาว แตยังมองไมเห็นนิ้ว มานตา 5 

มิลลิเมตร ไมมีปฏิกิริยาตอแสงทั้ง 2 ขาง ผูปวยสามารถทำกิจวัตรบนเตียงได เชน ตักอาหารรับประทาน 

เช็ดหนาเช็ดรางกาย ปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 : วิตกกังวลกลัวตาบอด กลัวเปนภาระของลูกหลาน   

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบอกวา “ฉันจะตาบอดไหมหมอ” “สงสารลูกตองลำบาก” 

2. ผูปวยถามบอยๆ วาตนเองจะหายเปนปกติหรือไม และจะตองรักษาไปนานแคไหน ผูปวยมีสีหนา

วิตกกังวล บนนอนไมหลับ 

3. ตาซายเริ่มมัวลงมองเห็นไมชัดยังพอเดินไดเอง เวลาบายตื่นมาตาทั้ง 2 ขางมองไมเห็นแสง 

วัตถุประสงคการพยาบาล  : ลดความวิตกกังวลของผูปวย 

เกณฑประเมินผล 

1. สีหนาคลายกังวล สดชื่นขึ้น 

2. สามารถนอนหลับพักผอนได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรูสึกวิตกกังวลของผูปวยจากกการสังเกตพฤติกรรมและสอบถามญาติ 

2. เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึกออกมา ซักถามเกี่ยวกับอาการของตนเอง เพื่อทราบ

ประเด็นปญหาที่ผูปวยวิตกกังวล 

3. ใหความรูเก่ียวกับโรค อธิบายวัตถุประสงคและข้ันตอนในการรักษาพยาบาลตาง ๆ เพ่ือใหผูปวยมี

ความรู ความเขาใจ ยอมรับเกี ่ยวกับภาวะความเจ็บปวย ภาพลักษณที่เปลี ่ยนไป และมีความเชื ่อมั ่นใน

กระบวนการดูแลรักษา 

4. สอนใหผูปวยปฏิบัติเทคนิคการผอนคลาย เชน การผอนคลายกลามเนื้อ การฝกการหายใจเขา 

และออกชาๆ ลึกๆ การทำสมาธ ิ

5. แนะนำใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ อารมณ และใหกำลังใจ

ผูปวย เพ่ือทำใหผูปวยเกิดความรูสึกตอตนเองในทางบวก 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยสีหนาสดชื่นขึ้น ยอมรับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไดพูดคุยตอบคำถามกับพยาบาลและญาติ

ที่มาเยี่ยมเปนอยางดีบอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลไดถูกตอง และใหความรวมมือในการ

รักษาพยาบาลเปนอยางดี นอนหลับได 1 ชั่วโมงในตอนกลางวัน และ 6 ชั่วโมง ในตอนกลางคนื 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 : มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

ขอมูลสนับสนุน   

1. ปวดศีรษะ ความดันโลหิต 218/149 มิลลิเมตรปรอท MAP เทากับ 168 มิลลิเมตรปรอท 

2. รับประทานอาหารสำเร็จประจำเนื่องจากลูกหลานตองไปทำงาน 

วัตถุประสงคการพยาบาล : สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเกณฑที่ตองการ(MAP ลดลง 20–25 %) 

และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 

เกณฑประเมินผล 

1. ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ SBP≤140 mmHg 

2. ไมพบอาการแสดงของการสูญเสียหนาที่ของสมอง ปอด หัวใจ ไต เชน อาการปวดศีรษะคลื่นไส

อาเจียน ตาพรามัวระดับความรูสึกตัวดี GCS 13-15 คะแนน ไมพบอาการแขน ขาออนแรง บวมตามรางกาย

ปสสาวะออก มากกวา0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง 

3. ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของยาลดความดันโลหิต 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท ทุก 1- 2 ชั่วโมง ไดแก 

ระดับความรูสึกตัว ปฏิกิริยาของรูมานตาและการเคลื่อนไหว หากคะแนน Glasgow coma scale ลดลงจาก

เดิม ≥ 2 คะแนน ตองรายงานแพทยทันท ี

2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก ปวดศีรษะมากขึ้น 

อาเจียน ระดับความรูสึกตัวลดลง ความดันโลหิตสูง อัตราการเตนของหัวใจต่ำกวา 60 ครั้ง/นาที รูปแบบการ

หายใจเปลี่ยนแปลงและไมสม่ำเสมอ ขนาดของรูมานตา (pupil) 2 ขาง แตกตางกันเกิน1 มิลลิเมตร ไมมี

ปฏิกิริยาตอบสนองตอแสง มองไมเห็นภาพ แขนขาออนแรงมากขึ้น 

3. ควบคุมอุณหภูมิของรางกายไวที่ 36-37 องศาเซลเซียส เพ่ือลดอัตราการเผาผลาญในรางกายและ

เมตาบอลิซึมของสมอง 

4. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทำใหเกิด Valsalva maneuver เชน กิจกรรมตาง ๆ ที่จะทำใหเกิดแรงเบง 

เชน การเบงอุจจาระและเบงปสสาวะ การไอ จาม โดยแนะนําใหผูปวยอาปากทุกครั้งเวลาไอ หรือจาม 

5. ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือดตามแผนการรักษา และเฝาระวังผลขางเคียงของยา ไดแก ความ

ดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนทา 

6. ดูแลใหไดรับยาลดไขมันในเลือด คือ Atorvastatin (40 mg) 1 tab oral กอนนอน 

7. ดูแลใหรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ดังนี ้

7.1 จัดอาหารที่มีปริมาณโซเดียมต่ำไมควรเกิน 1,600-2,000 มิลลิกรัม/วัน เพื่อลดการดูดน้ำ

กลับเขาสูกระแสเลือด 

7.2 อาหารไขมันต่ำ เพ่ือไมใหไขมันในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น 

7.3 อาหารที่เสนใยสูง เพ่ือใหสามารถถายอุจจาระไดงายไมออกแรงเบง ซึ่งจะทำใหเพ่ิมความดัน

ในชองทองและชองอก 
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8. ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ เพื่อลดระดับฮอรโมนคอรติซอล ซึ่งเปนฮอรโมนที่ทำใหเกิด

ความเครียดและสงผลใหความดันโลหิตสูง 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผู ปวยรู สึกตัวดี Glasgow coma scale =15 คะแนน แขนขาขางขวาออนแรง motor power 

grade 5 แขนขาซายยกขยับไดดี motor power เกรด 5  รูมานตา ขนาด 5 มิลลิเมตรทั้ง 2 ขาง ไมมีปฏิกิริยา

ตอแสงไฟ ตาซายเริ่มเห็นแสงสีขาว ไมมีอาการอาเจียน ทุเลาปวดมึนงงเวียนศีรษะ สัญญาณชีพอยูในเกณฑ

ปกติ อุณหภูมิรางกาย T36.6 องศาเซลเซียส  ชีพจร 68ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 151/72 มิลลิเมตรปรอท MAP เทากับ 98 มิลลิเมตรปรอท 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 : มีภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงเนื ่องจากมีการสรางกลูโคสที่ตับเพิ ่มขี้น 

รวมกับการการกลับเก็บน้ำตาลที่เนื้อเยื่อสวนปลาย 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ระดับน้ำตาลในเลือด 293  mg/dl แพทยวินิจฉัยโรคเปน DM type II 

2. จำเปนตองไดรับยากดภูมิในการรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญอักเสบ อันไดแก 

Methylprednisolone, Dexamethasone, Prednisolone  

วัตถุประสงคการพยาบาล : ระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ และปองกันภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน

จากระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

เกณฑประเมินผล 

1. ระดับน้ำตาลในเลือด 80-200 mg/dl  

2. ไมมีอาการ คลื่นไสอาเจียน หายใจหอบลึก หมดสติ ความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเตนเร็ว ช็อก เปนลม

หายใจมีกลิ่น acetone 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว ทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการแสดงของ

ภาวะ Ketoacidosis (DKA) และภาวะขาดน้ำ 

2. สังเกตอาการของภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง ไดแก รับหิวงายกระหายน้ำ ปสสาวะจำนวนมาก  

3. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ Ketoacidosis (DKA) ปวดทอง คลื่นไสอาเจียน หายใจ

หอบลึก หมดสติ ความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเตนเร็ว ช็อก เปนลมหายใจมีกลิ่น acetone 

4. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ไดแก 0.9%NSS 1,000 ml rate 80 ml/hr เพื่อปองกันภาวะขาด

น้ำจากระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

5. ดูแลใหยาลดระดับน้ำตาลในเลือด Regular insulin ปรับตามระดับน้ำตาลกอนม้ืออาหาร 

6. เจาะเลือดตรวจน้ำตาลที่ปลายนิ้ว (DTX) วันละ 4 ครั้ง เชากอนอาหารตามแผนการรักษา เพ่ือ

ประเมิน ระดับน้ำตาลในเลือด 

7. ดูแลใหอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลใหเหมาะสม 
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ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงและภาวะKetoacidosis ผลการ

ตรวจเลือดหาระดับน้ำตาลที่ปลายนิ้ว (DTX) ลดลงจากเดิม อยูในชวง 97-180 mg/dl 

ระยะที่ 3 ระยะจำหนาย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 : มีโอกาสติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากระบบภูมคิุมกันลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยเปนผูสูงอายุ มีโรคประจำตัว เปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเสื่อมระดับ 4  

2. จำเปนตองไดรับยากดภูมิในการรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญอักเสบนานติดตอกัน 2 ป 

วัตถุประสงคการพยาบาล : เพ่ือปองกันการติดเชื้อ และภาวะแทรกซอนจากการใชยากดภูม ิ

เกณฑประเมินผล  

1. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต (SBP) 90-140 มิลลิเมตรปรอท (DBP) 60-90 มิลลิเมตรปรอท ปสสาวะออก มากกวา0.5 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม/ชั่วโมง 

2. คา Absolute Neutrophil Count (ANC) มากกวา 500 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. เฝาระวังการติเชื้อในรางกาย สังเกตสัญญาณชีพ ถาผิดปติรายงานแพทย เพื่อพิจารณาสงตรวจ

วินิจฉัยเพ่ิมเติม สงตรวจฟนสุขภาพชองปาก ติดตามผล Chest x-ray.11 

2. ประเมินภาวะติดเชื้อดวย SIRE  และ SOS Score 

3. ประเมินความรูความเขาในเก่ียวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมหลังไดรับยากดภูมิ และการปองกัน

การติดเชื้อของผูปวยและญาต ิ

4. ใสหนากากอนามัยหลังรับประทานอาหารและทำความสะอาดชองปากเรียบรอยแลวเสมอ 

ประเมินผลการพยาบาล 

     ผูปวยไมเกิดภาวะติดเชื้อในรางกาย อุณหภูมิรางกาย T36.6 องศาเซลเซียส  ชีพจร 68ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 151/72 มิลลิเมตรปรอท ปสสาวะออก 2100 มิลลิลิตร/วัน 

ANC เทากับ 9,944 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 : ผูปวยและญาติพรองความรูในการปฏิบัติตน และการใชยากดภูม ิ

ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยและญาติไมทราบการปฏิบัติตนเม่ือตองใชยากดภูม ิ

วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใช

ยากดภูม ิ

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง สามารถตอบคำถามเรื่องการปฏิบัติตนไดถูกตอง

มากกวา 5 ขอใน 8 คำถาม 

2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจาการใชยากดภูม ิ
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตน 

2. ใหคำแนะนำการปฏิบัติตนที่เหมาะสม ดังตอไปนี้ 

2.1 ควรลางมือกอนรับประทานอาหาร หลังออกจากหองน้ำและหลังจากการสัมผัสสิ่งสกปรก 

2.2 ไมควรใกลชิดผูที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เชน เปนไขหวัด COVID-19 

3. ดแูลสุขวิทยาสวนบุคคล เชนทำความสะอาดชองปากอยางนอยวันละ 2 ครั้งระวังฟนผ ุ

4. วัดอุณหภูมิอยางนอยวันละ 1 ครั้งหรือเมื่อรูสึกไมสบาย 

5. ควรรับประทานอาหารท่ีปราศจากเชื้อ ไดแก อาหารที่ปรุงสุกใหม ผานความรอนที่ เพียงพอ 

6. สะอาดถูก ใหผลไมที่มีเปลือกตองลางใหสะอาดกอนทุกครั้งกอนรับประทาน ไมรับประทาน

อาหารหมักดอง ของสุกๆดิบๆ 

7. กอนนำมาปรุง ควรแยกเขียงหั่นอาหารดิบและอาหารสุกออกจากกัน 

8. สังเกตอาการแสดงถึงการติดเชื้อ เชน มีไขหนาวสั่น ไอ เจ็บคอ หายใจลำบาก ปสสาวะแสบขัด ทองเสีย  

9. ใหความรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและตองรีบมาพบแพทย กอนนัด เชน อาการไข

บวมตามรางกาย เหนื่อย คลื่นไสอาเจียน ระดับความรูสึกตัวลดลง มีไข มีอาการชัก  

10. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรคและอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

11. อธิบายถึงความสำคัญในการรักษาอยางตอเนื่อง รับประทานยาตามชนิดและขนาด ตามแพทยสั่ง

อยางสม่ำเสมอจนครบกำหนด หามหยุดหรือลดขนาดยาเอง 

12. สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในระหวางรับประทานยา 

13. แนะนำใหญาติพาผูปวยมาตรวจตามนัด 

ประเมินผลการพยาบาล 

 ผู ปวยและญาติเขาใจการปฏิบัติตนและสามารถตอบคำถามไดถูกตอง 6 ใน 8 ขอ และไมเกิด

ภาวะแทรกซอน สามารถกลับบานได มีระยะเวลาการนอนรักษา 9 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 11 : เตรียมความพรอมดูแลตอเนื่องท่ีบานและชุมชน  

ขอมูลสนับสนุน : อยูบานกับลูก 2 คน ตองไปทำงานกลางวันตองอยูคนเดียว 

วัตถุประสงคการพยาบาล : เพ่ือเตรียมความพรอมดูแลตอเนื่องที่บานและชุมชน 

เกณฑการประเมินผล : ผูปวยและญาติไดรับความรวมมือจากชุมชน ในการติดตามประเมินอาการดูแลตอเนื่อง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินความพรอมของครอบครัวชุมชนในการสนับสนุน ดูแลตอเนื่อง 

2. ประสาน โรงพยาบาลชุมชนในการติดตามอาการ และอาการเปลี่ยนแปลงตอเนื่อง 

3. สงขอมูลการรักษาผานโปรแกรม Thai COC 

4. โทรศพัทติดตามเยี่ยมผูปวยทุก 2 สัปดาห ติดตอกัน 4 ครั้ง   

ประเมินผลการพยาบาล 

   ผูปวยและญาติไดรับการติดตามเยี่ยมสงเสริมใหกำลังใจ รวมทั้งสนับสนุนอุปกรณ เดือนละ 1 ครั้ง 
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สรุปและอภิปรายผล 

ผูปวยรายนี้เปนผูสูงอายุรวมกับประวัติเดิมเปน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตเรื้อรังระยะ 4    

มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน อันเกิดจากปฏิกิริยาภูมิตานตัวเอง มีลักษณะทางพยาธิวิทยาพบวาเปนการอักเสบ

ของหลอดเลือดแดง ขนาดกลางและขนาดใหญในชั้นของ internal และ external elastic lamina โดยพบ

ลักษณะ granulomatous การอักเสบดังกลาวกอใหเกิดภาวะขาดเลือดตามมา ทำใหมี อาการ ปวดศีรษะ

บริเวณขมับขวามกกวาขมับซาย  ปวดบริเวณกราม สงผลเสนประสาทสวนปลายตาขาดเลือดที่มีการสูญเสีย

การมองเห็น ไดรับการรักษาดวยยากดภูมิ คือ Methylprednisolone ตอดวย Dexamethasone และปรับ

เปน Prednisolone และ methotrexate รับประทานตอเนื่องอาจเพื่อลดการอักเสบของหลอดเลือด ซึ่งมี

โอกาสทำใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภูมิตานทานต่ำติดเชื้องาย  ระดับน้ำตาลในเลือดสูง เกิดภาวะบวมน้ำ 

ความดันโลหิตสูงได ดังนั ้นกระบวนการพยาบาล 5 ขั ้นตอน ประกอบดวย การประเมินสภาวะสุขภาพ        

การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ

พยาบาลรวมกับการบูรณาการความรูหลักการพยาบาลโรคขอ โรคทางหลอดเลือดระบบประสาท และการ

พยาบาลฟนฟู หลักทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม เกี่ยวกับการดูแลตนเองรวมมือกับครอบครัวในการ

สงเสริมพลังกายและใจในการจัดการความพรองในการดูแลตนเอง จึงนำแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

สนับสนุนความเชื่อ พฤติกรรม โดยการตั้งเปาหมายรวมกันพิจารณาอุปสรรคและวิธีแกปญหาที่เหมาะกับ

ตนเองและครอบครัว โดยเวลาในการปฏิบัติและมีการสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหผุปวยมีความไวใจและ

เชื่อมั่นในบริการที่ไดรับ มีการเชื่อมประสานสงขอมูลใหโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ติดตามเยี่ยมและดูตอเนื่อง 

ซึ่งพบวาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญอักเสบ มีความยุงยาก ซับซอน ผู ศึกษาไดนำแนวคิด

บทบาทพยาบาลผูจัดการรายกรณีมาใชในการปฏิบัติงานจนบรรลุผลสำเร็จจนสามารถจำหนายกลับบานได แต

ตองมีการนัดติดตามอาการของอายุรแพทยโรคขอและมาติสซั่ม อายุรแพทยระบบประสาท และจักษุแพทย

เพ่ือประเมินอาการและติดตามผลการรักษาตอไป 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อปุสรรค 

เนื่องจากกรณีของโรคหลอดเลือดใหญอักเสบ การซกัประวัติและตรวจรางกายที่ละเอียดใหไดขอมูล

ในการวินิจฉัยไดรวดเร็ว ทำใหไดรับยาตานการอักเสบไดเร็วขึ ้นมีโอกาสลดภาวะแทรกซอนได แตจาก

กรณีศกึษารายนี้ ผูปวยมีอาการปวดศรีษะนำมาในระยะเวลานานนับเดือนไดรับการรักษาตามอาการ เนื่องจาก

ยังไมสามารถวินิจฉัยได จนทำใหหลอดเลือดแดงใหญอักเสบมากขึ้น สงผลใหหลอดเลือดที่เลี้ยงขั้วประสาทตา

อักเสบจนขาดเลือดไปเลี้ยงจึงทำใหการมองเห็นลดลง รวมทั้งการเขากระบวนการรักษาลาชาตามมาสงผลให

ผูปวยตามองไมเห็นอีกขางในเวลาตอมา จำเปนตองใหการรักษาเพื่อลดการอักเสบของหลอดเลือด โดยให 

Methylprednisolone 1 กร ัม จำนวน 5 ว ัน  แต หล ั ง ให  ได   2ว ัน เก ิดภาวะ Hyperglycemia และ 

Hypertension จึงตองปรับยาลดระดับน้ำตาลและความดันโลหิต รวมทั ้งติดตามอากรติดเชื ้อ ซึ ่งการมี

ขอจำกัดตางๆมากมาย ทั้งการรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัว ตองเดินทางมาตรวจตามนัดบอยครั้งและมี

คาใชจายสูง อีกทั้งตามองเห็นลดลงจนมองไมเห็นทั้ง2ขาง สงผลใหผูปวยมีความรูสึกวาตองพึ่งพิงและเปน

ภาระแกผูอื ่น ผูปวยจึงเกิดอาการทอแท เบื่อหนาย สิ้นหวัง พยาบาลตองใชทักษะความความสังเกต ดูแล
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ใกลชิดและประเมินภาวะวิกฤต อาการเปลี่ยนแปลงและพิจารณาแกไขภาวะแทรกซอนไดถูกตอง เหมาะสม

และปลอดภัยรวมถึงการใหญาติมามีสวนรวมในการดูแลมีสวนสำคัญ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่องเมื่อ

กลับบานตลอดจนการมาตรวจตามนัด 

ขอเสนอแนะ 

การพยาบาลผูปวยกรณีศึกษานี้มีประเด็นสำคัญในการดูแล ดังนี ้

1. พยาบาลตองมีความรู ทักษะที่เหมาะสมและปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล การวางแผนจำหนายมี

ความจำเปนและเปนขั้นตอนสำคัญที่ควรตองจัดใหกับผูปวย โดยพยาบาลตองเตรียมความพรอมเรื่องความรู

และทักษะของผูดูแลและผูปวยใหสามารถดูแลตนเองที่บานไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนี้การ

สอนและใหความรูเกี ่ยวกับพยาธิสภาพโรคและแผนการรักษาตอเนื่องแกผู ปวยและผูดูแลก็เปนสิ่งสำคัญ 

เนื่องจากมีความจำเปนตองใชยาCorticosteroid ในการรักษาเปนระยะเวลาประมาณ 2 ปซึ่งมีโอกาสเกิดผล

ขางเคียงและภาวะแทรกซอนหลายประการโดยทั่วไปผูปวยมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตอโรคกระดูกพรุนและความ

ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร13 และที่สำคัญตองไดรับการประเมินภาวะติดเชื้อ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

ภาวะบวมน้ำความดันโลหิตสูง รวมทั้งตองชวยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน ปองกันอุบัติเหตุเนื่องจาก   

การมองเห็นลดลง และฝกทักษะเสริมพลังใจใหผูปวยมั่นใจสามารถทำกิจวัตรไดดวยตนเองบางสวน ที่สำคัญ

ตองมีการติดตามอาการอยางตอเนื่อง 

2. การดูแลดานจิตใจ การเสริมพลังผูปวยและผูดูแล เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตใกลเคียง

ปกติที่สุดเปนสิ่งสำคัญ ผูปวยกรณีศึกษานี้มีความกังวลวาจะเปนภาระแกบุตรในการดูแลเพราะตาตนเองมอง

ไมเห็น และตองพามาโรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการ พยาบาลควรแสดงบทบาทเปนผูประสานการดูแลในทีม

สุขภาพ ใหมีการพูดคุยปรึกษาแบบ Family meeting วางแผนการดูแลรวมกันกับสหสาขาวิชาชีพ และสงตอ

ขอมูลประสานไปยังชุมชนพื้นที่ในการชวยเหลือสนับสนุน 
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