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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน กรณีศึกษา 2 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ตามเกณฑ์คุณสมบติัก าหนดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย จากผูป่้วยและญาติตั้งแต่ระยะจ าหน่ายและ
ระยะฟ้ืนฟูท่ีบา้น ใช้แนวคิดการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อคน้หาปัญหาผูป่้วย
ก าหนดขอ้วินิจฉัยเพื่อวางแผนการพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบ การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยต่อเน่ือง 
 ผลการศึกษา พบวา่ กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ75 ปี อาการส าคญั แขน ขา ขา้งซ้าย
อ่อนแรง เป็นมา 16 ชัว่โมง ไดรั้บการวินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั เม่ือพน้ภาวะวิกฤต
จ าหน่ายกลบับา้นมีสามีเป็นผูดู้แล กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 63 ปี อาการส าคญั แขน ขา 
ขา้งขวาอ่อนแรง เป็นมา 2 ชั่วโมง 30 นาที ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน  
เม่ือพน้ภาวะวกิฤตจ าหน่ายกลบับา้นมีบุตรสาวเป็นผูดู้แล  
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Abstract 

 This study was a descriptive study. The purpose of this study was to compare the nursing care 
of continuous ischemic stroke patients at home. Two case studies were selected by purposive sampling 
in ischemic stroke patients admitted to Khon Kaen Hospital. The instrument used in the study was 
data from patient medical records. from patients and relatives from the discharge phase and the 
recovery phase at home Using Gordon's 11 Health Assessment Concept To find the problem, the 
patient determines the diagnosis in order to plan the nursing care. Analyze data to compare risk factors 
for ischemic stroke and the rehabilitation of continuity of patient care. 
 The results of the study showed that Case 1 was a Thai female patient, aged 75 years, with 
significant symptoms of left limb weakness for 16 hours. She was diagnosed with Acute Ischemic 
Stroke. After the critical condition, she was discharged home. Case 2: A 63-year-old female Thai 
patient with significant symptoms of weakness on the right limb for 2 hours and 30 minutes. She was 
diagnosed with Acute Ischemic Stroke. After the critical condition, she was discharged home. The 
patient had a daughter as caretaker. 
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บทน า  
 โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทาง 
ดา้นสาธารณสุขของประเทศต่างๆ ทัว่โลก พบในทุกเพศ พบมากในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุโดยเป็น
โรคท่ีพบบ่อยในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุทัว่โลก จากรายงานขององค์การอมัพาตโลกปี 2017 พบว่า  
ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 17 ลา้นคน เสียชีวติจ านวน 6.5 ลา้นคน ซ่ึงถือเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 2(1) และจากรายงานองค์การอนามยัโลกปี 2559 พบอุบติัการณ์ของโรค 
หลอดเลือดสมองทัว่โลก ประมาณ 15 ลา้นคน ในแต่ละปีหรือเฉล่ียทุกๆ 6 วินาที จะมีผูเ้สียชีวติจาก
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งนอ้ย 1 คน ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 โรคหลอดเลือดสมองเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 3 รองจากโรคหัวใจและอุบติัเหตุ (2)  
โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกสูงข้ึนจาก 690 คน เป็น 2,460 คนต่อประชากร 100,000 คน และ 
โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิต  และอัตราการพิการท่ีสูงอันดับต้นของประเทศไทย  
การสูญเสียสุขภาวะโดยผูท่ี้รอดชีวิตมกัหลงเหลือความพิการอยู่ส่งผลกระทบโดยตรงกับผูป่้วย
ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งความสูญเสียดา้นเศรษฐกิจและเวลาในการรักษา(3) 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติ เช่น การอุดตนั การตีบ หรือหลอดเลือดสมองแตก
อยา่งเฉียบพลนั ส่งผลให้สมองไม่ไดรั้บออกซิเจน และสารอาหารท่ีจ าเป็นเพียงพอ จึงเกิดเน้ือสมองตาย
ซ่ึงการพยาบาลผูป่้วย แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ การพยาบาลผูป่้วยระยะเฉียบพลนั และการพยาบาล
ผูป่้วยระยะฟ้ืนฟู โดยพยาธิสภาพของโรคข้ึนอยูก่บัการถูกท าลายของเน้ือสมอง และมีความสัมพนัธ์
กับการรักษาอย่างทันท่วงที ซ่ึงในปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันตามหลักฐานเชิงประจักษ์  พบว่า ควรได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดภายใน  
4.5 ชัว่โมง หลงัมีอาการจะสามารถลดอตัราการเสียชีวิต โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนความพิการ และ
ทุพพลภาพได ้โดยผูป่้วยบางส่วนพบพยาธิสภาพของโรคท่ีมีต่อสมอง ท าให้ผูป่้วยมกัประสบปัญหา
ดา้นความผิดปกติของการเคล่ือนไหว เพราะกลา้มเน้ืออ่อนแรงปัญหาการกลืนล าบาก บางรายร่างกาย
ผดิปกติดา้นการรับรู้ การพูดและการส่ือสารตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูเม่ือกลบัมาอยูใ่นบา้น ดงันั้น การดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น จึงมีความส าคญัในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่
แผลกดทบั การเกิดปอดอกัเสบจากส าลกัอาหาร การเกิดขอ้ติดแขง็ และมีภาวะซึมเศร้า เป็นตน้  

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีการพฒันาระบบบริการช่องทางด่วน
ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Stroke Fast Track) โดยการให้ยาละลาย 
ล่ิมเลือด (rt-PA) ภายในเวลา 4.5 ชัว่โมง และจดัตั้งหอผูป่้วย Stroke unit ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2553 และ
มีโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
Ischemic Stroke)ให้ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพแบบครบวงจรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพป้องกันการเกิด
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เฉียบพลันตามหลักฐานเชิงประจักษ์  พบว่า ควรได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดภายใน  
4.5 ชัว่โมง หลงัมีอาการจะสามารถลดอตัราการเสียชีวิต โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนความพิการ และ
ทุพพลภาพได ้โดยผูป่้วยบางส่วนพบพยาธิสภาพของโรคท่ีมีต่อสมอง ท าให้ผูป่้วยมกัประสบปัญหา
ดา้นความผิดปกติของการเคล่ือนไหว เพราะกลา้มเน้ืออ่อนแรงปัญหาการกลืนล าบาก บางรายร่างกาย
ผดิปกติดา้นการรับรู้ การพูดและการส่ือสารตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูเม่ือกลบัมาอยูใ่นบา้น ดงันั้น การดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น จึงมีความส าคญัในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่
แผลกดทบั การเกิดปอดอกัเสบจากส าลกัอาหาร การเกิดขอ้ติดแขง็ และมีภาวะซึมเศร้า เป็นตน้  

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีการพฒันาระบบบริการช่องทางด่วน
ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Stroke Fast Track) โดยการให้ยาละลาย 
ล่ิมเลือด (rt-PA) ภายในเวลา 4.5 ชัว่โมง และจดัตั้งหอผูป่้วย Stroke unit ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2553 และ
มีโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
Ischemic Stroke)ให้ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพแบบครบวงจรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนความพิการท่ีเพิ่มมากข้ึน และการกลบัมาเป็นซ ้ า ในปีงบประมาณ 2563-2565 พบว่า 
มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเขา้รับการรักษาโรงพยาบาลท่ีอยู่เขตจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 5,595, 
5,664 และ 5,217 รายต่อปี(4) ตามล าดบั งานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนและศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขตเมือง 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น ให้บริการผูป่้วยด้านบริการปฐมภูมิ มีศูนยแ์พทยท่ี์
ให้บริการผูป่้วย 6 ศูนยแ์พทย ์มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเขา้รับการรักษาในปี 2563-2565 ดงัน้ี  
497 , 495, 473 รายต่อปี  ตามล าดับ  ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนต้องดูแลต่อเน่ืองเพิ่มข้ึนร้อยละ8  
ในการให้บริการผูป่้วยกลุ่มน้ี มีผูรั้บบริการท่ีหลากหลายแตกต่างกนัทั้งสถานะทางครอบครัว ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ ความพร้อมของผูดู้แล และอ่ืนๆ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีการฟ้ืนฟู 
ได้ช้ากว่าวยัผูใ้หญ่ เพราะผูสู้งอายุจะมีสมรรถภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยลงท าให้ผูสู้งอายุเหล่าน้ี 
มีความทุกขท์รมานจากภาวะทางดา้นร่างกาย เช่นการเคล่ือนไหวล าบาก หรือไม่สามารถเคล่ือนไหว
ไดจึ้งตอ้งอาศยัการพึ่งพาจากคนในครอบครัวท่ีตอ้งมาดูแล (5,6) 
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่ โรคหลอดเลือดสมองตีบยงัคงมีความรุนแรง ผูป่้วยท่ี
รอดชีวติจะคงมีความพิการหลงเหลืออยูไ่ม่มากก็นอ้ย เน่ืองจากเน้ือสมองถูกท าลายไปและตอ้งใชชี้วิต
อย่างพิการตลอดช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู่ ซ่ึงความพิการดงักล่าว ยงัส่งผลต่อครอบครัวและชุมชนด้วย  
การจดัการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมอย่างมีประสิทธิภาพ มีการประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เน้นการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลจะท าให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น  

ดงันั้น ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานท่ีงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนและ
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขตเมือง จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบต่อเน่ือง
ท่ีบ้าน เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ของพยาบาลเพิ่มขีดความสามารถการพยาบาลผู ้ป่วยระยะฟ้ืนฟู  
ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยมีโอกาสฟ้ืนตวัสูงลดภาวะแทรกซ้อนลดความพิการได้ เพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน
กรณีศึกษา 2 ราย 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนากรณีศึกษา เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น และกลบัไปฟ้ืนฟูดูแลต่อเน่ือง 
ท่ีบา้น จ านวน 2 ราย  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาคร้ังน้ี คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายวิจยัโดยเลือกใช้แบบเจาะจง (Purposive sampling)  
ตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนดเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวน 2 ราย เกณฑ์ในการคดัเลือกผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บ
การรักษา และจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเดียวกนั 2) กลบัมาพกัรักษาตวัท่ีบา้น 3) เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพา ตามดชันีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 4) มีผูดู้แลอยูบ่า้นเดียวกนั
และ 5) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาของผู ้ป่วยจากเวชระเบียนผู ้ป่วยใน   
แฟ้มสุขภาพครอบครัว แบบประเมินภาวะสุขภาพด้วยการสัมภาษณ์  ข้อมูลจากผูป่้วยและญาติ   
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เช่นการรับประทานอาหารเอง การลุกเดินเอง และการเขา้ห้องน ้ าเอง 
เป็นตน้ 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ท าหนังสือขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม ผูป่้วย และญาติ อย่างเป็นลายลกัษณ์
อกัษร แล้วด าเนินการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนแฟ้มประวติัการดูแลผูป่้วย แฟ้มสุขภาพครอบครัว 
และการสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ พยาธิ
สภาพอาการ และอาการแสดง และกระบวนการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดตั้งแต่ระยะวกิฤต
ระยะฟ้ืนฟูและดูแลต่อเน่ืองระยะวางแผนจ าหน่าย ใช้แนวคิดการประเมินผูป่้วยตาม  11 แบบแผน 
ของกอร์ดอน เพื่อคน้หาปัญหาวิเคราะห์ และก าหนดขอ้วินิจฉัย เพื่อวางแผนการปฏิบติัการพยาบาล 
ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยช่วงระยะการฟ้ืนฟู และระบบการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองและน าทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มมาประยกุตใ์นการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การด าเนินการวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
โรงพยาบาลขอนแก่น เลขท่ี KEXP65079 ณ วนัท่ี 6 มกราคม 2566 ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยัท่ีมีหลกั  
3 ประการได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์ และหลักยุติธรรมทุกขั้นตอน 
ของการวจิยั  
 
 



79
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.2 May - Aug 2023

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาคร้ังน้ี คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายวิจยัโดยเลือกใช้แบบเจาะจง (Purposive sampling)  
ตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนดเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวน 2 ราย เกณฑ์ในการคดัเลือกผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บ
การรักษา และจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเดียวกนั 2) กลบัมาพกัรักษาตวัท่ีบา้น 3) เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพา ตามดชันีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 4) มีผูดู้แลอยูบ่า้นเดียวกนั
และ 5) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาของผู ้ป่วยจากเวชระเบียนผู ้ป่วยใน   
แฟ้มสุขภาพครอบครัว แบบประเมินภาวะสุขภาพด้วยการสัมภาษณ์  ข้อมูลจากผูป่้วยและญาติ   
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เช่นการรับประทานอาหารเอง การลุกเดินเอง และการเขา้ห้องน ้ าเอง 
เป็นตน้ 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ท าหนังสือขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม ผูป่้วย และญาติ อย่างเป็นลายลกัษณ์
อกัษร แล้วด าเนินการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนแฟ้มประวติัการดูแลผูป่้วย แฟ้มสุขภาพครอบครัว 
และการสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ พยาธิ
สภาพอาการ และอาการแสดง และกระบวนการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดตั้งแต่ระยะวกิฤต
ระยะฟ้ืนฟูและดูแลต่อเน่ืองระยะวางแผนจ าหน่าย ใช้แนวคิดการประเมินผูป่้วยตาม  11 แบบแผน 
ของกอร์ดอน เพื่อคน้หาปัญหาวิเคราะห์ และก าหนดขอ้วินิจฉัย เพื่อวางแผนการปฏิบติัการพยาบาล 
ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยช่วงระยะการฟ้ืนฟู และระบบการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองและน าทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มมาประยกุตใ์นการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การด าเนินการวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
โรงพยาบาลขอนแก่น เลขท่ี KEXP65079 ณ วนัท่ี 6 มกราคม 2566 ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยัท่ีมีหลกั  
3 ประการได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์ และหลักยุติธรรมทุกขั้นตอน 
ของการวจิยั  
 
 

ผลการวจัิย  
 การประเมินภาวะสุขภาพ 
 1. ผู้ป่วยรายที ่1 
  1.1ข้อมูลทัว่ไปและประวตัิการเจ็บป่วย 
  ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 75 ปี เขา้รับการรักษาในวนัท่ี 5 ตุลาคม 2563 ไดรั้บการวินิจฉยัแรกรับ
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั( Acute Ischemic Stroke)โรคประจ าตวั  ความดนัโลหิตสูง   
  อาการส าคัญ: แขน ขา ขา้งซา้ยอ่อนแรง เป็นมา 16 ชัว่โมง 
  ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 16 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล แขนขา ขา้งซ้ายอ่อนแรง 
หลงัต่ืนนอนตอน 07.00 น. แขน ขา ขา้งซ้ายอ่อนแรง ไม่มีมึนชา ไม่มีปากเบ้ียว ไม่มีพูดไม่ชดั ล้ินแข็ง 
รักษาท่ีศูนยแ์พทยใ์กลบ้า้น เรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน (EMS) ออกรับไปโรงพยาบาล 
  1.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ 
  อาการแรกรับ รู้สึกตวั ถามตอบรู้เร่ือง นอนราบได ้แขน ขา ขา้งซ้ายอ่อนแรง ไม่มีปากเบ้ียว 
ไม่มีไข ้อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนั
โลหิต 168/87 มิลลิเมตรปรอท ระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 97%  
 การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน สรุปไดด้งัน้ี 
 - ด้านการรับรู้ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและการรับรู้ 
การรับรู้ตนเอง และอตัมโนทศัน์ ดงัน้ี ผูป่้วยรู้สึกตวัดี พูดไม่ชดั หลงลืมบางคร้ัง ช่วยเหลือตวัเองได้
เล็กน้อย แขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง รับทราบเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วยของตนเอง ปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดบ้างส่วน ADL เท่ากบั 9 วิตกกงัวลเก่ียวกบัปัญหาแขนขาขา้งซ้ายอ่อนแรง กลวัเป็นภาระ
ของสามี และลูก คิดมากบางคร้ังก็นอนไม่หลบัคิดถึงลูกชายคนเล็กท่ีเสียชีวติ 
 - ด้านกจิวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ กิจวตัรประจ าวนั และการออกก าลงักาย อาหารและการเผาผลาญ
อาหาร การพกัผ่อนนอนหลบั และการขบัถ่ายโดยป่วยท ากิจวตัรประจ าวนัได ้บางส่วนรับประทาน
อาหาร อาบน ้ า เดินข้ึนบนัไดไดเ้อง ใช้ไมเ้ทา้ช่วยเดินผูป่้วย ADL 9-11 คะแนน ไม่ไดอ้อกก าลงักาย
เน่ืองจากเคล่ือนไหวไม่มัน่คง ท ากิจวตัรประจ าวนั ในช่วง 6 เดือนหลงัเจ็บป่วย ผูป่้วยไม่มีน ้ าหนกัตวั
เพิ่มหรือลดผิดปกติ โดยชอบรับประทานอาหารรสจดัโดยเฉพาะรสเค็ม ด่ืมน ้ าวนัละ 6 แกว้ ขบัถ่าย
อุจจาระวนัละ 1 คร้ัง ปัสสาวะกลางวนั 3-4 คร้ัง กลางคืน 2-3 คร้ัง การนอนหลบัพกัผอ่นปกติ  
 - ด้านความเช่ือและการปรับตัว แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ บทบาทและสัมพนัธภาพในครอบครัว 
การปรับตวัและการเผชิญหน้ากบัความเครียดและดา้นคุณค่า และความเช่ือโดยวิตกกงัวลเล็กน้อย
เน่ืองจากมีอาการชาบริเวณ แขน ขาขา้งซ้าย อ่อนแรงเล็กน้อย และคิดถึงลูกชายคนเล็กท่ีเสียชีวิต  
มีความเช่ือในการรักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนัอยา่งเดียว  
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 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1) ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) ปัญหาท่ีพบ มีความ
เข้มข้นของเลือดต ่า (Hematocrit) 35.4% 2) การท างานของไตผิดปกติ  eGFR87.48ml/min/1.73m2             

(ค่าปกติ≥90.00) 3) การตรวจอิเล็กโทรไลต์ (Electrolyte) ปกติ 4) การตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด 
DTX 133 mg% ระดบัไขมนัชนิด LDL120 mg/dl ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบค่า LDL ไม่ควรเกิน 
100 mg/dl 5) ค่าINR (international normalized ratio) 1.06 ค่าปกติ 0.9-1.1  
 2. ผู้ป่วยรายที ่2 
  2.1 ข้อมูลทัว่ไปและประวตัิการเจ็บป่วย 
  ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 63 ปี เขารับการรักษาในวนัท่ี 23 กุมภาพนัธ์ 2565 ไดรั้บการวินิจฉัย
แรกรับโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
  อาการส าคัญ: แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง เป็นมา 2 ชัว่โมง 30 นาที 
  ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 ชัว่โมง 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง 
ก่อนหนา้ต่ืนนอนสบายดี มีอาการปากเบ้ียวดา้นขวา ล้ินแข็ง พูดไม่ชดั ไม่มีชกั ไม่มีซึม ญาติเรียกรถ 
พยาบาลฉุกเฉิน ( EMS) ออกรับไปโรงพยาบาล  
  2.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ 
  อาการแรกรับ รู้สึกตวั ถามตอบรู้เร่ือง นอนราบได้ แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง ปากเบ้ียว  
ล้ินแข็ง ไม่มีไขอุ้ณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 186/104 มิลลิเมตรปรอท ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 99% 
  การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน สรุปไดด้งัน้ี 
  - ด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและ 
การรับรู้ การรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี พูดไม่ชดั หลงลืมบางคร้ัง ช่วยเหลือตวัเองได้
เล็กนอ้ย แขน ขาขา้งขวาอ่อนแรง รับทราบเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง มีความหวงัวา่จะหาย
จากอาการของโรค ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดบ้างส่วน ADL เท่ากบั 10 คะแนน มีวิตกกงัวลเก่ียวกบั
ปัญหาแขนขาขา้งขวาอ่อนแรง กลวัเป็นภาระของลูกสาว 
  - ด้านกิจวัตรประจ าวัน ไดแ้ก่ กิจวตัรประจ าวนัและการออกก าลงักาย อาหารและการเผาผลาญ
อาหาร การพกัผ่อนนอนหลบัและการขบัถ่าย ผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัไดบ้างส่วน เดินไดใ้นห้อง
ส่วนตวัโดยใชไ้มเ้ทา้ ไม่ไดอ้อกก าลงักาย เน่ืองจากเคล่ือนไหวไม่มัน่คงในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วย
ไม่มีน ้ าหนักตวัเพิ่มหรือลดผิดปกติ โดยชอบรับประทานอาหารรสจืด ด่ืมน ้ า 6-8 แกว้ การขบัถ่าย
อุจจาระวนัละ 1 คร้ัง ปัสสาวะวนัละ 4-5 คร้ัง กลางคืนปัสสาวะบ่อย 3-4 คร้ัง นอนหลบัไดดี้ 
  - ด้านความเช่ือและการปรับตัว  แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทและสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การปรับตวัและการเผชิญหน้ากบัความเครียด และด้านคุณค่าและความเช่ือ ผูป่้วยเป็น
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 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1) ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) ปัญหาท่ีพบ มีความ
เข้มข้นของเลือดต ่า (Hematocrit) 35.4% 2) การท างานของไตผิดปกติ  eGFR87.48ml/min/1.73m2             

(ค่าปกติ≥90.00) 3) การตรวจอิเล็กโทรไลต์ (Electrolyte) ปกติ 4) การตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด 
DTX 133 mg% ระดบัไขมนัชนิด LDL120 mg/dl ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบค่า LDL ไม่ควรเกิน 
100 mg/dl 5) ค่าINR (international normalized ratio) 1.06 ค่าปกติ 0.9-1.1  
 2. ผู้ป่วยรายที ่2 
  2.1 ข้อมูลทัว่ไปและประวตัิการเจ็บป่วย 
  ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 63 ปี เขารับการรักษาในวนัท่ี 23 กุมภาพนัธ์ 2565 ไดรั้บการวินิจฉัย
แรกรับโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
  อาการส าคัญ: แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง เป็นมา 2 ชัว่โมง 30 นาที 
  ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 ชัว่โมง 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง 
ก่อนหนา้ต่ืนนอนสบายดี มีอาการปากเบ้ียวดา้นขวา ล้ินแข็ง พูดไม่ชดั ไม่มีชกั ไม่มีซึม ญาติเรียกรถ 
พยาบาลฉุกเฉิน ( EMS) ออกรับไปโรงพยาบาล  
  2.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ 
  อาการแรกรับ รู้สึกตวั ถามตอบรู้เร่ือง นอนราบได้ แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง ปากเบ้ียว  
ล้ินแข็ง ไม่มีไขอุ้ณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 186/104 มิลลิเมตรปรอท ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 99% 
  การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน สรุปไดด้งัน้ี 
  - ด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและ 
การรับรู้ การรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี พูดไม่ชดั หลงลืมบางคร้ัง ช่วยเหลือตวัเองได้
เล็กนอ้ย แขน ขาขา้งขวาอ่อนแรง รับทราบเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง มีความหวงัวา่จะหาย
จากอาการของโรค ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดบ้างส่วน ADL เท่ากบั 10 คะแนน มีวิตกกงัวลเก่ียวกบั
ปัญหาแขนขาขา้งขวาอ่อนแรง กลวัเป็นภาระของลูกสาว 
  - ด้านกิจวตัรประจ าวัน ไดแ้ก่ กิจวตัรประจ าวนัและการออกก าลงักาย อาหารและการเผาผลาญ
อาหาร การพกัผ่อนนอนหลบัและการขบัถ่าย ผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัไดบ้างส่วน เดินไดใ้นห้อง
ส่วนตวัโดยใชไ้มเ้ทา้ ไม่ไดอ้อกก าลงักาย เน่ืองจากเคล่ือนไหวไม่มัน่คงในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วย
ไม่มีน ้ าหนักตวัเพิ่มหรือลดผิดปกติ โดยชอบรับประทานอาหารรสจืด ด่ืมน ้ า 6-8 แกว้ การขบัถ่าย
อุจจาระวนัละ 1 คร้ัง ปัสสาวะวนัละ 4-5 คร้ัง กลางคืนปัสสาวะบ่อย 3-4 คร้ัง นอนหลบัไดดี้ 
  - ด้านความเช่ือและการปรับตัว  แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทและสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การปรับตวัและการเผชิญหน้ากบัความเครียด และด้านคุณค่าและความเช่ือ ผูป่้วยเป็น

หวัหน้าครอบครัวหลงัจากสามีเสียชีวิตมา 15 ปี อาศยัอยูก่บัลูกสาว สัมพนัธภาพรักใคร่กนัดี รายได้
จากเบ้ียผูช้รา และลูกสาวรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในบา้น การปรับตวัหลงัเจ็บป่วย พบว่า ผูป่้วยพยายาม
ช่วยเหลือตวัเองถึงแมแ้ขนขาข้างขวาจะอ่อนแรง เน่ืองจากไม่อยากเป็นภาระของลูก เม่ือเจ็บป่วย
เล็กนอ้ยผูป่้วยจะซ้ือยากินเอง ถา้ไม่ดีข้ึนจะไปรักษาท่ีศูนยแ์พทยใ์กลบ้า้น มีความเช่ือในการรักษาของ
แพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยไม่ใชส้มุนไพรหรือแพทยท์างเลือกในการรักษาโรค 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1) ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) ปกติ 2) การท างาน
ของไตผดิปกติ eGFR 85.79 ml/min/1.73m2 (ค่าปกติ ≥90.00) 3) การตรวจอิเลคโทรไลต ์(Electrolyte) 
ปกติ 4) การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด DTX 81 mg% LDL123 mg/d (ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบ 
ค่า LDL ไม่ควรเกิน 100 mg/dl) 5) ค่า INR ( international normalized ratio ) 1.02 ค่าปกติ 0.9-1.1  
ดงัแสดงตารางท่ี 1  

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบต่อเน่ืองท่ีบา้น 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวเิคราะห์ 
1. แบบแผนสุขภาพ 
ร ะ ย ะ เ ฉี ย บพลัน  ( Acute 
stage)  ปั จจัย เ ส่ี ย ง ต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบ ผูป่้วย
หญิงไทย อายุ 75 ปี รูปร่าง
สันทัด  ค่ า  BMI 21.2 โรค
ประจ าตัวคือ โรคความดัน
โลหิตสูง ชอบรับประทาน
อ า ห า ร เ ค็ ม  ผู ้ ป่ ว ย รั บ รู้
เ ก่ียวกับการเจ็บป่วย มีลูก
สาวเป็นผูดู้แล 
2.พยาธิสภาพของอาการและ
อาการแสดง 
มาด้วยอาการส าคัญ  
แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง 
เป็นมา 16 ชัว่โมง อาการแรก
รับ รู้สึกตัว ถามตอบรู้เร่ือง 
นอนราบได ้แขน ขาขา้งซา้ย

1. แบบแผนสุขภาพ 
ระยะ เ ฉี ยบพลัน  ( Acute 
stage)  ปัจจัย เ ส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบผูป่้วย
หญิงไทย อายุ 63 ปีรูปร่าง
สนัทดั ค่า BMI 22.6 ปฏิเสธ
โรคประจ าตัวผู ้ป่วยรับรู้
เก่ียวกับการเจ็บป่วย มีลูก
สาวเป็นผูดู้แล สามีเสียชีวิต 
15 ปีท่ีแลว้ ดา้นการบริโภค
พบวา่ ชอบอาหารรสจืด  
2.พยาธิสภาพของอาการ
และอาการแสดง 
มาด้วยอาการส าคัญ  
แขน ขา ข้างขวาอ่อนแรง 
เป็นมา 2 ชั่วโมง 30 นาที
ก่อนมาโรงพยาบาลอาการ
แรกรับ รู้สึกตวั ถามตอบรู้

ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมายถึง 
ระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการจนอาการคงท่ี
ระยะน้ีมักเกิดอาการอัมพาตข้ึนทันที 
มกัจะใชเ้วลา 24-48 ชัว่โมง 
-ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบเป็นผูสู้งอายุ กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็น
ผูสู้งอายุกรณีศึกษารายท่ี 1 มีโรคความ
ดนัโลหิตสูง ชอบรับประทานอาหารรส
เค็ม ซ่ึงพยาบาลตอ้งให้ความรู้แก่ผูป่้วย
และญาติเฝ้าระวงัความดนัโลหิตดงันั้น
เม่ืออายุมากข้ึนความเส่ียงสูงข้ึน ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบจาก
ปัจจยัเส่ียงทั้งภายในและภายนอก  
- การวิเคราะห์ผลตรวจ CT brain ผูป่้วย
รายท่ี 1 พบการขาดเลือดบริเวณเลก็ๆ ท่ี
นิวเคลียสในปมประสาทฐานและกลุ่ม
เส้นใยประสาทบริเวณสมองเน่ืองจาก
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวเิคราะห์ 
อ่อนแรง ไม่มีปากเบ้ียว ไม่มี
ไข้  อุณห ภู มิ  3 6 . 2  องศ า
เซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังต่อ
นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง
ต่ อน า ที  คว ามดันโ ล หิ ต 
1 6 8 / 8 7  มิล ลิ เมตรปรอท 
ร ะ ดับ ค ว า ม เ ข้ม ข้นข อ ง
ออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 
97% 
วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ  Acute 
Ischemic Stroke 
รวมระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึง
โร งพยาบาล  1 6  ชั่ ว โมง  
( Onset to needle time)  1 6 
ชัว่โมง 
3 . ก า ร รั ก ษ า ข ณ ะ อ ยู่
โรงพยาบาล 
ยารับประทาน 
- Plavix(75) 1x1opc  
- Atorvastatin(40)1x1ohs 
- Folic 1x1 o pc  
- Losec(20) o ac  
- propanolol(10)1x1o pc 
- B12 1x3 o pc 
- Bco  1x3 o pc  
- Lorazepam( 0 . 5 )  1  tab      
oprn. 
 

เ ร่ือง นอนราบได้แขนขา
ขา้งขวาอ่อนแรง ปากเบ้ียว 
ล้ินแขง็ อุณหภูมิ 36.7 องศา
เซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังต่อ
นาที อัตราการหายใจ 22 
คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
186/104 มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัเขม้ขน้ของออกซิเจน
ในเลือด (O2 Sat) 99%  
วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ  Acute 
Ischemic Stroke 
ปฏิเสธโรคประจ าตัวรวม
ระยะ เวลา ท่ีผู ้ป่ วยมา ถึง
โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 30 
นาที 
3 . ก า ร รั ก ษ า ข ณ ะ อ ยู่
โรงพยาบาล 
- 0.95%NSS 1000cc v 100 
cc/hr 
- Nicardipine(125) vdrip 
- 5 cc/kg c tritrate 5 ml/hr q 
15 min  
- Recombinant tissue 
plasminogen activator (rt- 
PA)10% bolus in 1 min 
- rt-PA 90% iv drip in 60 
min 
- Omepazole40mgivOD 
ยารับประทาน 
ASA (300) 1x1 opc 
Atenolone (50) 1x1opc 

ผูป่้วยมารับการรักษาหลงัมีอาการ 1 วนั 
Onset to needle time เ ท่ากับ  1  วัน 16 
ชั่วโมง และมีผลเกล็ดเลือดต ่ า  จึงไม่
สามารถรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเ ลือดด า  rt-PA เ น่ืองจากเ ป็น
ขอ้จ ากดัของการให้ยา(7) ท าให้มีอาการ
รุนแรงข้ึน ร่วมกบัปัจจยัเส่ียงการมีภาวะ
โรคร่วม ความดนัโลหิตสูง ในช่วงแรก
สามีตอ้งดูแลลูกชายท่ีป่วยท าใหมี้ปัญหา
ด้านการดูแล และต่อมาลูกชายคนเล็ก
เสียชีวิตท าให้ผูป่้วยรู้สึกเครียด อาการ
ของโรคจึงรุนแรง แขนขาขา้งซ้ายอ่อน
แรง Motor power grade3 ข้างขวาปกติ
อาการอ่อนแรง ดังนั้น ต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัมาอยูบ่า้น 
- การวิเคราะห์ผลตรวจ CT brain ผูป่้วย
รายท่ี 2 พบ สมองขา้งซ้ายขาดเลือด แต่
ไม่มีเลือดออก No ICH Door to needle 
time เท่ากบั 50 นาที  
แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ  คือ หากผล CT Scan พบมีหลอด
เลือดอุดตัน แพทย์จะพิจารณาให้ยา
ละลาย ล่ิม เ ลือดทางหลอด เ ลือดด า  
( Thrombolytic agent)ได้แ ก่  rt-PA ใน
กรณีศึกษารายท่ี 2 สามารถให้ยาชนิดน้ี
ได้เพราะมารับการรักษาในช่วงเวลาท่ี
ก าหนดและผลการ ตรวจPT, INR ปกติ 
หลัง ได้ รั บ ย า ไ ม่ มี อ า ก า รAbnormal 
Bleeding และ ผลลัพธ์การรักษาจึงมี
แนวโนม้ท่ีดี อาการแขนขาอ่อนแรงดีข้ึน
กว่ารายท่ี 1 ซ่ึงผูป่้วยรายท่ี 1 ไม่สามารถ



83
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.2 May - Aug 2023

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวเิคราะห์ 
อ่อนแรง ไม่มีปากเบ้ียว ไม่มี
ไข้  อุณห ภู มิ  3 6 . 2  องศ า
เซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังต่อ
นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง
ต่ อน า ที  คว ามดันโ ล หิ ต 
1 6 8 / 8 7  มิล ลิ เมตรปรอท 
ร ะ ดับ ค ว า ม เ ข้ม ข้นข อ ง
ออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 
97% 
วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ  Acute 
Ischemic Stroke 
รวมระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึง
โร งพยาบาล  1 6  ชั่ ว โมง  
( Onset to needle time)  1 6 
ชัว่โมง 
3 . ก า ร รั ก ษ า ข ณ ะ อ ยู่
โรงพยาบาล 
ยารับประทาน 
- Plavix(75) 1x1opc  
- Atorvastatin(40)1x1ohs 
- Folic 1x1 o pc  
- Losec(20) o ac  
- propanolol(10)1x1o pc 
- B12 1x3 o pc 
- Bco  1x3 o pc  
- Lorazepam( 0 . 5 )  1  tab      
oprn. 
 

เ ร่ือง นอนราบได้แขนขา
ขา้งขวาอ่อนแรง ปากเบ้ียว 
ล้ินแขง็ อุณหภูมิ 36.7 องศา
เซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังต่อ
นาที อัตราการหายใจ 22 
คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
186/104 มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัเขม้ขน้ของออกซิเจน
ในเลือด (O2 Sat) 99%  
วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ  Acute 
Ischemic Stroke 
ปฏิเสธโรคประจ าตัวรวม
ระยะ เวลา ท่ีผู ้ป่ วยมา ถึง
โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 30 
นาที 
3 . ก า ร รั ก ษ า ข ณ ะ อ ยู่
โรงพยาบาล 
- 0.95%NSS 1000cc v 100 
cc/hr 
- Nicardipine(125) vdrip 
- 5 cc/kg c tritrate 5 ml/hr q 
15 min  
- Recombinant tissue 
plasminogen activator (rt- 
PA)10% bolus in 1 min 
- rt-PA 90% iv drip in 60 
min 
- Omepazole40mgivOD 
ยารับประทาน 
ASA (300) 1x1 opc 
Atenolone (50) 1x1opc 

ผูป่้วยมารับการรักษาหลงัมีอาการ 1 วนั 
Onset to needle time เ ท่ากับ  1  วัน 16 
ชั่วโมง และมีผลเกล็ดเลือดต ่ า  จึงไม่
สามารถรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเ ลือดด า  rt-PA เ น่ืองจากเ ป็น
ขอ้จ ากดัของการให้ยา(7) ท าให้มีอาการ
รุนแรงข้ึน ร่วมกบัปัจจยัเส่ียงการมีภาวะ
โรคร่วม ความดนัโลหิตสูง ในช่วงแรก
สามีตอ้งดูแลลูกชายท่ีป่วยท าใหมี้ปัญหา
ด้านการดูแล และต่อมาลูกชายคนเล็ก
เสียชีวิตท าให้ผูป่้วยรู้สึกเครียด อาการ
ของโรคจึงรุนแรง แขนขาขา้งซ้ายอ่อน
แรง Motor power grade3 ข้างขวาปกติ
อาการอ่อนแรง ดังนั้น ต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัมาอยูบ่า้น 
- การวิเคราะห์ผลตรวจ CT brain ผูป่้วย
รายท่ี 2 พบ สมองขา้งซ้ายขาดเลือด แต่
ไม่มีเลือดออก No ICH Door to needle 
time เท่ากบั 50 นาที  
แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ  คือ หากผล CT Scan พบมีหลอด
เลือดอุดตัน แพทย์จะพิจารณาให้ยา
ละลาย ล่ิม เ ลือดทางหลอด เ ลือดด า  
( Thrombolytic agent)ได้แ ก่  rt-PA ใน
กรณีศึกษารายท่ี 2 สามารถให้ยาชนิดน้ี
ได้เพราะมารับการรักษาในช่วงเวลาท่ี
ก าหนดและผลการ ตรวจPT, INR ปกติ 
หลัง ได้ รั บ ย า ไ ม่ มี อ า ก า รAbnormal 
Bleeding และ ผลลัพธ์การรักษาจึงมี
แนวโนม้ท่ีดี อาการแขนขาอ่อนแรงดีข้ึน
กว่ารายท่ี 1 ซ่ึงผูป่้วยรายท่ี 1 ไม่สามารถ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวเิคราะห์ 
Bco 1x3 o pc  ให้ยาชนิดน้ีไดเ้น่ืองจากรับการรักษาล่า 

ชา้เกินกวา่ 4.5 ชัว่โมงเป็นขอ้จ ากดัใหย้า 
4. การพยาบาลแบ่งเป็น 2 
ระยะ 
4.1 ระยะจ าหน่าย 
1) ส่งเสริมให้ความรู้และ
คว ามตระหนัก ในก า ร
ปฏิบัติตัวท่ีบ้านตามหลัก 
D-M-E-T-H-O-D ก า ร
พยาบาล(8) ได้แก่ ประเมิน
การ รับรู้ ความพร้อมของ
ผูป่้วยและญาติในการดูแล
สุขภาพตนเองเม่ืออยู่บ้าน
กบัทีมสหวชิาชีพ 
2) ผู ้ป่วยและญาติมีความ
วิตก กังวลเก่ียวกับอาการ
แขนขาข้างขวาอ่อนแรง
เน่ืองจากขาดความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับอาการของ
โรค และการดูแลระยะ
ฟ้ืนฟู  
3) ผูป่้วย/ญาติพร่องความรู้
ความเข้าใจเ ก่ียวกับโรค
ความดนัโลหิตการพยาบาล 
ไดแ้ก่ ให้ค  าแนะน าญาติใน
การดูแลผู ้ป่วยการรักษา
ข อ ง แ พ ท ย์  ก า ร กิ น ย า 
อาการผิดปกติ และติดตาม
ความดันโลหิต เม่ือเยี่ยม
บา้นหลงัจ าหน่าย 1 สัปดาห์ 

 
 
4.1 ระยะจ าหน่าย   
1) เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง ใน
ระยะแรกซ่ึงเป็นอาการ
ขา้งเคียงจากการใช้ยา rt-
PA เช่น อาการปวดศีรษะ
มากข้ึน  ความดันโลหิต
สูงข้ึนอย่างรวดเร็ว อาจมี
แขนขาอ่อนแรงมากข้ึน 
จึงตอ้งไดรั้บค าแนะน าใน
การสังเกตอาการ  
2 )  ส่ง เสริมความรู้และ
ความ ตระหนักในการ
ปฏิบติัตวัท่ีบา้นตามหลัก 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวเิคราะห์ 
4 . 2  ร ะ ย ะ ฟ้ื น ฟู ที่ บ้ า น                                                                                                        
1 )  คว ามส าม า รถ ดู แ ล
ตนเอง บกพร่อง เน่ืองจาก
แขนขาด้านขวาอ่อนแรง/
วติกกงัวล ขาดความรู้ความ
เข้าใจการดูแลระยะฟ้ืนฟู
การพยาบาลได้แ ก่  การ
ติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยหลงั 
จ  าหน่าย 1 สัปดาห์ แนะน า
ญาติให้ ช่วยดูแลกิจว ัตร
ประจ าวนั ดูแลท า Passive 
exercise แนะน า เ ร่ืองการ
รับประทานอาหาร การจดั
ส่ิงแวดล้อมเพื่ อป้องกัน
อุบัติเหตุ  การให้ก าลังใจ
ผู ้ป่วยและญาติการ  จัด
ส่ิงแวดล้อมเพื่ อป้องกัน
อุบติัเหตุ การสังเกตอาการ 
ผิ ด ป ก ติ  เ ข้ า ถึ ง ร ะ บ บ
การแพทยฉุ์กเฉิน 1669    

4 . 2  ร ะ ย ะ ฟ้ื น ฟู ที่ บ้ า น                                                                                                   
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ตนเอง บกพร่อง เน่ืองจาก
แขนขาดา้นขวา อ่อนแรง 
วิตกกังวล  ขาดความ รู้
ความเขา้ใจการดูแลระยะ  
ฟ้ืนฟู  การพยาบาลได้แก่ 
การติดตามเยี่ยมบา้นหลงั 
จ  าหน่าย 1สัปดาห์ สอน
และแนะน าญาติให้ช่วย
ดูแล กิจว ัตรประจ า ว ัน 
ดูแลท า  Passive exercise 
ดู แ ล แนะน า เ ร่ื อ ง ก า ร
รับประทานอาหาร การจดั
ส่ิงแวดล้อมเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุ การให้ก าลังใจ
ผูป่้วยการสังเกต อาการ
ผดิปกติเขา้ถึงระบบ 
การแพทยฉุ์กเฉิน 1669   

ฟ้ืนฟูเก่ียวกบัการพึ่งพาตนเอง ซ่ึงจะ
เกิดข้ึนใน 3 เดือนแรก 
ระยะฟ้ืนฟูหลงั (Late recovery)  
เ ป็นระยะท่ี มีการ ฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู ้ป่วยจะพัฒนาได้ดี ข้ึน  เ ช่น  การ
เคล่ือนไหว การช่วยเหลือตนเอง การ
พูด ระยะน้ีอาจนาน 4-6 เดือนหรือ 1 
ปี กรณีศึกษา 2 ราย รู้สึกตัวดีมีอ่อน
แรงดา้นใดดา้นหน่ึง การดูแลในระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพการท ากายภาพบ าบดั การ
เฝ้าระวังการพลัดตกเตียง ความรู้
เก่ียวกบัโรค อาการ ปัญหาท่ีตอ้งดูแล
ต่อเน่ือง การกลับเป็นซ ้ า การสังเกต
อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ 
แนะน า  สอน และ ฝึกผู ้ป่ วยญา ติ
เก่ียวกับการท าความสะอาดร่างกาย 
การไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง และการมา
ตรวจตามแพทย์นัด  และสนับสนุน
ด้านจิตใจ เสริมพลังอ านาจในการ
ดูแลตนเอง 

5. ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ     
ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพท่ี
พบในกรณีศึกษา รายท่ี 1  
มีผลต่อผลลัทธ์การรักษา 
ไดแ้ก่  
1 )  อายุ  ผู ้ ป่ ว ยอยู่ ใ นว ัย
สูงอายุ 75 ปี ค่า LDL 120 
mg/dl ถือว่ า สู งในผู ้ป่ วย

5. ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ  
ปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพท่ี
พบกรณีศึกษา  รายท่ี  2 
ไดแ้ก่ 
 1)  อายุ  ผู ้ป่วยอยู่ในว ัย
สูงอายุ 63 ปี ค่า LDL 123 
mg/dl ถือว่าสูงในผู ้ป่วย
หลอดเลือดสมองตีบ ค่า 

การถอดบทเรียนองค์ความรู้ในการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ต่อเน่ือง  
1. สนบัสนุนให้ผูดู้แลมีความรู้ในการ
ดูแลผู ้ป่วยยา ท่ีใช้  อาหารและวิ ธี
ปฏิบติัตวัต่างๆ มีเครือข่ายช่วยเหลือ  
2. พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยต่อเน่ืองตอ้งมี
องค์ความรู้หลายด้าน การดูแลแบบ
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวเิคราะห์ 
หลอดเลือดสมองตีบ  ค่า 
LDLไม่ควรเกิน 100 mg/dl 
2) ภาวะโรคร่วม  ได้แก่   
โรคความดนัโลหิตสูง 
3) พฤติกรรมบริโภคอาหาร
ท่ี ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม  ช อ บ
รับประทานอาหารรสเคม็ 
4) ขาดความรู้ความเข้าใจ
เ ก่ียวกับอาการของโรค 
และการดูแลระยะฟ้ืนฟู 

LDL ไ ม่ ค ว ร เ กิ น  1 0 0 
mg/dl   
2) ขาดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและ
ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร
ผดิปกติ 
 

องค์รวมจึงเป็นหัวใจหลักของการ
พยาบาลผูป่้วยหลอดเลือดหวัใจตีบ  
3. สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาล
และผูป่้วยผูดู้แลและครอบครัวมีความ 
ส าคญัมากช่วยแกไ้ขปัญหาร่วมกนั   
4. ปัญหาหลกัของการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบต่อเน่ืองคือ การ
ช่วยเหลือการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วย การควบคุมการก าเริบของ
โรค และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

 
สรุปผลการวจัิย 
 สรุปผลการศึกษา พบว่า กรณีรายท่ี 1 เป็นผูสู้งอายุ ไดรั้บการวินิจฉัย  Acute Ischemic Stroke  
มีโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง มาดว้ยอาการแขนขาขา้งซ้ายอ่อนแรงเป็นมา 16 ชัว่โมง 
ไม่ไดย้าละลายล่ิมเลือด ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นไดป้ระเมินความพร้อมของญาติ ไดท้  าการสอน
แนะน าผูป่้วย และผูดู้แล (Caregiver) ให้สามารถดูแลผูป่้วยในการใหอ้าหารทางสายยาง การท าอาหาร
เหลว ฝึกทกัษะการท าแผลเจาะคอ การดูดเสมหะ การเปล่ียนสายเจาะคอ การดูแลสายสวนปัสสาวะ
การออกก าลงักายอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ หลงัจ าหน่ายผูป่้วยสามารถ OFF tracheostomy และ NG 
tube สายสวนปัสสาวะไดภ้ายใน 40 วนั การพยาบาลระยะฟ้ืนฟูเม่ือกลบัมาอยู่บา้น เน่ืองจากผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบมีพยาธิสภาพจากการท่ีสมองถูกท าลาย  จึงท าให้ยงัมีอาการแขนขาขา้งซ้าย
อ่อนแรง การพยาบาลจึงตอ้งเนน้เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล เพื่อป้องกนั
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง และป้องกนัแผลกดทบั การแนะน าการสังเกตอาการผิดปกติ และการเขา้ถึง
บริการแพทยฉุ์กเฉิน โดยมีทีมสหสาขาวชิาชีพติดตามเยีย่มผูป่้วยทุกสัปดาห์ เป็นเวลา 2 เดือน คะแนน
ตามแบบประเมินกิจวตัรประจ าวนัตาม  Barthel Index เป็น 12 คะแนน สามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัไดป้านกลาง จนผูป่้วยมีอาการดีข้ึนภายใน 5 เดือน จนสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง 
โดยใชไ้มเ้ทา้เป็นตวัช่วยพยงุ 
 ผูป่้วยรายท่ี 2 เป็นผูสู้งอายุ ไดรั้บการวินิจฉยั Acute Ischemic Stroke มีแขนขาขา้งขวาอ่อนแรง 
เป็นมา 2 ชัว่โมง 30 นาที เขา้ระบบ Stroke Fast Track ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) 
ในเวลา 4.5 ชัว่โมง เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย Stroke unit ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ก่อนการจ าหน่าย 
พยาบาลประเมินความพร้อมของผูป่้วย และญาติ ให้สามารถดูแลผูป่้วย เสริมพลงัอ านาจให้กบัผูป่้วย
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และญาติผูดู้แล เพื่อมีก าลงัใจในการดูแลผูป่้วย ใหค้  าแนะการฝึกทกัษะการออกก าลงักาย การท าความ
สะอาดร่างกาย การฝึกทกัษะในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การพยาบาลระยะฟ้ืนฟูเม่ือกลบัมาอยู่ท่ี
บา้น เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA จึงท าให้อาการทุเลา 
อาการแขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรงเล็กนอ้ย การพยาบาลจึงตอ้งเนน้เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจในการ
ดูแลผูป่้วย เพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดสูง และแนะน าการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพผูป่้วย รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติแก่ญาติ ผูดู้แลผูป่้วย และประสานทีมสหสาขา
วิชาชีพติดตามเยี่ยมผูป่้วยทุก 1 สัปดาห์ พบว่า ภายใน 1 เดือน ผูป่้วยมีคะแนนการประเมินกิจวตัร
ประจ าวนัตาม Barthel Index เพิ่มข้ึนเป็น 14 คะแนน ภายใน 4 เดือน ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเอง โดยใชอุ้ปกรณ์การพยงุเดิน 4 ขา (Walker) 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 กรณีผูป่้วย 2 ราย เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) 
เป็นภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิต ตอ้งเร่งด่วนในการรักษา เพื่อให้ทนัเวลาในระบบ Stroke Fast Track 
ส่วนใหญ่จะตอ้งท าให้เร็วท่ีสุด โดยเฉพาะในช่วงเวลา 270 นาที หรือภายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัจากเกิด
อาการตอ้งการประเมิน และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะ
เลือดออกในสมอง และภาวะสมองบวม พยาบาลผูดู้แลจ าเป็นตอ้งสามารถประเมินอาการ  และอาการ
แสดงของโรครวมไปถึงจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามเกณฑ์การให้ยาอย่างเคร่งครัด เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า(9) คือ ยา rt-PA ซ่ึงจะช่วยละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตนัท าให้
เลือดไหลกลบัไปเล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือดไปเล้ียงไดเ้ร็วท่ีสุด(10,11) ส่งผลให้ผูป่้วยรายท่ี 2 ดีข้ึน และ
ปลอดภยั ภาวะแทรกซ้อนพบได้บ่อย เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่สามารถป้องกนัไดก้ารดูแล
ป้องกนัตั้งแต่ก่อนเกิดภาวะแทรกซอ้น(12) การดูแลต่อเน่ืองในชุมชนพยาบาลท่ีดูแลตอ้งใหค้วามส าคญั
ในการประเมินสุขภาพผูป่้วยและครอบครัว เช่นเดียวกบัการศึกษาของอรทยั พงษแ์กว้(13) สุภางค์  จริภกัด์ิ (14) 
การศึกษาดงักล่าว เนน้ให้เห็นความส าคญัการดูแลต่อเน่ือง หลงัจ าหน่ายกลบัไปอยูท่ี่บา้น พยาบาลจึง
มีบทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์กับผู ้ป่วยตั้ งแต่ระยะพักรักษาสุขภาพอยู่ใน
โรงพยาบาลโดยใชแ้นวคิดตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s functional health pattern 
framework) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท าให้สามารถประเมินปัญหาโดยครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยขอ้มูลท่ีไดน้ี้
สามารถน าไปวางแผนการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดต้รงปัญหา และความตอ้งการ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(15) และเม่ือผูป่้วยได้รับการจ าหน่ายกลบับา้นจะท าหน้าท่ีประสาน
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยน าทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม(16) มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การส่งเสริมความสามารถในการดูแล
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และญาติผูดู้แล เพื่อมีก าลงัใจในการดูแลผูป่้วย ใหค้  าแนะการฝึกทกัษะการออกก าลงักาย การท าความ
สะอาดร่างกาย การฝึกทกัษะในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การพยาบาลระยะฟ้ืนฟูเม่ือกลบัมาอยู่ท่ี
บา้น เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA จึงท าให้อาการทุเลา 
อาการแขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรงเล็กนอ้ย การพยาบาลจึงตอ้งเนน้เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจในการ
ดูแลผูป่้วย เพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดสูง และแนะน าการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพผูป่้วย รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติแก่ญาติ ผูดู้แลผูป่้วย และประสานทีมสหสาขา
วิชาชีพติดตามเยี่ยมผูป่้วยทุก 1 สัปดาห์ พบว่า ภายใน 1 เดือน ผูป่้วยมีคะแนนการประเมินกิจวตัร
ประจ าวนัตาม Barthel Index เพิ่มข้ึนเป็น 14 คะแนน ภายใน 4 เดือน ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเอง โดยใชอุ้ปกรณ์การพยงุเดิน 4 ขา (Walker) 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 กรณีผูป่้วย 2 ราย เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) 
เป็นภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิต ตอ้งเร่งด่วนในการรักษา เพื่อให้ทนัเวลาในระบบ Stroke Fast Track 
ส่วนใหญ่จะตอ้งท าให้เร็วท่ีสุด โดยเฉพาะในช่วงเวลา 270 นาที หรือภายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัจากเกิด
อาการตอ้งการประเมิน และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะ
เลือดออกในสมอง และภาวะสมองบวม พยาบาลผูดู้แลจ าเป็นตอ้งสามารถประเมินอาการ  และอาการ
แสดงของโรครวมไปถึงจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามเกณฑ์การให้ยาอย่างเคร่งครัด เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า(9) คือ ยา rt-PA ซ่ึงจะช่วยละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตนัท าให้
เลือดไหลกลบัไปเล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือดไปเล้ียงไดเ้ร็วท่ีสุด(10,11) ส่งผลให้ผูป่้วยรายท่ี 2 ดีข้ึน และ
ปลอดภยั ภาวะแทรกซ้อนพบได้บ่อย เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่สามารถป้องกนัไดก้ารดูแล
ป้องกนัตั้งแต่ก่อนเกิดภาวะแทรกซอ้น(12) การดูแลต่อเน่ืองในชุมชนพยาบาลท่ีดูแลตอ้งใหค้วามส าคญั
ในการประเมินสุขภาพผูป่้วยและครอบครัว เช่นเดียวกบัการศึกษาของอรทยั พงษแ์กว้(13) สุภางค์  จริภกัด์ิ (14) 
การศึกษาดงักล่าว เนน้ให้เห็นความส าคญัการดูแลต่อเน่ือง หลงัจ าหน่ายกลบัไปอยูท่ี่บา้น พยาบาลจึง
มีบทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์กับผู ้ป่วยตั้ งแต่ระยะพักรักษาสุขภาพอยู่ใน
โรงพยาบาลโดยใชแ้นวคิดตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s functional health pattern 
framework) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท าให้สามารถประเมินปัญหาโดยครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยขอ้มูลท่ีไดน้ี้
สามารถน าไปวางแผนการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดต้รงปัญหา และความตอ้งการ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(15) และเม่ือผูป่้วยได้รับการจ าหน่ายกลบับา้นจะท าหน้าท่ีประสาน
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยน าทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม(16) มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเอง เพื่อเสริมพลังอ านาจให้กับผูป่้วย และญาติ เครือข่าย ผูดู้แล ให้มีก าลงัใจท่ีจะฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผูป่้วยเม่ือกลบับา้น และไดรั้บการดูแลอยา่งครบวงจรสามารถกลบัไปใชชี้วติได้
ตามปกติ เพื่อลดการกลบัเขา้มารักษาตวัในโรงพยาบาล (re-admission) ซ่ึงจะเป็นการช่วยลดค่าใชจ่้าย (17)   
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบรายใหม่ ควรมีการติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดยทีม 
สหวิชาชีพในระยะ  2 เดือนแรก  เพื่อสนับสนุนการปรับตัวในการดูแลตนเองก่อนส่งต่อให ้
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 2. การเปล่ียนแปลงผูดู้แลหลกัคนใหม่ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตอ้งเตรียมผูดู้แล
หลกัใหมี้ความพร้อมทั้งทศันคติ ความรู้ และทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
 
กติติกรรมประกาศ  
 การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งสูงยิง่จากนายแพทยเ์กรียงศกัด์ิ วชัรนุกูลเกียรติ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น นายแพทยนิ์ทิกร สอนชา หวัหนา้กลุ่มงานเวชกรรมสังคม หวัหนา้งาน
และเจา้หนา้ท่ีงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน ท่ีให้ความช่วยเหลือ สนบัสนุนอ านวยความสะดวกใน
การด าเนินงานศึกษาเป็นอยา่งดียิง่ ท าใหก้ารศึกษาส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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