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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ าหน่าย 
รวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหา
ผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 
 ผลการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้ผู้ ศึกษาได้เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
กรณีศึกษา 2 รายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต (Stroke Unit) โรงพยาบาลขอนแก่น 
มาโดยระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke fast track เป็นผู้ป่วยระยะวิกฤต ทั้ง 2 ราย ที่มีโรคร่วมเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสูงท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และมีภาวะการหายใจล้มเหลว ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจร่วมกับการรักษาปัญหาที่ตรวจพบในขณะที่อยู่รักษา จากการศึกษากรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย ในการดูแลโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ช่วงภาวะวิกฤตคุกคามชีวิตและรุนแรง พยาบาลมีบทบาทส าคัญ สมรรถนะส าคัญที่
จ าเป็นต้องมีความรู้เฉพาะทาง มีทักษะ ในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การประเมินและแก้ไขปัญหา เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต บทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการเผชิญปัญหา 
ลดปัจจัยเสี่ยง และแก้ไขจัดการปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างถูกต้องในแต่ละช่วงเวลาการด าเนินของโรค การบูรณการให้
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแบบครบวงจรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถจัดการตนเองได้ 
ท าให้ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการที่เพิ่มมากข้ึน และการกลับมาเป็นซ้ า  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke ), ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
( Stroke fast track ), หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต (Stroke Unit) 
 

Abstract 
This study aim to guide nursing patients with acute ischemic stroke.This is a comparative 

study of two case studies in the critical phase, continuous care recovery phase, and the discharge 
planning phase. Data was collected using Gordon's 11th health scheme of patient assessment to find 
patient problems, set nursing decisions, plan nursing practice, summarize, and evaluate nursing 
results. 
  Results: In this study, the study compared two cases of acute ischemic stroke patients 
admitted to the stroke unit of Khon Kaen Hospital. Stroke fast track is both critically ill patients with a 
high-risk factor associated with acute ischemic stroke and respiratory failure. They use a ventilator in 
conjunction with treating any problems detected while undergoing treatment. From the study of two 
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case studies in the care of acute ischemic stroke, nurses in life-threatening and severe crisis play 
essential roles with competencies that require specialized knowledge and skills to spot changes, 
evaluate, and solve problems to reduce complications as well as death. Their roles in promoting 
health in patients and their relatives are well prepared to face problems and risk factors and to solve 
problems that arise correctly during the disease. Complete rehabilitation of patients by a 
multidisciplinary team is essential so that patients and their relatives can manage themselves to 
prevent the occurrence of complications, growing disability, and the recurrence. 
Keywords: Acute Ischemic Stroke, Stroke Fast Track System, Stroke Unit 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลื อดสมอง (Stroke) เป็ นภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤติทางระบบประสาท (จิตรา กุสุมภ์ 
แ ล ะ ค ณ ะ , 2556) (Neurological emergency) 
องค์การอัมพาตโลกได้รายงานสถานการณ์ทั่วโลกว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของ
ประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ส าหรับประเทศไทย
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจ
และอุบัติเหตุ (ทีมสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง, 2562) 
โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกสูงข้ึน จาก 690 เป็น 
2,460 คนต่อประชากร 100,000 คน ในช่วง 20 ปี ที่
ผ่านมา และ โรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราการเสียชีวิต 
อัตราการพิการที่สูงอันดับต้นๆของประเทศไทย การ
สูญเสียสุขภาวะโดยผู้ที่รอดชีวิต มักหลงเหลือความ
พิการอยู ่(สุภางค์ จริภักดิ์, 2557)  

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมจากสถิติโรงพยาบาลขอนแก่นปี 2559-2561 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นจ านวนมากถึง 2,989 ราย, 2,993 
ราย และ 2,998 รายต่อปี ตามล าดับ และมีอัตราตาย
ร้อยละ 8.33, 8.27 และ 6.64 ต่อปี ตามล าดับ ส่วนผู้
ที่รอดชีวิตจากโรคนี้จะได้รับผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ในผู้ป่วยบางรายเกิดความ
พิการกลายเป็นภาระให้กับคนในครอบครัว สูงถึงร้อย
ละ 80 มีการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Stroke Fast Track) ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2553 โดย
การให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ภายในเวลา 4.5 

ช่ัวโมงหลัง และจัดต้ังหอผู้ป่วย Stroke unit และมี
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic 
Stroke)  ให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแบบครบ
วงจรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ
สามารถจัดการตนเองได้  ท าให้ป้ องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความพิการที่เพิ่มมากข้ึน และการ
กลับมาเป็นซ้ า 

ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)   จาก
ประสบการณ์ปฏิบัติงานพบว่า การประเมินตั้งแต่แรก
รับ การวินิจฉัย การวางแผนการดูแลรักษา ในบทบาท
การศึกษาผู้ป่วย เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (Case study) 
โดยการซักถามผู้ป่วยและญาติ รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่ วยในเปรียบเทียบกรณี ศึกษา 2 ราย 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ อาการ และอาการส าคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอกซเรย์ และแผนการ
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รักษาของแพทย์ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จาก
เอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูและ
ดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ าหน่าย รวบรวม
ข้อมูล โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผน
สุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหา
ผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวาง
แผนการปฏิบัติการพยาบาล  

 
ผลการศึกษา 
 1. กรณี ศึกษา เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ผู้ป่วย 2 ราย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 67 

ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 27 เมษายน 2563 ได้รับ
การวินิจฉัย Acute Ischemic Stroke ผู้ป่วยรายที่ 2 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 68 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 
16 มีนาคม 2563 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้าระบบบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke Fast 
Track ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าในเวลา 4.5 ช่ัวโมง เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต (Stroke 
Unit) โรงพยาบาลขอนแก่น 
 2. ประวัติและการประเมินสภาพร่างกาย 
และอาการแรกรับ 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป เพศ หญิง อายุ 67 ปี ส่วนสูง 165 ซม. น้ าหนัก 108 กก. 

BMI 39.7  
เพศ หญิง อายุ 68 ปี สูง 50 ซม. น้ าหนัก 50 กก. 
BMI 22.22 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

ซึมลง ไม่พูด มา 3 ชั่วโมง Last seen เวลา 18.00 น. ผู้ป่วย
เข้าไปอาบน้ าจากนั้นออกมา ญาติพบว่า ไม่พูด ถามไม่ตอบ
ซึมลง ญาติจึงน าส่ง โรงพยาบาลชื่นชม GCS = E1V1M4

ได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยถูกส่ง
ต่อมาจาก โรงพยาบาลชื่นชม จังหวัดมหาสารคามมา
โรงพยาบาลขอนแก่น 

ไม่รู้สึกตัว ไม่พูดมา 1 ชั่วโมง (On set 08.00 น.) ญาติน าส่ง
โรงพยาบาลเปือยน้อย GCS = E2V1M1ได้รับการช่วยเหลือโดย
การใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลเปือย
น้อย มาโรงพยาบาลขอนแก่น 
 

โรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง เป็นมา 20 ปี มีภาวะไขมันในเลือดสูง, 
มีประวัติ  Old CVA right hemiparesis, Epilepsy รักษา
สม่ าเสมอ ต่อเนื่องไม่ขาดยา 

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน (มี อินซูลินฉีด ) และไตวาย
(ระยที่ 5 )เป็นมา 20 ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง มีประวัตินอน 
โรงพยาบาล เม่ือเดือนมีนาคม 2563 ด้วยเรื่องไตวาย มาด้วยมี
อาการบวม 

ประวัติการแพ้ยา ไม่มีประวัติแพ้ยาใด  ๆ แพ้ยา Penicillin 
สิ่งเสพติด ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 
Risk factor  ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วม และมีโรคอ้วน มีข้อจ ากัดใน

การเคลื่อนไหว มีOld CVA right hemiparesis   
ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วม เบาหวานและไตวาย 

การวินิจฉัยโรค Acute Ischemic Stroke Acute Ischemic Stroke 
CT Brain แรกรับ - White matter infarction at periventricular region of 

frontal horn of right lateral ventricle 
- no evidence of intracranial hemorrhage 
- brain atrophy which is more pronounced than the 
age-group 

- Sub acute to chronic infarction at left frontal lobe 
and left parietal lobe 
 

CT Brain ห ลั ง ให้ ย า  24 
ชั่วโมง 

- no intracranial hemorrhage 
- Diffused brain atrophy 

- No evidence of intracranial hemorrhage 
 

สภาพผู้ป่วยเมื่อ 
แรกรับ 

ซึม Drowsiness หายใจ On ET no 7.0 ขีด 20, ประเมิน
อาการผู้ป่วย E3VTM4 ก าลังของแขนขา ข้างขวาแขน 3 
คะแนน ขา 2 คะแนน ข้างซ้ายแขน 3 คะแนน, ขา 2 
คะแนน Pupil ตาข้างขวา 3 มิลลิเมตร, ข้างซ้าย 3 
มิลลิเมตร, มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติทั้ง 2 ข้าง อุณหภูมิ
ร่างกาย 37.6 องศาเซลเซียส, PR 78 ครั้งต่อนาที, BP 

ซึม หายใจ On ET no 7.0 ขีด 20,ประเมินอาการผู้ป่วย 
E1VTM1, ก าลังของแขนขา  ข้างขวาแขน 0 คะแนน, ขา 3 
คะแนน  ข้างซ้ายแขน 0 คะแนน, ขา 3 คะแนนPupil ตาข้าง
ขวา 3 มิลลิเมตร, ข้างซ้าย 3 มิลลิเมตร, มีปฏิกิริยาต่อแสง
ปกติทั้ง 2 ข้าง อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส, PR 70 
ครั้งต่อนาที, BP 169/78mmHg, Oxygen saturation 100% 
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ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
200/102 mmHg, Oxygen saturation 100% ได้รับยา 
Nicardipine 1:5 vein drip 10 (จาก ER) On 0.9% NSS 
1000 ml. vein 80 ml/hr. หายใจโดย On ET with 
Ventilation ชนิด Carina, NPO ไว้ 

เจาะ DTX ทุก 4 hr. แรกรับ 113 mg% ให้ IV. เป็น NSS 
1000 ml vein 60 ml/hr, หายใจโดย On ET with 
Ventilation ชนิด Carina, NPO ไว้ 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

พ บ  Cholesterol 127 mg/dL Triglyceride 165 mg/dL 
HDL- Cholesterol 50 mg/dL LDL- Cholesterol 44 
mg/dL INR 1.04 sec HbA1C 5.5 mg % BUN 12 mg/dL 
Cr 0 .7 3  mg/dL eGFR (CKD-EPI) 8 8 .4 9  ml/min 
Albumin 4.0 g/dL Sodium 139  mmol/L Potassium 
4 .7 8  mmol/L Chloride 101  mmol/L HCO3  2 6 .6 
mmol/L WBC 9.0 103/uL Hemoglobin 15.0  g/dL 
Hematocrit 44.7% PLT 208 103/uL Neutrophil 73.8% 
 Lymphocyte 16.1% 

พบ Cholesterol 167 mg/dL Triglyceride 165 mg/dL 
HDL- Cholesterol 53 mg/dL LDL- Cholesterol 92 
mg/dL INR 1.07 sec BUN 117 mg/dL Cr 10.50 mg/dL 
eGFR (CKD-EPI) 3.38 ml/min Albumin 2.7 g/dL 
Sodium113 mmol/L Potassium 3.69 mmol/L Chloride 
73 mmol/L HCO3 19.4 mmol/L WBC 6.3 103/uL 
Hemoglobin 9.0 g/dL Hematocrit 24.9% 
PLT 359 103/uL Neutrophil 88.9% Lymphocyte 5.5% 

NIHSS Score แรกรับ 23 25 
ระดับความรุนแรงของโรค 
(Modify Rangkin Scale)  

0 (มีความผิดปกติอย่างรุนแรง ต้องนอนบนเตียง ต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชิด) 

0 (มีความผิดปกติอย่างรุนแรง ต้องนอนบนเตียง ต้องการการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด) 

Barthel ADL index แรกรับ 0 0 
การรักษา น้ าหนักตัว 108 กิโลกรัม ได้รับยา  rt-PA จ านวน 90 

มิลลิกรัม (0.9 mg/kg) 
น้ าหนักตัว 50 กิโลกรัม ได้รับยา rt-PA จ านวน 50 มิลลิกรัม 
(0.9 mg/kg) 

รวมระยะวันนอน 5 วัน 6 วัน 
 
 3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรม
การพยาบาล  
 ได้น ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ 
ทั้ง 11 แบบแผน ของ Gordon มาเป็นแนวทางในการ
ประเมินภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม อารมณ์ และจิต

วิญญาณ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด แบ่งเป็น 3 ระยะ
คือ ระยะวิกฤตเฉียบพลัน ระยะดูแลต่อเนื่องและ
ฟื้นฟู  และระยะวางแผนจ าหน่าย โดยมี เป้าหมาย
เพื่ อให้ ผู้ป่ วยปลอดภัย ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้ อน 
ดังต่อไปนี ้

 
ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง
(IICP) เนื่องจากการก าซาบ
เลือดของเนื้อเยื่อสมองลดลง 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2) 

1.ประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดย 
1.1 ระยะ Compensation  
- ประเมิน V/S N/S ทุก 15 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง ทุก 30 นาที เป็นเวลา 6 ชั่วโมง  
และประเมินทุก 24 ชั่วโมง  
-สังเกตอาการสับสน ง่วงซึม กระสับกระส่าย และรูม่านตาทั้ง 2 ข้าง ไม่ขนาดไม่ 
เท่ากัน มองเห็นภาพซ้อน วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนพุ่ง 
1.2 ระยะ Decompensation 
- ประเมิน V/S N/S ทุก 1 ชั่วโมง 
- สังเกตอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ การชักเกร็งของกล้ามเนื้อและความผิดปกติของการพูด 
2. จัดให้นอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพ่ือส่งเสริมให้มีการแพร่กระจายของน้ าไขสันหลังสู่ 
ช่องว่างไขสันหลังอย่างอิสระ และมีการไหลกลับของเลือดด าสู่หัวใจได้สะดวก ถ้าจัดท่านอนศีรษะ <15 องศา จะส่งผลให้
เลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น ผลที่ตามมาท าให้แรงดันก าซาบสมองและความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมสูงขึ้น ถ้าจัดท่านอนศีรษะ 
> 30 องศา ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ลดลง สมองขาดออกซิเจน ท าให้ความดันในสมองเพ่ิมขึ้นไม่ควรจัดท่านอนราบ ท่า
นอนศีรษะต่ า และท่านอนคว่ า เพราะจะท าให้แรงดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมสูงขึ้น  
3. ดูแลหลีกเลี่ยงการงอพับของคอและการหมุนหรือหันศีรษะ เพราะอาจท าให้มีการกดหรือบีบหลอดเลือดด า Jugular ส่งผล
กระทบต่อการไหลเวียนของหลอดเลือดด าและการระบายน้ าไขสันหลัง ผลที่ตามมาเกิดภาวะเลือดด าคั่งในสมองท าให้ความดัน
กะโหลกศีรษะสูงเพ่ิมขึ้น  
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ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

4. ป้องการเกิด Valsalva maneuver ได้แก่กิจกรรมต่าง  ๆที่ท าให้เกิดความดันในช่องอกหรือช่องท้องเพ่ิมขึ้น เช่น การเบ่ง
ถ่ายอุจจาระ การไอการจามโดยแรง การออกแรงต้านการผูกยึด การกลั้นหายใจขณะพลิกตะแคงตัว เพ่ือไม่ให้เกิดการขัดขวาง
การไหลกลับของเลือดด าในสมอง เกิดการคั่งของเลือดด าจากสมอง  
5. ควบคุมอุณหภูมิของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 36.5 – 37.4 องศา ถ้าสูงเกิน 38 องศา ควรเช็ดตัวลดไข้ ไม่ห่มผ้า เพราะถ้า
อุณหภูมิการสูง จะท าให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
6. ดูแลไม่ให้สะโพกหักพับงอเกิน 90 องศา เพ่ือให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองสะดวก  
7. ดูแลให้ได้รับสารน้ า น้ าสารหารเป็น 0.9% NSS 1000 ml. vein drip 80 ml/hr. ตามแผนการรักษา 
8. ดูแลประเมินทางเดินหายใจ สังเกตลักษณะการหายใจฟังเสียงหายใจเพ่ือประเมินเสมหะอุดก้ัน  
9. Monitor EKG และ Monitor Oxygen Saturation 

2.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองและ
ภาวะแทรกซ้อน เนื่องจาก
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า  (กรณีศึกษา
ที่ 1 และ 2) 

1.จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลศีรษะ ล าคอและสะโพกไม่พับงอมากกว่า 90 องศาเพ่ือให้การไหลเวียนของเลือดไป
เลี้ยงสมองได้สะดวกการไหลกลับของเลือดจากสมองดีขึ้น ห้ามจัดท่านอนคว่ าหรือนอนศีรษะต่ า 
2.เฝ้าระวังอาการทางระบบประสาท ทุก 15 นาที 2 ชั่วโมง, ทุก 30 นาที 6 ชั่วโมง, ทุก 1 ชั่วโมง 
จนกว่าผู้ป่วยจะอาการคงที่ ถ้า GCS ลดลงมากว่าหรือเท่ากับ 2 รายงานแพทย์ทันที 
3.ตรวจเฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 15 นาที 2 ชั่วโมง, ทุก 30 นาที 6 ชั่วโมง, ทุก 1 ชั่วโมงจนกว่า 
ผู้ป่วยจะอาการคงที่ หากพบสัญญาณชีพผิดปกติดังนี้ ระดับความดันโลหิต SBP >180 mmHg, DBP >105 mmHg. BT ≥ 38 
องศาเซลเซียส รายงานแพทย์ทราบ 
4.เฝ้าระวังและประเมินอาการเลือดออกผิดปกติ เช่น เลือดออกตามไรฟัน อาเจียนเป็นเลือด  
ปัสสาวะ หรืออุจจาระเป็นเลือดอาการซึมลงซ่ึงบ่งบอกว่าอาจมีเลือดออกในสมอง 
5.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
6.งดท าหัตถกรรมที่เสี่ยงต่อมีเลือดออก ได้แก่ ใส่สาย Foley catheterization within 2 hrs. ใส่ NG tube insertion within 
24 hrs. Central venous access, arterial puncture muscular injection Antiplatelet medication for first 24 hrs. 
7.ดูแลให้ไดร้ับยาป้องกันภาวะเลือดออกในกระเพราะอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ 
8.งดน้ างดอาหาร 
9.Absolute bed rest 

3. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน เนื่องจากการ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2) 

1.ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง การซีด เขียว 
เพราะเป็นอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน 
2.ประเมิน V/S ทุก 1 ชั่วโมง เพราะเป็นการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน 
3.Monitor Oxygen Saturation ≥ 95% 
4.ดูแล Suction ให้ผู้ป่วยลดการคั่งค้างของเสมหะที่ปอด ท าให้ปอดขยายตัวได้เพ่ิมขึ้น 
5.ดูแลเครื่องช่วยหายใจให้ท างานมีประสิทธิภาพดูแลไม่ให้สายหักพับงอ หรือมีน้ าคั่งค้างในสาย 
6.จัดท่านอนศีรษะ เพราะท าให้กะบังลมเคลื่อนต่ าลง ปอดขยายตัวได้เต็มที่ 
7.ดูแล Cuff Pressure ให้เหมาะสม 20-25 mmHg 
8.ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพราะการพักผ่อนเป็นเตียงเป็นการลดการใช้ออกซิเจน 
9.ดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่คงที่ ไม่ให้สายท่อช่วยหายใจหักพับงอ  
10.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองถูกท าลายเนื่องจากมี
ไข้สูง (กรณีศึกษาที่ 1 และ 
2) 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง 
2.ถ้าอุณหภูมิรา่งกาย 37.6-38.0 องศาเซลเซียส ให้คลายผ้าออก เช็ดตัวลดไข้ โดยวิธี Tepid  
sponge หลังจากนั้น 30 นาทีวัดไข้ซ้ า และดูแลให้ได้รับยา Paracetamol ตามแผนการรักษา 
3.ดูแลให้ได้รับสารน้ า และสารอาหารอย่างเพียงพอ 
4.ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ 
5.ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ 
6.ให้การพยาบาลโดยใช้หลัก สะอาดปราศจากเชื้อ เช่นการล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 
7.ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยให้สะอาดอยู่เสมอ 
8.แนะน าญาติให้ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย สวมใส่ Mask และงดญาติที่มีไข้หรือเป็นหวัดงดเยี่ยมผู้ป่วย 
9.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ผล CBC และ  UA 

7.  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
เนื่องจากรับการรักษาด้วย

1. ประเมินและเฝ้าระวังอันตรายจากภาวะ ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ อาการตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว อ่อนเพลีย เหงื่อออก ใจ
สั่น เป็นลม วิงเวียน มึนงง ตาพร่ามัว ซ่ึงอาจท าให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
2. ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ทุก 6 ชั่วโมง หรือตามการรักษาของแพทย์  
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ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
อินซูลิน (กรณีศึกษาที่ 1 
และ 2) 

3. ดูแลรักษาระดับน้ าตาลในเลือด ตามแผนการรักษาของแพทย์ ดังนี้ 
- กรณีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ดูแลให้ได้รับยาลดระดับน้ าตาล ได้แก่ RI 10 unit IV และ 
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ของยา ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ตาพร่ามัว เป็นต้น และดูแลการให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า ได้แก่ NSS 1,000 ml IV drip 60 ml /hr 
-กรณีน้ าตาลในเลือดต่ า ดูแลให้ได้รับ 50% glucose 50 ml IV push และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ เช่นอาจเกิดอาการ
เจ็บปวด ระคายเคืองเส้นเลือด หลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) ตรงบริเวณที่ให้ยา เกิดอาการไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย บวม โปแตสเซียมในเลือดต่ า เป็นต้น และดูแลการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ได้แก่ 10% D/NSS/2 1,000 ml IV 
drip 80 ml /hr 
4. ติดตามวัดและประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือเฝ้าระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้นและสามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 
5. บันทึกจ านวน Intake และ Output ทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือประเมินความสมดุลของสารน้ าในร่างกาย 

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาด
สารน้ า สารอาหารเนื่องจาก
งดการให้สารน้ าทางปาก 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2) 

1.ประเมิน V/S, V/S ทุก 1 ชั่วโมง 
2. สังเกตภาวะขาดสารน้ า เช่น ผิวหนังแห้ง กระหม่อมบุ๋ม ตาลึก ปัสสาวะออกน้อย ตัวเย็น ซึมเพ่ือประเมินความรุนแรงของ
ภาวะขาดน้ า  
3.ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าและควบคุมการหยดของสารน้ าให้ได้รับตามแผนการรักษาของแพทย์ได้แก่ NSS 
1,000 ml IV drip 80 ml /hr 
4.ติดตามผลการส่งตรวจอิเล็คโทรลัยท์ ได้แก่ Sodium , Potassium , Chloride , HCO3 
5.ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะขาดน้ าและอิเล็คโทรลัยท์  
6.บันทึกจ านวน Intake และ Output ทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือประเมินความสมดุลของสารน้ าในร่างกาย 

6. ความสามารถในการดูแล
ตนเองบกพร่อง (กรณีศึกษา
ที่ 1 และ 2) 

1.ประเมิน ADL ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวนั 
2.ดูแลสิ่งแวดล้อมข้างเตียงให้สะอาดและจัดสิ่งของวางไว้ข้างเตียงข้างที่ผู้ป่วยมีแรงปกติ 
3.ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมของผู้ป่วย เช่น อาบน้ า แปรงฟัน 
4.ดูแลระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น เช่นยกไม้ก้ันเตียงขึ้นตลอดเวลา 
5.ดูแลจัดผ้าปูที่นอนให้เรียบตึงพร้อมระบายอากาศได้ดีไม่เกิดความผิดปกติ ผื่น คัน รอยแดงที่ผิวหนัง 

7. ผู้ป่วยและญาติมีความ
วิตกกังวลต่อความเจ็บป่วย 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2) 

1.สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใสเป็นกันเอง 
2.ประเมินระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับโรค อาการแสดงที่ผู้ป่วยเป็น 
3.ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรคและแนวทางการรักษาโดยสังเขป 
4.ให้ข้อมูลเรื่องการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน การท ากายภาพบ าบัด การมาตรวจตามนัด อาการที่ต้องมาก่อนนัด การ
รับประทานอาหาร ยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
5.เปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก 
6.เปิดโอกาสให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการวางแผน การดูแลรักษาผู้ป่วย 
7.พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ 
8.แจ้งผู้ป่วยทุกครั้งก่อนและหลังท าหัตถการ 

 4. ผลลัพธ์การพยาบาล  ผู้ ป่ วยรายที่ 1 
หญิงไทย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ วินิจฉัยโรคเป็น Acute 
Ischemic Stroke มาด้วยอาการ ซึมลง ไม่พูด มา 3 
ช่ัวโมง ได้รับการรักษา โดยใส่ท่อช่วยหายใจก่อนrefer 
มารักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพ
และมี โรคร่ วม เข้ า Stroke Fast Track ประเมิ น 
NIHSS ได้  23 คะแนน CT Scan Brain พบ White 
matter infarction at periventricular region of 
frontal horn of right lateral ventricle - no 
evidence of intracranial hemorrhage ก่อนให้ ยา
ละลายลิ่มเลือดผู้ป่วยได้รับยาการรักษา โดยให้ยา ยา 
Nicardipine 1:5 vein drip 10 ได้รับการประเมินและ

เฝ้าสังเกตอาการใกล้ชิด ก่อนได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt -PA) ในเวลา 
4.5 ช่ัวโมง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย Stroke unit 
ผู้ ป่ วยป ลอดภั ยและพ้ นภาวะวิกฤต  ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกเช่นภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลือดออกในสมอง และภาวะ
สมองบวมผู้ป่วยมีปอดอักเสบจากการส าลัก ผู้ป่วย
สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ใน 3 วัน มีการวาง
พยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ต่อเนื่องและฟ้ืนฟู และวางแผนจ าหน่าย ค่า Barthel 
ADL Indexเพิ่ มจาก 0 คะแนน  เป็ น 35 คะแนน 
ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์อนุญาต 
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นัดติดตามการรักษา 2 สัปดาห์ รวมระยะวันนอน 5 
วัน ค่ารักษาพยาบาล 84,024 บาท 
 ผู้ป่วยรายที่  2 หญิงไทย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
วินิจฉัยโรคเป็น Acute Ischemic Stroke เป็นผู้ป่วย
สูงอายุ มาด้วยอาการไม่รู้สึกตัว ไม่พูดมา 1 ช่ัวโมง 
ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชน ได้รับการรักษา โดยใส่
ท่อช่วยหายใจ ก่อนrefer มารักษาต่อที่ โรงพยาบาล
ศูนย์ ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพและมีโรคร่วม เข้า Stroke 
Fast Track ประเมิน NIHSS ได้ 25 คะแนน CT Scan 
Brain พ บมี - Sub acute to chronic infarction at 
left frontal lobe and left parietal lobeได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ( rt -
PA)ในเวลา 4.5 ช่ัวโมง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
Stroke unit ผู้ป่วยปลอดภัยและพ้นภาวะวิกฤตไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกเช่นภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลือดออกในสมอง และภาวะ
สมองบวม ผู้ป่วยรายนี้ มีพยาธิสภาพที่สมองซีกเด่น มี
ปัญหาการสื่อสาร และการกลืน และมีแขนขาซีกขวา
อ่อนแรง ผู้ป่วยสามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ใน 4 
วัน และมีอาการหายใจเหนือย หลังถอดท่อช่วยหายใจ
ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยา ให้ อาการดีข้ึน มีการ
วางพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ต่อเนื่องและฟื้นฟู และวางแผนจ าหน่าย ค่า Barthel 
ADL Index เพ่ิ มจาก 0 คะแนน เป็ น 50 คะแนน
ผู้ป่วยอาการดีข้ึนแต่ระดับน้ าตาลในเลือดยังสูง ผู้ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยส่งกลับไปรักษาต่อที่ 
โรงพยาบาลใกล้บ้าน แพทย์อนุญาต นัดติดตามการ
รักษา 3 สั ปดาห์  รวมระยะวันนอน  6 วัน ค่ า
รักษาพยาบาล 63,366 บาท 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ชนิดตีบ 
ผู้ป่วยรายที 1 ถูกน าส่งโรงพยาบาลหลังมีอาการและ
อาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ภายในเวลา 1.25 ช่ัวโมงซึ่งเร็วกว่าผู้ป่วยรายที่  2 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ได้รับ
การรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ จากโรงพยาบาล
ชุมชนก่อนน าส่งโรงพยาบาลขอนแก่น และเข้าระบบ
บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke 

Fast Track ทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในเวลา 4.5 ช่ัวโมง เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 
(Stroke Unit) ได้รับการแก้ไขภาวะสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน และใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
มีข้อแตกต่างกันคือรายที่ 1 มีภาวะฉุกเฉินที่ต้องลด
ความดันโลหิตที่สูงมีโอกาสเกิดภาวะเส้นเลือดในสมอง
แตกเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ส าม า รถ ผ่ า น พ้ น ภ าวะ วิ ก ฤ ติ  ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน การวางแผนการพยาบาลครอบคลุม
ทั้ง 3 ระยะ โรงพยาบาลขอนแก่น การพยาบาลได้ใช้
แบบแผนการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของ 
Gordon ช่วยค้นหาปัญหา ร่วมกับใช้กระบวนการ
พยาบาลมีการวางแผนการพยาบาล  ผู้ป่ วยและ
ครอบครัวได้รับการเตรียมพร้อมเพื่อกลับไปดูแล
ตนเองที่บ้าน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีแบบแผนการประเมิน
สุขภาพ ที่ ต่ างกัน ในรายที่  1 ผู้ป่ วยอาการดี ข้ึน 
สามารถปรับตัวได้ เร็ว ถอดท่อช่วยหายใจได้ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  สามารถจ าหน่ายให้ส่งกลับบ้านได้
โดยมีการนัดติดตามการรักษาต่อเนื่อง  ส่วนรายที่ 2  
ยังต้องรับการรักษาโรคร่วมและโรคประจ าตัวคือ
เบาหวาน และมีภาวะไตวาย ร่วมด้วย การรักษา และ
ถอดท่อช่วยหายใจได้ช้ากว่าผู้ป่วยรายที่ 1 และยังต้อง
ดูแลต่อเนื่ องจ าหน่ ายโดยส่ งกลับไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน  ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้สูงอายุ มี
ภาวะสุขภาพจากความเสื่อมสภาพตามวัย มีโรคสมอง
เสื่อม และเป็นอัมพฤตอัมพาต  ความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลง การฟื้นฟูสภาพร่างกายช้ามีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าและไม่เกิดภาวะ Progressive stroke
การวางแผนจ าหน่ายร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการ
ฟ้ืนฟูสภาพโดยการท ากายภาพบ าบัด ออกก าลังกาย 
ฝึกการเคลื่ อนไหวร่ างกาย  การแก้ ไขภาวะทุ พ
โภชนาการ และการดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชน ปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรคและโรคร่วมของผู้ป่วยรายทั้ง 2 ราย มี
โรคประจ าตัวที่มีความเสี่ยงมากและรุนแรงด้วยกันทั้ง
คู่ โดยมีความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมด้วยกัน และ
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ผู้ป่วยรายที่ 2 รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง มีโรคร่วม จึง
ท าให้ระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วย
รายที่  1 การฟื้นฟูสภาพร่างกายจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยส่งผลให้มีค่าคะแนน Barthel 
ADL Index เพิ่มข้ึนทั้ง 2 ราย ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และ ส่งกลับผู้ป่วยไปโรงพยาบาลชุมชน
เดิมเพื่อการฟื้นฟูต่อเนื่องต่อไป   

 
อภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Ischemic Stroke) เป็นภาวะวิกฤตคุกคามต่อ
ชีวิตและต้องเร่งด่วนในการรักษา เพื่อให้ทันเวลาใน
ระบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke Fast Track) การใช้เวลาในการวินิจฉัยรักษา
และการเข้าถึงยาได้ในเวลาจ ากัด การเข้าสู่ระบบ 
Stroke Fast Track ส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่ วยที่ มี โอกาส
ได้ รับยาละลายลิ่ มเลือด จะต้องท าให้ เร็วที่ สุ ด
โดยเฉพาะในช่วงเวลา 270 นาที  หรือภายใน 4.5 
ช่ัวโมงแรก หลังจากเกิดอาการ การประเมินและเฝ้า
ระวังเพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางคลีนิคส าคัญ
รายโรคที่อาจเกิดข้ึนได้ในระยะแรก เช่น ภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลือดออกในสมอง และ
ภาวะสมองบวม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาด
เลือดขนาดใหญ่ ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะการ
หายใจล้มเหลว ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะเสีย
สมดุลของน้ าและเกลือแร่ ภาวะระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ า และภาวะการติดเช้ือที่ปอดจากการส าลักอาหาร 
การดูแลรักษาส าคัญ พยาบาลผู้ดูแลจ าเป็นต้อง
สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และปฏิบัติตามเกณฑ์
การให้ยาอย่างเคร่งครัด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
(Thrombolytic therapy) คือยา rt-PA ยาละลายลิ่ม
เลือดจะช่วยละลายลิ่มเลือดที่อุดตันท าให้เลือดไหล
กลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดไปเลี้ยงให้ได้เร็ว
ที่สุด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนและปลอดภัย เมือ
ผ่านพ้นระยะวิกฤติ ภาวะแทรกซ้อนตามหลังโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่พบได้บ่อยเนื่องจากเป็น
ผู้สูงอายุ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่สามารถป้องกัน
ได้ การดูแลป้องกันต้ังแต่ก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ช่วยให้ ผู้ป่ วยดี ข้ึนได้ เร็ว ลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล รวมถึงการให้ความรู้แก่ญาติในการดูแล 
ช่วยป้องกันอีกทางด้วย ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
การฟื้นฟูสภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ การวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง เป็นสิ่งที่จ าเป็นและ
ส าคัญมาก โดยเฉพาะในระยะ 6 เดือนแรกหลั ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากจะช่วยกระตุ้น
การฟื้นตัวของสมองและกล้ามเนื้อได้ดี ข้ึน เพื่อลด
ความพิการซ้ าซ้อน ควรให้ครอบคลุมต้ังแต่ระยะแรก
รับผู้ป่วยระยะดูแลรักษาตามปัญหาที่พบ และระยะ
เตรียมความพร้อมเพื่อวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลรวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปที่สถานพยาบาล
ใกล้บ้านสู่ชุมชน เพื่อการดูแลต่อเนื่อง การฟื้นฟูสภาพ 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ าของ
ผู้ ป่ วย ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วยมี คุณภาพชี วิตที่ ดี  เพิ่ ม
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และมี
ความสุขอยู่ร่วมในสังคมได้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  

การน าผลการศึกษาไปใช้ การประเมินเพื่อ
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องปฏิบัติอย่าง
ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยการ
ก าหนดเป็นมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค การใช้
กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนเป็น
แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ เพื่ อให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุมปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ตาม
กระบวนการพยาบาล (Nursing processes) ทุกระยะ
ของการดูแล พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้เฉพาะทาง
ในการดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่ อให้มี
สมรรถนะเพียงพอซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นผู้ป่วยปลอดภัยลดความรุนแรง
ของโรค ลดภาวะแทรกซ้อนและลดการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยลงได้ 
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