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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษา 2 ราย                                                                                                                                                       

รัตนา  เบ็ญชา1 

บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดในสมอง ทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย  หากได้รับการรักษาพยาบาล      
ที ่ล่าช้าและไม่ได้มาตรฐาน พยาบาลต้องมีความรู ้ความสามารถในการประเมินระยะแรกเพื่อการดูแลรักษาให้ทันเวลา          
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกรณีศึกษา 2 ราย  

วิธีการศึกษา การศึกษาเพื่อเปรียบการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเข้ารับการรักษา โรงพยาบาลเทิง จำนวน 
2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในการสัมภาษณ์ญาติ
และการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการจำหน่ายและการดูแลเชิงเนื้อหา กรณีศึกษา : 
ที่เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ราย รายท่ี 1 ผู้ป่วยชายไทยวัย 63 ปี อาการสำคัญ ไม่พูด อาเจียน จากนั้นมี
อาการแขนขาอ่อนแรง ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง ได้รับการวินิจฉัย Ischemic Strokeรายท่ี 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี 
อาการสำคัญ พูดไม่ชัดและแขนขาอ่อนแรงซีกซ้าย ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมงได้รับการวินิจฉัย Ischemic Stroke 

สรุป : การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญ ในการประเมินและค้นหาปัญหาผู้ป่วยต้ังแต่
แรกรับ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันเวลา เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยนอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ญาติมีความรู้ในเรื่องปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมได้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ได้แก่ 
ภาวะความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่และการด่ืมแอลกอฮอล์ นำไปปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 
คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง,การพยาบาล 
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1 โรงพยาบาลเทิง  
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Nursing Care of Patient Stroke : A 2 Case Study 

 

Ratana Bencha1 

ABSTRACT 
Stroke can be fetal and can cause complications easily if treatment is delayed and not standard. 

Nurse should have knowledge and ability to early assess in order to receive cure and care on time to 
prevent complication may occur.Objective : The study was to determine Nursing Care of Patient Ischemic 
Stroke : A 2 Case Study  

Meterial and Methods : A study to compare the study of stroke and stroke patients. Admitted            
2 patients  in Thoeng Hospital, Instrument were the study include: Record form Gather information from 
inpatient medical records. Relative interviews and observations. Data analysis Comparative analysis Risk 
factors for stroke, pathology, symptoms and signs, treatment, problems and diagnoses in nursing. Content 
Planning and Content Management.Case study : Comparison of two ischemic patients. 
Patient 1, 63-year-old Thai man, major symptoms do not say vomiting, then symptoms of severe limb. 
Before coming to the hospital, 3 hours was diagnosed Ischemic Stroke. Patient 2, 65-year-old Thai female 
patients, Symptoms are unclear and left leg limb. Before coming to hospital, 4 hours was diagnosed 
Ischemic Stroke 

Conclusion : This study reveals that nurse a crucial role in assessment of the problem from first day 
of visit, aware of a suspected change in neurologic function. These can help patient to receive prompt 
nursing care and safety. Moreover, promoting the knowledge of caregiver in modifiable risk factors of 
ischemic stroke such as hypertension, smoking, and drinking in \order to promote the practice of prevention 
for ischemic stroke. 
 
Keyword : Stroke, Nursing care 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1 Thoeng Hospital 



การนำเสนอบทความวิชาการ  “คลังปัญญาเชียงราย”  
                          เลขที่  006-5-2565 /วันที่ 17  พฤษภาคม 2565  

 

 

3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย    

บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease,stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติ

ของหลอดเลือดในสมอง โดยเกิดจากการตีบตันที่หลอดเลือดสมอง นำไปสู่การเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงที่สมองหรือรอยโรค
สมองตาย และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลกและประเทศ โดยองค์การอัมพาตโลก (Worldstroke organization 
:WSO)2  รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 2 ของประชากร อายุมากกว่า 60 ปี และสาเหตุการตาย
อันดับ 5ของประชากร อายุมากกว่า 15-59 ปี3ที่มีความรุนแรง ทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิต และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมรวมท้ังระบบสุขภาพไทยในปัจจุบันเป็นโรคท่ีพบบ่อย
ในวัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุทั่วโลก โรคนี้ เป็นสาเหตุการตายสำคัญเป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง รายงานจาก
องค์การอนามัยโลก (World health organization ; WHO) ปี 2559 พบอุบัติการณ์ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก
ประมาณ 15 ล้านคน ในแต่ละปีและพบว่าโดยเฉลี่ยทุก ๆ 6 วินาทีจะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน 
โดยในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเป็น
อันดับ 1 ในเพศหญิงและอันดับ 2 ในเพศชาย5 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองยังคงมีความรุนแรง 
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตนั้นจะคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย เนื่องจากเนื้อสมองถูกทำลายไปและต้องใช้ชีวิตอย่างพิการ
ตลอดช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ซึ่งความพิการดังกล่าว ส่งผลกระทบ มิใช่ต่อตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชนและ
ประเทศชาติอีกด้วย โรคหลอดเลือดสมองในรายกรณีที่เป็นอัมพาตเรื้อรัง  ใช้เวลาพักฟื้นนาน ถ้าไม่ได้รับการจัดการดูแลท่ี
ถูกต้องอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น  แผลกดทับ สำลักอาหาร เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจหรือปอด
อักเสบเป็นโรคซึมเศร้า7 ซึ่งผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนนั้นทำให้เกิดภาระต่อครอบครัวของผู้ป่วยในการดูแล และผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ต้องกลับบ้านเข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาล  

ดังนั้นการจัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพจากพยาบาล  โดยมีการประสานงานทีมสหสาขา
วิชาชีพในแนวทางเดียวกัน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลจะทำให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลอย่างใกลช้ิด  
ได้รับการป้องกันภาวะ แทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ มีการส่งต่อดูแลย่างต่อเนื่องญาติได้รับการเตรียมความพร้อมทำให้เกิด
ความมั่นใจในการดูแลสามารถจำหน่าย ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ตามความเหมาะสมส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ
การเข้ารับการรักษาซ้ำในร่างกายลดลงด้วย ดังนั้นผู้เขียนจึงสนใจท่ีมีการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง : รายกรณี 
จะช่วยให้พยาบาล สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง :กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเข้ารับการรักษา โรงพยาบาลเทิง 
จังหวัดเชียงราย พ.ศ. 2564 จำนวน 2 ราย  
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการจำหนา่ยและการดูแลต่อเนื่อง 

ข้อมูลท่ัวไป ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
  เพศ ชาย หญิง 
  อายุ 63 ปี 65 ปี 
สถานภาพ สมรส โสด 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีท่ี 4 ประถมศึกษาปีท่ี 4 
อาชีพ รับจ้าง (ก่อสร้าง) ค้าขาย 
สิทธิการรักษา บัตรทอง บัตรทอง 
ภูมิลำเนา อ.เทิง จ.เชียงราย อ.เทิง จ.เชียงราย 
ผู้ดูแล ภรรยาและบุตร พี่สาวและน้องสาว 
วันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 10 มกราคม 2564 20 กุมภาพันธ์ 2564 
วันจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 14 มกราคม 2564 21 กุมภาพันธ์ 2564 
การวินิจฉัยโรค Ischemic Stroke Ischemic Stroke 

 

  ข้อมูลการเจ็บป่วย 

ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

อาการสำคัญนำส่งโรงพยาบาล มาด้วยไม่พูดอาเจียน จากนั้นแขนขา

อ่อนแรงก่อนมาโรงพยาบาล 3 

ชั่วโมง 

มาด้วยพูดไม่ชัดและขาอ่อนแรงซีกซ้าย

ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ญาติ

โทรศัพท์เรียกรถพยาบาลนำส่ง  

โรงพยาบาลเทิง ถึงโรงพยาบาลเวลา 

12.40 น ญาติให้ประวัติว่าผู้ป่วยไม่มี

โรคประจำตัว ไม่ได้รับประทานยา

4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยพูดไม่

ชัดและแขนขาอ่อนแรงซีกซ้าย ไม่มีชัก

เกร็ง กระตุก ไม่มีชา หลังจากนัน้ญาติจึง

พามารักษาโรงพยาบาลเทิง 
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ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

อะไรเป ็นประจำ  จะม ีแต ่อาการ

เหมือนจะหน้าม ืดว ูบ แต่ไม่ได้ไป

ร ักษาที ่ ไหน  พักแล ้วอาการด ี ข้ึน 

ตร วจ พ บ  E4V1M4 pupil 2 mm 

RTLBE motor power Rt gr 0 Lt gr 

4 No facial palsy, Aphasia DTX 

stat = 65% EKG NSR rate 74 

bpm, no ST-T change 

แพทย ์ว ิน ิจฉ ัย  R/O Stroke FAST 

tract Consult อายุรแพทย์และส่ง

ต่อโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต มีประวัติได้รับการผ่าตัด brain tumor 

-มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน10 ปี 

ประวัติการแพ้ยาและสารเสพติด

ต่าง ๆ 

-ด่ืมสุรา ประมาณ 150 มิลลิลิตร/

ลิตรนาน 10 ปี - สูบบุหรี ่1 ซอง/3 

วัน นาน 20 ปี ปัจจุบนัยังสูบ 

ไม่มีประวัติการแพ้ยา 

ไม่มีประวัติด่ืมสุรา 

ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว -ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว 

-ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

อาการแรกรับ ผู้ป่วยแรกรับ รู้สึกตัว ลืมตาได้เอง ไม่

ท ำ ต า มคำ บอก  Glasgow coma 

scale = 10 ค ะ แ น น  (E4V1M5) 

pupil 2 mm reaction to light BE 

Motor power แขน ขา ขว า  Gr 0  

ผู้ป่วยแรกรับ รู้สึกตัวดี พูดไม่ชัด แขนขา

อ่อนแรงซีกซ้าย coma scale 

E4V1M6 pupil 3 mm RTLBEแขน ขา

ข้างซ้าย grade 0, แขนและขาข้างขวา 

grade 3 ส ัญญาณชีพแรกรับอ ุณหภูมิ  
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6 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย    

ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

แขนขาซ้าย Gr 3 ไม่มี Facial Palsy

ประ เ ม ิ น  Visual Felid พ บ  eye 

deviate to the left ประเมิน NIHSS 

แรกรับเท่ากับ 24คะแนน อุณหภูมิ

ร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียสชีพจร 

66 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต 141/64 มิลลิเมตร

ปรอทความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือด 98%(RA) ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป ็น  Ischemic Stroke suspected 

Lt MCA (FastTrack) 

37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง/นาที 

หายใจ  20 คร ั ้ ง/นาท ีความด ัน โลหิต 

167/75 มิลลิเมตรปรอท 

แพทย์เริ่มให้การรักษา โดยส่ง CT brain

ผ ล  old cerebral infractions at 

bilateral occipital lobes และวิน ิจฉัย

ว่าเป็น Ischemic stroke 

ผลการศึกษา 

 กรณีศึกษาเป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย  

ผู้ป่วยรายท่ี 1ผู้ป่วยชายไทยวัย 63 ปี เข้ารับการรักษาในวันท่ี 10 ม.ค.64 ได้รับการวินิจฉัย Ischemic Stroke  
ผู้ป่วยรายท่ี 2ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี เข้ารับการรักษาในวันท่ี 20 ก.พ.64 ได้รับการวินิจฉัย Ischemic Stroke 
  ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วนำไปสู่การ
พยาบาล 

ระยะวิกฤติ 
1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือด
สมองแตก 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 63 ปี  
-ด่ืมสุรา ประมาณ 150
มิลลิลิตร/วัน นาน 10 ปี 
 -สูบบุหรี่ 1 ซอง/3 วัน
นาน 20 ปีปัจจุบนัยังสูบ 
 –ไม่มีประวัติเป็นความดัน
โลหิตสูง 
-ค่า BMI ปกติ 

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 65 ปี 
-ไม่มีประวัติด่ืมสุรา 
-ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ 

-มีประวัติเป็นความดัน

โลหิตสูง มาประมาณ 10 

ปี 

-มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 

-ผ ู ้ ป ่ วยท ั ้ ง  2 ราย  ม ี ความ
แตกต่างกันเรื ่องเพศ เมื ่ออายุ
มากข้ึนความเสี่ยงสูงข้ึน 
เพศชายจะเกิดโรคมากกว่า 
เพศหญิง ซึ่งเป็นสาเหตุและเป็น
ปัจจัยท่ีควบคุมไม่ได้ 
ด้านปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ 
คือ ภาวะความดันโลหิตสูง การ
สูบบุหรี่ การด่ืมสุรา 8 
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7 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย    

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วนำไปสู่การ
พยาบาล 

-มีประวัติได้รับการผ่าตัด 

brain tumor 

-ค่า BMI 27.9 

 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีปัจจัย  
1. เพศเพราะเป็นปัจจัยสำคัญ
ของการเกิดหลอดเลือดสมอง
จากรายงานในต ่างประเทศ
พบว่ า เพศชายม ี โอกาสเกิด    
โรคหลอดเล ือดในสมองได้
มากกว ่า เพศหญิงประมาณ 
1.25 เท ่ า ส ่ วนการส ูบบ ุหรี่  
งานวิจัยในประเทศญี่ปุ่นพบว่า
ความส ั มพ ั น ธ ์ ของการสู บ     
บ ุหร ี ่ก ับความเส ี ่ยงต ่อการ     
เก ิ ด โ รคหลอดเล ื อดสมอ ง 
subarachnoid hemorrhage 
ในผู้ชายคิดเป็น 3.6 เท่า6ดังนั้น
การสูบบุหรี่มีความเสี่ยงสำคัญ
ต่อการเกิดหลอดเลือดสมอง
และการดื ่มส ุราซ ึ ่งส ่งผลให้
ความดันโลหิตส ูงข ึ ้น  ก็เป็น
ความเส ี ่ยงประการหนึ ่งของ
หลอดเลือดสมองอยู่แล้ว การ
ดื ่มสุราในปริมาณมาก ๆ นั้น
ส ่ ง ผล ให ้ เ ล ื อด  “อ ่ อนต ั ว” 
เลือดออกง่าย แต่หยุดยากเมื่อ
เกิดการปริแตกของหลอดเลือด
ในสมองประกอบกับความดัน
โลหิตสูงสูง ร่วมด้วยประกอบ
กับผ ู ้ป ่วยเป็นเบาหวานเป็น
ปัจจัยสำคัญ รองมาจากภาวะ
ความดันโลหิตส ูงอ ้วนก็เป็น
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8 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย    

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วนำไปสู่การ
พยาบาล 
สาเหตุหนึ่งท่ีเชื่อมโยงทำให้เกิด 
ผู้ที ่มีน้ำหนักตัวมาก มีโอกาส
เป็นเบาหวาน  และความดัน
โลหิตสูง หรืออาจเป็นไปได้ท้ัง 
2 อย ่ า งจ ากการว ิ เ คราะห์
กรณีศ ึกษาพยาบาลต้องเฝ้า
ระว ังและให ้ความร ู ้ ร วม ถึง
อธ ิบายให ้และภาวะเล ื อ ด     
ออกง่ายจากการดื่มสุรา ความ
เสียหายต่อเนื ้อเยื ่อสมองย่อม
ต้องมากข้ึน 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 ปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
โรคหลอดเล ือด สมองตีบ  มี
ประวัติเป็นความดันโลหิตสูง 
มาประมาณ  10 ปี  ก ินยาไม่
ต่อเนื ่อง จากข้อมูลดังกล ่าว
ภาวะความดันโลหิตสูง ทำให้
หลอดเล ือดเส ื ่อมเน ื ่องจาก
แรงดันเลือดที่ออกมาจากหัวใจ
มีแรงดันสูงข้ึน ทำให้ผนังหลอด
เล ือดเส ื ่ อม เร ็ ว  ขาดความ
ยืดหยุ ่น  และแตกเปราะง่าย 
พบว่ากว่า35-73% ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง มีภาวะ
คามดันโลหิตผู้ป่วยได้ตระหนัก
ของความสำคัญของการดูแล
ตนเอง 
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9 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย    

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วนำไปสู่การ
พยาบาล 

2. พยาธิสภาพอาการ
และอาการแสดง 

- E4V1M4 powerแขนขา
ขวา Gr 0 แขนขาซ้าย Gr 
3 
-ประเมิน Visual Felid 
พบ eye deviate to the 
left 
- CT brain ผลพบว่ามี
เลือดออกท่ีสมองส่วน Left 
basal ganglia 

พูดไม่ชัดและแขนขาอ่อน
แรงซีกซ้าย ก่อนมา
โรงพยาบาล 4 ชั่วโมง-
E4V1M6 power แขนขา
ขวา Gr 3 แขนขาซ้าย Gr 
0 
-CT brain ผล old 
cerebral infractions at 
bilateral occipital 
lobes 
-มีประวัติ ได้รับการผ่าตัด
brain tumor 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย อาการแสดงไม่
แตกต ่ า งก ัน  อาการเก ิด ข้ึน
ทันทีทันใด ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยน ไป ไม่พูด ซึม แขนและ
ขาอ่อนแรง ที่แตกต่างกันตรง
กรณีศึกษาท่ี 1 แขนขาอ่อนแรง
ข้างขวาและมีอาเจียนร่วมด้วย 
จากผล CT brain ผลพบว่ามี
เล ือดออกท ี ่สมองส ่วน  Left 
basal ganglia 
กรณีศึกษาท่ี 2 พูดไม่ชัด ไม่มี
อาเจียน แขนขาอ่อนแรงข้าง
ซ้าย มีประวัติได้รับการผ่าตัด 
brain tumorCT brain           
ผลพบว่า old cerebral 
infractions at bilateral 
occipital lobesในการดูแล
ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ังสองราย
พยาบาลควรดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดร่วมกันต้องมีความรู้และ
ทักษะในการประเมินอาการทาง
ระบบประสาทและประเมิน
สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และ
ให้การพยาบาลได้ทันเวลาเมื่อ
อาการทางระบบประสาทเลวลง
7 ถ้า GCS ลดลง > 2 หรือ 
motor 
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10 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย    

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วนำไปสู่การ
พยาบาล 

3. การรักษา - NSS 1000 ml iv drip 
80 ml/hr และยา 
recombinant tissue 
plasminogen activator 
(rt-PA) ทางหลอดเลือดดำ
ท่ีห้องฉุกเฉิน rt-PA 4.41 
mg IV bolus in 1 min 
then  rt-PA 39.60  
mg IV drip in 60 mins 
- CT brain 
-CXR 
-On Foley’s cath 
-On NG tube 
-NPO 
- work up CBC BUN, Cr 
Blood sugar 
-consult PT 
-Observe N/S V/S 
 

- NSS 1000 ml iv drip 
80 ml/hr 
-DTX 
- CT brain 
-BD (1:1) 250 ml x 4 
feed 
-consult PT 
-Observe N/S V/S 
-ได้รับยาลดความดันโลหิต 
-ได้รับยาการต้านการ
แข็งตัวของเลือด 

การให้การรักษาโรคหลอดเลือด
สมองประเภท Ischemic 
Stroke มี 3 กลุ่มคือ 1. กลุ่ม 
Anti platelet aggregation 
หรือ Platelet inhibitors ซึ่ง
เป็นการต้านการการแข็งตัวของ
เลือด โดยในกลุ่มนี้กรณีศึกษา
รายท่ี 2 ได้รับการให้ยา Aspirin 
(ASA)  
2. กลุ่ม Anticoagulants ใน
กรณีศึกษาท้ัง 2 รายไม่ได้
พิจารณาให้ยาในกลุ่มดังกล่าว 
3. กลุ่ม Thrombolysis agents 
หรือ-On Foley’s cath 
Fibrinolysis agents เช่น 
Recombinant tissue 
plasminogen activator 
(rtPA) ซึงในกรณีศึกษา รายท่ี 1 
ได้รับ การพิจารณาได้รับยา
ดังกล่าว ในการรักษาสิ่งสำคัญ 
พยาบาลการดูแลรักษาในระยะ
เฉียบพลันมีการประเมินผู้ป่วย
ไม่มีภาวะ cardiac arrest การ
ดูแลเร่ืองการหายใจให้โล่งให้ได้ 
รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ      
วัดระดับออกซิเจนในเลือดได้ 
98% ระวังการอุดกั้นทาง เดิน
หายใจจากภาวะต่าง ๆ จัด
ศีรษะให้ตรง การดูแลให้สารน้ำ
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11 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย    

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วนำไปสู่การ
พยาบาล 
ทางหลอดเลือด เตรียมผู้ป่วยให้
ได้รับยา recombinant  tissue 
plasminogen activator (rt-
PA) ทางหลอดเลือดดำขณะให้
ยาเฝ้าระวังอาการภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) 
และมีการเฝ้าระวังโดยประเมิน
ระบบประสาทด้วยGlasgow 
Coma Scale ทุก 15 นาทีใน
ระหว่างท่ีให้ยา rt-PA จนครบ 2 
ชั่วโมงและประเมินทุก 30นาที
ต่อเนื่องครบ6 ชั่วโมงและต่อมา
ทุก 1 ชั่วโมง จนครบ24 ชั่วโมง- 
การพยาบาลหลังการได้รับยา 
rt-PAและพบว่ามีภาวะ
เลือดออกหลังได้รับยาจะเป็น
การดูแลแบบ Supportive 
การประเมินระบบประสาทด้วย 
Glasgowเพื่อเฝ้าระวังภาวะ
เลือดออกซ้ำ และภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง   

4. ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

1. เสี่ยงต่อการภาวะ
เนื้อเยื่อสมองได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ
เนื่องจากมีการอุดตันของ
หลอดเลือดแดงท่ีมาเลี้ยง
สมอง  

1.มีโอกาสเกิดภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง 
(IICP)  
2.มีโอกาสเกิดภาวะปอด
อักเสบจากการสำลัก 
3.มีโอกาสเกิดภาวะ แทรก
ซ้อน ข้อติดกล้ามเนื้อลีบ
จากภาวะ กล้ามเนื้อแขน

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมี
ความแตกต่างกันส่วนใหญ่ 
เนื่องจากผู้ป่วยกรณี ศึกษาราย
ท่ี 1 มีปัญหาซับซ้อน และ
มากกว่าปัญหากรณีศึกษารายท่ี  
2 อาจเกิดจากปัจจัยหลายด้าน
ท่ีกล่าวมาข้างต้นเกี่ยวกับเพศ  
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วนำไปสู่การ
พยาบาล 

2.มีโอกาสเกิดภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง
(IICP) 
3.มีโอกาสเกิดภาวะปอด
อักเสบจากการสำลัก 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย
จาก intra cerebral 
hemorrhage เนื่องจาก
ได้รับยา rt-PA 
5. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ข้อติด
กล้ามเนื้อลีบจากภาวะ
กล้ามเนื้อแขนขาขวาอ่อน
แรง เนื่องจากไม่สามารถ
ยก 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ร่างกายได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ เนื่องจาก
กล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องในการ
กลืนอ่อนแรงและ reflex
การกลืนลดลง 
7. เสี่ยงต่อการขาด
ประสิทธิภาพในการจัดการ
ตนเองตามข้อกำหนดใน
การรักษา เนื่องจากขาด
ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน 

ขา ซ้ายอ่อนแรงเนื่องจาก
ไม่สามารถ ยกขยับแขนขา
ได้เอง 
4.การเคลื่อนไหวบกพร่อง
เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขา
อ่อนแรงครึ่งซีก 
5.การสื่อสารบกพร่องพูด
ไม่ชัด 
6.วิตกกังวล เนื่องจากการ
เคลื่อนไหวบกพร่องขาด
ความรู้เกี่ยวกับ
รักษาพยาบาลการ
คาดการณ์ในอนาคต
เกี่ยวกับชีวิต 
7.เตรียมความพร้อม
จำหนา่ย ตามหลักM-E-T-
H-O-D 
 

4.การเคลื่อนไหวบกพร่อง
เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาอ่อน
แรงครึ่งซีก 
5.การสื่อสารบกพร่องพูดไม่ชัด 
6.วิตกกังวล เนื่องจากการ
เคลื่อนไหวบกพร่องขาดความรู้
เกี่ยวกับรักษาพยาบาลการ
คาดการณ์ในอนาคตเกี่ยวกับ
ชีวิต 
7.เตรียมความพร้อมจำหน่าย 
ตามหลักM-E-T-H-O-D 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วนำไปสู่การ
พยาบาล 

8. ผู้ป่วยและญาติ มีความ
วิตกกังวล เกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง 
9. เตรียมความพร้อม
จำหนา่ยตามหลัก M-E-T-
H-O-D 

ระยะฟื้นการวาง
แผนการจำหน่ายและ
การดูแลต่อเนื่อง 

-รู้สึกตัว พูดไม่ออกเสียง
ขยับปากได้ E4V1M6 
GCS11 pupil 3 mm 
RTLBEpower แขนขาขวา 
Gr 0แขนขาซ้าย Gr 3 

- รู้สึกตัวดี พูดไม่ชัด แขน
ขาอ่อนแรงซีกซ้าย coma 
scaleE4V1M6 pupil 3 
mmRTLBE แขนขาข้าง
ซ้ายgrade 0, แขนและขา
ข้างขวา grade 3 

-ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย รู้สึกตัวดี จึง
ต้องผู้ดูแลเพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนจำหน่าย ดังนี ้
1. ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ
ปัญหาท่ียังคงหลง เหลืออยู่และ
สิ่งท่ีต้องดูแลต่อการป้องกัน
กลับเป็นซ้ำ 
2. การสังเกตอาการผิดปกติท่ี
ต้องมาพบแพทย์ ได้แก่อาการ
ทางประสาทท่ีเลวลง หายใจ
หอบเหนื่อย  
3. แนะนำสอนให้ปฏิบัติ
เกี่ยวกับการทำความสะอาด
ร่างกาย การให้อาหารทางสาย
ยาง การทำกายภาพบำบัด
ป้องกันข้อติด การพลิกตะแคง
ตัวเพื่อป้องกันแผลกดทับ การ
เฝ้าระวังการผลัดตกเตียง การ
ได้รับยาอย่างต่อเนื่องและการ
มาตรวจตามแพทย์นัด 
-ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 และ
รายท่ี 2 รับการรักษาท่ี  
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วนำไปสู่การ
พยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน อาการดีข้ึน
ส่งกลับดูแลต่อท่ีบ้านพยาบาลผู้
ท่ีดูแลผู้ป่วยควรให้คำแนะนำ
และสอนใหผู้้ดูแล เพื่อเป็นการ
เตรียมความพร้อมเมื่อกลับบ้าน
ไปแล้วควรมีการติดตามอาการ 

 
กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายนี้เป็น Ischemic strokeมีอาการอ่อนแรง แขนขา ขยับไม่ได้ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ได้รับยา
recombinant tissue plasminogenactivator (rt-PA) ม ีภาวะแทรกซ ้อน  minimal bleeding at Lt basal ganglia ซึ่ ง
ความสำคัญของการพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ คือการเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) พยาบาลจะต้องประเมิน 
GCS และสัญญาณชีพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว  
กรณีศึกษารายท่ี 2 การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ คือการเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  (IICP) พยาบาลจะต้อง
ประเมิน GCS และสัญญาณชีพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน การส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญในผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี้ 
ได้แก่ 

1. ปัญหาการรับประทานอาหาร ไม่สามารถกลืนจากการประเมินพบว่าไม่สามารถกลืนน้ำได้ การพยาบาลท่ีให้ คือให้
ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสาย NG โดยแนะนำการทำอาหารทางสายยางให้กับญาติผู้ดูแลโดยทีมโภชนาการ และการเตรียมความ
พร้อมญาติผู้ดูแล มีการประเมินญาติผู้ดูแล 

2. ปัญหามีแขนขาข้างขวาอ่อน การพยาบาลวางแผนการฟื้นฟูต่อเนื่องที่บ้าน โดยทีมฟื้นฟู สอนญาติผู้ดูแลในเรื่อง
การทำกายภาพต่อเนื่องท่ีบ้าน 

3. การป้องกันภาวะโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ โดยการวางแผนให้ผู้ป่วยได้รับยา Aspirin หลัง 8 สัปดาห์หลังจากเกิด
ภาวะหลอดเลือดสมอง 
 
สรุป 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคแทรกซ้อน ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือมีระดับไขมัน
ในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้หากปฏิบัติตัวโดยลดปัจจัยเสี่ยงต่าง  ๆ  ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองควรได้รับ การดูแล ป้องกันไม่ให้เกิดความพิการของร่างกายมากขึ้นและป้องกันการเกิดซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง  
พยาบาลมีบทบาทสำคัญต้ังแต่การให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยต้ังแต่ระยะพักรักษาสุขภาพ อยู่ในโรงพยาบาลจนถึงเฝ้า
ประเมินติดตามให้การดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเมื่อผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายกลับบ้าน  โดยเป็นบุคคลที่ทำหน้าท่ี
ประสานการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลอย่างครบวงจรและสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
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ข้อเสนอแนะ 
การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองถือว่ามีความสำคัญปัจจุบันแนวโน้มการพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไม่

มีประวัติการเจ็บป่วยมาก่อนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น หากมีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการสัญญาณเตือนแก่ประชาชน เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและจัดทำโครงการการให้องค์ความรู้และประชาชนได้รับการคัดกรองอย่างเหมาะสมหรือให้รับรู้อาการสำคัญ
ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้ทันท่วงที และหลากหลายช่องทางให้เข้ากับยุค 
เทคโนโลยีหรือยุค 4.0 ต่อไป 
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