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บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อยเป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง โดยเกิดจากการตีบตัน
ของหลอดเลือดสมองหรือจากการที่ลิ่มเลือดหลุดจากท่ีอื่น เช่น จากหัวใจหรือจากการแตกของหลอดเลือดสมองเกิดการคั่งของเลือด 
เนื้อสมองถูกกดเบียด เนื้อสมองเกิดภาวะบวม ถูกท าลายเกิดความเสียหายขึ้น ส่งผลให้ไม่สามารถท าหน้าทีไ่ด้ตามปกติ และถ้าเนื้อ
สมองได้รับความเสียหายรุนแรงผู้ป่วยอาจจะเกิดความพิการถาวรหรือเสียชีวิตได้ ดั งนั้นการประเมินผู้ป่วยที่แม่นย าและให้การ
พยาบาลที่รวดเร็ว การติดตามเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะ
ต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย จะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดความรุนแรงของโรคได้ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย จ านวน 2 ราย 
วิธีศึกษา: เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย ที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยพิเศษ   
อายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร  ในช่วงวันท่ี 23 กุมภาพันธ์ 2567 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2567 
ผลการศึกษา: พบว่า 1) กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับยาต้านเกล็ดเลือด รวมทั้งยาควบคุมอาการของโรคประจ าตัว มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่เหมือนกัน 9 ข้อ และแตกต่างกัน 2 ข้อ 2) ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดรับกับปัญหาของผู้ป่วย ได้แก่ การเฝ้าระวัง
การเกิดแรงดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาต้านเกล็ดเลือด อาการปวดตึงกล้ามเนื้อ ภาวะหลอดเลือดด า
อักเสบ ความวิตกกังวล นอนไม่หลับ ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ พลัดตกหกล้ม การส าลัก การ
เกิดแผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อน และผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบ้าน โดยได้รับการดูแล
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละรายจนอาการดีขึ้นจ าหน่ายทุเลา รวมวันนอน 10 วัน และนัดติดตามผลอีก 1 เดือน 
สรุป: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย เป็นภาวะวิกฤติที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย การประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย ท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัย รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพ การวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุม ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการกลับไปใช้ชีวิต
ใกล้เคียงกับปกติและสามารถป้องกันการกลับเป็นซ้ าได้  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย, การพยาบาล 
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Abstract  
Stroke in young adults is a neurological disease caused by abnormalities in cerebral blood vessels. It can result 
from cerebral artery stenosis, embolism from other sources such as the heart, or cerebral hemorrhage leading 
to blood accumulation. These events cause brain tissue compression, edema, and damage, impairing function. 
If brain tissue suffers severe damage, patients may experience permanent disability or death. Therefore, accurate 
patient assessment, prompt nursing care, close symptom monitoring, and preventing complications from the 
initial admission phase through the continuous care phase and discharge phase are crucial to ensure patient 
safety and reduce disease severity. 
Objective: To study and compare nursing care for stroke patients in two young adults. 
Methodology: Two case studies were purposively selected from young adult stroke patients admitted to the 
Special Medical Ward at Yasothon Hospital between February 23, 2024, and May 31, 2024. 
Results: The study found that 1) both cases received antiplatelet medication and treatment for their underlying 
conditions. There were 9 similar nursing diagnoses and 2 different ones between the cases. 2) Nursing 
interventions addressed patient-specific problems, including monitoring for increased intracranial pressure, 
complications from antiplatelet medication, muscle tension pain, phlebitis, anxiety, insomnia, hyperglycemia, 
and prevention of complications such as falls, aspiration, pressure ulcers, joint stiffness, and shoulder dislocation. 
Patients and relatives also received education on post-discharge care. Both patients were treated according to 
their needs and problems until their conditions improved. They were discharged after 10 days with a follow-up 
appointment scheduled for one month later. 
Conclusion: Stroke in young adults is a critical condition that threatens the patient's life. Assessment of 
symptom changes, monitoring for complications, and problem-solving from the initial admission, continuation, 
and discharge phases ensure patient safety, including rehabilitation and comprehensive discharge planning, so 
that patients and their families are ready to return to a near-normal life and can prevent recurrence. 
Keywords: Stroke in young adults, Nursing care 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย (Stroke in the young) หมายถึง โรคสมองขาดเลือดในผู้ที่มีอายุ 15-45 ปี 

หรือไม่เกิน 50 ปี1-2 เป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง โดยเกิดจากการตีบตันของหลอดเลือดสมอง 
หรือจากการที่ลิ่มเลือดหลุดจากที่อื่น เช่น หัวใจ หรือจากการแตกของหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดการคั่งของเลือดและการท าลาย
เนื้อสมองบริเวณนั้น ๆ3 ท าให้กดเบียดสมองส่วนท่ีอยู่ใกล้เคียง ส่งผลให้สมองบางส่วนขาดเลือดและได้รับออกซิเจนลดลง เกิดภาวะ
สมองตายท าให้ไม่สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ หากไม่เสียชีวิตจะมีความพิการหลงเหลือ โรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย 
พบประมาณร้อยละ 5 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดและมีอุบัติการณ์ของโรคแตกต่างกันในแต่ละประเทศ เช่น ประเทศไต้หวันมี
อุบัติการณ์ 26 ต่อแสนประชากร4 นับว่าเป็นเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ใหญ่วัยต้นและวัยกลางคนเสียชีวิตและพิการ ในประเทศไทย
พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากรที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ปี 2563-2565 เท่ากับ 328.01, 330.22 และ 
330.72 ตามล าดับ เขตสุขภาพท่ี 10 เท่ากับ 303.45, 298.76  และ 303.82 ตามล าดับ เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดต่อแสน
ประชากร 222.73, 221.71 และ 222.19 ตามล าดับ เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกต่อแสนประชากร 87.63, 92.06 และ 
88.28 ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Cerebral Infarction เท่ากับ 4.74, 4.89 และ 5.19 ตามล าดับ โดยมีแนวโน้มสูงขึ้น5 
สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย จะอยู่ในกลุ่มไม่ทราบสาเหตุ (Stroke of Undetermined Etiology) 
มากที่สุด ร้อยละ 47.66 และพบสาเหตุอื่น ๆ ได้แก่ หลอดเลือดขนาดเล็กอุดตัน ร้อยละ 31 หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่แข็ง ร้อยละ 3.5 
และจากลิ่มเลือดหัวใจไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 17.84 ในประเทศไทยมีการศึกษาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย อายุเฉลี่ยที่พบ 37.7 ปี เพศชายร้อยละ 62.1 เพศหญิงร้อยละ 37.9 อายุอยู่ในช่วง 15-34 ป ีร้อยละ 24.8  อายุ 
35-45 ปี ร้อยละ 75.2 โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ ภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 42.2 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 26.1 
โรคเบาหวานร้อยละ 16.2 ปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญ มีการสูบบุหรี่ร้อยละ 25.5 และมีประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ร้อยละ 
21.77 นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค จะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น โดยพบโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 19.7 เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 2.88  

สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลยโสธร พบว่า ปี 2563-2565 เท่ากับ 1317, 1324 และ 1515 ราย 
ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิต เท่ากับ 5.31, 5.43 และ 6.20 ตามล าดับ เป็นโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย ร้อยละ 18.23, 
14.72 และ 13.04 ตามล าดับ และอัตราการเสียชีวิต เท่ากับ 0.98, 0.60 และ 0.79 ตามล าดับ9 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย มีการสูญเสียก าลังของกล้ามเนื้อ มีอาการอ่อนแรงที่ใบหน้าและหรือแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกของ
ร่างกาย มีการสูญเสียการทรงตัว การเคลื่อนไหวล าบาก มีความบกพร่องในการรับรู้ ความจ า ละเลยแขนข้างที่เป็นอัมพาต บกพร่อง
การสื่อสาร การพูดการมองเห็น การรับความรู้สึก การกลืน บกพร่องในการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ รวมทั้งการบกพร่องในการใช้
ชีวิตประจ าวัน ผลกระทบด้านจิตใจ เกิดความเครียด พฤติกรรมและอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป มีภาวะซึมเศร้า (Depression) ความ
ภาคภูมิใจ ความมั่นใจลดลง 

จากประสบการณ์การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย พบว่าผลกระทบจากโรคที่เป็นส่งผล
ต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ และยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วย ครอบครัว ดังนั้นในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อยชนิดสมองขาดเลือด ท่ีมาโรงพยาบาลเกินเวลา 4.5 ช่ัวโมงหลังมีอาการ และไม่เข้าเกณฑ์การให้
ยาละลายลิ่มเลือด สมองจะถูกท าลายมากขึ้น พยาบาลต้องมีความรู้เรื่องพยาธิสภาพของโรค อาการอาการแสดง การเฝ้าสังเกต
อาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด การจัดการกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ การป้องกันความพิการและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่
จะตามมา นับเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการให้การดูแล และเสี่ยงต่ออาการทรุดลงท าให้เสียชีวิตได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึง
สนใจศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย หากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา การพยาบาลที่ถูกต้อง ตั้งแต่ระยะแรกรับ 
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ระยะต่อเนื่อง และระยะจ าหน่าย รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่ครอบคลุมจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดความ
พิการ ลดการกลับเป็นซ้ าและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  

 

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดในสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย (Stroke in the Young) 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อยเกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง เนื่องจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตันหรือ

หลอดเลือดแตก ท าให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย ส่งผลให้เกิดอาการต่าง ๆ ขึ้น มี 2 ชนิด คือ 1) โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมอง
ขาดเลือด (Ischemic Stroke) เป็นชนิดของหลอดเลือดสมองที่พบได้กว่าร้อยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เกิดจากการ
ตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด 2) โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) เกิดจากภาวะหลอดเลือด
สมองแตกหรือฉีกขาด ท าให้เลือดรั่วไหลเข้าไปในเนื้อเยื่อสมอง พบได้น้อยกว่าชนิดแรกคือประมาณร้อยละ 20  
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดในสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย 

1) ปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมที่พบสูงสุด 2 อันดับแรก คือ การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์รวมถึงลักษณะการใช้ชีวิต 
(Lifestyle) หรือการไม่ได้ออกก าลังกาย ท าให้สามารถเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าคนท่ัวไป10  

2) ปัจจัยเสี่ยงจากโรคประจ าตัว โดยพบว่า โรคความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 35 โรคเบาหวาน พบร้อยละ 10 ไขมันใน
เลือดสูง พบร้อยละ 50-6010  

3) ในผู้หญิงภาวะไมเกรนชนิดมีอาการน า (Migraine with Aura) จะพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย โดยภาวะไมเกรน ท าให้
เป็นโรคหลอดเลือดสมองแบบตีบได้มากกว่าคนท่ัวไปถึง 2 เท่า การใช้ยาคุมก าเนิดที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจนสามารถเพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถึง 2.7511  

4) จากโรคหัวใจ ได้แก่ การมีรูที่ผนังห้องหัวใจ (Patent Foramen Ovale) โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(Atrial Fibrillation)10 
อาการและอาการแสดง   

อาการจะแตกต่างกันตามต าแหน่งของหลอดเลือดที่มีการตีบหรืออุดตันหรือแตก จะเกิดขึ้นทันทีทันใด โดยจะแสดง
อาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอาการพร้อมกัน ดังนี้ ชาหรืออ่อนแรงที่ใบหน้าและ/หรือบริเวณแขนขาครึ่งซีกของร่างกาย พูด
ล าบาก พูดไม่ชัดหรือฟังไม่เข้าใจ ปากเบี้ยว มุมปากตก น้ าลายไหล กลืนล าบาก ตามัว มองเห็นภาพซ้อนหรือมองเห็นครึ่งซีก หรือ
ตาบอดข้างเดียว เวียนศีรษะ เดินเซหรือเสียการทรงตัว เฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดร่วมกับอาการอื่น ๆ ข้างต้น ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลัน 
ชนิดไม่เคยเป็นมาก่อน12  
การตรวจวินิจฉัย  

1) การตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน ได้แก่ Blood Test: FBS, CBC, Lipid Profile (Total Cholesterol, Triglyceride, 
HDL, LDL), BUN, Creatinine, Electrolyte, PT, PTT, INR, Trop I เพื่อประเมิน Baseline Condition  

2) ในรายที่สงสัย Neurosyphilis อาจ VDRL, FTA-ABS, TPHA   
3) Cardiac Work Up ได้แก่ Chest X-ray, การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
4) Cardiac Monitoring อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง เพื่อค้นหาภาวะ Atrial Fibrillation (AF) ในกรณีที่สงสัยว่ามีสาเหตุมาจาก

ลิ่มเลือดอุดตันที่มาจากหัวใจ พิจารณาตรวจเพิ่มเติม ดังนี้ Echocardiogram/Transesophageal Echocardiogram, Holter Monitoring13 
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การรักษา  
1) การดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)  
2) การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) ในระยะเวลาไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีอาการ  
3) การให้ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet Drug) ได้แก่ Aspirin ภายในเวลา 48 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ  
4) การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะกว้างเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของ

หลอดเลือดแดงใหญ่  
5) การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง (Mechanical 

Thrombectomy) ภายใต้การใช้เครื่องเอกซเรย์เพื่อน าเอาลิ่มเลือดที่อุดตันออก ซึ่งเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพและเป็น
ความก้าวหน้าของการรักษา12 
การพยาบาล  

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย มีการประเมิน ติดตามอาการและให้การพยาบาลในแต่ละระยะ ดังนี้  
ระยะแรกรับ ประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัวเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง สังเกตและบันทึกอาการแสดง

ของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
ระยะต่อเนื่อง ให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การประเมินการกลืน การป้องกัน

การส าลัก การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม แผลกดทับ อาการชัก การป้องกันการเกิด
หลอดเลือดด าอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน การช่วยเหลือกรณีการขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะที่เปลี่ยนแปลงไป การช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ าวัน การลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 

ระยะจ าหน่าย เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ สอนให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติการท ากายภาพบ าบัด การป้องกันการกลับเป็นซ้ า12 
 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อยจ านวน 2 ราย 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
1) วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาทางการพยาบาล การทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง  
2) คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย  

อยู่โรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วัน นอนรักษาตัวใน Stroke Unit และพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน, 
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกตและการปฏิบัติการพยาบาล ได้กรณีศึกษาน่าสนใจ มีความซับซ้อนของพยาธิสภาพ
ของโรคและการรักษาพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 เริ่มศึกษาวันท่ี 23 กุมภาพันธ์ ถึง 4 มีนาคม 2567 กรณีศึกษาที่ 2 เริ่มศึกษาวันท่ี 8-
19 พฤษภาคม 2567  

3) ด าเนินการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต ารา งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
4) ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษา ด าเนินการวิเคราะห์กรณีศึกษา ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

และให้การดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาลทั้งระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง และระยะจ าหน่าย ร่วมกับทีมแพทย์ และทีมสห
สาขาวิชาชีพ ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยและสรุปผลกรณีศึกษา  
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย   

ผู้ศึกษาด าเนินการขออนุญาตศึกษาจากผู้ป่วยและญาติ หัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้วยวาจาและ
ได้รับอนุญาตด้วยวาจาจากทั้งผู้ป่วยและญาติ หัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
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ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห ์

เพศ ชาย หญิง กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย อายุเท่ากัน 32 ปี 
รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 10 วัน 
เหมือนกัน   

อายุ 32 ปี 32 ปี 

วันรับการรักษา วันที่ 23 ก.พ. - 4 มี.ค. 2567   วันที่ 8-19 พ.ค. 2567 

ระยะเวลานอน รพ. 10 วัน 10 วัน 

การศึกษา ปริญญาตรี มัธยมศึกษาตอนปลาย 

ที่อยู่ อ.เมือง จ.ยโสธร อ.เมือง จ.ยโสธร 

HN/AN 431236/670006127 25284/670014714 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 

อาการส าคัญ วิงเวียนศีรษะ แขนขาซ้ายอ่อนแรง เดิน
เซ ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด เป็นก่อนมา 1 วัน 

แขนขวายกไม่ขึ้น ขาขวาอ่อนแรง  
หน้ามืด ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด เป็นก่อนมา 
1 ชั่วโมง 

มีอาการอ่อนแรงของร่างกายครึ่ง
ซีกเหมือนกัน 

อาการเจ็บป่วยปัจจบุัน 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล หลังต่ืนนอน 
วิงเวียนศีรษะ นอนพักอาการพอทุเลา 
ซ้ือยาแกว้ิงเวียนมารับประทาน อาการ
ไม่ดีขึ้นยังมีอาการวิงเวียนเวลาลกุนั่ง  
1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ
วิงเวียนศีรษะมากขึ้น แขน ขา ด้านซ้าย
อ่อนแรง ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด เดินเซ จึงมา
โรงพยาบาล 

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล แขนขา
ขวาออ่นแรง แต่ยังไปมาได้ ไม่ได้รักษา
ที่ใด 
14 วันก่อนชามือข้างขวาไปรักษาที่
คลินิกเกี่ยวกบักระดูกและข้อ ได้ยามา
รับประทานอาการชาและอ่อนแรงมาก
ขึ้น 
1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะรอ
ตรวจที่คลินิก แขนขวายกไม่ขึ้น ขา
ขวาออ่นแรงมากขึ้น ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด 
หน้ามืด จึงน าส่งโรงพยาบาล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมอีาการก่อน
มาเกิน 4.5 ชม. หลังมีอาการไม่
เข้าเกณฑ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า มีอาการออ่น
แรงครึ่งซีกเหมือนกัน แต่
กรณีศึกษาที่ 2 อาการจะรุนแรง
กว่า เนื่องจากพบต าแหน่งของ
สมองขาดเลือดหลายต าแหน่ง 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

Hypertention เป็นมา 1 ป ี
ไขมันในเลือดสูง มา 1 ปี 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว กรณีศึกษาที่ 1 มีโรคประจ าตัว  

ประวัติแพย้าและ 
สารเสพติด 

ปฏิเสธแพย้า, ไม่มีประวัติสูบบุหรี,่ ไม่มี
ประวัติดื่มสุรา 

ปฏิเสธแพย้า, ไม่มีประวัติสูบบุหรี่, ดื่ม
แอลกอฮอล ์1-2 คร้ัง/สัปดาห์ชอบดื่ม
กับสาม ี

กรณีศึกษาที่ 2 ชอบดื่มแอลกอฮอล์  

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

ปฏิเสธประวัติการเจ็บปว่ยในครอบครัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บปว่ยใน
ครอบครัว 

ปฏิเสธประวัติการเจ็บปว่ยใน
ครอบครัว ทั้ง 2 ราย 

การวินิจฉัยแรกรับ  Stroke in the young  Stroke in the young การวินิจฉัยเหมือนกัน 

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Stroke in the young with 
Hypertension with Dyslipidemia 

Stroke in the young with 
Hypertension with Dyslipidemia 
with Type 2 Diabetes melitus 

ทั้ง 2 กรณีศึกษา การวินจิฉัยครั้ง
สุดท้ายคล้ายกัน โดยกรณีศึกษาที ่
2 ตรวจพบโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงครั้งแรก 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 

อาการแรกรับ ที่ Stroke unit ผู้ป่วยรู้ตัวดี   วิงเวียน
ศีรษะ E4V5M6, mild Dysarthia ไม่มี
ปากเบี้ยว, motor power left grade 
2/2 right grade 5/5, NIHSS=4 

คะแนน, Vital sign: T=36.4◦C, 
PR=74 bpm, RR=20 bpm, 
BP=141/95 mmHg, MEWS=1, Pain 
Score= 0, DTX=86 mg%  
ผล CT brain: old cerebral 
infraction Right basal gangion 
 

ที่ Stroke unit ผู้ป่วยรู้ตัวดี E4V5M6, 
mild Dysarthia left facial palsy, 
motor power right 0/2, left 
grade 5/5,  NIHSS=6 คะแนน,  

Vital sign: T=37.1◦C, PR=94 bpm, 
RR=22 bpm, BP=157/99 mmHg, 
MEWS=1, Pain Score= 0, 
DTX=268 mg% 
ผล CT brain:  old cerebral 
infarction  at left frontal and  
left parietal lobes; and Small 
subacute cerebral infraction at 
left basal gangion 

อาการทางระบบประสาท 
กรณีศึกษาที่ 2 จะรุนแรงกวา่ 
กรณีศึกษาที่ 1 เนื่องจากต าแหน่ง
ของการขาดเลือดของสมองมีหลาย
ต าแหน่ง 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

Hct=43% ปกต ิ
Plt=213,000 cellcu.mm ปกต ิ
BUN=11 mg/dl ปกต ิ
Creatinine=0.89 mg/dl ปกติ 
Sodium=141 mmol/L ปกต ิ
Potassium=3.7 mmol/L ปกต ิ
Chloride=108 mmol/L ปกต ิ
TCO2=22 mmol/L ปกติ 
Anti-HCV=Negative 
Anti-HBs=Negative 
Anti-HIV=Negative 
Urine Methamphetamine=Neg 
FBS=81 ปกติ 
Cholesteral=166 mg/dL ปกต ิ
Triglyceride=69 mg/dL ปกติ 
HDL-C=33 mg/dL ปกติ 
LDL=128 mg/dLสูง 
FT3=2.69 pg/ml ปกต ิ
TSH=0.425 ulU/ml ปกติ 

Hct=43% ปกต ิ
Plt=315,000 cellcu.mm ปกต ิ
BUN=11 mg/dl ปกต ิ
Creatinine=0.47 mg/dl ปกติ 
Sodium=141 mmol/L ปกต ิ
Potassium=3.5 mmol/L ปกต ิ
Chloride=103 mmol/L ปกต ิ
TCO2=19 mmol/L ปกต ิ
Anti-HCV=Negative 
Anti-HBs=Negative 
Anti-HIV=Negative 
Urine Methamphetamine=Neg 
FBS=238 mg%สูง 
HbA1C=9.4% สูง 
Cholesteral=204 mg/dL ปกต ิ
Triglyceride=90 mg/dL ปกติ 
HDL-C=55 mg/dL ปกติ 
LDL=127 mg/dLสูง 
FT3=2.24 pg/ml ปกต ิ
TSH=0.581 mU/L ปกต ิ

ผู้ป่วยได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อการวินจิฉัยแยก
โรค  เพิ่มการตรวจหาสารเสพติด
ในร่างกาย ตรวจการท างานของ
ต่อมไทรอยด์ ตรวจไวรัสตับอกัเสบ
บี และซี เนื่องจากอายุยังน้อย 
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายผลตรวจส่วน
ใหญ่มีค่าปกติ กรณีศึกษาที่ 1 พบ
ค่าไขมัน LDL=128 mg/dl แม้จะ
รับประทานยาลดไขมันอยู่เดิม ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 มภีาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง และ LDL=127 mg/dl 
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นกลุ่มเสี่ยง
ควรมีค่า  LDL ไม่เกิน 100 mg/dl 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห ์

ชายไทย คู่ อายุ 32 ป ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
สูง มา 1ป ี
-ชอบอาหารหวาน มัน เค็ม คุม
อาหารไม่ค่อยได้  
-ไม่ได้ออกก าลังกาย 
-นอนดึก นอนไม่ค่อยหลับ 
หลับยาก  
-กังวลเรื่องงาน การท าธุรกจิ
ค้าขาย 

หญิงไทยคู่อายุ 32 ปี  
-รับประทานยาคุมก าเนิด 
-ชอบดื่มสุรา เบยีร์  
-ชอบรับประทานหมูกระทะ  
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ชอบอาหาร
หวาน มัน คุมอาหารไม่ค่อยได้ 
-ไม่ได้ออกก าลังกาย 
-พักผ่อนนอ้ย เดินทางไปกลับ
รถยนต์ขายของตลาดนัดทุกวัน 
-ตรวจพบโรคเบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง และโรคความดัน
โลหิตสูงครั้งแรก 
-ปัสสาวะบ่อยเวลากลางคืน  
มา5-6 เดือน  
-หิวง่าย กระหายน้ าบอ่ย 
 

- กรณีศึกษาที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แม้จะอายุยังน้อย 
เนื่องจากมีโรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงจะท าให้ผนังหลอดเลือดแดง
หนาตัวขึ้น ประกอบกับมีไขมันในเลือดสูง เป็นผลให้ไขมันเกาะตัวหนา ยิ่งท าให้
หลอดเลือดตีบแคบลง นอกจากนี้การไม่ได้ออกก าลังกาย นอนดึก นอนไม่ค่อย
หลับ หลับยาก  มีความเครียด ความกังวลกังวลเรื่องงานตลอด ทั้งหมดล้วนเป็น
ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา  
- กรณีศึกษาที่ 2 ไม่มีโรคประจ าตัว แต่เมื่อมานอนโรงพยาบาลตรวจพบ
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและโรคความดันโลหิตสูงครั้งแรก ซ่ึงผู้ป่วยอาจ
เป็นมาก่อนแต่ไม่เคยตรวจสุขภาพ มีอาการแขนขาอ่อนแรง 1 เดือนก่อนแต่
ไม่ได้ไปรักษาที่ใด รวมทั้งพฤติกรรมการชอบรับประทานหมูกระทะ 1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ชอบอาหารหวาน มัน คุมอาหารไม่ค่อยได้ ไม่ได้ออกก าลังกาย พักผ่อน
น้อย ชอบสังสรรค์ดื่มแอลกอฮอล์ ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ให้ เกิดโรคหลอดเลือด
สมองเร็วขึ้น แม้จะอายุน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภัสสรณ์ สมศรี  
และคณะ8 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีปัจจัยเสี่ยงจากโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 23.9  ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 19.7 ไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 42 และไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 25.4 
สรุป: ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องปรับพฤติกรรมเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การ
พักผ่อน การลดภาวะเครียด การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห ์

3 วันก่อนมา
โรงพยาบาล  หลังต่ืน
นอน วิงเวียนศีรษะ 
นอนพักอาการพอทุเลา 
ซ้ือยาแกว้ิงเวียนมา
รับประทานอาการไม่ดี
ขึ้น ยังมีอาการวิงเวยีน
เวลาลุกนั่ง 
1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการ
วิงเวียนมากขึ้น เดินเซ
แขนขา ซ้ายออ่นแรง 
จึงมาโรงพยาบาล 
ผล CT brain: old 
cerebral infraction 
Right basal gangion 

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
แขนขาขวาออ่นแรง แตย่ังไป
มาได้ไม่ได้รักษาที่ใด 
14 วันก่อนชามือข้างขวาไป
รักษาที่คลินิกเกี่ยวกับกระดูก
และข้อได้ยามารับประทาน
อาการอ่อนแรงมากขึ้น 
1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ขณะรอตรวจที่คลินิก แขนขา
ขวา มอืขวาอ่อนแรงมากขึ้น  
หน้ามืด จึงน าส่งโรงพยาบาล 
ผล CT brain:  old cerebral 
infarction  at left frontal 
and  left parietal lobes; 
and Small subacute 
cerebral infraction at left 
basal gangion 

อาการและอาการแสดง พบว่า ทั้ง 2 รายมีอาการที่เหมือนกันคือ อ่อนแรงครึ่งซีก    
- กรณีศึกษาที่ 1 เพศชาย จุดขาดเลือดที่สมองใหญ่ส่วนหน้าด้านขวา (Right basal 
gangion) ท าหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหว ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ประสานงานด้าน
การเคลื่อนไหว ความจ าด้านกิจกรรมและความช านาญต่าง ๆ ถ้าสมองส่วนนี้เสียไป 
ผู้ป่วยจะมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เช่น สั่น เกร็ง บิด ขยับตลอดเวลา และอาการอ่อน
แรง ผู้ป่วยมาด้วยอาการวิงเวียนศีรษะ ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด เดินเซเมื่อลุกนั่ง มีอาการ
มาแล้ว 3 วัน   
- กรณีศึกษาที่ 2 เพศหญิง จุดขาดเลือดของสมองที่กลีบสมองส่วนหน้าซ้ายด้านข้าง 
(left frontal and  left parietal lobes; and left basal gangion) ท าหน้าที่ ควบคุม
การเคลื่อนไหว การตัดสินใจ การควบคุมอารมณ์ การได้กลิ่น รับรู้การสัมผัส การเจ็บ
ร้อนเย็นจากร่างกายซีกตรงข้าม ผู้ป่วยมาด้วยมีอาการแขนขาขวาอ่อนแรง ลิ้นแข็ง พูด
ไม่ชัด เดินเซ หน้ามืด โดยเคยมีอาการมาก่อน 1 เดือน และอาการอ่อนแรงเป็นมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภัสสรณ์ สมศรี และคณะ8 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จะมีอาการแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก ร้อยละ 53.5 เดินเซ ร้อยละ 5.6 แต่ผู้ป่วยทั้ง 
2 รายไม่ได้รีบมาโรงพยาบาลตั้งแต่เริ่มมีอาการครั้งแรก จึงไม่เข้าเกณฑ์ในการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดซ่ึงต้องให้ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ และผู้ป่วยรายที่ 2 มีอาการ
รุนแรงขึ้นเนื่องจากไม่ได้รับการรักษา 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบ การรักษา 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห ์

CXR, EKG, CT brain 
O2  cannular keep SpO2 > 95% 
Absolute bed rest 
0.9%NSS iv drip 100ml/hr. 
ASA(81) 1x1 po pc 
Clopidogrel(75)1x1 po pc 
Atrovas (40)1 tab po hs 
Folic acid 1x1 po pc 
Bco 1x1 po pc 
Losec (20) 1x2 po ac 
Air-x 1x3 po pc 
Amitrip(10) 1 tab po hs 
Motilium 1x3 po pc 
Mydocalm(50) 1x3 po pc 
Batahistaein (6) 2x3po pc 
Cerebrolycin 3 amp iv od x10 day 
Amlo(5) 1x1 po  pc 
Consult PT 
Consult Cardiologist 

CXR, EKG, CT brain 
O2  cannular keep SpO2 > 95% 
Absolute bed rest 
0.9%NSS iv drip 100ml/hr. 
ASA(81) 1x1 po pc 
Clopidogrel(75)1x1 po pc 
Atrovas (40)1 tab po hs 
Folic acid 1x1 po pc 
Bco 1x1 po pc 
Losec (20) 1x2 po ac 
Metformin(500)1 2x2 po pc 
Amlodipine(5) 1x1 po pc 
Glipizide(5) 1x2 po ac 
Piracetam (400) 2x3 po pc 
Naproxen(250)1x2 po pc 
Cerebrolycin 3 amp iv od x10 day 
Consult PT 
 
 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายกลุ่มยาที่ได้ 
1. กลุ่ม Antiplatelet aggregation คือ Aspirin(81) , 
Clopidogrel(75) โดยยาจะชว่ยลดอัตราการเกิด recurrent 
stroke ผู้ป่วยต้องรับประทานยาในระยะยาวและสม่ าเสมอ 
ยาจะลดการเกิด thromboxane ลดการเกาะรวมกลุ่มของ
เกล็ดเลือด ลดการตีบตันของเส้นเลือด 
2. กลุ่ม Anticoagulants ทั้ง 2 รายไม่ได้รับการพิจารณาให้
ยากลุ่มนี้ 
3. กลุ่ม Thrombolysis agent คือ rt-PA ทั้ง 2 รายไม่ได้รับ
การพิจารณาใช้ยากลุ่มนี้เนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์ในการให้ยา
โดยจะให้ภายใน 4.5 ชม.หลังมีอาการ นอกจากนี้ได้รับการ
รักษาที่เหมือนกัน เบื้องต้นได้ยาลดไขมันในเลือด ยาเพิ่มการ
สร้างเม็ดเลือดแดง วิตามินบี และยา Cerebrolycin ส่วนราย
ที่ 1 มีภาวะนอนไม่หลับต้องเพิ่มยาคลายเครียด ยาคลาย
กล้ามเนื้อ ยาลดอาการวิงเวียนศีรษะ ส่วนรายที่ 2 ตรวจพบ 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เริ่มการ
รักษาครั้งแรก 
สรุป: การรักษาในผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่แตกต่างกัน แต่จะมีการ
รักษาเพิ่มในกรณีผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันในแต่ละ
ราย  

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน14 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห ์

1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ Hypertension 1 ป ี
ไขมันในเลือดสูง 
รับประทานยาตลอดไม่ขาดยา 

ไม่มีโรคประจ าตัว แต่คร้ังนี้ตรวจ
พบคร้ังแรกเป็น Hypertension, 
Type 2 DM, Dyslipidemia 

กรณีศึกษาที่ 1 มกีารรับรู้และดูแล
ตนเอง ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ไม่มี
โรคประจ าตัว เมื่อมีอาการแขนขา
อ่อนแรงไม่รีบมาพบแพทย์ท าให้
อาการอ่อนแรงเป็นมากขึ้น 

2. อาหาร ชอบอาหารหวาน มัน เค็ม  
คุมอาหารไม่ค่อยได้ 
BMI 29.73 kg/m2 

ชอบรับประทานหมกูระทะ 1-2 
ครั้งต่อสัปดาห์ ชอบอาหารหวาน 
มัน คุมอาหารไม่ค่อยได ้ 
BMI 19.11 kg/m2 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ยังมี
พฤติกรรมเส่ียงในการรับประทาน
อาหาร กรณีศึกษาที ่1 ค่า BMI 
เกิน (อ้วน) 

3. การขับถา่ย ปกต ิ ปกติ ไม่พบปัญหาทั้ง 2 ราย 

4. กิจกรรมและการออกก าลังกาย ไม่ได้ออกก าลังกาย ไม่ได้ออกก าลังกาย 
 

เป็นภาวะเสี่ยงทั้ง 2 ราย 

5. การนอนหลับพักผ่อน นอนไม่ค่อยหลับ หลบัยาก นอน
ดึก 

พักผ่อนน้อย เดินทางไปขายของ
ตามตลาดนัด 

ทั้ง 2 รายพบปัญหาการนอนหลับ 
การพักผ่อนนอ้ย 

6. สติปัญญาและการรับรู้ มีการรับรู้ที่ดี เข้าใจในการสื่อสาร มีการรับรู้ที่ดี เข้าใจในการสื่อสาร มีการรับรู้ดีทั้ง 2 ราย 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห ์

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน ์ สีหน้ากังวล ครุ่นคิด  สีหน้ากังวล ทั้ง 2 รายมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกบัอาการเจ็บปว่ย 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ หัวหน้าครอบครัวมีสมาชิก 4 คน 
ภรรยาเป็นผู้ดูแล 

ครอบครัวมีสมาชิก 4 คน สามีเป็น
ผู้ดูแล 

ทั้ง 2 รายมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดี 

9. เพศและการเจริญพันธุ ์ ไม่มีปัญหา ไม่มีปัญหา ไม่พบปัญหาทั้ง 2 ราย 

10. การปรับตัวและเผชิญ
ความเครียด 

ผู้ป่วยมีความเครียด เรื่องงาน 
ธุรกิจ  

ผู้ป่วยมีความเครียด  ทั้ง 2 ราย แต่ยังมีความวิตกกังวล 
และความเครียดอยู ่

11. ความเชื่อและค่านิยม มีความเชื่อวิถพีุทธ มีความเชื่อวิถพีุทธ ไม่พบปัญหาทั้ง 2 ราย 

 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะแรกรบั 
1. มีโอกาสเกิดแรงดันในกะโหลกศีรษะสูงจากภาวะหลอดเลือดสมอง
อุดตัน  ผู้ป่วยมีอาการวิงเวียนศีรษะ อ่อนแรงซีกซ้าย เดินเซ  
E4V5M6  BP=157/89 mmHg 
วัตถุประสงค ์เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดแรงดันในกระโหลกศีรษะสูง 
เกณฑ์การประเมินผล : GCS ไม่ลดลงจากเดิม > 2, Pupil ไม่แตกต่าง
กันเกิน 1 mm. และ RTLBE., ไม่มีอาการปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง ตามัว 
มองเห็นภาพซ้อน สับสน, VIS : BT < 37.8 0C, RR 14-20 /min, keep 
BP < 220/120 mmHg  
การพยาบาล จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศาเพื่อส่งเสริมการไหลกลับของ
เลือดด าจากสมองและการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองดีขึ้น  
ประเมิน Neuro sign ทุก 1 ชม. สังเกตระดับความรู้สึกตัวลดลง ก าลัง
กล้ามเนื้อผิดปกติ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน การมองเห็นและรูม่านตา

ผิดปกติ coma score drop  2 รายงานแพทย์ ติดตามสัญญาณชีพทุก  
1 ชั่วโมง keep BP < 220/120 mmHg หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เพิ่ม
แรงดันในกะโหลกศีรษะ เช่น การเบ่งถ่าย การไอ เป็นต้น ดูแลให้ผู้ป่วย 
Absolute bed rest 
การประเมินผล: ไม่เกิดภาวะแรงดันในกะโหลกศีรษะ ไม่มีอาการปวด
ศีรษะ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน E4V5M6 BP อยู่ในช่วง 157/89-146/84 
mmHg GCS =15 

ระยะแรกรบั 
1. มีโอกาสเกิดแรงดันในกะโหลกศีรษะสูงจากภาวะหลอดเลือดสมอง
อุดตัน  ผู้ป่วยมีอาการหน้ามืด แขนขวายกไม่ขึ้น ขาขวาอ่อนแรง  
E4V5M6  BP=160/102 mmHg  
วัตถุประสงค ์เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดแรงดันในกระโหลกศีรษะสูง 
เกณฑ์การประเมินผล : GCS ไม่ลดลงจากเดิม > 2, Pupil ไม่แตกต่าง
กันเกิน 1 mm. และ RTLBE., ไม่มีอาการปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง ตามัว 
มองเห็นภาพซ้อน สับสน, VIS : BT < 37.8 0C, RR 14-20 /min, keep 
BP < 220/120 mmHg  
การพยาบาล จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศาเพื่อส่งเสริมการไหลกลับของ
เลือดด าจากสมองและการไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงสมองดีขึ้น  
ประเมิน Neuro sign ทุก 30 นาที ถึง 1 ชม. สังเกตระดับความรู้สึกตัว
ลดลง ก าลังกล้ามเน้ือผิดปกติ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน การมองเห็น

และรูม่านตาผิดปกต ิcoma score drop  2 รายงานแพทย์ ติดตาม
สัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง keep BP < 220/120 mmHg หลีกเล่ียง
กิจกรรมที่ท าให้เพิ่มแรงดันในกะโหลกศรีษะ เช่น การเบ่งถ่าย การไอ 
เป็นต้น ดูแลให้ผู้ป่วย Absolute bed rest 
การประเมินผล: ไม่เกิดภาวะแรงดันในกะโหลกศีรษะสูง ไม่มีอาการปวด
ศีรษะ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน E4V5M6 BPยังสูง 158/96-170/98 mmHg  
GCS =15 แพทย์ได้ start ยาลดความดันโลหิต 

2. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลจากผลการตรวจรักษา ผู้ปว่ยรู้สกึ
ตกใจ กังวลกลัวอาการไม่ดีขึ้น สหีน้าครุ่นคิด  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวติกกังวลลง 
เกณฑ์การประเมินผล สีหน้าคลายความวิตกกังวลลง ให้ความร่วมมือใน
แผนการรักษา 
การพยาบาล อธิบายให้ข้อมูลผลการตรวจเลือด, CXR, ผลการตรวจ CT 
brain เพิ่มเติมจากแพทย์ การเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด
จากพยาบาล การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินทางระบบประสาท

2. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลจากผลการตรวจรักษา ผู้ปว่ยตกใจ  
กังวลกลัวอาการไม่ดีขึ้น กลัวเป็นอัมพาต สีหน้าครุ่นคิด  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวติกกังวลลง 
เกณฑ์การประเมินผล สีหน้าคลายความวิตกกังวลลง ให้ความร่วมมือใน
แผนการรักษา 
การพยาบาล อธิบายให้ข้อมูลผลการตรวจเลือด, CXR, ผลการตรวจ CT 
brain เพิ่มเติมจากแพทย์ การเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกติอย่าง
ใกล้ชิด การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินทางระบบประสาททุก     1 
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าอาการจะปกติ การดูแลให้ยาต้านเกล็ดเลือด เพื่อลด
และป้องกันการตีบแคบของหลอดเลือดสมอง และให้ญาติอยู่เฝ้าดูแล 
การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ สีหน้าคลายความกังวลลง 

ชั่วโมงจนกว่าอาการจะปกติ การดูแลให้ยาต้านเกล็ดเลือด เพื่อลดและ
ป้องกันการตีบแคบของหลอดเลือดสมองและให้ญาติอยู่เฝ้าดูแลได้  
การประเมินผล ผู้ปว่ยและญาติเขา้ใจ สหีน้าคลายความกังวลลง  

ระยะต่อเนื่อง 
1. มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาตา้นเกล็ดเลือด  ผู้ป่วยมีอาการ
ท้องอืด จุกแน่นทอ้ง ได้ยา Aspirin (81) 1x1 po pc และ Clopidogrel 
(75) 1x1 po pc 
วัตถุประสงค ์เพือ่ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ต้านเกล็ดเลือด   
เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอาการปวดท้อง อืดแน่นท้อง ไม่มีภาวะ
เลือดออกในอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 
การพยาบาล ประเมินอาการอืดแน่นท้อง ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียนเป็น
เลือด ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน ดูแลให้ยา Motilium ลดอาการอืดแน่น
ท้อง ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน Omeprazole เพื่อลดการหลั่งกรดใน
กระเพาะอาหาร และยาต้านเกล็ดเลือดควรรับประทานหลังอาหาร ควร
กลืนทั้งเม็ด ไม่เค้ียวไม่ท าให้แตก  
การประเมินผล อาการท้องอืด จกุแน่นท้องทุเลาลง ไม่มีอาการปวดทอ้ง 
คลื่นไส้ หรืออาเจียนเป็นเลือด ถา่ยอุจจาระไม่มีเลือดปน 

ระยะต่อเนื่อง 
1. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาตา้นเกล็ดเลือด  ผู้ป่วย 
ได้ยา Aspirin (81) 1x1 po pc และ Clopidogrel (75) 1x1 po pc 
วัตถุประสงค์ เพือ่ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ต้านเกล็ดเลือด   
เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอาการปวดท้อง อืดแน่นท้อง ไม่มีภาวะ
เลือดออกในอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 
การพยาบาล ประเมินอาการอืดแน่นท้อง ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียนเป็น
เลือด ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน ดูแลให้ยา Omeprazole เพื่อลดการหลั่ง
กรดในกระเพาะอาหาร และยาต้านเกล็ดเลือดควรรับประทานหลัง
อาหาร ควรกลืนทั้งเม็ด ไม่เค้ียวไม่ท าให้แตก  
การประเมินผล ไม่มีอาการท้องอืด จุกแน่นท้อง ไม่มีอาการปวดท้อง 
คลื่นไส้ หรืออาเจียนเป็นเลือด ไม่มีถ่ายอุจจาระเป็นเลือด 

2. มีโอกาสเกิดอุบตัิเหตุพลัดตกหกล้ม เนื่องจากอ่อนแรงครึ่งซีก ผู้ป่วย
บอกยังมีอาการวิงเวียน ขาซ้ายอ่อนแรง เดินเซ  motor power left 
grade 2/2, Fall risk score =5 คะแนน เส่ียงปานกลาง 
วัตถุประสงค ์เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่เกิดพลัดตกหกล้ม Fall risk score < 4  
เส่ียงต่ า motor power ข้างอ่อนแรงดขีึ้น 
การพยาบาล ประเมินความเส่ียงการเกิดพลัดตกหกล้ม ให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิด แนะน าญาติเฝ้าดูแลตลอดเวลา จัดของใช้ให้ใกล้ตัวเพื่อหยิบจับ
ได้ง่าย การท ากิจวัตรประจ าวัน ให้ท าบนเตียง หากอาการวิงเวียนทุเลา
ลง การเข้าห้องน้ าต้องมีผู้คอยดูแลตลอดเวลา หลังให้การพยาบาลดึง
เหล็กกั้นเตียงขึ้น   
การประเมินผล อาการวิงเวียนทุเลาลง เดินเองได้ ไม่เกิด Fall motor 
power  grade 5 all, Fall risk score = 2 คะแนน เส่ียงต่ า 

2. มีโอกาสเกิดอุบตัิเหตุพลัดตกหกล้ม เนื่องจากอ่อนแรงครึ่งซีก ผู้ป่วย
บอกแขนขวายกไม่ขึ้น ขาขวาอ่อนแรง  ยังเดินไม่ได้ motor power 
right grade 0/2, Fall risk score = 7 คะแนน เส่ียงสูง 
วัตถุประสงค ์เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่เกิดพลัดตกหกล้ม Fall risk score < 4  
เส่ียงต่ า motor power ข้างอ่อนแรงดขีึ้น 
การพยาบาล ประเมินคะเนนความเส่ียงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มทุกเวร  
ดูแลอย่างใกล้ชิด แนะน าให้ญาติอยู่ดูแลตลอดเวลา จัดของใช้ให้ใกล้ตัว
เพื่อหยิบจับได้ง่าย ช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียง การเข้า
ห้องน้ าต้องมีผู้คอยดูแลตลอดเวลา สื่อสารในทีมในการเฝ้าระวัง หลังให้
การพยาบาลดึงเหล็กกั้นเตียงขึ้น 
การประเมินผล ไม่เกิด fall อาการออ่นแรงของขาขวาดขีึ้น เดินเข้า
ห้องน้ าได้เองต้องใช้ไม้ค้ ายัน motor power right grade 2/4  
Fall risk score = 5 คะแนน เส่ียงปานกลาง 

3. มีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ เนื่องจากการได้รบัยา Cerebrolysin 
ผู้ป่วยบอกมีอาการแสบร้อนบริเวณที่ฉีดขณะ drip ยา เส้นเลือดที่ให้ยา
เปลี่ยนทุก 2-3 วัน ฤทธิ์ของยาท าให้เกดิอาการแสบร้อนได้ 
วัตถุประสงค ์เพื่อป้องกันและลดการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการได้ยา 
เกณฑ์การประเมินผล ต าแหน่งให้ยาไมบ่วมแดง ไม่แสบร้อนบริเวณที่ฉีด
ขณะ drip ยา Temp < 37.8 oC 

3. มีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ เนื่องจากการได้รบัยา Cerebrolysin 
ผู้ป่วยบอกมีอาการแสบร้อนบริเวณที่ฉีดขณะ drip ยา เส้นเลือดที่ให้ยา
เปลี่ยนทุก 2-3 วัน ฤทธิ์ของยาท าให้เกดิอาการแสบร้อนได้ 
วัตถุประสงค ์เพื่อป้องกันและลดการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการได้ยา 
เกณฑ์การประเมินผล ต าแหน่งให้ยาไมบ่วมแดง ไม่แสบร้อนบริเวณที่ฉีด
ขณะ drip ยา Temp < 37.8 oC 
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การพยาบาล ผสมยาใน 0.9%NSS 100 ml iv drip in 1 hrs. ประเมิน
หลอดเลือดก่อน drip ยา หากมีอาการเจ็บ มีรอยแดงให้เปลี่ยนต าแหน่ง
การให้ยาทันที่ขณะ drip ยา หากมีอาการแสบร้อนบริเวณที่ฉีดแต่หลอด
เลือดยังดี ให้ปรับ rate การให้ยาช้าลง ประเมิน Temp. ทุก 4 ชั่วโมง  
การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับยาวันละครั้ง เช้า 06.00 น. จ านวน 10 วัน 
เปลี่ยนต าแหน่งแทงเข็ม 4 ครั้ง จากมีอาการเจ็บและมีรอยแดงรอบรอย
เข็มต าแหน่งฉีดยา เกิด Phlebitis ระดับ 1 Temp 36.5-37.4 oC 

การพยาบาล ผสมยาใน 0.9%NSS 100 ml iv drip in 1 hrs. ประเมิน
หลอดเลือดก่อน drip ยา หากมีอาการเจ็บ มีรอยแดงให้เปลี่ยนต าแหน่ง
การให้ยาทันที่ขณะ drip ยา หากมีอาการแสบร้อนบริเวณที่ฉีดแต่หลอด
เลือดยังดี ให้ปรับ rate การให้ยาช้าลง ประเมิน Temp. ทุก 4 ชัว่โมง  
การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับยาวันละครั้ง เช้า 06.00 น. จ านวน 10 วัน 
เปลี่ยนต าแหน่งแทงเข็ม 3 ครั้ง จากมีอาการเจ็บและมีรอยแดงรอบรอย
เข็มต าแหน่งฉีดยา เกิด Phlebitis ระดับ 1 Temp 36.5-37.2 oC 

4. นอนไม่หลับเนื่องจากกังวลเรื่องโรคที่เป็นอยู่และภาระครอบครัว 
ผู้ป่วยต้องดูแลธุรกิจ ค้าขาย กังวลกลัวอาการไม่ดีขึ้น ห่วงงานที่บ้าน 
ขณะอยู่โรงพยาบาลยังต้องส่ังงาน นอนไม่หลับ หลับยาก 
วัตถุประสงค์ เพือ่คลายควมวิตกกังวล และเผชิญการเจ็บปว่ยได้ 
เกณฑ์การประเมินผล สีหน้าคลายความกังวลลง ปฏิบัติตามแผนการ
รักษา เผชิญปัญหาและยอมรับการเจ็บป่วยได้ นอนหลับได้ 
การพยาบาล สร้างสัมพันธภาพ พูดคุยให้ก าลังใจ เบี่ยงเบนความสนใจ 
ให้ข้อมูลภรรยาเกี่ยวกับอาการของโรค เพื่อให้ช่วยผู้ป่วยหาทางแก้ไข
ปัญหา ให้ข้อมูลผลการรักษาการพยาบาลในแต่ละวัน  รายงานแพทย์
เพื่อให้ยา Amitriptyline (10) 1x1 po hs เพื่อให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ จัด
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม  
การประเมินผล หลังได้ยาผู้ป่วยหลับได้ ผู้ป่วยเริ่มปรับตัวได้ ให้น้องชาย
ช่วยในการดูแลธุรกิจ ภรรยาอยู่เป็นเพื่อนตลอดเวลา ช่วยตัวเองได้มาก
ขึ้น สภาพจิตใจดีขึ้น พูดคุยโต้ตอบได้ดีขณะเข้าเยี่ยมอาการ  

4. นอนไม่หลับเนื่องจากกังวลเรื่องโรคที่เป็นอยู่และภาระครอบครัว  
ป่วยเป็นหลายโรค กังวลกลวัอาการไม่ดีขึ้น ห่วงบุตรยังเล็ก 5 ขวบ และ 
8 ขวบ นอนไม่หลับ อดคิดไม่ได้ 
วัตถุประสงค์ เพือ่คลายควมวิตกกังวล และเผชิญการเจ็บปว่ยได้ 
เกณฑ์การประเมินผล สีหน้าคลายความกังวลลง ปฏิบัติตามแผนการ
รักษา เผชิญปัญหาและยอมรับการเจ็บป่วยได้ นอนหลับได้ 
การพยาบาล สร้างสัมพันธภาพ พูดคุยให้ก าลังใจ เบี่ยงเบนความสนใจ  
ให้ข้อมูลสามีและผู้ปว่ย เกี่ยวกับอาการของโรค การปฏิบัติตัว การท า
กายภาพบ าบัด การฟื้นฟูสภาพร่างกาย  ให้ข้อมูลผลการรักษาการ
พยาบาลในแต่ละวัน ดูแลให้ยา Piracetam (400) 2x3 po pc จัด
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม  
การประเมินผล ผู้ปว่ยหลับได้ เริ่มปรับตัวได้ สามีอยู่เป็นเพือ่น
ตลอดเวลา ช่วยตัวเองได้มากขึ้น สภาพจิตใจดีขึ้น พูดคุยโต้ตอบได้ดีขณะ
เข้าเยี่ยมอาการ 

5. ไม่สุขสบายจากปวดตงึกล้ามเน้ือแขน ขาด้านอ่อนแรง ผู้ปว่ยบอก
ปวดตึงกล้ามเน้ือแขน ขาขา้งซ้าย pain score = 5 motor power left 
grade 2/2  
วัตถุประสงค ์เพื่อลดอาการปวดตึงกล้ามเน้ือด้านอ่อนแรง 
เกณฑ์การประเมินผล pain score = 0 อาการปวดตึงกล้ามเน้ือแขน 
ขาข้างซ้าย ทุเลาลง 
การพยาบาล ประเมินอาการปวดตึงกลา้มเน้ือแขน ขาด้านซ้าย รายงาน
แพทย์ ให้ส่งท ากายภาพบ าบัด ดูแลใหย้าคลายกลา้มเน้ือ Mydocalm 
(50) 2x3 po pc เพื่อบรรเทาอาการปวดจากการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ  
การประเมินผล อาการปวดตึงกล้ามเน้ือแขน ขาด้านซ้ายทุเลาลง  
pain score = 0 motor power left 5/5 ก าลังกล้ามเน้ือแขนขาดีขึ้น
ตามล าดับ 

5. ไม่สุขสบายจากปวด กลา้มเน้ือ แขนขาด้านอ่อนแรง ผู้ปว่ยบอก
ปวดตึงกล้ามเน้ือ ขาข้างขวา pain score = 4 motor power right 
grade 0/2  
วัตถุประสงค ์เพื่อลดอาการปวดตึงกล้ามเน้ือด้านอ่อนแรง 
เกณฑ์การประเมินผล pain score = 0 อาการปวดตึงกล้ามเน้ือ ขาขา้ง
ขวา ทุเลาลง 
การพยาบาล ประเมินอาการปวดตึงกลา้มเน้ือ ขาขวา รายงานแพทย์ ให ้
ส่งท ากายภาพบ าบัด ดแูลให้ยาคลายกลา้มเน้ือ Naproxen (250) 1x2 
po pc เพื่อบรรเทาอาการปวดจากการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ  
การประเมินผล อาการปวดตึงกล้ามเน้ือแขน ขาขวาทุเลาลง  
pain score = 0 motor power right grade 2/4 

6. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
   ไม่พบปญัหา 

6. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง FBS=238 mg% ให้งดน้ างดอาหาร ยกเว้น
ยา HbA1C=9.4 (ตรวจพบคร้ังแรก) 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ  
เกณฑ์การประเมินผล FBS < 126 mg% ไม่มีอาการน้ าตาลในเลือดต่ า
ได้แก่ เหง่ือออกตัวเย็น หน้ามืด เป็นลมและอาการน้ าตาลในเลือดสูง 
ได้แก่ ซึมลง กระหายน้ า คอแห้ง ชักเกร็งกระตุก 
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การพยาบาล เจาะ DTX stat ที่ ER และทุก 12 ชม. keep 80-200 
mg% ดูแลให้ RI SC ตาม Scale ประเมินภาวะ Hypo-
Hyperglycemia, On 0.9% NSS iv drip 100 cc/hrs. Start 
Metformin(500) 1x2 po pc, Glipizide(5) 1x2 po ac  ดูแลให้
อาหารออ่นปริมาณพอเพยีงตรงมื้อเวลาและงดอาหารนอกมื้ออาหารเพื่อ
ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดและการปรับยาเบาหวาน 
การประเมินผล ได้เพิ่ม Metformin 2x2 ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 
126-160 mg% ผู้ป่วยเข้าใจในการปรับแผนการรับประทานอาหาร ไม่มี
อาการน้ าตาลในเลือดต่ า หรือสูง 

7. มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก   
ผู้ป่วย อ่อนแรงข้างซ้าย กลืนล าบาก มีอาการการไอบางครั้งเมื่อเร่ิมให้
ดื่มน้ า  
วัตถุประสงค ์เพือ่ป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก  
เกณฑ์การประเมินผล รับประทานอาหารเองได้ ไม่ส าลัก ไม่มีไข้ ไม่ไอ 
หายใจไม่หอบ สัญญาณชีพปกติ T=36-37.5 oC, PR=60-90 bpm, 
RR=14-20 bpm, BP=90/60-160/90 mmHg 
การพยาบาล ประเมินและฝึกการกลืนตามแนวทางประเมินการกลืน 
ดูแลให้อาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ จัดท่าให้นั่งหัวสูงขณะ
รับประทานอาหาร แนะน าการรับประทานอาหารช้า ๆ หากมีการไอให้
หยุดก่อน แนะน าดื่มน้ าโดยใช้หลอดดูด ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ชม.
และติดตามไข้ อาการหายใจหอบเหนื่อย  
การประเมินผล ผู้ปว่ยรับประทานอาหารได้ ไม่มีส าลัก ไม่มีไข้ ไม่มี
หายใจหอบเหนื่อย 

7. มโีอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก 
ผู้ป่วย แขนขาด้านขวาอ่อนแรง กลืนล าบาก มีการไอบ่อยครั้ง เมื่อเร่ิมให้
ดื่มน้ า  
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก  
เกณฑ์การประเมินผล รับประทานอาหารเองได้ ไม่ส าลัก ไม่มีไข้ ไม่ไอ 
หายใจไม่หอบ  สัญญาณชีพปกติ T=36-37.5 oC, PR=60-90 bpm, 
RR=14-20 bpm, BP=90/60-160/90 mmHg 
การพยาบาล ประเมินและฝึกการกลืนตามแนวทางประเมินการกลืน 
ดูแลให้อาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ จัดท่าให้นั่งหัวสูงขณะ
รับประทานอาหาร แนะน าการรับประทานอาหารช้าๆ หากมีการไอให้
หยุดก่อน แนะน าดื่มน้ าโดยใช้หลอดดูด  ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ชม.
และติดตามไข้ หายใจหอบเหนื่อย  
การประเมินผล มีอาการไอ 3 วันแรก ต่อมาผู้ป่วยรับประทานอาหารได้
ไม่มีส าลัก ไม่มีไข้ ไม่มีหายใจหอบเหนื่อย 

8. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อน เน่ืองจากมีความ
บกพร่องด้านการเคลื่อนไหว  แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง motor power 
left grade 2/2  อยู่บนเตียงตลอดเวลา ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย Braden 
score=16, Barthel Index=70 คะแนน (ปฏิบัติได้ปานกลาง) 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน การเกิดแผล
กดทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อน 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่เกิดแผลกดทับ ข้อไม่ติด ข้อไหล่ไม่เคลื่อน 
การพยาบาล  
1. ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ช่วยในการพลิก
ตะแคงตัวทุก 2 ชม. ประเมินผิวหนัง ดูแลไม่ให้เปียกชื้น   
2. แนะน าและสอนการเคลื่อนไหวของข้อ ให้ใช้มือข้างดีจับมือข้างที่อ่อน
แรง จับยกขึ้นให้สุดแขน ท าการบริหารข้อมือและนิ้วมือ   
3. การจัดท่าแขนข้างที่อ่อนแรงให้อยู่ในท่าปกติไม่ผิดรูป การนั่งจัดให้มี
หมอนรองข้างที่อ่อนแรง ขณะเคลื่อนย้ายหรือออกก าลังกายให้ระวังแขน
ข้างที่อ่อนแรงไม่ ดึงรั้ง 

8. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อน เน่ืองจากมีความ
บกพร่องด้านการเคลื่อนไหว แขนขาข้างขวาอ่อนแรง motor power  
grade 0/2 อยู่บนเตียงตลอดเวลา ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย Braden 
score =14, Barthel Index=40 คะแนน (ปฏิบัติได้น้อย) 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน การเกิดแผล
กดทับ ข้อติด ข้อไหล่เคลื่อน 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่เกิดแผลกดทับ ข้อไม่ติด ข้อไหล่ไม่เคลื่อน 
การพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ช่วยในการพลิก
ตะแคงตัวทุก 2 ชม.  ประเมินผิวหนัง ดูแลไม่ให้เปียกชื้น   
2. แนะน าและสอนการเคลื่อนไหวของข้อ ให้ใช้มือข้างดีจับมือข้างที่อ่อน
แรง จับยกขึ้นให้สุดแขน ท าการบริหารข้อมือและนิ้วมือ   
3. การจัดท่าแขนข้างที่อ่อนแรงให้อยู่ในท่าปกติไม่ผิดรูป การนั่งจัดให้มี
หมอนรองข้างที่อ่อนแรง ขณะเคลื่อนย้ายหรือออกก าลังกายให้ระวังแขน
ข้างที่อ่อนแรงไม่ดึงรั้ง 
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

การประเมินผล ไม่เกิดแผลกดทับ ไม่มีข้อติด ข้อไหล่ไม่เคลื่อน อาการ
อ่อนแรงดีขึ้น เดินได้เอง ท ากิจวัตรประจ าวันเองได้ Barthel Index=85 
คะแนน (ปฏิบัติเองได้เกือบหมด) 

การประเมินผล ไม่เกิดแผลกดทับ ไม่มีข้อติด ข้อไหล่ไม่เคลื่อน อาการ
อ่อนแรงดีขึ้น motor power upper grade 2/lower grade 4 เดินได้
ใช้ไม้ค้ ายัน Barthel Index=70 คะแนน (ปฏิบัติเองได้ปานกลาง) 

ระยะจ าหน่าย 
1. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจการปฏิบตัิตัวเมื่อกลับไป
บ้าน ผู้ป่วยและญาติยังสอบถามเร่ืองการปฏิบัติตัว การเฝ้าระวัง สังเกต
อาการ 
วัตถุประสงค ์ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปบ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยหรือญาติตอบค าถามได้ถูกต้อง คะแนน
ความรู้หลังการสอน > 80% 
การพยาบาล วางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD ดังนี้ 
D=Disease ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย และ
โรคประจ าตัวที่เป็นอยู่แล้ว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันเลือดสูง ทั้ง
พยาธิสภาพ การรักษา การดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ  
M=Medication ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับยาที่น ากลับไปรับประทานต่อที่
บ้าน ให้ความรู้เกี่ยวกับยา อาการข้างเคียง ตลอดจนอาการผิดปกต ิและ
รับประทานให้ต่อเนื่อง   
E=Environment แนะน าการอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสม อากาศ
ถ่ายเท ระวังการพลัดตกหกล้ม 
T=Treatment การท ากายภาพด้วยตนเองที่บ้าน แนะน าให้ผู้ป่วยมา
ตรวจตามแพทย์นัด  
H=Health แนะน าการดูแลภาวะสุขภาพ เนื่องจากผู้ป่วยยังอายุน้อย 32 
ปี แนะน าการออกก าลังที่เหมาะสมและสม่ าเสมอ การนอนหลับพักผ่อน
อย่างเพียงพอ ท าจิตใจให้ผ่อนคลายไม่เครียด  
 
O=Outpatient Referral แหล่งประโยชน์ใกล้บ้าน เช่น ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน การมาตรวจตามนัด 2 สัปดาห์ 
D=Diet การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ควรเป็นอาหาร
เฉพาะโรค งดอาหารรสหวาน มัน เค็ม งดอาหารหมักดอง และเป็น
อาหารออ่นยอ่ยง่าย งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจด ีประเมินคะแนนความรู้หลังการสอนให้ค าแนะน า 
= 10/10 คะแนน Barthel Index=85 คะแนน  

ระยะจ าหน่าย 
1. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจการปฏิบตัิตัวเมื่อกลับไป
บ้าน ผู้ป่วยและญาติยังสอบถามเร่ืองการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการ
ผิดปกติ กลัวเป็นซ้ า 
วัตถุประสงค ์ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปบ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยหรือญาติตอบค าถามได้ถูกต้อง คะแนน
ความรู้หลังการสอน > 80% 
การพยาบาล วางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD ดังนี้ 
D=Disease ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย และ
โรคประจ าตัวที่เป็นอยู่แล้ว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
เลือดสูง ทั้งพยาธิสภาพ การรักษา การดูแลตนเอง การสังเกตอาการ
ผิดปกติ  
M=Medication ให้ความรู้เกีย่วกบัยา อาการขา้งเคียง อาการผิดปกติ 
และรับประทานให้ต่อเนื่อง   
E=Environment แนะน าการอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสม อากาศ
ถ่ายเท  ระวังการพลัดตกหกล้ม 
T=Treatment การท ากายภาพด้วยตนเองที่บ้าน แนะน าให้ผู้ป่วยมา
ตรวจตามแพทย์นัด  
H=Health แนะน าการดูแลภาวะสุขภาพ เนื่องจากผู้ป่วยยังอายุน้อย 32 
ปี แนะน าการออกก าลังที่เหมาะสมและสม่ าเสมอ การนอนหลับพักผ่อน
อย่างเพียงพอ ท าจิตใจให้ผ่อนคลายไม่เครียด การท ากายภาพแขนขวาที่
ยังอ่อนแรง 
O=Outpatient Referral แหล่งประโยชน์ใกล้บ้าน เช่น ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน การมาตรวจตามนัด 2 สัปดาห์ 
D=Diet การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชอบหมูกระทะ 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ควรเป็นอาหารเฉพาะโรค งดอาหารรส
หวาน มัน เค็ม งดอาหารหมักดอง และเป็นอาหารอ่อนยอ่ยง่าย งด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจด ีประเมินคะแนนความรู้หลังการสอน = 10/10 
คะแนน 
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สรุปกรณีศึกษาท่ี 1 ชายไทยคู่ อายุ 32 ปี มาด้วย 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการวิงเวียนศีรษะ เเขน ขา ซ้ายอ่อนแรง  
เดินเซ ลิ้นแข็ง พูดไม่ค่อยชัด มีโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6  Mild Dysarthria, 
Motor power left grade 2/2 , NIHSS score=4 คะแนน , ผล CT brain: old cerebral infraction Right basal gangion แพทย์
วินิจฉัย Stroke in the young  Admit Stroke Unit ได้ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยาต้านเกล็ดเลือดชนิดรับประทาน การท า
กายภาพบ าบัด ส่งปรึกษา Cardiologist R/O Embolic stroke or Cardiac thrombosis ตรวจ Echocardiogram ผลปกติ,  LEVF 62% 
อาการทุเลาลง เดินกลับบ้านเองได้ Motor power left grade 5 all รวมวันนอน 10 วัน จ าหน่ายทุเลา นัด F/U Neuro-med 1 เดือน 
plan ให้ DAPT (Dual antiplatelet Therapy) 3 เดือน เพื่อป้องกัน Recurrent Stroke  นัด Cardio clinic 1 เดือน ฟังผลตรวจ Holter 

สรุปกรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยคู่ อายุ 32 ปี มาด้วย 1 เดือนก่อนมาเคยมีอาการอ่อนแรงแขนขาขวา ไม่ได้รักษา 1 ช่ัวโมง
ก่อนมาโรงพยาบาล  แขนขวายกไม่ขึ้น ขาขวาอ่อนแรงมากขึ้น ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด หน้ามืด จึงน าส่งโรงพยาบาล แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
E4V5M6 Mild Dysarthria, Motor power right upper grade 0 /lower grade 3, NIHSS score=6 คะแนน, ผล CT brain: 
old cerebral infarction at left frontal and  left parietal lobes; and Small subacute cerebral infraction at left basal gangion 
แพทย์วินิจฉัย Stroke in the young FBS=238 mg/dl Admit Stroke Unit การรักษาที่ได้รับ ได้ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยาต้าน
เกล็ดเลือดชนิดรับประทาน ตรวจพบ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน อาการทุเลาลง เดินเองได้ใช้ไม้ค้ ายัน 
Motor power right grade 2/4 รวมวันนอน 10 วัน จ าหน่ายทุเลา นัด F/U Neuro-med 1 เดือน plan ให้ DAPT (Dual 
antiplatelet Therapy) 3 เดือน เพื่อป้องกัน Recurrent Stroke 

การโทรติดตามเยี่ยม (หลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์) กรณีศึกษาท่ี 1: อาการทั่วไปดีขึ้นมาก ยังมีอาการมึน ชา ศีรษะ มือเท้า 
ท ากิจวัตรประจ าวันเองทั้งหมด มาตรวจตามนัด ผลการตรวจ Holter ปกติ ตอนเย็นไปเดินออกก าลังกายวันละ 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง 
ร่างกายแข็งแรงขึ้น กรณีศึกษาที่ 2: อาการดีขึ้นตามล าดับ ท ากิจวัตรประจ าวันเองได้มากข้ึน มือขวาก ามือได้ ขาขวาแรงเกือบเท่า
ปกติ ยังใช้ไม้ค้ ายันช่วย เลิกแอลกอฮอล์แล้ว มาตามนัดผลน้ าตาลในเลือด 178  mg% ยังท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่อง อยากหาย 
Motor power right grade 4 all  
 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อย กรณีศึกษาทั้ ง 2 ราย โดยใช้

แนวคิดการประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน ท าให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและน ามาวางแผนให้การพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล น ามาสู่การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อยได้ครอบคลุมเพื่อป้องกันและ
ลดการกลับเป็นซ้ า ได้รับการรักษาโดยให้ยาต้านเกล็ดเลือด ได้แก่ Aspirin และ  Clopidogrel โดย plan ให้ DAPT (Dual 
antiplatelet Therapy) 3 เดือน เพื่อป้องกัน Recurrent Stroke จากการศึกษาของ Yongjun Wang และคณะ15 พบว่า การใช้
ยา Aspirin คู่กับ Clopidogrel ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อาการไม่รุนแรง (Minor Stroke) พบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ าที่ 90 วัน ร้อยละ 8.2 ส่วนกลุ่มที่ได้ยา Aspirin อย่างเดียว พบการเกิดร้อยละ 11.7 ปัจจัยเสี่ยงในผู้ใหญ่ที่มีอายุน้อย 
กรณีศึกษาที่ 1 เป็นเพศชาย เป็นโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง สอดคล้องกับการศึกษา ศุจิพิชชา จันทรประภาพกุล6 
ในผู้ใหญ่ที่มีอายุน้อย เพศชาย ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 65.9  และ 78.4 
ตามล าดับ  กรณีศึกษาที่ 2 เพศหญิง ปัจจัยเสี่ยงมากสุดคือโรความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานและดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ  73.7, 66.7, 21.1 และ 24.6 ตามล าดับ ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่มีอายุน้อย ทางด้านจิตใจ 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย อายุยังน้อย 32 ปี มีภาระครอบครัว บุตรยังเล็ก ท าให้วิตกกังวลสูงเรื่องโรคที่เป็นอยู่ มีอาการนอนไม่หลับ หลับยาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์จิรา สีสว่าง และคณะ16 ความผิดปกติทางด้านจิตใจหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะมีความวิตกกังวล 
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ความกลัว  ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกสูญเสียความมั่นใจ นอกจากทางด้านร่างกาย ผู้ป่วยจะสูญเสียการเคลื่อนไหว สูญเสีย
ความรู้สึกของแขนขาข้างที่เป็นอัมพาต การกลืนล าบากเสี่ยงต่อการส าลักได้ง่าย ดังกรณีศึกษาที่ 2 วันจ าหน่ายยังมีอาการแขนขวายัง
อ่อนแรง motor power right grade 2/4 การเดินยังใช้ไม้ค้ ายัน ต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัว ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วย ดังนั้นการวางแผนจ าหน่ายจึงมีความส าคัญ ต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้สามารถช่วยเหลือดูแล
ตนเองได้และการพยาบาลได้น ากระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ระราย ตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง 
ระยะจ าหน่าย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการได้เหมาะสม ปัญหาต่าง ๆ ได้รับการแก้ไข จนอาการดีขึ้น สามารถกลับไป
อยู่กับครอบครัวได้  
 

สรุปผล  
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อยสามารถรักษาได้หายได้ แม้บางรายจะหลงเหลือความพิการ แต่การดูแลต่อเนื่อง 

การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง การมาตรวจตามนัด จะท าให้ป้องกันและลดการกลับเป็นซ้ าได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้ให้บริการ ควรมีการทบทวนความรู้ในเรื่องโรค ทักษะในการประเมินผู้ป่วย การให้การพยาบาล การปฏิบัติตามแนว

ทางการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและเพิ่มคุณภาพในการให้การพยาบาล 
2. ผู้รับบริการ การให้ความรู้แก่ผู้รับบริการอย่างเป็นระบบเพื่อลดและป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
3. ด้านองค์กร ควรมีการนิเทศ ติดตามและการประเมินการปฏิบัติ ตามแนวทางการการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อยอย่างต่อเนื่อง 
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