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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การน ากระบวนการพยาบาลประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันร่วมกับระยะฟื้นฟู เลือกศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้า
รับบริการแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จ านวน 1 ราย ศึกษาโกดยใช้กรอบแนวคิดตามขั้นตอน
กระบวนการพยาบาล ร่วมกับหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล : 7 Aspects of care โดยแก้ไขปรับปรุงแผนการพยาบาลให้
เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลง  
 ผลการศึกษา พบว่า จากกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันร่วมกับระยะฟื้นฟู เป็นผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 
72 ปี เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชในโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน ด้วยอาการแขนขาซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว มุม
ปากซ้ายตก ได้ให้การดูแลรักษาเน้ือเยื่อสมองขาดออกซิเจนสงสัยจากการตีบตันของหลอดเลือดสมอง ป้องกันการเกิดความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงจนผู้ป่วยปลอดภัยจึงส่งไปรับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลโพธาราม และผ่าตัดสมองที่โรงพยาบาลศิริราช หลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยหลงเหลือความพิการ พยาบาลให้การดูแลต่อเนื่องโดยการเยี่ยมบ้านเพื่อฟื้นฟูสภาพ ตลอดจน
ช่วยเหลือปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านจนผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองได้ ไม่กลับมาเป็นซ้ าของภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าส าคัญ : การพยาบาล,  โรคหลอดเลือดสมอง,  ระยะเฉียบพลันและระยะฟื้นฟ ู
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study the outcomes of nursing processes with the concept of acute 
care and rehabilitation in patients with stroke during both the acute phase and recovery phase. Selecting a case 
study of a stoke patient receiving services at the emergency medicine department of Chet Samian hospital. The 
study utilizes the nursing process framework, along with the primary clinical responsibilities: the 7 Aspects of care. 
This involves modifying and adapting the care plan to suit the changing problems and needs of the patient. 
 Results : A 72-year-old Thai female received treatment at the emergency medicine department of Chet 
Samian hospital. She presented with left hemiparesis and left facial palsy. Suspected brain tissue hypoxia due to 
a possible stroke prompted preventive measures to control increase intracranial pressure. The patient was then 
referred for continuous treatment at Photharam hospital and underwent brain surgery at Siriraj hospital. Following 
discharge, the patient experienced residual disabilities. Nursing care was provided through home visits to facilitate 
recovery and enhance the home environment. This included assistance in improving self-care abilities for both 
the patient and her family. The aim was to prevent a recurrence of the stroke condition. 
Keywords: Nursing care, Stroke, Acute care and rehabilitation phase 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤตทางระบบประสาท (neurological emergency) 
และพบว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประเทศ
                                        
1 งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉกุเฉินและนติิเวช กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลเจด็เสมียน 

ไทย2 ในแต่ละปีมีคนไทยตายจากโรคกลุ่มนี้ เป็น
จ านวนมาก หากไม่ได้รับการรักษาจะกลายเป็นโรค
เรื้อรังและอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ โรคหลอด
เลือดสมองเป็นภาวะที่สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยง 
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ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือ
แตก มาจากอาการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง ส่งผลให้
เซลล์สมองตายในที่สุดท าให้เกิดอาการชาที่ใบหน้า 
ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง 
เคลื่ อนไหวไม่ ได้หรือเคลื่ อนไหวล าบากอย่าง
ทันทีทันใด ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก องค์การอัมพาตโลก 
(World Stroke Organization: WSO) รายงานว่ า
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิต ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.51 
ส าหรับในประเทศไทยจากรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง (ICD10 3 หลักแรกเป็น I60-I69) 
ปี 2564 – 2566 เท่ากับ 312,858 และ 331,654 
และ 346,846 ราย ตามล าดับ โดยคิดเป็นร้อยละ 
0.69, 0.73 และ 0.77 ตามล าดับ ซึ่งคิดอัตราส่วน
จากประชากรในประเทศทั้งหมดทุกกลุ่มอายุ และ
อัตราผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(ICD10 3 หลักแรกเป็น I60-I69) ปี 2564 – 2566 
เ ท่ า กั บ  14,600 , 15,024 แ ล ะ  15,567 ร า ย 
ตามล าดับ โดยคิดเป็นร้อยละ 8.37 , 8.80 และ 7.69 
ตามล าดับ (เกณฑ์เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 7) 3 จะ
เห็นได้ว่าทั้งจ านวนที่เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นจ านวนที่มากและยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ทุกปี  
 สถิติจากการเก็บข้อมูลของแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน พบว่ามี
ผู้ ป่ ว ยม า รั กษ าด้ ว ย โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอ ง 
ปีงบประมาณ 2564-2566 จ านวน 30 , 41, 39 ราย 
ตามล าดับ โดยปีงบประมาณ 2564 จ าแนกเป็น
ผู้ป่วย Stroke non fast track 23 ราย, Stroke fast 
track ส่งต่อภายใน 30 นาที 4 ราย, Stroke fast 
track มาด้วย EMS 6 ราย , Stroke fast track มา
เอง 1 ราย และ ปีงบประมาณ 2565 จ าแนกเป็น
ผู้ป่วย Stroke non fast track 29 ราย, Stroke fast 

track ส่งต่อภายใน 30 นาที  3 ราย , Stroke fast 
track มาด้วย EMS 6 ราย, fast track มาเอง 13 
ราย7 จากข้อมูลข้างต้น และการปฏิบัติงานให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
พบว่าปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
คือ ผู้ป่วยขาดความรู้และความตระหนัก พฤติกรรม
สุขภาพเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคหลอดลเลือดสมอง 
ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได้ 
ดังนั้น การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ถูก
ต้องการให้ความรู้ทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลจะส่งเสริม
ความสามารถท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายกลับมา
อยู่ในสภาวะปกติหรือใกล้เคียงกับภาวะปกติได้ และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการ
กลับเป็นซ้ า พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
ฐานะที่เป็นผู้ดูแลให้การพยาบาลทั้งผู้ป่วย ญาติ
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยต้องใช้ความรู้ความสามารถ
ทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือจะได้ให้การพยาบาลที่ถูกต้องรวดเร็ว 
รวมทั้งสามารถประเมินอาการของผู้ป่วยเพื่อให้การ
ช่วยเหลือด้วยความละเอียดรอบคอบและมีทักษะ
เฉพาะ และเพ่ือให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพอันจะ
เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเป็น
อันตรายต่อชีวิตได้  สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด  
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือศึ กษาผลลัพธ์การน ากระบวนการ
พยาบาลประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันร่วมกับ
ระยะฟ้ืนฟู 
 
วิธีการด าเนินงาน 
 เลือกศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จ านวน 1 
ราย ศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษาตามขั้นตอนกระบวนการ
พยาบาล6,12 การประเมินและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
วินิจฉัยการพยาบาล แผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

พยาบาล ประมินผลการพยาบาล ร่วมกับหน้าที่หลัก
ทางคลินิกของพยาบาล : 7 Aspects of care9 โดย
แก้ไขปรับปรุงแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับ
ปัญหาและความต้ องการของผู้ ป่ วยที่ มี การ
เปลี่ยนแปลง สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
ข้อเสนอแนะ 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 72 ปี 
สัญชาติไทย อาชีพ ไม่ได้รับจ้าง ภูมิล าเนา จังหวัด
ราชบุรี 
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล : ขณะผู้ป่วย
นั่งคุยกับญาติ เมื่อผู้ป่วยลุกข้ึนแล้วล้มลง ขยับแขน
ข้างซ้ายไม่ได้ เนื่องจากแขนขาซ้ายอ่อนแรง พูดได้
ปกติ ปากเบี้ยว มุมปากซ้ายตก 10 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล 

 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน : 10 นาที
ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะผู้ป่วยนั่งคุยกับญาติ เมื่อ
ผู้ป่วยลุกขึ้นแล้วล้มลง ขยับแขนข้างซ้ายไม่ได้  
เนื่องจากแขนขาซ้ายอ่อนแรง พูดได้ปกติ ปากเบี้ยว 
มุมปากซ้ายตก ญาติน าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคหัวใจวาย รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลราชบุรี 
ไม่มียารับประทานประจ า ปฏิเสธประวัติแพ้ยาและ
แพ้อาหาร ปฏิเสธประวัติดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
 ประวัติในครอบครัว : มารดาผู้ป่วยก่อน
เสียชีวิตมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
บิดาก่อนเสียชีวิตมีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง
และโคหลอดเลือดสมองตีบ 
การวินิจฉัยแรกรับ : Stroke fast track  

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล6,12 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 
ระยะเฉียบพลัน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 เนื้อเยื่อ
สมองขาดออกซิเจนไปเลี้ยง เนื่องจากสงสัย
มีการตีบตันของหลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อ
สมอง เพิ่ มมากขึ้ น เซลล์ สมองไม่ ขาด
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
 

1. จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลศีรษะล าคอและสะโพกไม่พับงอมากกว่า 90 องศา 
เพ่ือให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองได้สะดวก การไหลกลับของเลือดด าจากสมองดีขึ้น 
ไม่จัดท่านอนคว่ าหรือนอนศีรษะต่ า 
2. เฝ้าระวังอาการทางระบบประสาท ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง  ถ้า coma scale ลดลง
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 รายงานแพทย์ทราบ11 
3. เฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
4. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการจัดท่านอนหงายราบตะแคง (absolute bed rest) 
5. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจน ถ้าพบผู้ป่วยมีภาวะ cyanosis รายงาน แพทย์ทราบ 
(รายงานภายใน 4 นาที) นอกจากน้ีดูแลผู้ป่วยให้ on O2 cannular 3 LPM ตามแผนการ
รักษาของแพทย์11 
6. ดูแล On IV 0.9% NSS 1000 ml vein drip 80 cc/hr ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
7. เจาะตรวจ DTX, ดูแลตรวจ EKG 12 lead 
8. อธิบายแนวทางการรักษาของแพทย์แก่ผู้ป่วย สังเกตอาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงเพิ่มขึ้น 
อาเจียน แขนขาอ่อนแรงมากขึ้น กระสับกระส่าย ซ่ึงเป็นอาการท่ีบอกถึงการมีเลือดออกใน
สมอง หรือมีภาวะสมองขาดเลือดเกิดเน้ือสมองตายมากขึ้น  
9. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง ท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียงในช่วงเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลง 
หลีกเลี่ยงการรบกวนผู้ป่วยให้มากท่ีสุด  
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัว ไม่มีอาการแสดงของภาวะสมองขาดเลือดเกิดเนื้อสมองตายเพิ่มมากขึ้น ไม่มี
อาการปวดศีรษะ มึนงง      ไม่อาเจียน แขนขาซ้ายอ่อนแรงเท่าเดิม สัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 130/108 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 106 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
18 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส Glasgow coma scale ได้ E3V5M6, 
pupil 2 mm reactive to light both eyes, motor power grade 0 left side, Grade IV 
right side, positive left facial palsy (UMN type), Oxygen Saturation 98% 
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พยาบาล ประมินผลการพยาบาล ร่วมกับหน้าที่หลัก
ทางคลินิกของพยาบาล : 7 Aspects of care9 โดย
แก้ไขปรับปรุงแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับ
ปัญหาและความต้ องการของผู้ ป่ วยที่ มี การ
เปลี่ยนแปลง สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
ข้อเสนอแนะ 
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 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน : 10 นาที
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มุมปากซ้ายตก ญาติน าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคหัวใจวาย รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลราชบุรี 
ไม่มียารับประทานประจ า ปฏิเสธประวัติแพ้ยาและ
แพ้อาหาร ปฏิเสธประวัติดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
 ประวัติในครอบครัว : มารดาผู้ป่วยก่อน
เสียชีวิตมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
บิดาก่อนเสียชีวิตมีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง
และโคหลอดเลือดสมองตีบ 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล6,12 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 
ระยะเฉียบพลัน 
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มีการตีบตันของหลอดเลือดสมอง 
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เพื่อให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อ
สมอง เพิ่ มมากขึ้ น เซลล์ สมองไม่ ขาด
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
 

1. จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลศีรษะล าคอและสะโพกไม่พับงอมากกว่า 90 องศา 
เพื่อให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองได้สะดวก การไหลกลับของเลือดด าจากสมองดีขึ้น 
ไม่จัดท่านอนคว่ าหรือนอนศีรษะต่ า 
2. เฝ้าระวังอาการทางระบบประสาท ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง  ถ้า coma scale ลดลง
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 รายงานแพทย์ทราบ11 
3. เฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
4. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการจัดท่านอนหงายราบตะแคง (absolute bed rest) 
5. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจน ถ้าพบผู้ป่วยมีภาวะ cyanosis รายงาน แพทย์ทราบ 
(รายงานภายใน 4 นาที) นอกจากน้ีดูแลผู้ป่วยให้ on O2 cannular 3 LPM ตามแผนการ
รักษาของแพทย์11 
6. ดูแล On IV 0.9% NSS 1000 ml vein drip 80 cc/hr ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
7. เจาะตรวจ DTX, ดูแลตรวจ EKG 12 lead 
8. อธิบายแนวทางการรักษาของแพทย์แก่ผู้ป่วย สังเกตอาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงเพิ่มขึ้น 
อาเจียน แขนขาอ่อนแรงมากขึ้น กระสับกระส่าย ซ่ึงเป็นอาการท่ีบอกถึงการมีเลือดออกใน
สมอง หรือมีภาวะสมองขาดเลือดเกิดเน้ือสมองตายมากขึ้น  
9. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง ท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียงในช่วงเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลง 
หลีกเลี่ยงการรบกวนผู้ป่วยให้มากท่ีสุด  
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัว ไม่มีอาการแสดงของภาวะสมองขาดเลือดเกิดเนื้อสมองตายเพิ่มมากขึ้น ไม่มี
อาการปวดศีรษะ มึนงง      ไม่อาเจียน แขนขาซ้ายอ่อนแรงเท่าเดิม สัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 130/108 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 106 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
18 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส Glasgow coma scale ได้ E3V5M6, 
pupil 2 mm reactive to light both eyes, motor power grade 0 left side, Grade IV 
right side, positive left facial palsy (UMN type), Oxygen Saturation 98% 

ตารางที่ 1 แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล6,12 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2    มี
โอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สู ง  ( Increased intracranial pressure: 
IICP) เนื่องจากหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง  
 

1. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งให้การระบายอากาศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดูแล on O2 
canular 3 LPM 
2. จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลศีรษะล าคอและสะโพกไม่พับงอมากกว่า 90 องศา 
เพ่ือให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองได้สะดวก การไหลกลับของเลือดด าจากสมองดีขึ้น 
ควรหลีกเลี่ยงการจัดท่านอนศีรษะต่ า และท่าตะแคงกึ่งคว่ าในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับ
รุนแรงเพราะท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น5 
3. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจและประเมินอาการทางระบบประสาท และ 
Oxygen Saturation ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยซึมลง หมดสติ สับสน ถ้า SBP > 180 or < 
110 mmHg, DBP > 110 or < 60 รายงานแพทย์ทราบ5,10 
4. สังเกตและบันทึกอาการของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้  
อาเจียนอย่างรุนแรง ตาพร่ามัว       รูม่านตาไม่เท่ากัน เกร็ง แขน ขาอ่อนแรงลงจากเดิม และ
ลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติหากพบอาการดังกล่าวให้รายงานแพทย์ทันที10 
5. งดน้ าและอาหารทุกชนิดทางปากเพื่อสังเกตอาการทางระบบประสาท พร้อมท้ังอธิบาย
เหตุผลให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ  
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัว สื่อสารรู้เรื่อง พูดชัด ไม่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง สัญญาณชีพ ความ
ดันโลหิต 130/108 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 106 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 18 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส Glasgow coma scale ได้ 
E3V5M6, pupil 2 mm reactive to light both eyes, motor power grade 0 left side, 
Grade IV right side, positive left facial palsy (UMN  
type), Oxygen Saturation 98% แพทย์เวรส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาโรงพยาบาลโพธาราม ให้การ
วินิจฉัย Stroke fast track 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3    มี
ความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย
และการสื่อสารเนื่องจากสงสัยการตีบของ
หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงสมอง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อ
สมอง เพิ่ มมากขึ้ น เซลล์ สมองไม่ ขาด
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
 

1. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งให้การระบายอากาศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา on O2 canular 3 LPM 
3. จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลศีรษะล าคอและสะโพกไม่พับงอมากกว่า 90 องศา 
เพ่ือให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองได้สะดวก การไหลกลับของเลือดด าจากสมองดีขึ้น 
ห้ามจัดท่านอนคว่ าหรือนอนศีรษะต่ า 
4. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจและประเมินอาการทางระบบประสาททุก 15 - 
30 นาที เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองบกพร่อง 
เช่น ผู้ป่วยซึมลง หมดสติ สับสน 
5. ประเมินระดับความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อวางแผนกับทีมสุขภาพ
และญาติในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย งดหัตถการข้างแขนขาข้างซ้ายท่ีอ่อนแรง ดูแลยกไม่
กั้นเตียงทุกครั้งหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมป้องกันการตกเตียง และเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยใช้ในการ
เคลื่อนไหว ให้ญาติคอยดูแลอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย หากพบอาการผิดปกติให้รีบแจ้งเจ้าหน้าท่ี10 
6. ให้เวลาผู้ป่วยในการส่ือสารอย่างเต็มท่ี เพื่อให้ผู้ป่วยมีเวลาในการพูดและแสดงออกถึง
ความรู้สึกท่ีต้องการตอบสนองต่อการสื่อสารของตนเอง8,10 
7. ขณะพูดกับผู้ป่วยใช้ค าถามท่ีให้ผู้ป่วยตอบใช่ หรือไม่ใช่      ไม่เร่งรัดค าตอบ ขณะสื่อสาร
สบตากับผู้ป่วยแสดงการยอมรับการแสดงออกของผู้ป่วยในการอธิบายความหมาย 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยรู้ตัว สื่อสารรู้เรื่อง ไม่มีอาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะรุนแรง ซึมลง หมดสติ  สับสน 
อาการทางระบบประสาทคงท่ี สัญญาณชีพ สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 130/108 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 106 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ
ร่างกาย 37 องศาเซลเซียส Glasgow coma scale ได้ E3V5M6, pupil 2 mm reactive to 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล6,12 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

light both eyes, motor power grade 0 left side, Grade IV right side, positive left 
facial palsy (UMN type), Oxygen Saturation 98%  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 เสี่ยงต่อการ
ได้รับอันตรายจากอุบัติเหตุเนื่องจากผู้ป่วย
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุแก่ผู้ป่วย 
 

1. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อไม่ให้เกิดอันตรายขณะท่ีให้การพยาบาล
ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
2. ดูแลการจัดวางสิ่งของอุปกรณ์ทางการแพทย์ สิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยให้เป็นระเบียบ 
ดูแลจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ไว้ทางขวาและใกล้มือผู้ป่วยท่ีจะเอื้อมหยิบใช้ได้4 
3. หลังให้กิจกรรมการพยาบาล ดูแลยกไม้กั้นเตียงทุกครั้งเพื่อป้องกันผู้ป่วยตกเตียง  
4. ให้ค าแนะน าญาติในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกต้องปลอดภัย และให้การดูแลเพื่อ
ป้องกันอันตรายจากความร้อน -เย็น 
5. เมื่ออยู่บนรถพยาบาลเพื่อส่งตัวผู้ป่วยรักษาต่อ ดูแลให้ผู้ป่วยนอนบนเตียงผู้ป่วย คาดเข็ม
ขัดเพื่อป้องกันการเคลื่อนตกจากเตียง  
6. ดูแลจัดสิ่งของเครื่องใช้บนรถพยาบาลให้พร้อมใช้ จัดให้เป็นระเบียบ  
ประเมินผลการพยาบาล  
ขณะรับรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน และขณะส่งตัวผู้ป่วย
รักษาต่อผู้ป่วย    ไม่เกิดอุบัติเหตุ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5 เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะรุนแรงเพิ่มขึ้นขณะส่งต่อ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลเคลื่อนย้ายตามมาตรฐาน 
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนรุนแรงขณะ
น าส่ง 
 

ก่อนการส่งต่อ 
1. ดูแลประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางและขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 
โพธาราม 
2. จัดเตรียมรถพยาบาล วัสดุ อุปกรณ์ช่วยชีวิต และให้ข้อมูลญาติผู้ป่วยเป็นระยะๆ  
3. ให้การพยาบาลเพื่อปลอบโยนจิตใจผู้ป่วยและญาติ ให้ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าของโรค แผนการรักษา เหตุผลการส่งตัวผู้ป่วยรักษาต่อ 
ระหว่างส่งต่อ 
1. ให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ และรายโรค  
2. ดูแลและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย บันทึกข้อมูล การดูแล ประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมิน
สัญญาณชีพเป็นระยะ 
3. หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างส่งต่อให้รีบรายงานโรงพยาบาลโพธารามเพื่อ
เตรียมพร้อมการรักษาและการให้บริการ หากเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงก่อนถึงท่ีหมายให้เข้า
รับการช่วยเหลือท่ีสถานพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดก่อน  
4. ประเมินความพร้อม และความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนการเคลื่อนย้ายลงจากรถ 
หลังส่งต่อ 
1. เมื่อน าส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลโพธาราม ดูแลส่งมอบผู้ป่วยพร้อมเอกสารตามแนว
ปฏิบัติการรับและส่งต่อผู้ป่วย  
2. ตรวจเช็คอุปกรณ์บนรถพยาบาล ความครบถ้วนหลังส่งตัวผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเพิ่มมากขึ้นขณะท่ี   ส่งต่อ ไม่เกิดอุบัติเหตุขณะส่งต่อถึงที่
หมายอย่างปลอดภัย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 ญาติ
เกิดความวิตกกังวลเนื่องจากสภาพความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ญาติผู้ป่วยลดความวิตกกังวล และมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะของโรคได้ถูกต้อง
และให้ความร่วมมือ 
 

1. ก่อนให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงเหตุผลและความจ าเป็น
เพื่อลดความวิตกกังวล 
2. สร้างสัมพันธภาพและพูดคุยเพื่อหาสาเหตุความวิตกกังวล  รับฟังสิ่งที่ญาติผู้ป่วยพูดด้วย
ท่าทีท่ีตั้งใจ 
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องการเจ็บป่วย ผลของการเจ็บป่วย     การพยากรณ์โรค แนะน าญาติ
ให้ทราบถึงเจ้าหน้าท่ีท่ีให้การดูแลรักษา และวิธีขอความช่วยเหลือ แนะน าแนวทางการรักษา
ของแพทย์ เหตุผลการส่งต่อ10 
4. ดูแลให้ก าลังใจและอธิบายให้เข้าใจว่าความผิดปกติของร่างกาย จิตใจ อารมณ์จะค่อยๆ ดี
ขึ้นได้ หากผู้ป่วยให้ความร่วมมือในแผนการรักษาตามท่ีทีมสุขภาพได้แนะน า 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล6,12 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

light both eyes, motor power grade 0 left side, Grade IV right side, positive left 
facial palsy (UMN type), Oxygen Saturation 98%  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 เสี่ยงต่อการ
ได้รับอันตรายจากอุบัติเหตุเนื่องจากผู้ป่วย
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุแก่ผู้ป่วย 
 

1. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อไม่ให้เกิดอันตรายขณะท่ีให้การพยาบาล
ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
2. ดูแลการจัดวางสิ่งของอุปกรณ์ทางการแพทย์ สิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยให้เป็นระเบียบ 
ดูแลจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ไว้ทางขวาและใกล้มือผู้ป่วยท่ีจะเอื้อมหยิบใช้ได้4 
3. หลังให้กิจกรรมการพยาบาล ดูแลยกไม้กั้นเตียงทุกครั้งเพื่อป้องกันผู้ป่วยตกเตียง  
4. ให้ค าแนะน าญาติในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกต้องปลอดภัย และให้การดูแลเพื่อ
ป้องกันอันตรายจากความร้อน -เย็น 
5. เมื่ออยู่บนรถพยาบาลเพื่อส่งตัวผู้ป่วยรักษาต่อ ดูแลให้ผู้ป่วยนอนบนเตียงผู้ป่วย คาดเข็ม
ขัดเพื่อป้องกันการเคลื่อนตกจากเตียง  
6. ดูแลจัดสิ่งของเครื่องใช้บนรถพยาบาลให้พร้อมใช้ จัดให้เป็นระเบียบ  
ประเมินผลการพยาบาล  
ขณะรับรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน และขณะส่งตัวผู้ป่วย
รักษาต่อผู้ป่วย    ไม่เกิดอุบัติเหตุ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5 เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะรุนแรงเพิ่มขึ้นขณะส่งต่อ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลเคลื่อนย้ายตามมาตรฐาน 
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนรุนแรงขณะ
น าส่ง 
 

ก่อนการส่งต่อ 
1. ดูแลประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางและขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 
โพธาราม 
2. จัดเตรียมรถพยาบาล วัสดุ อุปกรณ์ช่วยชีวิต และให้ข้อมูลญาติผู้ป่วยเป็นระยะๆ  
3. ให้การพยาบาลเพื่อปลอบโยนจิตใจผู้ป่วยและญาติ ให้ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าของโรค แผนการรักษา เหตุผลการส่งตัวผู้ป่วยรักษาต่อ 
ระหว่างส่งต่อ 
1. ให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ และรายโรค  
2. ดูแลและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย บันทึกข้อมูล การดูแล ประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมิน
สัญญาณชีพเป็นระยะ 
3. หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างส่งต่อให้รีบรายงานโรงพยาบาลโพธารามเพื่อ
เตรียมพร้อมการรักษาและการให้บริการ หากเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงก่อนถึงท่ีหมายให้เข้า
รับการช่วยเหลือท่ีสถานพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดก่อน  
4. ประเมินความพร้อม และความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนการเคลื่อนย้ายลงจากรถ 
หลังส่งต่อ 
1. เมื่อน าส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลโพธาราม ดูแลส่งมอบผู้ป่วยพร้อมเอกสารตามแนว
ปฏิบัติการรับและส่งต่อผู้ป่วย  
2. ตรวจเช็คอุปกรณ์บนรถพยาบาล ความครบถ้วนหลังส่งตัวผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเพิ่มมากขึ้นขณะท่ี   ส่งต่อ ไม่เกิดอุบัติเหตุขณะส่งต่อถึงที่
หมายอย่างปลอดภัย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 ญาติ
เกิดความวิตกกังวลเนื่องจากสภาพความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ญาติผู้ป่วยลดความวิตกกังวล และมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะของโรคได้ถูกต้อง
และให้ความร่วมมือ 
 

1. ก่อนให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงเหตุผลและความจ าเป็น
เพื่อลดความวิตกกังวล 
2. สร้างสัมพันธภาพและพูดคุยเพื่อหาสาเหตุความวิตกกังวล  รับฟังสิ่งที่ญาติผู้ป่วยพูดด้วย
ท่าทีท่ีตั้งใจ 
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องการเจ็บป่วย ผลของการเจ็บป่วย     การพยากรณ์โรค แนะน าญาติ
ให้ทราบถึงเจ้าหน้าท่ีท่ีให้การดูแลรักษา และวิธีขอความช่วยเหลือ แนะน าแนวทางการรักษา
ของแพทย์ เหตุผลการส่งต่อ10 
4. ดูแลให้ก าลังใจและอธิบายให้เข้าใจว่าความผิดปกติของร่างกาย จิตใจ อารมณ์จะค่อยๆ ดี
ขึ้นได้ หากผู้ป่วยให้ความร่วมมือในแผนการรักษาตามท่ีทีมสุขภาพได้แนะน า 

ตารางที่ 1 แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล6,12 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

ประเมินผลการพยาบาล   
ญาติผู้ป่วยคลายวิตกกังวล และให้ความร่วมมือ ปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาลและทีม
สุขภาพได้ สีหน้าแจ่มใสขึ้น 

ระยะฟื้นฟ ู
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 7 ผู้ป่วย
ขาดความรู้ความความเข้าใจ เกี่ยวกับการ
ด าเนินของโรค การรักษาและการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค 
ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกถึงข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับการโรคหลอดเลือดสมอง การรักษา 
การดูแลตนเองหลังจากเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้ถูกต้อง มีความรู้  ความเข้าใจ มี
ทักษะในการฟื้นฟูร่างกาย  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกถึงข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับการโรคหลอดเลือดสมอง การรักษา 
การดูแลตนเองหลังจากเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้ถูกต้อง       มีความรู้ ความเข้าใจ มี
ทักษะในการฟื้นฟูร่างกาย  
 
 

1. ประเมินระดับความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว
ในด้านต่าง ๆ อธิบายปัจจัยท่ีอาจเป็นสาเหตุของโรค และวิธีการหลีกเลี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง อธิบายแผนการรักษาและความจ าเป็นท่ีต้องได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง พร้อมให้
ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ 
2. สอนแนะน าผู้ป่วยและญาติ ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรค
แทรกซ้อน การรักษาพยาบาลเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ท่ีจะเกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง ดังน้ี 4-5,8,10 
   2.1 อธิบายให้ค าแนะน าถึงความจ าเป็นเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อช่วยลดปัจจัยเสี่ยง การ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การรับประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์ การผ่อน
คลายความเครียด การออกก าลังกายตามความถนัดเหมาะกับสภาพผู้ป่วย การท า
กายภาพบ าบัดอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ 
   2.2 การระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ การกระทบกระเทือนบริเวณศีรษะ การรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะส าหรับฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย บริโภคอาหารครบ 5 หมู่ งดเค็ม ของทอด ของมัน 
   2.3 เปิดโอกาสให้ซักถามให้ระบายความรู้สึกเพื่อลดความเครียด ลดความวิตกกังวล ช่วย
สร้างขวัญก าลังใจและความเข้มแข็งของจิตใจ ในการเผชิญปัญหาต่างๆได้อย่างเหมาะสม 
   2.4 อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึงความจ าเป็นท่ีต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พึงตนเอง
ได้มากทีสุด หลีกเลี่ยงการปกป้องผู้ป่วยอย่างมากเกินไป แสดงความชื่นชมเมื่อผู้ป่วยกระท า
ส าเร็จ ช่วยจัดการกับภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไปและกับพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง 
3. กระตุ้นให้มีกิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วย เช่น การอ่านหนังสือ จัดโทรทัศน์ให้ดู จัด
วิทยุให้ฟัง 
4. ส่งเสริมให้มีการสื่อสารท้ังการพูดและวิธีการอื่นๆ ระหว่างผู้ป่วยและญาติ 
5. เน้นย้ าถึงความส าคัญของการป้องกันการเกิดอุบติเหตุต่างๆ 
6. ส่งต่อข้อมูลการดูแลให้ทีมพยาบาลชุมชนเวชกรรมสังคมดูแลเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านอย่าง
ต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ 
7. แนะน าการเรียนรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ 
อาเจียน แขนขนอ่อนแรงมากขึ้น ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน ง่วงซึม กระสับกระส่ายสับสน พูด
ล าบาก ไม่เข้าใจค าพูด ไม่สามารถแสดงออกเพื่อกรสื่อสารมากขึ้น หากพบอาการเหล่าน้ีให้มา
โรงพยาบาลทันที 
8. เรียนรู้เกี่ยวกับช่องทางการขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน โดยติดต่อท่ีเบอร์โทรศัพท์ 1669 
9. แนะน าเรื่องการรับยาและการมาตรวจตามแพทย์นัด 
ประเมินผลการพยาบาล   
ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจในตัวโรคของตนเองเพิ่มมากขึ้น สามารถบอกอาการ
เกี่ยวกับอาการเตือนของโรค รู้จักช่องทางการขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน สามารถวางแผนการ
ดูแลตนเองป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคได้ 

 
สรุปและอภิปราย 
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พยาบาลจะต้องเป็นผู้มีความรู้ความสามารถและการ
ตัดสินใจในการประเมินผู้ป่วยเพ่ือรายงานแพทย์ได้
ทันที ซึ่งจากกรณีศึกษาจะพบว่าพยาบาลได้ให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามมาตรฐานการ
พยาบาล ผู้ป่วยได้รับการประเมินและดูแลอย่าง
ถูกต้อง ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย
ทันเวลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และให้การดูแลได้
อย่างเหมาะสม พร้อมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
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ในระยะฟ้ืนฟู การพยาบาลผู้ป่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพ ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้กระบวนการ
พยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ประเมินผู้ป่วยตามแนวคิด
แบบแผนสุขภาพกอร์ดอน 11 แบบแผน6 ทักษะใน
การดูแลผู้ป่วย และหน้าที่หลักทางคลินิกของ
พยาบาล : 7 Aspects of care เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย ตั้งแต่
ระยะเฉียบพลันของโรคหลอดเลือดสมองจนกระทั่ง
ระยะฟ้ืนฟู12 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จัดตั้งทีมเตรียมความพร้อมดูแลญาติ
ผู้ป่วยในแต่ละเวร ในกรณีที่มีผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน
เร่งด่วนเข้ามารับบริการ จัดทีมให้ข้อมูลอาการผู้ป่วย 
แนวทางการรักษาของแพทย์แก่ญาติ ขั้นตอนการ

รักษา การให้ค าปรึกษาเพ่ือให้ญาติมีความพร้อมใน
การตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วยได้เร็วขึ้น ช่วยการ
รักษาผู้ป่วย    ไม่ล่าช้า 
 2. พัฒนาการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งอาการและอาการแสดงที่ส าคัญและเป็น
ภาวะเร่งด่วนที่ต้องรีบให้การรักษา และส่งต่อผู้ป่วย
สู่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า 
 3. เสนอทีม HHC และออกติดตามเยี่ยมบ้าน
ทุก 1 เดือน ประสานงานกับทาง รพ.สต. ในพ้ืนที่
เพ่ือลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายนี้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือ
การติดตามประเมินอาการต่อเนื่อง เป็นการกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ประเมินศักยภาพของผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูร่างกาย 
ความต่อเนื่องในการท ากายภาพ ลดการกลับเป็นซ้ า
ของโรคหลอดเลือดสมอง
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