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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ห้อง
ฉุกเฉิน โดยศึกษาในผู้ป่วยชายไทยอายุ 80 ปี มาโรงพยาบาลวันที่ 31 กรกฎาคม 2566 ด้วยอาการ แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง 1 
ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT brain) ผล No intracranial hemorrhage, old lacunar infarction in Rt 
temporal lobe 
 ผลการศึกษา: แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE แขนขาข้างซ้าย เกรด 3, 
NIHSS=1 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน IICP ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลจากโรคที่เจ็บป่วย ให้การพยาบาลจัดท่านอนศีรษะ
สูง 30 องศา ให้ออกซิเจน Cannular 4 LPM ควบคุมความดันโลหิต มีแผนการรักษาให้ยาละลายลิ่มเลือด (ASA 81 mg, 
Clopidogrel 75 mg) ให้ข้อมูลโรคแก่ผู้ป่วยและญาติ ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยผ่านระบบช่องทางด่วน Stroke 
Fast track และส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลปากช่องนานา (stroke unit) จ าหน่ายวันที่ 3 สิงหาคม 2566 ขณะดูแล
รักษาพยาบาลไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
ค าสำคัญ : การพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน, ห้องฉุกเฉิน 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study nursing care for acute ischemic stroke patients at the 
emergency room. A Thai male patient aged 80 years came to the hospital on July 31, 2023, with symptoms 
of weakness in his left arm 1 hours before coming to the hospital. The patient was sent to a computerized 
tomography (CT brain) determination. 
 Results of the study: The results showed no intracranial hemorrhage and old lacunar infarction in the 
Rt temporal lobe. First admission, the patient felt good, GCS 15 points (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE, left 
extremity grade 3 and NIHSS=1. The patient has a chance of complications. IICP. The patient and relatives 
are worried because of the illness. Patients had a risk of IICP complications. Patient and relatives are worried 
about their illnesses. Provide nursing care to position the head at 30 degrees, give cannular oxygen 4 LPM 
to control blood pressure. There is a treatment plan for blood clot-dissolving drugs (ASA 81 mg, Clopidogrel 
75 mg). Disease information is given to patients and relatives. The nurse provided nursing care by placing 
the head at 30 degrees, giving cannular oxygen 4 LPM to control blood pressure, a treatment plan for blood 
clot-dissolving drugs (ASA 81 mg, Clopidogrel 75 mg), and giving disease information to the patient and 
relatives. The patient was treated in a hospital through the Stroke Fast Track system and sent for further 
treatment at Pak Chong Nana Hospital (stroke unit). The patient was discharged on August 3, 2023. While 
undergoing medical care, no complications were found. 
Keywords: nursing care, acute ischemic stroke, emergency room 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะฉุกเฉินที่พบ
ได้บ่อยในคนไทย และมีแนวโน้มอุบัติการณ์การเกิด
และการเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 3 ทั่วโลก1 และเป็นสาเหตุส าคัญของโรค
อัมพฤกษ์ อัมพาต โดยความพิการที่เกิดจากโรค
หลอดเลือดสมองพบเป็นอันดับ 6 และยังเป็น
สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะที่ส าคัญอันดับ 2 
ทั้งในชายและหญิง2 ข้อมูลทางสถิติพบว่าในแต่ละ
ปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นใหม่ทั่วโลก
ราว 10-15 ล้านคน ในจ านวนนี้ 5 ล้านคนเสียชีวิต 
และอีก 5 ล้านคน เป็นอัมพาตถาวร ส าหรับ
ประเทศไทย จากรายงานข้อมูลของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินในปี 2562 มีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 355 ,671 ราย และมีผู้ป่วย
เสียชีวิตจ านวน 34,728 ราย และจากฐานข้อมูล
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า
อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2563 อายุ ตั้งแต่ 15 
ปีขึ้นไป เท่ากับ 328 ต่อประชากร 100 ,000 คน 
ซึ่งการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงมาก
ขึ้น3 และจะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
เกิดได้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย และปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญในการเกิดโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบ
บุหรี่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรค
ที่คุกคามความเป็นอยู่ของประชากรทั่วโลก 
 จ า ก ส ถิ ติ ห้ อ ง อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลมกุฎคีรีวัน จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 
2564-2566 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
จ านวน 15 คน 17 คน และ 38 คน ตามล าดับ4 มี
แนวโน้มที่สูงขึ้นมาก ซึ่งปัจจุบันการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด rt-PA เป็นการรักษาที่ส าคัญ เพ่ือให้เลือด
ไหลกลับไปเลี้ยงสมองบริเวณท่ีขาดเลือดได้ทันเวลา 
ให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนกลับมาสู่ภาวะปกติให้มาก
ที่สุด ลดความพิการที่จะเกิดขึ้น สามารถกลับไป
ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข ถึงแม้ว่าการ
รักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA จะมี

ประโยชน์มากในผู้ ป่ ว ย โรคสมองขาดเลื อด
เฉียบพลัน แต่ก็ยังอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย คือ การเกิดภาวะเลือดออก
ในสมองท าให้ผู้ป่วยมีอาการเลวลง และเป็นสาเหตุ
การตายที่ส าคัญ 
 ซ่ึงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลมกุฎ
คีรีวัน ได้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน โดยเข้าระบบบริการช่องทางด่วน 
(Stroke fast track) และมีหน้าที่ประสาน ส่งต่อ
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
โรงพยาบาลศักยภาพสูงกว่า ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจและตระหนักถึงความส าคัญในการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากการดูแลและ
เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน มี
ความส าคัญมาก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน ปลอดภัย ตลอดระยะเวลาการดูแล
ผู้ป่วย อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทได้
ตลอดเวลา การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นเพ่ือใช้เป็น
แนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลจะได้
น าไปปฏิบัติ  และน าข้อมูลที่ ได้ ไปพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ห้องฉุกเฉิน 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ห้องฉุกเฉิน 
 
ผลการศึกษา 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 80 ปี สถานภาพสมรส 
หม้าย เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
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การศึกษา ระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ  
 วันที่เข้ารับการรักษา วันที่ 31 กรกฎาคม 
2566  เวลา 11.30 น. 
 อาการส าคัญ แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง 1 
ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ญาติให้ประวัติ
ว่า 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะอาบน้ าเริ่มมี
อาการชา อ่อนแรง  แขน ขา ข้างซ้าย ไม่มีปาก
เบี้ยว ไม่มีพูดไม่ชัด จึงน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 ตรวจพบโรคความดันโลหิตสูง 3 ปี รักษาที่
โรงพยาบาลมกุฎคีรีวัน ไม่เคยขาดนัด รับประทาน
ยาสม่ าเสมอ ยาที่รับประทานเป็นประจ า คือ 
Amlodipine 5  mg 1  tab oral OD pc, 
Simvastatin 20 mg 1 tab oral hs  
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ทุกคนใน
ครอบครัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว 

 ประวัติการแพ้ยาและสารอ่ืนสารเสพติด  
ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหารทุกชนิด  
 การประเมินสภาพแรกรับ 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดชัด ไม่มีปากเบี้ยว GCS 15 
คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE แขน ขา ข้าง
ซ้ายอ่อนแรง เกรด 4 สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง/นาที การหายใจ 18 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 200/120 มิลลิเมตรปรอท O2 
saturation 98%  
 ผลการตรวจ EKG Normal sinus rhythm 
rate 72/min 
 ผลการตรวจ CT brain  
 No intracranial hemorrhage, old lacunar 
infarction in Rt temporal lobe 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ Hct 
28.6%, WBC 6,900 cell/cu.m.m, FBS 109 mg/dl, 
BUN           13 mg/dl, Cr 0.8 mg/dl, eGFR 87 

 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาล 
1) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน IICP จาก
ความดันโลหิตสูง  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil 
Ø 2 mm BE แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง เกรด 3  
 2. บ่นปวดศีรษะเล็กน้อย เวียน
ศีรษะมาก 
 3. ความดันโลหิต 200/120 มิลลิเมตร
ปรอท 
วัตถุประสงค์ 
 ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่มีอาการแสดงของสมองบวม 
ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้อาเจียน
รุนแรง 
 2. ระดับความรู้สึกตัวปกติ 
 3. สัญญาณชีพปกติ ความดัน
ลดลง < 180/110 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินระดับความรู้สึกตัวและอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที เพื่อ
ประเมินภาวะสมองบวม ภาวะ IICP ให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง ลดการใช้ออกซิเจน ให้
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอทาง Canular 4 LPM เพื่อช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจน
ให้แก่เนื้อเยื่อสมอง เพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากสมอง เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมอง
ได้อย่างเพียงพอ โดยปรับระดับหัวเตียงให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพิ่มการ
ไหลกลับของเลือดด าตามแรงโน้มถ่วงของโลก และการปรับตัวของสมองโดยการขับน้ าหล่อ
เลี้ยงสมองและ           ไขสันหลังให้ไหลลงสู่ช่องไขสันหลัง ท าให้ปริมาณสารเหลวในเวน
ตริเคิลลดลง จัดศีรษะผู้ป่วยอยู่ในแนวตรง ไม่ให้หักพับงอ หรือเอียงบิดของศีรษะหรือมี
การกดทับบริเวณล าคอ เพ่ือป้องกันการขัดขวางการไหลกลับของเลือดด าจากสมอง จัดท่า
ผู้ป่วยให้นอนเข่าราบหรืองอเพียงเล็กน้อย เนื่องจากขณะท่ีพับข้อสะโพก มาก ๆ จะมีการ
ค่ังของเลือดในช่องท้อง ท าให้แรงดันช่องท้องสูง เป็นผลให้แรงดันช่องอกสูงขึ้นด้วยมีผลไป
ขัดขวางการไหลกลับของเลือดด า สังเกตอาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงเพิ่มขึ้น อาเจียน แขน 
ขาอ่อนแรงมากขึ้น ซ่ึงเป็นอาการท่ีบอกถึงการมีเลือดออกในสมองหรือมีภาวะสมองขาด
เลือด 
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE 
แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง เกรด 3 ความดันโลหิต 192/98 มิลลิเมตรปรอท 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

การศึกษา ระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ  
 วันที่เข้ารับการรักษา วันที่ 31 กรกฎาคม 
2566  เวลา 11.30 น. 
 อาการส าคัญ แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง 1 
ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ญาติให้ประวัติ
ว่า 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะอาบน้ าเริ่มมี
อาการชา อ่อนแรง  แขน ขา ข้างซ้าย ไม่มีปาก
เบี้ยว ไม่มีพูดไม่ชัด จึงน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 ตรวจพบโรคความดันโลหิตสูง 3 ปี รักษาที่
โรงพยาบาลมกุฎคีรีวัน ไม่เคยขาดนัด รับประทาน
ยาสม่ าเสมอ ยาที่รับประทานเป็นประจ า คือ 
Amlodipine 5  mg 1  tab oral OD pc, 
Simvastatin 20 mg 1 tab oral hs  
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ทุกคนใน
ครอบครัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว 

 ประวัติการแพ้ยาและสารอ่ืนสารเสพติด  
ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหารทุกชนิด  
 การประเมินสภาพแรกรับ 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดชัด ไม่มีปากเบี้ยว GCS 15 
คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE แขน ขา ข้าง
ซ้ายอ่อนแรง เกรด 4 สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง/นาที การหายใจ 18 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 200/120 มิลลิเมตรปรอท O2 
saturation 98%  
 ผลการตรวจ EKG Normal sinus rhythm 
rate 72/min 
 ผลการตรวจ CT brain  
 No intracranial hemorrhage, old lacunar 
infarction in Rt temporal lobe 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ Hct 
28.6%, WBC 6,900 cell/cu.m.m, FBS 109 mg/dl, 
BUN           13 mg/dl, Cr 0.8 mg/dl, eGFR 87 

 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาล 
1) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน IICP จาก
ความดันโลหิตสูง  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil 
Ø 2 mm BE แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง เกรด 3  
 2. บ่นปวดศีรษะเล็กน้อย เวียน
ศีรษะมาก 
 3. ความดันโลหิต 200/120 มิลลิเมตร
ปรอท 
วัตถุประสงค์ 
 ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่มีอาการแสดงของสมองบวม 
ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้อาเจียน
รุนแรง 
 2. ระดับความรู้สึกตัวปกติ 
 3. สัญญาณชีพปกติ ความดัน
ลดลง < 180/110 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินระดับความรู้สึกตัวและอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที เพื่อ
ประเมินภาวะสมองบวม ภาวะ IICP ให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง ลดการใช้ออกซิเจน ให้
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอทาง Canular 4 LPM เพื่อช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจน
ให้แก่เนื้อเยื่อสมอง เพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากสมอง เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมอง
ได้อย่างเพียงพอ โดยปรับระดับหัวเตียงให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพิ่มการ
ไหลกลับของเลือดด าตามแรงโน้มถ่วงของโลก และการปรับตัวของสมองโดยการขับน้ าหล่อ
เลี้ยงสมองและ           ไขสันหลังให้ไหลลงสู่ช่องไขสันหลัง ท าให้ปริมาณสารเหลวในเวน
ตริเคิลลดลง จัดศีรษะผู้ป่วยอยู่ในแนวตรง ไม่ให้หักพับงอ หรือเอียงบิดของศีรษะหรือมี
การกดทับบริเวณล าคอ เพ่ือป้องกันการขัดขวางการไหลกลับของเลือดด าจากสมอง จัดท่า
ผู้ป่วยให้นอนเข่าราบหรืองอเพียงเล็กน้อย เนื่องจากขณะท่ีพับข้อสะโพก มาก ๆ จะมีการ
ค่ังของเลือดในช่องท้อง ท าให้แรงดันช่องท้องสูง เป็นผลให้แรงดันช่องอกสูงขึ้นด้วยมีผลไป
ขัดขวางการไหลกลับของเลือดด า สังเกตอาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงเพิ่มขึ้น อาเจียน แขน 
ขาอ่อนแรงมากขึ้น ซ่ึงเป็นอาการท่ีบอกถึงการมีเลือดออกในสมองหรือมีภาวะสมองขาด
เลือด 
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE 
แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง เกรด 3 ความดันโลหิต 192/98 มิลลิเมตรปรอท 

2) ผู้ป่วยและญาติเกิดความวิตกกังวล
เนื่องจากอาการเจ็บป่วยของโรคเกิดขึ้น
เฉียบพลัน  
ข้อมูลสนับสนุน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ญาติถามว่า “อาการพ่อเป็น
อย่างไรบ้าง จะเป็นอัมพาตไหม” 
 2. ญาติถามถึงอาการของผู้ป่วย
บ่อยครั้งท่ีไปปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาล  
 3. ท่าทางอ่อนเพลีย  
 4. หน้าน่ิวค้ิวขมวด สีหน้าแววตา
ครุ่นคิด  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลาย
ความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. สีหน้าสดชื่นขึ้น 
 2. สามารถร่วมตัดสินใจและ
ร่วมมือในการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 
 สร้างสัมพันธภาพ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงการด าเนินของโรค แผนการ
รักษา ก่อนให้การพยาบาลแต่ละครั้งต้องอธิบายให้ทราบถึงเหตุผล วิธีให้การพยาบาลเพื่อ
ความเข้าใจและร่วมมือในการพยาบาล คอยให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ พูดคุยอธิบายอาการ
การเจ็บป่วยกะทันหันให้เข้าใจพอสังเขป คอยตอบข้อซักถามของญาติและอธิบายอาการ
เปลี่ยนแปลง อธิบายวิธีการขั้นตอนการรักษา การตรวจเลือด การให้น้ าเกลือ รอผลเลือด
ตรวจ เพ่ือให้ญาติเข้าใจและคลายความวิตกกังวลลงและท าให้ญาติเกิดความเชื่อมั่นในการ
ดูแลรักษาต่อไป  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติเข้าในอาการของโรคและคลายความวิตกกังวล 

 
ระยะขณะตรวจ 
 ผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์ สภาพ
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง GCS 15 คะแนน 
(E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE แขน ขา ข้างซ้าย 
อ่อนแรง เกรด 3 สัญญาณชีพ ชีพจร 78 ครั้ง/นาที 
การหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 192/98 
มิลลิเมตรปรอท เตรียมผู้ป่วยส่งตรวจ CT brain ที่
โรงพยาบาลปากช่องนานา จากการติดตามผล
ต ร ว จ พ บ ว่ า  No intracranial hemorrhage, old 

lacunar infarction in Rt temporal lobe  มี
แผนการรักษาให้สารน้ า 0.9% NSS 1000 ml iv 
100 ml/hr ปรึ กษาแพทย์ อ ายุ ร ก ร รมร ะบบ
ประสาท ให้ส่ งตั ว ไปรักษาต่อที่  Stroke unit 
โรงพยาบาลปากช่องนานา ให้เริ่มยาละลายลิ่ม
เลือด ASA 300 mg 1 tab oral stat, Clopidogrel 
75 mg 4 tab oral stat ปัญหาทางการพยาบาลที่
พบ  

 
ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะขณะตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1) เสี่ยงต่อระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง อุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้ายผู้
ไป CT brain  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ระยะเวลาไปส่งและกลับจากท า
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ประมาณ 60 นาที 
 2. ผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะและ
ปวดศีรษะ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ระดับความรู้สึกตัวไมเ่ปล่ียนแปลง ไม่เกิด
อุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้ายผู้ไป CT brain  

กิจกรรมการพยาบาล 
 ดูแลเจาะเลือด CBC, PT, PTT, INR ตามแนวทางการรักษา และเตรียมผู้ป่วยส่ง
ท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Brain) ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา และไม่ให้
ศีรษะหักพับงอ เพื่อให้การไหลกลับของ เลือดด าจากสมองดีขึ้น ป้องกันภาวะสมองบวม
และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพ
ก่อนส่งไป CT brain พร้อมท้ังบันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน ตรวจดูให้ได้รับสารน้ าตาม
จ านวนหยดในแผนการรักษา ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด หรืออุดตัน ตรวจ
สภาพรถเปลนอน ไม่ช ารุด มีไม้กั้นเตียงทั้ง 2 ข้าง และมีถังออกซิเจนสภาพพร้อมใช้งานได้
ทันที ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีห้องเอกซเรย์ก่อนน าส่งผู้ป่วย จัดพยาบาลตามไปส่ง
ผู้ป่วยโดยขณะเคลื่อนย้ายสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยพร้อม Monitor ตลอดเวลา  
การประเมินผล  
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ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะขณะตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับความรู้สึกตัวไม่ลดลงกว่าเดิม 
2. ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ 
 3. ไม่เกิดอุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้าย 

 ผู้ป่วยไดร้ับการเคล่ือนย้ายอย่างปลอดภัย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง GCS 15 
คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE สัญญาณชีพ ชีพจร 98 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 187/88 มิลลิเมตรปรอท 

2) การก าซาบเลือดของเนื้อเยื่อสมองไม่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากการไหลเวียนของ
เลือดในสมองถูกขัดขวางเฉียบพลัน  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil 
Ø 2 mm BE แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง เกรด 3  
 2. ผล CT brain ผล No 
intracranial hemorrhage, old lacunar 
infarction in Rt temporal lobe              
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงสมองอย่าง
เพียงพอ 
2. เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี
อาการแสดงของภาวะเส้นเลือดสมองแตก 
ได้แก่ ซึมลง สับสน กระสับกระส่าย 
คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ชักเกร็ง หมด
สติ 
 2. ไม่มีอาการหายใจล าบาก / ไม่มี
ภาวะ Cyanosis O2 Sat 95% 
3. ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ BP 
ลดลง < 180/110 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินอาการทางระบบประสาท และตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่ง ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอทาง Canular 5 LPM เพื่อ
ช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนให้แก่เนื้อเยื่อสมอง เพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากสมอง 
เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้อย่างเพียงพอ โดยปรับระดับหัวเตียงให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง
ประมาณ 30 องศา เพิ่มการไหลกลับของเลือดด าตามแรงโน้มถ่วงของโลก และการปรับตัว
ของสมองโดยการขับน้ าหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลังให้ไหลลงสู่ช่องไขสันหลัง ท าให้
ปริมาณสารเหลวในเวนตริเคิลลดลง จัดศีรษะผู้ป่วยอยู่ในแนวตรง ไม่ให้หักพับงอ หรือ
เอียงบิดของศีรษะหรือมีการกดทับบริเวณล าคอ เพื่อป้องกันการขัดขวางการไหลกลับของ
เลือดด าจากสมอง จัดท่าผู้ป่วยให้นอนเข่าราบหรืองอเพียงเล็กน้อย เนื่องจากขณะท่ีพับข้อ
สะโพก มาก ๆ จะมีการคั่งของเลือดในช่องท้อง ท าให้แรงดันช่องท้องสูง เป็นผลให้แรงดัน
ช่องอกสูงขึ้นด้วยมีผลไปขัดขวางการไหลกลับของเลือดด า รักษาอุณหภูมิของร่างกายให้อยู่
ในภาวะปกติ เนื่องจากอุณหภูมิของร่างกายท่ีสูงขึ้นจะเพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมองและ
ท าให้สมองบวม ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1000 ml iv drip 100 ml/hr. 
ดูแลให้ยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียง ได้แก่ ความดัน
โลหิตต่ า ภาวะหัวใจเต้นช้า อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการวิงเวียนศีรษะ อาการหอบเหน่ือย 
หรือ อาการอ่อนแรง Monitor NIBP สังเกตอาการใกล้ชิด ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติถึง
แนวทางการรักษาของแพทย์พร้อมท้ังการเซ็นใบยินยอมการรักษา  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE 
แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง เกรด 3 สัญญาณชีพ ชีพจร 78 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 151/83 มิลลิเมตรปรอท O2 saturation 98% 

3) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผล CT brain ผล No 
intracranial hemorrhage, old lacunar 
infarction in Rt temporal lobe              
2. มีแผนการรักษาให้ยา ASA 300 mg 1 
tab oral stat, Clopidogrel 75 mg 4 
tab oral stat 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการให้ยาละลายลิ่มเลือด  
เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2. ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ 
3. ไม่มีเลือดออกท่ีใดและไม่มีจุดจ้ าเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 
 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของการให้ยา วัดสัญญาณชีพและ
ประเมินทางระบบประสาท Glasgow Coma ทุก15 นาที ดูแลให้นอนศีรษะสูง 30 องศา 
ให้ออกซิเจน Cannula 5 LPM ดูแลใหร้ับประทานยาละลายลิ่มเลือดตามแผนการรักษา 
หลังให้ยาแนะน าผู้ป่วยและญาติเฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เลือดออกตาม
อวัยวะต่างๆ ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียน ปวดท้อง มีจุด จ้ าเลือด ระมัดระวังการเจาะเลือด 
การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ การใส่สายยางทางจมูก การใส่สายสวนปัสสาวะ เตรียมยา CPM 10 
mg iv, Dexamethasone 5 mg iv ส าหรับมีผลข้างเคียงในกรณีฉุกเฉิน  
การประเมินผล 
 GCS ไม่ลดลงกว่าเดิม สัญญาณชีพ ชีพจร 98 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 148/91 มิลลิเมตรปรอท  
 



688 689
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะขณะตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับความรู้สึกตัวไม่ลดลงกว่าเดิม 
2. ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ 
 3. ไม่เกิดอุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้าย 

 ผู้ป่วยไดร้ับการเคล่ือนย้ายอย่างปลอดภัย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง GCS 15 
คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE สัญญาณชีพ ชีพจร 98 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 187/88 มิลลิเมตรปรอท 

2) การก าซาบเลือดของเนื้อเยื่อสมองไม่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากการไหลเวียนของ
เลือดในสมองถูกขัดขวางเฉียบพลัน  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil 
Ø 2 mm BE แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง เกรด 3  
 2. ผล CT brain ผล No 
intracranial hemorrhage, old lacunar 
infarction in Rt temporal lobe              
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงสมองอย่าง
เพียงพอ 
2. เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี
อาการแสดงของภาวะเส้นเลือดสมองแตก 
ได้แก่ ซึมลง สับสน กระสับกระส่าย 
คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ชักเกร็ง หมด
สติ 
 2. ไม่มีอาการหายใจล าบาก / ไม่มี
ภาวะ Cyanosis O2 Sat 95% 
3. ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ BP 
ลดลง < 180/110 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินอาการทางระบบประสาท และตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่ง ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอทาง Canular 5 LPM เพื่อ
ช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนให้แก่เนื้อเยื่อสมอง เพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากสมอง 
เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้อย่างเพียงพอ โดยปรับระดับหัวเตียงให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง
ประมาณ 30 องศา เพิ่มการไหลกลับของเลือดด าตามแรงโน้มถ่วงของโลก และการปรับตัว
ของสมองโดยการขับน้ าหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลังให้ไหลลงสู่ช่องไขสันหลัง ท าให้
ปริมาณสารเหลวในเวนตริเคิลลดลง จัดศีรษะผู้ป่วยอยู่ในแนวตรง ไม่ให้หักพับงอ หรือ
เอียงบิดของศีรษะหรือมีการกดทับบริเวณล าคอ เพื่อป้องกันการขัดขวางการไหลกลับของ
เลือดด าจากสมอง จัดท่าผู้ป่วยให้นอนเข่าราบหรืองอเพียงเล็กน้อย เนื่องจากขณะท่ีพับข้อ
สะโพก มาก ๆ จะมีการคั่งของเลือดในช่องท้อง ท าให้แรงดันช่องท้องสูง เป็นผลให้แรงดัน
ช่องอกสูงขึ้นด้วยมีผลไปขัดขวางการไหลกลับของเลือดด า รักษาอุณหภูมิของร่างกายให้อยู่
ในภาวะปกติ เนื่องจากอุณหภูมิของร่างกายท่ีสูงขึ้นจะเพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมองและ
ท าให้สมองบวม ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1000 ml iv drip 100 ml/hr. 
ดูแลให้ยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียง ได้แก่ ความดัน
โลหิตต่ า ภาวะหัวใจเต้นช้า อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการวิงเวียนศีรษะ อาการหอบเหน่ือย 
หรือ อาการอ่อนแรง Monitor NIBP สังเกตอาการใกล้ชิด ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติถึง
แนวทางการรักษาของแพทย์พร้อมท้ังการเซ็นใบยินยอมการรักษา  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE 
แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง เกรด 3 สัญญาณชีพ ชีพจร 78 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 151/83 มิลลิเมตรปรอท O2 saturation 98% 

3) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผล CT brain ผล No 
intracranial hemorrhage, old lacunar 
infarction in Rt temporal lobe              
2. มีแผนการรักษาให้ยา ASA 300 mg 1 
tab oral stat, Clopidogrel 75 mg 4 
tab oral stat 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการให้ยาละลายลิ่มเลือด  
เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2. ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ 
3. ไม่มีเลือดออกท่ีใดและไม่มีจุดจ้ าเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 
 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของการให้ยา วัดสัญญาณชีพและ
ประเมินทางระบบประสาท Glasgow Coma ทุก15 นาที ดูแลให้นอนศีรษะสูง 30 องศา 
ให้ออกซิเจน Cannula 5 LPM ดูแลใหร้ับประทานยาละลายลิ่มเลือดตามแผนการรักษา 
หลังให้ยาแนะน าผู้ป่วยและญาติเฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เลือดออกตาม
อวัยวะต่างๆ ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียน ปวดท้อง มีจุด จ้ าเลือด ระมัดระวังการเจาะเลือด 
การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ การใส่สายยางทางจมูก การใส่สายสวนปัสสาวะ เตรียมยา CPM 10 
mg iv, Dexamethasone 5 mg iv ส าหรับมีผลข้างเคียงในกรณีฉุกเฉิน  
การประเมินผล 
 GCS ไม่ลดลงกว่าเดิม สัญญาณชีพ ชีพจร 98 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 148/91 มิลลิเมตรปรอท  
 

ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะขณะตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
4. ไม่เกิดผลข้างเคียง เช่น ผื่น คัน บวม 
โดยเฉพาะที่หน้า ลิ้น คอ เวียนศีรษะรุนแรง 
หายใจล าบาก 
4) ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลจากโรคที่
เจ็บป่วย  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยและญาติถามเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาและการหายของโรค กลัวไม่หาย 
2. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล 
3. ผู้ป่วยและญาติถามถึงข้อปฏิบัติ ข้อห้าม
ในการดูแลผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
และญาติ 
เกณฑ์ประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยพักผ่อนได้ สีหน้าสดชื่น
ขึ้น 
 2. ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ถูกต้อง ให้ความร่วมมือในการ
รักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ รวมท้ังแสดงความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือ 
เปิดโอกาสให้ญาติซักถามปัญหาและมีส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษา ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ ถึงอาการของโรค แผนการรักษา การให้ยาละลายลิ่มเลือดและการเฝ้าระวังอาการ
ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปัจจัย
เสี่ยงได้แก่ ปอดอักเสบ ติดเชื้อ แผลกดทับ จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบลดสิ่งกระตุ้นเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้ผ่อนคลายและได้พักผ่อน พูดคุยกับผู้ป่วยและรับฟังอย่างตั้งใจ เข้าใจ ให้ก าลังใจ แจ้งให้
ผู้ป่วยและญาติทราบก่อนท ากิจกรรมทุกครั้งให้ข้อมูลเป็นระยะ ให้ค าแนะน าการ
รับประทานยาต่อเนื่อง การผ่อนคลายความเครียดการออกก าลังกาย การท ากายภาพบา
บัดอย่างต่อเนื่อง อธิบายการรักษาพยาบาลท่ีจะได้รับความพิการที่จะต้องได้รับการฟื้นฟู  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยและญาติสีหน้าผ่อนคลาย รับฟังและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล
เป็นอย่างดี 
 

 
ระยะหลังตรวจ 
 หลังการตรวจ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้
เรื่อง GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm 
BE แขนขา ข้างซ้าย อ่อนแรง เกรด 3 สัญญาณชีพ 

ชีพจร 74 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 141/92 มิลลิเมตรปรอท ให้ส่งตัว
ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลปากช่องนานา ปัญหา
ทางการพยาบาลที่พบ 

 
ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1) เสี่ยงต่อระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง และอันตรายขณะเคลื่อนย้าย
ขณะส่งตัวไปรักษาต่อ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยต้องส่งตัวไปรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลปากช่องนานา 
 2. ผู้ป่วยยังมีอาการเวียนศีรษะ
และปวดศีรษะเป็นพักๆ 
 3. มีอุปกรณ์ติดตัวหลายอย่าง สาย
ออกซิเจน สายน้ าเกลือ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ระดับความรู้สึกตัวไมเ่ปล่ียนแปลง  
เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับความรู้สึกตัวไม่ลดลงกว่าเดิม 
2. ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  
 หลังได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ จัดผู้ป่วยให้อยู่ในโซนสังเกตอาการที่เห็นได้
ชัดเจน ติด Monitor ให้ออกซิเจน Cannula 4 LPM ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา 
และไม่ให้ศีรษะหักพับงอ เพื่อให้การไหลกลับของเลือดด าจากสมองดีขึ้น ป้องกันภาวะ
สมองบวมและภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งต่อ พร้อมท้ังบันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน 
ตรวจดูให้ได้รับสารน้ าตามจ านวนหยดในแผนการรักษา ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก 
งอ หลุด หรืออุดตัน ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช ารุด มีไม้กั้นเตียงท้ัง 2 ข้าง และมีถัง
ออกซิเจนสภาพพร้อมใช้งานได้ทันที ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีปลายทาง เพื่อเตรียม
ความพร้อมในการรับผู้ป่วย โดยบอกประวัติอาการส าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ
การพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย และเมื่อได้รับค าตอบว่าพร้อมท่ีจะรับผู้ป่วย จึงส่งตัวผู้ป่วย
เพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองต่อไป จัดพยาบาลตามไปส่งผู้ป่วยโดยขณะ
เคลื่อนย้ายสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป  
การประเมินผล  
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ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 ผู้ป่วยได้รับการเคล่ือนย้ายอย่างปลอดภัย รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง GCS 15 
คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE สัญญาณชีพ ชีพจร 78 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 144/83 มิลลิเมตรปรอท 

การติดตามเยี่ยม 
 จ า ก ก า ร โ ท ร ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม ผู้ ป่ ว ย ที่
โรงพยาบาลปากช่องนานา วันที่ 1 สิงหาคม 2566 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง GCS 15 คะแนน 
(E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE แขน ขา ข้างซ้าย 
อ่อนแรง เกรด 2 สัญญาณชีพ ชีพจร 78 ครั้ง/นาที 
การหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 138/78 
มิลลิเมตรปรอท ให้ออกซิเจน Cannula 5 LPM 
0. 9%  NSS 1000 ml iv drip 100 ml/ hr.  มี
แผนการรักษาให้ยารับประทาน ได้แก่ ASA 300 
mg 1 tab oral OD เช้า,  Clopidogrel 75 mg 1 
tab oral OD เ ช้ า ,  Atorvastatin 40 mg 1 tab 
oral hs, Losec 20 mg 1 tab oral OD ac 
ระหว่างให้ยาละลายลิ่มเลือดไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
วันที่  2  สิ งหาคม 2566  ผู้ ป่ วยได้ รั บการท า
กายภาพบ าบัด อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ GCS 
15 คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE แขน 
ขา ข้างซ้าย อ่อนแรง motor power เกรด 4 
สัญญาณชีพ ชีพจร 76 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 134/78 มิลลิเมตรปรอท 
รับประทานอาหารได้ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน ญาติ
สามารถท ากายภาพบ าบัดให้ผู้ป่วยได้ จ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านในวันที่ 3 สิงหาคม 2566  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยมีภาวะโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน พบมีอาการอ่อน
แรงที่แขน และขาข้างซ้าย ร่วมกับมีระดับความดัน
โลหิตสูง ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด
รับประทาน ซึ่ งผู้ป่วยรายนี้ เข้าระบบบริการ
ช่องทางด่วน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
อย่างรวดเร็วและได้มาตรฐาน พยาบาลวิชาชีพใน
ห้องฉุกเฉินมีบทบาทส าคัญในการประเมินผู้ป่วย

ตั้งแต่แรกรับ คัดกรองเบื้องต้น  อาการส าคัญ 
Onset Time ประวัติการเ จ็บป่วยในอดีต โรค
ประจ าตัว ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ อาการและอาการแสดงทางคลินิก
ที่ส าคัญการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การ
รายงานแพทย์ทันทีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ทั น เ ว ล า  ซึ่ ง ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยการพยาบาลที่
ส าคัญในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ ประเมินระบบประสาท
ตั้งแต่แรกรับด้วย Glasgow Coma Scale เพราะ
ระดับความรู้สึกตัวเป็นเกณฑ์ที่บ่งบอกถึงความ
ผิดปกติในสมองที่อาจเกิดจากภาวะสมองบวมหรือ
เลือดออกในสมอง ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการท า
เอกซเรย์คอมพิว เตอร์ สมอง  (CT Brain) เ พ่ือ
ประเมินภาวะสมองบวมหรือภาวะเลือดออกใน
สมองที่ไม่แสดงอาการ จากการดูแลผู้ป่วยรายนี้ได้
ปฏิบัติตามมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน  ซึ่ งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา5-7 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาการจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ในระดับชุมชนหมู่บ้าน 
รพ.สต. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันเวลาของ
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภาวะหลอด เลื อดสมองขาดเลื อด
เฉียบพลัน รณรงค์การใช้ระบบช่องทางด่วนโทร 
1669 ส าหรับประชาชนทั่วไปให้เข้าใจอาการ
ผิ ดปกติ ข อ ง  “FAST”  (Face, Arm, Speech, 
Time) เน้นต้องมาโรงพยาบาลทันที อาการส าคัญ
และความรุนแรงของโรคให้สามารถเข้ารับการ
รักษาได้ทันเวลา 
 2 .  ข ย า ย บ ริ ก า ร แ ล ะ เ พ่ิ ม ศั ก ย ภ า พ
โรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาระบบช่องทางด่วน 
(Fast Track Stroke) ให้สามารถให้ยาละลายลิ่ม
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 ผู้ป่วยได้รับการเคล่ือนย้ายอย่างปลอดภัย รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง GCS 15 
คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE สัญญาณชีพ ชีพจร 78 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 144/83 มิลลิเมตรปรอท 

การติดตามเยี่ยม 
 จ า ก ก า ร โ ท ร ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม ผู้ ป่ ว ย ที่
โรงพยาบาลปากช่องนานา วันที่ 1 สิงหาคม 2566 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง GCS 15 คะแนน 
(E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE แขน ขา ข้างซ้าย 
อ่อนแรง เกรด 2 สัญญาณชีพ ชีพจร 78 ครั้ง/นาที 
การหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 138/78 
มิลลิเมตรปรอท ให้ออกซิเจน Cannula 5 LPM 
0. 9%  NSS 1000 ml iv drip 100 ml/ hr.  มี
แผนการรักษาให้ยารับประทาน ได้แก่ ASA 300 
mg 1 tab oral OD เช้า,  Clopidogrel 75 mg 1 
tab oral OD เ ช้ า ,  Atorvastatin 40 mg 1 tab 
oral hs, Losec 20 mg 1 tab oral OD ac 
ระหว่างให้ยาละลายลิ่มเลือดไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
วันที่  2  สิ งหาคม 2566  ผู้ ป่ วยได้ รั บการท า
กายภาพบ าบัด อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ GCS 
15 คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm BE แขน 
ขา ข้างซ้าย อ่อนแรง motor power เกรด 4 
สัญญาณชีพ ชีพจร 76 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 134/78 มิลลิเมตรปรอท 
รับประทานอาหารได้ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน ญาติ
สามารถท ากายภาพบ าบัดให้ผู้ป่วยได้ จ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านในวันที่ 3 สิงหาคม 2566  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยมีภาวะโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน พบมีอาการอ่อน
แรงที่แขน และขาข้างซ้าย ร่วมกับมีระดับความดัน
โลหิตสูง ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด
รับประทาน ซึ่ งผู้ป่วยรายนี้ เข้าระบบบริการ
ช่องทางด่วน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
อย่างรวดเร็วและได้มาตรฐาน พยาบาลวิชาชีพใน
ห้องฉุกเฉินมีบทบาทส าคัญในการประเมินผู้ป่วย

ตั้งแต่แรกรับ คัดกรองเบื้องต้น  อาการส าคัญ 
Onset Time ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรค
ประจ าตัว ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ อาการและอาการแสดงทางคลินิก
ที่ส าคัญการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การ
รายงานแพทย์ทันทีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ทั น เ ว ล า  ซึ่ ง ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยการพยาบาลที่
ส าคัญในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ ประเมินระบบประสาท
ตั้งแต่แรกรับด้วย Glasgow Coma Scale เพราะ
ระดับความรู้สึกตัวเป็นเกณฑ์ที่บ่งบอกถึงความ
ผิดปกติในสมองที่อาจเกิดจากภาวะสมองบวมหรือ
เลือดออกในสมอง ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการท า
เอกซเรย์คอมพิว เตอร์ สมอง  (CT Brain) เ พ่ือ
ประเมินภาวะสมองบวมหรือภาวะเลือดออกใน
สมองที่ไม่แสดงอาการ จากการดูแลผู้ป่วยรายนี้ได้
ปฏิบัติตามมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน  ซึ่ งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา5-7 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาการจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ในระดับชุมชนหมู่บ้าน 
รพ.สต. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันเวลาของ
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภาวะหลอด เลื อดสมองขาดเลื อด
เฉียบพลัน รณรงค์การใช้ระบบช่องทางด่วนโทร 
1669 ส าหรับประชาชนทั่วไปให้เข้าใจอาการ
ผิ ดปกติ ข อ ง  “FAST”  (Face, Arm, Speech, 
Time) เน้นต้องมาโรงพยาบาลทันที อาการส าคัญ
และความรุนแรงของโรคให้สามารถเข้ารับการ
รักษาได้ทันเวลา 
 2 .  ข ย า ย บ ริ ก า ร แ ล ะ เ พ่ิ ม ศั ก ย ภ า พ
โรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาระบบช่องทางด่วน 
(Fast Track Stroke) ให้สามารถให้ยาละลายลิ่ม

เลือดชนิด rt-PA เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการการ
รักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา 
 3. เพ่ิมการพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่
เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน เนื่องจากพยาบาลที่ได้รับการ
พัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองปีละ 1 ครั้งจะสามารถใช้องค์ความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยได้ดีกว่าพยาบาลที่ไม่ได้รับการพัฒนา 
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