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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอย 

รวมกับภาวะหัวใจหองบนเตนพล้ิว: กรณีศึกษา 2 ราย 

                                                                    เบญจพร  เองวานิช ( Benchaphon Aengwanich)*   

 

ความเปนมา : โรคหลอดเลือดสมองตีบ (stroke) เปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต ผูท่ีรอดชีวิตมักจะมีความ

พิการหลงเหลืออยู กอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอผูปวย ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมอยางมาก โรคหลอดเลือดสมองตีบใน

ระยะเฉียบพลันเปนระยะท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยงแตเนื้อสมองยังไมตาย ผูปวยยังมีโอกาสฟนฟูได ถาไดรับการรักษาและ

ดูแลท่ีถูกตอง รวดเร็วตามมาตรฐานวิชาชีพ 

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอยรวมกับภาวะหัวใจ

หองบนเตนพลิ้ว : กรณีศึกษา 2 ราย 

 วิธีการดำเนินงาน : การศึกษาเปรียบเทียบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอายุนอยรวมกับหัวใจหองเตนพลิ้ว 

จำนวน 2 ราย รักษาตัวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาสารคาม เครื่องมือประกอบดวย แบบ

บันทึกขอมูล รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน  การสัมภาษณผูปวยและการสังเกต การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหเปรียบเทียบ ปจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา      แบบบันทึกทางการพยาบาล

โดยใชแนวคิดประเมินผูปวยตามแบบแผนทางดานสุขภาพ  11 แบบแผนของกอรดอน 

ผลการศึกษา : เปรียบเทียบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอยรวมกับภาวะหัวใจหองบน

เตนพลิ้ว 2 ราย 

รายท่ี 1 ชายไทย อายุ 44 ป อาการสำคัญ พูดไมชัด แขนขาซีกซายออนแรงกอนมาโรงพยาบาล    

1 วัน การวินิจฉัย  Acute ischemic stroke ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว  

รายท่ี 2 หญิงไทย อายุ 37 ป อาการสำคัญ ลิ้นแข็ง พูดไมชัด แขนขาซีกขวาออนแรง กอนมาโรงพยาบาล 1 

ชั่วโมง 20 นาที ไดรับการวินิจฉัย  Acute ischemic stroke เปด stroke fast track รบัการรักษาดวยยาละลายลิ่ม

เลือด และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว หลังรับการรักษาดีข้ึน  

สรุป : การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอายุนอยรวมกับหัวใจหองบนเตนพลิ้ว ถาไมไดรับการประเมิน

รักษาพยาบาลท่ีถูกตองตามมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสท่ีผูปวยจะมีอาการทรุดลงและเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย พยาบาลประจำหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงตองมีสมรรถนะและความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตกระท่ังการวางแผนจำหนายอยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองอายุนอย  ภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาสารคาม 

Email: srithep.aengwanich@gmail.com 
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Nursing Care for Young Stroke Patient with Atrial Fibrillation:  

A Comparison of 2 Case Studies) 

Benchaphon Aengwanich                                                                                       

Background: Ischemic stroke (stroke) is an important cause of death. Those who survive often 

have residual disabilities, which has a direct impact on patients, families, economics, and society 

greatly. Acute ischemic stroke is a period in which the blood supply to the brain is cut off, but the 

brain tissue has not yet died. Patients still have a chance to recovery. If properly treated and cared 

for fast according to professional standards. 

Objective: To study nursing care for young stroke patients with atrial fibrillation: 2 case studies. 

Methodology: Comparative study of 2 young stroke patients with atrial fibrillation treated in the 

stroke ward, Maha Sarakham Hospital. Tools include data recording form which was collected from 

inpatient medical records. Patient interviews, observations, data analysis, comparative analysis of 

risk factors, pathology, signs and symptoms, treatments, nursing records using the concepts of 

patient assessment according to Gordon's 11 health models. 

Results: Comparison of two young acute ischemic stroke patients with right atrial fibrillation. 

Case 1: Thai man, 44 years old, important symptoms: Slurred speech, weakness in the left 

side of his limbs before coming to the hospital 1 day. Acute ischemic stroke was diagnosed. An 

electrocardiogram found that the right atrium was fibrillation. 

Case 2: Thai woman, 37 years old. Main symptoms: Stiff tongue, slurred speech, and 

weakness in the right side of the arm. 55 minutes before coming to the hospital, she was 

diagnosed as acute ischemic stroke, then entered the stroke fast track system and received 

treatment with a thrombolytic agent. And an electrocardiogram found the right atrium was 

fibrillation, improved after receiving treatment. 

Conclusion: Care for young stroke patients with atrial fibrillation. If proper medical evaluation and 

treatment are not performed according to the standards of care for stroke patients. There is a chance 

that the patient's condition will deteriorate and complications from the illness will occur. Therefore, 

the nurse on the stroke ward must have the competency and expertise to care for patients in critical 

situations and even plan discharge effectively. 

Keywords: Young stroke patient, Atrial Fibrillation, nursing care for stroke patients 

 

*Registered nurse, professional level; Stroke unit ; Mahasarakham hospital 
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย องคการโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke 

Organization : WSO) ไดมุงเนนการรณรงคในป 2565 นี้ คือ “Minutes can save lives: Learn the signs, Say 

it’s a stroke Save #Precioustime” มุงเนนเสริมสรางความตระหนักรูเก่ียวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ใหกับประชาชนและใหเขาถึงการรักษาพยาบาลฉุกเฉินอยางทันทวงที เพราะทุก 1 นาทีท่ีเซลลสมองขาดเลือดจะมี

เซลลสมองตายประมาณ 1 ลานเซลล หากไดรับการรักษาชาเซลลสมองจะตายมากข้ึนนำไปสูความพิการหรือเสียชีวิต

ได (กรมการแพทย, 2558, น. 4-8) โรคหลอดเลือดสมองพบเปนสาเหตุสำคัญอันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 

3 ของความพิการ โดยมีจำนวนผูปวยท่ัวโลก 17 ลานคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 6.5 ลานคน 

(World Stroke Organization, 2019, p. 1-22) 

อุบัติการณในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึน สาเหตุการตายกอนวัยอันควรสูงเปนอันดับหนึ่งในเพศหญิงและสูง

เปนอันดับสองในเพศชาย ภาพรวมสถิติอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมตอแสนประชากรอายุตั้งแต 15 ป

ข้ึนไป ในป พ.ศ. 2563–2565 พบสูงถึง 328.01, 330.22 และ 330.72  โรงพยาบาลมหาสารคาม พบผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 1,548 , 1,525 และ 1,697 คน (งานเวชสถิติ, 2020, น. 20) 

ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ และยังพบการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยอายุนอยกวา 45 ป คิดเปนรอยละ 6.6, 

6.7 และ 7.6 ตามลำดับ (พลเสน, 2021, น. 62-77) ถึงแมผูปวยกลุมอายุนอยมีจำนวนไมมากแตเปนกลุมวัยทำงาน  

สงผลกระทบกับท้ังดานรางกายและจิตใจผูปวย ครอบครัว และสังคม จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความรุนแรงของ

โรค ผูปวยท่ีมาดวยโรคหลอดเลือดสมอง จะตองไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว ทันเวลา เนื่องจากเปนภาวะวิกฤตท่ีคุกคามตอ

ชีวิตผูปวย ปจจุบันยาท่ีเปนมาตรฐานในการรักษา คือ ยาละลายลิ่มเลือด ตองใหในระยะเวลาท่ีจำกัดหลังจากเกิด

อาการภายใน 4.5 ชั่วโมง (คงเปยม, 2015, น. 49-58) โดยพิจารณาใหยาเพ่ือละลายลิ่มเลือดท่ีอุดก้ันหลอดเลือดสมอง 

เนื้อสมองบางสวนขาดเลือดมากจนตายไปบางสวนขาดเลือดจนไมสามารถทำงานได ถาสามารถแกไขใหเลือดกลับมา

ไหลเวียนไดอยางเพียงพอ โดยการใหยาละลายลิ่มเลือด เนื้อสมองสวนนี้จะกลับมาทำงานไดอีก แตถาขาดเลือดตอไป

เนื้อสมองจะคอยๆตายและไมสามารถกลับมาทำงานได ผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง  

พยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีบทบาทสำคัญในการเปนผูนำและทำงานรวมกับสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลเปนผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด ในทุกระยะการเจ็บปวย 

ไดแก ระยะวิกฤต ระยะฟนฟูสภาพ และระยะการวางแผนจำหนาย การวางรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสม

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษจะชวยใหการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอน มีประสิทธิภาพ

สูงข้ึน บทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การประเมินอาการทางระบบประสาท 

(neurological assessment) การจัดการเก่ียวกับการควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure 

control) การควบคุมความดันโลหิต (blood pressure control) การจัดการเม่ือผูปวยไดรับการรักษาดวยยาละลาย

ลิ่มเลือด (intravenous thrombolysis drug ) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (blood glucose) การจัดการภาวะ

อุณหภูมิรางกาย (temperature) การใหออกซิเจน (oxygen therapy) การใหสารน้ำ (hydration) การประเมินการ

กลืน(swallowing dysfunction) การประเมินภาวะซึมเศรา (Depression screening ) และการวางแผนจำหนาย
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รวมกับสหสาขาวิชาชีพตามปญหาผูปวยเฉพาะบุคคล (discharge planning ) พยาบาลผูดูแลจำเปนตองมีสมรรถนะ

และตองตระหนักรูถึงพยาธิสภาพการดำเนินโรค ทราบวิธิปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกตองและมีเหตุผลประกอบการ

ตัดสินใจประกอบการปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง (เดชบุญญจิตต, 2020, น. 79-89) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอยรวมกับภาวะหัวใจหองบน 

                เตนพลิ้ว : กรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบ การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอย

รวมกับภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว : กรณีศึกษา 2 รายท่ีเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

มหาสารคาม ในชวงเดือนเมษายน 2566 ถึง กันยายน พ.ศ.2566 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1)แบบบันทึก

ขอมูล รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน  2) การสัมภาษณญาติผูปวยเก่ียวกับเรื่องขอมูลการเจ็บปวยและภาวะ

สุขภาพ 3) แบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใชแนวคิดประเมินผูปวยตามแบบแผนทางดานสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร

ดอนเพ่ือใหไดปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล นำมาวางแผนและใหการพยาบาลผูปวย การวิเคราะหขอมูล ใชการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหาเก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอยรวมกับภาวะหัวใจหอง

บนเตนพลิ้ว พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง  

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เพศ ชาย หญิง 

อายุ 44  37  

น้ำหนัก สวนสูง BMI 78 กก. สูง 168 ซม. BMI 28.34 กก./ม2 น้ำหนัก 65 กก.สูง 156 ซม.BMI 26.71 กก./ม2 

อาชีพ รับจางท่ัวไป คาขาย 

โรคประจำตัว โรคหลอดเลือดสมองตีบ  ไมมีโรคประจำตัว 

ประวัติแพยา ไมแพยา ไมแพยา 

การผาตัด ไมเคยผาตัด ไมเคยผาตัด 

ประวัติการใช 

ส่ิงเสพติด   

สูบบุหรี่ วันละ 6-8 มวน ดื่มสุราทุกวัน 1-2 แกว 

 

ไมสูบบุหรี่, ไมดื่มสุรา 

 

ประวัติการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

 

กุมภาพันธ 2566 admit stroke unit ดวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ ในวันท่ี 17-20 กุมภาพันธ 

2566  ไมไดมาตรวจตามนัด ขาดยา 2 วัน 

ไมเคยเขานอนโรงพยาบาล 

การวินิจฉัยโรคครั้งแรก acute ischemic stroke acute ischemic stroke S/P rt-PA 

การวินิจฉัยโรค  

ครั้งสุดทาย 

embolic stroke with  

atrial fibrillation 

embolic stroke with  

atrial Fibrillation 
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ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

อาการสำคัญ แขนขาซีกซายออนแรง ปากเบี้ยว พูดไมได 1วัน

กอนมาโรงพยาบาล 

มาดวยอาการ พูดไมชัด ไมสามารถสื่อสารได  

แขน ขา ซีกขวาออนแรง เปนกอนมา 1 ชั่วโมง 

20 นาที 

ประวัติการเจ็บปวย

ปจจุบัน   

last seen normal 20.00 น. ภรรยาไดยินเสียง

เอะอะ ไปพบผูปวยพูดไมพูด ปากเบี้ยว แขนขา

ซายออนแรง โทรเรียก 1669 ออกรับ 

 onset time 19.00 น. พบผูปวยเริ่มมีอาการ

พูดไมชัด ไมสามารถสื่อสารใหเขาใจได แขน ขา 

ซีกขวา ออนแรง ญาติโทร 1669 รพ.กุดรัง 

อาการ อาการแสดงแรก

รับท่ีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ผูปวยรูสึกตัว ไมพูด แตทำตามคำบอกได 

Glasgow coma scale 11 คะแนน (E4V1M6) 

pupil 3 mm RTLBE motor power แขน ขา 

ซีกซาย grade 2 แขน ขา ซีกขวา grade 5 left 

facial palsy, DTX stat 89 mg/dl ประเมิน 

NIHSS แรกรับเทากับ 10 คะแนน อุณหภูมิ

รางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/

นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

156/94 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือด 99%  

ผูปวยรูสึกตัว พูดไมชัด ไมสามารถสื่อสารให

เขาใจได  แขน ขา ซีกขวา ออนแรง  สามารถทำ

ตามคำบอกไดถูกตอง Glasgow coma scale 

14 คะแนน (E4V4M6) pupil 3 mm RTLBE 

motor power แขน ขา ซีกขวา grade 3 แขน 

ขา ซีกซาย grade 5  right facial palsy, DTX 

stat 92 mg/dl ประเมิน NIHSS แรกรับเทากับ 

8 คะแนน อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 72 ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง / นาที 

ความดันโลหิต 118/72มิลลิเมตรปรอท ความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 100%  

การตรวจทาง

หองปฏิบัติการท่ีสำคัญ  

 

 

white blood cell    5,890   cell/mm3 

hemoglobin          12.4     gm/dl 

hematocrit            35.4     % 

platelets               247,000 cell/mm3 

prothrombin time  11.8 sec 

partial thromboplastin time   27 sec   

international normalized ratio 1.0  

white blood cell    7,890    cell/mm3 

hemoglobin          11.5     gm/dl 

hematocrit            32.4     % 

platelets               229,000 cell/mm3 

prothrombin time  12.8 sec 

partial thromboplastin time   28 sec   

international normalized ratio 0.9 

ผลการตรวจทางรังสีวิทยา - ผล CT brain with non-contrast ครั้งแรก 

acute right MCA territory infarction 

without hemorrhagic transformation 

- ผล CT brain with non-contrast ครั้งแรก 

acute Left MCA territory infarction 

without hemorrhagic transformation 

 - ผล CT brain with non-contrast ครั้งท่ี 2 

หลัง 48 ชั่วโมง acute right MCA territory 

infarction with hemorrhagic 

transformation ขนาด 0.5 x 1.2 cm2 

- ผล CT brain with non-contrast ครั้งท่ี 2 

หลังไดรับยา rt-PA 24 ชั่วโมง 

acute Left MCA territory infarction 

without hemorrhagic transformation 
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ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ - EKG 12 lead แรกรับท่ี ER พบ AF (Atrial 

fibrillation) heart rate 102 ครั้ง/นาที 

- ขณะ admit พบวา heart rate 154-170 

ครั้ง/นาที EKG: AF (Atrial fibrillation)   

- EKG 12 lead แรกรับท่ี ER   NSR rate 68 

bpm, no ST-T change 

- ขณะ admit Monitor EKG 24 ชั่วโมง พบAF 

(Atrial fibrillation) heart rate 64 ครั้ง/นาที 

การรักษา - NSS 1000 ml vein drip 100 cc/hr 

- ขณะ admit พบวา heart rate 154-170ครั้ง/

นาที EKG: AF (Atrial fibrillation)   

ผูปวยไดรับยา cordarone 150 mg +5%DW 

100 ml. drip in 30 min then 360 mg 

+5%DW 300 ml. drip in 6 ชั่วโมง then 540 

mg +5%DW 500 ml. drip in 18 ชั่วโมง  

อาการทุเลาลง HR ลดลง 90-105 ครั้ง/นาที  

- hold warfarin เนื่องจากมี hemorrhagic 

transformation 

-นัด 1 สัปดาห CT brain เพ่ือดูขนาด 

hemorrhage และเริ่ม start warfarin 3 mg  

1 tab oral hs. 

- ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA)  

ผูปวยน้ำหนัก 65 kg.  

rt-PA total dose = 58.5 mg   

rt-PA 10 % bolus in 1 min = 5.85 mg iv  

rt-PA 90 % drip in 60 min  = 52.65 mg iv 

drip in syringe pump 

- warfarin 3 mg 1 tab oral hs. 

- atorvastatin 40 mg 1 tab oral hs. 

  

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบขอมูลแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน 

 

ขอมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 การรับรูภาวะสุขภาพและ 

การดูแลสุขภาพ 

กอนเจ็บปวย: สูบบุหรี่มวนเอง 6 – 8 

มวนตอวันเปนเวลา 24 ป ดื่มสุรา 

ปริมาณ 250 -300 ซีซี ทุกวัน             

ขณะเจ็บปวย: ผูปวยและญาติรับทราบ

การเจ็บปวยครั้งนี้รนุแรง 

ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่ 

ไมเคยตรวจสุขภาพ ซ้ือยารับประทานเองเม่ือ

เจ็บปวยไมมาก  

ขณะเจ็บปวย: ผูปวยและญาติรับทราบการ

เจ็บปวยครั้งนี้รุนแรง 

โภชนาการและการเผาผลาญ

สารอาหาร 

กอนการเจ็บปวย: รับประทานอาหาร

ครบ 3 ม้ือ ไมตรงเวลา 

ขณะเจ็บปวย: ประเมินการกลืนไมผาน 

ใหอาหารทางสายยางทุก 6 ชั่วโมง 

กอนการเจ็บปวย: รับประทานอาหารครบ 3 

ม้ือ ตรงเวลา 

ขณะเจ็บปวย: งดน้ำงดอาหาร 24 ชั่วโมง 

ประเมินการกลืนผานรับประทานอาหารออน 
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การขับถาย กอนการเจ็บปวย: ขับถายปสสาวะ 

อุจจาระ ปกติ 

ขณะเจ็บปวย: ขับถายปสสาวะ อุจจาระ 

ปกติ 

กอนการเจ็บปวย: ขับถายปสสาวะ อุจจาระ 

ปกติ 

ขณะเจ็บปวย: ขับถายปสสาวะ อุจจาระ ปกติ 

กิจกรรมและการออกกําลังกาย กอนการเจ็บปวย: ตองทำงานทุกวัน ไมได

ออกกำลังกาย 

ขณะเจ็บปวย: ไมไดออกกำลังกาย  

ทำกายภาพบำบัดฟนฟู ครั้งละ 30 นาที 

กอนการเจ็บปวย: ไมไดออกกำลังกาย 

ขณะเจ็บปวย: ไมไดออกกำลังกาย  

ทำกายภาพบำบัดฟนฟู ครั้งละ 30 นาที 

การพักผอนนอนหลับ กอนการเจ็บปวย: นอนไมเปนเวลา  นอน

หลับเฉลี่ย 6 – 7  ชั่วโมง 

ขณะเจ็บปวย : นอนไมคอยหลับ ตื่นบอย

เนื่องจากไมคุนเคย 

กอนการเจ็บปวย: นอนเปนเวลา เฉลี่ย 7 – 8 

ชั่วโมง 

ขณะเจ็บปวย : นอนหลับ 3-4 ชั่วโมง  

 ตื่นบอยเนื่องจากไมคุนเคย มีเสียงรบกวน 

สติปญญาและการรับรู กอนการเจ็บปวย: เปนผูนำครอบครัว 

ขณะเจ็บปวย: ภรรยาชวยในการตัดสินใจ 

กอนการเจ็บปวย: การตัดสินใจรวมกับสามี 

ขณะเจ็บปวย: สามีเปนผูดูแลเนื่องจากสื่อสาร

ไมได แตสามารถทำตามคำบอกได 

การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน กอนการเจ็บปวย: มีสุขภาพแข็งแรง  

ขณะเจ็บปวย: แขนขาออนแรงซีกซาย 

ปากเบี้ยว  

กอนการเจ็บปวย: มีสุขภาพแข็งแรง  

ขณะเจ็บปวย: สื่อสารไมรูเรื่องแตสามารถทำ

ตามคำบอกได นอนซึมและรองให 

บทบาทและสัมพันธภาพ เปนครอบครัวเดี่ยว อาศัยอยูกับภรรยา มี

บุตร 1 คน ครอบครัวรักใครกันดี 

อยูกับสามี และพอแม มีบุตร 1 คน 

ครอบครัวรักใครกันดี 

เพศและการเจริญพันธุ ปกติ ปกติ 

การปรับตัวและความทนทานตอ

ความเครียด 

กอนการเจ็บปวย: เปนคนเงียบ ไมคอย

พูด ถามีเรื่องเครียดจะดื่มสุรา สูบบุหรี่ 

ขณะเจ็บปวย: ดิ้นไปมา ดึงสาย NG 

tube ขออนุญาตญาติในการผูกมัดเพ่ือ

ปองกันการดึงสายและพลัดตกหกลม 

กอนการเจ็บปวย: เปนคนเครียดงาย 

 ไมคอยพูด 

ขณะเจ็บปวย: ผูใหความรวมมือในการรักษา 

 

คุณคาและความเชื่อ ผูปวยมีสิ่งยึดเหนี่ยว ความเชื่อเรื่อง  สิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ กำลังใจคือ ภรรยา และบุตร  

การเจ็บปวยครั้งนี้เพราะไมดูแลตัวเอง 

ขณะเจ็บปวย : ผูปวยนอนซึม และรองให

ชวงท่ีญาติเขามาเยี่ยม 

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่อง  สิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ การเจ็บปวยครั้งนี้เปนเหตุสุดวิสัย 

กำลังใจ คือ พอ แม และลูก 

ขณะเจ็บปวย : ผูปวยนอนซึม และรองใหชวง

ท่ีแมและสามีมาเยี่ยม 
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เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

1. เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) เนื่องจากเสนเลือดสมองตีบ 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

O : glasgow coma scale แรกรับ เทากับ 11 (E4V1M6) 

O : pupil เทากับ 2-3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติเทากัน ท้ังสองขาง 

O : motor power แขน ขา ซีกซาย grade 2 แขน ขา ซีกขวา grade 5 

O : ความดันโลหิตอยูในชวง  134/86 -150/92 มิลลิเมตรปรอท 

O : CT brain : acute right MCA territory infarction with hemorrhagic transformation 0.5 x 1.2 cm2 

กรณีศึกษาท่ี 2 

O : glasgow coma scale แรกรับ เทากับ 14 (E4V4M6) 

O : pupil เทากับ 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติเทากัน ท้ังสองขาง 

O : motor power แขน ขา ซีกขวา grade 3  แขน ขา ซีกซาย grade 5 

O : ความดันโลหิตอยูในชวง  118/72 – 136/82 มิลลิเมตรปรอท 

O : ผล CT : acute Left MCA territory infarction without hemorrhagic transformation 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยไดรับเลือดไปเลี้ยงสมองอยางเพียงพอ 

2. เพ่ือลดและปองกันภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยรูสึกดี ไมมีอาการปวดศีรษะ หรือคลื่นไสอาเจียน 

2. GCS ไม drop, Motor power ไมลดลงจากเดิม  

3. Pupil size ไมเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเลวลง และอยูในชวง 2-5 mm.  

4. สัญญาณชีพปกติ ไดแก ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 

140/90 mmHg Pulse pressure ≤ 40 mmHg O2 sat ≥ 95% 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก 1/2 –1ชัว่โมง โดยใชแบบประเมิน Glasgow coma scale การตอบสนอง

ของรูมานตา กำลังของกลามเนื้อและอาการปวดศีรษะ อาเจียน และประเมิน การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เปน

ตน ถา Glasgow coma scale drop ≥ 2 คะแนน ขนาดและการตอบสนองของรูมานตาผิดปกติ ปวดศีรษะรุนแรง 

แขนขาออนแรง หรือชัก ใหรายงานแพทย 

2. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง มีการระบายอากาศท่ีดี และดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา 

3. จัดทานอนศีรษะสูง30 องศา เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ             
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4. ลดสิ่งกระตุนท่ีไมจำเปน และดูแลใหผูปวยไดพักผอน จัดสิ่งแวดลอมท่ีเงียบสงบ 

5. ดูแลความสมดุลของสารน้ำและเกลือแรใหไดตามแผนการรักษาของแพทย NSS1,000 ml iv 80 cc/hr.          

ติดตามบันทึกสารน้ำเขา– ออกใหสมดุล     

การประเมินผล      

กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง coma scale ไม drop ลง 

E4V1M6 pupil 3 mm RTLBE motor power แขน ขา ซีกซาย grade 2 แขน ขา ซีกขวา grade 5 left facial 

palsy, vital sign อยูในเกณฑปกติ 134/86  มิลลิเมตรปรอท 

กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง coma scale ไม drop ลง 

E4V4M6 pupil 3 mm RTLBE motor power แขน ขา ซีกขวา grade 3 แขน ขา ซีกซาย grade 5 right facial 

palsy, vital sign อยูในเกณฑปกติ  136/82 มิลลิเมตรปรอท  

2. เส่ียงตอภาวะ cardiac out put ลดลง เนื่องจากการเปล่ียนแปลงอัตราการเตนและจังหวะการเตนของหัวใจ  

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

O :  ผูปวยกระสับกระสายไปมา 

O :  ผูปวยชีพจรเบาเร็ว heart rate 154 -170 ครั้ง/นาที  

O : EKG: AF (Atrial fibrillation)   

วัตถุประสงค  

 เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะ cardiac output ลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจเพียงพอตอความตองการ 

เกณฑการประเมินผล 

คลื่นไฟฟาหัวใจเปน normal sinus rhythm 60-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต systolic BP มากกวา 90 mmHg , 

capillary refill < 2 ไมมีอาการใจสั่น หนามืด เวียนศีรษะ ปลายมือปลายเทาอุนดี  

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ cardiac output ลดลง เชน รูสึกตัวนอยลง ความดันโลหิตต่ำลง  

2. ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ และติดตาม O2 saturation ≥ 95 %  

3. I/O ทุก 1 ชั่วโมง ปสสาวะออกนอยกวา 30 cc /hr.รายงานแพทยทันที 

4. monitor EKG และ vital signs ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง เพ่ือติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 

5. ดูแลใหไดรับยากลุม Antiarythmics : amiodarone และเฝาระวังอาการขางเคียงของยา ไดแก ความดันโลหิต

ต่ำลง < 90/60 mmHg ชีพจร ≤ 60 ครั้ง/นาที ควรหยุดการใหยา รายงานแพทยทันที  

การประเมินผล      
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อาการทุเลาลง HR ลดลง 90-105 ครั้ง/นาที  Capillary refill < 2 ปสสาวะออก 700 ซีซีใน 8 ชั่วโมง ไมมีอาการใจ

สั่น หนามืด เวียนศีรษะ ปลายมือปลายเทาอุนดี 

3. เส่ียงตอการเกิดเลือดออกตามสวนตางๆของรางกายเนื่องจากไดรับยาตานการเกิดล่ิมเลือด 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 2 

O :  ไดรับยา anticoagulant 

O :  ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไปจากเดิมเชน ปวดศีรษะทันทีและรุนแรง ซึมลง อาเจียนพุง  

วัตถุประสงคการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกในสวนตางๆของรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีภาวะเลือดออกในรางกาย 

2. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ INR 2-3  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินวามีเลือดออก ควรสังเกตอยางใกลชิดและรายงานแพทยทันทีถาเลือดออก 

2.วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมงและเพ่ิมความถ่ีตามอาการท่ีเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะอาการทางระบบ

ประสาทซ่ึงแสดงถึงภาวะเลือดออกท่ีสมอง ไดแก ระดับความรูสึกตัว การลืมตา การสนองตอคำพูด การเคลื่อนไหว

แขน ขา 

3.ดูแลเจาะเลือด CBC, PT INR เพ่ือประเมินการแข็งตัวของเลือด 

4. ดูแลใหการพยาบาลอยางระมัดระวังท่ีจะเกิดบาดแผล การเจาะเลือด การเปดเสนใหยาและสารน้ำ 

ประเมินผลการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยปลอดภัยไมมีภาวะเลือดออกในสวนตาง ๆของรางกาย คา INR 2.3   

4. เฝาระวังการเกิดภาวะพลัดตกหกลม เนื่องจากผูปวยมีภาวะแขนขาออนแรง 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี 1 

O :  motor power แขน ขา ซีกซาย grade 2 แขน ขา ซีกขวา grade 5  

O :  CT brain : acute right MCA territory infarction with hemorrhagic transformation 0.5 x 1.2 cm2 

กรณีศึกษาท่ี 2 

O :  motor power แขน ขา ซีกขวา grade 3 แขน ขา ซีกซาย grade 5  

 O :  CT brain : acute Left MCA territory infarction without hemorrhagic transformation 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
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 ผูปวยปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหตุและพลัดตกหกลม 

เกณฑการประเมินผล   

ไมเกิดอุบัติเหตุและพลัดตกหกลม 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินผูปวยตามแนวทางการปองกันความเสี่ยงจากการพลัดตกหกลม    

2. ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมหรือตกเตียง ยกไมก้ันเตียงทุกครั้ง 

3. จัดเตียงใหอยูใกล Nurse Station          

4. ดูแลใหเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกตองและปลอดภัย     

5. ดูแลผูปวยในการชวยเหลือทำกิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีความเสี่ยงเพ่ือใหเกิดอันตรายพลัดตกหกลม    

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยปลอดภัยไมมีอุบัติเหตุพลัดตกหกลม   

5.การส่ือสารดวยการพูดบกพรองเนื่องจากพยาธิสภาพท่ีสมอง 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี 1 

O :  Dysarthria , left  facial palsy 

O :  ผูปวยพูดมีเสียง อือ ออ  

กรณีศึกษาท่ี 2 

O :   Dysarthria , Rt. facial palsy 

O :   ผูปวยพูดไมได มีเสียงอือ ออ เปนคำ ๆ ตาสามารถทำตามคำบอกได เชนบอดใหยกมือข้ึน สามารถทำได 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

 เพ่ือใหสามารถสื่อสารและบอกความตองการกับผูอ่ืนได 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดดีข้ึน  

2. พูดไดชัดเจนข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการทางระบบประสาท การรับรู สัญญานชีพ วามีความพรอมในการฝกพูดหรือไม 

2. ประเมินความสามารถในการพูดและสื่อสารโดยใชคำถามท่ีสั้นงายและผูปวยสามารถตอบดวยคำวาใชหรือไม  

3. สง consult นักแกไขความบกพรองดานการพูด และนักกิจกรรมบำบัด (Occupational Therapist OT) ให

ประเมินและฝกการพูด เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการพูด และเพ่ิมความม่ันใจในการพูด 

4. ใหกำลังใจผูปวยในการท่ีจะสื่อสาร ไมแสดงทาทางเรงรีบ  
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5. ใชเสียงพูดกับผูปวยดวยเสียงปกติ ชา ๆ เพ่ือเปนการสงเสริมใหผูปวยไดคิดตาม และคอย ๆ พูดออกมา 

6. ใหขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเจ็บปวย เพ่ือใหทราบความกาวหนาของโรค 

 7. แนะนำใหเขียนเพ่ือสื่อสารในบางคำท่ีพูดไมชัด กระตุนใหพูดหรืออานหนังสือออกเสียงเพ่ือฝกพูดใหชัดเจนข้ึน 

ประเมินผลการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 

ผูปวยตื่นดี ถามตอบรูเรื่อง ยังมี Severe Dysarthria, มี left facial palsy เวลาพูดลิ้นแข็ง ๆ เริ่ม consult 

 นักกิจกรรมบำบัด (Occupational Therapist OT) มาฝกพูด ผูปวยฝกพูดตามนักกิจกรรมบำบัดสอนได โดยท่ีนัก

กิจกรรมบำบัดไดสอนญาติและผูปวยในการฝกพูด และไดใหแผนพับไวดวยผูปวยและญาติรับทราบและเขาใจวิธีการ

ฝกพูด 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยตื่นดี ทำตามคำบอกได  ยังมี Severe Dysarthria, มี Rt. facial palsy เริ่มพูดไดเปนคำสั้นๆ consult นักแกไข

ความบกพรองดานการพูด และนักกิจกรรมบำบัด (Occupational Therapist OT) หลังใหยา rt-PA ครบ 24 ชั่วโมง  

มาฝกพูด ผูปวยฝกพูดตามนักกิจกรรมบำบัดสอนได โดยท่ีนักกิจกรรมบำบัดไดสอนญาติและผูปวยในการฝกพูด และ

ไดใหแผนพับไวดวยผูปวยและญาติรับทราบและเขาใจวิธีการฝกพูด 

6.วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาเนื่องจากเจ็บปวยเฉียบพลัน 

 ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี 1 

O :  ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวลแววตาเศราหมองไมยิ้มแยม 

O :   Anxiety Score = 6 คะแนน  

O :   ญาติสอบถามแพทยและพยาบาลถึงอาการของผูปวยดวยน้ำเสียงเศรา ใครจะทำงานหาเลี้ยงครอบครัว 

กรณีศึกษาท่ี 2 

O :   ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 

O :  Anxiety Score = 5 คะแนน  

O :  ญาติสอบถามแพทยและพยาบาลวาผูปวยตอนนี้เปนอยางไรบาง จะพูดไดจะเดินไดตอนไหน 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

 1. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

 2. ผูปวยและญาติแสดงความรูสึกยอมรับและเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่น ยิ้มแยมข้ึนคลายความวิตกกังวล 

 2. ผูปวยและญาติแสดงการยอมรับและเขาใจการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 
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 3. Anxiety Score ลดลง                                                                         

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

2. สรางสัมพันธภาพกับญาติโดยแสดงกิริยาท่ีสุภาพออนโยนเปนมิตรพูดดวยน้ำเสียงนุมนวล 

3. อธิบายข้ันตอนและเหตุผลของกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวย 

4. อนุญาตใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวยเทาท่ีจะทำได 

5. เปดโอกาสใหญาติไดแสดงความรูสึกซักถามถึงสิ่งท่ีไมเขาใจคับของใจ 

6. ตอบคำถามของญาติตามความเปนจริงดวยคำพูดท่ีเขาใจงายและเหมาะสม 

7. บอกถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยเปนระยะแกญาติเพ่ือใหทราบอาการของผูปวยและคลายความกังวล 

8. ประเมินระดับ Anxiety Score 

ประเมินผลการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 

ผูปวยและญาติเขาใจดี ซักถามเจาหนาท่ีนอยลง สีหนาคลายความวิตกกังวล พูดคุยกับพยาบาลดวยดีและให

ความรวมมือในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได Anxiety Score ลดลงเหลือ 3 คะแนน 

แปลวา วิตกกังวลเล็กนอย 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยและญาติเขาใจดี ซักถามเจาหนาท่ีนอยลง สีหนาคลายความวิตกกังวล พูดคุยกับพยาบาลดวยดี  และ

ใหความรวมมือในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได Anxiety Score ลดลงเหลือ 2 

คะแนน แปลวา วิตกกังวลเล็กนอย 

7. ความมีคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจากการปรับบทบาทเปนผูพ่ึงพิง ชวยเหลือตัวเองไมได 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี 1 

O :  รองให นอนซึม 

O :  ผูปวยไมสนใจคนรอบขาง ไมอยากทำกิจกรรมตางๆ 

กรณีศึกษาท่ี 2 

O :  รองให นอนซึม 

O :  ผูปวยไมสนใจคนรอบขาง ไมอยากทำกิจกรรมตางๆ 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

1. เพ่ือสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

เกณฑการประเมินผล                           
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1. ผูปวยรูสึกสบายใจข้ึน สามารถชวยเหลือทำกิจวัตรประจำวันในสวนท่ีชวยได 

2. สีหนาแจมใส มีปฏิสัมพันธกับครอบครัวหรือเจาหนาท่ีมากข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรูสึกคุณคาในตนเองลดลง 

2. พูดคุยสรางสัมพันธภาพเพ่ือใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

3. อธิบายถึงพยาธิสภาพและแผนการรักษาการดูแลตนเองท่ีจำเปน เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจมากข้ึน 

4. สนับสนุนใหผูปวยมีกำลังใจและความรูสึกดีโดยใชคำพูดท่ีสุภาพอยางนุมนวล 

5. เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดูแลตนเอง 

6. สงเสริมใหผูปวยคิดและพูดในทางบวก หลีกเลี่ยงความคิดในทางลบจะทำใหตัวเองรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 

ประเมินผลการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 

สีหนาสดชื่นข้ึน ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในสวนท่ีทำได ยิ้มแยมมากข้ึน ผูปวยคาดหวังวาการรักษาจะชวยทำ

ใหชีวิตใหยืนยาวและสามารถหาเลี้ยงครอบครัวได 

กรณีศึกษาท่ี 2 

สีหนาสดชื่นข้ึน ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในสวนท่ีทำได ยิ้มแยมมากข้ึน ผูปวยคาดหวังวาการรักษาจะชวยทำ

ใหชีวิตใหยืนยาวและสามารถหาเลี้ยงครอบครัวได 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

รายท่ี 1 ชายไทย อายุ 44 ป ขอมูลดานสุขภาพท่ีเปนปจจัยเสี่ยง ประวัติสูบบุหรี่ และดื่มสุราเปนประจำทุก

วัน อาการสำคัญ พูดไมได แขนขาซีกซายออนแรงกอนมาโรงพยาบาล  1 วัน การวินิจฉัย  Acute ischemic stroke 

ขณะรับการรักษา ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบภาวะหัวใจเตนพลิ้วผิดจังหวะ ไดรับการรักษาดวยยาและการเฝาระวัง

อยางใกลชิด ผล CT brain หลัง 48 ชั่วโมง พบภาวะเลือดออกในสมองไดรับการรักษาและการดูแลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง หลังรับการรักษาเขาสูโปรแกรมการฟนฟูสภาพและนัดติดตามอาการ 1 

สัปดาห เพ่ือ CT brain เพ่ือดูขนาดของเลือดออกในสมองและเริ่ม start ยา warfarin  

รายท่ี 2 หญิงไทย อายุ 37 ป อาการสำคัญ ลิ้นแข็ง พูดไมชัด แขนขาซีกขวาออนแรง กอนมาโรงพยาบาล  

55 นาที ไดรับการวินิจฉัย  Acute ischemic stroke เปด stroke fast track รับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด 

และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบภาวะหัวใจเตนพลิ้วผิดจังหวะ ไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวเลือด หลังรับการ

รักษาดีข้ึนไมมีภาวะแทรกซอน เขาสูโปรแกรมการฟนฟูสภาพ และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห  

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอยรวมกับภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว ถาไมไดรับ

การประเมินรักษาพยาบาลท่ีถูกตองตามมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสท่ีผูปวยจะมีอาการ

ทรุดลงและเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย พยาบาลประจำหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงตองมีสมรรถนะ

และความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตและการดูแลตอเนื่อง เนื่องจากผูปวยท้ัง 2 รายเปนผูปวยท่ีอายุ
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นอย อยูในวัยทำงานและเปนกำลังหลักสำคัญของครอบครัว การประเมินปญหาและการวางแผนการดูแลให

ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ จึงเปนบทบาทสำคัญยิ่งของพยาบาลท่ีจะตองใหการ

ชวยเหลือและการวางแผนการดูแลรวมกับครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพใหไดเร็ว

ท่ีสุด และเห็นคุณคาในตัวเองเพ่ือใหสามารถปรับตัวกับภาวะการเจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถอยูรวมกับ

ครอบครัวและสังคมได 

ขอเสนอแนะ 

           1. การเขาถึงบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองโดยใหผูปวยเขาถึงเร็วท่ีสุด เนนการประชาสัมพันธ

ระบบการแพทยฉุกเฉิน และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการเฝาระวังและลดปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดโรค  

           2. การคัดกรองปจจัยเสี่ยงในประชาชนท่ีอายุนอย กลุม NCD  โรคอวน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และปจจัยเสี่ยง

ดานโรคหัวใจเนื่องจากพบอุบัติการณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีมีภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้วเพ่ิมข้ึน

ทุกป 
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