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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาลใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก กรณีศึกษา 2 รายและเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทย อายุ 40 ปี การวินิจฉัย Basal gangion Hemorrage เข้ารักษาด้วยอาการ ซึมลง แขน
และขาด้านขวาอ่อนแรง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง ประวัติโรคร่วม ความดันโลหิตสูง รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หยุดยาเอง ขาด
การเข้าตรวจตามนัด ระดับความรู้สึกตัวแรกรับGlasgow comascore(GCS) E3VTM5 Motor power left grade V right grade 0 รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดสมอง Craniectomy with remove clot และควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง พบปัญหาขณะดูแล ได้แก่ ภาวะ 
Acute respiratory failure, Hypertension, Hypokalemia ปัญหาการเคลื่อนไหวบกพร่อง หลังรับการรักษาผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต  
 กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 44 ปี การวินิจฉัย Intracerebral hemorrhage เข้ารักษาด้วยอาการ แขน ขา อ่อนแรงซีกซ้าย 
ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ซึมลง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ปฏิเสธโรคประจ าตัว มีประวัติสูบบุหรี่และดื่มสุรา ระดับความรู้สึกตัว 
Glasgow comascore (GCS) E2VTM5 Motor power left grade III right grade V รับการรักษาด้วยการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
และวางแผนผ่าตัดสมอง ญาติปฏิเสธการรักษาด้วยการผ่าตัดสมองไม่กดนวดหัวใจ เลือกการรับการรักษาแบบประคับประคองต้องการให้
ผู้ป่วยตายดี ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงและมีภาวะสมองตาย แพทย์ได้แจ้งอาการให้ญาติผู้ป่วยรับทราบอาการเปลี่ยนแปลงและแผนการรักษา
และให้ข้อมูลการบริจาคอวัยวะในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายให้ญาติรับทราบ ญาติตัดสินใจบริจาคอวัยวะทุกส่วนที่สามารถใช้ประโยชน์ได้
ให้กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในวาระสุดท้ายของชีวิต  
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองแตก, ระยะวิกฤต, การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
 

Abstract 
 This study was case study. The objective is to study and compare nursing diagnoses. Nursing and nursing 
outcomes in patients with hemorrhagic stroke. Two case studies and to develop nursing guidelines for patients with 
hemorrhagic stroke Kalasin Hospital. 
 Results: Case study number 1, Thai woman, age 40 years, diagnosed with Basal gangion hemorrage, admitted for 
treatment with symptoms of lethargy, weakness in the right arm and leg. Had it 4 hours before coming to the hospital, 
history of co-morbidities high blood pressure Not taking medicine continuously, stopping medicine on your own, missing 
regular check-ups The first feeling level received Glasgow. comascore(GCS) E3VTM5 Motor power left grade V right grade 
0 treated with brain surgery Craniectomy with remove clot and control high blood pressure. Problems encountered 
during care include Acute respiratory failure, Hypertension, Hypokalemia, and impaired movement problems. After 
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receiving treatment, the patient is safe from complications of the disease. The patient's condition gradually improved. 
Sold by a licensed doctor.  
 Case study number 2, Thai man, 44 years old, diagnosed with Intracerebral hemorrhage, admitted for treatment 
with symptoms of arm and leg weakness on the left side, distorted mouth, slurred speech, lethargy, symptoms of this 
occurring 2 hours before coming to the hospital, denying any underlying disease. Have a history of smoking and drinking 
alcohol Level of consciousness Glasgow comascore (GCS) E2VTM5 Motor power left grade III right grade V Received 
treatment to control high blood pressure and planned brain surgery. Relatives refused treatment with brain surgery and 
heart massage. Selecting palliative treatment requires the patient to die well. The patient deteriorated and became 
brain dead. The doctor informed the patient's relatives of the change in symptoms and the treatment plan and provided 
information about organ donation in patients with brain death to the relatives. Relatives decided to donate every part 
of their organs that could be used to the Thai Red Cross Organ Donation Center in his last days of life. 
Keywords: hemorrhagic stroke, critical period, nursing care for hemorrhagic stroke patients 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
stroke) เป็นภาวะความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดในสมองท าให้มี
เลือดในสมอง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีความ
รุนแรงส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตและความ
พิการสูง จากข้อมูล World Stroke Organization ปี 
2565 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกรายใหม่ 3.4 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท้ังหมด และมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
แตก 3 ล้ านกว่ าคนต่อปี 1 ส าหรับประเทศไทย
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกในปี พ.ศ. 
2563-2565 พบ 87 .63, 92.06 และ 88.38 ต่อแสน
ประชากร และอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 26.65 27.43 
และ 27.58 ตามล าดับ2 พบผู้ป่ววยมีแนวโน้มของ
ผู้รับบริการและอัตราการตายสูงขึ้น ซึ่งการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกมีทั้งรักษาด้วยการผ่าตัดและ
ไม่ผ่าตัดการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตกที่รับการ
รักษาด้วยการไม่ผ่าตัด เน้นการรักษาด้วยการให้สาร
น้ ายาและเกลือแร่ การรักษาด้วยยาและการผ่าตัด
ขึ้นอยู่กับปริมาณและต าแหน่งเลือดที่ออกในสมองซึ่ง
ก า รดู แ ล ระยะหลั ง ผ่ า ตั ด เ น้ นที่ ก า รป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่มี โอกาสเกิดขึ้น ได้แก่  ภาวะ
เลือดออกซ้ าความดันในกะโหลกศีรษะสูง ชักเกร็ง โรค

หลอดเลือดสมองแตก พบได้ประมาณร้อยละ10-15 
และพบว่าผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตภายใน 30 วัน คิดเป็น
ร้อยละ 25–52 โดยครึ่งหนึ่งจะเสียชีวิตตั้งแต่ 2 วันแรก
3 อาการน าของการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง คือ 
อาการปวดศีรษะแบบทันทีทันใดในกลุ่มที่มีเลือดออก
ในสมองน้ อยและเลื อดออกบริ เวณกลีบสมอง 
นอกจากนี้ ยังมีอาการชัก อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น 
ร่วมกับอาการทางระบบประสาท ได้แก่ อาการอ่อนแรง
ของกล้ามเนื้อใบหน้าและ/หรือร่างกายครึ่งซีก ความ
รู้สึกตัวลดลง อาการชักและอาการเฉพาะของต าแหน่ง
ต่าง ๆ ที่เลือดออก เช่นอาการมือสั่น สูญเสียการทรงตัว
และการประสานงานกันของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 
ปัจจัยที่ท าให้โรคหลอดเลือดสมองแตกประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ปัจจัยเสี่ยงตาม
ธรรมชาติ ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น เพศชายและพันธุกรรม 
รวมทั้ งปั จจั ยด้ านพฤติกรรมส่ วนบุคคล ได้แก่  
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใช้ยาละลายลิ่ม
เลือดและต าแหน่งของรอยโรค4 การรักษาโรคหลอด
เลือดสมองแตกส่วนใหญ่จะได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดเอาสิ่งที่กดเบียดสมองออก การผ่าตัดเพื่อเปิด
กะโหลกศีรษะ (craniotomy) หรือการผ่าตัดเพื่อ
ระบายน้ าไขสันหลังกรณีมีภาวะน้ าคั่งในโพรงสมอง 
ตลอดจนแนวทางการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง
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ในผู้ป่วยที่มีภาวะรุนแรงของโรคไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา โดยผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในการรักษา5 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกจึงมุ่งเน้นการควบคุมความดันโลหิตและ
ป้องกันหรือควบคุมภาวะควบคุมความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงพยาบาลเป็นบุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ตลอดเวลาเป็นผู้ที่รับทราบปัญหาความต้องการของ
ผู้ป่วย การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย การประเมิน
สภาพผู้ป่วย การประเมินทางห้องปฏิบัติการ การดูแล
ช่วยเหลือเกี่ยวกับหัตถการการรักษาและยาที่ผู้ป่วย
ได้รับ การดูแลด้านกิจกรรม ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว อาหารที่ผู้ป่วยได้รับ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การรักษาแบบประคับประคอง หรือการส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังหน่วยบริการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพ
ผู้ป่วย6 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ขนาด 540 เตียง ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยภายใน
จังหวัด รับส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายและนอกเขต
สุขภาพ โดยเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายช่องทางด่วน 
(Stroke fast track) ซึ่ งสอดคล้ องกั บแผนปฏิบั ติ
ราชการเรื่องบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในปี 
2562-2564 จ านวน 260, 272 และ 314 รายตามล าดับ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
จ านวน 36, 37และ52 ราย พบอัตราการเสียชีวิตหลัง
ผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 13.89, 37.84และ 9.627 จาก
ข้อมูลเบื้องต้นจะพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี
และมีอัตราการตายสูง ในภาวะวิกฤติอาจพบผู้ป่วยมี
ภาวะเลือดออกในสมองซ้ า การมีภาวะความดันโลหิต
สูง ความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือปัญหาการหายใจ 
ตลอดจนมีภาวะสมองบวมหรือภาวะสมองเคลื่อน 

ความพิการหลงเหลือตามมา การพยาบาลในภาวะ
วิกฤตมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคและให้ผู้ป่วยปลอดภัย พยาบาลเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญให้การพยาบาลทั้งผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องใช้ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลทั้ ง
ภาคทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือจะได้ให้
การพยาบาลที่ถูกต้องและรวดเร็ว รวมทั้งสามารถ
ประเมินอาการการดูแลที่มีประสิทธิภาพ สามารถ
กลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาการพยาบาลและเกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับ
ผู้ป่วย ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาล
กาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่ อศึ กษาเปรียบเทียบข้อวินิ จฉั ยการ
พยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาลใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก กรณีศึกษา 2 ราย 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่าง 
เดือน พฤษภาคม 2565 – มกราคม พ.ศ. 2566 จ านวน 
2 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาล
จากเวชระเบียนจากการซักประวัติผู้ป่วยและญาติ โดย
ใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ทฤษฎี
การดูแลตัวเองของโอเร็มเพ่ือค้นหาปัญหาและวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลสรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
การศึกษาได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
เพื่อน ามาเป็นกรณีศึกษา โดยขอความยินยอมด้วยวาจา 
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ในผู้ป่วยที่มีภาวะรุนแรงของโรคไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา โดยผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในการรักษา5 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกจึงมุ่งเน้นการควบคุมความดันโลหิตและ
ป้องกันหรือควบคุมภาวะควบคุมความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงพยาบาลเป็นบุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ตลอดเวลาเป็นผู้ท่ีรับทราบปัญหาความต้องการของ
ผู้ป่วย การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย การประเมิน
สภาพผู้ป่วย การประเมินทางห้องปฏิบัติการ การดูแล
ช่วยเหลือเกี่ยวกับหัตถการการรักษาและยาที่ผู้ป่วย
ได้รับ การดูแลด้านกิจกรรม ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว อาหารที่ผู้ป่วยได้รับ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การรักษาแบบประคับประคอง หรือการส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังหน่วยบริการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพ
ผู้ป่วย6 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ขนาด 540 เตียง ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยภายใน
จังหวัด รับส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายและนอกเขต
สุขภาพ โดยเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายช่องทางด่วน 
(Stroke fast track) ซึ่ งสอดคล้ องกั บแผนปฏิบั ติ
ราชการเร่ืองบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในปี 
2562-2564 จ านวน 260, 272 และ 314 รายตามล าดับ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
จ านวน 36, 37และ52 ราย พบอัตราการเสียชีวิตหลัง
ผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 13.89, 37.84และ 9.627 จาก
ข้อมูลเบื้องต้นจะพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี
และมีอัตราการตายสูง ในภาวะวิกฤติอาจพบผู้ป่วยมี
ภาวะเลือดออกในสมองซ้ า การมีภาวะความดันโลหิต
สูง ความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือปัญหาการหายใจ 
ตลอดจนมีภาวะสมองบวมหรือภาวะสมองเคลื่อน 

ความพิการหลงเหลือตามมา การพยาบาลในภาวะ
วิกฤตมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคและให้ผู้ป่วยปลอดภัย พยาบาลเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญให้การพยาบาลทั้งผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องใช้ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลทั้ ง
ภาคทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจะได้ให้
การพยาบาลที่ถูกต้องและรวดเร็ว รวมทั้งสามารถ
ประเมินอาการการดูแลที่มีประสิทธิภาพ สามารถ
กลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาการพยาบาลและเกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับ
ผู้ป่วย ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาล
กาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่ อศึ กษาเปรียบเทียบข้อวินิ จฉั ยการ
พยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาลใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก กรณีศึกษา 2 ราย 
 2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่าง 
เดือน พฤษภาคม 2565 – มกราคม พ.ศ. 2566 จ านวน 
2 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาล
จากเวชระเบียนจากการซักประวัติผู้ป่วยและญาติ โดย
ใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ทฤษฎี
การดูแลตัวเองของโอเร็มเพื่อค้นหาปัญหาและวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลสรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
การศึกษาได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
เพื่อน ามาเป็นกรณีศึกษา โดยขอความยินยอมด้วยวาจา 

ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่มีการ
ละเมิดสิทธิของผู้ป่วยในการศึกษาข้อมูลของผู้เข้าร่วม
กรณีศึกษาเป็นความลับและได้ขออนุญาตทบทวน
กรณีศึกษาจากเวชระเบียนโดยการขออนุญาต
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย  
 กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทย อายุ 40 ปี การ
วินิจฉัย Basal gangion Hemorrage เข้ารักษาด้วย
อาการ ซึมลง แขนและขาด้านขวาอ่อนแรง เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 4 ชั่วโมง ประวัติโรคร่วม ความดันโลหิตสูง 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หยุดยาเอง ขาดการติดตาม
ก า ร รั ก ษ า  ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว Glasgow 
comascore( GCS)  E3VTM5 Motor power left 
grade V right grade 0 มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด
สมอง Craniectomy with remove clot และควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูง พบปัญหาขณะดูแลรักษา ได้แก่ 
ภ า วะ  Acute respiratory failure, Hypertension, 

Hypokalemia ปัญหาการเคลื่อนไหวบกพร่อง หลังรับ
การรักษาอาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่ายโดย
แพทย์อนุญาต  
 กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 44 ปี การ
วินิจฉัย Intracerebral hemorrhage เข้ารักษาด้วย
อาการ แขน ขา อ่อนแรงซีกซ้าย ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
ซึมลง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ปฏิเสธโรค
ประจ าตัว มีประวัติสูบบุหรี่และดื่มสุรา ระดับความ
รู้สึกตัว Glasgow comascore(GCS) E2VTM5 Motor 
power left grade III right grade V มีแผนการรักษา
ด้วยการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ขณะรับการ
รักษาผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง อาการทรุดลงขณะ
ดูแล ญาติปฏิเสธการรักษาด้วยการผ่าตัดสมองไม่กด
นวดหัวใจ เลือกการรับการรักษาแบบประคับประคอง
ต้องการให้ผู้ป่วยตายดี ผู้ป่วยมีภาวะผู้ป่วยมีภาวะ
สมองตายแพทย์แจ้งอาการให้ญาติผู้ ป่วยรับทราบ
อาการเปลี่ยนแปลงและให้ข้อมูลการบริจาคอวัยวะให้
ญาติรับทราบ ญาติตัดสินใจบริจาคอวัยวะให้กับ
สภากาชาดไทย  

 
ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
1. แบบแผน
สุขภาพ 

ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย เนื่องจากการเจ็บป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก  
มีปัญหาแบบแผน กิจวัตร
ประจ าวัน ผู้ป่วยไม่มี
ความสามารถในการท ากิจกรรมมี
แขนและขาด้านขวาอ่อนแรง และ
ผู้ป่วยและญาติมีความเครียด
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย กลัว
เสียชีวิตและมีความพิการ 

ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
แพทย์แจ้งเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
แตกและมีภาวะสมองตาย ญาติมี
ความเครียดเกี่ยวกับการด าเนินของ
โรค รับรู้ว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตจาก
โรคมีความรุนแรงหากไม่รักษาด้วย
การผ่าตัดและหากผ่าตัดรับรู้ความ
เสี่ยงที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตจึงเลือกรับ
การรักษาแบบประคับประคอง 

แบบแผนสุขภาพกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
กรณีศึกษารายที่ 1 รับทราบการเจ็บป่วยที่ตน
เป็นอยูว่่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกปัญหาแบบ
แผน กิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยไม่มีความสามารถใน
การท ากิจกรรมมีแขนและขาด้านขวาอ่อนแรง และ
ผู้ป่วยและญาติมีความเครียดเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
กลัวเสียชีวิตและมีความพิการ 
กรณีศึกษารายที่ 2 ญาติรับรู้การเจ็บป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกและมีภาวะสมองตาย ญาติมี
ความเครียดเกี่ยวกับการด าเนินของโรค รับรู้ว่า
ผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากโรคมีความรุนแรงหากไม่รักษา
ด้วยการผ่าตัดและหากผ่าตัดรับรู้ความเสี่ยงที่ผู้ป่วย
จะเสียชีวิตจึงเลือกรับการรักษาแบบประคับประคอง 
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2.พยาธิสภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

การวินิจฉัย 
Basal ganglion Hemorrage 

การวินิจฉัย 
 Intracerebral Hemorrhagic 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะโรค
หลอดเลือดสมองแตก 
กรณีศึกษารายที่ 1  
Basal ganglion Hemorrage 
กรณีศึกษารายที่ 2 
Intracerebral Hemorrhagic 

แผนการรักษา อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วย GCS E3VTM5 pupil 
3min. react to light both 
eyes Motor power left grade 
V right grade 0 สัญญาณชีพ 
36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 
ครั้ง/นาท ีอัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 183 
/87 มิลลิเมตรปรอท Oxygen 
saturation = 99% 
 

อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วย GCS E2VTM5 pupil 2 
mms. react to light both eyes 
Motor power left grade III right 
grade V สัญญาณชีพ 37.0 องศา
เซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 237/157 มิลลิเมตร
ปรอท Oxygen saturation = 
99%  
 

จากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่เข้ามารับการ
รักษามีอาการและอาการแสดงที่แตกต่างกัน เกิด
จากต าแหน่งการเกิดพยาธิสภาพมีต าแหน่ง ท าให้
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยมีอาการ แตกต่าง
กัน และมีพยาธิสภาพคนละต าแหน่งจึงมีผลต่อการ
เกิดพยาธสิภาพและอาการอ่อนแรงของของแขนและ
ขาทีม่ีความแตกต่าง และต าแหน่งของก้อนเลือดและ
ขนาดของก้อนเลือดที่ขนาดของก้อนเลือดที่ออกใน
สมองจึงท าให้ความรุนแรงของโรคมีความต่างทั้ง
ระดับความรู้สึกตัว ก าลังแขนและขา  
กรณีศึกษารายที่ 1 มาด้วยอาการซึมลง แขนและขา
ด้านขวาอ่อนแรง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง 
และตรวจร่ายกายมคีวามดันโลหิต 183 /87 
มิลลิเมตรปรอท  
กรณีศึกษารายที่ 2 มาด้วยอาการแขน ขา อ่อนแรง
ซีกซ้าย ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ซึมลง เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง และตรวจร่างกายมคีวามดัน
โลหิต 237/157 มิลลิเมตรปรอท 

การตรวจ
พิเศษ 

CT Scan 5/11/65 
ผล Acute intraparenchymal 
hemorrhage epicenter at left 
lentiform nucleus, about 33 
ml in volume Hypertensive 
in etiology should be 
considered. วันที่ 5 
พฤศจิกายน 2565 
-CXR ผล Normal 
-EKG ผล Normal sinus 
rhythm 
-CT Scan 9/11/65 
ผล No prior study for 
conpairison Craniectomy site 

CT Scan  
ผล Acute intraparenchymal 
hemorrhage involving right 
cerebral hemisphere and right 
basal ganglia with perilesional 
edema. Acute IVH Note 
pressure effect seen as a 
1.1cm leftward mildline shift 
and subfalcine herniation. วันที่ 
31 ธันวาคม 2565 
-CXR ผล Normal 
-EKG ผล Normal sinus rhythm 
 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการตรวจพิเศษคือการ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง เพื่อดูต าแหน่งของ
เลือดออกและขนาดของก้อนเลือดท่ีกดเบียดสมอง 
จากผลการตรวจพบว่าผู้ป่วยทั้ง2 รายมีการแตกของ
ของเลือดสมองที่ต าแหน่งต่างกัน  
กรณีศึการายที่ 1 ผลการตรวจผลพบ  
Acute intraparenchymal hemorrhage 
epicenter at left lentiform nucleus, about 33 
ml in volume Hypertensive in etiology 
should be considered.  
กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการตรวจผลพบ 
Acute IVH Note pressure effect seen as a 
1.1cm leftward mildline shift and subfalcine 
herniation. 
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2.พยาธิสภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

การวินิจฉัย 
Basal ganglion Hemorrage 

การวินิจฉัย 
 Intracerebral Hemorrhagic 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะโรค
หลอดเลือดสมองแตก 
กรณีศึกษารายที่ 1  
Basal ganglion Hemorrage 
กรณีศึกษารายที่ 2 
Intracerebral Hemorrhagic 

แผนการรักษา อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วย GCS E3VTM5 pupil 
3min. react to light both 
eyes Motor power left grade 
V right grade 0 สัญญาณชีพ 
36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 
ครั้ง/นาท ีอัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 183 
/87 มิลลิเมตรปรอท Oxygen 
saturation = 99% 
 

อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วย GCS E2VTM5 pupil 2 
mms. react to light both eyes 
Motor power left grade III right 
grade V สัญญาณชีพ 37.0 องศา
เซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 237/157 มิลลิเมตร
ปรอท Oxygen saturation = 
99%  
 

จากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่เข้ามารับการ
รักษามีอาการและอาการแสดงที่แตกต่างกัน เกิด
จากต าแหน่งการเกิดพยาธิสภาพมีต าแหน่ง ท าให้
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยมีอาการ แตกต่าง
กัน และมีพยาธิสภาพคนละต าแหน่งจึงมีผลต่อการ
เกิดพยาธสิภาพและอาการอ่อนแรงของของแขนและ
ขาทีม่ีความแตกต่าง และต าแหน่งของก้อนเลือดและ
ขนาดของก้อนเลือดที่ขนาดของก้อนเลือดที่ออกใน
สมองจึงท าให้ความรุนแรงของโรคมีความต่างทั้ง
ระดับความรู้สึกตัว ก าลังแขนและขา  
กรณีศึกษารายที่ 1 มาด้วยอาการซึมลง แขนและขา
ด้านขวาอ่อนแรง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง 
และตรวจร่ายกายมคีวามดันโลหิต 183 /87 
มิลลิเมตรปรอท  
กรณีศึกษารายที่ 2 มาด้วยอาการแขน ขา อ่อนแรง
ซีกซ้าย ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ซึมลง เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง และตรวจร่างกายมคีวามดัน
โลหิต 237/157 มิลลิเมตรปรอท 

การตรวจ
พิเศษ 

CT Scan 5/11/65 
ผล Acute intraparenchymal 
hemorrhage epicenter at left 
lentiform nucleus, about 33 
ml in volume Hypertensive 
in etiology should be 
considered. วันที่ 5 
พฤศจิกายน 2565 
-CXR ผล Normal 
-EKG ผล Normal sinus 
rhythm 
-CT Scan 9/11/65 
ผล No prior study for 
conpairison Craniectomy site 

CT Scan  
ผล Acute intraparenchymal 
hemorrhage involving right 
cerebral hemisphere and right 
basal ganglia with perilesional 
edema. Acute IVH Note 
pressure effect seen as a 
1.1cm leftward mildline shift 
and subfalcine herniation. วันที่ 
31 ธันวาคม 2565 
-CXR ผล Normal 
-EKG ผล Normal sinus rhythm 
 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการตรวจพิเศษคือการ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง เพื่อดูต าแหน่งของ
เลือดออกและขนาดของก้อนเลือดที่กดเบียดสมอง 
จากผลการตรวจพบว่าผู้ป่วยทั้ง2 รายมีการแตกของ
ของเลือดสมองที่ต าแหน่งต่างกัน  
กรณีศึการายที่ 1 ผลการตรวจผลพบ  
Acute intraparenchymal hemorrhage 
epicenter at left lentiform nucleus, about 33 
ml in volume Hypertensive in etiology 
should be considered.  
กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการตรวจผลพบ 
Acute IVH Note pressure effect seen as a 
1.1cm leftward mildline shift and subfalcine 
herniation. 

ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

at left fronto-parietal region 
intraparenchymal 
hemorrhage at left basal 
ganglia size about 
1.4x1.4x1.3cms. and left 
parietal lobe size about 
1.3x0.7 with brain edema 

3.แผนการ
รักษา 

การชันสูตร 
CBC, BUN, Cr, E’lyte, PT, PTT, 
INR, FBS, Lipid profile, HBA1C 
สารน้ าที่ได้รับ 
0.9%NSS 1000 ml IV 
Medication 
-Nicardipine 1mg IV push if 
SBP >180 mmHg 
-Nicardipine 20mg + NSS 
100ml IV drip 10ml/hr.titrate 
5 ml q 15min until target 
SBP130-150pmmHg 
-Cefazolin 1gm เตรียมไปOR 
- Cefazolin 1gm IV q 6hrs. 
-Omeprazole 40 mg OD 
-Dilantin 100mg IV q8hrs. 
-Transmine 500mg IV q 6 hrs. 
x3 day. 
-Vitamin K 10mg IV OD. x3 
day. 
-Dexamethasone 4mg IV q 6 
hrs.  
-Onsia 4mg IV q 8 hrs. 
-Morphine 3mg IV Prn. q 4-6 
hrs. 
-Plasil 10 mg IV Pra q 4-6 hrs. 
-B:D (1:1) 200ml x 4 feed. 
- Ventilator support mode 
PAC 

การชันสูตร 
CBC, BUN, Cr, E’lyte, PT, PTT, 
INR, FBS, Lipid profile, HBA1C, 
HBsAg, HBsAb, Anti HCV, HIV, 
Shipilis, Blood group, PCR for 
covid 19, UPCR.  
สารน้ าที่ได้รับ 
-0.9%NSS 1000 ml IV 
-0.9%NSS 1000 ml + KCL 40 
mEq IV 80 ml/hr. 
Medication 
-Nicardipine 20mg + NSS 
100ml IV drip 10ml/hr.titrate 5 
ml q 15min until target 
SBP130-150pmmHg 
-Omeprazole 40 mg OD 
-Transmine 500mg IV q 6 hrs. 
-Ceftriaxone 2gm IV 
OD.(2/1/66) 
-Fentanyl 50 mcq IV stat. 
-Fentanyl 500 mq + NSS 100 
ml IV 10 ml/hr.(off 2/1/66) 
-Levophed(8:250) IV 30 ml/hr. 
titrate Kepp BP > 100/60 
mmHg. 
-Tripple lumen was done 
inside Right Subcavian vein. 
Deep 15 cms. 
-Biopsy lymnode 

แผนการรักษา 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วยการตรวจ
ชันสูตรผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อดูความ
ผิดปกติของเลือด และได้รับการรักษาด้วยการให้สาร
น้ าคือ 0.9%NSS เป็นสารน้ าชนิด Isotonic 
sulusion และได้รับการรักษาด้วยการให้ยาควบคุม
ความดันโลหิตสูงคือยา Nicardipine IV drip และ
maintance การหายใจของผู้ป่วยโดยการใส่ท่อช่วย
หายใจและรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ ชนิด 
Volume control mode PAC และรับการรักษาที่
หอผู้ป่วยวิกฤต คือ หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมง
ระยะวิกฤต ทั้ง 2 ราย  
ความต่างของกรณีศึกษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
สมอง เน่ืองจากมีภาวะเลือดออกในสมองและมี
ปริมาณเลือดขนาด 33 ml แพทย์จึงรักษาด้วยการ
ผ่าตัดสมอง Craniectomy with remove clot 
วันที ่5 /11/65และได้รับการรักษาด้วยการควบคุม
ความดันโลหิตด้วยการให้ยา Nicardipine และรักษา
ด้วยการให้ยาปฏิชีวนะ ยาป้องกันอาการชักเกร็ง ยา
ป้องกันเลือดออกในสมอง การป้องกันภาวะสมอง
บวม และป้องกันการคลื่นไส้อาเจียนเพื่อป้องกัน
ภาวะแรงดันในกะโหลกศีรษะสูง และได้รับยา
ควบคุมความปวดเป็นกลุ่มยา Stromg opioid และ
ได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจและ
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้รับการวางแผนเรื่องการได้รับ
อาหารเพื่อป้องกันภาวะพร่องสารอาหาร และมีการ
ส่งปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อวางแผนการ
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5/6/65 
-T-piece 10 lit/min  
6/11/65 
- cannula 5 lit/min 
7/11/65 
Home Med. 
-Simvas(20mg) 1 tab hs. 
-Enarapil(5mg) 1 tab OD. 
-Brufen (400mg) 1 tab tid. pc. 

- Declear Brain death. 2/6/66 
- Minirin 1mcg IV stat x 2dose 
-Set OR for Organ percurment 
 
 
 
 
 
 
 

ออกก าลังกายป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด และได้รับการตรวจเอ็กซเรยืคอมพิวเตอร์
สมองซ้ า เพื่อดูความผิดปกติภาวะเลือดออกในสมอง
หลังการผ่าตัดในวันที่9/11/65 ผลการตรวจไม่พบว่า
มีเลือดออกเพิ่ม และผู้ป่วยจ าหน่ายโดยอาการดีขึ้น
และนัดพบแพทย์ 2 สัปดาห์ เพื่อติดตามการรักษา  
กรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเลือดออกในสมอง
เลือกรับการรักษาด้วยการไม่ผ่าตัดสมองรับการ
รักษาด้วยการให้ยาและการใช้เครื่องช่วยหายใจและ
รักษาภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ โดยรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง ขณะรับการรักษาผู้ป่วยมีอาการ
ทรุดลงและได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองตาย ได้มี
การให้ความรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะในผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองตายแก่ญาติให้รับทราบ ญาติทุกส่วน
ยินยอมบริจาคอวัยวะทุกส่วนที่สามารถใช้ประโยชน์
ได้ให้กับศูนย์บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ผ่าน
ศูนย์บริจาคอวัยวะ รพ.กาฬสินธุ์ ได้ด าเนินการตา
ขั้นตอนการรับบริจาคอวัยวะของสภากาชาดไทย 

การผ่าตัด  
Craniectomy with remove 
clot 5 /11/65 

การผ่าตัด  
Set OR for Organ percurment 
2/1/66 

การConsult 
PM&R 
กายภาพบ าบัด 
ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง/Intemediate 
care 

การConsult 
PM&R 
Consult Palliative care 
 

 สถานะการจ าหน่าย 
-แพทย์อนุญาต 
F/U 2 สัปดาห์ OPD Neuro 

สถานะการจ าหน่าย 
-เสียชีวิต 

 
ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
1.มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
สมองเนื่องจากการไหลเวียน
ของเลือดในสมองลดลง 
กรณีศึกษาที่ 1,2  
 

1.ดูแลป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลงและท าให้มีความดันในกะโหลก
ศีรษะเพิ่มขึ้นโดย 
 1.1 ระวังการอุดกั้นทางเดินหายใจจากภาวะต่างๆ จัดศีรษะให้ตรงยกศีรษะสูง30 องศาและระวังไม่ให้คอหัก
พับงอเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง ลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
 1.2 ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดVolume control 
mode PAC setting ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อรักษาระดับออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95% 
 1.3 ประเมินการหายใจโดยนับอัตราการหายใจและดูรูปแบบการหายใจจากเครื่องช่วยหายใจและการหายใจ
ของผู้ป่วยให้สัมพันธ์กันกับเครื่องช่วยหายใจ 
 1.4 ตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจรเพื่อประเมินระบบการไหลเวียนเลือดและความดันในกะโหลกศีรษะ ทุก 
30 นาท-ี 1 ชั่วโมง หรอืตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 1.5 ดูแลการได้รับสารน้ า 0.9 % NSS1000 cc. IV. Drip 80 cc/hr.ให้เพียงพอ เพื่อรักษาระบบการไหลเวียน
เลือดและสมดุลของสารน้ าและอีเล็กโตรไลต์ 
2. ดูแลให้ได้รับยารักษา ได้แก่ยาควบคุมความดันโลหิตสูง คือยา 10 mg ทางหลอดเลือดด า ได้แก่ยา 
Nicardipine 1mg IV push if SBP >180 mmHg then Nicardipine 20mg + NSS 100ml IV drip 
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ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

5/6/65 
-T-piece 10 lit/min  
6/11/65 
- cannula 5 lit/min 
7/11/65 
Home Med. 
-Simvas(20mg) 1 tab hs. 
-Enarapil(5mg) 1 tab OD. 
-Brufen (400mg) 1 tab tid. pc. 

- Declear Brain death. 2/6/66 
- Minirin 1mcg IV stat x 2dose 
-Set OR for Organ percurment 
 
 
 
 
 
 
 

ออกก าลังกายป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด และได้รับการตรวจเอ็กซเรยืคอมพิวเตอร์
สมองซ้ า เพื่อดูความผิดปกติภาวะเลือดออกในสมอง
หลังการผ่าตัดในวันที9่/11/65 ผลการตรวจไม่พบว่า
มีเลือดออกเพิ่ม และผู้ป่วยจ าหน่ายโดยอาการดีขึ้น
และนัดพบแพทย์ 2 สัปดาห์ เพื่อติดตามการรักษา  
กรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเลือดออกในสมอง
เลือกรับการรักษาด้วยการไม่ผ่าตัดสมองรับการ
รักษาด้วยการให้ยาและการใช้เครื่องช่วยหายใจและ
รักษาภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ โดยรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง ขณะรับการรักษาผู้ป่วยมีอาการ
ทรุดลงและได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองตาย ไดมี้
การให้ความรู้เรื่องการบริจาคอวัยวะในผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองตายแก่ญาติให้รับทราบ ญาตทิุกส่วน
ยินยอมบริจาคอวัยวะทุกส่วนที่สามารถใช้ประโยชน์
ได้ให้กับศูนย์บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ผ่าน
ศูนย์บริจาคอวัยวะ รพ.กาฬสินธุ์ ได้ด าเนินการตา
ขั้นตอนการรับบริจาคอวัยวะของสภากาชาดไทย 

การผ่าตัด  
Craniectomy with remove 
clot 5 /11/65 

การผ่าตัด  
Set OR for Organ percurment 
2/1/66 

การConsult 
PM&R 
กายภาพบ าบัด 
ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง/Intemediate 
care 

การConsult 
PM&R 
Consult Palliative care 
 

 สถานะการจ าหน่าย 
-แพทย์อนุญาต 
F/U 2 สัปดาห์ OPD Neuro 

สถานะการจ าหน่าย 
-เสียชีวิต 

 
ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
1.มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
สมองเน่ืองจากการไหลเวียน
ของเลือดในสมองลดลง 
กรณีศึกษาที่ 1,2  
 

1.ดูแลป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลงและท าให้มีความดันในกะโหลก
ศีรษะเพิ่มขึ้นโดย 
 1.1 ระวังการอุดกั้นทางเดินหายใจจากภาวะต่างๆ จัดศีรษะให้ตรงยกศีรษะสูง30 องศาและระวังไม่ให้คอหัก
พับงอเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง ลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
 1.2 ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดVolume control 
mode PAC setting ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อรักษาระดับออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95% 
 1.3 ประเมินการหายใจโดยนับอัตราการหายใจและดูรูปแบบการหายใจจากเครื่องช่วยหายใจและการหายใจ
ของผู้ป่วยให้สัมพันธ์กันกับเครื่องช่วยหายใจ 
 1.4 ตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจรเพื่อประเมินระบบการไหลเวียนเลือดและความดันในกะโหลกศีรษะ ทุก 
30 นาท-ี 1 ชั่วโมง หรอืตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 1.5 ดูแลการได้รับสารน้ า 0.9 % NSS1000 cc. IV. Drip 80 cc/hr.ให้เพียงพอ เพื่อรักษาระบบการไหลเวียน
เลือดและสมดุลของสารน้ าและอีเล็กโตรไลต์ 
2. ดูแลให้ได้รับยารักษา ได้แก่ยาควบคุมความดันโลหิตสูง คือยา 10 mg ทางหลอดเลือดด า ได้แก่ยา 
Nicardipine 1mg IV push if SBP >180 mmHg then Nicardipine 20mg + NSS 100ml IV drip 

ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 

10ml/hr.titrate 5 ml q 15min until target SBP130-150pmmHg. และให้ยา-Dilantin 100mg IV q8hrs. 
Transmine 500mg IV q 6 hrs. x3 day.ตามแผนการรักษา 
3.ประเมินและบันทีกระดับความรู้สึกตัวเละอาการทางระบบประสาทของผู้ป่วยทุก 30นาท-ี 1 ชั่วโมง หรือตาม
แผนการรักษาของแพทยร์ายงานแพทย์เวรทันทีเมื่อ มีอาการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ GCS ลดลงมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 คะแนน ปฏิกิริยารูม่านตาต่อแสง (pupil) มีอาการเปลี่ยนแปลง ก าลังแขน ขา (motor power) 
ลดลงจากเดิมและสัญญาณชีพ BP< 90/60mmHg หรือ >140/90 mmHg, Pulse < 60 หรือ> 120 ครั้ง/นาที 
เฝ้าระวังภาวะ Apneustic pattern, Chyne -Stroke pattern, Ataxic pattern หากมีอุณหภูมิร่างกาย 
มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หรือ < 36 องศาเซลเซียส ให้รายงานแพทย์ทราบทันที 

2. การหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพเนื่องจากมี
พยาธิสภาพที่สมองและ
ระดับความรู้สึกตัวลดลง  
กรณีศึกษาที่ 1,2 
 
 

1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้าเยื่อบุผิวหนัง 
ลักษณะการซีด เขียว เนื่องจากอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนังลักษณะการซีด 
เขียว แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน  
2. ดูแลช่วยทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ดูดเสมหะให้ผู้ป่วยเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง 
3. วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาท-ี1 ชั่วโมง เพราะการประเมินสัญญาณชีพจะท าให้ทราบความรุนแรงของภาวะ
พร่อง ออกซิเจน 
4. ดูแลติดตามผลการตรวจ Film CXR รายงานแพทย์เพื่อดูต าแหน่งของท่อช่วยหายใจและการขยายตัวของ
ปอด  
5. ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์ Volume control mode PAC setting ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ติดตามค่า O2sat  
6. ติดตามค่า CO2 เนื่องจากการติดเชื้อเซลล์จะมีความต้องการการใช้ ออกซิเจนมากขึ้น ท าให้ชีพจรเต้นเร็ว 
หายใจเร็วและลึก มากขึ้น จนอยู่ในภาวะด่างจากการหายใจ (respiratory alkalosis) และเฝ้าระวังภาวะ
metabolic acidosis และการคั่งของกรดแลคติกตามมา ส่งผลให้ เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน  
7) ดูแลให้ยา Morphine 3mg IV prn q 4-6 hrs.(ในกรณีศึกษารายที่ 1) และให้ยา Fentanyl 5:1 +0.9%NSS 
100 ml. IV drip 10 ml/hr.(ในกรณีศึกษารายที่ 1) เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักและลดการใช้ออกซิเจน 
8) ประเมินความพร้อมของการหย่าเครื่องช่วยหายใจในกรณีศึกษารายที่ 1 ฝึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยให้
ออกซิเจน T piece ตามแผนการรักษา Keep oxygen satiration >95% 

3. เสียงต่อการเกิดภาวะ 
Electrolyte imbalance 
กรณีศึกษาที่ 1,2 
 

1.ประเมินอาการผิดปกติของผู้ป่วย ได้แก่ อาการกล้ามเนื้อเกร็ง กระตุก อ่อนเพลีย สับสน เวียนศีรษะ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง เกร็งกระตุก หรือหดเกร็ง มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ พบอาการดังกล่าวให้รายงานแพทย์ทันที 
2. ดูแลให้ยา Potassium 40mEq +0.9%NSS 1000 ml IV drip 80 ml/hr. ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3. สังเกตการเกิดภาวะของของเสียคั่งในร่างกาย เช่น ปัสสาวะออกน้อย อ่อนเพลีย บวม คันตามร่างกาย หอบ
เหนื่อย ความดันโลหิตสูง หากพบให้รีบรายงานแพทย์ เพื่อเป็น การเฝ้าระวังอาการผิดปกติของภาวะของของ
เสียคั่งในร่างกาย 
4. บันทึกน้ าเข้า-ออก ทุก 8 ชม. เพื่อเป็นการประเมินความสมดุลของน้ าเข้าและน้ าออก 
5.ประเมินระดับความรู้สึกตัวและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อทราบถึงการเปลี่ยนแปลงและเป็นการ
ติดตามอาการของผู้ป่วยและท าการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม  
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Mg BUN, Cr และeGFR เพื่อเป็นการประเมินการ ท างานของไตใน
การกรองของเสยีในร่างกาย 

4. มีโอกาสเกิดความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง เนื่องจาก

1. ติดตามระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย record vital signs & neurosigns ทุก 30นาที -1 ชั่วโมง พบอาการ
เปลี่ยนแปลง GCS ลดต่ าลง pupil unequal motorpower drop สัญญาณชีพผิดปกติ BP< 90/60mmHg 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 

การเพิ่มปริมาตรในกะโหลก
ศีรษะ 
กรณีศึกษาที่ 1,2 
 

หรือ >140/90 mmHg, Pulse < 60 หรือ> 120 ครั้ง/นาท ีอุณหภูมิร่างกาย มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
หรือ < 36 องศาเซลเซียส ให้รายงานแพทย์ทราบทันที 
2. ดูแลให้ได้รับยาควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ด า ได้แก่ยา Nicardipine 1mg IV push if SBP >180 
mmHg then Nicardipine 20mg + NSS 100ml IV drip 10ml/hr.titrate 5 ml q 15min until target 
SBP130-150pmmHg.  
3. ดูแลให้ได้รับยายับยั้งการสลาย ตัวของเลือด ได้แก่ยา และให้ยา-Dilantin 100mg IV q8hrs. Transmine 
500mg IV q 6 hrs. x3 day.ตามแผนการรักษา 
4. ติดตามระดับความเข้มข้นของเลือด Hct & Hemoglobin การแข็งตัวของเลือด PT, PTT & INR พบความ
ผิดปกติรายงานให้แพทย์ทราบทันท ี
5. ดูแลให้ได้รับยาลดบวมของสมอง Dexamethasone 4 mg. IV ทุก 6 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
6. การจัดท่า นอนศีรษะสูง 30 องศา  
7. เฝ้าระวังอาการ และอาการแสดงของภาวะ ICP เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้
อาเจียน ระดับความรู้สึกเปลี่ยนแปลง  
8. ติดตามผลการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์และรายงานให้แพทย์ทราบทันที 

5.เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
เลือดออกในสมอง ได้แก่ 
ภาวะระบบหายใจล้มเหลว 
อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น ระดับ
น้ าตาลในเลืดสูง ภาวะโว
เดียมในเลือดต่ า 
กรณีศึกษาที่1,2 
 
 

1. Observe ระดับความรู้สึกตัว และระบบการหายใจ 
2. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนชนิด Volume control mode PAC setting ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อ
รักษาระดับออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95% 
3. ติดตามระดับอุณหภูมิของร่างกาย ทุก 4 ชั่วโมง อุณหภูมิร่างกาย มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หรือ < 36 
องศาเซลเซียส ให้รายงานแพทย์ทราบทันที 
4.ดูแลระบบ hygiene ของผู้ป่วยป้องกันการติดเชื้อของร่างกาย 
5.ติดตามระดับน้ าตาลในเลือดทุก 6 ชั่วโมง Keep DTX 80-200 mg% ประเมินภาวะ Hypo-Hyperglycemia 
พบอาการดังต่อไปนี้ ได้แก่ เหนื่อยมาก หิว มือสั่น เหงื่อออกมาก ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย สับสน มึนงง 
วิงเวียน ใจสั่น หัวใจเต้นแรงเร็ว ให้รายงานให้แพทย์ทราบ ดูแลให้สารน้ า 0.9%NSS1000nl IV drip 80ml/hr.
ตามแผนการรักษาของแพทย ์ดูแลให้ได้รับ Regular insulin ทาง subcutaneous ตามระดับน้ าตาลในเลือด
เพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ให้รายงานแพทย์ทันท ี
6.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า Electrolyteในร่างกาย โดยเฉพาะ Sodium & 
Potassium ผลการตรวจผิดปกติ รายงานแพทย์ทันที Na keep 135-145 mmol/L Platelet > 100,000 
cells/mm3 INR <1.3 Hct > 30 vol% ผิดปกติให้รายงานให้แพทย์ทราบ 

6.เสี่ยงต่อการได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย 
เนื่องจากกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการกลืนอ่อน
แรง 
กรณีศึกษาที่ 1 
 

1.ดูแลใหผู้้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ าอย่างเพียงพอโดย ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร 
ประเมินความสามารถในการกลืนโดยใช้แบบประเมินการกลืนจากสถาบันประสาทวิทยา ฟังเสียง bowel 
sound ได้ยินเสียง 6-8 ครั้ง/นาท ี 
2.ประเมินการกลืน หากประเมินการกลืนไม่ผ่าน ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใส่ Nasogastric tube และให้
อาหารตามแผนการรักษาในระยะเริ่มต้นการเจ็บป่วย วิกฤต(Acute phase)  
3. ให้อาหาร ประมาณ 20-25 kcal/kg/day ภายใน 72-92 ชั่วโมงแรก และควรได้สารอาหารโปรตีน ประมาณ 
1.2 -2 g/kg/day และไขมันไม่ควรเกิน 0.1 gm/ kg/day เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและอาหารอย่างเพียงพอ ให้
อาหาร bendalize diet 200 mlx 4 feed ตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมิน Content ที่เหลือค้างใน
กระเพาะอาหาร 
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ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 

การเพิ่มปริมาตรในกะโหลก
ศีรษะ 
กรณีศึกษาที่ 1,2 
 

หรือ >140/90 mmHg, Pulse < 60 หรือ> 120 ครั้ง/นาท ีอุณหภูมิร่างกาย มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
หรือ < 36 องศาเซลเซียส ให้รายงานแพทย์ทราบทันที 
2. ดูแลให้ได้รับยาควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ด า ได้แก่ยา Nicardipine 1mg IV push if SBP >180 
mmHg then Nicardipine 20mg + NSS 100ml IV drip 10ml/hr.titrate 5 ml q 15min until target 
SBP130-150pmmHg.  
3. ดูแลให้ได้รับยายับยั้งการสลาย ตัวของเลือด ได้แก่ยา และให้ยา-Dilantin 100mg IV q8hrs. Transmine 
500mg IV q 6 hrs. x3 day.ตามแผนการรักษา 
4. ติดตามระดับความเข้มข้นของเลือด Hct & Hemoglobin การแข็งตัวของเลือด PT, PTT & INR พบความ
ผิดปกติรายงานให้แพทย์ทราบทันท ี
5. ดูแลให้ได้รับยาลดบวมของสมอง Dexamethasone 4 mg. IV ทุก 6 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
6. การจัดท่า นอนศีรษะสูง 30 องศา  
7. เฝ้าระวังอาการ และอาการแสดงของภาวะ ICP เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้
อาเจียน ระดับความรู้สึกเปลี่ยนแปลง  
8. ติดตามผลการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์และรายงานให้แพทย์ทราบทันที 

5.เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
เลือดออกในสมอง ได้แก่ 
ภาวะระบบหายใจล้มเหลว 
อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น ระดับ
น้ าตาลในเลืดสูง ภาวะโว
เดียมในเลือดต่ า 
กรณีศึกษาที่1,2 
 
 

1. Observe ระดับความรู้สึกตัว และระบบการหายใจ 
2. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนชนิด Volume control mode PAC setting ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อ
รักษาระดับออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95% 
3. ติดตามระดับอุณหภูมิของร่างกาย ทุก 4 ชั่วโมง อุณหภูมิร่างกาย มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หรือ < 36 
องศาเซลเซียส ให้รายงานแพทย์ทราบทันที 
4.ดูแลระบบ hygiene ของผู้ป่วยป้องกันการติดเชื้อของร่างกาย 
5.ติดตามระดับน้ าตาลในเลือดทุก 6 ชั่วโมง Keep DTX 80-200 mg% ประเมินภาวะ Hypo-Hyperglycemia 
พบอาการดังต่อไปนี้ ได้แก่ เหนื่อยมาก หิว มือสั่น เหงื่อออกมาก ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย สับสน มึนงง 
วิงเวียน ใจสั่น หัวใจเต้นแรงเร็ว ให้รายงานให้แพทย์ทราบ ดูแลให้สารน้ า 0.9%NSS1000nl IV drip 80ml/hr.
ตามแผนการรักษาของแพทย ์ดูแลให้ได้รับ Regular insulin ทาง subcutaneous ตามระดับน้ าตาลในเลือด
เพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ให้รายงานแพทย์ทันท ี
6.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า Electrolyteในร่างกาย โดยเฉพาะ Sodium & 
Potassium ผลการตรวจผิดปกติ รายงานแพทย์ทันที Na keep 135-145 mmol/L Platelet > 100,000 
cells/mm3 INR <1.3 Hct > 30 vol% ผิดปกติให้รายงานให้แพทย์ทราบ 

6.เสี่ยงต่อการได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย 
เนื่องจากกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการกลืนอ่อน
แรง 
กรณีศึกษาที่ 1 
 

1.ดูแลใหผู้้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ าอย่างเพียงพอโดย ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร 
ประเมินความสามารถในการกลืนโดยใช้แบบประเมินการกลืนจากสถาบันประสาทวิทยา ฟังเสียง bowel 
sound ได้ยินเสียง 6-8 ครั้ง/นาท ี 
2.ประเมินการกลืน หากประเมินการกลืนไม่ผ่าน ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใส่ Nasogastric tube และให้
อาหารตามแผนการรักษาในระยะเริ่มต้นการเจ็บป่วย วิกฤต(Acute phase)  
3. ให้อาหาร ประมาณ 20-25 kcal/kg/day ภายใน 72-92 ชั่วโมงแรก และควรได้สารอาหารโปรตีน ประมาณ 
1.2 -2 g/kg/day และไขมันไม่ควรเกิน 0.1 gm/ kg/day เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและอาหารอย่างเพียงพอ ให้
อาหาร bendalize diet 200 mlx 4 feed ตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมิน Content ที่เหลือค้างใน
กระเพาะอาหาร 

ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 

4. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา และมีการทดสอบต าแหน่งทุกครั้งก่อนให้อาหารเพื่อป้องกันการ
ส าลักอาหาร 

7. ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อ
ถูกท าลายจากการผ่าตัด 
กรณีศึกษาที่ 1 
 

1.ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้แบบประเมินลักษณะและชนิดความปวด และประเมินจากสีหน้าท่าทางของ
ผู้ป่วย เช่น คิ้วขมวด นอนกระสับกระส่าย พักผ่อนไม่ได้หรือนอนไม่หลับ เวลาเปลี่ยนท่าก ามือแน่น เหงื่อออก 
หน้าซีด ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว 
2. ประเมินแผลผ่าตัดและท าความสะอาดโดยยึดหลัก Aseptic technique  
3. แนะน าการเคลือ่นไหวของร่างกายให้ถูกต้องเพื่อลดอาการปวด เช่น จัดท่านอนให้สุขสบาย กระตุ้นให้ลุกนั่ง
โดยเร็ว 
4. แนะน าเทคนิคการหายใจบรรเทาปวด โดยการหายใจเข้าออก ยาวๆลึกๆทางปากเพื่อผ่อนคลายและเบี่ยงเบน
ความสนใจออกจากความเจ็บปวด 
5. สอนและแนะน าผู้ป่วยให้ใช้มือทั้งสองข้างประคองบริเวณแผลผ่าตัดขณะที่มีการเคลื่อนไหวหรือไอ เพื่อช่วย
ลดภาวะกล้ามเนื้อตึงเครียด และช่วยลดการสั่นสะเทือนของแผลผ่าตัดท าให้ปวดน้อยลง 
6. ดูแลสายระบายไม่ให้ดึงรั้งแผลของผู้ป่วยและไม่ให้สายหักพับงอก่อความระคายเคืองต่อแผลผ่าตัด 
8. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อหน้าท้องมีการหย่อนตัว ท าให้ปวดแผลน้อยลง 
9.ดูแลให้ยาระงับปวดตามแผนการรักษา Morphine 3 mg IV prn q 4 hrs. และสังเกตผลข้างเคียงของยา คือ 
คลื่นไส้ - อาเจียน ร่างกายมีอาการสั่น กล้ามเนื้อกระตุก มีอาการชัก ตาพรา่ ประสาทหลอน อารมณ์
เปลี่ยนแปลง/อารมณ์แปรปรวน ปากแห้ง ท้องผูก หน้าแดง 
10. ดูแลด้านจิตใจพูดคุย สัมผัสอย่างอ่อนโยนให้การพยาบาลด้วยท่าทีนุ่มนวลปลอบโยนให้ก าลังใจเพื่อให้
ผู้ป่วยผ่อนคลายและเบี่ยงเบนความสนใจ 

8. เสี่งต่อการพลัดตกหกล้ม
เนื่องจากความสามาถในการ
ท ากิจกรรมลดลง 
กรณีศึกษาที่ 1 
 

1.ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม ประเมิน ADL ของผู้ป่วย 
2.ประเมินการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน คอย
พยุงลุกนั่ง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วยลุก นั่ง เดิน  
4. ส่งConsult แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟุและนักกายภาพบ าบัด ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5. สอนผู้ป่วยให้ออกก าลังกายแบบ active และ passive exercise ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
6. การจัดอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เช่น ที่นอน ผ้าปู เสื้อผ้า โดยเน้นถึงความสะอาด ไม่มีปมหรือเงื่อน ที่ 
อาจท าให้เกิดแผลจากการนอนทับ  
7. สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหาร ตนเองและกิจวัตรประจ าวันอย่างเป็น ขั้นตอน และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
ตามความสามารถ 
8. ยกไม้กั้นเตียงป้องกันการพลัดตกหกล้มดูแลให้ท ากิจกรรมบนเตียง 
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ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 

7.ควารู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
เปลี่ยนแปลง เนื่องจาก
สูญเสียบทบาทและหน้าที่
ของตนเอง 
กรณีศึกษาที่ 1 
 

1. แจ้งอาการและอาการแสดงให้ผุ้ป่วยและญาติยอม อาการและอาการแสดง และให้ญาติยอมรับความรู้สึก 
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก ต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถ 
2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ โดยการใช้ค าพูดที่สุภาพเป็นกันเอง อธิบายเกี่ยวกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับและไม่กล่าวโทษว่า ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นความผิดของตน 
3. กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้ได้มากที่สุด พร้อมกล่าวชม
เซยเมื่อผู้ป่วยท าได้ 
4. พูดให้ก าลังใจญาติผู้ดูแล ให้ยอมรับสภาพผู้ป่วย ไม่กล่าวโทษ แนะน าให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเห็นคุณค่า
ของผู้ป่วย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 

9. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
 กรณีศึกษาที่ 1,2 
 

1.ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรค ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและพยากรณ์ของโรค เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและญาตซิักถามเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ แจ้งแพทย์ให้บอกข้อมูลการเจ็บป่วยแผนการ
รักษา และปัญหาที่ผู้ป่วยและญาตติ้องการขอความช่วยเหลือ 
2.อธิบายญาติเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรค แผนการรักษาให้ญาติทราบเป็นระยะๆ แจ้งให้ผู้ป่วยและ
ญาติทราบทุกครั้งหากมีการท าหัตถการ หรือมีแผนการรักษาเปลี่ยนแปลง  
3. ประสานงานกับแพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด ทีมดูแลต่อเนื่อง ทีมเยี่ยมบ้าน 
ประสานงานกับ ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ.สต. อสม.ในเขตฟื้นที่ เตรียมผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 
4. ดูแลช่วยเหลือร่วมกับเครือข่ายในการช่วยเหลือ โดยร่วมกับผู้น าชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ และโครงการ
พลังบวรในการช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านค่าใช้จ่ายและเศรษฐกิจ 
5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลขณะที่ให้การพยาบาล พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
6. แพทย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค และแจ้งผู้ป่วยมีภาวะสมองตาย และแจ้งแผนการรักษาของ
แพทย์ และข้อมูลการบริจาคอวัยวะให้กับสภากาชาดไทยในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายเพื่อให้ญาติผู้ดูแลตัดสินใจ
(กรณีศึกษารายที่ 2) 

10. การเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายเพื่อ
ดูแลต่อเนื่อง 

1. ประเมินปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและญาติก่อนจ าหน่าย 
2. ประสานทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเช่น แพทย์ นักกายภาพบ าบัดพยาบาลอนามัยชุมชน และพยาบาลเจ้าของ
ไข้ ร่วมวางแผนเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ญาติ/ caregiver ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านตาม
ประเด็นปัญหา และความต้องการ 
3. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ตามแนวทาง D-METHODด้วยการให้ค าแนะน าการรับประทาน
ยา ผลข้างเคียงของยา และการรับยาต่อเนื่อง การจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันการหกล้ม เกิดอุบัติเหตุจากการ
ทรงตัว เพราะผู้ป่วยมี RtHemiparesis การออกก าลังกายของแขนขา เพื่อส่งเสริมการหายของโรคการสังเกต
อาการผิดปกติทางระบบประสาทที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ซึมลง 
พฤติกรรมเปลี่ยน ชัก การมาตรวจตามนัด การใช้แหล่งบริการทางสุขภาพใกล้บ้านให้เกิดประโยชน์และการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
4. ประสานโรงพยาบาลเครือข่าย/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการดุแลต่อเนื่อง การส่งต่อผุ้ป่วยในระบบ 
intermediate care การประสานกับเครือข่ายชุมชน 
5. ติดตามผลการดูแลต่อเนื่องภายในระยะ 2 สัปดาห์และระยะ 6 เดือนหลังการเจ็บป่วย ผ่านโรงพยาบาล
เครือข่ายและระบบ Smart Thai COC เพื่อติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 

 
สรุปและอภิปรายผล   โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 

stroke) พ บ มี ปั ญ ห า เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ส ม อ ง 
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ตารางที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะวิกฤต โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมการพยาบาล 

7.ควารู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
เปลี่ยนแปลง เนื่องจาก
สูญเสียบทบาทและหน้าที่
ของตนเอง 
กรณีศึกษาที่ 1 
 

1. แจ้งอาการและอาการแสดงให้ผุ้ป่วยและญาติยอม อาการและอาการแสดง และให้ญาติยอมรับความรู้สึก 
พฤติกรรมท่ีผู้ป่วยแสดงออก ต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถ 
2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ โดยการใช้ค าพูดที่สุภาพเป็นกันเอง อธิบายเกี่ยวกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับและไม่กล่าวโทษว่า ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นความผิดของตน 
3. กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้ได้มากที่สุด พร้อมกล่าวชม
เซยเมื่อผู้ป่วยท าได้ 
4. พูดให้ก าลังใจญาติผู้ดูแล ให้ยอมรับสภาพผู้ป่วย ไม่กล่าวโทษ แนะน าให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเห็นคุณค่า
ของผู้ป่วย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 

9. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
 กรณีศึกษาที่ 1,2 
 

1.ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรค ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและพยากรณ์ของโรค เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและญาตซิักถามเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย ์แจ้งแพทย์ให้บอกข้อมูลการเจ็บป่วยแผนการ
รักษา และปัญหาที่ผู้ป่วยและญาตติ้องการขอความช่วยเหลือ 
2.อธิบายญาติเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค แผนการรักษาให้ญาติทราบเป็นระยะๆ แจ้งให้ผู้ป่วยและ
ญาติทราบทุกครั้งหากมีการท าหัตถการ หรือมีแผนการรักษาเปลี่ยนแปลง  
3. ประสานงานกับแพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด ทีมดูแลต่อเนื่อง ทีมเยี่ยมบ้าน 
ประสานงานกับ ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ.สต. อสม.ในเขตฟื้นที่ เตรียมผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 
4. ดูแลช่วยเหลือร่วมกับเครือข่ายในการช่วยเหลือ โดยร่วมกับผู้น าชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ และโครงการ
พลังบวรในการช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านค่าใช้จ่ายและเศรษฐกิจ 
5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลขณะที่ให้การพยาบาล พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
6. แพทย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค และแจ้งผู้ป่วยมีภาวะสมองตาย และแจ้งแผนการรักษาของ
แพทย์ และข้อมูลการบริจาคอวัยวะให้กับสภากาชาดไทยในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายเพื่อให้ญาติผู้ดูแลตัดสินใจ
(กรณีศึกษารายที่ 2) 

10. การเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายเพื่อ
ดูแลต่อเนื่อง 

1. ประเมินปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและญาติก่อนจ าหน่าย 
2. ประสานทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเช่น แพทย์ นักกายภาพบ าบัดพยาบาลอนามัยชุมชน และพยาบาลเจ้าของ
ไข้ ร่วมวางแผนเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ญาติ/ caregiver ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านตาม
ประเด็นปัญหา และความต้องการ 
3. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ตามแนวทาง D-METHODดว้ยการให้ค าแนะน าการรับประทาน
ยา ผลข้างเคียงของยา และการรับยาต่อเนื่อง การจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันการหกล้ม เกิดอุบัติเหตุจากการ
ทรงตัว เพราะผู้ป่วยมี RtHemiparesis การออกก าลังกายของแขนขา เพื่อส่งเสริมการหายของโรคการสังเกต
อาการผิดปกติทางระบบประสาทที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ซึมลง 
พฤติกรรมเปลี่ยน ชัก การมาตรวจตามนัด การใช้แหล่งบริการทางสุขภาพใกล้บ้านให้เกิดประโยชน์และการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 
4. ประสานโรงพยาบาลเครือข่าย/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการดุแลต่อเนื่อง การส่งต่อผุ้ป่วยในระบบ 
intermediate care การประสานกับเครือข่ายชุมชน 
5. ติดตามผลการดูแลต่อเนื่องภายในระยะ 2 สัปดาห์และระยะ 6 เดือนหลังการเจ็บป่วย ผ่านโรงพยาบาล
เครือข่ายและระบบ Smart Thai COC เพื่อติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 

 
สรุปและอภิปรายผล   โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 

stroke) พ บ มี ปั ญ ห า เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ส ม อ ง 

( Intracerebralhemorrhage) สาเหตุหลั กเกิ ดจาก
ความดันโลหิตสูง (Hypertensive hemorrhage) เมื่อ
ผู้ป่วยที่ความดันโลหิตสูงนานๆ ท าให้เกิดความเสื่อม
ของหลอดเลือด ขาดความยืดหยุ่น เกิดการฉีกขาดของ
หลอดเลือดได้ง่ายท าให้เลือดรั่วไหลเข้าไปในเนื้อเยื่อ
สมอง ก้อนเลือดที่มีขนาดใหญ่จะกดเบียดเนื้อสมองท า
ให้มีภาวะสมองบวม (brain edema) ส่งผลให้กิดความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงและเมื่ออาการเลือดออกรุนแรง
จะท า ให้ เกิ ดภาวะสมอง เลื่ อนผิ ดปกติ  (brain 
herniation) หลังหลอดเลือดสมองแตกจะท าให้ความ
ดันโลหิตสูงอย่างรวดเร็ว ท าให้มีการขยายตัวของเม็ด
เลือดเป็นการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี การขยายตัวของเลือด
เกิดขึ้นใน 3-12 ชั่วโมงและสมองบวมขึ้นใน 24 ชั่วโมง 
สูงสุดใน 5-6 วัน จนถึง 14 วัน ก้อนเลือดที่โตขึ้นจะกด
เนื้อสมอง ร้อยละ 90 จะกดสมองส่วน ventricular 
system ท าให้ เกิดแรงดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 
( increasedintracranial pressure: IICP) ส่ ง ผ ล ใ ห้  
midline และก้านสมอง (brain stem) เคลื่อน (brain 
herniation) และถึงแก่กรรม ต าแหน่งที่พบเลือดออก
ในสมองมากที่สุด คือ หลอดเลือดแดง basilar Basal 
ganglia สมองส่วนหน้า ตรงกลาง หรือส่วนหลัง พบ
อัตราการเสียชีวิตสูง พบการเสียชีวิตนี้เกิดขึ้นภายใน 
24 ชั่วโมงแรกส าหรับการรักษาใช้วิธีการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ละการรักษาด้วยยาควบคุมความดันโลหิตสูงและ
รับการรักษาใน Intensive care โดยประเมินอาการ
ทางระบบประสาท ระดับคะแนนการเปล่ียนแปลงความ
รู้สึกตัว (Glascow Coma Score )น้อยกว่า 13 คะแนน 
ปริมาณเลือดออกมากกว่า 30 มิลลิลิตร และระยะการ
เคลื่อนที่ของแนวแกนกึ่งกลางของสมอง (Midline 
shift) มากกว่า 0.5 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกมีความส าคัญในทุกระยะโดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในระยะวิกฤตในช่วง 72 ชั่วโมงแรก ซึ่งการพยาบาล
พื้นฐานส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน มีเป้าหมายเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของ
สมองจากภาวะความดันในกะโหลกศี รษะสู ง 

( increased intracranial pressure) ป้ อ ง กั น ก า ร
ล้มเหลวของระบบการหายใจ ระบบทั่วไปของร่างกายมี
ความสมดุล ได้แก่ การประเมินระดับความรู้สึกตัวและ
การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทการตรวจวัด
อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต อัตราการหายใจ อัตรา
การเต้นของหัวใจ ระดับน้ าตาลในเลือด ความอิ่มตัว
ของออกซิเจน การให้สารน้ า การดูแลให้ได้รับอาหาร
และประเมินความสมดุลของสารน้ าและอิเลคโตรลัยท์ 
จากการศึกษา พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการ
วินิจฉัยโรคโรคหลอดเลือดสมองแตก ส่งผลท าให้ผู้ป่วย
มีอาการแสดงมีอาการอ่อนแรงของแขนและขาด้านขวา 
ตามพยาธิสภาพของโรคเนื่องจากมีภาวะเลือดออกที่
บริ เวณ  left basal ganglia hemorrhage ส่ งผลให้
ความรุนแรงของโรคมีขนาดแตกต่างกัน จากขนาดของ
เลือดท่ีออกตามผลการตรวจ CT Scan ผลการศึกษา
พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทย อายุ 40 ปี การ
วินิจฉัย Basal gangion Hemorrage เข้ารักษาด้วย
อาการ ซึมลง แขนและขาด้านขวาอ่อนแรง เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 4 ชั่วโมง ประวัติโรคร่วม ความดันโลหิตสูง 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หยุดยาเอง ขาดการติดตาม
ก า ร รั ก ษ า  ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว Glasgow 
comascore( GCS)  E3VTM5 Motor power left 
grade V right grade 0 มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด
สมอง Craniectomy with remove clot และควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูง พบปัญหาขณะดูแลรักษา ได้แก่ 
ภ า วะ  Acute respiratory failure, Hypertension, 
Hypokalemia ปัญหาการเคลื่อนไหวบกพร่อง หลังรับ
การรักษาอาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่ายโดย
แพทย์อนุญาต กรณีศึกษารายท่ี 2 ชายไทย อายุ 44 ปี 
การวินิจฉัย Intracerebral hemorrhage เข้ารักษา
ด้วยอาการ แขน ขา อ่อนแรงซีกซ้าย ปากเบ้ียว พูดไม่
ชัด ซึมลง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ปฏิเสธโรค
ประจ าตัว มีประวัติสูบบุหรี่และดื่มสุรา ระดับความ
รู้สึกตัว Glasgow comascore(GCS) E2VTM5 Motor 
power left grade III right grade V แพทย์มีแผนการ
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รักษาด้วยการวางแผนผ่าตัดสมองและควบคุมภาวะ
ความดันโลหิตสูง ญาติปฏิเสธการรักษาด้วยการผ่าตัด
สมองไม่กดนวดหัวใจเนื่องจากไม่มีผู้ดูแลหลัก และ
เลือกการรับการรักษาแบบประคับประคองต้องการให้
ผู้ป่วยตายดี ผู้ป่วยอาการทรุดลงและมีภาวะสมองตาย 
แพทย์ได้แจ้งอาการให้ญาติผู้ป่วยรับทราบอาการ
เปลี่ยนแปลงและแผนการรักษา และให้ข้อมูลการ
บริจาคอวัยวะในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายให้ญาติ
รับทราบญาติตัดสินใจบริจาคอวัยวะทุกส่วนที่สามารถ
ใช้ประโยชน์ได้ให้กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาด
ไทยในวาระสุดท้ายของชีวิต1,2,3  
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
เริ่มจากกระบวนการวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลด้วย
การผ่าตัดหรือการรักษาด้วยยารวมถึงการดูแลต่อเนื่อง
ในระยะฟื้นฟูสภาพ จากการศึกษาและให้การพยาบาล
ผู้ป่วย 2 ราย ผลการให้การพยาบาลเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองแตก ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ อาการผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้และนัดพบแพทยื
เพื่อติดตามอาการแสดงและวางแผนการรักษาต่อเนื่อง 
กรณีศึกษารายที่ 2 การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยการ
ประเมินผู้ป่วยตั้งแต่กระบวนการแรกรับ การดูแลผู้ป่วย
ในภาวะวิกฤต มีประสิทธิผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน และการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต
โดยการรักษาแบบประคับประคองส่งผลให้ญาติมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล4 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการช่องทางด่วน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก stroke fast track 
ทั้งในอ าเภอเมือง และโรงพยาบาลในเครือข่าย มีการ
น าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ลง
ไปสู่โรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้แพทย์และพยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชน สามารถประเมินภาวะโรคหลอด
เลือดสมองแตกและให้การรักษาพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเสียชีวิตและลดความพิการให้ผู้ป่วย 
 2. พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก ในเครือข่าย ได้แก่ การ
ประเมิ นคั ดกรองผู้ ป่ วย เบื่ องต้ น  แนวทางกร
รักษาพยาบาล ทั้งแผนการรักษาด้วยยาในการควบคุม
ความดันโลหิตสูงและการรักษาด้วยการผ่าตัด 
 3. พัฒนาระบบบริการการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกหลังผู้ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
 4. ควรส่งเสริมกระบวนการในการสร้างการรับรู้
ของประชาชนในการรับรู้ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้รวดเร็วตั้งแต่ก่อนเกิด
อาการในชุมชน การให้ความรู้แก่ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง
และประชาชนทั่วไปในแผนกผู้ป่วยนอกโดยสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองคือ (B E F A S T)  
 5. ควรส่งเสริมการทบทวนกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย เพื่อ
เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพิ่มทักษะและประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วย การทบทวนข้างเตียงการท าRCAเพื่อ
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาในการวางแผนการดูแล
เชิงระบบต่อไป  
 6. ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะ บุคลากรใน
โรงพยาบาลทุกระดับให้สามารถปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยผนวกเข้า
โปรแกรมการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟู บุคลากรระหว่ างประจ าการ (On the Job 
Training; OJT)  
  7. ควรมีการท าการรับรองคุณภาพเฉพาะโรค
(Disease Specific Certificate) ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก เพื่อเป็นการประเมินคุณภาพ ของการ
วินิจฉัยโรค ความถูกต้อง ความครอบคลุมทันเวลาช่วย
การส่งเสริมความสามารถและความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
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รักษาด้วยการวางแผนผ่าตัดสมองและควบคุมภาวะ
ความดันโลหิตสูง ญาติปฏิเสธการรักษาด้วยการผ่าตัด
สมองไม่กดนวดหัวใจเนื่องจากไม่มีผู้ดูแลหลัก และ
เลือกการรับการรักษาแบบประคับประคองต้องการให้
ผู้ป่วยตายดี ผู้ป่วยอาการทรุดลงและมีภาวะสมองตาย 
แพทย์ได้แจ้งอาการให้ญาติผู้ป่วยรับทราบอาการ
เปลี่ยนแปลงและแผนการรักษา และให้ข้อมูลการ
บริจาคอวัยวะในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายให้ญาติ
รับทราบญาติตัดสินใจบริจาคอวัยวะทุกส่วนที่สามารถ
ใช้ประโยชน์ได้ให้กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาด
ไทยในวาระสุดท้ายของชีวิต1,2,3  
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
เริ่มจากกระบวนการวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลด้วย
การผ่าตัดหรือการรักษาด้วยยารวมถึงการดูแลต่อเนื่อง
ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ จากการศึกษาและให้การพยาบาล
ผู้ป่วย 2 ราย ผลการให้การพยาบาลเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองแตก ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ อาการผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้และนัดพบแพทยื
เพื่อติดตามอาการแสดงและวางแผนการรักษาต่อเนื่อง 
กรณีศึกษารายที่ 2 การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยการ
ประเมินผู้ป่วยตั้งแต่กระบวนการแรกรับ การดูแลผู้ป่วย
ในภาวะวิกฤต มีประสิทธิผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน และการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต
โดยการรักษาแบบประคับประคองส่งผลให้ญาติมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล4 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการช่องทางด่วน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก stroke fast track 
ทั้งในอ าเภอเมือง และโรงพยาบาลในเครือข่าย มีการ
น าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ลง
ไปสู่โรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้แพทย์และพยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชน สามารถประเมินภาวะโรคหลอด
เลือดสมองแตกและให้การรักษาพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเสียชีวิตและลดความพิการให้ผู้ป่วย 
 2. พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก ในเครือข่าย ได้แก่ การ
ประเมิ นคั ดกรองผู้ ป่ วย เบื่ องต้ น  แนวทางกร
รักษาพยาบาล ทั้งแผนการรักษาด้วยยาในการควบคุม
ความดันโลหิตสูงและการรักษาด้วยการผ่าตัด 
 3. พัฒนาระบบบริการการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกหลังผู้ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
 4. ควรส่งเสริมกระบวนการในการสร้างการรับรู้
ของประชาชนในการรับรู้ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้รวดเร็วตั้งแต่ก่อนเกิด
อาการในชุมชน การให้ความรู้แก่ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง
และประชาชนทั่วไปในแผนกผู้ป่วยนอกโดยสัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองคือ (B E F A S T)  
 5. ควรส่งเสริมการทบทวนกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย เพื่อ
เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพิ่มทักษะและประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วย การทบทวนข้างเตียงการท าRCAเพื่อ
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาในการวางแผนการดูแล
เชิงระบบต่อไป  
 6. ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะ บุคลากรใน
โรงพยาบาลทุกระดับให้สามารถปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยผนวกเข้า
โปรแกรมการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูบุคลากรระหว่ างประจ าการ (On the Job 
Training; OJT)  
  7. ควรมีการท าการรับรองคุณภาพเฉพาะโรค
(Disease Specific Certificate) ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก เพื่อเป็นการประเมินคุณภาพ ของการ
วินิจฉัยโรค ความถูกต้อง ความครอบคลุมทันเวลาช่วย
การส่งเสริมความสามารถและความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

  8. ควรน านโยบาย Service Plan การรับบริจาค
และปลูกถ่ายอวัยวะมาใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตาย
และรับการรักษาแบบประคับประคองเพื่อลดระยะเวล

รอคอยการรับบริจาคอวัยวะและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้ผู้ป่วย 
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