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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing Care of Patient Stroke : A 2 Case Study
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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลือดในสมอง ท�ำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย หากได้รับการรักษาพยาบาลท่ีล่าช้า

และไม่ได้มาตรฐาน พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถในการประเมินระยะแรกเพื่อการดูแลรักษาให้ทันเวลา  เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษา 2 ราย

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาเพื่อเปรียบการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษา  โรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา จ�ำนวน 2 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ใน การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การรกัษา ปัญหาและข้อวินจิฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการจ�ำหน่ายและการดแูล

เชิงเนื้อหา

	 กรณีศึกษา : ที่เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ราย

	 รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยวัย 54 ปี อาการส�ำคัญ ไม่พูด อาเจียน จากนั้นมีอาการแขนขาอ่อนแรง ก่อนมาโรงพยาบาล  

3 ชั่วโมง ได้รับการวินิจฉัย Ischemic Stroke 

	 รายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปี อาการส�ำคัญ พูดไม่ชัดและแขนขาอ่อนแรงซีกซ้าย ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง  

ได้รับการวินิจฉัย  Ischemic Stroke  

	 สรุป :  การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ ในการประเมินและค้นหาปัญหาผู้ป่วยตั้งแต่

แรกรับ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันเวลา เพื่อให้

ผูป่้วยปลอดภยั นอกจากนีย้งัส่งเสรมิให้ญาตมิคีวามรูใ้นเรือ่งปัจจยัเสีย่งทีค่วบคมุได้ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบี ได้แก่ 

ภาวะความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ น�ำไปปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง การพยาบาล

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ งานอุบัติเหตูฉุกเฉิน โรงพยาบาลเทพรัพน์ นครราชสีมา
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ABSTRACT
	 Background : 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 Debaratana Nakhon Ratchasima 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, 54-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, 56-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

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, 

stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นจากความผิด

ปกติของหลอดเลือดในสมอง โดยเกิดจากการตีบตันท่ี 

หลอดเลือดสมอง น�ำไปสู่การเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงที่

สมองหรือรอยโรคสมองตาย และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�ำคญัของโลกและประเทศ โดยองค์การอมัพาตโลก (World 

stroke organization : WSO)1 รายงานสาเหตกุารตายจาก

โรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 2 ของประชากร อายุ

มากกว่า 60 ปี และสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประชากร 

อายุมากกว่า 15-59 ปี 2 ที่มีความรุนแรงท�ำให้เกิดอันตราย

ถึงชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม  

รวมทั้งระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน เป็นโรคที่พบบ่อยใน 

วยัผู้ใหญ่และผูส้งูอายทุัว่โลก โรคนีเ้ป็นสาเหตกุารตายส�ำคญั

เป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง รายงานจาก

องค์การอนามยัโลก (World health organization ; WHO) 

ปี 2559 พบอบุตักิารณ์ การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองทัว่โลก

ประมาณ 15 ล้านคน ในแต่ละปีและพบว่าโดยเฉลี่ยทุก ๆ 

6 วินาที จะมีคนเสียชีวิต จากโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างน้อย 1 คน โดยในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น  

2 เท่า  นอกจากนี้ยังพบว่า  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค 

ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่เป็นอันดับ 1 ในเพศหญิงและ

อนัดบั 2 ในเพศชาย3 จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าโรค

หลอดเลือดสมองยังคงมีความรุนแรง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตนั้น

จะคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย เน่ืองจาก 
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เนือ้สมองถกูท�ำลายไปและต้องใช้ชีวติอย่างพกิารตลอดช่วง

ชีวิตที่เหลืออยู่ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่ต่อ

ตัวผู ้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชนและ

ประเทศชาติอีกด้วย

	 โรคหลอดเลือดสมองในรายกรณีที่เป็นอัมพาตเรื้อรัง 

ใช้เวลาพักฟ้ืนนาน ถ้าไม่ได้รบัการจดัการดแูลทีถู่กต้องอย่าง

ต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น แผลกดทับ 

ส�ำลกัอาหาร เกดิภาวะอดุก้ันทางเดนิหายใจหรอืปอดอกัเสบ 

เป็นโรคซมึเศร้า4 ซึง่ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนนัน้ท�ำให้

เกิดภาระต ่อครอบครัวของผู ้ป ่วยในการดูแล และ 

ผูป่้วยทีมี่ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ต้องกลบับ้านเข้ามารกัษา

ซ�้ำในโรงพยาบาล ดังน้ันการจัดการดูแลสุขภาพแบบ 

องค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพจากพยาบาล โดยมีการ

ประสานงานทมีสหสาขาวชิาชพีในแนวทางเดยีวกนั โดยเน้น

การมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการดแูลจะท�ำให้ผูป่้วยได้รบั

การติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด ได้รับการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทีส่ามารถป้องกนัได้ มกีารส่งต่อดูแลย่างต่อเนือ่ง 

ญาตไิด้รับการเตรียมความพร้อมท�ำให้เกดิความมัน่ใจในการ

ดแูล สามารถจ�ำหน่ายผูป่้วยได้อย่างรวดเรว็ตามความเหมาะสม 

ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการเข้ารับ 

การรักษาซ�้ำในร่างกายลดลงด้วย 

	 ดังน้ันผู้เขียนจึงสนใจที่มีการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย

หลอดเลือดสมอง : รายกรณี จะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถกูต้องและมีประสิทธภิาพ 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : 

กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา  

	 การศกึษาเชงิพรรณนาเพือ่เปรยีบการศกึษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษา โรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน

การศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบยีนผูป่้วยใน การสมัภาษณ์ญาตแิละการสงัเกต 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง พยาธสิภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษา  ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

การวางแผนการจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง

ข้อมูลทั่วไป

                     ข้อมูลทั่วไป	                            ผู้ป่วยรายที่ 1	                            ผู้ป่วยรายที่ 2

	 เพศ	 ชาย	 หญิง

	 อายุ	 54 ปี	 56 ปี

	 สถานภาพ	 สมรส	 สมรส

	 ระดับการศึกษา	 ประถมศึกษาปีที่ 4	 ประถมศึกษาปีที่ 4

	 อาชีพ	 รับจ้าง (ก่อสร้าง)	 ค้าขาย

	 สิทธิการรักษา	 บัตรทอง	 เบิกกรมบัญชีกลาง

	 ภูมิล�ำเนา	 อ.สีคิ้ว จ.นครราชสีมา	 อ.ด่านขุนทด จ.นครราชสีมา

	 ผู้ดูแล	 ภรรยาและบุตร	 สามีและบุตร

	 วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 10 มกราคม 2560	 20 กุมภาพันธ์ 2560

	 วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 14 มกราคม 2560	 21 กุมภาพันธ์ 2560

	 การวินิจฉัยโรค	 Ischemic Stroke	 Ischemic Stroke
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ข้อมูลการเจ็บป่วย

       ข้อมูลการเจ็บป่วย	                          ผู้ป่วยรายที่ 1	                        ผู้ป่วยรายที่ 2

อาการส�ำคัญน�ำส่งโรงพยาบาล	 รับ refer จากโรงพยาบาลสีคิ้ว มาด้วยไม่พูด	 รับ refer จากโรงพยาบาลด่านขุนทด  

	 อาเจียน จากนั้นแขนขาอ่อนแรงก่อนมา	 มาด้วยพูดไม่ชัดและขาอ่อนแรงซีกซ้าย

	 โรงพยาบาล 3 ชั่วโมง	 ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง	  

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน	 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ญาติโทรศัพท์	 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยพูด

	 เรียกรถพรหมธรรมน�ำส่ง โรงพยาบาลสีคิ้ว 	 ไม่ชดัและแขนขาอ่อนแรงซกีซ้าย ไม่มชีกั

	 ถึงโรงพยาบาลเวลา 12.40 น ญาติให้ประวัติ	 เกร็ง กระตุก ไม่มีชา หลังจากนั้นญาติจึง

	 ว่าผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่ได้รับประทานยา	พาไป ร.พ.ด่านขุนทด dx. Stroke

	 อะไรเป็นประจ�ำ  จะมีแต่อาการเหมือนจะ	 จึง refer ร.พ.เทพรัตน์

	 หน้ามืดวูบ แต่ไม่ได้ไปรักษาที่ไหน พักแล้ว

	 อาการดีขึ้น ตรวจพบ 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  

	 แพทย์วินิจฉัย R/O Stroke FAST tract  

	 Consult อายุรแพทย์โรงพยาบาลเทพรัตน์

	 นครราชสีมา Refer 	  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	 ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต	 มีประวัติได้รับการผ่าตัด brain tumor

โรคประจ�ำตัว	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 -มีประวัติเป็นโรคตวามดันโลหิตสูงและ	

	 	 เบาหวาน ประมาณ 10 ปี

ประวัติการแพ้ยาและ	 -ดื่มสุรา ประสาณ 150 มิลลิลิตร/ลิตร	 ไม่มีประวัติการแพ้ยา

สารเสพติดต่าง ๆ  	 นาน 10 ปี	 ไม่มีประวัติดื่มสุรา	  

	 - สูบบุหรี่ 1 ซอง/3 วัน นาน 20 ปี ปัจจุบัน 	 ไม่มีประวัติสูบบุหรี่

	 ยังสูบ	

ประวัติการเจ็บป่วยใน	 -ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว	 -ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  

	 	 ครอบครัว  	   	

อาการแรกรับ	 ผู้ป่วยแรกรับ รู้สึกตัว ลืมตาได้เอง ไม่ท�ำตาม

	 ค�ำบอก Glasgow coma scale = 10 คะแนน  

	 (E4V1M5)  pupil 2 mm  reaction to light 

	 BE Motor power แขนขาขวา Gr 0 

	 แขนขาซ้าย Gr 3 ไม่มี Facial Palsy  

	 ประเมิน Visual Felid พบ eye deviate to 

	 the left ประเมิน NIHSS แรกรับเท่ากับ 24  

	 คะแนน อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส  
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ข้อมูลการเจ็บป่วย

       ข้อมูลการเจ็บป่วย	                          ผู้ป่วยรายที่ 1	                        ผู้ป่วยรายที่ 2

	 ชีพจร 66  ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 	 ผู้ป่วยแรกรับ รู้สึกตัวดี พูดไม่ชัด แขน	

	 ความดันโลหิต 141/64  มิลลิเมตรปรอท  	 ขาอ่อนแรงซีกซ้าย  coma scale  

	 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98 % (RA) 	 E4V1M6 pupil 3 mm RTLBE

	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Ischemic Stroke  	 แขนขาข้างซ้าย grade 0, แขนและขา

	 suspected Lt MCA (Fast Track )	 ข้างขวา grade 3 สัญญาณชีพแรกรับ 

	 	  อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 

	 	 74 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 

	 	 ความดันโลหิต 167/75 มิลลิเมตรปรอท 	

	 	 แพทย์เริ่มให้การรักษา โดยส่ง CT brain  

	 	 ผล old cerebral infractions at 

	 	 bilateral occipital lobes และวินิจฉัย	

	 	 ว่าเป็น Ischemic stroke 

ผลการศึกษา

	 กรณีศึกษา

	 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย ผู้ป่วยรายที่ 1 

ผู้ป่วยชายไทยวัย 54 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 10 ม.ค.60 

ได้รับการวินิจฉัย Ischemic Stroke   ผู ้ป่วยรายที่ 2  

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 20 ก.พ.

60 ได้รับการวินิจฉัย Ischemic Stroke  

ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นเปรียบเทียบ         กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2       การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

ระยะวิกฤติ	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 56 ปี	 -ผูป่้วยทัง้ 2 ราย มคีวามแตกต่างกนัเรือ่ง

1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการ	 -ดื่มสุรา ประมาณ 150 	 -ไม่มีประวัติดื่มสุรา	 เพศ เมื่ออายุมากขึ้นความเสี่ยงสูงขึ้น

เกิดโรคหลอดเลือด	 มิลลิลิตร/วัน นาน 10 ปี	 -ไม่มีประวัติสูบบุหรี่	 เพศชายจะเกิดโรคมากกว่าเพศหญิง ซึ่ง

สมองแตก	 -สูบบุหรี่ 1 ซอง/3 วัน	 -มีประวัติเป็นความดัน	 เป็นสาเหตุและเป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้

	 นาน 20 ปี ปัจจุบันยังสูบ	 โลหิตสูง มาประมาณ 10 ปี	 ด้านปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ คือ ภาวะ

	 -ไม่มีประวัติเป็นความดัน	 -มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่ม

	 โลหิตสูง	 -มีประวัติได้รับการผ่าตัด	 สุรา 5

	 -คา่ BMI ปกติ	 brain tumor	 ผู้ป่วยรายที ่1 มปัีจจยั  1. เพศเพราะเป็น

	 	 -คา่ BMI 27.9	 ปัจจยัส�ำคัญของการเกดิหลอดเลือดสมอง 

	 	 	 จากรายงานในต่างประเทศพบว่าเพศชาย 

	 	 	 มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดในสมองได้ 

	 	 	 มากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.25 เท่า 
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ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นเปรียบเทียบ         กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2       การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 	 	 ส่วนการสบูบหุรี ่งานวจิยัในประเทศญีปุ่น่  

	 	 	 พบว่าความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่กับ 

	 	 	 ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  

	 	 	 subarachnoid hemorrhage ในผู้ชาย 

	 	 	 คิดเป็น 3.6 เท่า6 ดังนั้นการสูบบุหรี่ม ี

	 	 	 ความเส่ียงส�ำคัญต่อการเกิดหลอดเลือด 

	 	 	 สมองและการดืม่สรุาซึง่ส่งผลให้ความดนั 

	 	 	 โลหติสงูขึน้ กเ็ป็นความเสีย่งประการหนึง่ 

	 	 	 ของหลอดเลอืดสมองอยูแ่ล้ว การดืม่สรุา 

	 	 	 ในปริมาณมาก ๆ นั้นส่งผลให้เลือด 

	 	 	 “อ่อนตัว” เลือดออกง่าย แต่หยุดยาก  

	 	 	 เมื่อเกิดการปริแตกของหลอดเลือดใน 

	 	 	 สมอง ประกอบกบัความดนัโลหิตสูง และ 

	 	 	 ภาวะเลอืดออกง่ายจากการดืม่สรุา ความ 

	 	 	 เสยีหายต่อเนือ้เยือ่สมองย่อมต้องมากขึน้

	 	 	 ผู้ป่วยรายที่ 2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค

	 	 	 หลอดเลือดสมองตีบ มีประวัติเป็นความ 

	 	 	 ดันโลหิตสูง มาประมาณ 10 ปี กินยาไม่ 

	 	 	 ต่อเน่ือง จากข้อมูลดังกล่าวภาวะความ 

	 	 	 ดันโลหิตสูง ท�ำให้หลอดเลือดเสื่อม  

	 	 	 เนือ่งจากแรงดนัเลือดทีอ่อกมาจากหวัใจ 

	 	 	 มแีรงดนัสูงขึน้ ท�ำให้ผนงัหลอดเลือดเส่ือม 

	 	 	 เร็ว ขาดความยืดหยุ่น และแตกเปราะ 

	 	 	 ง่าย พบว่ากว่า 35 - 73 % ของผูป่้วยโรค 

	 	 	 หลอดเลอืดสมอง มภีาวะคามดนัโลหติสงู 

	 	 	 ร่วมด้วย ประกอบกบัผูป่้วยเป็นเบาหวาน 

	 	 	 เป็นปัจจัยส�ำคัญ รองมาจากภาวะความ 

	 	 	 ดันโลหิตสูงอ้วนก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่เชื่อม 

	 	 	 โยงท�ำให้เกิด ผู้ทีม่นี�ำ้หนกัตวัมาก มโีอกาส 

	 	 	 เป็นเบาหวาน และความดันโลหติสงู หรอื 

	 	 	 อาจเป็นไปได้ทั้ง 2 อย่าง

	 	 	 จากการวเิคราะห์กรณศีกึษาพยาบาลต้อง 

	 	 	 เฝ้าระวังและให้ความรู้รวมถึงอธิบายให้
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ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นเปรียบเทียบ         กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2       การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 	 	 ผู้ป่วยได้ตระหนกัของความส�ำคัญของการ 

	 	 	 ดูแลตนเอง

2. พยาธิสภาพอาการ	 ไม่พูด อาเจียน จากนั้นมี	 พูดไม่ชัดและแขนขาอ่อน	 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการแสดงไม่แตกต่าง

และอาการแสดง	 อาการแขนขาอ่อนแรง	 แรงซีกซ้าย ก่อนมา	 กัน อาการเกิดขึ้นทันทีทันใด ระดับ

	 ก่อนมาโรงพยาบาล 	 โรงพยาบาล 4 ชั่วโมง	 ความรูส้กึตวัเปลีย่นไป ไม่พดู มแีขนและ 

	 3 ชั่วโมง	 -E4V1M6 power แขนขา	 ขาอ่อนแรง ทีแ่ตกต่างกนัตรงกรณศีกึษา

	 - E4V1M4 power 	 ขวา Gr 3 แขนขาซ้าย Gr 0	 ที ่1 แขนขาอ่อนแรงข้างขวาและมอีาเจยีน

	 แขนขาขวา Gr 0 แขนขา	 -CT brain ผล old 	 ร่วมด้วย จากผล CT brain ผลพบว่ามี

	 ซ้าย Gr 3	 cerebral infractions at	 เลือดออกที่สมองส่วน Left basal

	 -ประเมิน Visual Felid 	 bilateral occipital lobes	 ganglia  กรณีศึกษาที่ 2 พูดไม่ชัด ไม่มี

	 พบ eye deviate to 	 -มีประวัติ ได้รับการผ่าตัด 	 อาเจยีน แขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย มปีระวตัิ

	 the left	 brain tumor	 ได้รับการผ่าตัด brain tumor CT brain 

	 -CT brain ผลพบว่ามีเลือด		 ผลพบว่า old cerebral infractions at 

	 ออกที่สมองส่วน Left 	 	 bilateral occipital lobes

	 basal ganglia	 	 ในการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสองราย 

	 	 	 พยาบาลควรดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	 	 	 ร่วมกันต้องมีความรู้และทักษะในการ		

	 	 	 ประเมินอาการทางระบบประสาทและ 

	 	 	 ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และ 

	 	 	 ให้การพยาบาลได้ทนัเวลาเมือ่อาการทาง 

	 	 	 ระบบประสาทเลวลง7 ถ้า GCS ลดลง >  

	 	 	 2 หรือ motor movement ลดลง หรือ  

	 	 	 motor movement ลดลง 1 คะแนน  

	 	 	 รายงานแพทย์ทันที

3. การรักษา	 - NSS 1000 ml iv drip 	 - NSS 1000 ml iv drip 	 การให้การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

	 80 ml/hr และยา 	 80 ml/hr	 ประเภท Ischemic Stroke  มี 3 กลุ่ม

	 recombinant tissue 	 -DTX	 คือ 1. กลุ่ม Antiplatelet

	 plasminogen activator 	- CT brain	 aggregation หรือ Platelet

	 (rt-PA) ทางหลอดเลือดด�ำ	 -BD (1:1) 250 ml 	 inhibitors  ซึ่งเป็นการ ต้านการ

	 ที่ห้องฉุกเฉิน rt-PA  4.41 	 x 4 feed	 การแข็งตัวของเลือด โดยใน

	 mg IV bolus in 1 min 	 -consult PT	 กลุ่มนี้ กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับการ

	 then rt-PA 39.60 mg IV 	-Observe N/S V/S	 ให้ยา Aspirin (ASA)  2. กลุ่ม

	 drip in 60 mins	 -ได้รับยาลดความดันโลหิต	 Anticoagulants ในกรณศีกึษาทัง้ 2 ราย
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ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นเปรียบเทียบ         กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2       การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 - CT brain	 -ได้รับยาการต้านการ	 ไม่ได้พิจารณาให้ยาในกลุ่มดังกล่าว

	 -CXR	 แข็งตัวของเลือด	 3. กลุ่ม Thrombolysis agents หรือ

	 -On Foley’s cath	 	 Fibrinolysis agents  เช่น Recombinant 

	 -On NG tube	 	 tissue plasminogen activator (rt-PA)

	 -NPO	 	 ซึง่ในกรณศีกึษารายที ่1 ได้รบัการพจิารณา

	 - work up CBC BUN, 	 	 ได้รับยาดังกล่าว  ในการรักษาสิ่งส�ำคัญ

	 Cr Blood sugar	 	 พยาบาลการดแูลรกัษาในระยะเฉยีบพลัน 

	 -consult PT	 	 มีการประเมินผู้ป่วยไม่มีภาวะ cardiac 

	 -Observe N/S V/S	 	 arrest การดูแลเรื่องการหายใจให้โล่ง

	  	 	 ให้ได้ รบัออกซิเจนอย่างเพยีงพอ วดัระดบั 

	 	 	 ออกซิเจนในเลือดได้ 98% ระวังการอุด 

	 	 	 กั้นทางเดินหายใจจากภาวะต่าง ๆ จัด 

	 	 	 ศีรษะให้ตรง การดูแลให้สารน�้ำทาง

	 	 	 หลอดเลือดเตรียมผู้ป่วยให้ได้รับยา 

	 	 	 recombinant tissue plasminogen  

	 	 	 activator (rt-PA) ทางหลอดเลือดด�ำ ขณะ 

	 	 	 ให้ยาเฝ้าระวังอาการภาวะความดันใน 

	 	 	 กะโหลกศีรษะสูง (IICP) และมีการเฝ้า 

	 	 	 ระวังโดยประเมินระบบประสาทด้วย  

	 	 	 Glasgow Coma Scale ทุก 15 นาทีใน 

	 	 	 ระหว่างที่ให้ยา rt-PA จนครบ 2 ชั่วโมง  

	 	 	 และประเมนิทกุ 30 นาทต่ีอเนือ่งจนครบ  

	 	 	 6 ชั่วโมง และต่อมาทุก 1 ชั่วโมง จนครบ  

	 	 	 24 ชั่วโมง 

	 	 	 - การพยาบาลหลังการได้รับยา  rt-PA  

	 	 	 และพบว่ามีภาวะเลือดออกหลังได้รับยา  

	 	 	 จะเป็นการดูแลแบบ Supportive 

	 	 	 การประเมนิระบบประสาทด้วย Glasgow  

	 	 	 เพือ่เฝ้าระวงัภาวะเลอืดออกซ�ำ้ และภาวะ 

	 	 	 ความดันในกะโหลกศีรษะสูง

4. ปัญหาและข้อวินิจฉัย	 1. เสี่ยงต่อการภาวะเนื้อ	 1.มีโอกาสเกิดภาวะความดัน	ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมีความ

ทางการพยาบาล	 เยื่อสมองได้รับออกซิเจน	 ในกะโหลกศีรษะสูง (IICP)	 แตกต่างกนัส่วนใหญ่ เนือ่งจากผูป่้วยกรณี

	 ไม่เพียงพอเนื่องจากมีการ	 2.มีโอกาสเกิดภาวะปอด	 ศกึษารายที ่1 มปัีญหาซบัซ้อนและมากกว่า
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ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นเปรียบเทียบ         กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2       การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 อุดตันของหลอดเลือดแดง	 อักเสบจากการส�ำลัก	 ปัญหากรณีศึกษารายที่ 2 อาจเกิดจาก

	 ที่มาเลี้ยงสมอง	 3.มีโอกาสเกิดภาวะ	 ปัจจัยหลายด้านที่กล่าวมาข้างต้นเกี่ยว

	 2.มีโอกาสเกิดภาวะ	 แทรกซ้อน ข้อติด กล้ามเนื้อ	กับเพศ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ

	 ความดันในกะโหลก	 ลีบจากภาวะกล้ามเนื้อ	 ดูแลตนเอง เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา

	 ศีรษะสูง(IICP)	 แขนขา ซ้ายอ่อนแรง	 เป็นประจ�ำและเป็นเวลามานานหลายปี

	 3.มีโอกาสเกิดภาวะปอด	 เนื่องจากไม่สามารถยก	 ส่วนในกรณีศึกษารายที่ 2 ปัญหา

	 อักเสบจากการส�ำลัก	 ขยับแขนขาได้เอง	 ส่วนใหญ่เกดิจากการมโีรคประจ�ำตวั เช่น 

	 4.เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย	 4.การเคลื่อนไหวบกพร่อง	 โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

	 จาก intracerebral 	 เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขา	 ร่วมกับมี Brain tumor และได้รับ

	 hemorrhage เนื่องจาก	 อ่อนแรงครึ่งซีก	 การผ่าตัด

	 ได้รับยา rt-PA 	 5.การสื่อสารบกพร่อง

	 5. มีโอกาสเกิดภาวะ	 พูดไม่ชัด

	 แทรกซ้อน ข้อติด 	 6.วิตกกังวล เนื่องจากการ

	 กล้ามเนื้อลีบจากภาวะ	 เคลื่อนไหวบกพร่อง

	 กล้ามเนื้อแขนขา 	 ขาดความรู้เกี่ยวกับ

	 ขวาอ่อนแรง เนื่องจาก	 รักษาพยาบาล

	 ไม่สามารถยกขยับ	 การคาดการณ์ในอนาคต

	 แขนขาได้เอง	 เกี่ยวกับชีวิต

	 6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ	 7.เตรียมความพร้อม

	 ร่างกายได้รับสารอาหาร	 จ�ำหน่าย ตามหลัก

	 ไม่เพียงพอ เนื่องจากกล้าม	M-E-T-H-O-D

	 เนื้อที่เกี่ยวข้องในการกลืน

	 อ่อนแรงและ reflex 

	 การกลืนลดลง

	 7. เสี่ยงต่อการขาด 

	 ประสิทธิภาพในการจัดการ

	 ตนเองตามข้อก�ำหนดใน 

	 การรักษา เนื่องจากขาด

	 ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ 

	 กลับบ้าน 

	 8. ผู้ป่วยและญาติ มีความ

	 วิตกกังวล เกี่ยวกับ
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ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นเปรียบเทียบ         กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2       การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 ความเจ็บป่วยเรื้อรัง	 - รู้สึกตัวดี พูดไม่ชัด แขนขา	-ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย รู้สึกตัวดี จึงต้องผู้ดูแล

	 9. เตรียมความพร้อม	 อ่อนแรงซกีซ้าย coma scale เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย 8	

	 จ�ำหน่ายตามหลัก 	 E4V1M6 pupil 3 mm	 ดังนี้ 1. ความรู ้เกี่ยวกับโรค อาการ 

	 M-E-T-H-O-D	 RTLBE  แขนขาข้างซ้าย	 ปัญหาที่ยังคงหลงเหลืออยู่และสิ่งที่ต้อง	

ระยะฟื้นการวางแผนการ	-รู้สึกตัว พูดไม่ออกเสียง	 grade 0, แขนและ	 ดแูลต่อการป้องกนักลบัเป็นซ�ำ้ 2. การสงัเกต

จ�ำหน่ายและการดูแล	 ขยับปากได้ E4V1M6 GCS	ขาข้างขวา grade 3	 อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ได้แก่ 

ต่อเนื่อง	 11 pupil 3 mm RTLBE 	 -ผู้ดูแลคือ บุตร	 อาการทางประสาทที่เลวลง หายใจหอบ

	 power แขนขาขวา Gr 0 	 -ญาติต้องการไปรักษาต่อ	 เหนื่อย 3. แนะน�ำสอนให้ปฏิบัติเกี่ยวกับ

	 แขนขาซ้าย Gr 3	 ที่โรงพยาบาลมทส.	 การท�ำความสะอาดร่างกาย การให้อาหาร

	 -ผู้ดูแล คือ ภรรยาและบุตร		 ทางสายยาง การท�ำกายภาพบ�ำบดัป้องกนั

	 -ส่งต่อรักษาฟื้นฟู	 	 ข้อตดิ การพลกิตะแคงตวัเพือ่ป้องกนัแผล

	 โรงพยาบาลใกล้บ้าน	 	 กดทบั การเฝ้าระวงัการผลัดตกเตียง การ 

	 	 	 ได้รับยาอย่างต่อเนื่องและการมาตรวจ 

	 	 	 ตามแพทย์นัด

	 	 	 -ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ส่งกลับ

	 	 	 โรงพยาบาลชุมชนจึงมีการส่งข้อมูล

	 	 	 -ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับการรักษา	

	 	 	 ต่อที่โรงพยาบาลมทส. อย่างไรก็ตาม	 	

	 	 	 เมื่อส่งต่อรักษาแล้ว พยาบาลผู้ที่ดูแล

	 	 	 ผูป่้วยควรให้ค�ำแนะน�ำและสอนให้ผูด้แูล 

	 	 	 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมและเมื่อ 

	 	 	 กลบับ้านไปแล้วควรมกีารตดิตามอาการ 

	 	 	 และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเมื่อมีปัญหา

	 กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายน้ีเป็น Ischemic stroke  

มีอาการอ่อนแรง แขนขา ขยับไม่ได้  ผู้ป่วยกรณีศึกษาราย

ที่ 1 ได้รับยา  recombinant tissue plasminogen  

activator (rt-PA) มีภาวะแทรกซ้อน minimal bleeding 

at Lt basal ganglia ซึ่งความส�ำคัญของการพยาบาล 

ผูป่้วยรายนี ้คอืการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ

สูง (IICP) พยาบาลจะต้องประเมิน GCS และสัญณาณชีพ 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว กรณีศึกษารายท่ี 2  

การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ คือการเฝ้าระวังภาวะความดันใน

กะโหลกศรีษะสงู (IICP) พยาบาลจะต้องประเมนิ GCS และ

สัญณาณชีพ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

	 ด้วยบริบทของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  

เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ทีจ่ะต้องส่งต่อผูป่้วยทีผ่่านพ้นภาวะ

วิกฤต ให้ได้รับการดูแลระยะฟื้นฟูไปยังโรงพยาบาลชุมชน 

การส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเป็นส่ิงส�ำคัญในผู้ป่วยทั้ง 2 

รายนี้ ได้แก่ 

	 1. ปัญหาการรับประทานอาหาร ไม่สามารถกลืนจาก

การประเมินพบว่าไม่สามารถกลืนน�้ำได้ การพยาบาลที่ให้



156
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

คือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสาย NG โดยแนะน�ำการท�ำ

อาหารทางสายยางให้กบัญาตผิูด้แูลโดยทมีโภชนาการ และ

การเตรยีมความพร้อมญาตผิูด้แูล มกีารประเมนิญาติผูด้แูล

	 2. ปัญหามีแขนขาข้างขวาอ่อน การพยาบาลวางแผน

การฟ้ืนฟูต่อเนือ่งทีบ้่าน โดยทมีฟ้ืนฟ ูสอนญาตผิูด้แูลในเร่ือง

การท�ำกายภาพต่อเนื่องที่บ้าน

	 3. การป้องกันภาวะโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ โดยการ

วางแผนให้ผู้ป่วยได้รับยา Aspirin หลัง 8 สัปดาห์หลังจาก

เกิดภาวะหลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอแนะ

	 การป้องกนัไม่ให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมองถือว่ามคีวาม

ส�ำคัญ ปัจจุบันแนวโน้มการพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยมาก่อนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น หากมี

การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการสัญญาณเตือนแก่ประชาชน

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และจัดท�ำโครงการการให้ 

องค์ความรูแ้ละประชาชนได้รบัการคดักรองอย่างเหมาะสม  

หรือให้รับรู ้อาการส�ำคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโรค 

หลอดเลือดสมองเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้ทันท่วงที

และหลากหลายช่องทางให้เข้ากบัยคุ เทคโนโลยหีรอืยคุ 4.0 

ต่อไป

สรุป

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคแทรกซ้อนทีม่ปัีจจยัเสีย่ง

ต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือมีระดับไข

มันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีสามารถ

ป้องกันได้หากปฏบิตัติวัโดยลดปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  ผูท้ีเ่ป็นโรค

หลอดเลือดสมองควรได้รับการดูแล ป้องกันไม่ให้เกิด 

ความพิการของร่างกายมากขึ้นและป้องกันการเกิดซ�้ำของ

โรคหลอดเลอืดสมอง พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัตัง้แต่การให้

ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์กับผู้ป่วยตัง้แต่ระยะพกัรกัษาสขุภาพ

อยู่ในโรงพยาบาลจนถึงเฝ้าประเมินติดตามให้การดูแลท่ี

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเม่ือผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่าย

กลบับ้าน โดยเป็นบคุคลทีท่�ำหน้าทีป่ระสานการดแูลสขุภาพ

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้รบัการดแูลอย่างครบวงจร

และสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ
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