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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของโอเร็็มกัับการพยาบาล ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบหรืืออุุดตััน: กรณีีศึึกษา
สุภาพร ศรีพนม1 พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

บทคััดย่่อ:  โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน เป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย  สิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยคืือการส่่งเสริิมให้้สามารถดููแลตนเองและปฏิิบััติิตััว

ได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและกลัับเป็็นซ้้ำ แนวคิดทฤษฎีีท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม ประกอบด้้วย 3 ทฤษฎีีหลััก

ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ัน ได้้แก่ ่ทฤษฎีกีารดููแลตนเอง ทฤษฎีคีวามพร่อ่งในการดููแลตนเองและ

ทฤษฎีรีะบบการพยาบาล รายงานฉบับันี้้�นำทฤษฎีีระบบการพยาบาลมาประยุกุต์ใ์ช้้ประกอบ

ด้้วย 3 ระยะ คือื 1) ระยะทดแทนทั้้�งหมด 2) ระยะทดแทนบางส่่วนและ 3) ระยะการพยาบาล

แบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� โดยนำมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพศชาย 

อายุุ 59 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันและได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลือืดทางหลอดเลือืด เกิดิความไม่ส่มดุลุของความสามารถของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งมีคีวามต้้องการ

มากกว่่าความสามารถที่่�ทำได้้  พบปััญหาในระยะเฉีียบพลััน ระยะหลัังเฉีียบพลัันและระยะ

ฟื้้�นฟููสภาพ บทบาทพยาบาลมีีหน้้าท่ี่�ส่่งเสริิมความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โดยให้้ความรู้้� คำแนะนำ เป็็นท่ี่�ปรึึกษาและให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย ประสานความร่่วมมืือกัับทีีม

สุขุภาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ยต่อ่เนื่่�องที่่�บ้้าน ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถผ่า่นพ้้นภาวะวิกิฤตได้้อย่า่ง

ปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพ สามารถจำหน่่ายกลัับบ้้านได้้ รัักษา

ตัวัในโรงพยาบาล 6 วันั สรุุปผลการนำทฤษฎีกีารพยาบาลของโอเร็็ม ด้้านระบบการพยาบาล

มาประยุุกต์์ใช้้ในกรณีีศึึกษา ทำให้้พยาบาลมีีการประเมิินภาวะสุุขภาพ กำหนดข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลและให้้การพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันภายหลัังการดููแล
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Application of Orem’s Theory in Nursing Care for Patients with 
Ischemic Stroke: A Case Study

Supaporn Sripanom1 M.S.N.

Abstract: Ischemic stroke is a significant health issue that impacts the quality of life of 

patients. Therefore, self-care and appropriate behaviors are essential to prevent 

complications and recurrence. The theories related to stroke care includes Orem’s Self-

care Nursing Theory, which encompasses three interrelated theories: the theory of 

Self-care, the theory of self-care deficit, and the theory of nursing systems. This case 

study applied the nursing systems theory, divided into three phases: 1) the total 

compensatory phase, 2) the partial compensatory phase, and 3) the supportive-educative 

nursing phase. This approach was utilized in the care of a 59-year-old male patient 

diagnosed with ischemic stroke who received thrombolytic therapy. The patient exhibited 

an imbalance between his self-care abilities and the demands placed upon him, facing 

challenges during the acute, post-acute, and rehabilitation phase. The nurse’s role 

involved promoting the patient’s self-care abilities through education, guidance, 

counseling and encouragement, while collaborating with the healthcare team for continued 

home care. The outcome of the nursing intervention allowed the patient to safely navigate 

through the crisis without complication, leading to successful rehabilitation and discharge 

after six days of hospitalization. In conclusion, the application of Orem’s nursing 

theory concerning nursing systems in this case study enabled nurses to effectively assessed 

the patient’s health status, formulated appropriate nursing diagnoses, and provided 

suitable nursing care leading to good outcomes for patients with ischemic stroke. 
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บทนำ� 

โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke) เป็น็ปัญัหา

สาธารณสุขุที่่�สำคัญั ปัจัจุบุันัสถานการณ์โ์รคหลอด

เลือืดสมองในประเทศไทย มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกุป 

โดยพบเป็็นอัันดัับ 2 รองจากมะเร็็งทุุกชนิิด1 และ

เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้นๆของประเทศ จาก

การคาดการณ์์การเสีียชีีวิิตและภาระโรคของ

คนไทยในปีี 2573 คาดว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง หััวใจขาดเลืือด เบาหวานและมะเร็็งตัับ 

จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 62.7, 41.1, 31.9, 26.3 

และ 22.9 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ 

โดยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 

(Ischemic stroke) ซึ่่�งพบมากมีีความรุุนแรงและ

เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้2 และเป็็นตััวชี้้�วััดของ

กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตอาจหลง

เหลืือความพิิการ เป็น็อััมพฤกษ์์หรืืออััมพาต ทำให้้

ความสามารถในการดููแลตนเองลดลง ต้้องพึ่่�งพิิง

บุุคคลในครอบครััวในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

จึึงส่่งผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งด้้านร่า่งกาย ด้้านจิติใจ 

ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็็น

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายหลัักในจัังหวััดนครราชสีีมา 

ให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สถิิติิผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มารับับริกิาร ปี ีพ.ศ. 2563 

- 2565 มีีจำนวน 2,575 ราย 2,561 รายและ 

2,275 ราย ตามลำดัับ3 ที่่�ผ่่านมามีีการพััฒนาการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�ม

โรคสำคััญตาม Service plan และเข็็มมุ่่�งโรงพยาบาล 

เพื่่�อลดอััตราตายในผู้้�ป่่วย Stroke ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ (Recombinant tissue 

Plasminogen Activator: rt-PA) ภายใน 4.5 

ชั่่�วโมง หลัังเกิิดอาการและได้้รัับการรัักษาที่่�

รวดเร็็ว โดยการใช้้ Clinical practice guideline 

และ Care map การดููแลผู้้�ป่่วยและปฏิิบััติิการ

พยาบาลอย่่างมีีคุุณภาพ แม้้จะมีีการดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างใกล้้ชิิดและครอบคลุุมแต่่ยัังพบผู้้�ป่่วยบาง

รายเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา เช่่น ภาวะเลืือด

ออกรุุนแรง ปอดอัักเสบ เป็็นต้้น พยาบาลมีี

บทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเนื่่�องจากอยู่่�ใกล้้ชิดิกับัผู้้�ป่ว่ย จึึงต้้องมีคีวาม

รู้้� ทัักษะ ประสบการณ์์ในการดููแลและเฝ้้าระวัังผู้้�

ป่่วย วางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะการ

พยาบาลหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดซึ่่�งเป็็นระยะ

วิกิฤติิ โดยประเมิินและเฝ้า้ระวััง ติดิตามอาการทาง

ระบบประสาท (Glasgow coma scale: GCS) และ

ประเมิินความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

(National Institutes of Health Stroke Scale: 

NIHSS) รวมทั้้�งจััดการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้รับการ

ดููแลตามมาตรฐาน และฟื้้�นตััวจากความบกพร่่อง

ทางระบบประสาทได้้เร็็ว ลดอััตราตายและความ

พิิการผู้้�ป่่วยได้้ นอกจากนี้้�การวางแผนจำหน่่าย

และดููแลต่่อเนื่่�องผู้้�ป่่วยโดยประสานและให้้ความ

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ

อุุดตััน เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้รับการดููแลฟ้ื้�นฟููสุขภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรงพยาบาลจนกระทั่่�ง

จำหน่่ายกลัับบ้้านอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ดัังนั้้�น

พยาบาลจึึงต้้องมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตามมาตรฐาน เพื่่�อช่่วยให้้
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ผู้้�ป่่วยมีีศัักยภาพในการดููแลตนเอง ปรัับตััว และ

ฟื้้�นฟููสภาพได้้อย่่างรวดเร็็ว4 

รายงานกรณีีศึึกษานี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของ

โอเร็ม็ ในการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีีบ

หรืืออุุดตัันได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (Recombinant 

tissue Plasminogen Activator: rt-PA) โดยเป็น็ผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน ท่ี่� เกิิดการ

เจ็็บป่่วยขึ้้�นในระยะเฉีียบพลัันแบบฉุุกเฉิิน ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดและได้้รัับการ

พยาบาลในระยะเฉียีบพลันั หลังัให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ยัังมีีความผิิดปกติิหลงเหลืือ ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพต่อ่ท่ี่�บ้้าน ผู้้�เขียีนในบทบาทพยาบาล

ผู้้�ดููแลจึึงได้้นำทฤษฎีีของโอเร็็ม โดยเน้้นที่่�ทฤษฎีี

ความพร่่องในการดููแลตนเอง (selfcare deficit) 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีคีวามพร่่องในการดููแลตนเองบางส่ว่น จาก

มีขี้้อจำกัดัในการช่ว่ยเหลือืตนเอง โดยเฉพาะด้้านการ

เคลื่่�อนไหวและการสื่่�อสาร รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�คน

เดีียว ไม่่มีีระบบสนัับสนุุนทางครอบครััวที่่�เข้้มแข็็ง 

ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายต่่อการดููแลตนเองหลัังออกจาก

โรงพยาบาล ในการดููแลตนเอง และได้้นำระบบ

พยาบาล (The Theory of Nursing System) เชื่่�อมโยง

กัับการพยาบาลในแต่่ละระยะเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเนื่่�อง การพยาบาลในระยะเฉีียบพลััน 

ใช้้ระบบทดแทนทั้้�งหมด ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดตามมาตรฐาน ช่่วยเหลืือการทำ

กิิจกรรมและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด เมื่่�อผ่่านพ้้นระยะเฉีียบพลััน ใช้้ระบบ

ทดแทนบางส่่วน และระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ใช้้ระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้� มาประยุุกต์์ในการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ย ส่ง่เสริิมการดููแลตนเองท่ี่�บ้้าน โดยเน้้นการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น ลดการสููบบุุหรี่่� เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถดููแลตนเองท่ี่�บ้้านได้้ถููกต้้องเหมาะสม 

สามารถกลับัมาทำกิจิกรรมด้้วยตนเองได้้เร็ว็หรือืใกล้้

เคีียงปกติิให้้ได้้มากท่ี่�สุุด ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

รวมทั้้�งป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ (Recurrence stroke) 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง จะประสบความ

สำเร็จ็มากหรือืน้้อย ขึ้้�นกับัความสามารถของพยาบาล

ที่่�จะบููรณาการศาสตร์์และศิิลป์์ทางการพยาบาลมา

ประยุกุต์ใ์ห้้เข้้ากับับริบิทของการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน ตามปััญหาและความ

ต้้องการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม เป็็นทฤษฎีีการ

พยาบาลระดัับกว้้าง ประกอบด้้วย 3 ทฤษฎีีหลัักท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กััน ได้้แก่่ 1) ทฤษฎีีการดููแลตนเอง 

อธิิบายความสามารถในการดููแลตนเองและนำมาใช้้

เป็น็แนวทางในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ความต้้องการ

การดููแลตนเองทั้้�งหมด 2) ทฤษฎีีความพร่่องในการ

ดููแลตนเอง เน้้นความไม่ส่มดุลุของความสามารถและ

ความต้้องการดููแลตนเอง เมื่่�อความต้้องการมากกว่่า

ความสามารถที่่�กระทำได้้ จะอยู่่�ในภาวะต้้องการความ

ช่่วยเหลืือการพยาบาล และ 3) ทฤษฎีีระบบการ

พยาบาล เป็็นบทบาทของพยาบาลที่่�เข้้ามาช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยให้้สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมหรืือกิิจวััตรประจำ

วันัได้้ด้้วยตนเอง เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งชีวีิติ สุขุภาพ ความผาสุกุ 

และการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี5 การส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จึึงมีีความ

สำคััญ หากความสััมพัันธ์์ระหว่่างการดููแลตนเองไม่่

สมดุุล จนเกิิดความพร่่องในการดููแลตนเอง จะทำให้้

เกิิดปััญหาและส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องดููแลตนเอง ปรัับพฤติิกรรม

ให้้ถููกต้้องเหมาะสม เพื่่�อป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  

เมื่่�อกลัับไปบ้้าน รวมทั้้�งป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ
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กรณีศึกษาผู้ป่วย

ข้้อมููลทั่่�วไป: ชายไทย อายุุ 59 ปีี การศึึกษา

ระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช) นัับถืือศาสนา 

พุทุธ อาชีพีรับัราชการ สถานภาพสมรส แยกกันัอยู่่�กับ

ภรรยา ปัจัจุบุันัอาศัยัอยู่่�บ้้านเช่า่คนเดียีว รับัเข้้ารักัษา

ในโรงพยาบาลวัันที่่� 4 สิงิหาคม 2565 ท่ี่�หอผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน  (St roke  un i t) 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

อาการสำคััญ  : แขนขาด้้านขวาอ่่อนแรง 

ก่่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่่�วโมง 

ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยปัจัจุบุันั: 2 ชั่่�วโมงก่อ่นมา 

แขนขาด้้านขวาอ่่อนแรง หลัังจากนั่่�งดููโทรทััศน์์แล้้วจะ

ลุุกไปอาบน้้ำ ล้้มลุุกไม่่ขึ้้�น แขนขาด้้านขวาอ่่อนแรง

มากขึ้้�น เดิินไม่่ไหว พููดไม่่ชััดมากขึ้้�น ต่่อมาเพื่่�อนไป

พบเห็็นเหตุุการณ์์ จึึงนำส่่งห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต: โรคประจำตััว 

Old CVA , ความดันัโลหิติสููงและมีคีวามผิดิปกติขิอง

จอตาจากโรคความดัันโลหิิตสููง (hypertensive 

retinopathy) status เดิมิ พููดไม่่ชัดัแต่่มีแีรงปกติ ิเดินิได้้

อาการแรกรับั: ที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉินิ รู้้�สึึกตัวั

รู้้�เรื่่�อง ลืืมตาทำตามคำสั่่�งได้้ ช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้าง

เล็็กน้้อย ผลการตรวจร่่างกาย: ประเมิินอาการทาง

ระบบประสาท Glasgow coma scale 15 คะแนน 

(E
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) Pupil 3 min Reaction to light Both eye, 

Motor power แขนขาด้้านขวา เกรด 2 แขนขาช้้าย 

เกรด 5 มี ีRight facial palsy มุมุปากด้้านขวาตก ผู้้�ป่ว่ย

พููดไม่่ชััด และมีีภาวะ Dysarthria HEENT: Not pale, 

Respiratory system: clear , CNS: Normal S1 S2, 

Abdomen: soft สัญัญาณชีพี อุณุหภููมิกาย 36.9 องศา

เซลเซีียส ชีีพจร 118 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิต 152/98 มิิลลิิเมตรปรอท ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือด 97% ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการและการตรวจพิิเศษ CBC: Hb 11.7 

g/dl, Hct 43.1%, Platelet 454cell/ul, WBC 14.9 

cell/ul, Neutrophil 81.2, Lymphocyte 10.6, 

Monocyte 7.9, การตรวจการแข็็งตััวของเลืือด 

(Coagulation test) PT 11.4 การตรวจการทำงานของ

ไตและอิิเล็็กโทรไลต์์ (Renal function test & 

Electrolyte) BUN 13.9 mg/dL, Creatinine 0.64 

mg/dL, Na+ 131.5 mEq/L , K+ 4.47 mEq/L  

Cl- 92.4 mEq/L, การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

FBS 109 , HbA1C 6, การตรวจไขมัันในเลืือด 

Cholesterol 206, Triglyceride 120 HDL-C 44, 

LDL-C (Calc) 139 ผลการตรวจพิิเศษ: CT brain: 

Multifocal Hypodensity No Hyperdense lesion DTX 

= 117 mg% 

ประเมิินความรุุนแรง ด้้วยแบบประเมิิน 

NIHSS แรกรัับ 8 คะแนน แพทย์วิินิิจฉััย Ischemic 

stroke Lesion Left MCA ระดับัความรุุนแรง Moderate 

stroke แพทย์พ์ิจิารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืดทางหลอด

เลืือดดำ (Recombinant tissue Plasminogen 

Activator: rt-PA) ประเมิิน Inclusion Criteria การ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด มีขี้้อบ่ง่ชี้้�ในการให้้ยาทุุกข้้อและ

ไม่่มีีข้้อห้้าม แพทย์อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบเข้้าใจ 

และสามารถตััดสิินใจถึึงอาการข้้างเคีียงจากการให้้ยา 

แต่เ่นื่่�องจากไม่ส่ามารถติดิต่อ่ญาติสิายตรงของผู้้�ป่ว่ย

ได้้ หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยจึึงยิินยอมและเซ็็นยิินยอมรัับ

การรักัษาโดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืดและเพื่่�อนร่ว่ม

งานเป็็นพยาน เวลา 12.20 น. door-to-needle time 

110 นาทีี (10.44-12.34 น.) พยาบาลบริิหารยา

ละลายลิ่่�ม เ ลืือดทางหลอดเลืือดดำ (r t-PA) 

ตามแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

สำหรัับพยาบาล ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาท
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของโอเร็็มกัับการพยาบาล ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

แห่่งประเทศไทย สถาบัันประสาทวิิทยา6 เฝ้้าระวััง

ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิดขณะให้้ยาและหลัังให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด ติิดตามประเมิินสััญญาณชีีพและอาการ

เปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทขณะให้้ยา ทุกุ 30 นาทีี 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะให้้ยาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Motor power ดีีขึ้้�น 

จากแขนด้้านขวา เกรด 3 ขาด้้านขวา เกรด 2 ส่ว่นแขน

และขาด้้านซ้า้ย เกรด 5 แต่ค่วามดันัโลหิติ 187/114 

มิิลลิิเมตรปรอท แพทย์จึึงให้้ยา Nicardipine 20 mg 

+5%D/W 100 ml v drip 5 ml /hr titrate keep if BP 

<180/105 mmHg และสังัเกตอาการหลังัให้้ยาที่่�ห้้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน เมื่่�อครบกำหนดแล้้ว ความดััน

โลหิิต 159/94 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 108 ครั้้�ง/

นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลือืด 100% จึึงได้้ประสานงานกับัหอผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อส่ง่

ต่อ่ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย Admit ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke unit) วัันที่่� 4 สิิงหาคม 2565 เวลา 13.50 น. 

ถึึงหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง เวลา 14.00 น. 

ผู้้�ป่่วยรู้้�ตััวรู้้�เรื่่�อง E
4
V

5
M

6
 Motor power แขนด้้านขวา

เกรด 3 ขาด้้านขวาเกรด 2 ส่่วนแขนขาด้้านซ้้ายเกรด 

5 ความดัันโลหิิต 187/114 มิิลลิิเมตรปรอท มีีปวด

ศีีรษะเล็็กน้้อย on ยา Nicardipine 20 mg +5%D/W 

100 ml v drip 5 ml /hr titrate keep BP< 180/105 

mmHg hold if BP < 90/60 mmHg ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลในระยะวิิกฤต ตาม Care Map of Acute For 

Ischemic Stroke ประเมิินอาการทางระบบประสาทวัด

สััญญาณชีีพทุุก 1 ชั่่�วโมง จนครบ 24 ชั่่�วโมง เฝ้้าระวััง

และป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด 

งดน้้ำและอาหารยกเว้้นยา ตามแผนการรัักษา 

วัันที่่� 5 สิิงหาคม 2565 ตื่่�นดีีขึ้้�น พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง 

E
4
V

5
M

6
 Motor power แขนด้้านขวา เกรด 3 ขาด้้านขวา 

เกรด 2 ส่่วนแขนด้้านซ้้าย เกรด 5 และขาด้้านซ้้าย 

เกรด 4 สััญญาณชีีพ ความดัันโลหิิต 149/88 

มิิลลิิเมตรปรอท หลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดครบ 

24 ชั่่�วโมง ส่่งทำ CT brain ซ้้ำ ผล: No hemorrhage 

และประเมินิอาการผู้้�ป่ว่ยต่อ่ ในช่ว่งเวรบ่า่ย Motor ขา

ด้้านขวาลดลงจากเกรด 3 เป็น็เกรด 2 แขนขาด้้านซ้า้ย 

เกรด 5 มีี Right facial palsy แขนด้้านขวาบริิเวณ

ข้้อศอกมีีรอยฟกช้้ำบวม ปวด และหััวเข่า่ขวา บวมและ

ปวด รายงานแพทย์ ส่่งทำ CT brain : Hypodensity 

Left Thalamus Left MCA Hypodensity เพิ่่�มขึ้้�น 

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ Hemorrhagic transformation (หมายถึึง

ภาวะที่่�มีีเลืือดออกในสมองบริิเวณที่่�เกิิด infarction 

ตามหลัังจากการเกิิด acute ischemic stroke เกิิดจาก

การสููญเสีียสภาพของ blood brain barrier ในบริิเวณนั้้�น) 

ระหว่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีี

ภาวะ Dysarthria และมีีภาวะอ่่อนแรงของร่่างกาย

ซีีกขวา (Right hemiparesis) แพทย์์จึึงส่่งทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยโดยส่่งปรึึกษากายภาพบำบััด 

(PT Program) และส่่ง Intermediate care (IMC)

วัันที่่� 6-7 สิิงหาคม 2565 ผู้้�ป่่วยยัังมีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููง 171/91 มิิลลิิเมตรปรอท จึึงได้้รัับ

การรัักษาด้้วย Hydralazine (50) 1 tab pc stat และ

วััดความดัันโลหิิตซ้้ำอีีก 1 ชั่่�วโมง = 180/100 

มิลิลิเิมตรปรอท แพทย์จ์ึึงสั่่�งให้้ Nicardipine 20 mg+ 

0.9%Nss 1000 ml v drip 5 ml/hr Plan Keep BP< 

140/90 มิลิลิิเมตรปรอท และให้้ยาลดความดันัโลหิติ

เพิ่่�ม Enalapril (5) 1 x2 pc stat, Manidipine (20) 

1 x1 pc  กำลัังกล้้ามเนื้้�อ Motor power แขนด้้านขวา 

เกรด 3 ขาด้้านขวา เกรด 4 ส่่วนแขนด้้านซ้้าย เกรด 5 

และขาด้้านซ้้าย เกรด 4 และมีีภาวะ Dysarthria ได้้รัับ

การเตรียมความพร้้อมในการวางแผนจำหน่่ายตาม 

Home Program 
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วัันที่่� 8 สิิงหาคม 2565 พููดคุุยมากขึ้้�นและ

ระบายความรู้้�สึึก กัังวลใจอยู่่�ว่่าเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

จะต้้องเตรีียมตััวอย่่างไร ตััวเองอยู่่�คนเดีียว ต้้องดููแล

ตัวัเองอย่า่งไร ยังัช่ว่ยเหลือืตัวัเองได้้น้้อย ยังัพููดไม่ช่ัดั 

ปวดแขน มีีรอยฟกช้้ำท่ี่�แขนด้้านขวา ความดัันโลหิิต 

133/76 มิิลลิิเมตรปรอท เตรีียมวางแผนจำหน่่าย 

โดยให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับโรค ผลกระทบภาวะ

แทรกซ้้อนหรืือความพิิการที่่�เกิิดขึ้้�นในการปฏิิบััติิตััว

เมื่่�อต้้องกลัับไปดููแลตนเองต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน เลิิกการสููบ

บุหุรี่่� เพื่่�อป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้้ำ มาพบแพทย์ต์ามนัดั

เพื่่�อติดิตามการรัักษาและรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ที่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยรัับทราบเข้้าใจ รวมระยะเวลาในการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit 6 วััน ผู้้�ป่่วยออกจาก

โรงพยาบาล วัันที่่� 9 สิิงหาคม 2565 เวลา 13.30 น. 

โดยมีีญาติิ พี่่�สาวมารัับผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน

การวิเิคราะห์แ์ละประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีโีอเร็ม็ใน

กรณีีศึึกษา

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีโอเร็็มอาศััยหลัักการ

และแนวทางการดููแลดัังนี้้�  (Orem, Taylor and 

Renpenning KM)7

1.	ทฤษฎีีดููแลตััวเอง (Self - care Theory) 

ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างความสามารถในการดููแลตนเอง 

(Self care agency: SCA) และความต้้องการดููแล

ตนเองทั้้�งหมดในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Therapeutic 

selfcare demand: TSCD) ถ้้าความต้้องการมากกว่่า

ความสามารถ (TSCD > SCA) จึึงเกิดิเป็น็ความพร่อ่ง

ในการดููแลตนเอง (self-care deficit: SCD) การดููแล

ตนเอง ประกอบด้้วย 2 ระยะ สััมพัันธ์์กััน ระยะที่่� 1 : 

ระยะของการประเมิินและตััดสิินใจ ระยะนี้้�บุุคลากร

ต้้องแสวงหาความรู้้�และข้้อมููลท่ี่� เกี่่� ยวข้้องกัับ

สถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น และสะท้้อนความคิดิความเข้้าใจ

ในสถานการณ์์และพิิจารณาว่่าสถานการณ์์นั้้�นสามารถ

เปลี่่�ยนแปลงได้้หรืือไม่่อย่่างไรมีี ทางเลืือกอะไรบ้้าง 

แล้้วจึึงตัดัสินิใจที่่�จะกระทำ ระยะที่่� 2 : การกระทำและ

ประเมิินผลของการกระทำซึ่่�งในระยะนี้้�จะมีีการ

แสวงหาเป้า้หมายของการกระทำ ซึ่่�งเป้า้หมายมีคีวาม

สำคััญจะช่่วยกำหนดทางเลืือกกิิจกรรมที่่�ต้้องกระทำ

และเป็็นเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการติิดตามผลของการปฏิิบััติิ 

กิจิกรรม วัตัถุปุระสงค์์หรือืเหตุผุลของการกระทำการ

ดููแลตนเองของโอเร็็ม การดููแลตนเอง มีี 3 ประการ 

ได้้แก่่ การดููแลตนเองที่่�จำเป็็นโดยทั่่�วไป ตามระยะ

พัฒันาการและเมื่่�อมีภีาวะเบี่่�ยงเบนด้้านสุขุภาพ7 กรณีี

ศึึกษารายนี้้� ใช้้การดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็นในภาวะท่ี่�

เบี่่�ยงเบนด้้านสุุขภาพ (Health deviation self- care 

requisites) เป็็นการดููแลตนเองเมื่่�อมีีความผิิดปกติิ

หน้้าที่่�ของร่า่งกายเกิดิโรคหรือืความเจ็บ็ป่ว่ยและจาก

การวิินิิจฉััยและการรัักษาของแพทย์์

2.	ทฤษฎีีความพร่่องในการดููแลตนเอง 

(The theory of self-care deficit)7การนำทฤษฎีี 

ความพร่อ่งในการดููแลตนเองไปประยุกุต์ใ์ช้้ในคลิินิกิ

3.	ทฤษฎีีระบบพยาบาล (The Theory of 

Nursing System)7 ทฤษฎีรีะบบพยาบาล แบ่่งออกเป็็น 

3 ระบบย่่อย โดยอาศััยเกณฑ์ค์วามสามารถของบุุคคล

ในการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวและการจััดกระทำ 

(Control of movement and manipulation) ประกอบด้้วย 

1) ระบบทดแทนทั้้�งหมด (Wholly compensatory 

nursing system) 2) ระบบทดแทนบางส่่วน (Partly 

compensatory nursing system) และ 3) ระบบการ

พยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (Educative 

supportive nursing System)

การประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยกรณี

ศึกษา

เพื่่�อให้้การพยาบาลที่่�ครอบคลุมุความต้้องการ

การดููแลและความพร่อ่งในการดููแลตนเอง จึึงดำเนินิ

การตามกระบวนการพยาบาล
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

1. การประเมิินสภาพ  (Assessment) เน้้น

การประเมิินและการตััดสิินใจ ตามสภาพผู้้�ป่่วย 

จำแนกเป็็น 2 ระยะ ตามแนวทางของโอเร็็ม

ระยะที่่� 1 ระยะวิินิิจฉััย  มีีการประเมิินดัังนี้้�

	 1 )  ป ร ะ เ มิิ น ปัั จ จัั ย พื้้� น ฐ า น  ( B a s i c 

conditioning factors): ผู้้�ป่่วย อายุุ 59 ปีี, เพศชาย 

(เหตุุผล: ปััจจััยที่่�เปลี่่�ยนแปลงไม่่ได้้ ได้้แก่่ อายุุ 

เนื่่�องจากอายุมุากขึ้้�นหลอดเลือืดจะมีกีารแข็ง็ตัวัมากขึ้้�น

และมีไีขมันัเกาะหนาตัวั ทำให้้เลือืดไหลผ่า่นได้้ลำบาก

มากขึ้้�น โดยเพศชายมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิิง) 

	 2) ภาวะสุุขภาพ: มีโีรคประจำตััว Old CVA, 

ความดัันโลหิิตสููง เมื่่�อปีี 2556 เริ่่�มเจ็็บป่่วย ปวดศีีรษะ

และเวียีนหน้้าและอาการเป็น็มากขึ้้�น สับัสน จึึงเข้้ารับั

การรักัษาในโรงพยาบาล แพทย์วินิิจิฉัยัโรคหลอดเลือืด

สมองและความดัันโลหิิตสููง (HT) Status เดิิมของ

ผู้้�ป่ว่ย พููดไม่ค่่อ่ยชัดั มีแีรงเดินิได้้ตามปกติ ิไม่มี่ีอาการ

แขนขาอ่่อนแรง ความดันัโลหิติสููงเป็็นมาประมาณ 10 ปี 

รัักษาต่่อเนื่่�อง รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ ยัังควบคุุม

ให้้อยู่่�ในระดัับปกติิไม่่ค่่อยได้้และมีีไขมัันในเลืือดสููง 

(Dyslipidemia) มีโีรคความดันัโลหิติสููงและไขมันัใน

เลืือดสููง เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง เป็็นปััจจััยที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้จาก

รููปแบบการดำเนิินชีีวิิต โดยสามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ 

แม้้ว่่าจะปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมหรืือการใช้้ยา ได้้แก่่

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููงและการ

สููบบุุหรี่่� ปััจจุุบัันยัังมีีอาการปวดศีีรษะบ่่อยและยัังไม่่

เลิิกสููบบุุหรี่่� 

3) ระยะพััฒนาการ: ตามปกติิ เมื่่�อปีี 2556 

เริ่่�มเจ็็บป่่วย ปวดศีีรษะและเวีียนหน้้าและอาการเป็็น

มากขึ้้�น สัับสน จึึงเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

แพทย์วิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองและความดััน

โลหิิตสููง (HT) Status เดิิมของผู้้�ป่่วย พููดไม่่ค่่อยชััด 

มีีแรงเดิินได้้ตามปกติิ ไม่่มีีอาการแขนขาอ่่อนแรง 

4) ระบบบริิการสุุขภาพ: ผู้้�ป่่วยมาตรวจตาม

นััดและรัับยาต่่อเนื่่�อง สิิทธิิการรัักษา จ่่ายตรง

ข้้าราชการ อปท. เมื่่�อเจ็็บป่่วย จะมารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

5) การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับสุุขภาพและการดููแล

สุขุภาพ: ผู้้�ป่ว่ยรับัรู้้�มีกีารเจ็็บป่ว่ยและมีีโรคประจำตััว 

มีีความกลััวและกัังวลใจในการเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วย

รัับทราบ การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน และจะสููบบุุหรี่่�ให้้น้้อยลง

หลัังกลัับไปพัักฟื้้�นที่่�บ้้าน

6) สัังคมขนบธรรมเนีียมประเพณีี: เข้้าร่่วม

กิิจกรรมในที่่�ทำงานตามโอกาส

7) ระบบครอบครััว: สถานภาพสมรสแยกกััน

อยู่่�กับภรรยา (มีบีุตุรชาย 1 คน อายุ ุ15 ปี)ี ภรรยาอยู่่�

ต่่างจัังหวััด จะไปเยี่่�ยมภรรยากัับลููกเป็็นครั้้�งคราว 

หลัังเลิิกกัับภรรยา แต่่ยัังมีีการติิดต่่อสื่่�อสารกัับอดีีต

ภรรยาบ้้างเป็็นครั้้�งคราว ปััจจุุบัันอาศััยที่่�บ้้านเช่่าอยู่่�

คนเดีียว หลัังจากออกโรงพยาบาลไปแล้้ว ยังัไม่่ทราบว่่า 

ใครจะช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย

8) แผนการดำเนินิชีวีิติ: สููบบุหุรี่่�วันัละ 4 มวน/วันั 

สููบบุุหรี่่�มา 20 ปีี ปััจจุุบัันยัังสููบอยู่่� ปฏิิเสธการดื่่�มสุุรา

และการใช้้ยาเสพติิด

9)  สิ่่� งแวดล้้อมสภาพท่ี่�อยู่่� อา ศััยแหล่่ง

ประโยชน์์ต่่าง ๆ: บ้้านเช่่า ในเขตตััวเมืือง ตำบลใน

เมืือง อำเภอ เมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา

ระยะท่ี่� 2 ระยะกำหนดความต้้องการระบบ

พยาบาล

การกำหนดความต้้องการระบบพยาบาล ต้้อง

พิจิารณาให้้เหมาะสมกับัปัจัจัยัพื้้�นฐานที่่�กล่า่วมา รวม

ทั้้�งความสามารถและข้้อจำกััดของบุุคคลนั้้�น สำหรัับ

ในผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา การดููแลในระยะนี้้�เริ่่�มจากการ

ประเมิินความสามารถในการดููแลตนเอง (SCA) 
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ของผู้้�ป่่วย เมื่่�อเข้้ารักัษาตัวัในหอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยรู้้�ตัวั ช่่วยเหลือืตัวัไม่่ค่่อยได้้ นอนผู้้�บนเตีียง 

Motor power แขนด้้านขวา เกรด 3 ขาด้้านขวา เกรด 2 

มีีปััญหา Right hemiparesis ส่่วนแขนขาด้้านซ้้าย 

เกรด 5 มีี Right facial palsy แขนด้้านขวาบริิเวณ

ข้้อศอกมีีรอยฟกช้้ำปวดบวม  แขนยกไม่่ค่่อยขึ้้�นและ

หััวเข่่าขวา บวมและมีีอาการปวด มีีปััญหาความดััน

โลหิิตสููง หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) และ

ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ส่ง่ทำ CT brain ซ้ำ้ เมื่่�อครบ 24 ชั่่�วโมง พบ Hypodensity 

Lt thalamus Lt MCA hypodensity เพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ย

มีีภาวะ Hemorrhagic transform มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 

และมีคีวามผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัการพููดและการสื่่�อภาษา 

สื่่�อสารออกมาได้้แต่่พููดไม่่ชััด (Dysarthria) จากมีี

พยาธิิสภาพท่ี่�สมองซีีกซ้้าย ท่ี่�ทำหน้้าที่่�ควบคุุมการ

สื่่�อภาษา ในการประเมิินความต้้องการดููแลของผู้้�ป่ว่ย 

ความสามารถในการปฏิิบััติิเพื่่�อการดููแลตนเอง 

กำหนดความต้้องการการดููแลตนเอง พยาบาล

วิิเคราะห์์ความสามารถและข้้อจำกััดในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยและพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััด 

โดยมีีความต้้องการมากกว่่าความสามารถ (Demand 

is greater than abilities : TSCD >SCA ) สรุุปแล้้วว่่า

ผู้้�ป่่วยมีีความพร่่องในการดููแลตนเอง (SCD)  

2. การกำหนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 

(Nursing diagnoses) 

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล ที่่�สำคััญสำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� ได้้แก่ ่1) เสี่่�ยงต่อ่สมองบวมและความดััน

ในกะโหลกศีรีษะสููง จากภาวะแทรกซ้อ้นหลังัได้้รับัยา

ละลายลิ่่�มเลืือด 2) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความดััน

กะโหลกศีรีษะสููงจากภาวะสมองขาดเลือืด 3) เสี่่�ยงต่่อ

ภาวะเนื้้�อเยื่่�อสมองได้้รัับออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ

จากพยาธิิสภาพของโรคจากตััวนำออกซิิเจนลดลง 

4) เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตรายและภาวะแทรกซ้้อน

จากการได้้รับัยากลุ่่�มเสี่่�ยงสููง Nicardipine 5) มีโีอกาส

เกิิดอุุบััติิเหตุุพลััดตกหกล้้ม จากความบกพร่่องด้้าน

การเคลื่่�อนไหวแขนขาข้้างขวาอ่่อนแรง 6) มีีความ

บกพร่่องด้้านการสื่่�อสารเนื่่�องจากการตีีบของหลอด

เลืือดสมอง 7) การเคลื่่�อนไหวบกพร่่องเนื่่�องจาก

กล้้ามเนื้้�อแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก 8) วิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กับัการเจ็็บป่่วย เนื่่�องจากแขนขาอ่่อนแรง ไม่่สามารถ

ช่ว่ยเหลือืตัวัเองได้้ 9) ผู้้�ป่ว่ยและบุคุคลในครอบครัวั

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการเจ็็บป่่วย เนื่่�องจากขาดความรู้้�

และวิิธีีการดููแลที่่�บ้้าน 10) พร่่องสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล

เนื่่�องจากไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ จาก

แขนขาด้้านขวาอ่่อนแรง 11) ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจาก

ปวดเข่่า เข่่าบวม 12) ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

เปลี่่�ยนแปลง เนื่่�องจากภาพลักัษณ์ม์ีกีารเปลี่่�ยนแปลง 

13) มีีโอกาสเกิิดการสำลัักอาหารเข้้าสู่่�หลอดดลม

เนื่่�องจากกลืนืและเคี้้�ยวลำบากจากกล้้ามเนื้้�ออ่อ่นแรง 

3.	การวางแผนให้ก้ารพยาบาล (Planning)

ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพร่อ่งในการดููแลตนเอง (SCD) 

ต้้องการดููแลทั้้�งหมด (Therapeutic self - care 

demand: TSCD) เป็น็กิิจกรรมการดููแลตนเองทั้้�งหมด 

ในการปรัับปรุุงแก้้ไขความสมดุุลระหว่่างความ

สามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยกัับความต้้องการ

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

4.	การให้้การพยาบาล (Implementation)

การจััดระบบการพยาบาล เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน มีีการวางแผน

และให้้การพยาบาลตามระยะ ดัังนี้้� 

	 4.1	การพยาบาลในระยะเฉีียบพลััน

	 ใ ช้้ ร ะ บ บ ท ด แ ท น ทั้้� ง ห ม ด  ( W h o l l y 

compensatory nursing system) ช่่วยเหลืือการทำ

กิจิกรรมและเฝ้า้ระวััง ในระยะแรก เนื่่�องจากเป็น็ระยะ
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

วิิกฤติิ ภายหลัังสมองขาดเลืือดจะส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยเกิิด

ความเสีียหายต่่อสมองอาการคงอยู่่�นานเกิิน 24 

ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดหลััง

จากได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 24 ชั่่�วโมง ถืือเป็็น

ช่่วงเวลาที่่�สำคััญมาก อาจมีีอาการทางระบบประสาท 

สััญญาณชีีพเปลี่่�ยนแปลงได้้มากและมีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ได้้รัับ ดัังนั้้�น

พยาบาลจึึงต้้องใช้้ความรู้้�และทัักษะในการประเมิินผู้้�

ป่่วย การจััดการในระยะเฉีียบพลััน และการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบในระยะเฉีียบพลััน มีี

การดููแลระบบทางเดิินหายใจ ประเมิินการหายใจของ

ผู้้�ป่่วยและดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา 

ดููแลระบบหััวใจและหลอดเลืือด ควรมีีการติิดตาม

การประเมิินสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิดใน 24 ชั่่�วโมง

แรก ดููแลด้้านสารน้้ำและเกลืือแร่่ โดยดููแลให้้ได้้รัับ

สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษา และใน

กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะสมองบวมหรืือมีีความดัันใน

กะโหลกศีรีษะเพิ่่�มขึ้้�น ควรจำกัดัสารน้ำ้ไม่ใ่ห้้มีปีริมิาณ

มากเกิินไปเพราะอาจทำให้้สมองบวมมากขึ้้�นได้้ 

ควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกาย เมื่่�อพบว่่าถ้้าผู้้�ป่่วยมีีไข้้ 

รีีบให้้การดููแลเพื่่�อให้้อุณหภููมิของร่่างกายลดลง 

วางแผนจัดัการดููแลหลังัให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด รวมทั้้�ง

เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ได้้แก่่ 

1) การประเมิิน สััญญาณชีีพ โดยเฉพาะระดัับ

ความดัันโลหิิต ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ต่่ำกว่่า 

185/110 มม.ปรอท ทั้้�งก่่อนการรัักษาและภายหลััง 

24 ชั่่�วโมง8 หลัังการรัักษา ความดัันโลหิิตที่่�สููงหรืือต่่ำ

เกิินไปจะมีีผลทำให้้ภาวะสมองขาดเลืือดเลวลง 

2) ประเมิินความผิิดปกติิทางระบบประสาท 

Glasgow coma scale (GCS) โดยประเมินิระดับัความ

รู้้�สึึกตััว อาการทางระบบประสาท เช่่น อาการ

ปวดศีีรษะ อาเจีียนและอาการผิิดปกติิอื่่�น ๆ  ท่ี่�อาจเกิดิ

ขึ้้�นจากการ มีีเลืือดออกในสมองสัังเกตและบัันทึึก

อาการแสดงของภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 

(Increased intracranial pressure: IICP) (ระดัับความ

รู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียนอย่่าง

รุุนแรง ตาพร่่ามััว ชััก เกร็็ง กระตุุก และ ลัักษณะการ

หายใจที่่�ผิิดปกติิ pulse pressure กว้้าง (SBP-DBP > 

60 mmHg) ถ้้าพบอาการให้้รายงานแพทย์ทัันทีีและ

ให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย9 

3) สังัเกตอาการ progressive stroke, complete 

stroke และ recurrent stroke เช่่น แขนขา ชา อ่่อนแรง 

ข้้างใดข้้างหนึ่่�ง ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชัดั พููดไม่่ได้้ หรืือฟััง

ไม่่เข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น10

4) ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน เช่่น เลืือดออกใน

ทางเดิินอาหาร ทางเดิินปััสสาวะและในกล้้ามเนื้้�อ 

เลืือดออกในระหว่่าง หรืือหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ภายใน 24 ชั่่�วโมง สังัเกตอาการผิดิปกติจิากการให้้ยา 

เช่่น เลืือดออกตามอวััยวะต่่าง ๆ มีีจ้้ำเลืือดบริิเวณที่่�

แทงน้้ำเกลืือ รอยเจาะเลืือด สีีของอาเจีียน ปััสสาวะ

หรืืออุุจจาระ)11

5) ประเมิินพยาธิิสภาพในสมองที่่�ระยะเวลา 

24 ชั่่�วโมง โดยการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองซ้้ำ 

6) เฝ้้าระวัังและติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ตามแผนการรัักษา

4.2  การพยาบาลเ ม่ื่� อผ่่ าน พ้้นระยะ

เฉีียบพลััน

การพยาบาลโดยใช้้ระบบระบบทดแทน

บางส่่วน (Partly compensatory nursing system) 

พยาบาลจะประเมิินความสามารถในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วย วางแผนการพยาบาลและปฏิิบััติิการ

พยาบาล ให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในส่่วนท่ี่�ยัังไม่่

สามารถทำได้้เอง ในการทำกิิจวััตรประจำวััน การ
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อาบน้ำ้ แต่ง่ตัวั การรับัประทานอาหารและการขับัถ่า่ย 

โดยสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยทำเองเท่่าที่่�จะทำได้้

4.3 การฟื้้�นฟููสมรรถภาพในโรงพยาบาล

ในระยะนี้้� ใช้้ระบบระบบทดแทนบางส่่วน 

(Partly compensatory nursing system) ตอบสนอง

ความต้้องการดููแลของผู้้�ป่่วย  เ ช่่น จำกััดการ

เคลื่่�อนไหวจากโรค ขาดความรู้้�และทัักษะท่ี่�จำเป็็น 

ขาดความพร้้อมดููแลตนเอง พยาบาลมีีบทบาท ชดเชย

ข้้อจำกััดและเพิ่่�มความสามารถของผู้้�ป่ว่ยในการดููแล

ตนเอง โดยใช้้ระบบการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและ

ให้้ความรู้้� (Educative supportive nursing System) 

วางแผนจำหน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องทำให้้เกิิดความ

พร้้อมในการกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้านมากขึ้้�น โดยมีี

เป้้าหมายให้้ปรับตััวท่ี่�เหมาะสมและสามารถดููแล

ตนเองได้้ เมื่่�อต้้องกลัับไปดููแลตนเองในระยะฟื้้�นฟูู

สภาพ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาล ทาง

ร่่างกาย จิิตใจและสัังคม ให้้ความรู้้�ญาติิหรืือผู้้�ดููแล

เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัในการดููแลตนเองให้้มีกีำลังัใจ

ที่่�จะฟ้ื้�นฟููสภาพร่่างกายและจิิตใจเมื่่�อกลัับบ้้าน ผู้้�ป่ว่ย

ไม่่มีีผู้้�ดููแลเมื่่�อกลัับไปพัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน มีีการ

ประสานศููนย์์ดููแลต่่อเนื่่�อง (PCU) ให้้ติิดตามญาติิ

ค้้นหาผู้้�ดููแลหลักั และส่ง่เยี่่�ยมบ้้านติดิตามผู้้�ป่ว่ยหลังั

จำหน่่าย

5.	การประเมิินผลลััพธ์์

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดตาม

แนวทาง จึึงทำให้้ลดความเสี่่�ยงไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุุนแรง ได้้รับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การบริิหาร

กล้้ามเนื้้�อและเตรีียมความพร้้อมวางแผนจำหน่่าย 

ตาม D-METHOD โดยให้้ความรู้้�โรค สาเหตุุ ผลก

ระทบ ภาวะแทรกซ้้อนรวมทั้้�งคำแนะนำในการดููแล

ตนเองที่่�เหมาะสมเมื่่�อกลัับบ้้าน การมาพบแพทย์์

ตามนััด การรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยรัับ

ทราบเข้้าใจ สามารถตอบคำถามได้้ถููกต้้องถููกต้้อง 

อาการทั่่�วไปดีขึ้้�นและสามารถกลัับไปพักฟ้ื้�นท่ี่�บ้้านได้้ 

นอนโรงพยาบาล 6 วััน

สรุปและอภิปราย 

กรณีีศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยชายไทยวััยผู้้� ใหญ่่ 

รับัใหม่ว่ันัที่่� 4 สิงิหาคม 2565 ด้้วยอาการแขนขาด้้าน

ขวาอ่่อนแรง แพทย์์วิินิิจฉััย Ischemic stroke Lesion 

Left MCA ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือด

ดำ (rt-PA) ท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน ต่่อมา Admit ท่ี่�หอผู้้�ป่่วย 

Stroke unit ได้้รัับการดููแลตามแนวทางการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลือืด 

และการพยาบาลระยะเฉีียบพลัันตาม Care map 

พบปััญหา Hemorrhagic transformation และ 

Hypertension ระหว่่างการรัักษา ได้้รัับการแก้้ไขตาม

มาตรฐานการรัักษาและประสานงานกัับหน่่วยดููแล

ระยะกลาง (IMC) ละ PT Program เพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรถภาพ และสามารถจำหน่า่ยกลับับ้้านได้้ ประเมินิ

ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิิจวัตัรประจำวันั (Barthel 

ADL index) 50 คะแนน สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำ

วัันได้้ปานกลางและประเมิินความรุุนแรงความพิิการ

ของผู้้�ป่่วย (Modified Rankin Scale: mRS) ระดัับ 4 

มีีความผิิดปกติิมาก ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวััน

เองโดยไม่่มีีคนช่่วยได้้ สามารถเดิินได้้แต่่ต้้องมีีคน

ช่่วยพยุุง

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษามีีข้้อจำกััดในการช่่วยเหลืือ

ตััวเอง โดยเฉพาะการเคลื่่�อนไหวและการสื่่�อสาร 

ความสามารถไม่่เพีียงพอในการดููแลตนเองความ

ต้้องการมากกว่า่ความสามารถ จึึงมีคีวามพร่อ่งในการ

ดููแลตนเองและใช้้ทฤษฎีีระบบการพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตาม Care map 
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของโอเร็็มกัับการพยาบาล ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ดููแลจนผ่่านพ้้นระยะวิิกฤติิ แต่่ผู้้�ป่่วยกำลัังกล้้ามเนื้้�อ

แขนขาด้้านขวาอ่อ่นแรง Right hemiparesis และภาวะ 

Dysarthria โดยนำทฤษฎีีของโอเร็็มมาประยุุกต์์ใช้้ใน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุด

ตันัรายนี้้� เพื่่�ออธิิบายถึึงความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างการดููแล

ตนเอง ความบกพร่่องในการดููแลตนเอง และการ

วางแผนการพยาบาลท่ี่�เหมาะสม พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีคีวาม

สามารถไม่่เพีียงพอท่ี่�จะดููแลตนเองได้้ ผู้้�ป่่วยจึึงเกิิด

ความพร่่องในการดููแลตนเอง (Self- care deficit) 

ทำให้้เกิิดปัญัหาและอาจส่่งผลกระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่ว่ยในระยะยาวได้้ ผู้้�ป่ว่ยต้้องดููแลตนเองอย่า่ง

ต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อป้อ้งกันัอาการกำเริบิและภาวะแทรกซ้อ้น

ต่า่ง ๆ  เมื่่�อกลับัไปบ้้าน กรณีศีึึกษารายนี้้�มาด้้วยอาการ

อ่่อนแรงซีีกขวา มีีความซัับซ้้อนจากหลายปััจจััยทั้้�ง

ปััจจััยด้้านสุุขภาพ มีีโรคหลอดเลืือดสมองตีีบซ้้ำเดิิม 

(Old CVA) มีีความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง (HTN) และ

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (DLP) ล้้วนเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำ เกิิดความพร่่องในการดููแล

ตนเอง ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในช่่วยเหลืือตนเองดููแล

ตนเอง จึึงได้้นำระบบพยาบาลท่ี่�เชื่่�อมโยงการพยาบาล

ที่่� เหมาะสมในแต่่ละระยะของผู้้�ป่่วย ในระยะ

เฉีียบพลััน ใช้้ระบบทดแทนทั้้�งหมด ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดตาม Care map ช่่วยเหลืือการทำ

กิิจกรรมและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังให้้

ยาละลายลิ่่�มเลือืด พยาบาลใช้้ความรู้้�และทักัษะขั้้�นสููง

ในการจััดการในระยะเฉีียบพลััน ประเมิิน NIHSS, 

GCS และติิดตามอาการทางระบบประสาท ระดัับ

ความดัันโลหิิต และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนของ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด จึึงทำให้้ลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังให้้

ยา rt-PA ที่่�รุนุแรง จนผู้้�ป่่วยสามารถผ่่านพ้้นระยะวิิกฤต  

ระยะเฉียีบพลันัจากการใช้้ระบบทดแทนบางส่ว่น และ

ระยะฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญทางการ

พยาบาล การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�

ป่ว่ยมีศีักัยภาพในการดููแลตนเอง ป้้องกันัการกลับัเป็็น

ซ้ำ้ ดังันั้้�นทีมีพยาบาลใช้้ระบบสนัับสนุนุและให้้ความรู้้� 

การปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม ให้้สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันได้้ด้้วยตนเองท่ี่�บ้้าน ปรัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

โดยเฉพาะการเลิิกสููบบุุหรี่่�  เป็็นปััจจััยเสี่่� ยงที่่�

สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ จะช่่วยป้้องกััน Recurrence 

s t roke  ผู้้�ป่่ วยกำลัังกล้้ ามเนื้้�อแขนขาด้้านขวา 

มีีภาวะ Right hemiparesis และมีีข้้อจำกััดในการช่่วย

เหลืือตนเอง โดยเฉพาะการเคลื่่�อนไหวและการสื่่�อสาร 

(Dysarthria) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังต้้องอาศััยอยู่่�คน

เดีียว ไม่่มีีระบบสนัับสนุุนทางครอบครััวที่่�เข้้มแข็็ง 

เป็็นความท้้าทายการดููแลตนเองหลัังออกจาก

โรงพยาบาล ได้้มีีการบููรณาการของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพร่่วมวางแผนการดููแลระยะยาวในการฟื้้�นตััว

ของผู้้�ป่่วย การนำระบบการพยาบาล ให้้ความรู้้� ช่่วย

เหลืือส่่งเสริิมผู้้�ป่่วยปรับพฤติิกรรมและสามารถดููแล

ตนเองได้้ สามารถกลัับสู่่�ชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

ควรมีีการพััฒนาระบบการดููแลต่่อเนื่่�องและ

การติดิตามผลผ่า่นทีมีเยี่่�ยมบ้้านเป็น็ระยะ ๆ  ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่� ต้้ อ ง ไ ด้้รั บ ก า ร บ ริิบ า ล ฟื้้� น ส ภ า พ ร ะ ย ะ ก ล า ง 

(Intermediate care: IMC) 

ข้อเสนอแนะ

1.	การนำทฤษฎีีของโอเร็็มมาประยุุกต์์ใช้้ใน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ

อุุดตััน เป็็นแนวทางสำหรัับพยาบาลในการเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพของการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามพร่่องในการ

ดููแลตนเอง ช่ว่ยให้้การวางแผนการพยาบาลท่ี่�เน้้นการ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเอง การฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้านอย่่างเป็็นระบบ 
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2.	ควรมีีการติิดตามผลลััพธ์์ในการพยาบาล

ในแต่่ละระยะ โดยประยุกุต์ท์ฤษฎีกีารดููแลตนเองของ

โอเร็ม็และเชื่่�อมโยงกับัการดููแลต่อ่เนื่่�องหลังัจำหน่า่ย 

โดยพััฒนารููปบบการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและ

ติิดตามคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
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