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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีท่�ำให้เกดิอนัตรายถงึชีวติและเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย หาก

ได้รับการรักษาพยาบาลที่ล่าช้าและไม่ได้มาตรฐาน รวมถึงการเยี่ยมติดตามฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่ต่อเน่ือง ดังน้ันพยาบาล

ต้องมคีวามรู ้ความสามารถในการประเมนิสภาพผูป่้วย การดแูลรกัษาให้ทนัเวลาและการส่งต่อผูป่้วยเพือ่การฟ้ืนฟสูภาพ

ร่างกายให้เหมาะสม ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบเจาะจง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือกสมองที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

เขาวง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

โดยการสัมภาษณ์ญาติหรือผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง การรักษาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการจ�ำหน่าย การฟื้นฟูสภาพที่บ้านและ

ระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 54 ปี อาการส�ำคัญ ซึมไม่รู้สึกตัว นอนเป่าปาก เป็นก่อน

มาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ได้รับการวินิจฉัย Ischemic Stroke ประเมิน Stroke non Fast Track ส่งต่อโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เมื่อพ้นภาวะวิกฤตส่งตัวผู้ป่วยกลับมาดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมระยะเวลา

การดูแลจนผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ใช้เวลา 5 เดือน กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 53 ปี อาการส�ำคัญ 

แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที ได้รับการวินิจฉัย Hemorrhagic Stroke 

ประเมิน Stroke Fast Track ส่งต่อโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับยา Recombinant 

tissue Plasminogen activator ทางหลอดเลือดด�ำ เม่ือพ้นภาวะวิกฤตส่งตัวผู้ป่วยกลับมาดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ  

รวมระยะเวลาการดูแลจนผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้เบื้องต้นใช้เวลา 4 เดือน	

	 สรุป : การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญ ในการประเมินและค้นหาปัญหาของผู้ป่วยตั้งแต่

แรกรบัและการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาท ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาพยาบาลทีร่วดเรว็ ทนัเวลา 

เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัและมรีะบบการตดิตามผูป่้วยให้ได้รบัการดแูล ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนเมือ่กลับ

มาอยู่ที่บ้าน นอกจากน้ียังส่งเสริมให้ญาติ ผู้ดูแลและเครือข่ายมีความรู้ในการดูแลฟื้นฟูและลดปัจจัยในโอกาสการกลับ

เป็นซ�้ำ

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, การพยาบาล	

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์
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ABSTRACT
	 Background : Cerebrovascular disease is a life-threatening and chronic disease with easy complications. 

If receiving delayed and substandard medical care Including ongoing visits and rehabilitation of patients 

Therefore, nurses must have knowledge. The ability to assess the patient’s condition Timely care and 

referral for rehabilitation Prevent possible complications.

	 Objective : To study the nursing care of stroke patients : 2 Case studies.

	 Methods : Case study of Nursing patients with cerebral vascular disease who were admitted to 

Khao Wong Hospital, 2 case. Data record form Gather information from outpatient and inpatient 

medical records by Analyze data to compare the risk factors for cerebrovascular disease, pathology, 

symptoms and signs. Treatment and diagnosis in nursing Distribution planning Ongoing rehabilitation 

at home and patient care systems.

	 Results : The comparative stroke patients 2 case.

	 Case1: Thai female patient, age 54, important symptoms: Absorbed, unconscious, sleeps 1 hour 

before coming to the hospital, was diagnosed with ischemic stroke.

	 Case2: Thai male patient, age 53 ,significant symptoms, left limb weakness, distorted mouth, 

blurred speech 30 minutes prior to hospital visit by hemorrhagic stroke diagnosis

	 Conclusion : This study shows that nurses play a key role. To evaluate and problems of early 

patients and surveillance of neurological symptoms As a result, patients receive timely medical  

treatment in order to keep patients safe and have a patient tracking system to be taken care of.  

Restoration of the body To reduce complications when coming back to home It also encourages 

relatives Caregivers and networks have knowledge of rehabilitation care and reduce the likelihood of 

recurrence.

	 Keywords : stroke, nursing

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, 

stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นจากความ 

ผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง โดยเกิดจากการตีบตัน 

ที่หลอดเลือดสมอง น�ำไปสู่การเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง 

ที่สมองหรือรอยโรคสมองตาย เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญของโลกและประเทศ จากรายงานขององค์การ

อมัพาตโลก (WSO) พบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติอนัดบั 2 ของโลก พบผูป่้วย 80 ล้านคน ผูเ้สยีชวีติ

ประมาณ 5.5 ล้านคน และพบผูป่้วยใหม่ 13.7 ล้านคน/ปี 

โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และพบว่าทุก ๆ  4 คน จะเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง 1 คน ส�ำหรับประเทศไทย พบจ�ำนวน 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ ปี 2556 – 2560  

มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 2559 พบผู้ป่วย 293,463 ราย 

ในปี 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย จากสถานการณ ์

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดขึ้น

ได้ในประชาชนทุกกลุ่มวัย และปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการ

เกดิโรค ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรค

หวัใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ปัจจุบันคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี ขึ้นไปมีผู้ป่วยโรค
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อัมพาต 1,880 คนต่อประชากร 100,000 คน และทุก  

4 นาทจีะมผีูป่้วยโรคอมัพาตรายใหม่ 1 คน และทกุ 10 นาที

ผู้ป่วยอัมพาตจะเสียชีวิต 1 คน และในปี 2563 จะมีผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 

1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย ส�ำหรับจังหวัด

กาฬสินธุ์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ รายงาน

จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ปี 2557 - 2561 จ�ำนวน 

1,741 1,866 1,817 2,228 และ 2,715 ตามล�ำดับ ใน

ระดับโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประชากรใกล้เคียงกันของ 

โรงพยาบาลหนองกงุศร ีจงัหวดักาฬสนิธุ ์ปี 2557 – 2561 

จ�ำนวน 48 62 85 100 และ 102 รายตามล�ำดับ  

โรงพยาบาลเขาวง พบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่

ในปี 2558 - 2562 52 64 70 56 และ 72 ตามล�ำดับ 

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือด

สมอง ยังคงมีความรุนแรง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตนั้นจะคงมี

ความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย เนื่องจากเนื้อสมอง

ถูกท�ำลายไปและต้องใช้ชีวิตอย่างพิการตลอดช่วงชีวิตที่

เหลืออยู่ ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่ต่อตัว 

ผูป่้วยเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลต่อครอบครวั ชมุชน และประเทศ

ชาติอีกด้วย

	 โรคหลอดเลอืดสมองในรายกรณทีีเ่ป็นอมัพาตเรือ้รงั

ใช้เวลาพักฟื้นนาน ถ้าไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง 

จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นแผลกดทับ ส�ำลัก

อาหาร เกิดภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบ 

เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนนั้น 

ท�ำให้เกิดภาระต่อครอบครัวของผู้ป่วยในการดูแล และ 

ผู้ป่วยที่ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ท่ีกลับบ้านต้องกลับเข้า

มารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ดังนั้น การจัดการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพจากการพยาบาล โดยมี

การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในทางเดียวกัน 

และเน้นการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชน เครอืข่าย

สุขภาพ อสม.ในการดูแล จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการติดตาม

ดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง ได้รับการป้องกับภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้และญาติได้รับการเตรียม

ความพร้อมท�ำให้เกิดความม่ันใจในการดูแลก็สามารถ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วตามความเหมาะสม ส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลและการเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาลลดลงด้วย

	 ดังนั้น ผู้เขียนจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง : รายกรณี จะช่วยให้พยาบาล

สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้องแบบ

องค์รวมและต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้ 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

2 ราย

วิธีการศึกษา 

	 กรณีศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเขาวง 2563 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน

การศกึษา ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลู รวบรวมข้อมลู

จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ญาติ

และการสังเกต โดยวเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบ ปัจจยัเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ อาการและ

อาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การวางแผนการจ�ำหน่าย การฟื้นฟูสภาพที่บ้าน 

และระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง โดยน�ำทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย

การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษาผู้ป่วย  

2 ราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

	 กรณศึีกษารายที ่1เป็นหญงิไทย สถานภาพสมรส อายุ 

54 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเขาวงในวันที่ 3 

กมุภาพนัธ์ 2563 เวลา 07.18 น. มาด้วยอาการนอนเป่าปาก 

ซึม ไม่รู้สึกตัว เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ญาติให้

ประวตัผิูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูมา 5 ปี รบัประทาน

ยาไม่ต่อเนื่อง ขาดยา 3 เดือน ยาที่รับประทาน Enalapril 

5 mg 1 เม็ด วันละครั้งหลังอาหารเช้าและ Amlodipine 

10 mg 1 เม็ด วันละครั้งหลังอาหารเช้า สาเหตุที่ขาดยา

เนื่องจากไปท�ำงานต่างจังหวัดและกลับมาอยู ่บ้านได้  
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2 อาทิตย์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุราหรือสารเสพติด 1 วันก่อน

มาโรงพยาบาลญาติพบผู้ป่วยนอนเป่าปาก ซึม ไม่รู้สึกตัว

ท่ีพื้นหน้าห้องน�้ำ จึงเรียกรถกู้ชีพประจ�ำต�ำบลน�ำส่ง 

โรงพยาบาล แรกรับผู ้ป่วยซึม ไม่รู ้สึกตัว ปลุกไม่ตื่น 

ประเมิน Glasgow coma Scale 7 คะแนน (E
1
 V

1
 M

5
) 

Pupil 2 min Reaction to light BE Motor Power  

แขน ขา ซ้าย ระดบั 0 อณุหภมูร่ิางกาย 37.4 องศาเซลเซยีส 

ชีพจร 96 ครั้ง/นาที หายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

222/108 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือด 96 % (RA) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Ischemic 

Stroke การพยาบาลและการดูแลในระยะวิกฤตเบื้องต้น 

ประเมิน Stroke Non Fast Track ให้ Bedrest on O
2 

Canular 3 LPM Keep O2 Sat  95 %, NPO on 0.9 % 

NSS 80 cc/hr แขนข้างที่อ่อนแรง เจาะ DTX ได้ 179 

mg% เจาะ Lab ส่งตรวจ Bun 10 mg/dl Creatinine 

0.80 mg/dl Na 135 mmol/L K 3.62 mmol/L  

Chloride 100.5  Co
2
 26 mmol/L การตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ (EKG) ปกติ รายงานแพทย์ภายใน 10 นาที แพทย์

ใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่สายสวนปัสสาวะ ส่งต่อโรงพยาบาล

กาฬสนิธุแ์ละได้ประสานทมีแพทย์พยาบาลทีโ่รงพยาบาล

กาฬสินธุ์ในการเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย โรงพยาบาล

กาฬสินธุ ์รับผู ้ป่วยไว้ในการดูแลและ Set ผ่าตัดเปิด

กะโหลกศรีษะทนัทรัีบผูป่้วยและรกัษาพยาบาลดแูลจนพ้น

ระยะวิกฤต ระยะเวลา 15 วัน ส่งตัวผู้ป่วยกลับมาดูแล

ฟ้ืนฟูต่อทีโ่รงพยาบาลเขาวง แรกรบัมแีผลผ่าตดัสมองและ 

On tracheostomy on NG tube Retain Foley’s Cath 

ผูป่้วยรูส้กึตวัดถีามตอบพยกัหน้า แขน ขา ข้างซ้ายยงัอ่อนแรง 

Motor Power แขน ขา ข้างซ้าย ระดบั 2 แขน ขา ข้างขวา 

ระดบั 4 ความดนัโลหติ 130/80 มลิลเิมตรปรอท อณุหภมูิ

ร่างกาย 37 องศาเซลเซียส หายใจ On tracheostomy 

22 ครั้ง/นาที แพทย์ Plan ให้ Symptomatic &  

Supportive พยาบาลสอนญาติในการเตรียมอาหาร BD 

ให้ผู้ป่วย พยาบาลสอนญาติให้สามารถ Feed อาหารให้ 

ผู้ป่วยได้ถูกต้อง การเก็บรักษาอาหาร การอุ่นอาหารก่อน

น�ำมาให้กับผู้ป่วย การฝึกท�ำกายภาพบ�ำบัด สอนญาติให้

สามารถท�ำกายภาพบ�ำบัดให้กับผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

พยาบาลสอนการท�ำแผลเจาะคอ คาท่อหลอดลมและ 

การดูดเสมหะ รวมระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลเขาวง  

2 สัปดาห์ หลังจากนั้นพยาบาลได้ประสานทีมสหสาขา

วชิาชีพ และเครอืข่ายสุขภาพในพืน้ที ่เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ อสม.ผู้รับผิดชอบครัวเรือนใน

การดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยต่อเนื่อง โดยเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้

กับผู้ป่วยและญาติเครือข่ายผู้ดูแลให้มีก�ำลังใจที่จะฟื้นฟู

สภาพร่างกายและจติใจเมือ่กลับสูช่มุชนสามารถฟ้ืนฟชู่วย

เหลือตนเองเบื้องต้นได้ ใช้ระยะเวลาดูแล 5 เดือน  OFF 

tracheostomy NG tube และสายสวนปัสสาวะ  

	 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 53 ปี เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลเขาวงในวันที่ 19 มกราคม 2563 

เวลา 03.30 น. มาด้วยอาการแขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง 

ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที ผู้ป่วย

ให้ประวัติ 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ตื่นนอนลุกมา

ปัสสาวะเดนิออกมาเกดิอาการวงิเวยีนศรีษะ หน้ามดื แขน 

ขา ซ้ายอ่อนแรงและรู้สึกพดูไม่ชดั ผู้ป่วยพกโทรศพัท์ติดตวั

จงึโทรศพัท์หาน้องให้น�ำส่งโรงพยาบาลเขาวง 2 ปีก่อนเคย

ประสบอุบัติ เหตุขับรถมอเตอร ์ไซต ์ซาเล ้งเฉี่ยวชน  

เจ็บหน้าอกได้นอนโรงพยาบาลและตรวจพบโรคความดนั

โลหิตสูงและเบาหวานก่อนกลับแพทย์ได้ให้ยาความดัน

โลหิต Amlodipine 10 mg 1 เม็ดหลังอาหารเช้า และยา

เบาหวาน Metformin 500 mg 1 เมด็หลงัอาหารเช้ากลับ

มารับประทานต่อที่บ้าน แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา คิดว่า

ตัวเองไม่เป็นอะไรเลยไม่กินยา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด  

สบูบหุรีย่าสบูชนดิซองมวนเอง 1 ห่อ/วนั มา 20 ปี ดืม่สรุา

เป็นครั้งคราว 2-3 ครั้ง/ปี แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว พูดไม่ชัด 

ปากเบี้ยว แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง ประเมิน Glasgow 

Cong Scale 15 คะแนน (E4 V5 M6) Pupil 3 min 

Reaction to Light Be Facial Palsy Right Motor 

Power แขน ขา ซ้าย ระดับ 0 แขน ขา ขวา ระดับ 3 

อณุหภูมร่ิางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครัง้/นาที 

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 211/113 มิลลิเมตร

ปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97 % (RA)  

ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์เป็น Hemorrhagic Stroke 

การพยาบาลและดูแลในระยะวิกฤตเบื้องต้น ประเมิน 
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Stroke Fast track รานงานแพทย์ทนัท ีจัดท่า Semi - Fowler 

ให้ NPO on 0.9 % NSS 80 cc/hr แขนข้างที่อ่อนแรง 

เจาะ DTX 374 mg% ให้ RI 6 ยูนิต เจาะ CBC HCT 

46.2% Platelet Count 174,000 UL Prothrombin 

time (PT) 13.30 Sec WBC 8000 UL BUN 22.5 mg/d/ 

Creatinine 0.90 mg/dl Sodium 138.3 mmol/L 

Potassium 3.25 mmol/L T Co2  31.9 mmol/L  

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ปกติ แพทย์ส่งต่อผู้ป่วย

เพื่อให้ได้รับการรักษาทันท่วงที Stroke Fast track ที่แม่

ข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ภายใน  

30 นาท ีโดยประสานทมีแพทย์พยาบาลเพือ่รบัผูป่้วยและ

ส่งท�ำ CT SCAN ระบบสมอง ผล Acute Intraparenchymal 

hemorrhage ผู ้ป ่วยได ้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง 

หลอดเลือดด�ำ Recombinant tissue Plasminogen 

activator (rt - Pa) ขณะให้ยาพยาบาลต้องเฝ้าระวงัอาการ

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและเฝ้าประเมินระบบ

ด้วย Glasgow Coma Scale ทุก 15 นาที ในระหว่างที่

ให้ยาจนครบ 12 ชั่วโมง ผู้ป่วยอยู่รักษาที่โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ์ 3 วนั ส่งตวักลบัมาดแูลต่อ

ที่โรงพยาบาลเขาวง ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพและการ

วางแผนจ�ำหน่ายกลับบ้าน พยาบาลสอนญาติในการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด การท�ำความสะอาดร่างกายและประสาน

ทมีเครอืข่ายสุขภาพเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�ำบลและ อสม.ผู้รับผิดชอบครัวเรือนในพื้นที่ในการดูแล

ช่วยเหลือต่อเนื่อง จนผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้

เบื้องต้นใช้ระยะเวลา 4 เดือน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

     ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษา รายที่ 1       กรณีศึกษา รายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	 - ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 	 - 2 ปี ก่อนตรวจพบโรคความดัน 

	 2 ปี รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 	 โลหิตสูงและเบาหวานในขณะ 

	 ขาดยา 3 เดือน รับยาที่โรงพยาบาล	 นอนรักษาตัวด้วยอุบัติเหตุ 

	 เขาวง Amlodipine 10 mg 1 เม็ด        	 ขับมอเตอร์ไซต์เฉี่ยวชน เจ็บหน้าอก 

	 วันละครั้ง หลังอาหารเช้า Enaril 5 mg     	 ไม่ยอมรับการรักษาต่อเนื่อง 

	 1 เม็ด หลังอาหารเช้า                         	 ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ยาที่ได้รับ 

	 - 1 ปีก่อยเคยนอนโรงพยาบาลเอกชน          	 Amlodipine 10 mg 1 เม็ด วันละ        

	 ด้วยความดันโลหิตสูง	 1 ครั้งหลังอาหารเช้า Metformin 

		  500 mg 1 เม็ดวันละครั้งหลัง 

		  อาหารเช้า                                                    

ประวัตกิารแพ้ยา/สารต่าง ๆ	 ปฏิเสธ	 ปฏิเสธ

 ประวัติการเจ็บป่วยใน	 ปฏิเสธ	 - บิดาเสียชีวิต (อายุ 34 ปี) ด้วย 

 ครอบครัว                                                                                   โรคมะเร็งกระดูกสันหลัง 

                                                                                              - พี่ชายเสียชีวิตด้วยมะเร็งไตและ 

                                                                                                มีโรคระบบจิตประสาททานยา 

                                                                                                ประจ�ำก่อนป่วยเป็นมะเร็ง		

		  - น้องสาวยังมีชีวิตปกติ 
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		  - มารดา (อายุ 78 ปี) ยังมีชีวิตอยู่ 

		  เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมข้างขวา

	 โรงพยาบาลเขาวง	 โรงพยาบาลเขาวง

แผนการรักษาของแพทย์	 - On ET tube	 0.9 % NSS 1000 ml/80 cc/hr 

	 - Retain Foley cath	 DTX CBC BUN Cr Prothrombin 

	 - On 0.9% NSS 1000 ml 80cc/hr	 time  

	 - NPO                                            	 Electrolyte 

	 - DTX, CBC,BUN,cr ,Electrolyte	 - EKG 

	 - EKG	 - O
2
 Camular 3LPM 

	 - Consult แพทย์ ร.พ.กาฬสินธุ์	 - RI 6 ยูนิต ……. 

	 - Refer ร.พ.กาฬสินธุ์	 - NPO 

		  - Consult แพทย์ ร.พ.สมเด็จ- 

		  พระยุพราชกุฉินารายณ์		

		  - Refer ร.พ.สมเด็จพระยุพราช- 

		  กุฉินารายณ์

	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช- 

                                                                                              กุฉินารายณ ์

                                 	 - Set ผ่าตัดเปิดกะโหลศีรษะผู้ป่วย	 - ท�ำ CT brain Scan 

		  - ให้ยาRecombinant tissue  

		  Plasminogen activator  

                                                                             	 (rt-PA) ทางหลอดเลือดด�ำ

ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา	 - ไม่พบ	 - พบความดันโลหิตสูง

ผลการตรวจทางห้อง	 - BUN 10 mg/dl	 - BUN 22.5 mg/d/ 

ปฏิบัติการ	 - Creatinine 0.80 mg/dl	 - Creatinine 0.90 mg/d/ 

	 - DTX 179 mg% 	 - DTX 374 mg% 

	 - Sodium 135 mmol/l	 Sodium 138.3 mmol/l 

	 - Potassium 3.62 mmol/l	 - Potassium 3.25 mmol/l 

	 - Chloride 100.5 mmol/l	 - Chloride 101.7 mmol/l 

	 - TCo
2
 26 mmol/l	 - TCo

2
 31.9 mmol/l 

                                                                                              - Prothrombin time 

		  (PT) 13.30 Sec 

		  - CBC. Platelet count 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ)

     ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2
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		  174,000 ul Nct 40.2% 

		  WBC 8,000 ul

ตรวจคลื่นหัวใจ	 - ปกติ	 - ปกติ

สัญญาณชีพ	 - อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส	 - อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส 

	 - ชีพจร 96 ครั้ง/นาที	 - ชีพจร 120 ครั้ง/นาที 

	 - ความดันโลหิต 222/108 	 - ความดันโลหิต 211/113 

                          	 มิลลิเมตรปรอท	 มิลลิเมตรปรอท

Glasgow Coma Scale	 - 7 คะแนน	 - 15 คะแนน

Motor Power	 - แขน ขา ซ้าย ระดับ 0	 - แขน ขา ซ้าย ระดับ 0 

	 - แขน ขา ขวา ระดับ 3	 - แขน ขา ขวา ระดับ 5

รวมระยะเวลาการดูแลรักษา	- 5 เดือน	 - 4 เดือน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ)

     ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2

	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งได้รับผลกระ

ทบจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาท้ังด้านร่างกาย 

จติใจ และอารมณ์ นอกจากนีย้งัมผีลกระทบด้านสงัคมและ

เศรษฐกิจด้วย พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการ

ดแูลเพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวัสามารถด�ำรงชวีติได้อย่าง

มีความสุข ท้ังนี้ การประเมินภาวะสุขภาพได้ใช้แนวคิด

แบบประเมนิผูป่้วยตามแนวทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผน

ของกอร์ดอน และน�ำทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมา

ประยุกต์ในการดูแลผู ้ป่วยกับกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  

เพือ่เสรมิพลังอ�ำนาจให้กบัผู้ป่วยและญาต ิเครอืข่าย ผู้ดแูล

ให้มีก�ำลังใจที่จะฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย

เมื่อกลับสู่ชุมชน โดยการปฏิบัติการพยาบาลไปตามขั้น

ตอนกระบวนการพยาบาล ดังนี้	
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล     กรณีศึกษา รายที่ 1            กรณีศึกษา รายที่ 2

	1.ระยะก่อนส่งต่อ	 1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเนื้อเยื่อสมอง	 1. มีโอกาสเกิดภาวะความดัน 

	(ระยะเฉียบพลัน)	 ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจาก	 กะโหลกศีรษะสูงจากภาวะ 

                                	 มีการอุดตันของหลอดเลือดแดง	 สมองขาดเลือด 

                              	 ที่มาเลี้ยงสมอง

		 2. มีโอกาสเกิดภาวะความดันกะโหลก	 2. มีโอกาสเกิดภาวะเส้นเลือดใน 

                               	 ศีรษะสูงจากภาวะสมองขาดเลือด        	 สมองแตก เนื่องจากมีความ 

			  ดันโลหิตสูง

		 3. มีโอกาสเกิดภาวะเส้นเลือดในสมอง	 3. มีโอกาสเกิดภาวะ Shock จาก 

                          	 แตกเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง	 น�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำกว่า 

                                                                                     	 ปกติ

	2. ระยะส่งกลับ	 1. เสี่ยงต่อการส�ำลักเนื่องจาก	 1. เสี่ยงต่อการส�ำลักเนื่องจาก 

	(ระยะฟื้นฟู)	 การกลืนล�ำบาก	 การกลืนล�ำบาก

		 2. เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นของทาง	 2. การเคลื่อนไหวบกพร่อง 

                               	 เดนิหายใจ เนือ่งจากเสมหะ อุดตัน	 เนือ่งจากกล้ามเนือ้แขน ขา ซกีซ้าย อ่อนแรง 

		 3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผล	 3. มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน�้ำ 

		 เจาะคอและทางเดินหายใจ	 สารอาหาร

		 4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดิน	 4. มีภาวะซึมเศร้ากับภาพลักษณ์ 

		 ปัสสาวะ เนื่องจากใส่สายสวน	 ที่เปลี่ยนไป 

                                 	 ปัสสาวะ

		 5. การเคลื่อนไหวบกพร่อง เนื่อง 

                  	 จากกล้ามเนื้อแขน ขา ซีกซ้ายอ่อนแรง

		 6. มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน�้ำสารอาหาร

		 7. มีภาวะซึมเศร้ากับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป

3. ระยะก่อนจ�ำหน่าย	 1. ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล	 1. ผู้ป่วยและครอบครัววิตก 

 	 เกี่ยวกับการเจ็บป่วย เนื่องจาก	 กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  

                          	 ขาดความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนิน	 เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ 

                                 	 โรคและวิธีการดูแลที่บ้าน                     	 การด�ำเนินโรคและวิธีการ 

                            	 (บุตรชาย ดูแล)                                 	 ดูแลที่บ้าน  

                                                                                  	 (มารดา อายุ 78 ปี ดูแล)                                                                        
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การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  พบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่คล้ายคลึงกันในบางข้อ ดังนั้นการแผนการ

พยาบาลจึงแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 1. ระยะก่อนส่งต่อ (ระยะเฉียบพลัน)

	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

เริม่ตัง้แต่พยาบาลประเมนิผู้ป่วยและสงสยัว่ามีอาการทาง

โรคหลอดเลอืดสมองต้องรายงานแพทย์ทนัท ี เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการรักษาผ่านช่องทางด่วน (Stroke Fast Track)  

ประเมินระบบประสาท ซักประวัติ  ตรวจเลือดทางห้อง

ปฏบิตักิารทีเ่กีย่วข้อง ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ส่งต่อเพือ่การ

สแกนสมองอย่างรวดเรว็และได้รบัการรกัษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ  (rt – PA)  ไม่เกิน  4.5  ชั่วโมง  

ถ้าผูป่้วยไม่อยูใ่นเกณฑ์การให้ยาละลายลิม่เลอืด ทมีแพทย์

จะให้การรักษาที่เหมาะสมตามสภาวะของผู้ป่วย  ดังนั้น

พยาบาลจงึต้องวางแผนการพยาบาลเพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั

ดังนี้

		  (1) มีโอกาสเกิดสภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง

จากภาวะสมองขาดเลือด (กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 

		  การพยาบาล ปรับระดับเตียงให้ผู ้ป่วยศีรษะสูง  

30  องศา  ดูแลจัดท่าให้ศีรษะ ล�ำคอและสะโพกไม่พับงอ 

เพื่อการไหลเวียนของเลือดด�ำจากสมองดีขึ้นและเลือดไป

เลี้ยงสมองได้สะดวก เฝ้าระวังอาการทางประสาททุก  

1 ชัว่โมง  ตดิตามระดบัความดนัโลหติทกุ 1 ชัว่โมง  สงัเกต

อาการระดับความรู้สึกตัวลดลง ก�ำลังกล้ามเน้ือผิดปกติ 

ปวดศีรษะ คลืน่ไส้อาเจยีน การมองเหน็และรมู่านตาผิดปกติ 

สญัญาณชีพ แนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการท�ำ

กจิกรรมทีเ่พิม่ความดนัในกะโหลกศรีษะ เช่น การเกรง็ตวั 

การเบ่งถ่าย การไอ เป็นต้น  ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเงียบ

สงบให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเต็มที่

		  (2) เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่

เพยีงพอ (กรณีศกึษาที ่1) 

		  การพยาบาล ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ให้การ

ระบายอากาศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประเมิน

สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจและประเมินอาการทาง

ระบบประสาททกุ 1 ชัว่โมง  เพือ่ประเมินการเปลีย่นแปลง

เก่ียวกับการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมอง ดูแลให้ได้รับ

ออกซิเจน 2 - 4 ลิตร/นาที ฟังเสียงหายใจและเสียงปอด 

สังเกตอาการผูป่้วย ซมึลง หมดสต ิปลายมือปลายเท้าเขียว 

วัดระดับ Oxygen Saturation

		  (3) มโีอกาสเกดิภาวะเส้นเลอืดในสมองแตกเนือ่งจาก

ความดันโลหิตสูง (กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 

		  การพยาบาล ประเมินระดับความดันโลหิตอย่าง

สม�่ำเสมอทุก 1 ชั่วโมง กรณีผู้ป่วยได้ยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดด�ำต้องเฝ้าระวังและวัดความดันโลหิต  

ทุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมง แรกที่เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด 

จากนั้นทุก 30 นาที  ใน 6 ช่ัวโมง และทุก 1 ชั่วโมง  

จนครบ 24 ชั่วโมง โดยควบคุมความดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 

180/105 มม.ปรอท

		  (4) มีโอกาสเกิดภาวะ Shock จากน�้ำตาลในเลือด

สูงหรือต�่ำกว่าปกติ (กรณีศึกษาที่ 2) 

		  การพยาบาล  ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดอย่าง

ใกล้ชดิให้อยูใ่นระดบัปกติ  สงัเกตอาการและอาการแสดง

ของภาวะ  hyperglycemia  และ hypoglycemia   

หลีกเล่ียงการให้สารน�้ำที่มีส ่วนผสมของน�้ำตาลทาง 

หลอดเลือดด�ำ ยกเว้นแต่ผู้ป่วยมาภาวะ  hypoglycemia

	 2. ระยะส่งกลับ (ระยะฟื้นฟู)

		  (5) เสี่ยงต่อการส�ำลักเนื่องจากกลืนล�ำบาก (กรณี

ศึกษาที่ 2) 

		  การพยาบาล ประเมินสภาพการกลืนของผู้ป่วย   

ถ้ายังมีกล้ามเนื้ออ่อนแรงและมีภาวะกลืนล�ำบาก ใส่  

NG tube  สอนและฝึกการให้อาหารทางสายยางกบัผูด้แูล

และญาต ิ ถ้าผูป่้วยเริม่กลนืได้ดคีวรเริม่ให้อาหารทางปาก

สอนญาติวิธีป้อนอาหารและระวังการส�ำลัก เพื่อให้มีการ

กลืนอย่างปลอดภัย ใช้เทคนิคการฝึกกลืน (Swallowing  

techniques) ฝึกบรหิารกล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการกลนืคอืกล้าม

เนื้อปากและกล้ามเนื้อลิ้น  โดยให้ผู้ป่วยหายใจช้า ๆ   แล้ว 

กลั่นหายใจก้มหน้ากลืนน�้ำลายแล้วหายใจออกช้า ๆ  

ให้ผู้ป่วยท�ำทุก 1 นาที จนครบ 10 นาที  ใช้เวลาในการ

บริหาร 5 นาที
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		  (6) เสี่ยงต ่อภาวะอุดก้ันของทางเดินหายใจ

เนื่องจากมีเสมหะอุดตัน (กรณีศึกษาที่ 1 )

		  การพยาบาล ควรดูดเสมหะทุกครั้ง ท่ีมีเสียง 

ครดืคราด หรอืเมือ่ผูป่้วยต้องการการดดูเสมหะใช้เวลาดดู 

5 – 10 วินาทีเท่านั้นและหยุดพัก 20–30 วินาที เพื่อ

ป้องกันการพร่องออกซิเจน ก่อนดูดเสมหะให้ฟังเสียง

เสมหะอยู่บริเวณไหนด้านใดของหลอดลม จัดท่านอนให ้

ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย สังเกตอาการการหายใจของ 

ผู้ป่วย

		  (7) เสีย่งต่อการตดิเชือ้ของแผลเจาะคอและทางเดิน

หายใจ (กรณีศึกษาที่ 1)

		  การพยาบาล ท�ำแผลเจาะคออย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้  

โดยท�ำช่วงเช้าและช่วงเย็น หรือทุกครั้งที่ผ้าปิดแผล 

เปียกชื้น ถ้าเชือกผูกท่อเปื้อนควรเปลี่ยนโดยใช้หลักผูก

สายใหม่ให้เสร็จก่อนตัดสายเก่าออก เพื่อป้องกันท่อหลุด

และผกูให้ปมอยูด้่านข้างของล�ำคอ  เพือ่ลดอาการเจบ็จาก

การนอนทับปม  ไม่ผูกแน่นมากให้นิ้วสามารถผ่านได้และ

ผูกเง่ือนตายเสมอ ตรวจสัญญาณชีพโดยเฉพาะการวัด

อุณหภูมิร่างกายเพื่อประเมินการติดเชื้อ

		  (8) เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะเน่ืองจาก

ใส่สายสวนปัสสาวะไว้ (กรณีศึกษาที่ 1)

		  การพยาบาล ถงุรองรบัน�ำ้ปัสสาวะควรอยูใ่นบรเิวณ

ต�ำแหน่งที่ต�่ำกว่ากระเพาะปัสสาวะเพื่อไม่ให้น�้ำปัสสาวะ

ไหลย้อนกลับเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ ซึ่งอาจให้เกิดการ 

ติดเชื้อและให้น�้ำปัสสาวะไหลลงมายังถุงรองรับได้ง่าย 

ดแูลสายสวนปัสสาวะให้อยูใ่นระบบปิด เฝ้าระวงัไม่ให้สาย

หลดุรัว่เวลาเคลือ่นย้ายผูป่้วยควรมกีารพบัสายเพราะการ

เคลื่อนย้ายอาจเกิดการไหลย้อนกลับของน�้ำปัสสาวะและ

หลังเคลือ่นย้ายเสรจ็ทกุครัง้ต้องตรวจสอบให้สายปัสสาวะ

ท�ำงานได้ปกต ิการเทปัสสาวะออกจากถงุทกุครัง้ควรมกีาร

เช็ดท�ำความสะอาดบริเวณท่อส�ำหรับเทปัสสาวะทุกครั้ง

ทั้งก่อนเทและหลังเทปัสสาวะ เพื่อลดการสะสมของเชื้อ

โรคและท�ำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์อย่างน้อย

วนัละ 2 ครัง้ เช้า – เยน็ ควรเชด็ผวิหนงัให้แห้งเพือ่ลดการ

ติดเชื้อและโรคผิวหนังอื่น ๆ ท่ีจะตามมา สังเกตสีกลิ่น

ตะกอนและปริมาณของปัสสาวะ หากผิดปกติแจ้งแพทย์

เพื่อหาสาเหตุ  และควรเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะเดือนละ

ครั้งเพื่อป้องการติดเชื้อ

		  (9) การเคล่ือนไหวบกพร่องเนือ่งจากกล้ามเนือ้แขน

ขาซีกซ้ายอ่อนแรง (กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย)

		  การพยาบาล ประเมินระดับความสามารถของ 

ผู้ป่วยในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั เพือ่วางแผนกบัเครอืข่าย

ทีมสุขภาพและญาติ  ในการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม  

ให้ความช่วยเหลอืโดยการดแูลสขุอนามยั (Hygiene care) 

ลดการหมักหมมของเชื้อโรค สอนผู้ป่วยให้ออกก�ำลังกาย

แบบ Active และ Passive exercise ร่วมกบั ทมีกายภาพบ�ำบัด 

และสอนญาติในการดูช่วยเหลือ แนะน�ำผู ้ดูแลให้จัด

อุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เช่น ที่นอน  ผ้าปู เสื้อผ้า โดย

ยดึหลกัความสะอาด ไม่มปีมหรอืเงือ่นท่ีอาจท�ำให้เกดิแผล

จากการนอนทับ ดูแลผ้าปูที่นอนให้สะอาดไม่อับชื้น  ผ้าปู

ให้ตึงไม่มีรอยย่นรอยยับ เพื่อป้องกันไม่ให้ถูไถกับผิวหนัง

ของผู้ป่วยจนเกิดแผล ดูแลและจัดท่าของร่างกายผู้ป่วย

โดยให้ศีรษะ ข้อไหล่ ข้อสะโพกและข้อต่าง ๆ ให้อยู่ในท่า

ที่ถูกต้องเหมาะสมและสอนให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึง

ประโยชน์ในการช่วยเหลือตัวเอง

		  (10) มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน�้ำ (กรณีศึกษาทั้ง 

2 ราย)

		  การพยาบาล  ประเมินภาวะขาดน�้ำของผู้ป่วยจาก

ความยืดหยุ่นของผิวหนัง เยื่อบุปาก น�้ำตา พฤติกรรมกระ

สับกระสาย กระหายน�้ำ ความดันเลือดและชีพจร รวมถึง

การประเมินปริมาณน�้ำปัสสาวะและสีของปัสสาวะ  

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเหลว BD 300 ml 4fds. 

ตามด้วยน�้ำ 50 ml / feed ทางสายยาง (NG tube) และ 

ได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำอย่างเพยีงพอตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ดูแลความสะอาดในช่องปากของผู้ป่วย

เพื่อส่งเสริมความอยากรับประทานอาหาร

		  (11) มีภาวะซึมเศร้าจากภาพลักษณ์ที่เปล่ียนไป 

(กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย)

		  การพยาบาล  ประเมนิอาการและอาการแสดงของ

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้เครื่องมือการประเมินภาวะซึมเศร้า 

การวินิจฉัยของ DSM – 5 (diagnostic  and statistical  

manual of mental disorder 5 th edition) เมื่อพบ
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ภาวะซึมเศร้าแจ้งแพทย์ผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชเข้ามา

ดูแล

	 3. ระยะก่อนจ�ำหน่าย (วางแผนจ�ำหน่ายกลับบ้าน)

		  (12) ผู้ป่วยและครอบครวัวติกกงัวลเก่ียวกบัการเจบ็

ป่วยเนื่องจากขาดความรู้เก่ียวกับการด�ำเนินโรคและการ

ดูแลที่บ้าน (กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย)

		  การพยาบาล  ประเมนิระดบัความเข้าใจต่อการดแูล

ผูป่้วยของครอบครวั เครอืข่ายทีมสขุภาพในเขตรบัผดิชอบ

ให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและวางแผนการดูแล

ร่วมกนั สอนแนะน�ำญาตแิละทมีสขุภาพ อสม. ผูร้บัผดิชอบ

ครัวเรือนให้มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค แผนการ

รกัษาพยาบาลภาวะเสีย่งในการเกดิโรคแทรกซ้อนและการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยอธิบาย

ให้ผู้ป่วยและญาติ  ทีมสุขภาพผู้ดูแล  เข้าใจถึงปัจจัยเสี่ยง

ต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดโรค อันเนื่องมาจากการนอนนาน

และการช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เช่น ปอดอักเสบ เสมหะ 

อุดกั้นทางเดินหายใจ แผลกดทับ เป็นต้น ให้ค�ำแนะน�ำถึง

ความจ�ำเป็นเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เสริมพลังอ�ำนาจให้

กับผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพท่ีสามารถท�ำได้ เพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน เช่น การรับประทานยา

ต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์ การคลายเครียด 

การดแูลให้อาหารทางสายยาง การท�ำกายภาพบ�ำบดัอย่าง

ต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ การระวงัไม่ไห้เกดิอุบตัเิหตุ สอนวธิี

การเตรียมและให้อาหารทางสายยาง อธิบายถึงความ

ส�ำคญั แนะน�ำบคุคลในครอบครวัเก่ียวกบัภาวะช่วยเหลอื

เบือ้งต้น เช่น การท�ำความสะอาดร่างกาย การพลกิตะแคงตวั 

การช่วยผู ้ป ่วยออกก�ำลังกาย (passive exercise)  

เพื่อป้องกันกล้ามเนื้อลีบ ข้อยึดติดและแจ้งให้ผู้ป่วยและ

ญาติทราบว่าจะมีการส่งต่อข้อมูลการดูแลให้ทีมพยาบาล

ชุมชนและนักกายภาพของโรงพยาบาลออกดูแลเยี่ยม 

ผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 กรณีศึกษารายที่  1 มาด้วยอาการนอนเป่าปาก ซึม  

ไม่รู้สึกตัวก่อนมาโรงพยาบาล  1 ชั่วโมง  มีโรคความดัน

โลหติสงูร่วมด้วย รบัประทานยาไม่ต่อเนือ่งขาดยา 3  เดอืน  

แพทย์วนิจิฉัย IS Chemic Stroke เข้า Stroke NON Fast  

track มาพบแพทย์ได้เร็ว มีระบบประสานงานระหว่าง

แพทย์ในโรงพยาบาลกับแพทย์เฉพาะทางที่ดี ได้รับการ

ดแูลช่วยเหลือเบือ้งต้น ใส่ท่อหายใจผู้ป่วยก่อนมารกัษาใน

โรงพยาบาลทัว่ไป พยาบาลดูแลประเมนิสภาพทัง้สญัญาณชพี 

ความผิดปกติทางระบบประสาท ซักประวัติทั่วไปและ

ประวัติทางระบบประสาท ให้การดูแลรักษาพยาบาลตาม

แผนการรักษาของแพทย์และตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลทั่วไปได้  Set ผ่าตัดผู้ป่วย เปิดกะโหลกศีรษะ

และให้การดูแลรักษาจนผู้ป่วยพ้นขีดอันตราย ส่งตัวกลับ

มารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชน เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ

ร่างกาย  ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนมีการวางแผนการ

พยาบาลดแูลฟ้ืนฟผูู้ป่วยทีเ่จาะคอ  ให้สารอาหารทาง  NG 

tube  ใส่สายสวนปัสสาวะ ฝึกทักษะในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน การออกก�ำลังกายแบบ Active resistive  

exercise  กับแขนขาข้างที่ดี สอนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้

ออกก�ำลังแขนขาข้างที่อ่อนแรงอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อช่วย

ให้กล้ามเนื้อเกิดความตึงตัวอย่างน้อยวันละ 4 ครั้ง ส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูร่างกายได้เร็วจากคะแนนตามแบบ

ประเมินกิจวัตรประจ�ำวันตาม  Barthel Index แรกรับ  

4 คะแนน ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เลย  

หลังดแูลรกัษาได้ 1 สัปดาห์ คะแนนประเมนิกจิวตัรประจ�ำ

วันตาม Barthel Index เพิ่มมาเป็น 8 คะแนน สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

กลับบ้านได้ประเมนิความรพร้อมของญาตแิละทีเครอืข่าย

สขุภาพ อสม. ทีร่บัผิดชอบครัวเรอืนในพืน้ทีไ่ด้ท�ำการสอน 

แนะน�ำผู้ป่วยและผู้ดูแล (Caregiver) ทีมสุขภาพ อสม.  

ให้สามารถดแูลผูป่้วยในการให้อาหารทางสายยาง การท�ำ

อาหารเหลว ฝึกทักษะการท�ำแผลเจาะคอ การดูดเสมหะ 

การเปล่ียนสายเจาะคอ การดูแลสายสวนปัสสาวะ  

การออกก�ำลงักายอย่างถกูต้องและสม�ำ่เสมอ หลงัจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยสามารถ OFF tracheostomy และ NG tube สาย

สวนปัสสาวะได้ภายใน 40 วัน ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุก

สัปดาห์ เป็นเวลา 2 เดอืน คะแนนตามแบบประเมนิกจิวตัร

ประจ�ำวันตาม  Barthel Index เป็น 12 คะแนน สามารถ
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ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ปานกลาง ผูป่้วยมีปัญหาคนดแูล

ซึ่งเป็นลูกชาย อายุ 23 ปี ไม่สามารถอยู่ดูแลผู้ป่วยได้ต้อง

ออกไปท�ำงาน ทมีสขุภาพในพืน้ทีไ่ด้ผลดักนัท�ำหน้าทีด่แูล

แทนจนผูป่้วยมอีาการดขีึน้ภายใน 5 เดอืน สามารถปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันได้เอง โดยใช้ไม้เท้าเป็นตัวช่วยพยุง

	 กรณีศึกษารายท่ี 2 มาด้วยอาการแขนขาข้างซ้าย 

อ่อนแรง ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล   

30 นาที มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร ่วม  

ตรวจพบมา 2 ปี แต่ปฏิเสธการรักษาเพราะคิดว่าตัวเอง

ไม่เป็นอะไร สูบบุหรี่ชนิดมวนสูบ 1 ห่อต่อวัน ดื่มสุรา  

2–3 ครั้งต่อปี แพทย์วินิจฉัย Hemorrhagic Stoke เข้า 

Stoke Fast track  ดงันัน้ ปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองค่อนข้างมาก ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงมาก 

ระดับความดันโลหิตสูงมาก จึงส่งผลต่อการแตกของ 

หลอดเลือดสมองได้มากประกอบกบัผูป่้วยขาดการปฏบิตัิ

ตัวดูแลสุขภาพไม่รับการรักษาท่ีถูกต้อง แต่ท้ังน้ีผู้ป่วยมา

พบแพทย์ได้เร็วภายใน 30 นาที หลังจากประเมินอาการ

ผู้ป่วย ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและประสานทีมแพทย์

พยาบาลแม่ข่ายโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉนิารายณ์ 

ได้ส่งต่อผูป่้วยท�ำ CT Scan ผล  Acute  Intraparenchymal 

hemorrhage และได้รบัยาละลายลิม้เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

พยาบาลประเมินอาการและตรวจสัญญาณชีพและตรวจ

ทางระบบประสาททกุ 15 นาท ีในขณะให้ยาละลายลิม้เลอืด

และทุก 1 ชั่วโมง เม่ือปลอดภัยส่งตัวผู้ป่วยกลับมาฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายท่ีโรงพยาบาลชุมชน การประเมิน

กจิวตัรประจ�ำวนัตาม Barthel Index แรกรบัได้ 8 คะแนน 

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เลก็น้อย แพทย์วางแผน

การจ�ำหน่าย พยาบาลประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและ

ญาติ พบว่าผู้ป่วยมีมารดาอายุ 78  ปี เป็นผู้ดูแล พยาบาล

จงึประสานทมีเครอืข่ายสขุภาพ อสม.รบัผดิชอบครวัเรอืน

และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มาร่วม

ดูแลและได้ประเมินความรู้ความเข้าใจ เสริมพลังอ�ำนาจ

ให้กับผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล ทีมเครือข่ายสุขภาพเพื่อมี

ก�ำลงัใจในการดแุลผูป่้วย ให้ค�ำแนะการฝึกทกัษะการออก

ก�ำลังกาย การท�ำความสะอาดร่างกาย การฝึกทักษะใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน จากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

โดยทีมสหสาขาวชิาชพีทกุ 1 สปัดาห์ พบว่าภายใน 1 เดอืน

ผูป่้วยมคีะแนนการประเมนิกิจวตัรประจ�ำวนัตาม Barthel  

Index เพิ่มขึ้นเป็น 14 คะแนนภายใน 4 เดือน ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตัวเองโดยใช้

อุปกรณ์การพยุงเดิน 4 ขา (Walker)

	 จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเปน็ผู้น�ำ

และท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้ในระยะเฉยีบพลนั ฟ้ืนฟ ูและการ

วางแผนจ�ำหน่าย โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคแทรกซ้อน

ทมีปัีจจยัเสีย่งต่าง ๆ  เช่น  ความดนัโลหติสงู  โรคเบาหวาน  

หรือระดับไขมันในเลือดสูง พยาบาลต้องให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์กับผู้ป่วยตั้งแต่อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่ควรมาพบแพทย์โดยเร็ว ไม่ช้ากว่า 4 ชั่วโมง ทั้งการ

ประเมนิผูป่้วยในระยะเฉียบพลนัทีม่าโรงพยาบาล การประสาน

ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย การรับผู ้ป่วยกลับมาฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายและการวางแผนการจ�ำหน่าย โดย

พยาบาลเป็นบุคคลที่ท�ำหน้าที่ประสานการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง บ้านกบัโรงพยาบาล  ประสานทมี

เครือข่ายสุขภาพในพื้นที่  โดยให้ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจ วางแผนดูแล ผลของการน�ำทฤษฎี

พยาบาล มาประยุกต์ใช้ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน และญาต ิมคีวามรูค้วามเข้าใจในการดแูลผู้ป่วย 

ท�ำให้สมารถกลับมาใช้ชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างปกติสุข
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