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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษา 2 ราย ศึกษาในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองนาค า รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกและแบบประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ และการสังเกตุ วิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
พยาธ ิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ ทางการพยาบาล กรณีศึกษา 
ที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี อาการส าคัญ มีอาการเกร็งแขนขา 2 ข้าง ไม่พูด ขณะนั่งดูทีวี  ก่อนมาโรงพยาบาล 20 นาที ได้รับการ
วินิจฉัยเป็น  ischemic stroke กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิง อายุ 48 ปี  อาการส าคัญ ซึมไม่พูด แขนขาด้านขวาอ่อนแรง ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง ได้รับการวินิจฉัย Intracerebral hemorrhage   
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศชาย อายุ 72ปี มาด้วยอาการ มีอาการแขนขา 2 ข้างเกร็งอ่อนแรง ไม่พูด มีมองตาม มีอุจา
ระราด เป็นมา 20 นาที ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เพศหญิง อายุ48 ปี มาด้วยอาการปัสสาวะ อุจจาระราด มีลิ้นแข็ง ไม่พูด มีแขนขาด้านขวาอ่อน
แรง  เป็นมา 1 ช่ัวโมง จะเห็นได้ว่าการพยาบลในระยะวิกฤตฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ส าคัญคือ การประเมินคัดแยกระดับ
ความเร่งด่วน (Triage)โดยผู้ป่วยทัง้ 2 รายได้รับการคัดแยกเป็นความเร่งด่วน ระดับ 2 และความเร่งด่วนระดับ 1 ได้รับการส่งต่อไปรักษา
โรงพยาบาลทุติยภูมิที่มีศักยภาพสูงกว่า ภายใน 30 นาที และ 35 นาที ตามล าดับเพื่อท า CT scan และให้การรักษาอย่างเร่งด่วน  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง , การประเมินผู้ป่วย, การพยาบาล 

 
Abstract 

 This study was case study aimed to study nursing care for patients with cerebrovascular disease: a case study of 
2 cases. The study included 2 stroke patients who were admitted to Nongnakham Hospital. Data were collected from 
outpatient medical records and emergency patient assessment forms, patient and family interviews, and observation. 
Data were analyzed to compare risk factors for the disease, pathology, symptoms and signs, treatment, nursing problems 
and diagnoses, and nursing outcome assessment. Case study 1: A 72-year-old Thai male patient with major symptoms 
of stiffness in both arms and legs and no speech while watching TV. He was diagnosed with ischemic stroke 20 minutes 
before coming to the hospital. Case study 2: A 48-year-old female patient with major symptoms of lethargy and no 
speech and weakness in the right limb 1 hour before coming to the hospital. She was diagnosed with intracerebral 
hemorrhage.  
 The results of the study found that patient 1, a 72-year-old male, came with symptoms of stiffness and weakness 
in both arms and legs, no speech, following with eyes, and leaking feces for 20 minutes. Patient 2, a 48-year-old female, 
came with symptoms of leaking urine and feces, a stiff tongue, no speech, and weak right limbs for 1 hour. It can be 
seen that the important nursing care during the critical emergency phase of stroke patients is the assessment and triage 
of the level of urgency. Both patients were triaged to level 2 and level 1 urgency and were transferred to a secondary 
hospital with higher potential within 30 minutes and 35 minutes, respectively, for a CT scan and urgent treatment.  
Keywords: Stroke, Patient Assessment, Nursing 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัิเหตฉุุกเฉินและนติิเวช โรงพยาบาลหนองนาค า จ.ขอนแกน 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นกลุ่มของ
อาการที่เกิดขึ้นเมื่อระบบประสาทในสมองประสบ
ปัญหา หรือมีความผิดปกติที่ส่งผลให้มีการเสียหายที่
สมองเกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการแสดงนานกว่า 24 ชั่วโมง 
โดยมี สาเหตุมาจากสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกทาง
สมองที่ไม่รวมสาเหตุอ่ืนที่ท าให้สมองอุดตันหรือแตก 
เช่น บาดเจ็บ เนื้องอก และการติดเชื้อในสมอง ทั้งนี้ไม่
รวมภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวและความบกพร่อง
ทาง ระบบประสาทที่อาการจะเกิดขึ้น และหายไปใน 
24 ชั่วโมง 1   โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งเป็น
สอง ประเภทหลัก คือโรคหลอดเลือดสมองแบบภาวะ
สมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) และโรคหลอดเลือด
สมอง แบบภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic 
Stroke) โดยพบว่าโรคหลอดเลือดสมองแบบภาวะสมอง
ขาด เลือดมีการเกิดขึ้นบ่อยที่สุดร้อยละ 80 ในขณะที่
โรคหลอดเลือดสมองแบบภาวะเลือดออกในสมอง
เกิดขึ้นน้อย กว่า คิดเป็นร้อยละ 20 อาการแสดง
โดยทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักจะเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว เช่น อัมพาตครึ่งซีกหรือชาครึ่งซีก มองไม่
เห็นครึ่งซีก พูดจาไม่ชัด กลืนอาหารหรือน้ าล าบาก 
หรือไม่รู้สึกตัว เป็นต้น อาการแสดงของโรคหลอดเลือด
สมองที่เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดจะสัมพันธ์กับ
ต าแหน่งการขาดเลือด ความ รุนแรงขึ้นอยู่กับลักษณะ
การท าลายของเนื้อสมอง เช่น แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่
ชัด มึนงง เดินเซ หรือการทรงตัว ไม่ดี เป็นต้น ขณะที่
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะเลือดออกในสมอง 
อาการแสดงมักเกิดขึ้นขณะที่ท า กิจกรรม และเกิดขึ้น
ทั นที  ผู้ ป่ วยจะซึ มหรื อหมดสติ เนื่ องจากการ
เปลี่ยนแปลงความดันในกะโหลกศีรษะอย่าง รวดเร็ว 
อาการแสดงที่ตามมา ได้แก่ ปวดศีรษะ วิงเวียนและ
อาเจียน เป็นต้น2    
 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke เป็นปัญหา
สาธารณสุข ที่ส าคัญของทั่วโลกและในประเทศ ไทย 
จากผลการศึกษาอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(Stroke)ประเทศไทย  ข้อมูลจากส ารวจกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2562-2566 
พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ 
53.0 ,52.8, 55.5 ,58.0,และ 58.3 คนต่อประชากร แสน
คน ตามล าดับ3 และจากข้อมูลของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า สถานการณ์ทั่วโลกพบว่า 
1 ใน 4 ของประชากร ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่า 12 ล้านคน (ทุกๆ 3 วินาที พบผู้ป่วยรายใหม่ 
1 คน) และเสียชีวิตมากถึง 6.5 ล้านคน และยังพบว่า
ผู้ป่วย intracerebral hemorrhage มีโอกาส เสียชีวิต
สูงมากกว่าผู้ป่วย ischemic stroke หลายเท่า   ซ่ึง
ปัจจัยเสี่ยง/กลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด สมอง 
เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน
สูง และการเต้นหัวใจผิดปกติ atrial fibrillation (AF) 
ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้ เป็นโรคร่วมที่พบ
ได้บ่อย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ต้องร่วมมือกัน
รณรงค์และคัดกรองในกลุ่มดังกล่ าว และสามารถ
ประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ทันเวลา  และในกลุ่มผู้ป่วย 
intracerebral hemorrhage ได้ รบการผ่ าตั ดสมอง 
เพ่ือน าก้อนเลือดออกจากเนื้อสมอง ปัจจุบันการพัฒนา
ระบบบริการ stroke fast track มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2552 จนถึงปัจจุบัน สามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตลงได้อย่างมี นัยส าคัญ4 
 ผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง เน้นการ 
ประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่ทันเวลา ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิต ลดความพิการถาวร ลดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ ทีมสุขภาพจึงควรให้ความ ส าคัญกับการ 
ดูแลผู้ป่วย ในระยะวิกฤตฉุกเฉิน โดยเริ่มตั้งแต่การดูแล
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) การดูแล 
ขณะรักษาในโรงพยาบาล (In-hospital care) และการ
ส่งต่อ (Transfer ) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ คุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยงาน
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นกลุ่มของ
อาการที่เกิดขึ้นเมื่อระบบประสาทในสมองประสบ
ปัญหา หรือมีความผิดปกติที่ส่งผลให้มีการเสียหายที่
สมองเกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการแสดงนานกว่า 24 ชั่วโมง 
โดยมี สาเหตุมาจากสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกทาง
สมองที่ไม่รวมสาเหตุอ่ืนที่ท าให้สมองอุดตันหรือแตก 
เช่น บาดเจ็บ เนื้องอก และการติดเชื้อในสมอง ทั้งนี้ไม่
รวมภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวและความบกพร่อง
ทาง ระบบประสาทที่อาการจะเกิดขึ้น และหายไปใน 
24 ชั่วโมง 1   โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งเป็น
สอง ประเภทหลัก คือโรคหลอดเลือดสมองแบบภาวะ
สมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) และโรคหลอดเลือด
สมอง แบบภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic 
Stroke) โดยพบว่าโรคหลอดเลือดสมองแบบภาวะสมอง
ขาด เลือดมีการเกิดขึ้นบ่อยที่สุดร้อยละ 80 ในขณะที่
โรคหลอดเลือดสมองแบบภาวะเลือดออกในสมอง
เกิดขึ้นน้อย กว่า คิดเป็นร้อยละ 20 อาการแสดง
โดยทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักจะเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว เช่น อัมพาตครึ่งซีกหรือชาครึ่งซีก มองไม่
เห็นครึ่งซีก พูดจาไม่ชัด กลืนอาหารหรือน้ าล าบาก 
หรือไม่รู้สึกตัว เป็นต้น อาการแสดงของโรคหลอดเลือด
สมองที่เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดจะสัมพันธ์กับ
ต าแหน่งการขาดเลือด ความ รุนแรงขึ้นอยู่กับลักษณะ
การท าลายของเนื้อสมอง เช่น แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่
ชัด มึนงง เดินเซ หรือการทรงตัว ไม่ดี เป็นต้น ขณะที่
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะเลือดออกในสมอง 
อาการแสดงมักเกิดขึ้นขณะที่ท า กิจกรรม และเกิดขึ้น
ทั นที  ผู้ ป่ วยจะซึ มหรื อหมดสติ เนื่ องจากการ
เปลี่ยนแปลงความดันในกะโหลกศีรษะอย่าง รวดเร็ว 
อาการแสดงที่ตามมา ได้แก่ ปวดศีรษะ วิงเวียนและ
อาเจียน เป็นต้น2    
 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke เป็นปัญหา
สาธารณสุข ที่ส าคัญของทั่วโลกและในประเทศ ไทย 
จากผลการศึกษาอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(Stroke)ประเทศไทย  ข้อมูลจากส ารวจกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2562-2566 
พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ 
53.0 ,52.8, 55.5 ,58.0,และ 58.3 คนต่อประชากร แสน
คน ตามล าดับ3 และจากข้อมูลของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า สถานการณ์ทั่วโลกพบว่า 
1 ใน 4 ของประชากร ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่า 12 ล้านคน (ทุกๆ 3 วินาที พบผู้ป่วยรายใหม่ 
1 คน) และเสียชีวิตมากถึง 6.5 ล้านคน และยังพบว่า
ผู้ป่วย intracerebral hemorrhage มีโอกาส เสียชีวิต
สูงมากกว่าผู้ป่วย ischemic stroke หลายเท่า   ซ่ึง
ปัจจัยเสี่ยง/กลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด สมอง 
เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน
สูง และการเต้นหัวใจผิดปกติ atrial fibrillation (AF) 
ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้ เป็นโรคร่วมที่พบ
ได้บ่อย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ต้องร่วมมือกัน
รณรงค์และคัดกรองในกลุ่มดังกล่ าว และสามารถ
ประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ทันเวลา  และในกลุ่มผู้ป่วย 
intracerebral hemorrhage ได้ รบการผ่ าตั ดสมอง 
เพ่ือน าก้อนเลือดออกจากเนื้อสมอง ปัจจุบันการพัฒนา
ระบบบริการ stroke fast track มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2552 จนถึงปัจจุบัน สามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตลงได้อย่างม ีนัยส าคัญ4 
 ผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง เน้นการ 
ประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่ทันเวลา ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิต ลดความพิการถาวร ลดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ ทีมสุขภาพจึงควรให้ความ ส าคัญกับการ 
ดูแลผู้ป่วย ในระยะวิกฤตฉุกเฉิน โดยเริ่มตั้งแต่การดูแล
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) การดูแล 
ขณะรักษาในโรงพยาบาล (In-hospital care) และการ
ส่งต่อ (Transfer ) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ คุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง( Stroke) : กรณีศึกษา
เปรียบเทียบ 2 ราย ร่วมกับการ ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง( Stroke) 
ได้รับการดูแลที่เป็นไปตามมาตรฐานและมีคุณภาพ 
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน
บทบาทอิสระ บทบาทวิชาชีพ และการประสานงาน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพโดยไร้รอยต่อ 
 
วัตถประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง( Stroke) จ านวน 2 ราย  
 
วิธีการศึกษา  
 กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือ
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมอง( 
Stroke) ทั้ ง ที่ มี ภ า ว ะ  ischemic stroke แ ล ะ 
intracerebral hemorrhage เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษ าที่  
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
หนองนาค า อ.หนองนาค า จ.ขอนแก่น พ.ศ. 2667 
จ านวน 2 ราย โดยศึกษาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล จนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ระยะ  ก่ อนส่ งต่ อ เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการศึ กษา
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกและแบบบันทึกผู้ป่วยฉุกเฉิน การสัมภาษณ์ผู้ป่วย
และญาติ  และการสั งเกต การวิ เคราะห์ข้ อมู ล 
เปรียบเทียบปัจจัย เสี่ยง การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหา
และข้อวินิจฉัย ทางการพยาบาล การติดตามcase และ
ใช้ 7 Aspects to care ในการวิเคราะห์ประเมินผลลัพธ์
ทางการ พยาบาล  
 
ผลการศึกษา 
 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ
กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายดังรายละเอียดต่อไปนี้  

 กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นชายไทย สถานภาพ
สมรส อายุ 72 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนอง
นาค า ในวันที่ 10 ธันวาคม 2567 เวลา 09.57 น. มา
ด้วยอาการ มีอาการแขนขา 2 ข้างเกร็งอ่อนแรง ไม่พูด 
มีมองตาม  มีอุจาระราด เป็นมา 20 นาที จึงน าผู้ป่วย
เข้าห้องฉุกเฉินให้ระดับความเร่งด่วน ESI 2 มีโรค
ประจ าตัวผู้ป่วยเป็นภาวะหัวใจบนเต้นผิดจังหวะ 
Premature atrial complex (PAC) รับยาต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลหนองนาค า ผู้ป่วยมีรูปร่าง สมส่วน น้ าหนัก 
72 กิโลกรัม สูง 170 เซนติเมตร BMI 24.91 มีประวัติ 
เคยผ่าตัดไส้ติ่ง ที่โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อปี 2555  
ขณะขึ้นเวรซักประวัติคัดกรองที่ opd ประเมินแรกรับ 
ผู้ป่วยไม่พูด ถามไม่ตอบ ลืมตาเองได้ มีอ่อนแรงแขนขา
สองข้าง พยาบาลคัดกรองจึงรีบน าส่งผู้ป่วยเข้าห้อง
ฉุกเฉิน แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว  มีลิ้นแข็ง ไม่พูด  แขนขา
อ่อนแรง 2 ข้าง  Glasgow coma scale 11 คะแนน 
(E4V1M6) มี  Pupil 3 mm reaction to light BE, 
Motor power แขนขาข้างซ้าย Gr 4 แขนขาข้างขวา 
Gr 4 No facial palsy ประเมิ น NIHSS แรกรั บ 7 
คะแนน อุณหภูมิ 36.8 C ชีพจร 54 bpm หายใจ 22 
bpm ความดันโลหิต 198/102 mmHg ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด 98 % (RA) ได้รับการ วินิจฉัย
เป็น Ischemic stroke (Fast track) ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track 
โดยให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 0.9% NSS 1000 
ml iv drip 80 ml/hr เจาะ DTX 179 mg%, ATK 
negative , CBC ,BUN,Cr, Electolyte ,PT,INR (ผล lab 
ทุกตัวปกติ ) ผล EKG :NSR ,CXR ปกติ  จัดท่านอน
ศีรษะสูง 30 องศา แพทย์เวร Consult แพทย์ รพ.ชุม
แพ รับRefer เป็น Stroke fast track ก่อนส่งต่อ Refer 
โรงพยาบาลชุมแพ เวลา 10.30 น.รวมระยะเวลาตั้งแต่ 
การประเมินผู้ป่วยจนถึงน าส่งผู้ป่วยใช้เวลา 30 นาที 
จากการติดตามอาการ CT Brain พบ RT hemiparesis 
c Global Aphasia ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-
PA ทันเวลา นอนรักษาที่ โรงพยาบาลชุมแพ 9 วันเพ่ือ
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ควบคมความดันโลหิต อาการดีขึ้นกลับมาฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจนผู้ป่วย กลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ ไม่มี
อ่อนแรง  ใช้เวลา 3 เดือน 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้หญิง อายุ 48 ปี วันที่ 
20  ตุ ลาคม 2567 รั บแจ้ งจาก 1669 ว่ า  มี ผู้ ป่ วย
หญิงไทยอายุ 48 ปี มีอาการปัสสาวะ อุจจาระราด มี
ลิ้นแข็ง ไม่พูด มีแขนขาด้านขวาอ่อนแรง  เป็นมา 1 
ชั่วโมง มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงและโรค
หลอดเลือดสมอง ทีม advance ฉุกเฉินออกรับผู้ป่วย 
ประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุให้ระดับความเร่งด่วน ESI 
1 โดยประเมินและการดูแลตามหลัก ABCD น าส่ง
โรงพยาบาลหนองนาค า แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน เวลา 
15 .00 น.  ผู้ ป่ วยรู้ สึ กตั ว  Glasgow coma scale 9 
คะแนน (E4V1M4) Pupil2mm  reaction to light BE 
, left facial palsy ,global aphasia , Motor power 
แขนขาข้างซ้าย Gr 2 แขนขาข้างขวา Gr 4 , ประเมิน 
NIHSS 19 คะแนน อุณหภูมิ 36.9  C ชีพจร 86 bpm 
หายใจ 20 bpm ความดันโลหิต 189/ 113 mmHg 
ความอ่ิมตัวของ ออกซิเจนในเลือด 99 % (RA) ซัก
ประวัติจากญาติ พบว่าสังเกตเห็น ผู้ป่วยมีอาการ
ปัสสาวะ อุจจาระราด มีลิ้นแข็ง ไม่ พูด มีแขนขา
ด้านขวาอ่อนแรง  เป็นมา 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีรูปร่างสม
ส่วน น้ าหนัก52 สูง 159 เซนติ เมตรBMI 20.56 มี
ประวัติ เป็นHemorrhagic stroke S/P Craniotomy c 
clot remove ที่โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อปี 2565 

หลังจากนั้นอาการปกติดี สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ มีประวัติในครอบครัวมารดาเป็นเบาหวานและความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง  ก า ร วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น  ( intracerebral 
hemorrhage ) ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ET Tube  ใส่สายสวนปัสสาวะ จัดท่านอน
ศีรษะสูง 30 องศา ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
เป็น 0.9% NSS 1000 ml iv drip 80 ml/hr เจาะ DTX 
86 mg%, ATK negative , CBC ,BUN,Cr, 
Electrolytes ,PT,INR (ผล lab ทุกตัวปกติ) ผล EKG 
:NSR ,CXR ปกติ  แพทย์ เวร Consult แพทย์  รพ.
ขอนแก่น รับRefer เป็น Stroke fast track ก่อนส่งต่อ 
Refer โรงพยาบาลขอนแก่นเวลา 14 .35 น.รวม
ระยะเวลาตั้งแต่ การประเมินผู้ป่วยจนถึงน าส่งผู้ป่วยใช้
เวลา 35 นาที จากการติดตามอาการ CT Brain พบ 
Acute intracerebral hemorrhage Lt BGH ผู้ ป่ ว ย
ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่นเพ่ือควบคุม
ความดันโลหิต และท ากายภาพฟ้ืนฟู สามารถถอด
เครื่องช่วยหายใจได้ on NG Feeding และส่งต่อมา
Admit รักษาต่อที่ โรงพยาบาลภูเวียง  อาการดีขึ้น
กลับมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนผู้ป่วยสามารถ กินข้าวได้
เอง ใช้งานซีกซ้ายได้  พูดคุยรู้เรื่อง เริ่มพูดชัดขึ้น แต่
ตอนปัสสาวะ/อุจจาระ ต้องใช้แพมเพิส ใช้ระยะเวลาใน
การรักษา 3 เดือน 

 
ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

1. ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค
หลอดเลือด
สมอง 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 72 ปี  
- มีประวัติเป็นโรคหัวใจบนเต้นผิด
จังหวะ Premature atrial 
complex (PAC) รักษาต่อเน่ืองท่ี
โรงพยาบาลหนองนาค า 
 - มีประวัติครอบครัว มารดาเป็น
ความดันโลหิตสูง  
- ค่ า BMI 24.91 

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 48 ปี 
-มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(HT) และโรคหลอดเลือดสมอง  
-เคยมีประวัติผ่าตัดสมองเมื่อปี 
2565  
-ประวัติ ครอบครัวมารดาเป็น
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
-มีค่า BMI 20.56 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีความคล้ายกันคือ มีโรคประจ าท่ี
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว ท่ีมีมารดาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
จากข้อมูล ดังกล่าวภาวะความดันโลหิตสูงท าให้ 
หลอดเลือดเสื่อมเน่ืองจากแรงดันเลือดท่ีออกมาจาก
หัวใจมีแรงดันสูงขึ้น ท าให้ผนังหลอดเลือดเสื่อมเร็ว 
ขาดความยืดหยุ่น และแตกเปราะง่าย พบว่า 35-
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ควบคมความดันโลหิต อาการดีขึ้นกลับมาฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจนผู้ป่วย กลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ ไม่มี
อ่อนแรง  ใช้เวลา 3 เดือน 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้หญิง อายุ 48 ปี วันที่ 
20  ตุ ลาคม 2567 รั บแจ้ งจาก 1669 ว่ า  มี ผู้ ป่ วย
หญิงไทยอายุ 48 ปี มีอาการปัสสาวะ อุจจาระราด มี
ลิ้นแข็ง ไม่พูด มีแขนขาด้านขวาอ่อนแรง  เป็นมา 1 
ชั่วโมง มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงและโรค
หลอดเลือดสมอง ทีม advance ฉุกเฉินออกรับผู้ป่วย 
ประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุให้ระดับความเร่งด่วน ESI 
1 โดยประเมินและการดูแลตามหลัก ABCD น าส่ง
โรงพยาบาลหนองนาค า แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน เวลา 
15 .00 น.  ผู้ ป่ วยรู้ สึ กตั ว  Glasgow coma scale 9 
คะแนน (E4V1M4) Pupil2mm  reaction to light BE 
, left facial palsy ,global aphasia , Motor power 
แขนขาข้างซ้าย Gr 2 แขนขาข้างขวา Gr 4 , ประเมิน 
NIHSS 19 คะแนน อุณหภูมิ 36.9  C ชีพจร 86 bpm 
หายใจ 20 bpm ความดันโลหิต 189/ 113 mmHg 
ความอ่ิมตัวของ ออกซิเจนในเลือด 99 % (RA) ซัก
ประวัติจากญาติ พบว่าสังเกตเห็น ผู้ป่วยมีอาการ
ปัสสาวะ อุจจาระราด มีลิ้นแข็ง ไม่ พูด มีแขนขา
ด้านขวาอ่อนแรง  เป็นมา 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีรูปร่างสม
ส่วน น้ าหนัก52 สูง 159 เซนติ เมตรBMI 20.56 มี
ประวัติ เป็นHemorrhagic stroke S/P Craniotomy c 
clot remove ที่โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อปี 2565 

หลังจากนั้นอาการปกติดี สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ มีประวัติในครอบครัวมารดาเป็นเบาหวานและความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง  ก า ร วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น  ( intracerebral 
hemorrhage ) ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ET Tube  ใส่สายสวนปัสสาวะ จัดท่านอน
ศีรษะสูง 30 องศา ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
เป็น 0.9% NSS 1000 ml iv drip 80 ml/hr เจาะ DTX 
86 mg%, ATK negative , CBC ,BUN,Cr, 
Electrolytes ,PT,INR (ผล lab ทุกตัวปกติ) ผล EKG 
:NSR ,CXR ปกติ  แพทย์ เวร Consult แพทย์  รพ.
ขอนแก่น รับRefer เป็น Stroke fast track ก่อนส่งต่อ 
Refer โรงพยาบาลขอนแก่นเวลา 14 .35 น.รวม
ระยะเวลาตั้งแต่ การประเมินผู้ป่วยจนถึงน าส่งผู้ป่วยใช้
เวลา 35 นาที จากการติดตามอาการ CT Brain พบ 
Acute intracerebral hemorrhage Lt BGH ผู้ ป่ ว ย
ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่นเพ่ือควบคุม
ความดันโลหิต และท ากายภาพฟ้ืนฟู สามารถถอด
เครื่องช่วยหายใจได้ on NG Feeding และส่งต่อมา
Admit รักษาต่อที่ โรงพยาบาลภูเวียง  อาการดีขึ้น
กลับมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนผู้ป่วยสามารถ กินข้าวได้
เอง ใช้งานซีกซ้ายได้  พูดคุยรู้เรื่อง เริ่มพูดชัดขึ้น แต่
ตอนปัสสาวะ/อุจจาระ ต้องใช้แพมเพิส ใช้ระยะเวลาใน
การรักษา 3 เดือน 

 
ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

1. ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค
หลอดเลือด
สมอง 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 72 ปี  
- มีประวัติเป็นโรคหัวใจบนเต้นผิด
จังหวะ Premature atrial 
complex (PAC) รักษาต่อเน่ืองท่ี
โรงพยาบาลหนองนาค า 
 - มีประวัติครอบครัว มารดาเป็น
ความดันโลหิตสูง  
- ค่ า BMI 24.91 

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 48 ปี 
-มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(HT) และโรคหลอดเลือดสมอง  
-เคยมีประวัติผ่าตัดสมองเมื่อปี 
2565  
-ประวัติ ครอบครัวมารดาเป็น
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
-มีค่า BMI 20.56 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีความคล้ายกันคือ มีโรคประจ าท่ี
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว ท่ีมีมารดาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
จากข้อมูล ดังกล่าวภาวะความดันโลหิตสูงท าให้ 
หลอดเลือดเสื่อมเน่ืองจากแรงดันเลือดท่ีออกมาจาก
หัวใจมีแรงดันสูงขึ้น ท าให้ผนังหลอดเลือดเสื่อมเร็ว 
ขาดความยืดหยุ่น และแตกเปราะง่าย พบว่า 35-

ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

-มีประวัติสูบบุหรี่ทุกวัน วันละ 
ประมาณ20 มวน 

 73%ของผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมองมีความดัน
โลหิตสูงร่วม ด้วย4  
และมีความแตกต่างกัน เรื่อง เพศ อายุ  และประวัติ
การสูบบุหรี่ 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรค หลอดเลือด
สมองตีบ มีประวัติเป็นโรคหัวใจบนเต้นผิดจังหวะ 
Premature atrial complex (PAC)รักษาต่อเน่ือง
รับยาท่ีโรงพยาบาลหนองนาค า มีการกินยาไม่
สม่ าเสมอ มีลืมกินยาบ้างเป็นบางวัน จากข้อมูล
ดังกล่าวโรคหัวใจบนเต้นผิดจังหวะ Premature 
atrial complex (PAC) ท าให้เกิดภาวะท่ีหัวใจห้อง
บนท างานไม่ปกติ เป็นสาเหตุให้เกิดลิ่มเลือดในหัวใจ 
เมื่อลิ่มเลือดเหล่าน้ันไปอุดตันในเส้นเลือดท่ีสมองจึง
ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองอุดตัน6 และ
ปัจจัยเรื่องเพศ เพศชาย จากรายงานในต่างประเทศ
พบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
มากกว่า เพศหญิงประมาณ1.25 เท่า10 และปัจจัย
เรื่องการสูบบุหรี่ ผู้ป่วยมีการสูบบุหรี่วันละ20มวน/
วัน ซ่ึงบุหรี่ มีสารท่ีชื่อว่า นิโคตินจะออกฤทธิต่อผนัง
หลอดเลือดแดง ท าให้หลอดเลือดตีบ ส่งผลท าให้
เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย รวมท้ังสมอง 
ลดลง และท าให้เกล็ดเลือดจับตัวกันเป็นลิ่มเลือดได้
ง่ายขึ้นและอาจน าไปสู่การเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดสมองได1้1 

ผู้ป่วยรายท่ี 2 ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองแตก คือผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด
สมองแตก เคยผ่าตัดสมองแล้วเมื่อปี พ.ศ.2565 ซ่ึงมี
โอกาศท่ีจะกลับมาเป็นซ้ ามากกว่าคนปกติ5 

2. พยาธิสภาพ
และ อาการ
แสดง 
 

- Glasgow coma scale 11 
คะแนน (E4V1M6) มี Pupil 3 
mm reaction to light BE, 
Motor power แขนขาข้างซ้าย Gr 
4 แขนขาข้างขวา Gr 4 No facial 
palsy ประเมิน NIHSS แรกรับ 7 
คะแนน  
-CT Brain พบ RT hemiparesis c 
Global Aphasia 

- Glasgow coma scale 9 
คะแนน (E4V1M4) Pupil2mm  
reaction to light BE , left facial 
palsy ,global aphasia , Motor 
power แขนขาข้างซ้าย Gr 2 แขน
ขาข้างขวา Gr 4 , ประเมิน NIHSS 
19 คะแนน - CT Brain พบ Acute 
cerebellar infarction at left 
cerebella hemisphere 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีอาการแสดงแตกต่างกันตามพยาธิ
สภาพ โดยกรณีศึกษา รายท่ี 1 เป็นหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุด ตัน เกิดจากการสะสมของไขมันใน หลอด
เลือดท าให้หลอดเลือดตีบ ประสิทธิภาพในการ
ล าเลียงเลือดลดลง ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 เกิดจาก 
หลอดเลือดเปราะบางร่วมกับมีภาะ ความดันโลหิต
สูงและการสะสมของ ไขมันในหลอดเลือดท าให้
หลอดเลือด แตกง่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ รุนแรง 
เสียชีวิตได้ง่าย5 

3.การรักษา 
 

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

-ON ET TUBE เบอร์ 7 ขีด 20 
-CBC ,BUN,Cr, Electolyte 
,PT,INR ,DTX,ATK -EKG ,CXR 

 ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีอาการแสดงแตกต่างกันตามพยาธิ
สภาพ โดยกรณีศึกษา รายท่ี 1 เป็นหลอดเลือดสมอง
ตีบ/ อุดตัน จากการติดตามอาการผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

- On 0.9 NSS 1000 ml iv drip 
80 ml/hr 
- Consult แพทย์ รพ.ชุมแพให้ให้
รีบ Refer Stroke fast track 
 

 - On 0.9 NSS 1000 ml iv drip 
80 ml/hr 
- Consult แพทย์ รพ.ขอนแก่น ให้
รีบ Refer Stroke fast track 
 

รับการรักษาท่ีต่างกันตาม พยาธิสภาพของโรค 
กรณีศึกษารายท่ี 1 วินิจฉัย Ischemic Stroke 
ประเมิน Stroke Fast Track ส่งต่อโรงพยาบาล ชุม
แพ ได้รับยา rt-PA  
ทางหลอด เลือดด า ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
วินิจฉัย Intracerebral Hemorrhage ได้รับการ
รักษาแบบประคับประคอง (Conservative)ไม่ได้
ผ่าตัดอีกรอบ เน่ืองจากเคยผ่าตัดสมองไปแล้ว เมื่อปี 
2565  

4.ปัญหาและข้อ
วินิจฉัย ทางการ
พยาบาล 

1.เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อสมองได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากมีการ
อุดตันของหลอดเลือดแดง ท่ีมา
เลี้ยงสมอง  
2.มีโอกาสเกิดความดันใน กระโหลก
ศีรษะสูง (IICP)จากภาวะสมองขาด 
เลือด 
 3. ผู้ป่วยและญาติมีความ วิตก
กังวลเกี่ยวกับการ เจ็บป่วย 

1.เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อ สมอง
ได้รับออกซิเจน ไม่เพียงพอ
เน่ืองจากมี เส้นเลือดในสมองแตก  
2.มีโอกาสเกิดความดัน ใน
กระโหลกศีรษะสูง (IICP)จาก
ภาวะสมอง ขาดเลือด 
 3. ผู้ป่วยและญาติมีความ วิตก
กังวลเกี่ยวกับการ เจ็บป่วย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วย ท้ัง 2 รายใน
ระยะวิกฤติมีความ คล้ายกันเน่ืองจากมีพยาธิสภาพ
ของ หลอดเลือดสมอง แต่กิจกรรมการพยาบาล
แตกต่างกันตามความรุนแรง ของโรค และด้วยอายุท่ี
ต่างกันใน กรณีศึกษารายท่ี 1 
 - กิจกรรมการพยาบาล ให้นอนศีรษะ สูง 30 องศา
เพื่อลดแรงดันใน กะโหลกศีรษะ 
- ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที หลังได้ยาลด
ความดัน ดูแลให้ได้รับ สารน้ าตามแผนการรักษา 
- ดูแลให้ ออกซิเจน cannula 3 LPM ตาม แผนการ
รักษา NSS 1000 ml vein drip 80 cc/hr 
 - จัดเตรียมยา/เวชภัณฑ์ให้พร้อมขณะ 
 น าส่งผู้ป่วย  
กรณีศึกษารายท่ี 2  
- เตรียมผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ET Tubeให้ข้อมูล
แก่ญาติเกี่ยวกับโรคและแนว ทางการรักษา suction 
clear air way ใส่สายสวนปัสสาวะ จัดท่านอนศีรษะ 
สูง 30 องศา 
 - ดูแลให้สารน้ า NSS 100 ml vein drip 80 cc/hr 
เพื่อลดภาวะ IICP ตามแผนการรักษา สามารถน าส่ง 
ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ท้ัง 2 ราย 
 

 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
         ผลลัพธ์การปฏิบัติติตามหน้าที่หลักทางคลินิก
ของพยาบาลวิ ชาชี พ(7 aspect of care) ในการ 
พยาบาลผู้ป่วยรายที่1และรายที่2พบว่ามีการปฏิบัติ
ตามหน้าที่หลักทางคลินิกที่เหมือนกันทั้ง7ข้อ 
        1. การประเมินผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการ
ประเมินแรกรับตามเกณฑ์การคัดกรอง(Triage) รายที่ 1 

ESI (Emergency Severity Index)อยู่ ในระดั บ 2 ให้
การดูแลอย่างถูกต้องรวดเร็วตามแนวทางการ ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง( CPG : Stroke Fast Track) 
และผู้ป่วยรายที่ 2 ESI อยู่ในระดับ 1 ให้การดูแลอย่าง
ถูกต้องรวดเร็วตามหลัก ABCD 
        2. การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ ผู้ป่วย ราย
ที่ 1 มีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน จากภาวะความดัน
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ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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- On 0.9 NSS 1000 ml iv drip 
80 ml/hr 
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รีบ Refer Stroke fast track 
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- Consult แพทย์ รพ.ขอนแก่น ให้
รีบ Refer Stroke fast track 
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โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( CPG : 
Stroke Fast Track) โดยมีการจัดท่านอนศีรษะสูง 30 
องศา และให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เป็น NSS 1000 
ml vein drip 80 cc/hr เ พ่ื อลดแรงดันในกะโหลก
ศีรษะ มีการติดตาม monitor BP ทุก 15 นาที อาการ
ปวดศีรษะ วิงเวียนลดลง น าส่ง โรงพยาบาลชุมแพอย่าง
ปลอดภัย ผู้ป่วยรายที่ 2 ระดับความรู้สึกตัวลดลง ได้ใส่
ท่อช่วยหายใจต่อกับเครื่องช่วยหายใจ จัดท่านอนศีรษะ
สูง 30 องศาเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ ผู้ป่วยมี
เสมหะมาก ดูด เสมหะให้เพ่ือป้องกันการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ มีการติดตาม monitor BP ทุก 15 นาที ดูแลให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า NSS 1000 ml vein drip 80 
cc/hr  เพ่ือลดภาวะ IICP 
 3. การดูแลความปลอดภัย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ต้อง
เฝ้าระวังความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากภาวะความดันโลหิต
สูงและมีการเกิดพยาธิสภาพที่สมอง การให้ยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ การควบคุมการให้สาร น้ าทาง
หลอดเลือดด าให้ได้รับประริมาณตามที่แพทย์สั่งการให้
ออกซิเจน ขณะน าส่ง การเตรียมความพร้อมของ
รถพยาบาลในการ น าส่งผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับ
การส่งต่ออย่างปลอดภัย  
 4. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
อาการปวดศีรษะ วิงเวียน จากภาวะความดันโลหิตสูง
และโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( CPG : Stroke 
Fast Track) ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เป็น NSS 
1000 ml vein drip 80 cc/hr จั ดท่ านอนศรี ษะสู ง 
monitor BP ทุก 15 นาที อาการปวดศีรษะวิงเวียน
ลดลง น าส่งโรงพยาบาลชุมแพอย่างปลอดภัย ผู้ป่วย
รายที่ 2 ระดับความรู้สึกตัวลดลง ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ
ต่อกับ เครื่องช่วยหายใจ จัดท่านอนศีรษะสูงเพ่ือลด
ความดันในกะโหลกศีรษะ ผู้ป่วยมีเสมหะมาก ดูด
เสมหะให้  เพ่ือป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

monitor BP ทุก 15 นาที ดูแลให้สารน้ า NSS 1000 
ml vein drip 80 cc/hr  เพ่ือลดภาวะ IICP         
  5. การให้การดูแลตอเนื่อง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับ
การเฝ้าระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การ ติดตาม
สัญญาณชีพ อย่ างต่ อเนื่ อง  และเมื่ อมี อาการ
เปลี่ ยนแปลงสามารถรายงานแพทย์และให้การ 
ช่วยเหลือได้ ตั้งแต่แรกรับจนผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลชุมแพและโรงพยาบาลขอนแก่น อย่าง
ปลอดภัย 
        6. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัว จากการติดตามอาการผู้ป่วยทั้ง 2 
รายเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้ให้การ
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว  
        7. การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ผู้ ป่ วยทั้ ง 2 รายได้ รั บการดูแลที่ รวดเร็ ว น าส่ ง 
โรงพยาบาลชุมแพและขอนแก่นอย่างปลอดภัย และ
พยาบาลได้ให้ข้อมูลผู้ป่วยกับญาติ เป็นระยะๆ หลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง ให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติในการ ดูแลตนเอง 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้ สร้าง
ความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ ไว้วางใจต่อการรักษา
และผลการรักษาที่ได้รับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
          ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศชาย อายุ 72ปี มาด้วยอาการ 
มีอาการแขนขา 2 ข้างเกร็งอ่อนแรง ไม่พูด มีมองตาม 
มีอุจาระราด เป็นมา 20 นาที ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เพศ
หญิง อายุ48 ปี มาด้วยอาการปัสสาวะ อุจจาระราด มี
ลิ้นแข็ง ไม่พูด มีแขนขาด้านขวาอ่อนแรง  เป็นมา 1 
ชั่วโมง จะเห็นได้ว่าการพยาบาลในระยะวิกฤตฉุกเฉิน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ส าคัญคือ การประเมิน
คัดแยกระดับความเร่งด่วน (Triage)โดยผู้ป่วยทั้ง 2 
รายได้รับการคัดแยกเป็นความเร่งด่วน ระดับ 2 และ
ความเร่ งด่ วนระดับ 1 ได้ รั บการส่ งต่ อไปรั กษา
โรงพยาบาลทุติยภูมิที่มีศักยภาพสูงกว่า ภายใน 30 
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นาที และ 35 นาที ตามล าดับเพ่ือท า CT scan และให้
การรักษาอย่างเร่งด่วน การพยาบาลที่ ส าคัญในระยะนี้
คือการพยาบาลระยะส่งต่อ ซึ่งต้องเฝ้าระวังสังเกตุ
อาการเปลี่ยนแปลง การติดตาม สัญญาณชีพอย่าง
ต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง พยาบาลส่งต่อ
ต้องสามารถตัดสินใจให้การ ช่วยเหลือได้ นอกจากนี้
พยาบาลส่งต่อต้องเตรียมเครื่องมือต่างๆ ที่ใช้ระหว่าง
ส่งต่อให้เหมาะสม เพียงพอ และพร้อมใช้อยู่เสมอ ทั้งนี้
เพ่ือใช้ในกรณีฉุกเฉินเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง
หรือทรุดลงขณะส่งต่อ ก็ จะสามารถให้การช่วยเหลือได้
ทันท่วงที4,6 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. พัฒนาระบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยอย่าง
รวดเร็ว (Stroke Fast Track) 
 1.1 จัดท าแนวทางการคัดกรองโรคหลอดเลือด
สมองที่ชัดเจนโดยใช้ หลัก BEFAST (BALANCE, Eyes, 
Face, Arm, Speech, Time) 
 1.2 อบรมบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครให้
สามารถคั ดกรองเบื้ องต้ นและส่ งต่ อได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 1.3 พัฒนาเครื อข่ ายการส่ งต่อผู้ ป่ วยไปยั ง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(rt-PA) 
 1.4 รณรงค์ใช้ระบบช่องทางด่วนของ 1669 ให้
มากขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว 
ได้รับการดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาล อย่างปลอดภัย 
 2.การเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์
และพยาบาล 
 2.1 อบรมบุคลากรเกี่ยวกับแนวทางการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองตามมาตรฐาน (Guideline-based 
Stroke Care) 

 2.2 จัดให้มีการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทางด้านโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
 2.3 พัฒนาความร่วมมือกับโรงพยาบาลศูนย์เพ่ือ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 3.  การปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลชมุชน 
 3.1 จัดให้มี Stroke Unit หรือพ้ืนที่ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉพาะ 
 3.2 พัฒนาแนวทางการดูแลภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การป้องกันภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia Screening) 
การป้องกันแผลกดทับ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เบื้องต้น 
 3.3 ใช้ เทคโนโลยีทางไกล (Telemedicine) 
เพ่ือให้ค าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทาง 
 4.  การดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 
 4.1 จัดตั้งคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
Clinic) ในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือติดตามอาการ 
 4.2 ให้ค าแนะน าด้านการป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
เช่น ควบคุมความดันโลหิต เบาหวาน ไขมันในเลือด 
และการเลิกสูบบุหรี่ 
 4.3 พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยที่บ้านโดยความ
ร่วมมือกับ อสม. และศูนย์สุขภาพชุมชน 
 5.  การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 5.1 จัดโครงการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชน 
 5.2 สนับสนุนให้มีการตรวจสุขภาพเชิงรุกในกลุ่ม
เสี่ยง เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูง 
 5.3 พัฒนาแผนป้องกันและลดความเสี่ยงร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ และสมศักดิ์ เทียมเก่า. (2565) แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองทันยุคส าหรับแพทย์ และทีมสุขภาพ
เขต 7. ขอนแก่น. หจก.โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา 



157
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

นาที และ 35 นาที ตามล าดับเพ่ือท า CT scan และให้
การรักษาอย่างเร่งด่วน การพยาบาลที่ ส าคัญในระยะนี้
คือการพยาบาลระยะส่งต่อ ซึ่งต้องเฝ้าระวังสังเกตุ
อาการเปลี่ยนแปลง การติดตาม สัญญาณชีพอย่าง
ต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง พยาบาลส่งต่อ
ต้องสามารถตัดสินใจให้การ ช่วยเหลือได้ นอกจากนี้
พยาบาลส่งต่อต้องเตรียมเครื่องมือต่างๆ ที่ใช้ระหว่าง
ส่งต่อให้เหมาะสม เพียงพอ และพร้อมใช้อยู่เสมอ ทั้งนี้
เพ่ือใช้ในกรณีฉุกเฉินเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง
หรือทรุดลงขณะส่งต่อ ก็ จะสามารถให้การช่วยเหลือได้
ทันท่วงที4,6 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. พัฒนาระบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยอย่าง
รวดเร็ว (Stroke Fast Track) 
 1.1 จัดท าแนวทางการคัดกรองโรคหลอดเลือด
สมองที่ชัดเจนโดยใช้ หลัก BEFAST (BALANCE, Eyes, 
Face, Arm, Speech, Time) 
 1.2 อบรมบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครให้
สามารถคั ดกรองเบื้ องต้ นและส่ งต่ อได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 1.3 พัฒนาเครื อข่ ายการส่ งต่อผู้ ป่ วยไปยั ง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(rt-PA) 
 1.4 รณรงค์ใช้ระบบช่องทางด่วนของ 1669 ให้
มากขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว 
ได้รับการดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาล อย่างปลอดภัย 
 2.การเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์
และพยาบาล 
 2.1 อบรมบุคลากรเกี่ยวกับแนวทางการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองตามมาตรฐาน (Guideline-based 
Stroke Care) 

 2.2 จัดให้มีการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทางด้านโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
 2.3 พัฒนาความร่วมมือกับโรงพยาบาลศูนย์เพ่ือ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 3.  การปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลชมุชน 
 3.1 จัดให้มี Stroke Unit หรือพ้ืนที่ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉพาะ 
 3.2 พัฒนาแนวทางการดูแลภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การป้องกันภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia Screening) 
การป้องกันแผลกดทับ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เบื้องต้น 
 3.3 ใช้ เทคโนโลยีทางไกล (Telemedicine) 
เพ่ือให้ค าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทาง 
 4.  การดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 
 4.1 จัดตั้งคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
Clinic) ในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือติดตามอาการ 
 4.2 ให้ค าแนะน าด้านการป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
เช่น ควบคุมความดันโลหิต เบาหวาน ไขมันในเลือด 
และการเลิกสูบบุหรี่ 
 4.3 พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยที่บ้านโดยความ
ร่วมมือกับ อสม. และศูนย์สุขภาพชุมชน 
 5.  การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 5.1 จัดโครงการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชน 
 5.2 สนับสนุนให้มีการตรวจสุขภาพเชิงรุกในกลุ่ม
เสี่ยง เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูง 
 5.3 พัฒนาแผนป้องกันและลดความเสี่ยงร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ และสมศักดิ์ เทียมเก่า. (2565) แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองทันยุคส าหรับแพทย์ และทีมสุขภาพ
เขต 7. ขอนแก่น. หจก.โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา 

2. สงบ บุญทองโท, นิสากร วิบูลชัย, องุ่น บุตรบ้านเขวา. การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมองโรงพยาบาลวาปี
ปทุมและเครือข่ายบริการ. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 2560; 14(3):100-13. 

3. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.[อินเตอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 8 เมษายน2568]เข้าถึงได้จาก:
https://spd.moph.go.th/wp-content/uploads/2025/02/รายงานสถิติสาธารณสุข-ประจ าปี2566_V2.pdf  

4. ศิริอร สินธุ, บรรณาธิการ. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. สภาการพยาบาล:โรงพิมพ์ ยิ้มการพิมพ.์ 2565. 
5. สมศักดิ์ เทียมเก่า. (2566). อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองประเทศไทย. วารสารประสาทวิทยา แห่งประเทศไทย, 39(2), 39-46. 
6. ยุภา พลเสน. (2564).การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันร่วมกับภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว. วารสารโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
7. ทีมสุขภาพโรคหลอดเลอืดสมอง .(2562)  คู่มือระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายจังหวัดขอนแก่น.ขอนแก่น .คลัง

นานา 
8. ยุภา พลเสน. (2564).การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันร่วมกับภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว. วารสารโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
9. สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.(2562).คู่มือในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส าหรับ

แพทย์.กรุงเทพฯ: ธนาเพลสจ ากัด 
10. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. (2564). โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke): ความรู้ส าหรับผู้ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน. สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข.  
11. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2568).ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง เน้นสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอด

เลือดสมองให้กับประชาชน.ค้นเมื่อ1มีนาคม2568, 
จากhttps://www.ddc.moph.go.th/dncd/publishinfodetail.php?publish=15235&deptcode=dncd 


