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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษา 2 รายโดยศึกษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลภูเวียง    รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
และแบบประเมินบันผู้ป่วยฉุกเฉิน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล  และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล   กรณีศึกษา
รายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 39 ปี อาการส าคัญหน้ามืด ปวดศีรษะ  แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ก่อนมาโรงพยาบาล 5 นาที  ได้รับการ
วินิจฉัย  Ischemic stroke  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 14 ปี 10 เดือน อาการส าคัญ ซึม ไม่รู้สึกตัว  ก่อนมาโรงพยาบาล 30 
นาที ได้รับการวินิจฉัย Intracerebral Hemorrhage    
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง  , การประเมินผู้ป่วย, การพยาบาล 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study nursing care in stroke patients, 2 cases. Study 2 patients diagnosed with 
stroke undergoing treatments in the Phu Wiang Hospital. Sampling was collected from the database of outpatients' 
medical records and emergency patients. The interviewing and observations are used in the patients and their relatives 
to analyze comparisons in risk factors, etiology, signs and symptoms, treatment, issues, nursing diagnosis, and analysis of 
evaluation nursing outcomes. Study results: Case study 1: A Thai female patient, 39 years old, had chief complaints of 
headache, dizziness, and weakness in the left arm and leg for 5 minutes before arriving at the hospital. She was diagnosed 
with an ischemic stroke. Case study 2: A Thai male child, 14 years and ten months old, has chief complaints of drowsiness, 
numbness, and loss of consciousness for 30 minutes before arriving at the hospital. He was diagnosed with intracerebral 
hemorrhage. 
Keywords: Stroke ,Triage, Nursing care 
 
บทน า 
 โ รคหลอด เลื อดสมอง  ( Cerebrovascular 
disease or Stroke) หมายถึง ภาวะที่สองขาดเลือดไป
เลี้ยงจากการที่หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือ
แตก จนเกิดการท าลายเนื้อสมอง ท าให้สมองสูญเสีย
การควบคุมการท างานของอวัยวะในร่างกาย ท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือเกิดความพิการในอัตราค่อนข้างสูง 
ท าให้ทั่วโลกตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพการดูแล  
                                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปว่ยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลภูเวียง  จ.ขอนแก่น 

 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke เป็นปัญหา
สาธารณสุข ที่ส าคัญของทั่วโลกและในประเทศไทย 
จากผลการศึกษาอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke)ประเทศไทย พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่ปี 
2560 – 2565 พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรทั้ ง
ป ร ะ เ ท ศ เ ท่ า กั บ  278.49, 303.2, 318.89, 
328.01,330.22 และ 330.72 ตามล าดับ อัตราการ
เสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 11.02, 10.6, 
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10.24, 10.35, 11.0 และ 10.92 ตามล าดับ(9,10) และยัง
พบว่ าผู้ ป่ วย intracerebral hemorrhage มี โอกาส
เสียชีวิตสูงมากกว่าผู้ป่วย ischemic stroke หลายเท่า 
ซึ่งปัจจัยเสี่ยง/กลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมั นสู ง  และการเต้ นหั ว ใจผิ ดปกติ  atrial 
fibrillation (AF) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเล่านี้ 
เป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์
ต้องร่วมมือกันรณรงค์และคัดกรองในกลุ่มดังกล่าว และ
สามารถประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ทันเวลาในกลุ่มc และใน
กลุ่ มผู้ ป่ วย intracerebral hemorrhage ได้ รั บการ
ผ่าตัดปฺดสมอง เพ่ือน าก้อนเลือดออกจากเนื้อสมอง 
ปัจจุบันการพัฒนาระบบบริการ stroke fast track มี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2552 จนถึงปัจจุบัน 
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได้อย่างมีนัยส าคัญ9 

 ผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง เน้นการ
ประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่ทันเวลา ซึ่งจะช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิต ลดความพิการถาวร ลดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้     ทีมสุขภาพจึงควรให้ความส าคัญกับการ
ดูแลผู้ป่วย ในระยะวิกฤตฉุกเฉิน โดยเริ่มตั้งแต่การดูแล
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) การดูแลขณะ
รักษาในโรงพยาบาล (In-hospital care) และการส่งต่อ  
(Transfer  )   เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช  
 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง( Stroke) : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย ร่วมกับ

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง( Stroke) ได้รับการดูแลที่ เป็นไปตาม
มาตรฐานและมีคุณภาพ พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในบทบาทอิสระ บทบาทวิชาชีพ 
และการประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพโดยไร้
รอยต่อ    
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง( Stroke)  จ านวน 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา : กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง( Stroke)  ทั้งที่มีภาวะ ischemic 
stroke และ intracerebral hemorrhage เข้ารับการ
รักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลภูเวียง อ.ภูเวียง จ.ขอนแก่น  พ.ศ. 2665 
และ 2566 จ านวน  2 ราย โดยศึกษาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล จนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
และระยะก่อนส่งต่อ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วย   แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกและแบบบันทึกผู้ป่วยฉุกเฉิน การสัมภาษณ์ผู้ป่วย
และญาติ และการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยง การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหา
และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การติดตามcase และ
ใช้ 7 Aspects to care ในการวิเคราะห์ประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษา
ผู้ป่วย 2 รายดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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10.24, 10.35, 11.0 และ 10.92 ตามล าดับ(9,10) และยัง
พบว่ าผู้ ป่ วย intracerebral hemorrhage มี โอกาส
เสียชีวิตสูงมากกว่าผู้ป่วย ischemic stroke หลายเท่า 
ซึ่งปัจจัยเสี่ยง/กลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมั นสู ง  และการเต้ นหั ว ใจผิ ดปกติ  atrial 
fibrillation (AF) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเล่านี้ 
เป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์
ต้องร่วมมือกันรณรงค์และคัดกรองในกลุ่มดังกล่าว และ
สามารถประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ทันเวลาในกลุ่มc และใน
กลุ่ มผู้ ป่ วย intracerebral hemorrhage ได้ รั บการ
ผ่าตัดปฺดสมอง เพ่ือน าก้อนเลือดออกจากเนื้อสมอง 
ปัจจุบันการพัฒนาระบบบริการ stroke fast track มี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2552 จนถึงปัจจุบัน 
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได้อย่างมีนัยส าคัญ9 

 ผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง เน้นการ
ประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่ทันเวลา ซึ่งจะช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิต ลดความพิการถาวร ลดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้     ทีมสุขภาพจึงควรให้ความส าคัญกับการ
ดูแลผู้ป่วย ในระยะวิกฤตฉุกเฉิน โดยเริ่มตั้งแต่การดูแล
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) การดูแลขณะ
รักษาในโรงพยาบาล (In-hospital care) และการส่งต่อ  
(Transfer  )   เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช  
 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง( Stroke) : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย ร่วมกับ

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง( Stroke) ได้รับการดูแลที่ เป็นไปตาม
มาตรฐานและมีคุณภาพ พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในบทบาทอิสระ บทบาทวิชาชีพ 
และการประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพโดยไร้
รอยต่อ    
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง( Stroke)  จ านวน 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา : กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง( Stroke)  ทั้งที่มีภาวะ ischemic 
stroke และ intracerebral hemorrhage เข้ารับการ
รักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลภูเวียง อ.ภูเวียง จ.ขอนแก่น  พ.ศ. 2665 
และ 2566 จ านวน  2 ราย โดยศึกษาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล จนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
และระยะก่อนส่งต่อ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วย   แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกและแบบบันทึกผู้ป่วยฉุกเฉิน การสัมภาษณ์ผู้ป่วย
และญาติ และการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยง การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหา
และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การติดตามcase และ
ใช้ 7 Aspects to care ในการวิเคราะห์ประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษา
ผู้ป่วย 2 รายดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เป็นหญิงไทย สถานภาพสมรส อายุ 39 ปี เข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลภูเวียง ในวันท่ี 13 สิงหาคม 2565 เวลา 16.45 น. มาด้วย
อาการหน้ามืดคล้ายจะวูบปวดศีรษะวิงเวียน แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง
ลิ้นแข็งพูดล าบากเป็นมา 5 นาที จึงน าผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินให้ระดับ
ความเร่งด่วน ESI 2  โรคประจ าตัวผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
หยุดรับประทานยาเอง ขาดการรักษาต่อเน่ืองมา 8 ปี มีรูปร่างอ้วน 
น้ าหนัก 95 กิโลกรัม  BMI 39.4   มีประวัติมารดาเป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เมื่อ 2  ปีท่ีแล้วเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
ขณะขึ้นเวรซักประวัดคัดกรองท่ี  opd  นอกเวลา มีอาการหน้ามืด
คล้ายจะวูบ ปวดศีรษะ วิงเวียน แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ลิ้นแข็งพูด
ล าบาก เพื่อนร่วมงานจึงรีบน าผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉิน แรกรับผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี  ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง  Glasgow coma 
scale 15 คะแนน (E4V5M6)  มี dysarthria  Pupil 3 mm reaction 
to light BE  Motor power แขนขาข้างซ้าย Gr 4 แขนขาข้างขวา Gr 
5 No facial palsy  ประเมิน NIHSS แรกรับ 4 คะแนน อุณหภูมิ  36.4 
oC ชีพจร 94 bpm หายใจ 20 bpm  ความดันโลหิต  222/124  
mmHg ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  98 % (RA) ได้รับการ
วินิจฉัยเป็น   Ischemic stroke (Fast track)  ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track โดยให้สารน้ า 0.9% NSS 
1000 ml iv drip 80 ml/hr เจาะ DTX 94 mg%, ATK negative , 
CBC ,BUN,Cr, Electolyte ,PT,INR (ผล lab ทุกตัวปกติ)  ผล EKG 
:NSR ,CXR ปกตจิัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา แพทย์เวร Consult 
แพทย์ รพ.ชุมแพ ดูแลให้ได้รับยาลดความดันตามแผนการรักษา  
(50mg) 1 tab และDoxazosin 2 mg 1 tab oral stat ก่อนส่งต่อ 
Refer โรงพยาบาลชุมแพ เวลา17.15 น.รวมระยะเวลาตั้งแต่การ
ประเมินผู้ป่วยจนถึงน าส่งผู้ป่วยใช้เวลา 30 นาที จากการติดตามอาการ 
CT Brain พบ Acute cerebellar infarction at right cerebellar 
hemisphere ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ทันเวลา นอนรักษา
ท่ีโรงพยาบาลชุมแพ 9 วันเพื่อควบคุมความดันโลหิต อาการดีขึ้น
กลับมา กลับมาฟื้นฟูสมรรถภาพจนผู้ป่วยกลับไปท างานได้ ใช้เวลา 2  
เดือน 

เป็นเด็กชายไทย อายุ 14 ปี 10 เดือน วันท่ี 20 มีนาคม 2566 รับแจ้ง
จาก 1669 ว่า ซึม ไม่รู้สึกตัว ทีม advance ฉุกเฉินออกรับผู้ป่วย 
ประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุให้ระดับความเร่งด่วน ESI 1 โดยประเมิน
และการดูแลตามหลัก ABCD น าส่งโรงพยาบาลภูเวียง แรกรับท่ีห้อง
ฉุกเฉิน เวลา 12.30 น. ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว Glasgow coma scale 8 
คะแนน (E2V1M5) Pupilข้างขวา 4 mm fixed  ข้างซ้าย 4.5 mm 
reaction to light  ,Drowsiness no facial palsy ,gag reflex 
positive ,DTR2+ all extremity BBK, Clonus negative อุณหภูมิ 
36.5 oC ชีพจร  58 bpm หายใจ 20 bpm ความดันโลหิต 127/ 61 
mmHgความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด   99 % (RA)    ซักประวัติ
จากมารดาให้ประวัติว่า ผู้ป่วยบ่นปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง 2 ครั้ง 
จากน้ันไม่รู้สึกตัว ก่อนมาประมาณ 30 นาที ผู้ป่วยมีรูปร่างอ้วนน้ า
หนก100  กิโลกรัม BMI 33.02 ประวัติครอบครัวยายเป็นเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ตาเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกเสียชีวิตแล้ว ได้รับ
การวินิจฉัยเป็น    Intracerebral hemorrhage ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ใส่สายสวนปัสสาวะ จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลให้
สารน้ า 5%DNSS 1000 ml iv drip 40 ml/hr และ 3%nacl 100  cc 
iv drip in 30 นาที then 3% Nacl 500 cc iv drip 50 cc/hr  เพื่อลด
ภาวะ IICP  เจาะเลือด DTX 114 mg% ,ATK negative, CBC 
,BUN,Cr, Electolyte ,PT,INR (ผล lab ทุกตัวปกติ)  ผล EKG :NSR 
,CXR ปกติ แพทย์เวร Consult แพทย์ รพ.ศูนย์ขอนแก่น Refer 
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น เวลา 13.15 น.รวมระยะเวลาตั้งแต่การ
ประเมินผู้ป่วยจนถึงน าส่งผู้ป่วยใช้เวลา 45 นาที ขณะ refer พยาบาล
ส่งต่อเตรียมยากันชักฉุกเฉิน Dilantin 1,000 mg ใน NSS 100 cc iv 
drip in 30 นาที และ Valium 10 mgและ เครื่องติดตามสัญญาณชีพท่ี
สามารถส่ือสารได้ (Telamed) กรณีผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
สามารถน าส่งผู้ป่วยได้ปลอดภัย  ไม่มีภาวะชัก จากการติดตามอาการ 
CT Brain พบว่า Acute IPH at right parietal lobe with acute IVH 
.Impending leftward brain herniation  ผูป้่วยได้รับการผ่าตัดเปิด
กระโหลกศีรษะ 2 คร้ัง นอนโรงพยาบาล 1 เดือน   อาการดีขึ้นกลับมา 
กลับมาฟื้นฟูสมรรถภาพจนผู้ป่วยสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้ปกติใช้
เวลา  5  เดือน 

   
 
 



594
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

1. ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 39 ปี 
- มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง
รักษาขาดการรักษาต่อเน่ือง 
- มีประวัติครอบครัว 
มารดาเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง เมื่อ 2  
ปีท่ีแล้วเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ 
- ค่า BMI 39.54 
 

ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 14 ปี 10 
เดือน 
-ไม่มีประวัติด่ืมสุรา/สูบบุหรี่ 
- มีประวัติครอบครัว ยายเป็น
เบาหวานและความดันโลหิตสูง   
ตาเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก
เสียชีวิตแล้ว 
- ค่า BMI 33.0 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีความแตกต่างกันเรื่อง เพศ อายุ 
แต่มีคล้ายกัน  
คือมีประวัติบุคคลในครัวเป็นโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วย
ท้ัง 2 รายมีภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตฐาน  
ผู้ป่วยรายท่ี 1 ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบ มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูงประมาณ 
8 ปี รักษาไม่ต่อเน่ือง หยุดกินยาเอง จากข้อมูล
ดังกล่าวภาวะความดันโลหิตสูงท าให้หลอดเลือด
เสื่อมเน่ืองจากแรงดันเลือดท่ีออกมาจากหัวใจมี
แรงดันสูงขึ้น ท าให้ผนังหลอดเลือดเสื่อมเร็ว ขาด
ความยืดหยุ่น และแตกเปราะง่าย พบว่า 35-73%
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความดันโลหิตสูง
ร่วมด้วย4 และอีกปัจจัยของผู้ป่วยรายน้ีคือภาวะ
น้ าหนักเกินเกณฑ์ค่า BMI 39.54 ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 
2 มีปัจจัยเรื่อง  เพศ เพราะเป็นปัจจัยส าคัญของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากรายงานใน
ต่างประเทศพบว่า เพศชายมีโอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้มากกว่าเพศหญิงประมาณ1.25 เท่า(/

2,3) และอีกและอีกปัจจัยของผู้ป่วยรายน้ีท่ีเหมือน 
กันคือภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ค่า BMI 33.02จาก
การวิเคราะห์กรณีศึกษา พยาบาลต้องสร้างความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง     
 

2. พยาธิสภาพ
และอาการแสดง 

- Glasgow coma scale 15 
คะแนน (E4V5M6)  มีภาวะ
dysarthria 
- Pupil 3 mm reaction to light 
BE Motor power แขนขาข้าง
ซ้าย Gr 4 แขนขาข้างขวา Gr 5 
No facial palsy       -ประเมิน 
NIHSS แรกรับ 4 คะแนน 
- CT Brain พบ Acute 
cerebellar infarction at right 
cerebellar hemisphere 

- Glasgow coma scale 8 
คะแนน (E2V1M5) 
- Pupilข้างขวา 4 mm fixed 
pupil ข้างซ้าย 4.5 mm 
reaction to light  - 
Drowsiness no facial palsy 
,gag reflex positive ,DTR 2+ 
all extremity BBK, Clonus 
negative 
- CT Brain พบว่า Acute IPH 
at right parietal lobe with 
acute IVH  
brain herniation  

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีอาการแสดงแตกต่างกันตาม
พยาธิสภาพ โดยกรณีศึกษารายท่ี 1 เป็นหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน เกิดจากการสะสมของไขมัน
ในหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดตีบประสิทธิภาพใน
การล าเลียงเลือดลดลง ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 
เกิดจากหลอดเลือดเปราะบางร่วมกับมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงและการสะสมของไขมันในหลอดเลือด
ท าให้หลอดเลือดแตกง่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
รุนแรง เสียชีวิตได้ง่าย9 

3.การรักษา 
 

-CBC ,BUN,Cr, Electolyte 
,PT,INR ,DTX,ATK 
-EKG ,CXR 

- On ET tube no 7.5  
ขีด 20 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีอาการแสดงแตกต่างกันตาม
พยาธิสภาพ โดยกรณีศึกษารายท่ี 1 เป็นหลอด
เลือดสมองตีบ/ 
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ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

1. ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 39 ปี 
- มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง
รักษาขาดการรักษาต่อเน่ือง 
- มีประวัติครอบครัว 
มารดาเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง เมื่อ 2  
ปีท่ีแล้วเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ 
- ค่า BMI 39.54 
 

ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 14 ปี 10 
เดือน 
-ไม่มีประวัติด่ืมสุรา/สูบบุหรี่ 
- มีประวัติครอบครัว ยายเป็น
เบาหวานและความดันโลหิตสูง   
ตาเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก
เสียชีวิตแล้ว 
- ค่า BMI 33.0 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีความแตกต่างกันเรื่อง เพศ อายุ 
แต่มีคล้ายกัน  
คือมีประวัติบุคคลในครัวเป็นโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วย
ท้ัง 2 รายมีภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตฐาน  
ผู้ป่วยรายท่ี 1 ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบ มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูงประมาณ 
8 ปี รักษาไม่ต่อเน่ือง หยุดกินยาเอง จากข้อมูล
ดังกล่าวภาวะความดันโลหิตสูงท าให้หลอดเลือด
เสื่อมเน่ืองจากแรงดันเลือดท่ีออกมาจากหัวใจมี
แรงดันสูงขึ้น ท าให้ผนังหลอดเลือดเสื่อมเร็ว ขาด
ความยืดหยุ่น และแตกเปราะง่าย พบว่า 35-73%
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความดันโลหิตสูง
ร่วมด้วย4 และอีกปัจจัยของผู้ป่วยรายน้ีคือภาวะ
น้ าหนักเกินเกณฑ์ค่า BMI 39.54 ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 
2 มีปัจจัยเรื่อง  เพศ เพราะเป็นปัจจัยส าคัญของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากรายงานใน
ต่างประเทศพบว่า เพศชายมีโอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้มากกว่าเพศหญิงประมาณ1.25 เท่า(/

2,3) และอีกและอีกปัจจัยของผู้ป่วยรายน้ีท่ีเหมือน 
กันคือภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ค่า BMI 33.02จาก
การวิเคราะห์กรณีศึกษา พยาบาลต้องสร้างความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง     
 

2. พยาธิสภาพ
และอาการแสดง 

- Glasgow coma scale 15 
คะแนน (E4V5M6)  มีภาวะ
dysarthria 
- Pupil 3 mm reaction to light 
BE Motor power แขนขาข้าง
ซ้าย Gr 4 แขนขาข้างขวา Gr 5 
No facial palsy       -ประเมิน 
NIHSS แรกรับ 4 คะแนน 
- CT Brain พบ Acute 
cerebellar infarction at right 
cerebellar hemisphere 

- Glasgow coma scale 8 
คะแนน (E2V1M5) 
- Pupilข้างขวา 4 mm fixed 
pupil ข้างซ้าย 4.5 mm 
reaction to light  - 
Drowsiness no facial palsy 
,gag reflex positive ,DTR 2+ 
all extremity BBK, Clonus 
negative 
- CT Brain พบว่า Acute IPH 
at right parietal lobe with 
acute IVH  
brain herniation  

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีอาการแสดงแตกต่างกันตาม
พยาธิสภาพ โดยกรณีศึกษารายท่ี 1 เป็นหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน เกิดจากการสะสมของไขมัน
ในหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดตีบประสิทธิภาพใน
การล าเลียงเลือดลดลง ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 
เกิดจากหลอดเลือดเปราะบางร่วมกับมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงและการสะสมของไขมันในหลอดเลือด
ท าให้หลอดเลือดแตกง่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
รุนแรง เสียชีวิตได้ง่าย9 

3.การรักษา 
 

-CBC ,BUN,Cr, Electolyte 
,PT,INR ,DTX,ATK 
-EKG ,CXR 

- On ET tube no 7.5  
ขีด 20 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีอาการแสดงแตกต่างกันตาม
พยาธิสภาพ โดยกรณีศึกษารายท่ี 1 เป็นหลอด
เลือดสมองตีบ/ 

ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

- On 0.9 NSS 1000 ml iv drip 
80 ml/hr 
- Consult แพทย์ รพ.ชุมแพ 
- Hydralazine (50mg) 1 tab 
และDoxazosin 2 mg 1 tab oral 
stat ก่อนส่งต่อ 
-Refer โรงพยาบาลชุมแพ 
 

- CBC ,BUN,Cr, Electolyte 
,PT,INR ,DTX,ATK 
- EKG ,CXR 
- On 5%DNSS 1000 ml iv 
drip 40 ml/hr 
-Retain foley cath 
- Consult แพทย์ รพ.ศูนย์
ขอนแก่น 
- 3% Nacl 100  cc iv drip in 
30 นาที then 3%nacl 500 cc 
iv drip 50 cc/hr เพื่อลดภาวะ 
IICP 

- Refer รพ.ศูนย์ขอนแก่น 

 

อุดตัน จากการติดตามอาการผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้
รับการรักษาท่ีต่างกันตามพยาธิสภาพของโรค 
กรณีศึกษารายท่ี 1 วินิจฉัย Ischemic Stroke 
ประเมิน Stroke Fast Track ส่งต่อโรงพยาบาลชุม
แพ ได้รับยา rt-PA  ทางหลอดเลือดด า ผู้ป่วย
กรณีศึกษารายท่ี 2วินิจฉัย Intracerebral 
Hemorrhage ได้รับการผ่าตัด Craniotomy c  
clot removal 

4.ปัญหาและข้อ
วินิจฉัย 
ทางการพยาบาล 

1.เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อสมองได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากมี
การอุดตันของหลอดเลือดแดงท่ีมา
เลี้ยงสมอง 
2.มีโอกาสเกิดความดันใน
กระโหลกศีรษะสูง (IICP)จากภาวะ
สมองขาดเลือด  
3. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

1.เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อสมอง
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ
เน่ืองจากมีเส้นเลือดในสมอง
แตก 
2.มีโอกาสเกิดความดันใน
กระโหลกศีรษะสูง (IICP)จาก
ภาวะสมองขาดเลือด  
3. ญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยท้ัง 2 รายใน
ระยะวิกฤติมีความคล้ายกันเน่ืองจากมีพยาธิสภาพ
ของหลอดเลือดสมอง แต่กิจกรรมการพยาบาล
แตกต่างกันตามความรุนแรงของโรค และด้วยอายุ
ท่ีต่างกัน ในกรณีศึกษารายท่ี 1  
- กิจกรรมการพยาบาล ให้นอนศีรษะสูง 30 องศา
เพื่อลดแรงดันในกะโหลกศีรษะ 
- ดูแลให้ได้รับยาลดความดันตามแผนการรักษา  
(50mg) 1 tab และDoxazosin 2 mg 1 tab oral 
stat  
- ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที หลังได้ยาลด
ความดัน ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแผนการรักษา 
ดูแลให้ออกซิเจน cannula 3 LPM  ตามแผนการ
รักษา 
- จัดเตรียมยา/เวชภัณฑ์ให้พร้อมขณะน าส่งผู้ป่วย 
กรณีศึกษารายท่ี 2   
- เตรียมผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ข้อมูลแก่ญาติ
เกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา suction clear 
air way  ใส่สายสวนปัสสาวะ จัดท่านอนศีรษะสูง 
30 องศา  
- ดูแลให้สารน้ า 5%DNSS 1000 ml iv drip 40 
ml/hr และ 3%nacl 100  cc iv drip in 30 นาที 
then 3%nacl 500 cc iv drip 50 cc/hr เพื่อลด
ภาวะ IICP ตามแผนการรักษา  สามารถน าส่ง
ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ท้ัง 2 ราย 
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ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลลัพธ์การปฎิบัติตามหน้าที่หลักทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ(7  aspect of care) ในการพยาบาล
ผู้ป่วยรายที่ 1 และรายที่ 2 พบว่า มีการปฏิบัติตาม
หน้าที่หลักทางคลินิกที่เหมือนกันทั้ง 7 ข้อ  
 1. การประเมินผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการ
ประเมินแรกรับตามเกณฑ์การคัดกรอง(Triage) รายที่ 1 
ESI (Emergency Severity Index)อยู่ ในระดับ  2 ให้
การดูแลอย่างถูกต้องรวดเร็วตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง( CPG : Stroke Fast Track)  
และผู้ป่วยรายที่ 2 ESI อยู่ในระดับ 1 ให้การดูแลอย่าง
ถูกต้องรวดเร็วตามหลัก ABCD(1,5) 

  2. การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ ผู้ป่วย ราย
ที่ 1 มีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน จากภาวะความดัน
โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลตาม
แนวทางการดูแลผู้ โรคหลอดเลือดสมอง  ( CPG : 
Stroke Fast Track)  และได้ยาลดความดันโลหิตสูงคือ 
Hydralazine (50mg) 1 tab และDoxazosin 2 mg 1 
tab oral stat ก่อนส่งต่อ จัดท่านอนศีรษะสูง monitor 
BP ทุก 15 นาที อาการปวดศีรษะ วิงเวียนลดลง น าส่ง
โรงพยาบาลชุมแพอย่างปลอดภัย ผู้ป่วยรายที่ 2 ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ได้ใส่ท่อช่วยหายใจต่อกับเครื่องช่วย
หายใจ จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาเพ่ือลดความดันใน
กระโหลกศีรษะ ผู้ป่วยมีเสมหะมาก ดูดเสมหะให้เพ่ือ
ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ monitor BP ทุก 15 
นาที  ดูแลให้สารน้ า 3%nacl 100  cc iv drip in 30 
นาที then 3%nacl 500 cc iv drip 50 cc/hr เพ่ือลด
ภาวะ IICP 
 3. การดูแลความปลอดภัย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ต้อง
เฝ้าระวังความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากภาวะความดันโลหิต
สูงและมีการเกิดพยาธิสภาพที่สมอง การให้ยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์  การควบคุมการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าให้ได้รับปริมาณตามที่แพทย์สั่ง การดูแล
ผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ป้องกันท่อช่วยหายใจ

เลื่อนหลุด และป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ  การ
เตรียมความพร้อมของรถพยาบาลในการน าส่งผู้ป่วย 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการส่งต่ออย่างปลอดภัย 
 4. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
อาการปวดศีรษะ วิงเวียน จากภาวะความดันโลหิตสูง 
และโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลตามแนว
ทางการดูแลผู้โรคหลอดเลือดสมอง(5,6) ( CPG : Stroke 
Fast Track)   และได้ ยาลดความดั นโลหิ ตสู งคื อ 
Hydralazine (50mg) 1 tab และDoxazosin 2 mg 1 
tab oral stat ก่อนส่งต่อ จัดท่านอนศีรษะสูง monitor 
BP ทุก 15 นาที อาการปวดศีรษะ วิงเวียนลดลง น าส่ง
โรงพยาบาลชุมแพอย่างปลอดภัย ผู้ป่วยรายที่ 2 ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ได้ใส่ท่อช่วยหายใจต่อกับเครื่องช่วย
หายใจ จัดท่านอนศีรษะสูงเพ่ือลดความดันในกระโหลก
ศีรษะ ผู้ป่วยมีเสมหะมาก ดูดเสมหะให้เพ่ือป้องกันการ
อุดกั้นทางเดินหายใจ monitor BP ทุก 15 นาที ดูแล
ให้สารน้ า 3%nacl 100  cc iv drip in 30 นาที then 
3%nacl 500 cc iv drip 50 cc/hr เพ่ือลดภาวะ IICP 
 5. การให้การดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับ
การเฝ้าระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การติดตาม
สัญญาณชีพ อย่ างต่ อเนื่ อง  และเมื่ อมี อาการ
เปลี่ ยนแปลงสามารถรายงานแพทย์และให้การ
ช่วยเหลือได้ ตั้งแต่แรกรับจนผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลชุมแพและโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
อย่างปลอดภัย 
 6. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัว จากการติดตามอาการผู้ป่วยทั้ง 2 
รายเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้ให้การ
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 
เช่น การท ากายภาพ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ และ
การมาตรวจตามแพทญ์นัดทุกครั้ง 
 7. การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ผู้ ป่ วยทั้ ง 2 รายได้ รั บการดูแลที่ รวดเร็ ว น าส่ ง
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ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลลัพธ์การปฎิบัติตามหน้าที่หลักทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ(7  aspect of care) ในการพยาบาล
ผู้ป่วยรายที่ 1 และรายที่ 2 พบว่า มีการปฏิบัติตาม
หน้าที่หลักทางคลินิกที่เหมือนกันทั้ง 7 ข้อ  
 1. การประเมินผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการ
ประเมินแรกรับตามเกณฑ์การคัดกรอง(Triage) รายที่ 1 
ESI (Emergency Severity Index)อยู่ ในระดับ  2 ให้
การดูแลอย่างถูกต้องรวดเร็วตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง( CPG : Stroke Fast Track)  
และผู้ป่วยรายที่ 2 ESI อยู่ในระดับ 1 ให้การดูแลอย่าง
ถูกต้องรวดเร็วตามหลัก ABCD(1,5) 

  2. การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ ผู้ป่วย ราย
ที่ 1 มีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน จากภาวะความดัน
โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลตาม
แนวทางการดูแลผู้ โรคหลอดเลือดสมอง  ( CPG : 
Stroke Fast Track)  และได้ยาลดความดันโลหิตสูงคือ 
Hydralazine (50mg) 1 tab และDoxazosin 2 mg 1 
tab oral stat ก่อนส่งต่อ จัดท่านอนศีรษะสูง monitor 
BP ทุก 15 นาที อาการปวดศีรษะ วิงเวียนลดลง น าส่ง
โรงพยาบาลชุมแพอย่างปลอดภัย ผู้ป่วยรายที่ 2 ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ได้ใส่ท่อช่วยหายใจต่อกับเครื่องช่วย
หายใจ จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาเพ่ือลดความดันใน
กระโหลกศีรษะ ผู้ป่วยมีเสมหะมาก ดูดเสมหะให้เพ่ือ
ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ monitor BP ทุก 15 
นาที  ดูแลให้สารน้ า 3%nacl 100  cc iv drip in 30 
นาที then 3%nacl 500 cc iv drip 50 cc/hr เพ่ือลด
ภาวะ IICP 
 3. การดูแลความปลอดภัย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ต้อง
เฝ้าระวังความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากภาวะความดันโลหิต
สูงและมีการเกิดพยาธิสภาพที่สมอง การให้ยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์  การควบคุมการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าให้ได้รับปริมาณตามที่แพทย์สั่ง การดูแล
ผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ป้องกันท่อช่วยหายใจ

เลื่อนหลุด และป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ  การ
เตรียมความพร้อมของรถพยาบาลในการน าส่งผู้ป่วย 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการส่งต่ออย่างปลอดภัย 
 4. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
อาการปวดศีรษะ วิงเวียน จากภาวะความดันโลหิตสูง 
และโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลตามแนว
ทางการดูแลผู้โรคหลอดเลือดสมอง(5,6) ( CPG : Stroke 
Fast Track)   และได้ ยาลดความดั นโลหิ ตสู งคื อ 
Hydralazine (50mg) 1 tab และDoxazosin 2 mg 1 
tab oral stat ก่อนส่งต่อ จัดท่านอนศีรษะสูง monitor 
BP ทุก 15 นาที อาการปวดศีรษะ วิงเวียนลดลง น าส่ง
โรงพยาบาลชุมแพอย่างปลอดภัย ผู้ป่วยรายที่ 2 ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ได้ใส่ท่อช่วยหายใจต่อกับเครื่องช่วย
หายใจ จัดท่านอนศีรษะสูงเพ่ือลดความดันในกระโหลก
ศีรษะ ผู้ป่วยมีเสมหะมาก ดูดเสมหะให้เพ่ือป้องกันการ
อุดกั้นทางเดินหายใจ monitor BP ทุก 15 นาที ดูแล
ให้สารน้ า 3%nacl 100  cc iv drip in 30 นาที then 
3%nacl 500 cc iv drip 50 cc/hr เพ่ือลดภาวะ IICP 
 5. การให้การดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับ
การเฝ้าระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การติดตาม
สัญญาณชีพ อย่ างต่ อเนื่ อง  และเมื่ อมี อาการ
เปล่ียนแปลงสามารถรายงานแพทย์และให้การ
ช่วยเหลือได้ ตั้งแต่แรกรับจนผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลชุมแพและโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
อย่างปลอดภัย 
 6. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัว จากการติดตามอาการผู้ป่วยทั้ง 2 
รายเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้ให้การ
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 
เช่น การท ากายภาพ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ และ
การมาตรวจตามแพทญ์นัดทุกครั้ง 
 7. การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ผู้ ป่ วยทั้ ง 2 รายได้ รั บการดูแลที่ รวดเร็ ว น าส่ ง

โรงพยาบาลชุมแพและโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นอย่าง
ปลอดภัย และพยาบาลได้ให้ข้อมูลผู้ป่วยกับญาติเป็น
ระยะๆ หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง ให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติในการดูแล
ตนเอง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้
อย่างปกติ สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ไว้วางใจต่อการรักษาและผลการรักษาที่ได้รับ 
 
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศหญิงมาด้วยอาการหน้ามืด 
ปวดศีรษะ วิงเวียน แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง เป็นมา 5 
นาทีก่อนมาโรงพยาบาล  ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มาด้วย
อาการ ซึม ไม่ รู้ สึ กตัว   เป็นมา 30 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล  จะเห็นได้ว่าการพยาบาลในระยะวิกฤต
ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ส าคัญคือ การ
ประเมินคัดแยกระดับความเร่งด่วน (Triage)โดยผู้ป่วย
ทั้ง 2 รายได้รับการคัดแยกเป็นความเร่งด่วนระดับ 2  
และความเร่งด่วนระดับ 1    ได้รับการส่งต่อไปรักษา
โรงพยาบาลทุติยภูมิที่มีศักยภาพสูงกว่า ภายใน 30   
นาที และ  45  นาที ตามล าดับ7,8เพ่ือท า CT scan และ
ให้การรักษาอย่างเร่งด่วน การพยาบาลที่ส าคัญในระยะ
นี้คือการพยาบาลระยะส่งต่อ ซึ่งต้องเฝ้าระวังสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลง การติดตามสัญญาณชีพอย่าง
ต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง พยาบาลส่งต่อ
ต้องสามารถตัดสินใจให้การช่วยเหลือได้ นอกจากนี้
พยาบาลส่งต่อต้องเตรียมเครื่องมือต่างๆ ที่ใช้ระหว่าง
ส่งต่อให้เหมาะสม เพียงพอและพร้อมใช้อยู่เสมอ2,3,4 

ทั้ งนี้ เ พ่ื อใช้ ในกรณี ฉุ ก เฉิ น เมื่ อผู้ ป่ วยมี อาการ
เปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงขณะส่งต่อ ก็จะสามารถให้การ
ช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการส่งเสริมสมรรถนะแก่บุคลากรได้รับ
การอบรมฟ้ืนฟูความรู้สม่ าเสมอเพ่ือประสิทธิภาพและ
ได้มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย 
 2. พัฒนาระบบ Fast Track ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เริ่มตั้งแต่การคัดกรอง การประเมินอาการ การ
ให้การรักษาเบื้องต้น และการส่งต่อที่รวดเร็วมากข้ึน 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม รวดเร็ว 
ลดความพิการและลดการเสียชีวิตได้ 
 3. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง และการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (1669) จะท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้
รวดเร็ว ได้รับการดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาลอย่าง
ปลอดภัย 
 4. รณรงค์ ใช้ระบบช่องทางด่วนของ 1669 
แนวทาง  BEFAST (BALANCE, Eyes, Face, Arm, 
Speech, Time)ให้มากขึ้น ให้ประชาชนตระหนักถึง
อาการผิดปกติของระบบประสาท และสามารถเข้ารับ
การรักษษได้ทันเวลา 
 5.ควรเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนให้ยา
ละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA เป็นการพัฒนาเครือข่าย
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดและเพ่ิมการเข้าถึง
บริการที่รวดเร็วทันเวลา 
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