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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ : กรณีศึกษา 2 ราย
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลและพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

	 วิธีการศึกษา : กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วย จากผู้ป่วย และญาติ ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของ 

กอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษา 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยกรณีที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายไทยวัย 51 ปี อาการ

ส�ำคัญหน้ามืด พูดคุยสับสน ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาทีได้รับการวินิจฉัย Right Basal Ganglia Hemorrhage กรณีที่ 2  

ผู้ป่วยชายไทยวัย 62 ปี อาการส�ำคัญซึม แขนขาซ้ายอ่อนแรง ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมงได้รับการวินิจฉัย Ischemic 

stroke with right subacute middle cerebral artery infarction subfalcine herniation to left ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

มีภาวะหลอดเลือดสมองแตกส่งผลให้ผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีก ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดสมองน�ำเลือดที่คั่งในสมองออก หลังผ่าตัด

ผูป่้วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครือ่งช่วยหายใจเป็นเวลานานท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและต้องเจาะคอ พยาบาลต้องมกีาร

เฝ้าระวงัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูและมกีารเฝ้าระวงัป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ภายหลงัเข้ารบัการรกัษาพยาบาล

และฟื้นฟูสภาพสภาพอาการโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้นตามล�ำดับ

	 สรุป : ผู้ป่วยทั้ง 2 รายที่มีภาวะหลอดเลือดสมองแตกได้การดูแลระยะฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาล สภาพอาการโดยรวม

ดขีึน้ตามล�ำดบั การมกีารวางแผนจ�ำหน่ายตัง้แต่แรกรบั การตดิตามผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งและการเตรยีมการเข้าสู่กระบวนการ

ฟื้นฟูสภาพอย่างเป็นระบบจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, ระยะฟื้นฟูสภาพ, การพยาบาล

*อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objectives : This study was to compare the nursing care, nursing diagnosis, nursing care planning 

program, and evaluated the outcome of nursing care for rehabilitation stroke patients.

	 Methods : This   two cases study of rehabilitation patients with stroke by purposive sampling.   

The data were collected from medical records, interviewed patients and their relative.  The functional 

health pattern of Gordon was used to assess health problems to planning a holistic nursing care  

including nursing care, nursing diagnosis, nursing care planning program, and to evaluate the outcome of 

nursing care of rehabilitation patient with stroke.  

	 Results : This two cases study of stroke patients. Patient case one, he is Thai man and age 51 years 

old.  The important symptoms including faint and confusion 30 minutes before came to the hospital. 

Then he has diagnosed for Right Basal Ganglia Hemorrhage. Patient case two, His is Thai man 62 years 

old. The important symptoms including drowsiness and weakness of left side of hand and leg one hour 

before came to the hospital.  The he has diagnosis for Ischemic stroke with right subacute middle cerebral 

artery infarction subfalcine herniation to left. Of two patients have weakness one side of body because 

of hemorrhagic stroke and all of them have brain surgeries to remove intracerebral hemorrhage and 

hematoma. After surgeries patients were have complication because all of them have long time  

underwent with endotracheal tube, Mechanical ventilators and they have tracheostomy for life  

supported. The nurses have to surveillance of increased intracranial pressure and others complications 

of patients. After patients receive treatment and nursing care rehabilitation process all of them getting 

better.   

	 Conclusion : The after nursing care rehabilitation process in the hospital overall symptoms better.  

The nursing   care planning program at the first admitted, continue followed up patients and the  

systematic nursing care preparing for rehabilitation it will make patients have good quality of life. 

	 Keywords : Stroke, rehabilitation, nursing care

ที่มาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular 

disease) เป็นโรคทีม่คีวามรนุแรง ผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการ

เสยีชีวิตและความพกิารสงูมากมอุีบัตกิารณ์สงูในผูใ้หญ่และ

ผู้สูงอายุ เป็นโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขใน

ประเทศต่างๆทั่วทุกภูมิภาคของโลก 1-4 ในปี พ.ศ. 2558 

องค์การอนามัยโลกรายงานมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 15 ล้านคน เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมาก

สูงสุดตลอดระยะเวลา 15 ปีที่ผ่านมา  โดยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจากโรค

หัวใจโดยมีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 6.42 ล้านคนจากทั่วโลก 5   

อบุตักิารณ์โรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยปี พ.ศ. 2559 

คิดเป็น 48.7 ต่อประชากร 100,000 คน  เป็นสาเหตุของ

เสียชีวิตสูงมากเป็น อันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง 6 โดยโรค

หลอดเลือดสมองชนิด cerebral infarction มีความชุก  

122 คนต่อประชากร 100,000 คน ผู้ป่วยมีระยะเวลานอน

ในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 6 วัน มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

7  มีค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยเฉลี่ย 20,740 บาทต่อคน 7 

	 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

เฉียบพลันเป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ จนกระทั่งอาการ
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คงที่ ระยะนี้มักเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที ใช้เวลา 24-48 

ชั่วโมง มีอาการส�ำคัญได้แก่ หมดสติ  มีความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ระบบการหายใจและหัวใจท�ำงานผิดปกติ เป็น

ระยะต้องรีบให้การรกัษาอย่างรวดเรว็ทีส่ดุ ไม่เกนิ 270 นาท ี

เพือ่คงสภาพหน้าทีส่�ำคญัของอวยัวะต่างๆ ของผูป่้วยเอาไว้ 

ด้วยการฉดียาละลายลิม่เลอืดเข้าทางหลอดเลอืด ระยะหลงั

เฉียบพลัน เป็นระยะท่ีผู ้ป ่วยเริ่มมีอาการคงท่ี ระดับ 

ความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเลวลง ส่วนใหญ่ใช้

เวลา 1-14 วัน และระยะฟื้นฟูสภาพ เป็นระยะที่ผู้ป่วยอาจ

มีอาการไม่รู้สึกตัวร่วมด้วยหรือรู้สึกตัวแต่กล้ามเน้ือแขนขา

ข้างที่เป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียก การรักษาจะเน้นที่การ

ฟื้นฟูเพื่อลดความพิการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

การฟื ้นฟูจะช่วยลดความพิการสามารถป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนได้โดยปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

มีหลายปัจจัย 8-11 ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ การตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด ปอดบวม กล้ามเนื้อหัวใจตาย 

ภาวะหัวใจล้มเหลว 7, 12  

	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่เปิดให้

บริการประชาชนภายในจังหวัดและในจังหวัดใกล้เคียง  

ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาเข้ารับการรักษา

เป็นจ�ำนวนมาก ผู ้ป่วยบางรายที่เป็นระยะเฉียบพลัน

สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แต่ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 80  ทีไ่ม่สามารถ

รักษาให้หายเป็นปกติได้และยังคงจ�ำเป็นจะต้องได้รับการ

ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง การฟื้นฟูมีความส�ำคัญมากที่จะช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้ ช่วยเหลือตนเองและสามารถ

กลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้เป็นปกติ 13-15 พยาบาลเป็น

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีบทบาทส�ำคัญเป็นอย่างมากใน

การช่วยดูแลและพื้นฟูสภาพผู้ป่วย อีกทั้งยังมีความใกล้ชิด

กับผู้ป่วยท�ำให้สามารถประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้

อย่างครอบคลุมในทุกมิติ ท�ำให้สามารถวางแผนการ

พยาบาลแก่ผู ้ป ่วยอย่างเป็นองค์รวม มีประสิทธิภาพ 

ปลอดภัย เกิดผลลัพธ์ที่ดีต ่อผู ้ป ่วย ดังนั้นเพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและเป็นการพัฒนาแนวทางการ

ปฏิบตัผิูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาแนวทางปฏบิติัการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพกรณี

ศึกษา 2 ราย

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

วางแผนปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลและพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

	 วิธีการศึกษา เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 2 ราย ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ในปีพ.ศ. 2559 - 2560   ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดย

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟ ู2 ราย โดย เลอืกแบบ

เจาะจงจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ในระหว่างปี 2559 - 2560 และด�ำเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน   จากผู้ป่วย

และญาต ิก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลโดยใช้แนวคดิ 

11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน วางแผน ปฏิบัติการ

พยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี้

 

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

	 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยเป็นชายไทย อายุ 51 ปี   

ได้รับการวินิจฉัย Right Basal Ganglia Hemorrhage  

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดด้วยอาการหน้ามืด 

พูดคุยสับสน แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ความดันโลหิตสูง  

ได้รบัการรกัษาตามระบบ Stroke Fast Track ผลการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (C-T brain) พบ Right  Basal 

Ganglia Hemorrhageขนาดไม่ใหญ่แพทย์ให้การรักษาโด

ยให้ยาลดความดนัโลหติและยาลดสมองบวมผู้ป่วยมอีาการ

ซึมลง จึงส่ง C-T brain ซ�้ำพบขนาดของก้อนเลือดใหญ่ขึ้น

แพทย์จงึให้การรกัษาโดยการผ่าตดัสมอง Decompressive 

Craniectomy ในวันที่ 3 ของการนอนโรงพยาบาล  

หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความดันโลหิตสูง มีเลือดออก

ในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นและติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจไม่สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้จงึได้รบัการเจาะ

คอในวันที่ 16 หลังนอนโรงพยาบาลได้รับการรักษาโดยได้

ยาปฏิชีวนะ ยาลดกรดในกระเพาะอาหารและยาลดความ

ดนัโลหติสงูร่วมด้วย หลังจากนัน้อาการผู้ป่วยดีขึน้เป็นล�ำดบั 
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ผูศ้กึษาได้ดแูลผูป่้วยในวนัที ่17 หลงันอนโรงพยาบาล ผูป่้วย

อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพ (Recovery stage)

	 กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 62 ปี  

ได้รับการวินิจฉัย Ischemic stroke with right subacute 

middle cerebral artery infarction subfalcine  

herniation  to left รบัส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ด้วยอาการซึม แขนขา

ซ้ายอ่อนแรง ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  

(C-T brain) พบ Hyperacute to acute cerebral infarc-

tion territory of right middle cerebral artery แพทย์

จึงให้การรักษาโดยการผ่าตัดสมอง Decompressive  

Craniectomy ในวันที่ 1 ของการนอนโรงพยาบาล  

หลงัผ่าตดั 2 วนัผูป่้วยมอีาการซึมลงจึงส่ง C-T brain ซ�ำ้พบ 

Acute right middle cerebral artery territory  

infarction   increased degree of brain swelling  

subfalcineherniation  to left  0.3 cm หลังผ่าตัดผู้ป่วย

มีปัญหาเรื่องความดันโลหิตสูงภาวะ Hypoglycemai และ 

Hyperglycemai มภีาวะไตวายเฉยีบพลันตดิเชือ้ระบบทาง

เดนิหายใจ ไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้  จงึได้รบัการ

เจาะคอในวันที่ 16 หลังนอนโรงพยาบาล ได้รับการรักษา

โดยได้ยาปฏิชีวนะ ยาลดกรดในกระเพาะอาหารและยาลด

ความดนัโลหติสงูร่วมด้วย หลงัจากนัน้อาการผูป่้วยดขีึน้เป็น

ล�ำดบั ผู้ศึกษาได้ดแูลผู้ป่วยในวนัที ่10 หลังนอนโรงพยาบาล

ผูป่้วยอยูใ่นระยะระยะหลังเฉยีบพลนั (Post-acute stage) 

ผู้ศึกษาได้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องถึงวันที่ 16 ของการนอน 

โรงพยาบาลซึ่งผู ้ป่วยเข้าสู่ระยะฟื้นฟูระยะแรก (Early  

recovery)   ดังนั้นจึงมีให้การพยาบาลและวางแผนในการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยทั้ง 2 ราย สรุปได้ดังนี้ 

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 2 ราย

ข้อมูลส่วนบุคล	                     กรณีศึกษารายที่ 1	                                     กรณีศึกษารายที่ 2

ข้อมูลทั่วไป	 เพศชาย อายุ 51 ปี สถานภาพสมรส คู่ เชื้อชาติ 	 เพศชาย อายุ 62 ปี สถานภาพสมรส คู่

	 ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ การศึกษาระดับ	 เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ

	 ปริญญาตรี ภูมิล�ำเนา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 การศึกษาระดับประถมศึกษา ภูมิล�ำเนา

	 สิทธิการรักษาบัตรทอง	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสิทธิการรักษา

	 	 บัตรทอง

วันที่เข้ารับการรักษา	 13 กันยายน  2559	 4 ตุลาคม  2559

วันจ�ำหน่ายออกจาก	 7 ตุลาคม 2559	 7 พฤศจิกายน  2559

โรงพยาบาล	 การวินิจฉัยโรค  	 Right  Basal Ganglia Hemorrhage	 	

	 	 Ischemic stroke with right subacute  

	 	 middle cerebralarteryinfarction 

	 	 subfalcine  herniation  to left

การผ่าตัด  	 Decompressive Craniectomy   	 RtDecompressive Craniectomy 4  ตลุาคม  

	 15 กันยายน 2559 Tracheostomy 	 2559  Tracheostomy 20  ตุลาคม  2559  

	 29 กันยายน 2559	

ข้อมลูการเจบ็ป่วย	 - หน้ามดื พดูคุยสบัสน ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที

  - อาการส�ำคัญ	 - 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ญาติแจ้งว่าผู้ป่วย	 - ซมึ แขนขาซ้ายอ่อนแรงก่อนมาโรงพยาบาล 

  - ประวัติการเจ็บป่วย	 โทรศัพท์หาขณะขับรถยนต์ บอกว่ามีอาการหน้ามืด	 1 ชั่วโมง

ในปัจจุบัน	 จากนั้นพูดคุยสับสน รถตกข้างถนน และรถ EMS	 - 3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลญาตใิห้ประวตัิ
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ตารางต่อ ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 2 ราย

ข้อมูลส่วนบุคล	                     กรณีศึกษารายที่ 1	                                     กรณีศึกษารายที่ 2

  	 ออกรับน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด แรกรับ	 ว่าผูป่้วยรบัประทานยาแก้ปวดขาหลงัจากนัน้

	 GCS 13 คะแนน E4V4M5 Pupil 2 มิลลิเมตร	 มีผื่นขึ้นตามตัว 1 ชั่วโมงก่อนมาผู้ป่วยซึมลง

	 มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันทั้งสองข้าง มีอาการซึม	 กลืนน�้ำไม่ได้ ไม่ท�ำตามค�ำสั่ง ไม่พูด

	  พูดคุยสับสน นอกจากนั้นแล้วยังพบว่ามีอาการ	 น�้ำลาย ไหล แขนขาซ้ายอ่อนแรง ไปรักษาที่

	 แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ความดันโลหิต 220/160 	 โรงพยาบาลชุมชน On E-T Tube และ

	 มิลลิเมตรปรอท	 Refer ต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ดแรกรับ GCS

	 	 8 คะแนน E2V
T
M5 Pupil 2 มิลลิเมตร ข้าง

	 	 ขวามีปฏิกิริยาต่อแสงด้านซ้ายตาบอดความ

	 	 ดันโลหิต 164/102 มิลลิเมตรปรอท

- ประวัติการเจ็บป่วย	 - 3 ปี ก่อนเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ผูป่้วยตรวจ	- 2 ปี ก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ในอดีต	 พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 	 ผู้ป่วยตรวจพบว่าเป็น โรคเบาหวาน รับการ

	 โรคเก๊าท์ รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง แพทย์นัดรับยา	 รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน เมื่อปวดเมื่อยซื้อ

	 ทุก 3 เดือน แต่ผู้ป่วยไม่ไปพบแพทย์ตามนัด	 ยาชุดมารับประทาน

ประวัติการใช้ยา	 - ผู้ป่วยดื่มสุราเมื่อมีงานสังสรรค์ และ สูบบุหรี่	 - มีประวัติดื่มสุราสูบบุหรี่และดื่มกาแฟเป็น

สารเสพติดและอาการแพ้	 เมื่อมีภาวะเครียดเมื่อประมาณ 30 ปีที่ผ่านมา 	 ประจ�ำ

	 ปัจจุบันเลิกดื่มสุราและงดสูบบุหรี่ได้ประมาณ 2 ปี 	 -  ปฏิเสธการแพ้ยา และแพ้อาหาร

	 ปฏิเสธการแพ้ยา และแพ้อาหาร	

ดัชนีมวลกาย	 28.71	 16.10

C-T brain	 13 กันยายน  2559 Right  Basal Ganglia 	 4 ตุลาคม  2559 Hyperacute  to acute

	 Hemorrhage	 cerebral infarction territory of right 		

	 	 middle cerebral artery  

	 	 6 ตุลาคม   2559 Acute right middle  

	 	 cerebral artery territory infarction   

	 	 increased degree of brain swelling  

	 	 subfalcine  herniation  to left 0.3 cm.  

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	CBC: WBC 12,300 cell/mm3,  Hct38.8 %, 	 CBC: WBC 16,700 cell/mm3,  Hct 	 	

	 Neutrophil 77 % Lymphocyte 12 % 	 33.0%, Neutrophil 89 % Lymphocyte

	 13 กันยายน  2559 Sputum Culture : 	 7.0 %

	 Numerous KlebsiellaOxytoca 23 กันยายน	 8 ตุลาคม  2559 HbA1C : 4.4 4 ตุลาคม  

	 2559	 2559

	 	 FBS : 247 mg/dl  8 ตุลาคม  2559

	 	 BUN : 27 mg/dl  8 ตุลาคม  2559

	 	 Cr  : 0.9 mmol/L 8 ตุลาคม  2559
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ผลการศึกษา

	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ราย ในกรณีศึกษา  

รายที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี เข้ารับการรักษาใน

วันที่ 13 กันยายน 2559 ได้รับการวินิจฉัย Right Basal 

Ganglia Hemorrhage  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย

อายุ 62 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 4 ตุลาคม 2559 ได้รับ

การวินิจฉัย Ischemic stroke with right subacute 

middle cerebral artery infarction subfalcine  

herniation  to left

ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	       กรณีศึกษารายที่ 2	   การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

ระยะเฉียบพลัน 	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 51 ปี	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 62 ปี	 ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมายถึง 

(Acute stage) 	 	 - มีประวัติดื่มสุรา	 ระยะทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการ กระทัง่อาการคงที่ 

1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการ	 - มีประวัติเป็นความดัน	 - มีประวัติสูบบุหรี่และ	 ระยะนี้มักเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที มักจะ 

เกิดโรคหลอดเลือด	 โลหิตสูงและโรคเบาหวาน	 ดื่มกาแฟเป็นประจ�ำ	 ใช้เวลา 24-48 ชั่วโมง

สมองแตก	 รับยาไม่สม�่ำเสมอ	 - ประวัติเป็นโรคเบาหวาน	 - กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างกัน

	 - ผู้ป่วยดื่มสุราเมื่อมีงาน	 รับยาโรงพยาบาลชุมชน	 เรื่องอายุ  เมื่ออายุมากขึ้นความเสี่ยงสูงขึ้น

	 สังสรรค์ และ สูบบุหรี่เมื่อ	 - ค่า BMI 16.10 ต�่ำ	 มปัีจจยัเสีย่งเรือ่ง เพศเพราะเป็นปัจจยัส�ำคญั

	 มีภาวะเครียด เมื่อประมาณ 	 ของการเกิดหลอดเลือดสมอง จากรายงาน

	 30 ปีที่ผ่านมา ปัจจุบันเลิก	 	 ในต่างประเทศพบว่าเพศชายมโีอกาสเกดิโรค

	 ดื่มสุราและงดสูบบุหรี่ได้	 	 หลอดเลือดในสมองได้มากกว่าเพศหญิง

	 ประมาณ 2 ปี	 	 ประมาณ 1.25 เท่าซึ่งเป็นสาเหตุและเป็น

	 - ค่า BMI 28.71 เกิน	 	 ปัจจยัทีค่วบคุมไม่ได้ด้านปัจจยัเสีย่งทีค่วบคมุ 

	 	 	 ได้ คือความดันโลหิตสูงและ โรค เบาหวาน  

	 	 	 การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 8 ส่วนการสูบบุหรี่  

	 	 	 งานวิจยัในประเทศญีปุ่น่ พบว่าความสมัพนัธ์ 

	 	 	 ของการสบูบหุรีก่บัความเสีย่งต่อการเกดิโรค 

	 	 	 หลอดเลือดสมอง subarachnoid 

	 	 	 hemorrhage ในผู้ชายคิดเป็น 3.6 เท่า9 

			   ดงันัน้การสบูบหุรีม่คีวามเสีย่งส�ำคญัต่อการ 

	 	 	 เกิดหลอดเลือดสมองและการดื่มสุราซึ่ง

	 	 	 ส่งผลให้ความดนัโลหติสงูขึน้ กเ็ป็นความเสีย่ง 

	 	 	 ประการหน่ึงของหลอดเลือดสมองอยู่แล้ว  

	 	 	 การดื่มสุราในปริมาณมาก ๆ น้ันส่งผลให้ 

	 	 	 เลือด “อ่อนตัว” เลือดออกง่าย แต่หยุดยาก  

	 	 	 เมื่อเกิดการปริแตกของหลอดเลือดในสมอง  

	 	 	 ประกอบกบัความดนัโลหติสูง และภาวะเลือด 
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ตารางต่อ ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	       กรณีศึกษารายที่ 2	   การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 	 	 ออกง่ายจากการดื่มสุรา ความเสียหายต่อ

	 	 	 เนื้อเยื่อสมองย่อมต้องมากขึ้น

	 	 	 กรณีศึกษารายที่ 1 ปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิด 

	 	 	 โรคหลอดเลือดสมองแตกคือ มีประวัติเป็น 

	 	 	 ความดนัโลหติสงู มาประมาณ  3 ปี รบัประทาน 

	 	 	 ยาไม่ต่อเนื่อง จากข้อมูลดังกล่าวภาวะ

	 	 	 ความดันโลหิตสูง ท�ำให้หลอดเลือดเส่ือม  

	 	 	 เนื่องจากแรงดันเลือดที่ออกมาจากหัวใจม ี

	 	 	 แรงดันสูงขึ้น ท�ำให้ผนังหลอดเลือดเสื่อม

	 	 	 เร็ว ขาดความยืดหยุ่น และแตกเปราะง่าย  

	 	 	 พบว่ากว่า 35 - 73 % ของผู้ป่วยโรคหลอด 

	 	 	 เลือดสมอง มีภาวะคามดันโลหิตสูงร่วมด้วย  

	 	 	 ประกอบกับผู้ป่วยเป็นเบาหวานเป็นปัจจัย 

	 	 	 ส�ำคญั รองมาจากภาวะความดนัโลหติสงูอ้วน 

	 	 	 ก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่เชื่อมโยงท�ำให้เกิดผู้ที่มี

	 	 	 น�้ำหนักตัวมาก มีโอกาสเป็นเบาหวาน และ 

	 	 	 ความดันโลหิตสูง หรืออาจเป็นไปได้ทั้ง 

	 	 	 2 อย่างจากผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มี

	 	 	 น�้ำหนักตัวมากเป็นโรคเบาหวาน และ

	 	 	 ความดันโลหิตสูง

	 	 	 กรณีศึกษารายที่ 2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค 

	 	 	 หลอดเลือดสมองแตก เป็นผูสู้งอายุ  มปีระวตัิ 

	 	 	 เป็นโรคเบาหวานสูบบุหรี ่ดืม่สุรารบัประทาน 

	 	 	 ยาชดุ  จากการวเิคราะห์กรณศึีกษาพยาบาล 

	 	 	 ต้องเฝ้าระวงัและให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาต ิ

	 	 	 รวมถงึอธบิายให้ผูป่้วยได้ตระหนกัของความ 

	 	 	 ส�ำคัญของการดูแลตนเอง

2. พยาธิสภาพอาการ	 - อาการหน้ามดื พดูคยุสบัสน	- ซึม แขนขาซ้ายอ่อนแรง 	กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย อาการแสดงไม่แตก

และอาการแสดง	 แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรงก่อน	ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชัว่โมง	ต่างกนั อาการเกดิขึน้ทนัททีนัใด ระดบัความ

	 มาโรงพยาบาล  30 นาที	 - GCS 8 คะแนนE2VTM5	รู้สึกตัวเปลี่ยนไป ไม่พูด มีแขนและขา

	 - GCS 13 คะแนน E4V4M5 Pupil 2 pupil 2 mm 	 อ่อนแรง กรณีศึกษาที่ 1 แขนขาอ่อนแรง

	 Pupil 2 mm RTLBE	 RTL Rt eye Lt eye	 ข้างซ้าย จากผล CT brain ผลพบว่ามีเลือด

 	 - ความดันโลหิตสูง 	 blindness  power	 ออกที่สมองส่วน Right Basal Ganglia
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	 220/160  mmHg	 - ความดันโลหิต 164/102	Hemorrhage น�ำ้หนกัตวัมาก มปีระวตัเิป็น

	 - power แขนขาซีกซ้าย	 mmHg	 โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงกรณี

	 อ่อนแรง grade 0 แขนขา	 - power แขนขาซีกซ้าย	 ศึกษาที่ 2 พูดไม่ได้ แขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย

	 ขวา grade 3         	 grade 0 แขนขาขวาgrade 3	จากผล CT brain ผลพบว่ามีเลือดออกที่

	 - CT brain ผลพบว่ามี	 - CT brain ผล	 สมองส่วนHyperacute  to acute cerebral

	 Right Basal Ganglia 	 Hyperacute to acute	 infarction territory of right middle

	 Hemorrhage	 cerebral infarction	 cerebral artery เป็นผู้สูงอายุน�้ำหนักตัว

	 	 territory of right 	 น้อย มีประวัติเป็นโรคเบาหวานสูบบุหรี่

	 	 middle cerebral artery  ดื่มสุรา รับประทานยาชุด 

	 	 	 ในการดูแลผู ้ป ่วยกรณีศึกษาทั้งสองราย 

	 	 	 พยาบาลควรดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดร่วมกัน 

	 	 	 ต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะในการประเมนิอาการ 

	 	 	 ทางระบบประสาทและประเมนิสญัญาณชพี 

	 	 	 ทกุ 1 ชัว่โมง และให้การพยาบาลได้ทนัเวลา 

	 	 	 เมือ่อาการทางระบบประสาทเลวลง10ถ้า GCS  

	 	 	 ลดลง > 2 หรือ motor movement ลดลง  

	 	 	 หรือ motor movement ลดลง 1 คะแนน  

	 	 	 รายงานแพทย์ทันที การให้การรักษาโรค 

	 	 	 หลอดเลอืดสมองทีห่ลอดเลอืดสมองแตกขึน้ 

	 	 	 กับปริมาณเลือดที่ออก ต�ำแหน่งว่าผ่าตัดได้ 

	 	 	 หรอืไม่ สภาพของผูป่้วย การผ่าตดัจะท�ำเมือ่ 

	 	 	 เมือ่เลอืดออกจากเส้นเลอืดท่ีแตกและจะต้อง 

	 	 	 ไปเอาก้อนเลือดออกเพื่อลดความดันใน 

	 	 	 กะโหลกศีรษะ หลังผ่าตัดผู้ป่วยมักจะต้อง 

	 	 	 ใช้เครื่องช่วยหายใจกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

	 	 	 ได้รับการพิจารณาผ่าตัด Decompressive  

	 	 	 Craniectomy

3. การรักษา	 - NSS 1000 ml iv drip 	 - NSS 1000 ml iv drip	 กรณีศึกษาที่ 1หลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องใช้

	 80 ml/hr	 80 ml/hr	 เครือ่งช่วยหายใจมปัีญหาเรือ่งความดนัโลหิต

	 - CT brain	 - DTX	 สูง มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร

	 - CXR	 - Regular Insulin 10 	 ส่วนต้นและติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

	 - Observe N/S V/S	 unit IV Drip	 ไม่สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ จงึได้รับ

	 - On Foley’s cath	 - CT brain	 การเจาะคอในวนัที ่16 หลงันอนโรงพยาบาล 
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	 - On NG tube	 - Observe N/S V/S	 ได้รบัการรกัษาโดยได้ยาปฏชิวีนะ ยาลดกรด

	 - NPO	 - Rt Decompressive	 ในกระเพาะอาหารและยาลดความดนัโลหติ

	 - work up CBC BUN,Cr   Craniectomy	 สูงร่วมด้วย

	 Blood sugar	 - Fortum 2 gm IV q 8 hr	 กรณศีกึษาท่ี 2 หลงัผ่าตดัผูป่้วยต้องใช้เครือ่งช่วย

	 - Decompressive 	 - Amikin 750 mg IV OD	 หายใจมปัีญหาเรือ่งความดนัโลหติสงู มภีาวะ

	 Craniectomy	 - Ceftazidime 2 gm IV	 Hypoglycemai และ Hyperglycemai มภีาวะ

	 - consult PT	 q 8 hr	 ไตวายเฉียบพลัน ตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ ไม่

	 - Sulperazone 1.5 gm 	 - Pan (1:1) 250 ml X6 	 สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ จงึได้รบัการเจาะ

	 IV q 12 hr	 feed	 คอในวนัท่ี 16 หลงันอนโรงพยาบาล ได้รบัการ

	 - Omeprazole(20)1×1๏ac	- consult PT	 รกัษาโดยได้ยาปฏชิวีนะ ยาลดกรดในกระเพาะ

	 - Hydralazine(25)1×2๏pc	 - Omeprazole(20)	 อาหารและยาลดความดนัโลหติสงูร่วมด้วย

	 - Amlodipine(5)1×2๏pc	 1×1๏ac	 ในการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัสิง่ส�ำคญัพยาบาลต้อง

	 -  Paracetamol (500) 2 	 - Folic acid ๏ OD	 มกีารประเมนิผูป่้วยไม่มภีาวะ cardiac arrest

	 tabs ๏ prn q 4-6 hr	 - 20 % Mannitol 100 ml	 การดแูลเร่ืองการหายใจให้โล่งให้ได้ รบัออกซเิจน

	 -BD (1:1) 250 ml x 4 	 IV  q 8 hr	 อย่างเพยีงพอ วดัระดบัออกซเิจนในเลอืดได้ 98% 

	 feed	 	 ระวงัการอดุกัน้ทางเดนิหายใจจากภาวะต่างๆ

	 -  O2 T-Piece 10 LPM  	  	 จดัศีรษะให้ตรง การดแูลให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือด  

	 	 	 ระวงัอาการภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสงู  

	 	 	 (IICP) และมกีารเฝ้าระวงัโดยประเมนิระบบ 

	 	 	 ประสาทด้วย Glasgow Coma Scale และวดั  

	 	 	 Vital sign ตามมาตรฐานการดแูลผู้ป่วยหลังผ่าตดั

	 	 	 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลส่วนใหญ่จะ

	 	 	 เหมอืนกนัมคีวามแตกต่างกนัไม่มาก กรณศึีกษา 

	 	 	 รายที ่ 2 มปัีญหาซบัซ้อนมากกว่าปัญหากรณ ี

	 	 	 ศึกษารายที ่ 1 อาจเกดิจากปัจจยัหลายด้านที ่

	 	 	 กล่าวมาข้างต้นเกีย่วกบัอาย ุ พฤตกิรรมการ

	 	 	 ปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง เช่น น�ำ้หนกัน้อย  

	 	 	 การสบูบุหรี ่ดืม่สรุา การรบัประทานยาชดุ เป็น 

	 	 	 ประจ�ำและเป็นเวลามานานหลายปี  ส่วนในกรณี 

	 	 	 ศกึษารายที ่1 ปัญหาส่วนใหญ่เกดิจากการมโีรค 

	 	 	 ประจ�ำตวั เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ความดนัโลหติ 

	 	 	 สงู



223วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

ตารางต่อ ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	       กรณีศึกษารายที่ 2	   การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

4. ปัญหาและข้อ	 1. เสี่ยงต่อการภาวะเนื้อเยื่อ	1.มโีอกาสเกดิภาวะความดนั	ระยะฟื้นฟูสภาพ (Recovery stage)
วนิจิฉยัทางการพยาบาล	สมองได้รับออกซิเจนไม่	 ในกะโหลกศีรษะสูง (IICP)	 หมายถึง ระยะที่อาจมีอาการไม่รู้สึกตัว

	 เพียงพอเนื่องจากมีการแตก	เนื่องจากมีการแตกของ	 ร่วมด้วยหรือรู้สึกตัวแต่กล้ามเนื้อแขนขา

	 ของหลอดเลือดแดงที่มา	 หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยง	 ข้างที่เป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียก

	 เลี้ยงสมอง	 สมอง	 เป็นระยะที่มีการฟื้นฟูการท�ำหน้าที่ของ

	 2. มีโอกาสเกิดภาวะ	 2. มีภาวะปอดอักเสบจาก	 ร่างกาย แบ่งเป็นฟื้นฟูระยะแรก (Early 

	 ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู	 การส�ำลักเนื่องจากการ	 recovery) เป็นระยะที่มีการฟื้นฟูเกี่ยวกับ

	 (IICP)เนื่องจากมีการแตก	 หายใจไม่มีประสิทธิภาพ	 การพึง่พาตนเองซึง่จะเกดิขึน้ใน 3 เดอืนแรก

	 ของหลอดเลือดแดงที่มา	 ระดับความรู้สติลดลง	 หลงัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองและระยะฟ้ืนฟู

	 เลี้ยงสมอง	 3. เสี่ยงต่อภาวะ	 ระยะหลัง (Late recovery) เป็นระยะที่มี

	 3. มีโอกาสเกิดภาวะปอด	 Hypoglycemai และ	 การดูแลอย่างต่อเนื่องจากระยะฟื้นฟูระยะ

	 อักเสบจากการส�ำลัก 	 Hyperglycemai เนือ่งจาก	 แรก ระยะนี้การฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยจะ

	 เนื่องจากการหายใจไม่มี	 น�้ำตาลในเลือดได้	 พัฒนาได้ดีขึ้นเช่น การเคลื่อนไหว การ	

ประสิทธิภาพ ระดับความรู้	 4. มีโอกาสเกิดภาวะ	 ช่วยเหลอืตนเอง การท�ำงานของระบบประสาท

	 สติลดลง มีการอุดกั้น	 แทรกซ้อน  ข้อติด	 การพูด ระยะนี้อาจนาน 4-6 เดือน หรือ

	 ทางเดินหายใจ	 กล้ามเนื้อลีบจากภาวะ	 1 ปี7

	 4. มีโอกาสเกิดภาวะ	 กล้ามเนื้อแขนขา	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รู้สึกตัวดี ผู้ศึกษาได้

	 แทรกซ้อน ข้อติด กล้ามเนื้อ	ซ้ายอ่อนแรง เนื่องจาก	 ดแูลในระยะฟ้ืนฟสูภาพ ระยะแรกเพือ่เตรยีม

	 ลีบจากภาวะกล้ามเนื้อ	 ไม่สามารถยกขยับแขนขา	 ผู้ป่วยและญาติในการไปดูแลต่อที่บ้านจึง

	 แขนขา ขวาอ่อนแรง 	 ได้เอง	 เตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย11 ดังนี้

	 เนื่องจากไม่สามารถยกขยับ	5.การเคลื่อนไหวบกพร่อง	 1. ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ ปัญหาที่ยังคง

	 แขนขาได้เอง	 เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขา	 หลงเหลอือยูแ่ละสิง่ทีต้่องดแูลต่อการป้องกนั

	 5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ	 อ่อนแรงครึ่งซีก	 กลับเป็นซ�้ำ

	 ร่างกายได้รับสารอาหารไม่	 6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ	 2. การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ

	 เพียงพอ เนื่องจากกล้ามเนื้อ	ร่างกายได้รับสารอาหารไม่	แพทย์ ได้แก่ อาการทางประสาทที่เลวลง 

	 ที่เกี่ยวข้องในการกลืน	 เพียงพอ เนื่องจากกล้าม	 หายใจหอบเหนื่อย

	 อ่อนแรงและ reflex 	 เนื้อที่เกี่ยวข้องในการกลืน	 3. แนะน�ำสอนและฝึกผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล

	 การกลืนลดลง	 อ่อนแรงและ reflex	 (caregiver) เกี่ยวกับการท�ำความสะอาด

	 6. เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบ	การกลืนลดลง	 ร่างกาย การให้อาหารทางสายยาง การท�ำ

	 ทางเดินปัสสาวะเนื่องจาก	 7. วิตกกังวล เนื่องจาก	 กายภาพบ�ำบดัป้องกนัข้อตดิ การพลกิตะแคง

	 คาสายสวนปัสสาวะเป็น	 การเคลื่อนไหวบกพร่อง	 ตัวเพื่อป้องกันแผลกดทับ การเฝ้าระวังการ

	 เวลานาน	 ขาดความรูเ้กีย่วกบัแนวทาง	 ผลัดตกเตียง การได้รับยาอย่างต่อเนื่องและ

	 7. การช่วยเหลือตนเอง	 การรักษาพยาบาล การ	 การมาตรวจตามแพทย์นัด
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	 บกพร่อง เนื่องจากแขนขา	 คาดการณ์ในอนาคต

	 ซ้ายอ่อนแรง อัมพาต และ	 เกี่ยวกับชีวิต

	 เสยีความสามารถทีจ่ะปฏบิตั	ิ 8. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

	 กิจวัตรประจ�ำวัน	 ร่างกายได้รับสารอาหาร

	 8. ผู้ป่วยและญาติขาด	 ไม่เพียงพอ เนื่องจาก

	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ	 กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องในการ

	 โรคทีเ่ป็นอยูแ่ละการปฏบิตัติวั	กลืนอ่อนแรงและ reflex

	 9. ผู้ป่วยและญาติ มีความ	 การกลืนลดลง

	 วิตกกังวล เกี่ยวกับความ	 9. เสีย่งต่อการตดิเชือ้ระบบ

	 เจ็บป่วยเรื้อรัง	 ทางเดินปัสสาวะเนื่องจาก

	 10. เตรียมความพร้อม	 คาสายสวนปัสสาวะเป็น

	 จ�ำหน่ายตามหลัก 	 เวลานาน

	 M-E-T-H-O-D	 10. ผู้ป่วยและญาติขาด

	 	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

	 	 โรคที่เป็นอยู่และการ

	 	 ปฏิบัติตัว

	 	 11. เตรียมความพร้อม

	 	 จ�ำหน่ายตามหลัก 

	 	 M-E-T-H-O-D

ระยะฟื้นฟูสภาพ 	 ผู้ศึกษาได้ดูแลผู้ป่วยในวันที่	ผู้ศึกษาได้ดูแลผู้ป่วยใน	 4. กระตุน้ให้ผูป่้วยใช้อปุกรณ์ในการท�ำกจิวตัร

(Recovery stage)	 17 หลังนอนโรงพยาบาล	 วันที่ 10 หลังนอน	 ประจ�ำวัน เช่น เครื่องพยุงต่าง ๆ

การวางแผนการ	 ผู้ศึกษาได้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โรงพยาบาล  ผู้ป่วยอยู่ใน	 5. จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวย ให้เกิด

จ�ำหน่ายและการดูแล	 ถึงวันที่ 24 ของการนอน	 ระยะระยะหลังเฉียบพลัน	 ความคล่องตวัในการหยบิอปุกรณ์และของใช้

ต่อเนื่อง	 โรงพยาบาล ผู้ป่วยอยู่ใน	 (Post-acute stage)	 6. สอนญาติท�ำแผลและดูดเสมหะได้อย่าง

	 ระยะฟื้นฟูสภาพ 	 ผู้ศึกษาได้ดูแลผู้ป่วย	 ถูกวิธี

	 (Recovery stage) 	 ต่อเนื่องถึงวันที่ 16 ของ	 7. สอนญาติดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ใน

	 - รู้สึกตัวดี On 	 การนอนโรงพยาบาลซึ่ง	 ระบบปิดที่ปลอดเชื้อ โดยท�ำความสะอาด

	 Tracheostomy Tube	 ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟื้นฟู	 ด้วยน�้ำต้มสุกและน�้ำสบู่อย่างน้อยวันละ 2

	 พูดไม่ออกเสียงขยับปากได้ 	ระยะแรก (Early recovery)	ครั้ง และทุกครั้งที่ปนเปื้อนอุจจาระ รวมทั้ง

	 E4VTM6 GCS 11 pupil 	 - รู้สึกตัว  On 	 ตรึงสายสวนปัสสาวะไม่ให้ดึงรั้ง

	 2 mm RTLBE power 	 Tracheostomy Tube	 8. ให้ผูป่้วยได้รบัทราบเกีย่วกบัความเป็นจรงิ

	 แขนขาขวา grade 5 	 coma scale  E3VTM5	 รอบ ๆ ตัว เช่น จัดหาปฏิทิน วิทยุ รูปภาพ

	 แขนขาซ้าย grade 1	 pupil 2 mm RTL Rt	 ของครอบครัวไว้ในห้องหรือข้างตู้ข้างเตียง
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ตารางต่อ ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	       กรณีศึกษารายที่ 2	   การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

	 - ผูด้แูล คอื ภรรยาและบตุร	 eye  Lt eye blindness	 ผู้ป่วย บอกวัน เดือน ปี เวลา สถานที่ และ

	 - ส่งต่อรักษาฟื้นฟู	 power  แขนขาข้างซ้าย	 บุคคล ให้ผู้ป่วยได้รับทราบบ่อยๆ

	 โรงพยาบาลใกล้บ้าน	 grade 0 , แขนและขา	 - ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 จ�ำหน่ายอาการ

	 	 ข้างขวา grade 3	 ทุเลากลับไปฟื้นฟูสภาพต่อที่บ้าน

	 	 -ผู้ดูแลคือ บุตร	 - ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับการรักษาต่อ

	 	 -ญาติตอ้งการไปรกัษาต่อ	 ทีโ่รงพยาบาลชุมชน อย่างไรกต็ามเมือ่ส่งต่อ

	 	 ที่โรงพยาบาลชุมชน	 รักษาแล้ว พยาบาลผู้ที่ดูแลผู้ป่วยควรให้

	 	 	 ค�ำแนะน�ำและสอนให้ผู ้ดูแลเพื่อเป็นการ 

	 	 	 เตรียมความพร้อมและเม่ือกลับบ้านไปแล้ว 

	 	 	 ควรมีการติดตามอาการและให้ค�ำแนะน�ำ

	 	 	 เพิ่มเติมเมื่อมีปัญหา

อภิปรายผลการศึกษา 

	 การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอวนิจิฉยัทางการพยาบาล วางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาลประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลและ

พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟ้ืนฟสูภาพ  โดยผูป่้วยทัง้ 2 เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีภาวะหลอดเลือดสมองแตก ส่งผลให้ผู ้ป่วยอ่อนแรง 

ครึ่งซีก ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดสมองน�ำเลือดที่คั่งใน

สมอง หลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย

หายใจเป็นเวลานานท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและต้องเจาะ

คอ การพยาบาลกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายนี้คือการเฝ้าระวัง

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) พยาบาลจะต้อง

ประเมนิ GCS และสญัญาณชพี เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

ผลพบว่าหลังผู้ป่วยได้รับการรักษาและฟื้นฟูสภาพแล้วแม้ 

ผู้ป่วยยังคงหลงเหลือความพิการอยู่แต่ภายหลังเข้ารับการ

รกัษาพยาบาลฟ้ืนฟอูย่างต่อเนือ่งสภาพอาการโดยรวมของ

ผูป่้วยดขีึน้ตามล�ำดบั ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมาจาก

ประเทศแคนนาดาที่พบว่าการใช้บริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีความส�ำคัญเป็นอย่างมากและต้อง

อาศัยผู้เชี่ยวชาญในการดูแล สภาพแวดล้อมในการดูแล 

ผู ้ป่วยต้องเหมาะสมทั้งทางด้านสังคม ครอบครัวและ 

โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 16, 17 จากการศึกษา

ที่ผ่านมาจะพบว่าพยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มี

บทบาทส�ำคญัเป็นอย่างมากในการช่วยดแูลและพืน้ฟสูภาพ

ผู ้ป่วยเนื่องจากมีความใกล้ชิดกับผู ้ป่วยท�ำให้สามารถ

ประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมในทุก

มติ ิสามารถวางแผนการพยาบาลแก่ผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม 

มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 18, 19

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

หลายปัจจัยการศึกษาที่สหราชอาณาจักรพบว่าปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่ส�ำคัญคือสถานภาพทางด้านการ

เงินของผู้ป่วยและครอบครัว 20 ซึ่งการฝึกอบรมประชาชน

ในชุมชนให้มีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองหลังจากกลับเข้าสู่ชมชนจะมีความ

ส�ำคัญเป็นอย่างมากที่จะช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมได้อย่าง

ปกตสิขุ 21, 22  ดงัทีก่ล่าวมาทัง้หมดจะเหน็ว่าสิง่ทีต้่องให้ความ

ส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคอืการดแูลต่อ

เน่ืองและการวางแผนจ�ำหน่ายซ่ึงต้องกระท�ำตั้งแต่แรกรับ 

ผู ้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลและภายหลังการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลสู่บ้าน โดยมีกระบานการประสานงานระหว่าง

ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลและสถานบริการพยาบาลใน

ชมุชน ร่วมกบัการตดัสินใจของผูป่้วยและครอบครวั ซึง่การ

ดูแลต่อเน่ืองและการวางแผนจ�ำหน่าย จึงถือเป็นหน้าที่
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ส�ำคัญยิ่งของพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนที่

ปฏิบตังิานในสถานพยาบาล เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดแูล

อย่างต่อเนื่อง ทั้งขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไป

อยู่บ้านหรือย้ายไปสถานรักษาแห่งอื่น23 อีกทั้งการดูแล 

ผู้ป่วยต้องเป็นลักษณะทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อประโยชน์

สงูสดุคอืการมคีณุภาพชวีติพร้อมกบัการมชีวีติทีย่นืยาวของ

ผู้ป่วยต่อไป 

สรุปผลการศึกษา

	 กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ

หลอดเลือดสมองแตก 2 รายผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก 

ได้รับการผ่าตัดสมองน�ำเลือดท่ีคั่งในสมองออกท้ัง 2 ราย 

หลงัผ่าตดัผูป่้วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครือ่งช่วยหายใจ

เป็นเวลานานท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องเจาะคอ 

การพยาบาลมีความส�ำคัญเป็นอย่างมากในการเฝ้าระวัง

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ต้องประเมิน GCS และ

สญัญาณชพี เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิ

ขึ้นกับผู้ป่วย ภายหลังการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ

สภาพอาการโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้นตามล�ำดับ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผู ้ให้

ประสบการณ์ทีม่ค่ีายิง่ในการน�ำศาสตร์และศลิป์มาใช้ในการ

พยาบาล โดยการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้เพื่อตอบ

สนองตามความต้องการของผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างมี

ประสิทธิภาพและขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วย
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