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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียน การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพยาธิ
สภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า   
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยกรณีที่ 1 เป็นผู้ป่วยหญิง มีโรค
ประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง อาการส าคัญ แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด ก่อนมา  1 ช่ัวโมง 20 
นาที การวินิจฉัย Acute Stroke U/D DM, HT,DLP กรณีที่ 2 เป็นผู้ป่วยชาย ไม่มีโรคประจ าตัวแต่มีภาวะเสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล์และ
สูบบุหรี่มากกว่า 20 ปี อาการส าคัญ เวียนศีรษะ แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ก่อนมา รพ. 1 ช่ัวโมง 40 นาที การวินิจฉัย Acute Stroke 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทันเวลาและส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า โดยผ่านระบบช่องทางด่วน 
Stroke fast track เพื่อให้ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง,การพยาบาล 
 

Abstract 
 This study was two case studies. The tools include data recording forms, data collection from medical records, 
interviews with relatives who provide care, and observation. Data analysis Comparative analysis of risk factors for 
pathological stroke. Signs and symptoms, treatment, nursing diagnosis and referral for treatment at a hospital with higher 
capacity. 
 Results: Two case studies were patients with acute stroke. Case 1 was a female patient with diabetes, high blood 
pressure and hyperlipidemia. The main symptoms were weakness on the left side, slurred speech for 1 hour 20 minutes 
before arrival the hospital. Diagnosis: Acute Stroke, U/D, DM, HT, DLP. Case 2 was a male patient with no underlying 
disease but becoming at risk from drinking alcohol and smoking for more than 20 years. The main symptoms were 
dizziness, quadriparesis, and slurred speech for 1 hour and 40 minutes before arrival to the hospital. Diagnosis: Acute 
Stroke. Both patients were admitted for treatment in the hospital in timely and transferred for treatment to a hospital 
with higher capacity by going through the Stroke fast track system in order to receive a brain CT scan and receive the 
blood clot-dissolving drug rt-PA. 
Keyword : Stroke, Nursing care 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คือ ภาวะที่เนื้อ
สมองถูกท าลายโดยฉับพลันเนื่องจากเลือดไม่สามารถ
ไปเลี้ยงเนื้อสมองบริเวณนั้นๆได้ เนื่องจากมีการตีบตัน
หรือแตกของหลอดเลือดในสมอง ส่งผลให้มีความ
ผิดปกติของระบบประสาทแบบทันทีทันใดและอาการ
คงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง สามารถน าไปสู่การเสียชีวิต
หรือเป็นอัมพฤกษ์อัมพาตได้ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม รวมถึงความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ องค์การ
อนามัยโลก(WHO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการตายอันดับ 2 ของโลก ส าหรับประเทศไทย 
รายงานจากส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุขระบุว่า ในปี พ.ศ. 2557 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของ
ประชากรไทยทั้ งในเพศชายและเพศหญิง โดย
ผู้รอดชีวิตส่วนใหญ่จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาวของผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมถึงผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม
อย่างมาก 
 ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบบริการช่องทาง
ด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
(Stroke fast track) โดยลดขั้นตอนต่างๆเพ่ือให้เข้าถึง
บริการได้รวดเร็วและได้รับยา recombinant tissue 
plasminogen activator (rt-PA) ภายใน 4 ชั่วโมง 30 
นาทีแรกหลังเกิดอาการ เพ่ือลดความพิการและการ
เสียชีวิตจากโรค  พยาบาลของหน่วยงานการพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพ ที่มี
บทบาทส าคัญในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้องรวดเร็วตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล และเมื่อ
มาถึงแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถคัดกรองให้เข้าระบบ
บริการ Stroke fast track เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็วทันเวลา ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องรวมถึง
การพยาบาลขณะน าส่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มา
รับบริการของโรงพยาบาลโนนศิลาตั้งแต่ปี พ.ศ.2563, 
2564 และ 2565 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยมารับการรักษา
ที่ งานการพยาบาลอุบัติ เหตุฉุ กเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลโนนศิลา พบผู้ป่วยจ านวน 41,60 และ 78 
คนตามล าดับ  เนื่องจากในกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลโนน
ศิลาเป็นการดูแลเพ่ือการส่งต่อ ซึ่งเป้าหมายของการ
ดูแลคือเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว 
เหมาะสมตามมาตรฐาน และเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ ใน
ช่วงเวลาที่จ ากัด ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองก าหนดแนวทางการเก็บข้อมูลเพ่ือให้
สอดคล้องกับ service plan ของจังหวัดขอนแก่น ซึ่ง
ผลงานในปี  พ.ศ. 2563 ,2564 และ 2565 โดย
ตั้งเป้าหมายและหัวข้อในการทบทวนดังนี้ 1) ผู้ป่วย 
Stroke มารับการรักษาภายใน 210 นาที มากกว่าร้อย
ละ 80 ผลงานคิดเป็นร้อยละ 58.53, 52.56 และ57.89 
ตามล าดับ  2) ผู้ป่วย Stroke Fast Track มาด้วยระบบ
บริการ EMS มากกว่าร้อยละ50  ผลงานคิดเป็นร้อยละ 
31.17 ,43.24 และ 54.54 ตามล าดับ  3) ผู้ป่วยStroke 
Fast Track ส่งต่อไปรพ.แม่ข่ายที่มี เครื่อง CT scan 
มากกว่า 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 80.49,54.53 และ
63.63 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวท าให้โรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันเป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่
ต้องได้รับการดูแลด้วยระบบที่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้นผู้
ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบ การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จ านวน 2 
ราย ที่ เข้ารับการรักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโนนศิลา เพ่ือ
น าข้อมูลที่ ได้ไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลได้
ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
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 1. เพ่ือศึกษาการด าเนินของโรค ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปรียบเทียบ 2 
ราย 
 2. เพ่ือน าเสนอการประเมินและการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จะช่วยให้พยาบาล
ประเมินผู้ป่วยในระยะแรกได้อย่างรวดเร็ว และให้การ
รักษาพยาบาลตามแนวทางเวชปฏิบัติที่มีคุณภาพ 
ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย 
 3. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในงานการผู้ป่วยพยาบาลอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ให้การพยาบาลดูแลระยะเฉียบพลัน
และการดูแลขณะก่อนส่งต่อไปรักษา โรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า 
 
วิธีการศึกษา  
 กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลัน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในงานการ

พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
โนนศิลา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การ
สัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การ
รักษา ใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผน
สุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน เพ่ือค้นหาปัญหา
ผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือวาง
แผนการปฏิบัติการพยาบาลและการส่งต่อไปรักษาที่
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
   
ขอบเขตการศึกษา    
 การศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 
ราย ที่รับการดูแลรักษาที่ งานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โดยศึกษาการประเมิน
ผู้ป่วยและให้การพยาบาลระยะเฉียบพลัน และก่อนส่ง
ต่อไปรักษาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า   

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) : กรณีศึกษา 2 ราย  ดังนี้ 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
เพศ 
อายุ 
BMI 
ระดับการศึกษา 
เข้ารับการรักษา 
อาการส าคัญ 

เพศหญิง 
อายุ 67 ปี 
BMI 29.14 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 
12 กุมภาพันธ์ 2566 
อาการแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง 
ก่อนมา รพ. 1 ช่ัวโมง 20 นาที 

เพศชาย 
อายุ 81 ปี  
BMI 28.76 
ประถมศึกษาปีท่ี 4  
11 มีนาคม 2566 
เวียนศีรษะ มีอาการเดินเซ แขน
ขาอ่อนแรง ก่อนมา รพ. 1 
ช่ัวโมง 40 นาที 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความแตกต่างกันเรื่องเพศ 
อายุ จากรายงานในต่างประเทศพบว่าเพศชายมี
โอกาสเกดิโรคหลอดเลือดในสมองได้มากกว่าเพศ
หญิงประมาณ1.25 เท่า ความอ้วนก็เป็นสาเหตุ
หนึ่งที่เช่ือมโยงท าให้เกิดผู้ที่มีน้ าหนักตัวมาก มี
โอกาสเป็นเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค เมื่ออายุมากขึ้นความ
เสี่ยงสูงขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุและปัจจัยที่ควบคุม
ไม่ได้ และด้านปัจจัยที่ควบคุมได้คือความดันดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
กรณีศึกษารายที่ 1 ปัจจัยที่ก่อให้เกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงมากกว่า 10 ปี กินยาต่อเนื่อง
แต่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้จากพฤติกรรมการ
กิน จากข้อมูลดังกล่าว ภาวะความดันโลหิตสูง 
ท าให้หลอดเลือดเสื่อมเนื่องจากแรงดันเลือดที่
ออกมาจากหัวใจมีแรงดันสูงขึ้น ท าให้ผนังหลอด

ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน 

1 ช่ัวโมง 20 นาที ก่อนมา รพ. 
มีอาการแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง 
ขณะเดินเข้าห้องน้ า ผู้ป่วยมี
อาการแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง 
ชาลิ้น พูดไม่ชัด ญาติจึงเรียกรถ
กู้ชีพ อบต. มารับไปโรงพยาบาล 

1 ช่ัวโมง 40 นาที ก่อนมา รพ.มี 
อาการเวียนศีรษะ มีอาการเดิน
เซ แขนขาอ่อนแรง ใบหน้าเบี้ยว
ฝั่งซ้าย จึงนอนพัก ญาติมาพบ
นอนซึม ปลุกตื่นแต่ตอบสนอง
ช้า ไม่พูด จึงพามาโรงพยาบาล 

ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต / 
โรคประจ าตัว 

โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวานและไขมันในเลือด
สูง รักษาประจ าที่โรงพยาบาล

ปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ายแรง และปฏิเสธการมีโรค
ประจ าตัว 
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 1. เพ่ือศึกษาการด าเนินของโรค ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปรียบเทียบ 2 
ราย 
 2. เพ่ือน าเสนอการประเมินและการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จะช่วยให้พยาบาล
ประเมินผู้ป่วยในระยะแรกได้อย่างรวดเร็ว และให้การ
รักษาพยาบาลตามแนวทางเวชปฏิบัติที่มีคุณภาพ 
ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย 
 3. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในงานการผู้ป่วยพยาบาลอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ให้การพยาบาลดูแลระยะเฉียบพลัน
และการดูแลขณะก่อนส่งต่อไปรักษา โรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า 
 
วิธีการศึกษา  
 กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดเฉียบพลัน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในงานการ

พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
โนนศิลา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การ
สัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การ
รักษา ใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผน
สุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน เพ่ือค้นหาปัญหา
ผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือวาง
แผนการปฏิบัติการพยาบาลและการส่งต่อไปรักษาที่
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
   
ขอบเขตการศึกษา    
 การศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 
ราย ที่รับการดูแลรักษาที่ งานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โดยศึกษาการประเมิน
ผู้ป่วยและให้การพยาบาลระยะเฉียบพลัน และก่อนส่ง
ต่อไปรักษาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า   

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) : กรณีศึกษา 2 ราย  ดังนี้ 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
เพศ 
อายุ 
BMI 
ระดับการศึกษา 
เข้ารับการรักษา 
อาการส าคัญ 

เพศหญิง 
อายุ 67 ปี 
BMI 29.14 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 
12 กุมภาพันธ์ 2566 
อาการแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง 
ก่อนมา รพ. 1 ช่ัวโมง 20 นาที 

เพศชาย 
อายุ 81 ปี  
BMI 28.76 
ประถมศึกษาปีท่ี 4  
11 มีนาคม 2566 
เวียนศีรษะ มีอาการเดินเซ แขน
ขาอ่อนแรง ก่อนมา รพ. 1 
ช่ัวโมง 40 นาที 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความแตกต่างกันเรื่องเพศ 
อายุ จากรายงานในต่างประเทศพบว่าเพศชายมี
โอกาสเกดิโรคหลอดเลือดในสมองได้มากกว่าเพศ
หญิงประมาณ1.25 เท่า ความอ้วนก็เป็นสาเหตุ
หนึ่งที่เช่ือมโยงท าให้เกิดผู้ที่มีน้ าหนักตัวมาก มี
โอกาสเป็นเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค เมื่ออายุมากขึ้นความ
เสี่ยงสูงขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุและปัจจัยที่ควบคุม
ไม่ได้ และด้านปัจจัยที่ควบคุมได้คือความดันดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
กรณีศึกษารายที่ 1 ปัจจัยที่ก่อให้เกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงมากกว่า 10 ปี กินยาต่อเนื่อง
แต่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้จากพฤติกรรมการ
กิน จากข้อมูลดังกล่าว ภาวะความดันโลหิตสูง 
ท าให้หลอดเลือดเสื่อมเนื่องจากแรงดันเลือดที่
ออกมาจากหัวใจมีแรงดันสูงขึ้น ท าให้ผนังหลอด

ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน 

1 ช่ัวโมง 20 นาที ก่อนมา รพ. 
มีอาการแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง 
ขณะเดินเข้าห้องน้ า ผู้ป่วยมี
อาการแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง 
ชาลิ้น พูดไม่ชัด ญาติจึงเรียกรถ
กู้ชีพ อบต. มารับไปโรงพยาบาล 

1 ช่ัวโมง 40 นาที ก่อนมา รพ.มี 
อาการเวียนศีรษะ มีอาการเดิน
เซ แขนขาอ่อนแรง ใบหน้าเบี้ยว
ฝั่งซ้าย จึงนอนพัก ญาติมาพบ
นอนซึม ปลุกตื่นแต่ตอบสนอง
ช้า ไม่พูด จึงพามาโรงพยาบาล 

ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต / 
โรคประจ าตัว 

โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวานและไขมันในเลือด
สูง รักษาประจ าที่โรงพยาบาล

ปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ายแรง และปฏิเสธการมีโรค
ประจ าตัว 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) : กรณีศึกษา 2 ราย  ดังนี้ 
ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน 
ประวัติการรับประทานยา
สม่ าเสมอแต่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้จากพฤติกรรมการ
กิน 

เลือดเสื่อมเร็ว ขาดความยืดหยุ่น และแตกเปราะ
ง่ายพบว่ากว่า35-73% ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีภาวะความดันโลหิตผู้ป่วยได้ตระหนัก
ของความส าคัญของการดูแลตนเอง 
 

ประวัติการแพ้ยา
และอาหาร  
การใช้สาร 
เสพติด 

ปฏิเสธการแพ้ยาและแพ้อาหาร 
/ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 

ปฏิเสธการแพ้ยาและแพ้อาหาร 
/ดื่มแอลกอฮอล์ บางครั้ง สูบ
บุหรี่ทุกวันระยะเวลามากกว่า 
20 ปี สูบบุหรี่ประมาณ 10 
มวนต่อวัน 

ประวัติการ
เจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครัว 

ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

กรณีศึกษารายที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรค 
อาจจะมาจากเป็นผู้สูงอายุ ประกอบกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ทุกวัน มีงานวิจัยใน
ประเทศญี่ปุ่นพบว่าความสัมพันธ์ของการสูบ
บุหรี่กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ชายคิดเป็น 3.6 เท่า และการดื่มสุรา
ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นก็เป็นความเสี่ยง
ของหลอดเลือดสมอง การดื่มสุราในปริมาณมาก 
ๆ ส่งผลให้เลือดออกง่ายและหยุดยาก จากการ
วิเคราะห์กรณีศึกษาพยาบาลต้องเฝ้าระวังและให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติรวมถึงอธิบายให้ผู้ป่วย
ได้ตระหนักของความส าคัญในการดูแลตนเอง 

อาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดไม่ชัด มี
อาการเวียนศีรษะมีอาเจียนร่วม
ด้วย แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง  
ริมฝีปากด้านซ้ายตก ไม่มีอาการ
ชัก ความดันโลหิต 193 /111 
มม.ปรอท อุณหภูมิ 36.5  องศา
เซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/นาที 
หายใจ 18 ครั้ง/นาที การ
ประเมินระบบประสาท 
E4V4M6, pupil 2 มม. 
ปฏิกิริยาต่อแสงดีทั้งสองข้าง  
motor power แขนซ้ายระดับ 
3 ขาซ้ายระดับ 4 แขนและขา
ขวาระดับ 5    

รู้สึกตัวปลุกตื่นแต่มีอาการซึม 
ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด เวียนศีรษะ 
แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง  ริม
ฝีปากด้านซ้ายตก ไม่มีอาการ
ชัก  อุณหภูมิ  38.1องศา
เซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 185/114 มม.ปรอท  
ระดับความรู้สึกตัว E3V4M5 
pupil 3 มม. ปฏิกิริยาต่อแสงดี
ทั้งสองข้าง motor power 
แขนซ้ายระดับ 3ขาซ้ายระดับ 4 
แขนขาขวาระดับ 5 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย อาการแสดงไม่แตกต่างกัน 
อาการเกิดขึ้นทันทีทันใด ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนไป ไม่พูด ซึม แขนและขาอ่อนแรง ที่
แตกต่างกันตรงกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
E4V4M6 แขนขาอ่อนแรงข้างซ้ายและเวียน
ศีรษะมีอาเจียนร่วมด้วย มีภาวะน้ าตาลในเลือด
สูง กรณีศึกษา 
ที่ 2 ผู้ป่วยปลุกตื่นแต่ซึม E3V4M5 พูดไม่ชัด 
เวียนศีรษะแต่ไม่มีอาเจียน แขนขาอ่อนแรงข้าง
ซ้าย มีไข้ร่วมด้วย ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ใน
การดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสอง 

การวินิจฉัย Ischemic stroke Ischemic stroke 
(Thrombose) 

รายพยาบาลควรดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดร่วมกัน
ต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินอาการ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) : กรณีศึกษา 2 ราย  ดังนี้ 
ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ทางระบบประสาทและประเมินสัญญาณ ชีพทุก 
1 ช่ัวโมง และให้การพยาบาลได้ทันเวลาเมื่อ
อาการทางระบบประสาทเลวลง ถ้า GCS ลดลง 
> 2 หรือ motor power ลดลง 1 คะแนนและมี
early signs ของ IICP รายงานแพทย์ทันที 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

CBC ผลปกติ 
Hb 14.3 g/dL Hct 44 % Plt 
282,000 cell/cu.mm 
WBC 9,890 cell/cu.mm 
Neu 3.8% Lymp16.1% 
Lipid profile ผลปกติ 
Chol 127 mg/dL 
TG 165 mg/dL 
HDL 50 mg/dL  
LDL 44 mg/dL  
PT15.9 sec INR 1.41  
 BUN 12 mg/dL 
 Cr 0 .79 mg/dL 
Elcetroltye ผลปกติ 
 Na 139 mmol/l 
 K 3.90 mmol/l  
 Cl 101 mmol/l 
 HCO3 26.6 mmol/l 
HbA1C 8.5 mg%  
DTX 365 mg% แพทย์ให้ RI 
10 u iv เจาะ DTX ซ้ า 239 
mg% Chest X-ray ผลปกติ 
EKG ผลปกติ 

CBC ผลมีการติดเช้ือ 
Hb 13.0 g/dL Hct 40 %  
WBC 10,500 cell/cu.mm Plt 
201,00 cell/cu.mm 
 Neu 88.9% Lym 5.5% 
Lipid profile ปกติ 
Chol 167 mg/dL 
TG 165 mg/dL  
HDL 53 mg/dL 
LDL 92 mg/dL 
PT 15.0 sec INR 1.3  
BUN 12 mg/dL 
 Cr 1.0 mg/dL 
Elcetroltye ผลปกติ 
Na 138.5 mmol/l 
K 3.69 mmol/l 
Cl 95 mmol/l 
 HCO3 27.4 mmol/L DTX 
65 mg% แพทย์ให้50% 
glucose 50 ml v push เจาะ 
DTXซ้ า 114 mg% Chest X-
ray ผลปกติ EKG ผลปกติ    

กรณีศึกษา 2 ราย ได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเหมือนกันเนื่องจากผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองก่อนที่จะส่งตัวไปรักษาที่
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า จะต้องเตรียม
ความพร้อมให้ผู้ป่วยเข้ารักษาช่องทางด่วน (Fast 
track) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันทีทางหลอด
เลือดด า (IV rt-PA) หากผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์การให้
ยาIV rt-PA ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้หญิง
สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงและไขมันในเลือดสูง ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการปกติเกือบทุกอย่าง ยกเว้นระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง แพทย์ให้อินซูลินเพื่อลดระดับ
น้ าตาล กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ชายสูงอายุ ไม่
มีโรคประจ าตัว แต่มีภาวะเสี่ยงสูง  
คือการดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ ที่ท าให้
เกดิโรคหลอดเลือดสมองขึ้น และผลตรวจเลือดมี
การติดเช้ือในกระแสเลือดจึงท าให้เกิดภาวะ
น้ าตาลในกระแสเลือดต่ า 

การรักษาของ
แพทย์ 

Acetar 1000 ml iv 80 ml/ 
hr, on O2 cannular 3 LPM , 
DTX 365 mg% แพทย์ให้  RI 
10 u iv, ตรวจ ATK ผล 
Negative ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผลปกติ ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ CBC, BUN/Cr 
Electrolyte PT,INR ส่ง
ภาพถ่ายรังสีปอดและส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่ายเอกซเรย์

Acetar 1000 ml. iv 80 ml/ 
hr,on O2 cannular 3 LPM  
,DTX 65 mg% แพทย์ให้ 50% 
glucose 50 ml v push เจาะ 
DTXซ้ า 114 mg%, ATK ผล 
Negative   ตรวจคลื่นหัวใจ
ไฟฟ้า ผลปกติ   ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte PT,INR ส่ง
ภาพถ่ายรังสีปอด ส่งต่อ

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันเริ่มตั้งแต่พยาบาลประเมินผู้ป่วย และ
สงสัยว่ามีอาการทางโรคหลอดเลือดสมองต้อง
แจ้งแพทย์ทันทีเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษา
ผ่านระบบช่องทางด่วน (stroke fast track) 
ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและการรักษาที่
เหมาะสม ตั้งแต่การประเมินทางระบบประสาท 
ซักประวัติ ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้อง ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ได้รับการสแกน
สมอง CT non contrast อย่างรวดเร็ว และอาจ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) : กรณีศึกษา 2 ราย  ดังนี้ 
ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ทางระบบประสาทและประเมินสัญญาณ ชีพทุก 
1 ช่ัวโมง และให้การพยาบาลได้ทันเวลาเมื่อ
อาการทางระบบประสาทเลวลง ถ้า GCS ลดลง 
> 2 หรือ motor power ลดลง 1 คะแนนและมี
early signs ของ IICP รายงานแพทย์ทันที 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

CBC ผลปกติ 
Hb 14.3 g/dL Hct 44 % Plt 
282,000 cell/cu.mm 
WBC 9,890 cell/cu.mm 
Neu 3.8% Lymp16.1% 
Lipid profile ผลปกติ 
Chol 127 mg/dL 
TG 165 mg/dL 
HDL 50 mg/dL  
LDL 44 mg/dL  
PT15.9 sec INR 1.41  
 BUN 12 mg/dL 
 Cr 0 .79 mg/dL 
Elcetroltye ผลปกติ 
 Na 139 mmol/l 
 K 3.90 mmol/l  
 Cl 101 mmol/l 
 HCO3 26.6 mmol/l 
HbA1C 8.5 mg%  
DTX 365 mg% แพทย์ให้ RI 
10 u iv เจาะ DTX ซ้ า 239 
mg% Chest X-ray ผลปกติ 
EKG ผลปกติ 

CBC ผลมีการติดเช้ือ 
Hb 13.0 g/dL Hct 40 %  
WBC 10,500 cell/cu.mm Plt 
201,00 cell/cu.mm 
 Neu 88.9% Lym 5.5% 
Lipid profile ปกติ 
Chol 167 mg/dL 
TG 165 mg/dL  
HDL 53 mg/dL 
LDL 92 mg/dL 
PT 15.0 sec INR 1.3  
BUN 12 mg/dL 
 Cr 1.0 mg/dL 
Elcetroltye ผลปกติ 
Na 138.5 mmol/l 
K 3.69 mmol/l 
Cl 95 mmol/l 
 HCO3 27.4 mmol/L DTX 
65 mg% แพทย์ให้50% 
glucose 50 ml v push เจาะ 
DTXซ้ า 114 mg% Chest X-
ray ผลปกติ EKG ผลปกติ    

กรณีศึกษา 2 ราย ได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเหมือนกันเนื่องจากผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองก่อนที่จะส่งตัวไปรักษาที่
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า จะต้องเตรียม
ความพร้อมให้ผู้ป่วยเข้ารักษาช่องทางด่วน (Fast 
track) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันทีทางหลอด
เลือดด า (IV rt-PA) หากผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์การให้
ยาIV rt-PA ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้หญิง
สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงและไขมันในเลือดสูง ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการปกติเกือบทุกอย่าง ยกเว้นระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง แพทย์ให้อินซูลินเพื่อลดระดับ
น้ าตาล กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ชายสูงอายุ ไม่
มีโรคประจ าตัว แต่มีภาวะเสี่ยงสูง  
คือการดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ ที่ท าให้
เกดิโรคหลอดเลือดสมองขึ้น และผลตรวจเลือดมี
การติดเช้ือในกระแสเลือดจึงท าให้เกิดภาวะ
น้ าตาลในกระแสเลือดต่ า 

การรักษาของ
แพทย์ 

Acetar 1000 ml iv 80 ml/ 
hr, on O2 cannular 3 LPM , 
DTX 365 mg% แพทย์ให้  RI 
10 u iv, ตรวจ ATK ผล 
Negative ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผลปกติ ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ CBC, BUN/Cr 
Electrolyte PT,INR ส่ง
ภาพถ่ายรังสีปอดและส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่ายเอกซเรย์

Acetar 1000 ml. iv 80 ml/ 
hr,on O2 cannular 3 LPM  
,DTX 65 mg% แพทย์ให้ 50% 
glucose 50 ml v push เจาะ 
DTXซ้ า 114 mg%, ATK ผล 
Negative   ตรวจคลื่นหัวใจ
ไฟฟ้า ผลปกติ   ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte PT,INR ส่ง
ภาพถ่ายรังสีปอด ส่งต่อ

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันเริ่มตั้งแต่พยาบาลประเมินผู้ป่วย และ
สงสัยว่ามีอาการทางโรคหลอดเลือดสมองต้อง
แจ้งแพทย์ทันทีเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษา
ผ่านระบบช่องทางด่วน (stroke fast track) 
ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและการรักษาที่
เหมาะสม ตั้งแต่การประเมินทางระบบประสาท 
ซักประวัติ ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้อง ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ได้รับการสแกน
สมอง CT non contrast อย่างรวดเร็ว และอาจ

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) : กรณีศึกษา 2 ราย  ดังนี้ 
ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

คอมพิวเตอร์สมองเพื่อรักษาเข้า
สู่ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมอง stroke fast track 

โรงพยาบาลแม่ข่ายเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองและรับรักษา
เข้าสู่ระบบทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง stroke fast track 

ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด า (IV rt-PA) หากผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์การให้
ยาIV rt-PA และมีอาการทางโรคหลอดเลือด
สมองไม่เกิน4.5 ช่ัวโมง ถ้าผู้ป่วยไม่อยู่ในเกณฑ์
การให้ยา IV rt-PAทีมแพทย์จะให้การรักษาที่
เหมาะสมตามสภาวะของผู้ป่วย ได้แก่ การให้ยา
ต้านเกร็ดเลือด หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 

1.มีโอกาสเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 
2.เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อสมอง
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจาก
พยาธิสภาพของโรค 
3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ าเนื่องจากรับ
การรักษาด้วยอินซูลิน 
4.ครอบครัวมีความวิตกกังวลใน
สภาพความเจ็บป่วยและส่ง
ต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

1. มีโอกาสเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 
2. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อสมอง
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจาก
พยาธิสภาพของโรค 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
ถูกท าลายเนื่องจากมีไข้สูง 
4. มีภาวะระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ า 
5. ครอบครัวมีความวิตกกังวล
ในสภาพความเจ็บป่วยและส่ง
ต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

การพยาบาลได้ใช้แบบแผนการประเมินสุขภาพ 
11 แบบแผนของ Gordon ช่วยค้นหาปัญหา
ร่วมกับใช้กระบวนการพยาบาล มีการวาง
แผนการพยาบาล กระบวนการพยาบาลมาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายเนื่องจาก 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีเส้นเลือดในสมอง
ขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน  เข้ารับการรักษา
ผ่านระบบช่องทางด่วนและได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมีความ
แตกต่างกันเล็กน้อย ปัญหากรณีศึกษารายที่ 1 
อาจเกิดจาก การมีโรคประจ าตัว และพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการดูตนเอง ส่วนในกรณีศึกษา
รายที่2 ปัญหาอาจเกิดจากปัจจัยหลายด้าน 
เกี่ยวกับเพศ อายุและพฤติกรรม การดูแลตนเอง
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลันมีเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของสมอง
ระยะที่ 2 จากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
ป้องกันการล้มเหลวของระบบการหายใจ ระบบ
ทั่วไปของร่างกายมีความสมดุลการพยาบาล
พื้นฐานส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันได้แก่ การประเมินระดับความรู้สึกตัว
และการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท วัด
อุณหภูมิกาย ความดันโลหิต อัตราการหายใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความอิ่มตัวของออกซิเจน การให้สารน้ า การ
ดูแลให้ได้รับอาหาร 

 
อภิปรายผล 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่ เป็นปัญหา
ส าคัญของโรงพยาบาลโนนศิลา พบอัตราการเกิดโรค
หลอด เลื อดสมอง เ พ่ิ มขึ้ นทุ กปี  ปั จ จุ บั นการ

รักษาพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน มี
ความก้าวหน้าเพ่ิมมากขึ้น ระบบการจัดการที่ห้อง
ฉุกเฉินที่ดี การมีระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาล (stroke fast track) การได้รับยาrt-PA 
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ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงนับตั้งแต่มีอาการ และการมี
แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานชัดเจน จะท าให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว พยาบาลจะต้องมี
ความรู้ความสามารถและการตัดสินใจในการประเมิน
ผู้ป่วยเพื่อรายงายแพทย์ได้ทันที จากกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย พบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโดยระบบ
ช่องทางด่วน  พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันตามมาตรฐานการพยาบาล ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินและดูแลอย่างถูกต้อง เพ่ือส่งต่อให้
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดทันเวลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการให้ยาละลายลิ่มเลือด และให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลอย่ างต่ อเนื่ องจนกระทั่ ง
เคลื่อนย้ายส่งตัวไปรักษาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กว่า การจัดระบบการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาใน
ระยะแรกก่อนที่จะส่งต่อนั้นเป็นไปตามหลักการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันกะโหลกศีรษะสูง และการ
ดูแลภาวะเนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ซึ่ง
จุดเด่นของการพยาบาลระยะแรกนี้ เป็นการติดตาม
ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ และสัญญาณประสาท
อย่างใกล้ชิด 
 
สรุป 
 จากกรณีศึกษาเปรียบเทียบ  ผู้ป่วยทั้ง2 ราย 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยระบบ
ช่ อ ง ท า ง ด่ ว น  Stroke fast track ผู้ ป่ ว ย ม า ถึ ง
โรงพยาบาลภายในเวลา  
4.5ชั่วโมง สามารถส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าและได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลา ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยความส าเร็จที่เกิดขึ้นนั้นเกิด
จากความร่วมมือกันของทีมสหวิชาชีพและระเบียบ
แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือท าให้ห้อง
ฉุกเฉินเป็นสถานที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัจจัยด้านเวลาส่งผลต่อการรักษา
อย่างเช่นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การท าให้ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีอาการของโรคหลอด
เลือดสมองรีบมารักษาเข้าสู่ระบบทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง stroke fast track ให้เร็วนั้นก็เป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญ ซึ่งการลดระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการผิดปกติทางระบบประสาทแล้วเข้าสู่ระบบการ
รักษา หรือ onset to hospital นั้นต้องท าให้ประชาชน
มี  stroke awareness, stroke alert และ activate 
stroke fast track ใ ห้ เ ร็ ว  ซึ่ ง ก า ร ส ร้ า ง  stroke 
awareness, stroke alert นั้นมีความส าคัญอย่างยิ่ ง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ activate stroke fast track ได้
รวดเร็วยิ่งขึ้น การสร้าง stroke awareness และการ 
stroke alert นั้นมีหลากหลายกิจกรรมที่ท าได้ เช่น 
 1. การให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ 
โปสเตอร์ บทความ ภาพการ์ตูน ผ่านสื่อในรูปแบบต่าง 
ๆ รวมทั้งการสื่อสารผ่าน social media 
 2. การจัดกิจกรรมให้ความรู้ เช่น การประชุม
วิชาการส าหรับประชาชน และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
 3. การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มผู้ป่วย 
non-communicable disease (NCD) ได้ แก่  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเสื่อม โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคอ้วน ผู้ที่มี
ประวัติครอบครัวโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูบบุหรี่ ผู้ไม่
ออกก าลังกาย เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ทราบถึง
โอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และวิธีการปฏิบัติ
ตัวเมื่ อเกิดอาการผิดปกติ  (stroke alert และการ 
activate stroke fast track) 
             4. การก าหนดแนวทางการเข้าถึงโรงพยาบาล
เมื่อเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่สงสัยว่า
ตนเองจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (acute 
stroke) ซึ่ งการ activate stroke fast track นั้ น เน้ น
การใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการโทรศัพท์ 1669 
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ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงนับตั้งแต่มีอาการ และการมี
แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานชัดเจน จะท าให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว พยาบาลจะต้องมี
ความรู้ความสามารถและการตัดสินใจในการประเมิน
ผู้ป่วยเพื่อรายงายแพทย์ได้ทันที จากกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย พบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโดยระบบ
ช่องทางด่วน  พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันตามมาตรฐานการพยาบาล ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินและดูแลอย่างถูกต้อง เพ่ือส่งต่อให้
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดทันเวลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการให้ยาละลายลิ่มเลือด และให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลอย่ างต่ อเนื่ องจนกระทั่ ง
เคลื่อนย้ายส่งตัวไปรักษาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กว่า การจัดระบบการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาใน
ระยะแรกก่อนที่จะส่งต่อนั้นเป็นไปตามหลักการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันกะโหลกศีรษะสูง และการ
ดูแลภาวะเนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ซึ่ง
จุดเด่นของการพยาบาลระยะแรกนี้ เป็นการติดตาม
ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ และสัญญาณประสาท
อย่างใกล้ชิด 
 
สรุป 
 จากกรณีศึกษาเปรียบเทียบ  ผู้ป่วยทั้ง2 ราย 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยระบบ
ช่ อ ง ท า ง ด่ ว น  Stroke fast track ผู้ ป่ ว ย ม า ถึ ง
โรงพยาบาลภายในเวลา  
4.5ชั่วโมง สามารถส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าและได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลา ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยความส าเร็จที่เกิดขึ้นนั้นเกิด
จากความร่วมมือกันของทีมสหวิชาชีพและระเบียบ
แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือท าให้ห้อง
ฉุกเฉินเป็นสถานที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัจจัยด้านเวลาส่งผลต่อการรักษา
อย่างเช่นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การท าให้ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีอาการของโรคหลอด
เลือดสมองรีบมารักษาเข้าสู่ระบบทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง stroke fast track ให้เร็วนั้นก็เป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญ ซึ่งการลดระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการผิดปกติทางระบบประสาทแล้วเข้าสู่ระบบการ
รักษา หรือ onset to hospital นั้นต้องท าให้ประชาชน
มี  stroke awareness, stroke alert และ activate 
stroke fast track ใ ห้ เ ร็ ว  ซึ่ ง ก า ร ส ร้ า ง  stroke 
awareness, stroke alert นั้นมีความส าคัญอย่างยิ่ ง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ activate stroke fast track ได้
รวดเร็วยิ่งขึ้น การสร้าง stroke awareness และการ 
stroke alert นั้นมีหลากหลายกิจกรรมที่ท าได้ เช่น 
 1. การให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ 
โปสเตอร์ บทความ ภาพการ์ตูน ผ่านสื่อในรูปแบบต่าง 
ๆ รวมทั้งการสื่อสารผ่าน social media 
 2. การจัดกิจกรรมให้ความรู้ เช่น การประชุม
วิชาการส าหรับประชาชน และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
 3. การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มผู้ป่วย 
non-communicable disease (NCD) ได้ แก่  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเสื่อม โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคอ้วน ผู้ที่มี
ประวัติครอบครัวโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูบบุหรี่ ผู้ไม่
ออกก าลังกาย เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ทราบถึง
โอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และวิธีการปฏิบัติ
ตัวเมื่ อเกิดอาการผิดปกติ  (stroke alert และการ 
activate stroke fast track) 
             4. การก าหนดแนวทางการเข้าถึงโรงพยาบาล
เมื่อเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่สงสัยว่า
ตนเองจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (acute 
stroke) ซึ่ งการ activate stroke fast track นั้ น เน้ น
การใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการโทรศัพท์ 1669 

 

หรือการใช้  application : EMS หรื อ FAST TRACK 
หรื อการโทรศัพท์ ถึ งหมายเลขของห้ องฉุ กเฉิ น
โรงพยาบาล เนื่องจากการเข้าถึงระบบบริการ stroke 
fast track นั้นจะสามารถให้การรักษาได้ตั้งแต่เริ่ม 
activate ระบบ stroke fast track จะลดระยะเวลาการ
บริการในโรงพยาบาลลงได้ 

 5. การจัดระบบการส่งต่อที่ชัดเจนและมีแนว
ทางการส่งต่อผู้ป่วยโดยละเอียด เพ่ือให้การส่งต่อ
ด าเนินไปด้วยความรวดเร็วและถูกต้อง 
 6. การพัฒนาศักยภาพทีมผู้ให้การรักษาทั้ง
แพทย์ พยาบาล  เภสัชกร และเจ้าหน้าที่ทุกทีมที่
เกี่ยวข้อง 
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