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บทคัดย่อ 

         การศึกษานี้เป็นการศึกษารายกรณี มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาเปรียบเทียบประวัติ อาการ การด าเนินการของโรค 
การรักษาและการพยาบาล ศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
กรณีศึกษา 2 ราย 2) พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลช่ืนชม 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า 
        กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 60 ปี มาด้วยอาการส าคัญ ซึม ไม่รู้สึกตัว เป็นก่อนมา 30 นาที โรคประจ าตัว
เป็นความดันโลหิตสูง ไม่รู้สึกตัว มีชักเกร็ง E3V3M5 ความดันโลหิตสูง ระดับออกซิเจนในร่างกายน้อยกว่าปกติ ได้รับการคัด
กรองและดูแลตามแนวทาง Stroke fast track แพทย์วินิจฉัย R/O Hemorhagic stroke ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งตัวไป
ยังโรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อให้ได้รับ CT scan อย่างรวดเร็ว เพื่อการวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็วและเหมาะสมต่อไป 
        กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี มาด้วยอาการส าคัญ ปากเบี้ยว แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง เป็นก่อนมา 20 
นาที โรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง  ไม่มีชักเกร็ง E4V5M6 ความดันโลหิตสูง ระดับออกซิเจนใน
ร่างกายปกติ ได้รับการคัดกรองและดูแลตามแนวทาง Stroke fast track แพทย์วินิจฉัย Stroke Fast Track ได้รับการส่งตัวไป
ยังโรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อให้ได้รับ CT scan อย่างรวดเร็ว เพื่อการวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็วและเหมาะสมต่อไป 
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน, การพยาบาล 

 
บทคัดย่อ 

          This study is a case study with two primary objectives. First, to 1) study and compare the history, 
symptoms, and disease progression, along with treatment and nursing care in patients with acute stroke 
through a comparative analysis of two case studies. Second, to 2) develop a model for imparting knowledge 
on self-management to prevent stroke in patients with diabetes and high blood pressure, targeting 
specifically those receiving treatment at the emergency department of a hospital. The study focused on 
patients diagnosed with a stroke at the emergency department, with the results revealing the following: 
             Case Study 1: A Thai female patient, aged 60, presented with crucial symptoms such as lethargy 
and loss of consciousness occurring 30 minutes prior. The underlying disease was high blood pressure, 
accompanied by convulsions, with an E3V3M5 assessment. The oxygen level in the body was below normal. 
Following the Stroke fast track guidelines, the doctor diagnosed a possibility of Hemorrhagic stroke, and the 
patient was intubated. She was then transferred to KhonKaen Hospital for a prompt CT scan to facilitate an 
accurate diagnosis and treatment. 
            Case Study 2: A Thai female patient, aged 65, exhibited significant symptoms of a crooked mouth 
and weakness in the left arm, occurring 20 minutes prior. The underlying diseases were high blood pressure 
and high blood fat, with no convulsions and an E4V5M6 assessment. The oxygen levels in the body were 
normal. Following the Stroke Fast Track guidelines, the doctor diagnosed the case and sent the patient to 
KhonKaen Hospital for a rapid CT scan to ensure timely and appropriate diagnosis and treatment. 
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บทน า 
             โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรค
ทางระบบประสาทที่พบบ่อยและเป็นปัญหา
ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ ส า คั ญ ทั้ ง ใ น ร ะ ดั บ โ ล ก แ ล ะ
ระดับประเทศ เนื่องจากมีผู้ป่วยเสียชีวิตและพิการ
เพ่ิมมากขึ้น องค์กรอัมพาตโลก (World stroke 
Organization : WSO) ได้รายงานสาเหตุการตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับสองของโลก 
และประชากรทั่วโลกเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง  จ า น วน  6.5 ล้ า นคน  ( World stroke 
Organization : WSO, 2559) ส าหรับสถานการณ์
ในประเทศไทย ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า สถิติอัตราการตายต่อประชากร
แสนคนในภาพรวมของประเทศไทยในปี 2561-
2563 เท่ากับ 8.27, 8.05 และ 8.01 ตามล าดับ 
( ก อ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ แ ล ะ แ ผ น ง า น ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) จะเห็นได้ว่าการ
ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นทุกปี สถิติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่  7 ปี 
2561-2563 พบผู้ป่วยใหม่ จ านวน 4,622, 4,252, 
4,557 รายตามล าดับ ผู้ที่มีชีวิตรอดจากโรคหลอด
เลือดสมองจ านวนมากได้รับผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ 
        โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยสองกลุ่ม
โรค คือ 1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาด
เลือด (Cerebral infraction) และ 2.โรคหลอด
เลื อดสมองชนิ ด เ ลื อดออก ในสมอง  ( Non-
traumatic intracerebral hemorrhage) ซึ่งหัวใจ
ส าคัญของการรักษา คือ การเข้าสู่ระบบช่องทาง
ด่วนโรคสมอง หรือ Fast track stroke เพ่ือให้การ
วินิจฉัยโรคที่ถูกต้องอย่างรวดเร็วและรีบให้การ
รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติที่เหมาะสมของผู้ป่วย
แ ต่ ล ะ ก ร ณี  ต า ม แ น ว ท า ง ก า รั ก ษ า ที่ ไ ด้
มาตรฐานสากล คือ ระบบบริการ stroke fast 

track การให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-pa ตลอดจน
ก า ร ท า  endovascular thrombectomy แ ต่
ปัญหาที่พบคือ คนไทยยังเข้าถึงระบบบริการ
ดังกล่าวน้อย เพียงร้อยละ 25 เท่านั้น จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่คนไทยทุกคนที่เจ็บป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงการรักษานี้ได้ เพ่ือ
ลดความพิการและการเสียชีวิต เหนือสิ่งอ่ืนใด การ
รักษาที่ดสีุดคือการป้องกันไม่ให้เกิดโรคนี้ (Primary 
prevention) โดยการรักษาที่สาเหตุของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไขมัน
ในเลือดสูง หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ ภาวะอ้วน 
ตลอดจนการไม่ออกก าลังกายหรือสูบบุหรี่  
       โรงพยาบาลชื่นชมเป็นโรงพยาบาลระดับ F2 
จากสถิติการด าเนินงานที่ผ่านมา 3 ปีย้อนหลัง 
ปีงบประมาณ 2564 -2566 พบข้อมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดและสมองหลายประเด็น ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ เพ่ิมมากขึ้น 
จ านวน 45, 44 และ 60 รายตามล าดับ 2) ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเข้าระบบ Fast track จ านวน 
17, 13 และ 23 ราย ตามล าดับ 3) ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเป็น Non Fast track จ านวน 
28, 31 และ 37 ราย ตามล าดับ 4) ประสิทธิภาพ
ของ Door to refer ไม่เกิน 30 นาที พบว่า 25.53 
นาที 18.15 นาที และ 27.70 นาที ตามล าดับ 5) 
ระยะเวลา Onset to Door อยู่ ในช่ว ง เวลาที่
ก าหนดไม่เกิน 120 นาที พบว่า 46.72 นาที 50.57 
นาที และ 61.59 นาที ตามล าดับ และ 6) Onset 
to Refer ไม่เกิน 4 ชั่วโมง 30 นาที พบว่า 75.77 
นาที 74.53 นาที และ 107.05 นาที ตามล าดับ 
จากข้อมูลดังกล่าว พบได้ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่มีเพ่ิมมากขึ้น ทุกปี จ านวนการเข้าสู่
ระบบการรักษา Stroke เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับ
ประสิทธิภาพของ Door to refer ไม่เกิน 30 นาที 
ก็ดีขึ้น ในขณะเดียวกันก็พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เป็น Non Fast track สอดคล้องกับ 
Onset to Refer ที่ เ พ่ิมมากขึ้ นทุ กปี  จ ากการ
ทบทวนข้อมูล พบว่า มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้ารับการ
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to Refer ไม่เกิน 4 ชั่วโมง 30 นาที พบว่า 75.77 
นาที 74.53 นาที และ 107.05 นาที ตามล าดับ 
จากข้อมูลดังกล่าว พบได้ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่มีเพ่ิมมากขึ้น ทุกปี จ านวนการเข้าสู่
ระบบการรักษา Stroke เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับ
ประสิทธิภาพของ Door to refer ไม่เกิน 30 นาที 
ก็ดีขึ้น ในขณะเดียวกันก็พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เป็น Non Fast track สอดคล้องกับ 
Onset to Refer ที่ เ พ่ิมมากขึ้ นทุ กปี  จ ากการ
ทบทวนข้อมูล พบว่า มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้ารับการ

รักษาล่าช้าและเวลาที่เห็นผู้ป่วยมีอาการปกติจะ
ยาวนาน (last seen normal) ส่งผลให้ Onset to 
Door และ Onset to Refer กินระยะเวลายาวนาน 
พลาดโอกาสการเข้ารักษาตามระบบ Stroke Fast 
track เพราะนั่นคือนาทีทองของผู้ป่วย จึงต้องแข่ง
กับเวลา เพราะยิ่งเข้ารับการรักษาช้าโอกาสฟ้ืนตัว
ผู้ป่วยจะลดลง มีโอกาสพิการและเสียชีวิตเพ่ิม
สูงขึ้น ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในกระบวนการดูแล
ฟ้ืนฟูรักษา   
          จากการทบทวนข้อมูลด้านการดูแลรักษา 
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่รับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชื่นชม 
ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว คือ 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ขณะมี
อาการส่วนหนึ่งญาติจะพบเห็นและทราบขณะเกิด
อาการ และมีส่วนมากท่ีเกิดอาการขณะอยู่คนเดียว 
ไม่มีญาติอยู่ด้วย ส่งผลให้การตัดสินใจที่จะน าพา
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า รวมถึงผู้ป่วยและญาติ
บางราย เฝ้าสังเกตอาการ ให้การบรรเทาอาการ 
โดยหวังว่าอาการจะดีข้ึน เช่น อาการปวดศีรษะ 
วิงเวียน หน้ามืด ตาลาย ปวดแขน ปวดขา อ่อน
แรง พูดไม่ชัด ตักข้าวไม่เข้าปาก บางรายสังเกต
อาการอยู่เป็นวัน จึงได้มาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการ
ที่รุนแรงมากขึ้น ในส่วนของการเข้าสู่ระบบการ
รักษา โดยส่วนใหญ่จะน าส่งผู้ป่วยโดยส่วนตัว บาง
รายเหมารถ ร่วมกับระยะทางห่างไกล เป็นพ้ืนที่
ชนบท ใช้เวลาเดินทางนาน ขาดการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น ขาดการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลเพ่ือ
เตรียมการรักษาที่ทันท่วงที ดังนั้น ในการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองให้ประสบความส าเร็จ พบว่า ใน
ส่ ว น ข อ ง  Pre-hospital ก า ร ดู แ ล ก่ อ น ถึ ง
โรงพยาบาลหรือการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีคามส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ ประวัติ การด าเนินของ
โรค การรักษาและการพยาบาล ในการดูแลรักษา

ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
กรณีศึกษา 2 ราย 
2. พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ในการจัดการ 
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง  
3. เพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมูลเชิงวิชาการ แนว 
ปฏิบัติการพยาบาลและแนวทางการนิเทศการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
 

วิธีการศึกษา 
        เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง  ที่เข้ารับ
การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ.ชื่นชมและ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 2 ราย ท าการศึกษาแบบ Case study 
report การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยศึกษา
จากการซักประวัติ สัมภาษณ์ ข้อมูลจากผู้ป่วยและ
ญาติและสหวิชาชีพที่ร่วมดูแล ข้อมูลจาก เวช
ระเบียนผู้ป่วยและจากระบบ Hos.xp ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม  
 

ผลการศึกษา 
        กรณีศึกษารายที่ 1 เพศหญิง อายุ 60 ปี 
เข้ารับการรักษา 18 กุมภาพันธ์ 2566 มาด้วย
อาการส าคัญ ซึม ไม่รู้สึกตัว เป็นก่อนมา 30 นาที 
ได้รับการดูแลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ.ชื่นชม 
ตามแนวทาง Stroke fast track แพทย์วินิจฉัย 
R/O Hemorrhagic stroke ส่งตัวไปยังรพ.ศูนย์
ขอนแก่น ผู้ป่วยรับการรักษาที่รพ.ศูนย์ขอนแก่น 
ระหว่างวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2566 – 9 มีนาคม 
2566 เป็นระยะเวลาจ านวน 20 วัน ผล CT : Right 
basal gangria hemorrhage ท า  Craniectomy 
แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  Hemorrhagic stroke with 
Craniectomy  ส่งตัวกลับมารักษาต่อรพ.ชื่นชม 
วันที่ 9-12 มีนาคม 2566  for continue ATB and 
Rehab จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต นัดติดตาม
อาการอีก 1 เดือน 
       กรณีศึกษารายที่ 2 เพศหญิง อายุ 65 ปี เข้า
รับการรักษา 30 เมษายน 2566 มาด้วยอาการ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ส าคัญ ปากเบี้ยว แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง เป็นก่อน
มา 20 นาที ได้รับการดูแลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
รพ.ชื่นชม ตามแนวทาง Stroke fast track แพทย์
วินิจฉัย Stroke Fast Track ส่งตัวไปยังรพ.ศูนย์
ขอนแก่น ผู้ป่วยรับการรักษาที่รพ.ศูนย์ขอนแก่น 
ระหว่างวันที่ 30 เมษายน 2566 – 3 พฤษภาคม 

2566 เป็นระยะเวลาจ านวน 4 วัน ผล CT : Right 
basal gangria hemorrhage ไ ด้ รั บ ย า 
Nicadipine และ Transamine จ าหน่ายจากรพศ.
ขอนแก่นโดยแพทย์อนุญาต นัดติดตามอาการอีก 1 
เดือน 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการรักษา ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 

ข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ผู้ป่วยหญิงไทย วัยสูงอายุอายุ 

60 ปี U/D HT เป็น HT มา 17 
ปี รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ  
ท า ง า น เ ก ษ ต ร ก ร  ช อ บ
รับประทานอาหารพื้นบ้านรส
จัด ดื่มกาแฟทุกวันวันละ 1- 2 
แก้ว 
BMI = 17.71 kg/mm2 

ผู้ป่วยหญิงไทย วัยสูงอายุอายุ 
6 5  ปี  U/D HT with 
Dyslypidemia เป็นHT มา 9 
ปี  รับประทานยาสม่ า เสมอ  
ท า ง า น แ ม่ บ้ า น  ช อ บ
รับประทานรับประทานผัด 
ทอด ขนมปัง ดื่มกาแฟทุกวัน
วันละ 1- 2 แก้ว 
BMI = 27.11 kg/mm2 

ปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได้ : เป็นเพศ
หญิง วัยสูงอายุ เชื้อชาติไทย 
ปัจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงได้ :  
มีโรคประจ าตัวคือ HT ในรายท่ี1 
ระดับไขมันปกติ รายท่ี2 มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย  
การรับประทานยาความสม่ าเสมอ
แตกต่างกัน 
อาหารท่ีรับประทานเป็นประจ า 
ชอบรับประทานอาหารพื้นบ้านรส
จั ด  ร าย ท่ี  2  ชอบรั บประทาน
รับประทานผัด ทอด ขนมปัง ท้ังสอง
รายดื่มกาแฟทุกวัน รายท่ี 2 BMI = 
27.11 kg/mm2เกินค่าปกติ (BMI ท่ี
เหมาะสมของคนไทยควรอยู่่ระหว่าง 
18.5-22.9 kg/mm2) 

พยาธิ สภาพของโรคและ
อาการแสดง 

ม า ด้ ว ย อ า ก า ร ส า คั ญ  :                  
ซึม ไม่รู้สึกตัว เป็นก่อนมา 30 
นาที แรกรับท่ีห้องอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน ไม่รู้สึกตัว E3V3M5 มี
ชักเกร็ง 3 นาที น้ าหนัก 50 
กก. ส่วนสูง 168 ซม. (BMI = 
17.71 kg/mm2) V/S BT = 
36.8 °C, PR = 84 ครั้ง/นาที , 
RR = 2 0  ค รั้ ง / น า ที , BP = 
138/104 mmHg.                           
O2 saturation 85 % DTX = 
131 mg%  

มาด้วยอาการส าคัญ :ปากเบี้ยว 
แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง เป็น
ก่อนมา 20 นาที รู้ตัวรู้ เรื่อง 
พูดคุยได้ ถามตอบรู้เรื่อง ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาข้างซ้าย
อ่อนแรง ไม่มีชักเกร็ง E4V5M6 
น้ าหนัก 61 กก. ส่วนสูง 150 
ซม.  (BMI = 27.11 kg/mm2) 
V/S BT = 37 °C, PR = 70 
ครั้ง/นาที, RR = 20 ครั้ง/นาที, 
BP = 217/105 mmHg.                           
O2 sat 98 % Room air 
 
 
 
 
 
 

ท้ังสองรายมีพยาธิสภาพท่ีสมอง แต่
ค ว า ม รุ น แ ร ง แ ต ก ต่ า ง กั น  ใ น
กรณีศึกษารายท่ี 1 ไม่รู้สึกตัว มีชัก
เกร็ง E3V3M5 ความดันโลหิตสูง 
ระดับออกซิเจนในร่างกายน้อยกว่า
ป ก ติ  แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  R/O 
Hemorhagic stroke ก ร ณี ศึ ก ษ า
รายท่ี 2 รู้ตัวรู้เรื่องดี พูดคุยได้ ถาม
ตอบรู้เรื่อง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน
ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ไม่มีชักเกร็ง 
E4V5M6 ความดันโลหิตสูง ระดับ
ออกซิเจนในร่างกายปกติ แพทย์
วิ นิ จฉั ย  Stroke ท้ั ง สองราย เข้ า
ระบบการรักษาStroke fast track 
เพื่อรับการ CT scan อย่างรวดเร็ว 
เพื่อวินิจฉัยว่า หลอดเลือดสมอง ตีบ 
ตัน หรือแตก ทันต่อการให้rt-PA  
จึง ได้รับการดูแลในระยะวิกฤต
ฉุ ก เ ฉิ น ท่ี ห้ อ ง อุ บั ติ เ หตุ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลช่ืนชม โดยในรายแรก 

การรักษา at ER 
-NPO 

at ER 
-CBC, E’lyte 
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ส าคัญ ปากเบี้ยว แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง เป็นก่อน
มา 20 นาที ได้รับการดูแลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
รพ.ชื่นชม ตามแนวทาง Stroke fast track แพทย์
วินิจฉัย Stroke Fast Track ส่งตัวไปยังรพ.ศูนย์
ขอนแก่น ผู้ป่วยรับการรักษาที่รพ.ศูนย์ขอนแก่น 
ระหว่างวันที่ 30 เมษายน 2566 – 3 พฤษภาคม 

2566 เป็นระยะเวลาจ านวน 4 วัน ผล CT : Right 
basal gangria hemorrhage ไ ด้ รั บ ย า 
Nicadipine และ Transamine จ าหน่ายจากรพศ.
ขอนแก่นโดยแพทย์อนุญาต นัดติดตามอาการอีก 1 
เดือน 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการรักษา ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 

ข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ผู้ป่วยหญิงไทย วัยสูงอายุอายุ 

60 ปี U/D HT เป็น HT มา 17 
ปี รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ  
ท า ง า น เ ก ษ ต ร ก ร  ช อ บ
รับประทานอาหารพื้นบ้านรส
จัด ดื่มกาแฟทุกวันวันละ 1- 2 
แก้ว 
BMI = 17.71 kg/mm2 

ผู้ป่วยหญิงไทย วัยสูงอายุอายุ 
6 5  ปี  U/D HT with 
Dyslypidemia เป็นHT มา 9 
ปี  รับประทานยาสม่ า เสมอ  
ท า ง า น แ ม่ บ้ า น  ช อ บ
รับประทานรับประทานผัด 
ทอด ขนมปัง ดื่มกาแฟทุกวัน
วันละ 1- 2 แก้ว 
BMI = 27.11 kg/mm2 

ปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได้ : เป็นเพศ
หญิง วัยสูงอายุ เชื้อชาติไทย 
ปัจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงได้ :  
มีโรคประจ าตัวคือ HT ในรายท่ี1 
ระดับไขมันปกติ รายท่ี2 มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย  
การรับประทานยาความสม่ าเสมอ
แตกต่างกัน 
อาหารท่ีรับประทานเป็นประจ า 
ชอบรับประทานอาหารพื้นบ้านรส
จั ด  ร าย ท่ี  2  ชอบรั บประทาน
รับประทานผัด ทอด ขนมปัง ท้ังสอง
รายดื่มกาแฟทุกวัน รายท่ี 2 BMI = 
27.11 kg/mm2เกินค่าปกติ (BMI ท่ี
เหมาะสมของคนไทยควรอยู่่ระหว่าง 
18.5-22.9 kg/mm2) 

พยาธิ สภาพของโรคและ
อาการแสดง 

ม า ด้ ว ย อ า ก า ร ส า คั ญ  :                  
ซึม ไม่รู้สึกตัว เป็นก่อนมา 30 
นาที แรกรับท่ีห้องอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน ไม่รู้สึกตัว E3V3M5 มี
ชักเกร็ง 3 นาที น้ าหนัก 50 
กก. ส่วนสูง 168 ซม. (BMI = 
17.71 kg/mm2) V/S BT = 
36.8 °C, PR = 84 ครั้ง/นาที , 
RR = 2 0  ค รั้ ง / น า ที , BP = 
138/104 mmHg.                           
O2 saturation 85 % DTX = 
131 mg%  

มาด้วยอาการส าคัญ :ปากเบี้ยว 
แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง เป็น
ก่อนมา 20 นาที รู้ตัวรู้ เรื่อง 
พูดคุยได้ ถามตอบรู้เรื่อง ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาข้างซ้าย
อ่อนแรง ไม่มีชักเกร็ง E4V5M6 
น้ าหนัก 61 กก. ส่วนสูง 150 
ซม.  (BMI = 27.11 kg/mm2) 
V/S BT = 37 °C, PR = 70 
ครั้ง/นาที, RR = 20 ครั้ง/นาที, 
BP = 217/105 mmHg.                           
O2 sat 98 % Room air 
 
 
 
 
 
 

ท้ังสองรายมีพยาธิสภาพท่ีสมอง แต่
ค ว า ม รุ น แ ร ง แ ต ก ต่ า ง กั น  ใ น
กรณีศึกษารายท่ี 1 ไม่รู้สึกตัว มีชัก
เกร็ง E3V3M5 ความดันโลหิตสูง 
ระดับออกซิเจนในร่างกายน้อยกว่า
ป ก ติ  แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  R/O 
Hemorhagic stroke ก ร ณี ศึ ก ษ า
รายท่ี 2 รู้ตัวรู้เรื่องดี พูดคุยได้ ถาม
ตอบรู้เรื่อง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน
ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ไม่มีชักเกร็ง 
E4V5M6 ความดันโลหิตสูง ระดับ
ออกซิเจนในร่างกายปกติ แพทย์
วิ นิ จฉั ย  Stroke ท้ั ง สองราย เข้ า
ระบบการรักษาStroke fast track 
เพื่อรับการ CT scan อย่างรวดเร็ว 
เพื่อวินิจฉัยว่า หลอดเลือดสมอง ตีบ 
ตัน หรือแตก ทันต่อการให้rt-PA  
จึง ได้รับการดูแลในระยะวิกฤต
ฉุ ก เ ฉิ น ท่ี ห้ อ ง อุ บั ติ เ หตุ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลชื่นชม โดยในรายแรก 

การรักษา at ER 
-NPO 

at ER 
-CBC, E’lyte 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการรักษา ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 
ข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

-CBC, BUN, Cr, E’lyte 
-DTx. 
-CXR 
-EKG 
-On ETT No. 7 ขีด 20 
-0.9 NSS IV rate 80 cc/hr. 
-Retained foley’s cath 
urine ออก 400 cc. 
-Refer โรงพยาบาลขอนแก่น 

-DTx. 
-CXR 
-EKG 
-0.9% NSS 1,000 cc IV rate 
80 cc/hr. 
-Refer โรงพยาบาลขอนแก่น 
 

ได้ On ETT ในรายท่ี 2 ไม่ได้  On 
ETT ท้ังสองรายได้ส่งตัวไปรักษาต่อ
ท่ีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

 

 
ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินจิฉัย

ทางการพยาบาล 
การพยาบาล 

1. มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจาก
หมดสติจากภาวะ
เลือดออกที่สมอง 
 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
 
วัตถุประสงค ์
1.ป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจน 
 
 
 

1.ติดตามประเมินอาการพร่องออกซิเจน ได้แก่ อาการเหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม หายใจล าบาก มี  
cyanosis ริมฝีปาก เล็บ ปลายมือปลายเท้าเขียว 
2.ประเมินสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที โดยเฉพาะการนับอัตราการหายใจ (Respiratory rate) และ
รูปแบบการหายใจ 
3.ประเมิน O2 saturation ทุก 5-10 นาที  
4.เตรียมอุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจให้พร้อม ได้แก่ ถังออกซิเจน, Ambubag, endotrachial 
tube เบอร์ 7 , Blade & laryngoscope, สารหล่อลื่น, syring1 0 cc. ส าหรับ  Blow cluff, oral 
airway (oro-pharyngeal airway) พลาสเตอร์ติด  tube, เครื่ องดูดเสมหะ , สายsuction และ 
stethoscope 
5.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจตามแผนการรักษา โดยการช่วยเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมและ
ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ เสริฟอุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจให้แก่แพทย์อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม โดยจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนราบ หน้าแหงนใช้หมอนเตี้ยๆรองบริเวณ occiput เพื่อให้หลอดลม
เหยียดตรง ventilate ด้วย ambubag ที่ต่อกับออกซิเจน เมื่อแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจได้แล้ว ใช้ 
stethoscope ทดสอบเสียงหายใจที่ปอด ดูดเสมหะ ใช้ syringe ใส่ลมใน cuff 5-10 cc. ใส่ oro-
pharyngeal airway ป้องกันผู้ป่วยกัดท่อช่วยหายใจ ติดพลาสเตอร์ที่ท่อช่วยหายใจกับผิวหนังมุมปาก 
6.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ผ่านการใส่ ETT เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรักษาระดับออกซเิจนใน
กระแสเลือดใหม้ากกว่า 95 % 

2.เสี่ยงต่อภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง
จากมีพยาธิสภาพที่
หลอดเลือดสมอง 
 

(กรณีศึกษาท่ี 1) 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
 

วัตถุประสงค ์
1.ป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนจากความดัน
ในกะโหลกศรีษะสูง 

1.สังเกตและบันทึกอาการของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increase intracranial pressure : 
IICP) เช่น ซึม สับสน ระดับความรูสึกตัวลดลง อาเจียนอย่างรุนแรง ชัก เกร็ง กระตุกมากขึ้น แขน -
ขาออนแรง หนังตาตก ปากเบี้ยว กลืนอาหารล าบาก แขนขาเหยียดเกร็งและลักษณะการหายใจท่ี
ผิดปกติ ถ้าพบอาการดังกล่าวรายงานแพทย์ทันที 
2.ระวังการอุดกั้นทางเดินหายใจจากภาวะต่างๆ จัดศีรษะให้ตรง ยกสูง 30 องศา และระวังไม่ให้คอหัก
พับงอ เพื่อเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง ลดความดันกะโหลกศีรษะ 
3.ตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจร เพื่อประเมินระบบการไหลเวียนเลือด ทุก 10 – 15 นาท ี
4.ดูแลการได้รับสารน้ าตามแผนการรักษา 0.9 % NSS 1,000 cc. IV rate 80 cc/hr.ให้เพียงพอ เพื่อ
รักษาระบบไหลเวียนเลือดและสมดุลย์ของสารน้ าและอิเล็กโตรไลต์ 
5.ประเมินและบันทึกระดับความรู้สึกตัวและอาการทางระบบประสาทของผู้ป่วยทุก 10 – 15 นาที 
และรายงานแพทย์ทันทีเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินจิฉัย

ทางการพยาบาล 
การพยาบาล 

(Increase intracranial 
pressure : IICP) 
จากมีพยาธิสภาพที่
หลอดเลือดสมอง 

6.หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมพยาบาลอย่างต่อเนื่องโดยไม่มีช่วงพัก เช่น การดูดเสมหะ ซึ่งจะท าให้
ผู้ป่วยมีความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่เนื้อสมองเพิ่มขึ้น 
7.ให้การพยาบาลด้วยความรวดเร็ว ตระหนักถึงเวลานาทีทอง 

3.เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ส่งต่อ 
 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
 
 
วัตถุประสงค ์
1.ไม่เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนขณะส่งต่อทั้ง
ก่อนการส่งต่อผู้ป่วย
และระหว่างการส่งต่อ
ผู้ป่วย 
2.ญาติคลายความวติก
เกี่ยวกับอาการของ
ผู้ป่วยขณะส่งต่อ 
 
 

1.ให้ข้อมูลแก่ญาติถึงแผนการรักษา อธิบายถึงความจ าเป็นที่ต้องส่งต่อไปรักษาที่รพศ.ขอนแก่น ซึ่งมี
ศักยภาพสูงกว่า เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
2.ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
3.รายงานการส่งต่ออาการผู้ป่วยกับศูนย์ประสานงานการส่งต่อของรพศ.ขอนแก่น 
4.เตรียมอุปกรณ์ติดตัวไปกับผู้ป่วยตลอดจนการเคลื่อนย้ายที่ถูกต้องและปลอดภัย 
5.เตรียมผู้ป่วย ยา บุคลกร ยานพาหนะ เครื่องมือสื่อสาร ข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
6.ส่งต่อผู้ป่วย พร้อมแบบฟอร์มการส่งต่อทางการแพทย์ 
7.ให้การดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อเพื่อลดการบาดเจ็บของเนื้อสมองและให้เซลล์สมองได้รับเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ โดย 
7.1 จัดศีรษะให้ตรงสูง 30 องศา และระวังไม่ให้คอหักพับงอ เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง 
7.2 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนผ่านทางท่อช่วยหายใจอย่างเพียงพอ สังเกตท่อช่วยหายใจไม่ให้เลื่อนหลุด 
ปรับอัตราการช่วยหายใจของเครื่องให้อยู่ในช่วง 20 – 24 ครั้งต่อนาที พร้อมทั้งประเมินความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด รักษาระดับออกซิเจนในเลือดให้ได้มากกว่า 95 % 
7.3 ประเมินอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ได้แก่ ริมฝีปากเขียว ปลายมือ
ปลายเท้าเขียวซีด 
7.4 สังเกตและบันทึกอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  (Increase 
intracranial pressure : IICP) เช่น Pulse pressure เพิ่มขึ้น อาเจียนอย่างรุนแรง ชัก เกร็ง กระตุก
มากขึ้น และลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ ถ้าพบอาการดังกล่าวให้รีบรายงานแพทย์ทันที 
7.5 Monitor EKG ติดตามและบันทึกการเต้นของหัวใจทุก 10 – 15 นาที  
7.6 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ชีพจร 60 – 100 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 110/70-160/90 mmHg. 
7.7 ประเมินและบันทึกระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยเป็นระยะทุก 15 – 30 นาที ถ้าผู้ป่วยมีอาการซึม
ลึก Glasgow Coma Scale < 8 รีบรายงานแพทย์ 
7.8 ดูแลการให้ได้รับสารน้ าให้เพียงพอ 0.9 % Nss. 1,000 cc. IV Drip 80 cc/hr. เพื่อรักษาระบบ
การไหลเวียนเลือดและสมดุลของสารน้ าและอีเล็กโตรไลต์ 
7.9 ให้ข้อมูลแก่ญาติเกี่ยวกับอาการ สัญญาณชีพและการให้การรักษาพยาบาลในขณะส่งต่อ เพื่อให้
ญาติคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย 

4.ผู้ป่วยและญาติมี
ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
ทีผู้่ป่วยเผชิญอยู่ 
 

(กรณีศึกษาท่ี 1) 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
 

วัตถุประสงค ์

1.ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ สังเกตอาการที่ญาติแสดงออกซึ่งความวิตกกังวล 
เช่น กระสับกระส่าย ผุดลุกผุดนั่ง สีหน้าท่าทางมีความวิตกกังวล ร้องไห้ สอบถามอาการกับเจ้าหน้าที่
บ่อยครั้ง 
2.สร้างสัมพันธภาพกับญาติในการรับฟังและตอบข้อสงสัยต่างที่ญาติสอบถามด้วยท่าทีที่เป็นมิตร
รวมทั้งให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและความไม่สบายใจต่างๆ 
3.อธิบายถึงความจ าเป็นท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อไปรักษายังรพศ.ขอนแก่น แนวทางการรักษา
ที่ผู้ป่วยจะได้รับ  
4.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล กระตือรือร้นในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  
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ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินจิฉัย

ทางการพยาบาล 
การพยาบาล 

(Increase intracranial 
pressure : IICP) 
จากมีพยาธิสภาพที่
หลอดเลือดสมอง 

6.หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมพยาบาลอย่างต่อเนื่องโดยไม่มีช่วงพัก เช่น การดูดเสมหะ ซึ่งจะท าให้
ผู้ป่วยมีความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่เนื้อสมองเพิ่มขึ้น 
7.ให้การพยาบาลด้วยความรวดเร็ว ตระหนักถึงเวลานาทีทอง 

3.เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ส่งต่อ 
 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
 
 
วัตถุประสงค ์
1.ไม่เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนขณะส่งต่อทั้ง
ก่อนการส่งต่อผู้ป่วย
และระหว่างการส่งต่อ
ผู้ป่วย 
2.ญาติคลายความวติก
เกี่ยวกับอาการของ
ผู้ป่วยขณะส่งต่อ 
 
 

1.ให้ข้อมูลแก่ญาติถึงแผนการรักษา อธิบายถึงความจ าเป็นที่ต้องส่งต่อไปรักษาที่รพศ.ขอนแก่น ซึ่งมี
ศักยภาพสูงกว่า เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
2.ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
3.รายงานการส่งต่ออาการผู้ป่วยกับศูนย์ประสานงานการส่งต่อของรพศ.ขอนแก่น 
4.เตรียมอุปกรณ์ติดตัวไปกับผู้ป่วยตลอดจนการเคลื่อนย้ายที่ถูกต้องและปลอดภัย 
5.เตรียมผู้ป่วย ยา บุคลกร ยานพาหนะ เครื่องมือสื่อสาร ข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
6.ส่งต่อผู้ป่วย พร้อมแบบฟอร์มการส่งต่อทางการแพทย์ 
7.ให้การดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อเพื่อลดการบาดเจ็บของเนื้อสมองและให้เซลล์สมองได้รับเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ โดย 
7.1 จัดศีรษะให้ตรงสูง 30 องศา และระวังไม่ให้คอหักพับงอ เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง 
7.2 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนผ่านทางท่อช่วยหายใจอย่างเพียงพอ สังเกตท่อช่วยหายใจไม่ให้เลื่อนหลุด 
ปรับอัตราการช่วยหายใจของเครื่องให้อยู่ในช่วง 20 – 24 ครั้งต่อนาที พร้อมทั้งประเมินความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด รักษาระดับออกซิเจนในเลือดให้ได้มากกว่า 95 % 
7.3 ประเมินอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ได้แก่ ริมฝีปากเขียว ปลายมือ
ปลายเท้าเขียวซีด 
7.4 สังเกตและบันทึกอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  (Increase 
intracranial pressure : IICP) เช่น Pulse pressure เพิ่มขึ้น อาเจียนอย่างรุนแรง ชัก เกร็ง กระตุก
มากขึ้น และลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ ถ้าพบอาการดังกล่าวให้รีบรายงานแพทย์ทันที 
7.5 Monitor EKG ติดตามและบันทึกการเต้นของหัวใจทุก 10 – 15 นาที  
7.6 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ชีพจร 60 – 100 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 110/70-160/90 mmHg. 
7.7 ประเมินและบันทึกระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยเป็นระยะทุก 15 – 30 นาที ถ้าผู้ป่วยมีอาการซึม
ลึก Glasgow Coma Scale < 8 รีบรายงานแพทย ์
7.8 ดูแลการให้ได้รับสารน้ าให้เพียงพอ 0.9 % Nss. 1,000 cc. IV Drip 80 cc/hr. เพื่อรักษาระบบ
การไหลเวียนเลือดและสมดุลของสารน้ าและอีเล็กโตรไลต์ 
7.9 ให้ข้อมูลแก่ญาติเกี่ยวกับอาการ สัญญาณชีพและการให้การรักษาพยาบาลในขณะส่งต่อ เพื่อให้
ญาติคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย 

4.ผู้ป่วยและญาติมี
ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
ทีผู้่ป่วยเผชิญอยู่ 
 

(กรณีศึกษาท่ี 1) 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
 

วัตถุประสงค ์

1.ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ สังเกตอาการที่ญาติแสดงออกซึ่งความวิตกกังวล 
เช่น กระสับกระส่าย ผุดลุกผุดนั่ง สีหน้าท่าทางมีความวิตกกังวล ร้องไห้ สอบถามอาการกับเจ้าหน้าที่
บ่อยครั้ง 
2.สร้างสัมพันธภาพกับญาติในการรับฟังและตอบข้อสงสัยต่างที่ญาติสอบถามด้วยท่าทีที่เป็นมิตร
รวมทั้งให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและความไม่สบายใจต่างๆ 
3.อธิบายถึงความจ าเป็นท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อไปรักษายังรพศ.ขอนแก่น แนวทางการรักษา
ที่ผู้ป่วยจะได้รับ  
4.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล กระตือรือร้นในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

ตารางท่ี 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินจิฉัย

ทางการพยาบาล 
การพยาบาล 

1.ผู้ป่วยและญาติมีความ
วิตกกังวลลดลง 
2.ผู้ป่วยญาติให้ความ
ร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลด ี

5.อธิบายให้ญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรคที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่ 
6.แนะน าให้ญาตเิห็นว่าผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีคุณค่าของครอบครัว ทุกคนต้องการให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

 

 
ตารางท่ี 3 การวางแผนจ าหน่าย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การวางแผนจ าหน่าย 
 
 
(กรณีศึกษารายที่ 1 
เมื่อผู้ป่วยกลับมา 
admit)  
(กรณีศึกษารายที่ 2 
จากการติดตามเยี่ยม
บ้าน)  
 

วางแผนการพยาบาลร่วมกบัผู้ป่วยและญาติโดย
ใช้แผนการจ าหน่ายรูปแบบ D -Method โดย
ประเมินสภาพท่ัวไป วัดสญัญาณชีพก่อนกลับ  
1. Disease : ให้ความรู้เรื่องโรคทีเ่ป็น หลอด
เลือดสมองแตก ได้รับการผ่าตัด เมื่อกลับไปบา้น 
อาจเป็นซ้ าได้  
2. Medication : ให้ความรู้เกีย่วกับยาท่ีไดร้ับ
และผลข้างเคียงของยา ได่แก่  
1) Amlo (5mg) 1x1 po OD.เช้า  
2) Omeprazole (20mg) 1x1 po ac.เช้า  
3) Lactulose 30 cc po hs.  
4) Phenytoin syr. 2ชชx3 po ac.  
5) Lorazepam (0.5mg) 1 po hs.  
6) Phenytoin (100mg) 1tab q 8 hr. 
3. Enviroment & Economic : การจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม กับสภาวะของโรค เพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม เตียงนอน ท่ีนอนลง  
4. Treatment : แนะน าเรื่องการท า
กายภาพบ าบัด การช่วยเหลือกิจกรรม แนะน า
เรื่องการรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย ผัก
ผลไม้ เพื่อช่วยเรื่องการขับถ่าย หลีกเลีย่งการ
เบ่งอุจจาระ ดืม่น้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว  
5. Health : แนะน าการออกกายภาพบ าบัด 
อาหารลดหวาน มันเคม็ โดยเฉพาะลดเค็มกับ
ภาวะความดันโลหิตสูง งดดื่ม สรุา ชา กาแฟ  
6. Out patient referal : การมาตรวจตามนัด 
โดยแพทย์นัด 12 เมษายน 2566 ถ้ามีอาการ
ผิดปกติใหม้าก่อน 
7.แนะน าการใช้บริการ 1669 เมื่อมีอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ซึมลง สับสน 
พูดไม่ชัด พูดสับสน ชักเกร็ง แขนขาอ่อนแรงลง 
อาจกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง 

วางแผนการพยาบาลร่วมกบัผู้ป่วยและญาติโดย
ใช้แผนการจ าหน่ายรูปแบบ D -Method โดย
ประเมินสภาพท่ัวไป วัดสญัญาณชีพก่อนกลับ  
1. Disease : ให้ความรู้เรื่องโรคทีเ่ป็น คือ 
เลือดออกในสมอง ได้รับยาควบคมุความดันและ
ยาลดอาการเลือดออกในสมอง การปฏิบัตติัว 
เมื่อกลับไปบ้าน อาจเป็นซ้ าได้  
2. Medication : ให้ความรู้เกีย่วกับยาท่ีไดร้ับ
และผลข้างเคียงของยา ได้แก่  
  1) Lorsatan (50mg) 1x1 po OD.เช้า  
  2) Madiplot (20mg) 1x1 po OD.เช้า      
  3) Simvastatin (40mg) 1 po hs. 
3. Enviroment & Economic : การจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม กับสภาวะของโรค เพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
4. Treatment : แนะน าเรื่องอาหารอ่อน ย่อย
ง่าย การกินผักผลไม้ เพื่อช่วยเรื่องการขับถ่าย 
หลีกเลี่ยงการเบ่งอุจจาระ ดืม่น้ าอย่างน้อยวันละ 
8 แก้ว  
5. Health : แนะน าการออกก าลังกาย ด้วยการ
เดิน อาหารลดหวาน มันเค็ม โดยเฉพาะลด 
หวาน มันเค็มกับภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกบั
ไขมันในเลือดสูง งดดื่ม สุรา ชา กาแฟ  
6. Out patient referal : ผู้ป่วยเข้าระบบการ
รักษาของ รพ.ศรีนครินทร์ ไม่มีนดัที่รพ.ช่ืนชม 
ได้แนะน าใหผู้้ป่วยไปตรวจตามนดั ถ้ามีอาการ
ผิดปกติใหม้า รพ.ช่ืนชม ก่อน 
7.แนะน าการใช้บริการ 1669 เมื่อมีอาการ
ผิดปกติทีต่้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ซึมลง สับสน 
พูดไม่ชัด พูดสับสน ชักเกร็ง แขนขาอ่อนแรงลง 
อาจกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทสรุป 
 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke เป็นโรค
ทางระบบประสาทที่ส าคัญ ก่อให้เกิดความพิการ
และเสียชีวิตของประชาชน การรักษาที่ดีส าคัญคือ 
การเข้าสู่ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
ห รื อ  Stroke Fast Track เ พ่ื อ ใ ห้ ไ ด้ รั บ ก า ร
วินิจฉัยโรคที่ถูกต้องรวดเร็ว และรีบให้การรักษา
ตามแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละ
กรณี  ดั งนั้น  พยาบาลในหน่วยที่ ให้การดูแล
ประชาชนในระดับปฐมภูมิ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ที่ ไม่มี อายุ รแพทย์  ไม่มี เครื่ อง  CT scan ไม่มี  
Stroke unit จึงจ า เป็นอย่างยิ่ งที่ต้องมีความรู้
ความสามารถในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่มา
ด้วยอาการทางระบบประสาทให้รวดเร็ว ให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกต้องและทันท่วงทีแข่งขัน
กับเวลานาทีชีวิต รวมถึงทักษะการดูแลผู้ป่วยขณะ
ส่งต่อที่ต้องเดินทางเป็นระยะทางไกล 40 -70 
กิโลเมตร เพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตและลดความ
พิการของผู้ป่วย  
 
อภิปรายผล 
        จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยทั้งสองราย เป็น
ผู้สูงอายุ เพศหญิง มีโรคประจ าตัว คือความดัน
โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 ที่ไม่มี Stroke unit 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลต้องให้ความส าคัญในการ
ซักประวัติอาการเจ็บป่วยและคัดกรองอาการอย่าง
รวดเร็วทันเวลานาทีทอง ซึ่งหัวใจส าคัญของการ
รักษา คือ การเข้าสู่ระบบช่องทางด่วนโรคสมอง 
หรือ Stroke Fast Track เพ่ือให้การวินิจฉัยโรคที่
ถูกต้องอย่างรวดเร็วและรีบให้การรักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติที่เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละกรณี 
ตามแนวทางการักษาที่ได้มาตรฐานสากล5,6 คือ 
ระบบบริการ stroke fast track การให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด rt-pa ผู้ป่วยทั้งสองรายมีพยาธิสภาพที่
สมอง แต่ความรุนแรงแตกต่างกัน ในกรณีศึกษา

รายที่ 1 ไม่รู้สึกตัว มีชักเกร็ง E3V3M5 ความดัน
โลหิตสูง ระดับออกซิเจนในร่างกายน้อยกว่าปกติ 
แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  R/O Hemorrhagic stroke 
กรณีศึกษารายที่ 2 รู้ตัวรู้เรื่องดี พูดคุยได้ ถามตอบ
รู้เรื่อง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง 
ไม่มีชักเกร็ง E4V5M6 ความดันโลหิตสูง ระดับ
ออกซิเจนในร่างกายปกติ แพทย์วินิจฉัย Stroke 
ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการรักษาพยาบาลที่แผนก
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน รพ.ชื่นชม อย่างรวดเร็วและ
ทันเวลา เข้าระบบการรักษา Stroke fast track 
เพ่ือรับการ CT scan อย่างรวดเร็ว เพ่ือวินิจฉัยว่า
หลอดเลือดสมอง ตีบ ตัน หรือแตก ทันต่อการให้ 
rt-PA จึงได้รับการดูแลในระยะวิกฤตฉุกเฉินที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชื่นชม โดยในรายแรก 
ได้  On ETT ในรายที่  2 ไม่ได้ On ETT ทั้งสอง
รายได้ส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
ผู้ป่วยทั้งสองรายมีพยาธิสภาพที่สมอง ผล CT 
Scan พ บ  Right basal gangial hemorrhage 
เหมือนกัน แต่การรักษาแตกต่างกัน รายแรกได้รับ
การผ่าตัด Craniectomy ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 
ได้รับยา Nicadipine และ Transamine ทั้งสอง
รายอาการดีขึ้นตามล าดับ จากการได้รับการดูแล
ภาวะวิกฤตที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว
ทันเวลาตามแนวทาง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองทุกราย เข้ารับการรักษาตาม
ระบบ Stroke fast track เพ่ิมโอกาสรอดชีวิต ลด
ความพิการ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากมาถึง
โรงพยาบาลล่าช้า ดังนั้น ควรขยายการรูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยให้กว้างขึ้น เข้าถึงชุมชน 
รณรงค์ให้ความรู้ประชาชน สร้างความตระหนัก 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระยะเริ่มแรก ผ่าน
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บทสรุป 
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กรณี  ดั งนั้น  พยาบาลในหน่วยที่ ให้การดูแล
ประชาชนในระดับปฐมภูมิ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
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อภิปรายผล 
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หลอดเลือดสมอง ตีบ ตัน หรือแตก ทันต่อการให้ 
rt-PA จึงได้รับการดูแลในระยะวิกฤตฉุกเฉินที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชื่นชม โดยในรายแรก 
ได้  On ETT ในรายที่  2 ไม่ได้ On ETT ทั้งสอง
รายได้ส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
ผู้ป่วยทั้งสองรายมีพยาธิสภาพที่สมอง ผล CT 
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การผ่าตัด Craniectomy ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากมาถึง
โรงพยาบาลล่าช้า ดังนั้น ควรขยายการรูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยให้กว้างขึ้น เข้าถึงชุมชน 
รณรงค์ให้ความรู้ประชาชน สร้างความตระหนัก 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระยะเริ่มแรก ผ่าน

กระบวนการจัดการตนเอง เพ่ือให้ตระหนักในการ
เข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็วทันท่วงที 
 2. การจัดการปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมองถือว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น 
ในการดูแลระดับปฐมภูมิ จึงควรมีการส่งเสริม
ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ป่วย NCD  

 3. การจัดการตนเองและการตัดสินใจของ
ประชาชนต่อการเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นสิ่งที่ควรส่งเสริมให้ความรู้แก่ตัวผู้ป่วย กลุ่ม
เสี่ยง ผู้ดูแล อสม. รวมถึง สถานพยาบาลในพ้ืนที่ 
ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึงได้
ง่าย ช่วยดูแลและส่งเสริมการตัดสินใจ ให้ข้อมูลที่
ถูกต้องและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ
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