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บทคัดย่อ 

 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและทุพพลภาพ

อันดับต้น ๆ ของประเทศไทย ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการดูแลพยาบาลอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมตั้งแต่ระยะ
เฉียบพลัน ระยะรักษาในโรงพยาบาล จนถึงระยะฟื้นฟู การประเมินอาการแรกรับของพยาบาลมีความสำคัญ
ในการค้นหาปัญหาของผู้ป่วย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 2 ราย ที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น และนำไปสู่การจัดทำแนวทางการ
พยาบาลที่เหมาะสม โดยใช้ แบบแผนสุขภาพตามแนวคิดของ Gordon (Gordon’s Functional Health 
Patterns) เป็นกรอบในการประเมิน  

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา (Case Study) เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 2 ราย ระหว่างเดือนมกราคม–มีนาคม 2568 จากเวชระเบียน การสังเกต และสัมภาษณ์ครอบครัว 
ใช้ 11 แบบแผนสุขภาพของ Gordon ในการประเมินปัญหาและจัดทำตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะคัดกรองที่งานผู้ป่วยนอก ระยะรักษาใน ICU และระยะฟื้นฟู การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงพรรณนาเปรียบเทียบอาการ ปัจจัยเสี่ยง ผลการตรวจ และแนวทางการดูแลต่อเนื่อง
ของทั้งสองกรณ ี 

ผลการศึกษา : รายที่ 1 เป็นผู้ป่วย Ischemic Stroke ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA ในขณะที่รายที่ 2 
เป็นผู้ป่วย Hemorrhagic Stroke ได้รับการผ่าตัดลดความดันในกะโหลกศีรษะ พบว่าผู้ป่วยทั้งสองรายมีความ
แตกต่างกันอย่างชัดเจนในด้านปัจจัยเสี่ยง การแสดงอาการ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และวิธีการรักษา  

สรุป : การประเมินและการคัดกรองอย่างเป็นระบบในแผนกผู้ป่วยนอกช่วยให้สามารถจำแนก
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างรวดเร็วและนำไปสู่การส่งต่อเพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสมและทันเวลา 

 
คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, เปรียบเทียบกรณศีึกษา,โรคหลอดเลือดสมองตีบ, โรคหลอดเลือดสมองแตก  
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Abstract 
 

 Stroke is a major global public health concern, ranking among the leading causes of 
death and disability in Thailand. Patients require systematic nursing care spanning the acute, 
inpatient, and rehabilitation phases. Initial nursing assessment is crucial for identifying patient 
problems. This study aimed to comparatively study two stroke cases presenting at the 
Outpatient Department (OPD) of Khon Kaen Hospital and to develop appropriate nursing 
guidelines, utilizing Gordon’s Functional Health Patterns as the assessment framework. 

Methods: This was a qualitative case study design, involving data collection from two 
stroke patients between January and March 2025. Data were gathered from medical records, 
observation, and family interviews. Gordon's 11 Functional Health Patterns were used to assess 
problems and create a comparative table of nursing diagnoses across three phases: the initial 
screening phase in the OPD, the treatment phase in the Intensive Care Unit (ICU), and the 
rehabilitation phase. Data analysis involved descriptive comparison of symptoms, risk factors, 
diagnostic results, and ongoing care guidelines for both cases.  

Results: Case 1, a patient with Ischemic Stroke, received treatment with recombinant 
Tissue Plasminogen Activator (rt-PA). Case 2, a patient with Hemorrhagic Stroke, underwent 
surgical decompression for increased intracranial pressure. Significant differences were 
observed between the two cases regarding risk factors, clinical manifestation, laboratory 
findings, and definitive treatment.  

Conclusion: Systematic assessment and screening in the Outpatient Department 
facilitate the rapid classification of stroke type and appropriate referral for timely and effective 
management. 
 
Keywords: Stroke, Comparative Case Study, Ischemic Stroke, Hemorrhagic Stroke 
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บทนำ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความสำคัญอย่างยิ่งทั้งในระดับโลกและ
ระดับประเทศ เนื่องจากเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และเป็นสาเหตุหลักของความพิการ
ระยะยาวในประชากรวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของโลก และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา (World Health Organization, 2022) สำหรับประเทศไทย ข้อมูล
จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งในสาเหตุการตายอันดับต้น ๆ 
และเป็นโรคที่ก่อให้เกิดภาระด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมอย่างมาก ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ระบบบริการสุขภาพ (กรมควบคุมโรค, 2566) โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาท ที่
ต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างเร่งด่วนภายใน ช่วงเวลาทอง(time window) อันจำกัด เพื่อป้องกันการ
สูญเสียเนื้อสมองอย่างถาวรและลดความรุนแรงของความพิการที่อาจเกิดขึ้น การล่าช้าในการเข้ารับการรักษา
เพียงไม่กี ่นาทีสามารถส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านการฟื้นตัวของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ หลักการสำคัญในการ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในทุกระดับบริการ (Powers et al., 2019) โดยเฉพาะในระยะ
เฉียบพลันซึ่งเป็นช่วงวิกฤตท่ีสุดของการดำเนินโรค 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความซับซ้อนและต้องอาศัยองค์ความรู้เชิงบูรณาการ ทั้ง
ด้านพยาธิสรีรวิทยา การประเมินทางคลินิก การจัดการภาวะฉุกเฉิน และการดูแลแบบต่อเนื่องตั้งแต่ระยะ
เฉียบพลัน ระยะรักษาในโรงพยาบาล จนถึงระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน พยาบาลจึงมี
บทบาทสำคัญอย่างยิ่งในฐานะผู้ประเมิน ผู้ประสานงาน และผู้ให้การดูแลแบบองค์รวม (Nguyen, 2022) 
โดยเฉพาะในบริบทของระบบสุขภาพไทย ซึ่งพยาบาลเป็นกำลังหลักของระบบบริการสุขภาพทุกระดับในระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาลและระยะคัดกรอง พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการตรวจจับอาการเริ่มต้นของโรคหลอด
เลือดสมอง เช่น อาการอ่อนแรงครึ่งซีก การพูดไม่ชัด ปากเบี้ยว การมองเห็นผิดปกติ หรือการเดินเซ ซึ่งมัก
เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน การรับรู้และการตอบสนองต่ออาการเหล่านี้อย่างรวดเร็วจะช่วยลดความล่าช้าในการ
ส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาที่เหมาะสม (Rudd et al., 2020) ในประเทศไทยบทบาทของพยาบาลคัด
กรองในงานผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน และระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการเพ่ิมโอกาส
รอดชีวิตและลดความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย , 2564)การใช้
เครื่องมือประเมินมาตรฐาน เช่น แบบประเมิน BEFAST และ NIH Stroke Scale (NIHSS) เป็นแนวทางสำคัญ
ที่ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินความรุนแรงของอาการทางระบบประสาทได้อย่างเป็นระบบ มีความ
เที่ยงตรง และสามารถสื่อสารข้อมูลทางคลินิกกับทีมสหวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ (American Heart 
Association, 2021) การประเมินที่รวดเร็วและแม่นยำช่วยสนับสนุนการตัดสินใจรักษา เช่น การให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ (rt-PA) ภายในระยะเวลาไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการ ซึ่งเป็นการรักษาที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถลดความพิการและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ (Powers et 
al., 2019) 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ได้จำกัดอยู่เพียงการดูแลด้านร่างกายหรือการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินเท่านั้น แต่จำเป็นต้องคำนึงถึงผลกระทบทางจิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวร่วม
ด้วย ผู้ป่วยจำนวนมากต้องเผชิญกับความสูญเสียด้านบทบาทหน้าที่ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และ
ความภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และปัญหาด้านการปรับตัว (สถาบันประสาท
วิทยา , 2567) อีกทั้งพยาบาลมีความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะ
ช่วยให้ประเมินปัญหาได้อย่างครอบคลุมในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นแบบแผนการรับรู้และการจัดการสุขภาพ 
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โภชนาการ การขับถ่าย การเคลื่อนไหวและการออกกำลังกาย การนอนหลับ การรับรู้และการรู้คิด บทบาท
และความสัมพันธ์ ตลอดจนแบบแผนการเผชิญความเครียด (Gordon, 2016) การประเมินเชิงลึกตามกรอบ
แนวคิดดังกล่าวช่วยให้สามารถระบุปัญหาการพยาบาลได้อย่างเป็นระบบ และนำไปสู่การวางแผนการพยาบาล
ที่สอดคล้องกับบริบทชีวิตจริงของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
 ซ่ึงการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษา 2 ราย ถือเป็นแนวทางสำคัญท่ีช่วย
เชื่อมโยงองค์ความรู้เชิงทฤษฎีกับการปฏิบัติจริง สะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างของบริบทผู้ป่วย การดำเนิน
โรค การตอบสนองต่อการรักษา และบทบาทการพยาบาลในแต่ละระยะของการดูแล การวิเคราะห์กรณีศึกษา
อย่างเป็นระบบจะช่วยให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล การตัดสินใจเชิงคลินิก และการ
ดูแลแบบองค์รวม ซึ่งเป็นสมรรถนะสำคัญของพยาบาลระดับสูง อันจะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
และการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : 
กรณีศึกษา 2 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย   และการรักษาที่ได้รับจากเวชระเบียน สัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ ทีมพยาบาลและแพทย์ที่ร่วมดูแล แบบบันทึกกระบวนการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดำเนินการศึกษา 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 
 
ผลการศึกษา  

1.ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยทั้ง 2 ราย  
ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่า มีความแตกต่างที่สำคัญ ตั้งแต่ความรุนแรงเริ่มต้นและลักษณะ

อาการทางระบบประสาท (การรับรู้สติ) บ่งชี้ความแตกต่างของพยาธิสภาพใกล้เคียงกัน (วัยกลางคน)  ระดับ
การศึกษาต่ำกว่าในรายที่ 2 ซึ่งอาจส่งผลต่อความตระหนักด้านสุขภาพ  รายที่ 1 มีปัจจัยเสี่ยงทาง Metabolic 
Syndrome ชัดเจน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของ Ischemic Stroke ส่วนรายที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยงทาง Lifestyle และ 
Vascular Stress ที ่เชื ่อมโยงกับ Hemorrhagic Stroke  ผลตรวจพิเศษ (CT Brain) รายที ่ 1 : Ischemic 
Stroke (ขาดเลือด) และรายที่ 2 : Hemorrhagic Stroke (เลือดออก) ยืนยันความแตกต่างของชนิดโรค ซึ่ง
เป็นตัวกำหนดแนวทางการรักษาหลัก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ ได้แก่ FBS= 178 mg%, HbA1c = 
8.2 % และ LDL= 162 mg/D ช่วยบ่งชี้การควบคุมเบาหวาน/ไขมันที่ไม่ดี ค่าความดันโลหิต  =200/110 
mmHg, Hct =50 Vol% บ่งชี้ถึง Hypertensive Crisis และภาวะเลือดข้นเล็กน้อย ค่าผิดปกติในรายที่ 1 
สอดคล้องกับการเกิดลิ่มเลือด (Atherothrombosis) ในขณะที่ค่าความดันโลหิตสูงมากในรายที่ 2 เป็นปัจจัย
กระตุ้นหลักให้เกิดการแตกของหลอดเลือด ดังแสดงในตารางที่ 1  
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วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2569 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยทั้ง 2 ราย  
 

รายการ กรณีศึกษา 1 (Ischemic Stroke) กรณีศึกษา 2 (Hemorrhagic Stroke) 

1. อาการสำคัญ อ่อนแรงแขนขาซีกขวา พูดไม่ชัด  
2 ชั่วโมงก่อนมารพ. 

หมดสติขณะทำงาน แขนขาอ่อนแรงซีกซ้าย 

2. อายุ / เพศ / 
การศึกษา 

อายุ 52 ปี / ชาย / จบมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

อายุ 48 ปี / ชาย / จบประถมศึกษา 

3. ประวัติการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน 
และการรักษา 

มาด้วยอาการเฉียบพลัน ได้รับการวินิจฉัย
เป็น Ischemic Stroke เริ่มยาละลายลิ่ม
เลือด (rt-PA) และ Admit ICU 

พบหมดสติ ส่งเข้าแผนกฉุกเฉิน ตรวจพบ 
Hemorrhagic Stroke จาก CT-scan รักษา
ด้วยการผ่าตัดลดความดันในสมอง 

4. ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต 

มีโรคร่วม: ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง รับยาต่อเนื่องจากคลินิก
โรคเรื้อรัง 

ไม่มีการรักษาโรคเรื้อรัง มีประวัติปวดศีรษะ
เรื้อรัง ไม่เคยตรวจสุขภาพ สูบบุหรี่จัด ดื่มสุรา
เป็นประจำ 

5. ผลตรวจพิเศษ CT Brain พบภาวะสมองขาดเลือดซีกซ้าย
บริเวณ MCA 

CT Brain พบเลือดออกในสมองบริเวณ 
basal ganglia ด้านขวา 

6. ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

FBS 178 mg/dL, HbA1c 8.2%, LDL 
162 mg/dL, BP 160/98 mmHg 

BP 200/110 mmHg, BUN/Cr ปกต,ิ ความ
เข้มข้นเลือดสูงเล็กน้อย (Hct 50%) 

7. การวินิจฉัยโรค Ischemic Stroke (L-MCA territory) Hemorrhagic Stroke (Right Basal 
Ganglia) 

8.การรักษาที่ได้รับ ได้รับยา rt-PA ภายใน 3 ชั่วโมง,เฝ้าระวัง
สมองบวม, ควบคุมความดัน/ระดับน้ำตาล
ในเลือด 

ผ่าตัดลดความดันในกะโหลกศีรษะ,  
เฝ้าระวังความดันในสมอง,  
ป้องกันการติดเชื้อ 

9. รวมเวลา        
Admit 

Admit 7 วัน Admit 14 วัน 

  
2. ผลการศึกษาแบบแผนสุขภาพ 

     แบบแผนสุขภาพโดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน พบว่า ปัญหาของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ที่เหมือนกัน ในระยะประเมินแรกรับที่งานผู้ป่วยนอก แบบแผนที่ 1: ขาดความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยทั้งสองรายมาพบแพทย์ช้า อาจเกิดจากการไม่รู้จักสัญญาณเตือนของโรค ระยะรักษา 
ในหอผู้ป่วย เหมือนกัน 3 ข้อดังนี้  

   แบบแผนที่ 6 : เสี่ยงต่อภาวะสมองบาดเจ็บจากการขาดเลือด/เลือดออกเนื่องจากทั้งสองรายมี
ภาวะทางสมองจากโรคหลอดเลือดสมอง (Ischemic/Hemorrhagic stroke) 

   แบบแผนที่ 8 : เสี่ยงต่อบทบาทในครอบครัวเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเป็นวัยทำงาน มีภาระหน้าที่สูง 
และโรคอาจกระทบต่อการดำรงบทบาทเดิม  

   แบบแผนที่ 9 : เสี่ยงต่อการปรับตัวไม่เหมาะสมต่อภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันต้องเผชิญกับโรครุนแรง 
อาจมีภาวะเครียดและไม่เข้าใจการดูแลตนเองหลังเจ็บป่วย                
             ในส่วนของข้อแตกต่างด้านปัญหาสุขภาพซึ่งอยู่ในทุกระยะของการรักษามี 4 ข้อดังนี้ 
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วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2569 
 

   กรณีศึกษาที่ 1 พบปัญหาแบบแผนที่ 2 : เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
   กรณีศึกษาที่ 2 พบปัญหาแบบแผนที่ 4 : เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน แบบแผนที่ 5 : 

มีปัญหาการนอนไม่หลับเรื้อรัง อาจเป็นปัจจัยร่วมทำให้เกิด Stroke ซ้ำ และแบบแผนที่ 7 : ขาดความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง ดังแสดงตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน กรณีศึกษา 2 ราย  
 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
 

1.การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
และการดูแลตนเอง  
 

ขาดความสามารถในการจัดการภาวะ
สุขภาพที่รุนแรงเฉียบพลัน และมี
ปัจจัยเสี่ยงจากโรคเรื้อรังที่ควบคุมได้
ไม่ดี (DM, HT, Dyslipidemia)  

ขาดความตระหนักและละเลยการดูแล
สุขภาพ มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงที่อาจเป็น
สาเหตุของโรค (สูบบุหรี่, ดื่มสุรา) และไม่
เคยตรวจสุขภาพ  

2.โภชนาการและ 
การเผาผลาญอาหาร 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือด
สมอง (ระดับน้ำตาล/ไขมันสูง) ข้อมูล
สนับสนุน: FBS 178 mg/dL, HbA1c 
8.2%, LDL 162 mg/dL  

ภาวะโภชนาการไม่สมดุล และอาจมีภาวะ
ขาดน้ำ (เก่ียวข้องกับการดื่มสุรา) ข้อมูล
สนับสนุน: (Hct 50%) (แสดงถึงภาวะขาด
น้ำ), BP สูงมาก 

3.การขับถ่ายของเสีย  ข้อมูลการขับถ่ายแต่ก่อนป่วยปกติ 
แตใ่นระยะเฉียบพลัน มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะท้องผูกหรือปัญหาการขับถ่าย
จากภาวะอ่อนแรง 

ข้อมูลการขับถ่ายแต่ก่อนป่วยปกติ แต่
ปัจจุบัน อยู่ในระยะเฉียบพลัน มีความเสี่ยง
ต่อปัญหาการขับถ่าย เนื่องจากภาวะหมด
สติ/ต้องผ่าตัด และความเสี่ยงจากการใช้ยา 

4.การออกกำลังกาย 
  และการทำกิจกรรม  

ก่อนป่วยไม่ออกกำลังการ ปัจจุบัน
บกพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกาย  
มีภาวะอ่อนแรงแขนขาซีกขวา  

ก่อนป่วยไม่ออกกำลังการ ปัจจุบันมีภาวะ
หมดสติและอ่อนแรงแขนขาซีกซ้าย  

5.การพักผ่อนนอนหลับ  
 

ข้อมูลก่อนป่วยการพักผ่อนนอนหลับ
ยาก และปัจจุบันเจ็บป่วยเฉียบพลัน มี
การรบกวนการนอนเนื่องจากความ
เจ็บป่วย กังวลต้องนอนโรงพยาบาล 

ข้อมูลการนอนก่อนป่วยหลับๆ ตื่นๆ 
ปัจจุบันอยุ่ในระยะเฉียบพลัน มีการรบกวน
การนอนรุนแรงจากภาวะวิกฤต การผ่าตัด 
และการเฝ้าระวังใน ICU  

6.สติปัญญาและการรับรู้  
 

การสื่อสารและการรับรู้บกพร่อง มี
อาการพูดไม่ชัด (Dysarthria หรือ 
Aphasia), สมองขาดเลือดซีกซ้าย
บริเวณ MCA (ภาษาและการรับรู้)  

การรับรู้บกพร่องรุนแรง จากภาวะหมดสติ
และมีการบาดเจ็บ/เลือดออกในสมอง 
บริเวณ Basal Ganglia ด้านขวา 

7.การรับรู้ตนเองและ 
 อัตมโนทัศน์  

มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทใน
ครอบครัวและสังคมเนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยเฉียบพลันและความบกพร่อง  

มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว
อย่างฉับพลัน เจ็บป่วยรุนแรงและนาน 

8.บทบาทและ
สัมพันธภาพใน ครอบครัว  

บทบาทในครอบครัวและสังคมเปลี่ยน
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน  

มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว
อย่างฉับพลัน จากปัจจุบันป่วยฉุกเฉิน 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
 

9.เพศและการเจริญพันธุ์  
 

ความเจ็บป่วยและการสูญเสีย
สมรรถภาพทางกาย (อ่อนแรง) อาจ
ส่งผลกระทบต่อชีวิตทางเพศและ
ความรู้สึกม่ันใจในตนเอง 

อาการรุนแรงและการผ่าตัดอาจส่งผล
กระทบต่อความต้องการทางเพศและ
ภาพลักษณ์ของตนเอง 

10.การเผชิญและทนต่อ 
ความเครียด  
 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน การพยากรณ์
โรค และความสามารถในการกลับไป
ใช้ชีวิตปกติ  

ความเสี่ยงต่อความเครียด/กังวลของ
ครอบครัวจากการเจ็บป่วยรุนแรงและไม่
คาดคิด (หมดสติ)  

11.คุณค่าและความเชื่อ ความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากการอ่อนแรง
และการพูดไม่ชัด ซึ่งกระทบต่อความ
มั่นใจในตนเอง 

การสูญเสียภาพลักษณ์และความรู้สึก
ควบคุมตนเอง เนื่องจากภาวะหมดสติ การ
ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และการได้รับการผ่าตัดใหญ่ 

 
 3. เปรียเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีของผู้ป่วย 2 ราย 

   จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วย 2 ราย มคีวามแตกต่างด้านพยาธิ
สภาพ การเข้าถึงบริการ และผลลัพธ์การรักษา กรณีที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยและรักษาเร็วสามารถให้ยา rt-PA 
ได้ทันและมีแนวโน้มฟื้นตัวเร็ว ส่วนกรณีที่ 2 มีพฤติกรรมเสี่ยงและไม่ได้รับการดูแลสุขภาพมาก่อน ทำให้เกิด
ภาวะรุนแรงและต้องรักษาด้วยการผ่าตัด โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 3  
  
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
 
ช่วงระยะเวลา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษา 1 
Ischemic Stroke 

กรณีศึกษา 2 
Hemorrhagic Stroke 

ระยะคัดกรอง/ 
แรกรับที่ OPD 

1.เสี่ยงต่อการทำงานของระบบประสาท 
ลดลงจากอาการเฉียบพลันของ Stroke 
2.ความบกพร่องในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสาร เนื่องจากการพูดไม่ชัด  
3.ญาติกังวลเนื่องจากภาวะเจ็บป่วย
ฉับพลันของผู้ป่วย 

1.เสี่ยงต่อการทำงานของระบบประสาท ลดลง
จากอาการเฉียบพลันของ Stroke 
2.ความบกพร่องในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสาร เนื่องจากหมดสติ  
3.ญาติวิตกกังวลเนื่องจากภาวะเจ็บป่วย
ฉับพลันของผู้ป่วย 
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ช่วงระยะเวลา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษา 1 
Ischemic Stroke 

กรณีศึกษา 2 
Hemorrhagic Stroke 

ระยะเข้ารับการ
รักษาในหอ
ผู้ป่วย (ICU) 

4.เสี่ยงต่อภาวะสมองบวม จาก
ผลข้างเคียงการได้รับยา rt-PA  
5.ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกาย 
แขนขาอ่อนแรง 
6.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ประจำตัว  

4.เสี่ยงต่อภาวะสมองบวมจากเลือดออก 
ในสมอง 
5.มีการรับรู้บกพร่องจากภาวะหมดสติ 
6.เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
และหลังผ่าตัด 

ระยะฟื้นฟู/
ติดตามอาการที่ 
OPD 

7.ขาดความรู้ในการดูแลตนเองหลัง 
  โรคหลอดเลือดสมอง 
8.เสี่ยงต่อการเกิด Stroke ซ้ำจากควบคุม 
  โรคประจำตัวไม่ดี 
9.ภาวะเศร้า ความท้อแท้ หรือพ่ึงพิง
ครอบครัวมากเกินไป 

7.ขาดความรู้ในการดูแลตนเองหลัง 
  โรคหลอดเลือดสมอง 
8.ภาวะเศร้า ความท้อแท้ หรือพ่ึงพิงครอบครัว
มากเกินไป 
 

           
 4. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ของกรณีของผู้ป่วย 2 ราย โดยมีรายละเอียด
ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่าง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 1  
เสี่ยงต่อการทำงานของระบบ
ประสาทลดลงจากอาการ
เฉียบพลันของ Stroke 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 1  
เสี่ยงต่อการทำงานของระบบ
ประสาทลดลงจากอาการ
เฉียบพลันของ Stroke 

 

1.การประเมินและ
การจัดการเวลา 

ซักประวัติ "เวลาทีท่ราบว่าปกติ
คร้ังสุดท้าย (Last Known 
Well)" และบนัทึกเวลาที่มาถึง
โรงพยาบาลอยา่งแม่นยำทีสุ่ด 

ซักประวัติอาการนำและการ
หมดสติอย่างรวดเร็วจากญาติ 
เน้นเวลาเกิดเหตุและประวตัิ
การล้ม/อุบัติเหตุ (ถ้ามี) 

รายที่ 1 เน้นเร่ือง Time-to-
Treatment ส่วน ส่วนรายที่ 
2 เน้น Severity and 
Cause 

2. การประเมิน
ทางระบบประสาท 

ประเมินและบันทึกอาการทาง
ระบบประสาทโดยใช้ NIHSS 
(National Institutes of 
Health Stroke Scale) ทนัทีที่
มาถึงและติดตามซ้ำ 

ประเมินระดับความรู้สึกตัว
ด้วย GCS (Glasgow Coma 
Scale) และประเมินสัญญาณ
ชีพ (Vital Signs) เพื่อหา 
Cushing’s Triad 

รายที่ 1 ใช้ NIHSS เพื่อดู 
eligibility, ส่วนรายที่ 2 ใช้ 
GCS เพื่อดูความรุนแรงของ 
ICP 
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วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2569 
 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่าง 
กิจกรรมการพยาบาล 

3. การจัดการ
เสถียรภาพ 

ตรวจวัดและควบคุมความดัน
โลหิตตามแนวทาง (Permissive 
Hypertension) ก่อนการรักษา 
rt-PA และควบคุมอย่างเข้มงวด
หลังได้รับยา 

รายงานแพทย์เร่ือง BP= 
200/110 mmHg  บริหารยา
ต้านความดันโลหิตตาม
แผนการรักษา 

รายที่ 1 ควบคุม BP อย่าง
ระมัดระวัง (Permissive) 
รายที่ 2 ควบคุม BP อย่าง
เข้มงวด (Aggressive) 

4. การเตรียมการ
รักษา 

ประสานงานกับทีม Stroke 
Alert เพื่อส่งผู้ป่วยไป CT Brain 
และตรวจ Lab ที่จำเปน็ (เชน่ 
PT/INR, Platelet) ภายใน 20 
นาท ี

เตรียมผู้ป่วยสำหรับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจหรือการผ่าตัด
ฉุกเฉิน และเตรียมอุปกรณ์เฝ้า
ระวัง ICP 

รายที่1 เน้นการให้ยา Rt-PA 
รายที่ 2 เน้นการ ลด ICP 
(ยา/ผา่ตัด) 

 ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 2 
ความบกพร่องในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 2 
ความบกพร่องในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 

 

1. การประเมิน
ความสามารถใน
การสื่อสาร 

ประเมินลักษณะของความ
บกพร่อง (Dysarthria หรือ 
Aphasia) เพื่อปรับวิธีการ
สื่อสาร 

ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการ
สำลัก (Aspiration Risk) 
เนื่องจากผู้ป่วยหมดสติและไม่
มี Gag Reflex 

รายที่1 เน้นการสื่อสาร ราย
ที่ 2 เน้น Airway 
Management 

3. การจัดการ
ทางเดินหายใจ 

เฝ้าระวังสัญญาณของภาวะ
สำลัก (Aspiration) โดยเฉพาะ
ในช่วงแรก 

จัดท่าให้ผู้ป่วยที่เหมาะสม, 
เตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ, เฝ้า
ระวังและเตรียมพร้อมสำหรับ
การใส่ท่อช่วยหายใจหาก
จำเป็น 

รายที่ 1 เสี่ยงต่อAspiration  
สูงกว่ามากในรายที่ 2 

 ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 3  
ญาติวิตกกังวลเนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยฉับพลันของผูป้่วย 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 3  
ญาติวิตกกังวลเนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยฉับพลันของผูป้่วย 

 

1. การให้ข้อมูล 
ที่ทันเวลา 

อธิบายภาวะโรคและเนน้ยำ้
ความจำเปน็ในการให้ rt-PA 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
(Time is Brain) เพื่อลดความ
วิตกกังวลจากการรอคอย 

อธิบายความรนุแรงของ
อาการ (หมดสติ) และความ
จำเป็นในการควบคุมความดนั
โลหิต/การผา่ตัดฉุกเฉิน 

รายที่ 1 เน้น Speed and 
Opportunity  
รายที่ 2 เน้น Severity and 
Life-Saving 

2. การสนับสนุน
ทางอารมณ ์

ให้กำลังใจและสร้างความมัน่ใจ
ว่าทีมงานกำลังทำงานอย่าง
เต็มที่ตามมาตรฐานสากล 

ให้กำลังใจญาติอย่างใกลช้ิดใน
ขณะที่กำลังพจิารณาเร่ืองการ
ผ่าตัดฉุกเฉิน 

รายที่ 2 ให้การสนับสนุนที่
เข้มข้นกว่าเนื่องจากภาวะ
วิกฤตที่คุกคามชีวิต 

3. การ
ประสานงาน 

เป็นตัวกลางในการสื่อสาร
ระหว่างญาติกบัแพทย์ 
โดยเฉพาะเร่ืองข้อห้ามในการใช้ 
rt-PA 
 

อำนวยความสะดวกให้ญาติ
พบแพทย์เพื่อรับทราบและให้
ความยินยอมในการผา่ตัดลด 
ICP โดยเร็วที่สุด 

การประสานงานในการให้
ยา ร่วมกับประสานงานใน
การผ่าตัด 
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กิจกรรมการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่าง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 4  
เสี่ยงต่อภาวะสมองบวมจาก
ผลข้างเคียงได้รับยา rt-PA 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 4 
เสี่ยงต่อภาวะสมองบวมจาก
เลือดออกในสมอง 

 

1.จัดการความ
เสี่ยงทางระบบ
ประสาทและ
แรงดันในกะโหลก
ศีรษะ (ICP) 

1.เฝ้าระวังเลือดออกโดย
ประเมินและบันทึกอาการทาง
ระบบประสาท NIHSS ทุก 15-
60 นาที (ตามช่วงเวลาหลังให้ 
rt-PA) เน้นสัญญาณ 
Hemorrhagic 

1.ประเมินระดับความรูส้ึกตัว 
GCS และ Neurological 
Signs (รูม่านตา, การ
ตอบสนอง) อย่างสมำ่เสมอ 
เน้นสัญญาณ 

รายที่ 1 เสี่ยงต่อ ICP สูง
จาก ภาวะแทรกซ้อนของ
การรักษา (เลือดออกหลัง 
rt-PA) ส่วนรายที่ 2 เสี่ยง
จาก พยาธสิภาพของโรค 

 2. ควบคุมความดันโลหิต: ให้อยู่
ในเป้าหมายหลัง rt-PA อย่าง
เคร่งครัด (เช่น BP Systolic < 
180 mmHg) เพื่อลดความเสี่ยง
ของการเกิดเลือดออกในบริเวณ
ที่ขาดเลือด 

2. จัดท่าและการดูแล: จัดท่า
ศีรษะสูง 30 องศา และให้
ศีรษะอยู่ในแนวกลาง  
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพิ่ม ICP 
(เช่น Valsalva, การดูด
เสมหะรุนแรง) 

รายที่ 1 ความดันโลหิตทีสู่ง
เกินไปเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดเลือดออกในสมองหลัง
การให้ rt-PA  
รายที่ 2 เน้นการ ลด
ปริมาตรในกะโหลกศีรษะ 
ผ่านการจัดการท่าทางและ
การควบคุมสิ่งกระตุ้น 

 
 
 
 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 5  
มีความบกพร่องในการ
เคลื่อนไหวร่างกาย แขนขาอ่อน
แรง 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 5 
มีการรับรู้บกพร่องจากภาวะ
หมดสติ 

 

1.จัดการความ
บกพร่องทาง
ร่างกายและการ
รับรู ้

1. Early Mobilization: เร่ิมต้น
การฟื้นฟูและกายภาพบำบัด 
(Passive/Active-Assistive 
ROM) ภายใน 24-48 ชั่วโมง
แรกที่สัญญาณชีพคงที ่

1. Unconscious Care: ดูแล
ทางเดินหายใจ (Ventilator 
Care) อย่างเคร่งครัด, ดูด
เสมหะอย่างนุ่มนวล, ดูแล
สุขอนามัย ทั้งตา, ปาก, 
ผิวหนัง 

รายที่ 1 มุ่งเน้นการ ฟืน้ฟู
สมรรถภาพ อย่างรวดเร็ว 
เพื่อป้องกันความพิการถาวร
ตามแนวคิด "Time is 
Function" 
รายที่ 2 เน้นการดูแลผู้ป่วย
ที่ไม่รู้สึกตัว และการจัดการ
ทางเดินหายใจ ซึง่สำคัญ
กว่าการฟื้นฟูในขณะนัน้  

 2. จัดท่าเพื่อป้องกันภาวะข้อติด
และแผลกดทบั 
ที่อาจเกิดจากการอ่อนแรงและ
นอนนาน 

2. ป้องกัน Aspiration: ดูแล
การให้อาหารทางสาย (NG 
tube) และจัดท่าที่เหมาะสม 
เพื่อป้องกันภาวะสำลักใน
ผู้ป่วยที่ขาด Gag Reflex 

ความบกพร่องทางกายของ
รายที่ 2 สัมพันธ์กบัการรับรู้
ที่บกพร่อง ทำให้กิจกรรม
พยาบาลเนน้การช่วยชีวิต
และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการต้อง
พึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด 
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กิจกรรมการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่าง 
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 ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 6  
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ประจำตัว  

ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 6  
เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและหลัง
ผ่าตัด 

 

การจัดการ
ภาวะแทรกซ้อน
จากรอยโรค 
และจัดการ 
ด้านการติดเชื้อ 

1. ควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือด 
ให้อยู่ในเป้าหมายอย่างเคร่งครัด 

1. ดูแลแผลผ่าตดั 
(Craniotomy) และสาย
ระบาย (Drain) ด้วยหลักการ
ปลอดเชื้อ Aseptic 
Technique อย่างเคร่งครัด 

รายที่ 1 มีปัจจัยเสี่ยงจาก
โรคเดิม (DM, 
Dyslipidemia) ที่ต้อง
ควบคุมเพื่อป้องกัน การ
ลุกลามของรอยโรคขาด
เลือด (Hyperglycemia ทำ
ให้สมองบวมแย่ลง) และ
ป้องกันการเกิดซ้ำ ส่วนราย
ที่ 2 มีการรุกล้ำสูงกว่า 
(ผ่าตัดสมอง, ใส่ท่อช่วย
หายใจนาน, สายสวน) ทำให้
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
ระบบสงูกว่ามาก 

 2. Secondary Prevention: 
บริหารยาควบคุมความดันโลหิต
ยาลดไขมัน และเฝา้ระวังภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

 รายที่ 1 หลังได้รับ rt-PA 
เป็นการจัดการกับความ
เสี่ยงจากการรักษา 
(Bleeding) ควบคู่ไปกบัการ 
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงรอง 
(Metabolic) และการ
เร่ิมต้น การฟื้นฟู ในขณะที่
การพยาบาลผูป้่วย ส่วนราย
ที่ 2 จัดการกับความเสี่ยง
จากพยาธสิภาพ และโอกาส
ติดเชื้อที่รุนแรงกว่า บทบาท
พยาบาลคือการควบคุม
ต้นเหตุของโรคขาดเลือด 

 ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 7  
ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง
หลังโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 7  
ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง
หลังโรคหลอดเลือดสมอง 

 

1 ให้ข้อมูลด้านยา
ที่ต้องใช้ต่อเนื่อง 

เน้นให้ความรู้เรื่อง ยาต้านเกล็ด
เลือด ยาลดไขมนั และยา
ควบคุมความดันโลหิตและ
เบาหวาน ต้องรบัประทานอยา่ง
ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 

เน้นให้ความรู้เรื่อง ยาควบคุม
ความดันโลหิตเป็นหลัก และ
ยาอ่ืน ๆ ที่แพทยส์ั่ง 

รายที่ 1 มีความซับซ้อนของ
ยามากกว่า เนื่องจากต้อง
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงจาก
หลอดเลือดตีบ ส่วนรายที่ 2 
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กิจกรรมการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่าง 
กิจกรรมการพยาบาล 

เน้นยาควบคุมความดนัเพื่อ
ป้องกันการแตกซ้ำ 

2 ให้ข้อมูลด้าน
อาหาร 

แนะนำอาหารที่ปรุงเอง เนน้ลด
หวาน ลดไขมัน ลดเค็ม เพื่อ
ควบคุมความดันโลหิต 
เบาหวาน และไขมนั (สอดคล้อง
กับประวัติ HT, DM, 
Dyslipidemia) 

แนะนำอาหาร Low-Salt เป็น
หลัก เพื่อควบคุมความดัน
โลหิต (สอดคล้องกับประวัติ 
BP 200/110) และงดการดื่ม
สุรา 

รายที่ 1 ต้องควบคุมอาหาร
อย่างเข้มงวดเพื่อจัดการ 
Metabolic Syndrome 
ส่วนรายที่ 2 เน้นการ
ควบคุมความดันและปัจจัย
เสี่ยงด้าน Lifestyle 

3 การฟื้นฟูและ
กายภาพ 

ทบทวนวิธีการทกายภาพบำบดั 
สำหรับแขนขาขวาที่อ่อนแรง 
และให้คำแนะนำการปรับ
สภาพแวดล้อมทีบ่้านเพื่อความ
ปลอดภัย 

ทบทวนวิธีการทำกายภาพ 
บำบดัสำหรับแขนขาซ้ายที่
อ่อนแรง และให้คำแนะนำ
การดูแลในระยะยาว (ต้อง
เน้นกับผู้ดูแลหลัก) 

ทั้งสองรายต้องได้รับการ
ฟื้นฟูเหมือนกัน แต่รายที่ 2 
อาจมีปัญหาดา้น Cognitive 
impairment ร่วมด้วยทำให้
การเรียนรู้ด้วยตนเองจำกัด 

 ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 8 
ภาวะเศร้า ความท้อแท้ หรือ
พึ่งพิงครอบครัวมากเกินไป 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 8 
ภาวะเศร้า ความท้อแท้ หรือ
พึ่งพิงครอบครัวมากเกินไป 

 

1.การประเมิน
สุขภาพจิต 

ประเมินอาการซึมเศร้าหลัง 
Stroke (Post-Stroke 
Depression) และสอบถาม
ความรู้สึกท้อแท้ต่อการฟื้นฟู
และการกลับไปทำงาน 

ประเมินอาการซึมเศร้าหลัง 
Stroke อย่างละเอียด 
เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงจาก
ความรุนแรงของโรคและ
การหมดสติ 

ผู้ป่วยทัง้สองรายต้องได้รับ
การประเมินเหมือนกัน 
ต่างกันทีบ่ริบท 

2.ให้การสนับสนนุ ให้กำลังใจและส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ทำกิจกรรมที่สามารถทำได้ดว้ย
ตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อ 
ส่งเสริมความเป็นอิสระ 

ให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลหลัก 
เนื่องจากผู้ป่วยอาจต้องพึ่งพา
ผู้อื่นในกิจวัตรประจำวันสูง
กว่า และให้ข้อมูลแหล่ง
สนับสนนุทางสังคม 

รายที่ 1 เน้นการฟืน้ฟู ความ
เป็นอิสระ ของผู้ป่วยเป็น
หลัก  ส่วนรายที่ 2 เนน้การ 
สนับสนนุผู้ดูแลเนื่องจาก
ความบกพร่องถาวรที่อาจ
รุนแรงกว่า 

3.การส่งต่อ แนะนำช่องทางการเข้าร่วมกลุ่ม
สนับสนนุผูป้่วย Stroke ใน
ชุมชนหรือในโรงพยาบาล และ
ปรึกษานักสงัคมสงเคราะห์ หาก
พบปัญหาการปรับตัว 

แนะนำช่องทางการให้
คำปรึกษาดา้นสุขภาพจิตและ
การบรรเทาภาระของผู้ดูแล 

ภาวะพึ่งพงิครอบครัวสูงใน
รายที่ 2 ทำให้ความเครียด
ของผู้ดูแลสูงตามไปด้วย 
การพยาบาลจึงต้องขยาย
ขอบเขตไปถึงครอบครัวด้วย 

 ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 9 
เสี่ยงต่อการเกิด Stroke ซ้ำจาก
ควบคุมโรคประจำตัวไม่ด ี

  

1 การติดตามผล
ตรวจทาง

นัดติดตามผลตรวจ (FBS, 
HbA1c, LDL) ในครั้งถัดไป 
และเปรียบเทียบกับค่าเดิม  

 มีข้อมูลเดิมที่สัมพันธ์กับการ
ควบคุมโรคประจำตัวไม่ดี 
กิจกรรมพยาบาลจงึมุ่งเน้น
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กิจกรรมการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่าง 
กิจกรรมการพยาบาล 

ห้องปฏิบัติการเป็น
ประจำ 

การติดตามและ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อ
ลดการเกิดลิ่มเลือดซ้ำ 

2 การปรับ
พฤติกรรมเสี่ยง 

ให้คำปรึกษาเพื่อควบคุมน้ำหนกั
และออกกำลังกายอย่าง
เหมาะสมตามภาวะอ่อนแรง 

 รายที่ 1 เน้นควบคุมปัจจัย
เสี่ยงด้าน Lifestyle ที่มี
ความเชื่อมโยงโดยตรงกับ
การแตกของหลอดเลือด 
(BP 200/110 และประวัติ
สูบ/ดื่มจัด) 

 
 อภิปรายผล 

การศึกษานี้ได้เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพ่ือเน้นย้ำความสำคัญของการประเมินแรกรับที่นำไปสู่
การจัดการรักษาที่แตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง การเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้งสองรายเน้นย้ำว่า การคัดกรองอย่าง
เป็นระบบ ณ งานผู้ป่วยนอกมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากอาการแรกรับของทั้งสองราย (อ่อนแรงและหมด
สติ) นำไปสู่การวินิจฉัยที่แตกต่างกันบนพ้ืนฐานของ CT-Scan การจัดการเวลา กรณศีึกษา 1 เป็นตัวอย่างของ
ความสำเร็จในการจัดการผู้ป่วย Ischemic Stroke ภายในช่วงเวลาทอง เพ่ือให้ยา rt-PA ซึ่งเป็นหัวใจของการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด(Powers, et al.,2019) การควบคุมปัจจัยเสี่ยง กรณีศึกษา 2 แสดง
ให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่รุนแรงของ ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการควบคุม ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของ 
Hemorrhagic Stroke10 และนำไปสู ่ความจำเป็นในการผ่าตัดลดความดันในกะโหลกศีรษะ  นอกจากนี้
พยาบาลคัดกรองจำเป็นต้องใช้ความรู้ความชำนาญในการจำแนกประเภทของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง
รวดเร็ว เพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการดูแลเฉพาะทาง (Stroke Fast Track) ได้อย่างทันท่วงที และใช้ 
Gordon's FHP (Gordon, 2016)  เพื่อวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่ครอบคลุมมิติทางด้านพฤติกรรม (กรณี 2) 
และการจัดการโรคเรื้อรัง (กรณี 1) ต่อไป ในส่วนของบทบาทของการพยาบาลในการพยาบาลระยะฟื้นฟู
สำหรับโรคหลอดเลือดสมอง ที่งานผู้ป่วยนอกเป็นการบูรณาการด้านการพยาบาล ทีเ่น้นการป้องกันการเกิดซ้ำ 
(Secondary Prevention) Ischemic Stroke มุ่งเน้นการควบคุมปัจจัยเสี ่ยงด้าน Metabolic Syndrome 
(DM, Dyslipidemia) การปรับอาหารอย่างเข้มงวด เพื่อควบคุมสาเหตุของการอุดตัน ส่วนHemorrhagic 
Stroke: มุ่งเน้นการควบคุม ความดันโลหิต และ พฤติกรรมเสี่ยง (สูบ/ดื่ม) อย่างเข้มงวด เพื่อลดแรงดันที่ผนัง
หลอดเลือดและป้องกันการแตกซ้ำ (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 2564) นอกจากนี้การฟื ้นฟูและ
สุขภาพจิต ทั้งสองรายมีความเสี่ยงต่อภาวะท้อแท้แต่เนื่องจากผู้ป่วยรายที่ 2 มีพยาธิสภาพที่รุนแรงกว่า (หมด
สติและผ่าตัด) จึงมีแนวโน้มที่จะมีความบกพร่องคงค้างสูงกว่า ดังนั้นการพยาบาลจึงต้องให้ความสำคัญกับการ
สนับสนุนด้านอารมณ์และให้ความรู้แก่ผู้ดูแลหลัก (พรทิพยรตา สุขรื่นบุลภรณ์, 2564)  

โดยสรุป การประเมินแรกรับอย่างเป็นระบบ การคัดกรองที่รวดเร็ว และการใช้กรอบแนวคิดทางการ
พยาบาลที่ครอบคลุม เป็นหัวใจสำคัญของการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถนำไปสู่การ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ ลดความพิการ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างยั่งยืน 
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