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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีภาวะกลืนล าบาก : กรณีศึกษาเปรียบเทยีบ 
รุ่งนิภา  จ่างทอง, พย.ม.* 

บทคัดย่อ 
ภาวะกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อย ท าให้เกิดการส าลกัอาจน าไปสู่การเกิด

ปอดอกัเสบจากการส าลกั ส่งผลต่อการติดเช้ือในกระแสเลือด และเสียชีวิตได้  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบ  การปฏิบติัทางการพยาบาล ของการประเมินการกลืนและฝึกกลืนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการ
ทางระบบประสาทเก่ียวกบัการทรงตวั การพูด การควบคุมล้ิน ต่างกนั ท าให้ความสามารถในการกลืนต่างกนัท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช   โดยรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ. 2564  
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 2 รายด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่แรกรับจากผูป่้วย ญาติพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ  
และแบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย  โดยใช้กรอบแนวคิด แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เป็นเคร่ืองมือในการ
รวบรวมขอ้มูล 

ผลการศึกษา  ผูป่้วยกรณีศึกษา 2  ราย เพศชาย เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก  มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ

สูง และมีภาวะกลืนล าบาก ในรายท่ี 1 ผูป่้วย อาย ุ36 ปี  E2V2M5  แขน-ขาขวา weak เกรด  0  ความดนัโลหิตสูง ไดรั้บการ

ผา่ตดัแบบเปิดกะโหลกศีรษะ หลงัผา่ตดัใชเ้คร่ีองช่วยหายใจ สามารถ Off Endotracheal  tube หลงัผา่ตดั Day 3    ประเมิน

การกลืน หลงัผ่าตดั Day 4 ไม่พร้อมฝึกกลืน มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ เส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมองและชกัเกร็งซ ้ า  เส่ียงปอดอกัเสบจากภาวะกลืนส าลกั นอนโรงพยาบาล 

22 วนั  ผูป่้วยรายท่ี 2  ผูป่้วยอาย ุ57 ปี   E4V1M5 แขน-ขาขวา weak เกรด  1 ความดนัโลหิตสูง  ไดรั้บการผา่ตดัสมองแบบ

เจาะรูท่ีกะโหลกศีรษะ  ประเมินการกลืน Day 26   ไม่พร้อมฝึก  มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เส่ียงต่อภาวะ

เลือดออกในสมองซ ้ า  เส่ียงปอดอกัเสบจากภาวะกลืนส าลกั นอนโรงพยาบาล 33 วนั ผูป่้วยทั้ง 2 รายไดรั้บการ monitor 

สัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท  ไดรั้บการประเมินการกลืน ไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย ร่วมกบัสหสาขา

วิชาชีพ   ผลลพัธ์การประเมินการกลืนและฝึกกลืนผูป่้วยรายท่ี 1 สามารถฝึกกลืนไดส้ าเร็จหลงัผา่ตดัใน Day 16  ถอดสาย

ยางให้อาหารไดก่้อนกลบับา้น  ผูป่้วยรายท่ี 2 ใส่สายยางกระเพาะอาหารทางจมูกเพื่อให้อาหารป่ัน  ไดรั้บการฟ้ืนฟูการ

กลืนต่อเน่ืองท่ีบา้น  สามารถฝึกกลืนไดส้ าเร็จหลงักลบับา้นใน Day 7  

การประเมินการกลืน และการฝึกกลืน ในผูป่้วยหลอดเลือดสมอง ท่ีมีภาวะกลืนล าบาก จาก การทรงตวั การพูด 
การควบคุมล้ิน ต่างกนั  สามารถฝึกกลืนไดส้ าเร็จในระยะต่างกนั ซ่ึงมีความส าคญัต่อการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ปอดอกัเสบจากการส าลกัได ้เพื่อลดการเกิดของผูป่้วยติดเตียง   

ค าส าคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง    การพยาบาล     กลืนล าบาก 
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Nursing care in Stroke  patient with  dysphagia  :  Comparative  case study 

Rungnipa Jangtong, M.N.S. 

Abstract 

Dysphagia in stroke patients is a common problem. It can lead to aspiration pneumonia Affect the infection in 

the bloodstream and can die. The objective  was to study  the nursing practice of swallowing assessment and swallowing 

practice in stroke patients with neurological symptoms of balance, speech and tongue control differed in swallowing 

ability who were admitted at Chao Phraya Yommarat Hospital. Data were collected from July 2020 to January 2021, 

selected samples of 2 subjects, and the data collected from the beginning, distributed from  patients relatives, nurses, 

multidisciplinary teams, and data records from the patient's medical records. Uusing  conceptual framework Gordon's 

health stereotypes It is a tool for collecting information. 

Results of two case  studies  were  male   had cerebrovascular disease , high intracranial pressure and dysphagia. 

Patient 1: Age 36 years , E2V2M5,  arm - right leg weak  grade 0, High blood pressure. Underwent craniotomy surgery 

After surgery, using artificial respiration, can off  Endotracheal tube after surgery Day 3 and   evaluation of swallowing 

after surgery Day 4  not ready to practice swallowing. Have high intracranial pressure are at risk for ventilator-associated 

pneumonia. Risk of recurrent bleeding in the brain and convulsion. Risk of aspiration pneumonia, the patient's stay in the 

hospital for 22 days. 

 Patient 2: Age 57 years, E4V1M5, arm - right leg weak grade1, Hypertension, Underwent cranial perforation surgery, 

Assessment of swallowing Day 26 not ready to practice, High intracranial pressure, Risk of recurrent bleeding in the brain, 

Risk of aspiration pneumonia, the patient's stay in the hospital for 33 days. Both patients were monitored for vital signs 

and neurological symptoms. Get a swallowing assessment, Has discharge  planning   with multidisciplinary. Results of 

swallowing assessment and swallowing practice: Patient 1 was able to practice swallowing successfully after surgery on 

Day 16. Remove the feeding tube before go home. Patient 2 On nasogastric feeding tube, Continuous swallowing practice  

at home and able to practice swallowing successfully after go   home on Day 7. 

Assessment of swallowing and practice swallowing in cerebrovascular disease with balance, speech, tongue 

control, Can practice swallowing successfully at different stages. This is important to prevent complications from 

aspiration pneumonia. To reduce the incidence of bed-addicted patients 

 Keywords: Stroke, Nursing, Difficulty Swallowing 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease 

or Stroke) หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต คือโรคท่ีมีอาการ

ผิดปกติของระบบประสาทเป็นอาการของแขน หรือ

ใบหน้าซีกใดซีกหน่ึงชา อ่อนแรง เคล่ือนไหวล าบาก 

หรือเคล่ือนไหวไม่ได ้อยา่งทนัทีทนัใดและมีอาการหรือ

อาการแสดงอยูน่านมากกวา่ 24 ชัว่โมง สถานการณ์โลก 

ปีพ.ศ. 2563 ผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองกวา่ 80 ลา้น

คน มีผู ้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน พบผู ้ป่วยใหม่

เพิ่มข้ึนถึง 14.5 ล้านคนต่อปี  การประเมินอย่างถูกตอ้ง

รวดเร็ว  เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสียชีวิตใน

ระยะวิกฤต ส่วนในระยะฟ้ืนฟูภาวะกลืนล าบากเป็น

ปัจจยัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบ

จากการส าลัก เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด และ

เสียชีวิตได้  ( ยงชัย นิละนนท์. 2560) โรคหลอดเลือด

สมอง  แบ่งตามพยาธิสภาพท่ีเกิด เป็น  2  กลุ่มใหญ่  1) 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (ischemic 

stroke) เกิดการตีบตันของหลอดเลือดขนาดใหญ่และ

หลอดเลือดขนาดเล็กในสมอง และเกิดจากการอุดตนั

ของล่ิมเลือดท่ีไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือด    2)โรค

หลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะเลือดออก (hemorrhagic 

stroke) สาเหตุส าคญัไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได ้ซ่ึงพบร่วมกบัผนงัของหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก

อ่อนแอท าให้เกิดการฉีกขาดไดง่้าย ( ดิษยา รัตนากรและ

คณะ.2554)  ภาวะกลืนล าบาก (dysphagia) ท าให้ผูป่้วย

ต้องรับอาหารทางสายยาง คุณสมบัติในการฝึกกลืน 

ผูป่้วยรู้ตวัและต่ืนดี  ท าตามค าสั่งได ้ อยูใ่นท่านัง่ตรงได้

อยา่งนอ้ย 30 นาที  การควบคุมศีรษะและล าคอปกติ   ผูท่ี้

มีภาวะกลืนล าบาก จากระบบประสาทผิดปกติเม่ือกลืน

อาหารเหลว อาหารจะผา่น จากระยะช่องปากเขา้สู่ระยะ

คอหอยอย่างรวดเร็วก่อนท่ีจะเกิดการกลืน จึงเกิดการ

ส าลกัไดบ้่อย แต่อาหารท่ีมีความขน้มากกวา่ปกติจะช่วย

ชะลอไม่ให้อาหารเขา้สู่ระยะคอหอยก่อนเกิดการกลืน   

การออกก าลงักายกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการกลืน จะเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือ  การใช้ยา (Medication)  โดย

พบวา่ยากลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 

(ACEI) ช่วยเพิ่มความเขม้ขน้ ของ substance P ในน ้าลาย

จะช่วยกระตุน้รีเฟล็กซ์การกลืน และการไอ  ในการคดั

กรองภาวะการกลืนล าบากจะช่วยป้องกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจจากการส าลกัได ้(aspiration pneumonia) 

ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บการประเมินใน 24 ชัว่โมงแรก 

หรือก่อนไดรั้บอาหารทางปาก วิธีการประเมินมีดงัน้ี 1) 

Assessment of daily condition ระดับของการ รู้ สึกตัว 

โ ด ย มี วิ ธี ก า รป ร ะ เ มิ น  Cognition function ไ ด้ แ ก่   

Orientation: ถามวนั เวลา สถานท่ี   ความสามารถในการ

ท าตามค าสั่ง และส่ือสารได้ ประเมินความสามารถใน

การนัง่ทรงตวั 75-90 องศาคอตั้งตรง และนัง่ไดไ้ม่ต ่ากวา่ 

30 นาที   2) ประเมินการกลืน     มีประเมินการควบคุม

ล้ินการกลืนการไอโดยปิดปากได้สนิท   สามารถ

เคล่ือนไหวล้ินได ้   ตามค าสั่ง เช่น ยกล้ินข้ึนลงซ้ายขวา

เลียริมฝีปาก water swallow test :  ทดสอบการกลืนน ้ า

ปริมาณ 5 มล.โดยใชช้อ้นวางบนล้ินดา้นท่ีแข็งแรง แลว้

ให้ผู ้ป่วยกลืนน ้ าถ้าผ่านให้ประเมินอีก 2 คร้ัง หากมี

อาการผิดปกติเกิดข้ึนตอ้งหยุดการประเมินทนัที ไดแ้ก่ 

1)  สังเกตอาการไอ ส าลกั เสียงเปล่ียน หรือผูป่้วยอมไว้

ไม่ยอมกลืน 2) ถา้มีอาการผิดปกติ ให้หยุดการประเมิน 

และ NPOไวก่้อน   3) รายงานแพทย ์เพื่อประเมินเพิ่มเติม 

หรือส่งให้นักกิจกรรมบ าบดัในการฝึกการกลืนต่อไป  

กรณีประเมินผ่าน 3 คร้ังแลว้ ให้เร่ิมม้ืออาหารตามแนว

ทางการรักษาของแพทย ์(ศิรินาฎ  สอนส านึก , กุสุมา คุว
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วฒันาสัมฤธ์ิ  และสุปรีดา  มัน่คง , 2560 )  ดงันั้นผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการทางระบบประสาท

เก่ียวกบัการทรงตวัการพูด การควบคุมล้ิน จ าเป็นจะตอ้ง

คดักรองภาวะกลืนล าบาก โดยประเมินการกลืนและการ

ฝึกกลืนก่อนเร่ิมรับประทานอาหารเพื่อไม่ให้เกิดการ

ส าลกัน าไปสู่ภาวะปอดอกัเสบไดง่้าย 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา   

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ  การปฏิบัติทางการ

พยาบาล ของการประเมินการกลืนและฝึกกลืนในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการทางระบบประสาทการ

ทรงตัว  ก า รพู ด  ก า รควบ คุม ล้ิน  ต่ า งกัน  ท า ให้

ความสามารถในการกลืนต่างกนั 

วธีิการด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงบรรยาย 

(Descriptive Research) จากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทและ

สมองชาย 2  โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  ตั้งแต่วนัท่ี  1  

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 - วนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2564   

จ  านวน 2 ราย  ด าเนินการเก็บขอ้มูลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ

จากผูป่้วย ญาติ พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และเวชระเบียน

ประวติัการรักษา โดยใชก้รอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอนมาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ

สุขภาพของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายจิตใจอารมณ์สังคม

และจิตวิญญาณก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลแล้ว

น ามาเปรียบเทียบและสรุปอภิปรายผล  

ผลการศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี1   ชายไทย อายุ 36 ปี  ได้รับ

การวิ นิจฉัย  Intracerebral Hemorrhage  at  Left  basal 

ganglia ผูป่้วยซึม  E2V2M5  แขน-ขาขวา weak เกรด  0  

ความดันโลหิตสูง ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดกะโหลก

ศีรษะ  หลังผ่าตัดใช้เคร่ีองช่วยหายใจสามารถ Off 

Endotracheal  tube หลังผ่าตดั Day 3 ประเมินการกลืน

ไม่พร้อมฝึก หลังผ่าตัด Day 4 มีภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง มีภาวะเส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจาก

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมอง

และชกัเกร็งซ ้ า  เส่ียงปอดอกัเสบจากภาวะกลืนส าลกั ได้

ใหก้ารพยาบาลดงัน้ี การ monitor สัญญาณชีพและอาการ

ทางระบบประสาท  การประเมินการกลืน ไม่พร้อมฝึก    

ท าให้ต้องใส่สายยางกระเพาะอาหารทางจมูกเพื่อให้

อาหารป่ัน การฟ้ืนฟูการกลืน  และการวางแผนจ าหน่าย

ผูป่้วย ร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ  ผูป่้วยรายท่ี 1 สามารถฝึก

กลืนได้ส าเร็จ หลังผ่าตดัใน Day 16   ถอดสายยางให้

อาหารไดก่้อนกลบับา้น  นอนโรงพยาบาล 22 วนั  

กรณีศึกษารายท่ี 2   ชายไทย  อายุ 57 ปี ได้รับ

การวิ นิจฉัย  Intracerebral Hemorrhage  at  Left  basal 

ganglia ผูป่้วยซึม  E4V1M5 แขน-ขาขวา weak เกรด  1 

ความดันโลหิตสูง  ได้รับการผ่าตดัสมองแบบเจาะรูท่ี

กะโหลกศีรษะ Day 26   ประเมินการกลืนไม่พร้อมฝึก  มี

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เ ส่ี ยงต่อภาวะ

เลือดออกในสมองซ ้ า  เส่ียงปอดอกัเสบจากภาวะกลืน

ส าลกั ไดใ้ห้การพยาบาลดงัน้ี การ monitor สัญญาณชีพ

และอาการทางระบบประสาท  การประเมินการกลืน ไม่

พร้อมฝึก    ท าใหต้อ้งใส่สายยางกระเพาะอาหารทางจมูก

เพื่อให้อาหารป่ัน  ได้รับการฟ้ืนฟูการกลืน  ได้รับการ

วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ   ยงัตอ้ง

คาสายยางให้อาหาร ส่งฝึกกลืนและฟ้ืนฟูการกลืนต่อท่ี

บา้น อย่างต่อเน่ือง  สามารถฝึกกลืนไดส้ าเร็จหลังกลบั

บา้นใน Day 7   
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การเปรียบเทยีบข้อมูลกรณศึีกษา 

รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 

ข้อมูลส่วนบุคคล เพศชาย อาย3ุ6 ปี สถานภาพโสด 

อาชีพพนักงานบริษัท ผู ้ดูแลมารดา
และพี่สาว 

เพศชาย อาย ุ57 ปี สถานภาพคู่ 

อาชีพรับจา้ง  ผูดู้แลภรรยาและบุตร 

วนัทีเ่ข้ารับการรักษา 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2563  เวลา 0.41 น 12  ธนัวาคม พ.ศ. 2563  เวลา  11.46 น 

วนัทีจ่ าาหน่าย 19  สิงหาคม พ.ศ.  2563 14  มกราคม  2564  เวลา 11.40 น 

อาการส าคัญ 3  ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 

มีอาการชกัเกร็ง  หมดสติ 

4  ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  

มีอาการเป็นลม  วบู   หมดสติ 

ประวตัิการเจ็บป่วย 

ปัจจุบัน 

3  ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ
ชักเกร็ง  หมดสติญาติเรียกรถ1669
น าส่งโรงพยาบาล แรกรับ E2V2M5 

4  ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลอาการเป็นลม  วูบ  
หมดสติแขนขาขา้งขวาไม่มีแรง เรียกไม่รู้สึกตวั  
ญาติน าส่งแรกรับ   E4V1M5 

การวนิิจฉัยโรค Intracerebral Hemorrhage at left basal 
ganglia hemorrhage    

Intracerebral  Hemorrhage at left basal ganglia 
hemorrhage    

การรักษา  Craniotomy with  clot  removal Burr  hole with  clot removal 

การพยาบาล  

 Acute Care  

เส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัใน 

กะโหลกศีรษะสูง  

เส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัใน 

กะโหลกศีรษะสูง  

การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 

เส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมองและ
ชกัเกร็งซ ้ า( Re-Bleeding ) 

เส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมองซ ้ า 

( Re-Bleeding ) 

เส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 

เส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจากเคล่ือนไหวไดน้อ้ย 



                                   The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

            Vol.4 No. 1 January– June 2021       60    
   

การพยาบาล  

Intermediate  

 Care  

 

 

 

เ ส่ียงต่อภาวะปอดอักเสบจากการ
ส าลกั(Aspirate pneumonia ) 

ประเมินการกลืนไม่พร้อมฝึก หลัง
ผา่ตดั Day 4      

เส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั(Aspirate 
pneumonia ) 

ประเมินการกลืนไม่พร้อมฝึก  หลงัผา่ตดั Day 6    

การเคล่ือนไหวบกพร่อง  กล้ามเน้ือ
แขนและขาขา้งขวาอ่อนแรง เกรด 0 

ป รึ ก ษ า นั ก ก า ย ภ า พ บ า บั ด ฝึ ก 
Ambulationหลงัผา่ตดั Day 6    

การเคล่ือนไหวบกพร่อง  กล้ามเน้ือแขนและขา
ขา้งขวาอ่อนแรง เกรด 1 

ปรึกษานักกายภาพบ าบัดฝึก  Ambulationหลัง
ผา่ตดั Day 8    
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การเปรียบเทยีบข้อมูลกรณศึีกษา 

รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 

การพยาบาล  

Intermediate  
Care  

ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลง การส่ือสาร
บกพร่องพูดเป็นค าๆ 

ฝึกกลืนหลงัผา่ตดั Day 16     

ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลง การส่ือสารบกพร่อง
พูดออกเสียงไม่ชดั 

ฝึกกลืน Day  26      

เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั แขนและ
ขาขา้งขวาอ่อนแรง เกรด 0 

เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั แขนและขาขา้งขวา

อ่อนแรง เกรด 1 

การพยาบาล 

Long Term Care 

ญาติผูป่้วยมีความวติกกงัวล  เร่ืองโรค
และอาการตลอดจนการดูแลผูป่้วย 

ญาติผูป่้วยมี ความวิตกกังวล    เร่ืองโรคและ

อาการตลอดจนการดูแลผูป่้วย 

ขาดความรู้ทกัษะการปฏิบติัตวัก่อน
กลบับา้น  

ขาดความรู้ทกัษะการปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้น  
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การศึกษาเปรียบเทยีบ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

การ
วนิิจฉยัโรค 

Intracerebral 
Hemorrhage 
at   Left Basal 
ganglia   

Intracerebral 
Hemorrhage 
at Left Basal 
ganglia   

ผูป่้วยทั้ง2 รายได้รับการวินิจฉัยโรคเลือดออกในเน้ือสมอง 
ต าแหน่ง  Left basal ganglia จากภาวะความดันโลหิตสูง 
(hypertensive hemorrhage) เ กิ ดพย า ธิ สภ าพ ท่ี   Left Basal 
ganglia ท าให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติไม่สัมพนัธ์กนั การ
กระตุกของแขนขาเช่นการบิดเกร็งของกล้ามเน้ือ การสูญเสีย
ความ รู้ สึกของแขนขาด้านตรงกันข้ามกับพยา ธิสภาพ 
นอกจากน้ียงัก่อให้เกิด การพูดผิดปกติ พูดไม่ชดั ซ่ึงท าให้เกิด
อาการกลืนล าบาก   

ดงันั้นเม่ือมีความเขา้ใจการวินิจฉัยโรค จะน าไปสู่การวินิจฉัย
การพยาบาลไดอ้ยา่งตรงประเด็น ดงัน้ี ภาวะความดนัโลหิตสูง 
ท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง มี
อาการผิดปกติทางระบบประสาทการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ
แขนและขาขา้งขวาอ่อนแรงท าให้ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยเส่ียง
ต่อการเกิดการเกิดภาวะแทรกซ้อน แผลกดทบั และการส่ือสาร
บกพร่องพูดออกเสียงไม่ชัดเส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการ
ส าลกั(Aspirate pneumonia ) ได ้
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 กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

ต าแหน่ง
พยาธิสภาพ 

อาการและ
อาการ
แสดง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intracerebral 
Hemorrhage 
at Left Basal 
ganglia   

อาการชกัเกร็ง  
หมดสติ 

Intracerebral 
Hemorrhage at 
Left Basal 
ganglia  

มาดว้ย เป็นลม  
วบู  หมดสติ 

ผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีพยาธิสภาพท่ีต าแหน่ง left basal 
ganglia เป็นPrimary hemorrhagic stroke จากภาวะความดนั
โลหิตสูง   (hypertensive  hemorrhage)    แต่มาโรงพยาบาลดว้ย 
Neurologic deficit ท่ีแตกต่างกนับ่งบอกถึงความรุนแรงท่ี
แตกต่างกนัผูป่้วยกรณีศึกษาราย    ท่ี 1  มาดว้ยอาการชกัเกร็ง
หมดสติ   แรกรับ E2V2M5  coma score 9 คะแนน  พยาธิสภาพ
ท่ีต าแหน่งเดียวกนัแต่อาการ Neurologic deficit แตกต่างกนั  ท า
ใหก้ารด าเนินของโรคท่ีมี Neurologic deficit ชกัเกร็งมีโอกาส
เกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (IICP)  เส่ียงต่อการ
เลือดออกและชกัเกร็งช ้า ตอ้งมีการเฝ้าระวงัการประเมิน
สัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบประสาท ทุก 1 ชัว่โมง 
พยาบาลประเมิน early warning sign of  IICP  ผูป่้วยมีภาวะ IICP 
ไดรั้บการรักษาโดยผา่ตดั craniotomy  ผูป่้วยกรณีศึกษารายท่ี2 
E4V1M5 coma score10 คะแนน  ไม่มี Neurologic deficit ชกั
เกร็ง มีการเฝ้าระวงัการประเมินสัญญาณชีพและสัญญาณทาง
ระบบประสาท ทุก 2-4 ชัว่โมง ผูป่้วยมีภาวะ IICP ซึมลง  
E3V1M5 ปลุกต่ืนชา้ลง  ไดรั้บการรักษาโดยผา่ตดั Burr  hole 
with  clot removal  ดงันั้นในระยะ Acute Care พยาบาลจึงตอ้งมี
การเฝ้าระวงัภาวะความดนัในกะโหลก ศีรษะสูง (IICP)  โดย
การประเมินสัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบประสาทตาม
ความรุนแรงและความเส่ียงท่ีอาจจะน าไปสู่ภาวะIICP  ท าให้
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีชัว่โมงการเฝ้าระวงัภาวะความดนัใน
กะโหลก ศีรษะสูง (IICP) ประเมิน early warning sign of  IICP  
ความถ่ีและความห่างท่ีแตกต่างกนั การเฝ้าระวงัไม่เกิดความ
เส่ียงและความรุนแรง มีผลต่อการรักษาผา่ตดัไดท้นัท่วงทีส่งผล
ท าใหก้ารฟ้ืนฟูไดเ้ร็วข้ึน 
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กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

ปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าใหเ้กิด
โรคหลอด
เลือดสมอง 

-อายุ 

-เพศ 

 

ความดนั
โลหิตสูง 

 

-ไขมนัใน
เลือดสูง 

 

-การด่ืมสุรา 

 

 

 

การสูบบุหร่ี 

 

โรคอว้น 

 

 

 

 

 

-36 ปี 

-ชาย 

 

-โรคความดนั
โลหิตสูง 

 

-Cholesterol 
=217 mg/dl 

 

-ด่ืมสุราและ
เบียร์  อาทิตย์
ละ3คร้ัง  

 

ไม่สูบบุหร่ี 

 

อว้น 

น ้าหนกั 90 
กก. 

 

 

 

 

-57 ปี 

-ชาย 

 

-ไม่เคยตรวจ
ร่างกาย 

 

Cholesterol 

 = 141 mg/dl 

 

-ด่ืมสุราและ
เบียร์  อาทิตย์
ละ3คร้ัง 

 

สูบบุหร่ี  ยา
เส้น  วนัละ4-5 
มวน \ 

ผอม 

ผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีปัจจยัเส่ียงอายุท่ีแตกต่างกนั อายุท่ี
มากข้ึนการเกิดอุบติัการณ์เป็นโรคหลอดเลือดในสมองมากข้ึน 
โดยพบเพิ่มข้ึน 2 เท่าตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก ๆ10 ปี  โรคหลอด
เลือดสมองในผูป่้วยท่ีมีอายุน้อย ( stroke in  the  young ) จาก
สาเหตุท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญได้แก่ ความดันโลหิตสูงและ
ไขมนั    

เพศชายมีความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิงร้อย
ละ 44-76  และมีอตัราตายท่ีสูงกวา่ดว้ย  

การควบคุมระดบัความดนัโลหิตจะช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือด
ในสมองไดสู้ง   

ไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดใน
สมอง เน่ืองจากจะท าให้เกิดการอุดตนัของไขมนัในหลอดเลือด 
ส่งผลต่อการไหลเวยีนเลือดท่ีชา้ลงและการไหลเวยีนไม่สะดวก 

การด่ืมสุรา เป็นปัจจยัท าให้เกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดแดง  
ส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูง   ท าให้การไหลเวียนเลือดชา้ลง
และการไหลเวยีนไม่สะดวก 

บุหร่ีมีสารนิโคตินซ่ึงกระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนแคททีโคลา
มีน ท าให้หวัใจเตน้เร็ว  หลอดเลือดหดตวั  ความดนัเลือดสูงข้ึน 
มีการจบัตวักนัของหลอดเลือดมากข้ึน ท าใหเ้ลือดหนืดขน้    

ค่าBMI ท่ีแปลผลได้ว่าเร่ิมอ้วนในระดับท่ี 1 (BMI ปกติอยู่ท่ี 
18.6-22.9  กก/ม² ) ซ่ึงผูท่ี้มีดชันีมวลกายมากกว่า 30ซม.  เส้น
รอบเอวมากกวา่90 ซม.ในผูช้าย   

ดงันั้นการพยาบาล ระยะ Long Term Care คือการป้องกนัไม่ให้
เป็นกลบัช ้ า ควบคุมปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัโรคประจ าตวั ความดนั
โลหิตสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูป่้วยกรณีศึกษท่ี1เน้น
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

สูง = 190 ซม 

BMI = 24.9 

 กก/ม²   

น ้าหนกั 52  
กก. 

สูง =  170 ซม 

BMI = 17.99 
กก/ม²   

การควบคุมน ้ าหนกั และงดด่ืมสุราผูป่้วยกรณีศึกษท่ี2เนน้งดสูบ
บุหร่ี และงดด่ืมสุรา จะส่งเสริมการฟ้ืนฟูไม่ใหเ้ป็นกลบัซ ้ าได ้

 

 

กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

การรักษา Craniotomy 
with   remove 
blood clot 

Burr  Hole  
with  irrigate  
blood  clot 

ผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายในระยะ Acute Care มีการรักษาท่ี
แตกต่างกนัเร่ืองการท าผา่ตดั 

ผูป่้วยรายท่ี1 ไดรั้บการผา่ตดัสมอง Craniotomy with   remove 
blood clot มีการตรวจประเมินสัญญาณชีพ (VitalSigns:V/S) 
สัญญาณทางระบบประสาท  (Neurological Signs : N/S) ทุก 
15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30  นาที 2 คร้ังและทุก  ๆ 1  ชัง่โมงและเม่ือ
V/S , N/S เปล่ียนแปลง ถ้าพบ  Early  Warning Sign of IICP 
ได้แก่ปวดศีรษะ  กระสับกระส่าย  สับสน  แขนขาอ่อนแรง
เพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน รายงานแพทย์  จากการ
ประเมิน Early  Warning  Sign    of   IICP  พบความดนัโลหิต
สูงข้ึนถึง 220 /118 mmHg และ  MAP =151 mmHg   แพทย์
พิจารณาผา่ตดั  Craniotomy  

ผูป่้วยกรณีศึกษารายท่ี 2 ได้รับการผ่าตดัสมอง  Burr  Hole 
with irrigate  blood  clot มีการตรวจประเมินสัญญาณชีพ 
(Vital Signs :V/S )สัญญาณทางระบบประสาท  (Neurological 
Signs : N/S) ทุก 2-4  ชั่งโมงและเม่ือV/S , N/S เปล่ียนแปลง 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

ถ้าพบ  Early  Warning Sign of IICP ได้แก่ ซึมลง ปวดศีรษะ  
กระสับกระส่าย  สับสน  แขนขาอ่อนแรงเพิ่มข้ึน ความดัน
โลหิตสูงเพิ่มข้ึน รายงานแพทย์   จากการประเมิน Early  
Warning  Sign    of   IICP  พบอาการ   ซึมลง  E3V1M5 ปลุก
ต่ืนชา้ลง  แพทยพ์ิจารณาผา่ตดั  Burr  Hole     

จากกรณีศึกษาผูป่้วยทั้ง 2 รายแสดงให้เห็นถึงบทบาทส าคญั
ของการพยาบาลในการเฝ้าระวงัภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงอย่างต่อเน่ือง ท าให้พบ Early  Warning  Sign    of     
IICP  รายงานแพทย ์ผูป่้วยไดรั้บการรักษาผา่ตดัทนัที   ท าให้
รอดชีวติและสามารถฟ้ืนฟูไดเ้ร็ว  

 

 

กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

1.เกิดภาวะความ
ดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง 

 

 

เส่ียงต่อภาวะชกั
เกร็งและ
เลือดออกใน
สมองซ ้ า   

 

1.เกิดภาวะความ
ดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง  

 

 

 

เส่ียงต่อภาวะ
เลือดออกใน
สมองซ ้ า  

 

ผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเหมือนกนัใน
ระยะวกิฤต 

1).การประเมิน   Glasgow  coma  score  (  GCS  )   

2)ประเมินสัญญาณชีพ  (Vital Signs :  V/S)    สัญญาณทางระบบประสาท  
(Neurological Signs : N/S) ทุก 15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30  นาที 2 คร้ัง  และ
ทุก  ๆ 1  ชั่งโมง  และเม่ือV/S , N/S เปล่ียนแปลง  พบ  Early  Warning  
Sign    of   IICP  รายงานแพทยท์นัที   

3)จดัท่านอนศีรษะสูง  30  องศา  ดูแลให้ศีรษะและล าคออยู่ในแนวตรง  
สะโพกไม่พบังอมากกวา่ 90  องศา   
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เส่ียงต่อภาวะอุด
กั้นทางเดิหายใจ
และพร่อง
ออกซิเจน 

 

เส่ียงต่อภาวะ
ปอดอกัเสบจาก
การใช้
เคร่ืองช่วย
หายใจ 

  

 

เส่ียงต่อภาวะ
พร่องออกซิเจน
จากการหายใจ
ผดิปกติ 

 

 

4) ประเมินอาการชกัเกร็ง ปวดศีรษะ คล่ืนไส้  อาเจียนพุง่ ภาวะเลือดออก
ในสมองซ ้ า  

5)ประเมินการหายใจ  เหน่ือย  หาย ใจแบบ  Cheyne  Stroke หรือ 
Hyperventilation  ซ่ึงเป็น Early Warning  Sign  of  IICP  รายงานแพทย์
ทนัที   

ดังนั้ นจะเห็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ ง2ราย ท่ี
แตกต่างกนั ผูป่้วยรายท่ี 1 มีความรุนแรงกวา่หลงัผา่ตดัใส่ท่อช่วยหายใจ  
และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ Bird Respirator ท าให้ เส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบ
จากการใช้ เค ร่ืองช่วยหายใจ  เพิ่ม ดูแลท าความสะอาดช่องปาก   
ตรวจสอบความดนักระเปาะใส่ลมของท่อทางเดินหายใจให้อยู่ระหว่าง 
20-30 เซนติเมตรน ้ า   ให้ดูดน ้ าลาย ในปาก  ก่อนดูดเสมหะในท่อ
หลอดลมคอทุกคร้ัง   ประเมินการหายใจและพยายาม wean Bird 
Respiraton และ O2 การเฝ้าระวงัประเมิน Early  Warning  Sign    of   IICP  
ไม่มีชกัเกร็งและภาวะเลือดออกในสมองซ ้ าและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น  

ส่วนผูป่้วยกรณีศึกษารายท่ี2 ไม่ใส่ใส่ท่อช่วยหายใจ  แต่จะเส่ียงต่อภาวะ
พร่องออกซิเจนจากการหายใจผิดปกติตอ้งมีประเมินการหายใจและการ
เฝ้าระวงั Early  Warning  Sign    of   IICP  เช่นกนั 
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กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

ขอ้วนิิจฉยั
ทางการ
พยาบาล 

 

เส่ียงต่อภาวะ
ปอดอกัเสบ
จากการกลืน
ส าลกั 

   เส่ียงต่อการ
เกิดาวะแทรก
ซอ้นเกิดแผล
กดทบัขอ้ยดึ
ติด 

ญาติผูป่้วยมี
ความวติก
กงัวล เร่ือง
โรคและ
อาการ
ตลอดจนการ
ดูแลผูป่้วย 

ไดรั้บการ
วางแผน
จ าหน่ายมี
ความพร้อม
ในการดูแล
ผูป่้วยเม่ือ
กลบับา้น 

เส่ียงต่อภาวะ
ปอดอกัเสบจาก
การกลืนส าลกั    

 

เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้
นเกิดแผลกด
ทบั ขอ้ยดึติด 

 

ญาติผูป่้วยมี
ความวติกกงัวล 
เร่ืองโรคและ
อาการตลอดจน
การดูแลผูป่้วย 

ไดรั้บการ
วางแผน
จ าหน่าย   มี
ความพร้อมใน
การดูแลผูป่้วย
เม่ือกลบับา้น 

ผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายในระยะ  Intermediate  

 Care มีการประเมินการกลืนดงัน้ี 

1)ประเมินความสามารถในการนัง่ทรงตวั  ต่ืน  มากกว่า  15  
นาที  และประคองศีรษะในท่าศีรษะตรงได ้ 

2) ประเมินความสามารถในการกลืนน ้าลาย ได ้  

3)ประเมินความสามารถในการควบคุมน ้ าลาย  ไม่มีน ้ าลาย
ไหลจากมุมปาก 

4)ประเมินความแข็งแรงและความสามารถในการใชล้ิ้น  โดย
ให้ผูป่้วยสามารถแลบล้ินออกมานอกปาก และใช้ล้ินแตะริม
ฝีปากบนและล่าง  ซา้ยและขวาได ้  

5)ประเมินความสามารถการไอ หรือกระแอมในล าคอได ้

6)ประเมินคุณภาพเสียงของผูป่้วย   โดยใหผู้ป่้วยเปล่งเสียง  อา  
โอ 

7)ประเมินความสามารถในการกลืนน ้า ได ้

8)ประเมินความสามารถในการรับประทานโจ๊กขน้  และปรับ
ลกัษณะของอาหารใหเ้หมาะกบัความสามารถในการกลืน    

ผูป่้วยกรณีศึกษารายท่ี1  ประเมินการกลืนหลงัผา่ตดั Day 4ไม่
พร้อมฝึกเม่ือประเมินต่อไปเป็นระยะมีความสามารถทรงตวั 
ท าตามค าสั่งง่ายๆได ้สามารถบริหารกลา้มเน้ือริมฝีปากและ
ล้ินไดมี้Reflexการไอ สามารถเปล่งเสียงได ้จึงฝึกกลืนส าเร็จ
หลงัผา่ตดั Day 16  

กรณีศึกษารายท่ี2 ประเมินการกลืน หลงัผา่ตดั Day 6 ไม่พร้อม
ฝึก  เม่ือประเมินต่อไปเป็นระยะพบวา่สามารถทรงตวัไดน้้อย 
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สามารถบริหารกลา้มเน้ือริมฝีปาก ล้ินไดน้อ้ย และการควบคุม
กลา้มเน้ือล้ินไดน้อ้ย  จึงฝึกกลืนหลงัผา่ตดั Day 9 ไม่ส าเร็จ แต่
มีการฝึกกลืนต่อเน่ืองสามารถฝึกกลืนไดส้ าเร็จหลงักลบับา้น
ในDay7 การพยาบาลผูป่้วยกลืนล าบากจะต้องประเมินการ
กลืนและการฝึกกลืน โดยการทรงตัวและการออกเสียงได้
ต่างกนั ท าใหเ้ห็นถึงความสามารถในการกลืนต่างกนั 

 

กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

แนวปฏิบติัการกลืน กรณีศึกษา ท่ี 1 กรณีศึกษา ท่ี  2 วเิคราะห์ 

1.การประเมิน 
ระดบัความรู้สติ  :   
GCS     

E2V2M5 

ฝึกกลืน Day  4ไม่
ส าเร็จ 

E4V1M5 

ฝึกกลืน Day 6 ไม่
ส าเร็จ 

ผูป่้วยกรณีศึกษา 1 GCS= 9 คะแนน ผูป่้วย
กรณี ศึกษา   2  GCS= 10 คะแนน GCS   
ใกลเ้คียงกนั จากระดบัความรู้สึกตวัลดลง  
ไม่สามารถปฏิบติัตามค าสั่งได้    คะแนน 
GCS ≤13  มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ส าลกัสูง   

2. ประเมิน
ความสามารถในการ
นัง่ทรงตวั   

แขนขาขวา Grade  
0  แขนขาซา้ย 
Grade  3 
Ambulation หลงั
ผา่ตดั Day 6  

 นัง่ทรงตวั ไดใ้น 
Day 16 

 ขาขา้งขวา Grade  1  
แขนขาขา้งซา้ย
Grade  3 
Ambulation หลงั
ผา่ตดั Day  8    

นัง่ทรงตวั  ไดใ้น
Day 26  

ความสามารถในการนั่งทรงตัว   ต่ืน  
มากกว่า  15  นาที  และประคองศีรษะใน
ท่าศีรษะตรงได ้ 

ผูป่้วยกรณีศึกษา 1ความสามารถในการนัง่
ทรงตวั  ได้เร็วกว่าผูป่้วยกรณีศึกษา 2 จึง
สามารถฝึกกลืนไดเ้ร็วกวา่ 

3.ประเมิน
ความสามารถในการ
กลืนน ้าลาย   

Day  16  Day 26 ผูป่้วยกรณีศึกษา 1 สามารถท าตามค าสั่งได้
เร็วกว่า  จึงสามารถฝึกกลืนน ้ าลายได้เร็ว
กวา่  ผูป่้วยกรณีศึกษา 2ไม่พบกลืนซ ้ าหลาย
คร้ัง  

3.1ความสามารถใน
การควบคุมน ้าลาย  

Day  16  Day 26 ผูป่้วยกรณีศึกษา 1 ควบคุมกลา้มเน้ือล้ินได้
ดี กว่ าผู ้ป่ วยกร ณี ศึกษา  2  ฝึกบ ริหาร
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ไม่มีน ้าลายไหลจาก
มุมปาก 

กลา้มเน้ือริมฝีปากและล้ิน  ไม่มีน ้าลายไหล
จากมุมปาก 

-ความสามารถใน
การใชก้ลา้มเน้ือล้ิน   

Day  16  Day 26 ผูป่้วยกรณีศึกษา 1พูดไดช้ดักวา่ 

 ฝึกเปล่งเสียง อา  โอ  อี  ลา ลา ลาได้เร็ว
กวา่ผูป่้วยกรณีศึกษา 2 

-ความสามารถใน
การรับประทาน
อาหาร ก่อนจ าหน่าย 

-รับประทาน
อาหารไดเ้อง  

On   NG  Feeding ผูป่้วยกรณีศึกษา 1   รับประทานอาหารได้
เอง ผูป่้วยกรณีศึกษา 2 On   NG  Feeding 

-การติดตามหลงั
จ าหน่าย  

ฝึกกลืนไดส้ าเร็จ
ในDay 16  

 ฝึกกลืนไดส้ าเร็จ
หลงักลบับา้นDay 7 

ผูป่้วยกรณีศึกษา 1  ฝึกกลืนไดส้ าเร็จในDay 
16 ผูป่้วยกรณีศึกษา 2ฝึกกลืนไดส้ าเร็จหลงั
กลบับา้นDay7 

 

กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

ความพิการ
ท่ีหลงเหลือ
อยู ่

-Right  facial 
palsy 

-Right 
hemiplegia 

-E4V5M6 

แขนขาขา้ง
ขวา
เคล่ือนไหวได้
เกรด 2 

แขนขาขา้ง
ซา้ย

-Right  facial 
palsy 

-Right 
hemiplegia 

-dysphagia 

-aphasia 

-E4V5M6 

แขนขาขา้งขวา
เคล่ือนไหวได้
เกรด 0-1 

ผู ้ป่วยทั้ ง  2 รายในระยะ Long Term Care มีภาวะพิการท่ี
หลงเหลือเหมือนกนัแต่ระดบัแตกต่างกนั 

ผูป่้วยรายท่ี 1 มี Right  facial palsy  เหลือนอ้ย เน่ืองจากผูป่้วย
ไดฝึ้กบริหารกลา้มเน้ือปากและล้ินไดอ้ยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ือง
มากกวา่ จึงฟ้ืนฟูสภาพไดเ้ร็วกวา่  

มี Right hemiplegia ท่ีฟ้ืนตวัเร็วได้รับการฝึกการทรงตวั ฝึก
เดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยคือ walker  และสามารถเดินไดใ้นเวลา 
1 เดือน 

ผูป่้วยรายท่ี 2 มี Right  facial palsy ชดัเจนและฟ้ืนตวัไดช้า้กวา่  
ยงัมีอาการพูดไม่ชดัและกลืนล าบาก   พยุงตวับนเตียงและนัง่
รถเขน็นัง่ได ้ 

ดังนั้ น บทบาทของพยาบาลในระยะ Long Term Care ก็มี
ความส าคัญในการกลับไปใช้ในชีวิตประจ าว ัน การเพิ่ม
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เคล่ือนไหวได้
ระดบัเกรด4-5 

-รับประทาน
อาหารฝึก
กลืนไดเ้อง 

แขนขาขา้งซา้ย
เคล่ือนไหวได้
ระดบัเกรด  3-4 

On  NG  Feed 
อาหารป่ัน 

เร่ิมรับประทาน
อาหารฝึกกลืน
ไดบ้า้ง 

คุณภาพชีวิต ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า  และ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงมีการให้ความรู้Care giver 
ในการประเมินการกลืนต่อเน่ือง ป้องกนัการเกิดการส าลกัการ
บริหารกลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่าง ๆอย่างต่อเน่ือง  ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม ควบคุมความดนัโลหิต งดการ
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  มีการออกก าลงักายเคล่ือนไหวร่าบกาย 
และมีการดูแลต่อเน่ืองโดยการส่งต่อทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
เต รียมจ าหน่ายให้ผู ้ป่ วยกลับบ้านโดยใช้แนวทาง  D-
METHOD  เป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัตวัได้ถูกต้อง 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยกรณีศึกษท่ี1เน้นการ
ควบคุมน ้ าหนัก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร งดอาหารเค็ม 
อาหารมนั และงดด่ืมสุรา ผูป่้วยกรณีศึกษท่ี2เน้นงดสูบบุหร่ี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร งดอาหารเค็ม และงดด่ืมสุรา จะ
ส่งเสริมการฟ้ืนฟูไม่ใหเ้ป็นกลบัช ้าได ้
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สรุป   

การพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ภาวะกลืนล าบาก ในระยะAcute Care   เฝ้าระวงั Early  
Warning  Sign    of   IICP   ในระยะ Intermediate  Care    
ประเมินการกลืนและการฝึกกลืน ในระยะ Long Term 
Care การฟ้ืนฟูดา้นการเคล่ือนไหว  จะเห็นว่าผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีอาการทางระบบประสาทการทรง
ตวั การพูด การควบคุมล้ินจะมีภาวะกลืนล าบาก และ ท า
ให้ความสามารถในการกลืนไดเ้ร็วชา้แตกต่างกนั จ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีต้องประเมินการกลืนและการฝึกกลืน เพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการส าลกัปอดอกัเสบ ลด
การเกิดของผูป่้วยติดเตียง  ดงันั้นการประเมินการกลืน

และฝึกกลืนจึงเป็นส่ิงส าคญัของการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล าบาก 

ข้อเสนอแนะ  

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีภาวะกลืนล าบาก  พยาบาลต้องมีทกัษะและ
ปฏิบติั การประเมินการกลืน การฝึกกลืนทุกราย  เพื่อลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ  ลดการเกิดของ
ผูป่้วยติดเตียง   และมีการประเมินการกลืนและฝึกกลืน
เป็นระยะๆอยา่งต่อเน่ือง 
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