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 5. ควรมีการลงบันทึกข้อมูลการแพ้ยาที่มี
โครงสร้างคล้ายกันกับยาที่ผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ที่
อ าจท า ให้ เ กิ ดกา รแ พ้ ข้ า มกลุ่ ม ได้ ในระบบ
คอมพิวเตอร์ด้วย โดยที่สามารถระบุได้ว่าคนไข้แพ้ยา
ตัวใดจริง 
 6. บุคลากรทางการแพทย์ควรมีการทบทวน
ทางคลินิกในเรื่องอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่
รุนแรงและสามารถป้องกันได้ในหน่วยที่เกี่ยวข้อง
อย่างสม่ าเสมอและน าเสนอผ่านสื่อของโรงพยาบาล
เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้บุคลากรท่านอ่ืนเกิด
ความตระหนักและระมัดระวังในการปฏิบัติงาน 

 7. พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลการแพ้ยา และ
ระบบแจ้ ง เตื อนระหว่ างสถานพยาบาลให้ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก กรณีศึกษา  2 ราย โดยใช้แนวคิดการประเมิน
ผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย น ามาปฏิบัติตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน  
 ผลการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ที่เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการแขนขา
อ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ให้การรักษาโดยไม่ผ่าตัด กรณีศึกษารายที่ 1 ระดับคะแนนการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกตัว 15 คะแนน 
(E4V5M6) มีปริมาณเลือดออกในสมอง 39.9 มิลลิลิตร ไม่มีการเคลื่อนที่ของแนวแกนกึ่งกลางของสมอง มีภาวะสมองบวม ภาวะโพแท
สเซี่ยมในเลือดต่ ารักษาแบบประคับประคองระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 3 วัน กรณีศึกษารายที่ 2 คะแนนการเปลี่ยนแปลงความ
รู้สึกตัว 15 คะแนน (E4V5M6) ปริมาณเลือดออกในสมอง 5.1 มิลลิลิตร ไม่มีการเคลื่อนที่ของแนวแกนกึ่งกลางของสมอง ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 6 วัน 
ค าส าคัญ : การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองแตก 

Abstract 
 This study's abstract aims at nursing stroke patients. Twenty-two case studies using Gorton's 11 healthcare 
paradigm to identify the problems and needs of patients. Lead the five-step nursing process. 
 Results: A comparative study of stroke patients hospitalized at Siranthorn Hospital, Khon Kaen, found that both 
patients were suffering from weak arms, speechless speech, and non-surgical treatment. Case 1 - Sense change score 
was 15 points.  (E4V5M6) had 39.9 mL of cerebral hemorrhage, no movement of the mid-brain, cerebral edema, low 
blood potassium, 3-day hospital stay. In the case of 2nd case study, 15 points of sensory change (E4V5M6), cerebral 
hemorrhage 5. 1 milliliters, no movement of the central axis of the brain, no complications between treatment and 
hospital stay period of 6 days. 
Keywords: Nursing care, hemorrhagic stroke 
 
บทน า 
 โรคเส้นเลื อดในสมองแตก (Hemorrhagic 
stroke) เป็นภาวะที่มีเลือดออกในสมอง ที่มีผลกระทบ
ต่อการด ารงชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว จากสถิติทั่ว
โลกพบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับ โรคหลอดเลือด
สมองแตกประมาณ 250,000–500,000 รายต่อปี  
ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิต หรือเกิดความพิการตลอด
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสิรนิธร จังหวัดขอนแก่น 

ชีวิต7 จากผลกระทบดังกล่าวสร้างความทุกข์ ทรมาน
แก่ผู้บาดเจ็บ และเป็นภาระของครอบครัวเนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือ
ท าการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพต้องใช้ระยะ
เวลานาน ก่อให้เกิดปัญหาต่อการด าเนินชีวิตเป็นอย่าง
มาก9 จึงได้ท าการศึกษา “การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก : กรณีศึกษา 2 ราย” น ามาเปรียบเทียบ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

กัน โดยใช้ความรู้ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยจาก
การอบรมเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย เพ่ือให้บรรเทาจากอาการรุนแรง
และภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษา
สถิติข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลสิรินธร จ.ขอนแก่น จากสถิติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) โรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ปี2563-2566 = 462, 377, 
325 และ 471 รายตามล าดับ แยกเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกจ านวน 2563-2566 = 8, 6, 31 และ 25 
ราย ตามล าดับ อัตราตายของผู้ป่วย Hemorrhagic 
stroke ปี2563-2566= ร้อยละ 12.5,0,3.22และ 0 
ตามล าดับ (อ้างอิงข้อมูลสถิติ โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่นปี 2566)7 จากข้อมูลจะพบว่าผู้ป่วย 
Hemorrhagic stroke จะมีจ านวนไม่มาก ร้อยละ20-
25 ของผู้ป่วย Ischemic stroke เมื่อเกิดอาการจะมี
ความรุนแรงและเสียชีวิตได้ในทุกระยะโดยเฉพาะ 72 
ชั่งโมงแรก พยาบาลที่ดูแลต้องมีความรู้ความสามารถใน
การเฝ้ าระวั งสั งเกตอาการและประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและ
เสียชีวิต ได้แก่ ภาวะเลือดออกในสมองเพ่ิมมากขึ้น 
ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง และภาวะสมองบวม
4 โดยมี พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางให้การพยาบาลเฝ้าระวังและประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่งโมง 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก กรณีศึกษา 2 ราย 
      2. เ พ่ือเป็นแนวทางในการวิ เคราะห์ปัญหา 
วางแผนปฏิ บัติการพยาบาลและการดูแลผู้ป่ วย 

ตลอดจนประ เมิ นผลการพยาบาล ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
      3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรวดเร็ว ปลอดภัย 
ลดภาวะความพิการ  ลดอั ตราการตาย และ
ภาวะแทรกซ้อน คงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพ 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
 1.ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกย้อนหลัง 3 ปี   
 2 คัดเลือกผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมองแตกที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ในเดือน พฤษภาคม 2566 ถึง กรกฎาคม 2566 จ านวน 
2 ราย 
 3 ทบทวนวรรณกรรมและค้นหาจากต าราที่
เกี่ยวข้อง 
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย โดยใช้กรอบ
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนทาง
สุขภาพของกอร์ดอน และทฤษฏีกระบวนการพยาบาล 
5 ขั้นตอน 
  5. ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  
 6. สรุปผลการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่  1 หญิงไทย อายุ  64 ปี  
สถานภาพสมรส อาชีพท านา ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มี
สามีช่ วยดู แลเมื่ อเจ็บป่ วย เข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลวนัที่ 23 พฤษภาคม 2566 – 25 พฤษภาคม 
2566 รวมรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน การวินิจฉัย 
Intracerebral Hemorrhage Right Frontal Lobe  
 กรณีศึกษารายที่  2 หญิงไทย อายุ  65 ปี  
สถานภาพสมรส อาชีพท านา ดูแลช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
มีสามีช่ วยดูแลเมื่อเจ็บป่วย เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 20 กรกฎาคม 2566 – 26 กรกฎาคม 
2566 รวมรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน การวินิจฉัย 
Intracerebral hemorrhage 
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กัน โดยใช้ความรู้ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยจาก
การอบรมเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย เพ่ือให้บรรเทาจากอาการรุนแรง
และภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษา
สถิติข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลสิรินธร จ.ขอนแก่น จากสถิติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) โรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ปี2563-2566 = 462, 377, 
325 และ 471 รายตามล าดับ แยกเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกจ านวน 2563-2566 = 8, 6, 31 และ 25 
ราย ตามล าดับ อัตราตายของผู้ป่วย Hemorrhagic 
stroke ปี2563-2566= ร้อยละ 12.5,0,3.22และ 0 
ตามล าดับ (อ้างอิงข้อมูลสถิติ โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่นปี 2566)7 จากข้อมูลจะพบว่าผู้ป่วย 
Hemorrhagic stroke จะมีจ านวนไม่มาก ร้อยละ20-
25 ของผู้ป่วย Ischemic stroke เมื่อเกิดอาการจะมี
ความรุนแรงและเสียชีวิตได้ในทุกระยะโดยเฉพาะ 72 
ชั่งโมงแรก พยาบาลที่ดูแลต้องมีความรู้ความสามารถใน
การเฝ้ าระวั งสั งเกตอาการและประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและ
เสียชีวิต ได้แก่ ภาวะเลือดออกในสมองเพ่ิมมากขึ้น 
ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง และภาวะสมองบวม
4 โดยมี พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางให้การพยาบาลเฝ้าระวังและประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่งโมง 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก กรณีศึกษา 2 ราย 
      2. เ พ่ือเป็นแนวทางในการวิ เคราะห์ปัญหา 
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลผู้ป่ วย 

ตลอดจนประ เมิ นผลการพยาบาล ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
      3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรวดเร็ว ปลอดภัย 
ลดภาวะความพิการ  ลดอั ตราการตาย และ
ภาวะแทรกซ้อน คงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพ 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
 1.ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกย้อนหลัง 3 ปี   
 2 คัดเลือกผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมองแตกที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ในเดือน พฤษภาคม 2566 ถึง กรกฎาคม 2566 จ านวน 
2 ราย 
 3 ทบทวนวรรณกรรมและค้นหาจากต าราท่ี
เกี่ยวข้อง 
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย โดยใช้กรอบ
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนทาง
สุขภาพของกอร์ดอน และทฤษฏีกระบวนการพยาบาล 
5 ขั้นตอน 
  5. ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  
 6. สรุปผลการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่  1 หญิงไทย อายุ  64 ปี  
สถานภาพสมรส อาชีพท านา ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มี
สามีช่ วยดู แลเมื่ อเจ็บป่ วย เข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 23 พฤษภาคม 2566 – 25 พฤษภาคม 
2566 รวมรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน การวิ นิจฉัย 
Intracerebral Hemorrhage Right Frontal Lobe  
 กรณีศึกษารายที่  2 หญิงไทย อายุ  65 ปี  
สถานภาพสมรส อาชีพท านา ดูแลช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
มีสามีช่ วยดูแลเมื่อเจ็บป่วย เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 20 กรกฎาคม 2566 – 26 กรกฎาคม 
2566 รวมรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน การวิ นิจฉัย 
Intracerebral hemorrhage 

 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 64 ปี มีโรค ประจ าตัว
เป็นเบาหวานมา 12 ปี รับประทานยาต่อเนื่อง
ที่โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง
มา 9 ปี รับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
ปี 2566 ตรวจพบ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 
เส้น ผู้ป่วยมีวางแผนเข้ารับการรักษาด้วย 
CABG  มีนัดท า Echo วันที่ 14 มิถุนายน 
2566ที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
22 พฤษภาคม 2566 มีอาการอ่อนแรงซีกซ้าย 
ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด ญาติน าส่งโรงพยาบาล
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ผู้ป่วยและญาติปฎิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ 
การปั้มหัวใจ และการส่งต่อโรงพยาบาล
ขอนแก่น รักษาแบบประคับประคองที่
โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น  
ชอบทานอาหารรสเค็ม 

แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 65 ปี มีโรคประจ าตัว
เป็นความดันโลหิตสูงมา 10 ปี รับยา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลโนนศิลาไม่เคยขาด
ยา ทานยาสม่ าเสมอ 
20 กรกฎาคม 2566 มีอาการชักเกร็งซีก
ขวา หลังชักมีอ่อนแรงแขนขาข้างขวา
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
แตก รักษาด้วยการไม่ผ่าตัดสังเกตอาการ 
ร่วมกับท ากายภาพบ าบัด ฟื้นฟูร่างกาย 
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ชอบทานอาหารรสเค็ม 

แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีโรคประจ าตัวที่เหมือนกัน
คือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ท าให้เกิดโรคหลอเลือดสมองแตก และยังมี
แบบแผนสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ด้าน
โภชนาการ ชอบทานอาหารรสเค็มด้านการ
รับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ไม่เคร่งครัดในการปฏิบัติตัว ในเรื่องการ
ทานอาหาร การดแูลตัวเองการสังเกตุอาการ
ผิดปกติ ผู้ป่วยรายที่ 1 หลังเกิดอาการมา 
โรงพยาบาลช้ากว่ารายที่ 2 จึง ได้รับการรักษา
ที่ล่าช้ากว่ารายที่ 2 ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง มากกว่ารายที่ 2 

แบบแผนสุขภาพ 
พยาธิสภาพ 
มีอาการอ่อนแขนขาซีกซ้าย ปากเบี้ยวพูดไม่
ชัด แรกรับ มีแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ถามตอบ
รู้ เรื่อง E4V5M6 motor power แขนขาข้าง
ขวา grade v แขนขาข้างซ้าย grade I Pupil 
3 mm Reaction tolight  Both Eyes  

แบบแผนสุขภาพ 
พยาธิสภาพ 
มีอาการชักเกร็งซีกขวา หลังชักมีอาการ
แขนขาอ่อนแรงซีกขวาแรกรับ มีแขนขา
ข้างขวาอ่อนแรงลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด 
E4V5M6 motor power  แขนข้างขวา 
grade II ขาข้างขวา grade III แขนขาขา้ง
ซ้าย grade IV+  

แบบแผนสุขภาพ 
พยาธิสภาพ 
อาการแสดงของโรคหลอดเลื อดสมอง
หลากหลาย ซึ่ งขึ้ นอยู่ กั บต าแหน่ งที่ มี
เลือดออก อาการเกิดขึ้นทันที บางรายอาการ
ทางระบบประสาททรุดลงอย่างรวดเร็วตาม
ความรุนแรงและจ านวนเนื้อเยื่อที่ ได้ รับ
ผลกระทบ อาการบ่ง 

แบบแผนสุขภาพ 
พยาธิสภาพ (ต่อ) 
สัญญาณชีพแรกรับ BT36.8 องศา เซลเซียส 
P114ครั้ง/นาที RR 26 ครั้ง/นาที BP112/70 
mmHg on ออกซิเจน Canula 3 LPM O2 
Sat 99% มีอาการหายใจหอบเหนื่อยปฎิเสธ 
การใส่ท่อช่วยหายใจ การปั้มหัวใจการส่งต่อ
โรงพยาบาลขอนแก่นเลือกรักษาแบบ
ประคับประคองประเมิน NIHSS = 9 คะแนน 
ไม่บ่นปวดศรีษะ ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน ไม่มีชัก
เกร็ง ประเมินการกลืนผู้ป่วยไม่มีส าลัก ให้กิน

แบบแผนสุขภาพ 
พยาธิสภาพ (ต่อ) 
Pupil 2 mm Reaction to light  Both 
Eyes ประเมิน NIHSS = 6 คะแนน 
on ออกซิเจน Room air O2 Sat 99%มี
ความดันโลหิตสูงร่วม ไม่มีชักเกร็งอีกผล 
CT Brain NC Acute intraparenchymal 
hemorrhage is suggested. 
- Small well-defined hypodense 
lesions at anterior and posterior 

แบบแผนสุขภาพ 
พยาธิสภาพ (ต่อ) 
บอกคือ ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง พูดล าบาก
สื่อสารไม่ได้ ซึ่งเป็นอาการที่พบในโรคหลอด
เลือดสมองอาการที่พบได้ในกลุ่มโรคหลอด
เลือดสมองแตกคือปวดศีรษะรุนแรงขึ้นมา
เฉียบพลัน มีอาการชักเกร็งโดยไม่เคยมีประวัติ
โรคลมชักมาก่อน คลื่นไส้หรืออาเจียนอย่าง
รุนแรง หรือหมดสติ วินิจฉัยยืนยันด้วยผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง1 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา ผู้ป่วยทั่ง 2 รายได้รับการยืนยัน
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ทาง syringe ที่ละน้อย ผล CT Brain NC 
acute intraparenchymal hemorrhage at 
centrum semiovale of right frontal lobe 
-Brain edema ปริมาณเลือดออกในสมอง 
39.9 ml 

limb of left internal capsule are 
shownปริมาณเลือดออกในสมอง 5.1 ml 
 

ด้ วยเอกซเรย์คอมพิ วเตอร์ สมอง พบมี
เลือดออกในสมองต าแหน่งที่แตกต่างกัน มี
ปริมาณเลือดที่ออกในสมองต่างกัน อาการที่
คล้ายกันคือ มีอาการแขนขาอ่อนแรง ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด ส่วนรายที่ 2 มีชักเกร็งร่วม
ด้วย ซึ่งผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติเกร็งมาก่อน 
ผู้ป่วยทั่ง 2 รายมีโรคประจ าตัวที่เหมือนกันคือ 
ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยรายที่1 หลังเกิด
อาการมาโรงพยาบาลช้ากว่ารายที่ 2 ท าให้
ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาล่าช้า ท าให้มี
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่ารายที่ 1 

การรักษา 
-รักษาแบบไม่ผ่าตัด  
-การรักษาแบบประคับประคอง ไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ ไม่ปั้มหัวใจ 
-การรักษาด้วยยาลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
-Manitol 200 mg IV drip in 30 min c stat 
than 100 mg IV drip in 30 min q 8 hr than 
100 mg IV drip in 30 min q 12 hr × 2 day 
than 100 mg IV drip in 30 min OD 

การรักษา 
-รักษาแบบไม่ผ่าตัด 
20 ก.ค.66 
- มี ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  รั ก ษ า ด้ ว ย 
Nicardipine (1:5) IV drip 3 ml/hr 
titrate/wean ทีละ 2 ml/hr q 15 min 
21 ก.ค.66 
 -Off Nicardipine ได้ 
Keep BP < 140/90 mmHg 
 

การรักษา 
แนวทางการรั กษาตาม Care map for 
Hemorrhagic stroke (ส ถ า บั น ป ร ะ ส า ท
วิทยา)9  
1. Respiration (การหายใจ) ในผู้ ป่ วยที่ มี
ระบบหายใจล้มเหลว หมดสติเสี่ยงต่อการ
ส าลักควรใส่ท่อช่วยหายใจ 
2 .  Blood pressure (ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต )  
เป้าหมาย 
 - หลีกเลี่ยงภาวะ hypotension 

การรักษา(ต่อ) 
-รักษาด้วยการให้ยากันชัก 
Keppra 2000 mg IV drip in 30 min c stat 
than 500 mg IV q 12 hr. × 7 day 
-Dexamethasone 12 mg IV stat Than 4 
mg IV q 8 hr -รักษาด้วยการให้ยา Lasix 40 
mg IV stat 
-การท ากายภาพบ าบัด 
-25 พ.ค.66 
-Refer back รพ.บ้านไผ่ 
-keppa 500 mg IV q 12 hr. × 
7 day (11 dose) 
 

การรักษา(ต่อ) 
-ควบคุมความดันโลหิต ด้วยการ 
รักษาแบบยากิน 
-Amlodipine (10) 1 ×1 o pc c stat 
25 ก.ค.67 
-เริ่มการรักษาด้วยการท ากายภาพบ าบัด
26 ก.ค.67 
D/C  
-F/U Neuro sx. KKH + น า CD CT Brain 
ไปด้วย 
Home Medication 
-Amlodipine (10) 1×1 o pc  
 

การรักษา(ต่อ) 
- ควบคุมความดันโลหิต ≤ 140/90 mmHg  
-ยา Nicardipine แบบ IV drip 
3. Temperature (อุณหภูมิ)  ถ้ามีไข้ควรหา
สาเหตุไข ้
4. Anticoagulant reversal 
 (ให้ยาต้านฤทธิ์ยาต้านการแข็งตัวของเลือด) 
5. Antiepileptic drug (ยากันชัก) ในผู้ป่วยท่ี
ชักควรให้ยากันชักทุกราย 
6. Sedation and Analgesia พิจารณาให้เพื่อ
ลดอาการปวด 
และกระสับกระส่าย (Agitation) ควรให้ขนาด
ยาน้อยที่สุดเท่าที่จ าเป็น 
8. การรักษาระดับน้ าตาลในเลือดและรักษาให้
ระดับน้ าตาล ในเลือดต่ ากว่า 180 mg / dl 
9. Fluid and electrolyte พยายามอย่าให้
เกิด Dehydration หรือ over hydration 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ทาง syringe ที่ละน้อย ผล CT Brain NC 
acute intraparenchymal hemorrhage at 
centrum semiovale of right frontal lobe 
-Brain edema ปริมาณเลือดออกในสมอง 
39.9 ml 

limb of left internal capsule are 
shownปริมาณเลือดออกในสมอง 5.1 ml 
 

ด้ วยเอกซเรย์ คอมพิ วเตอร์ สมอง พบมี
เลือดออกในสมองต าแหน่งที่แตกต่างกัน มี
ปริมาณเลือดที่ออกในสมองต่างกัน อาการที่
คล้ายกันคือ มีอาการแขนขาอ่อนแรง ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด ส่วนรายที่ 2 มีชักเกร็งร่วม
ด้วย ซึ่งผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติเกร็งมาก่อน 
ผู้ป่วยทั่ง 2 รายมีโรคประจ าตัวที่เหมือนกันคือ 
ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยรายที่1 หลังเกิด
อาการมาโรงพยาบาลช้ากว่ารายที่ 2 ท าให้
ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาล่าช้า ท าให้มี
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่ารายที่ 1 

การรักษา 
-รักษาแบบไม่ผ่าตัด  
-การรักษาแบบประคับประคอง ไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ ไม่ปั้มหัวใจ 
-การรักษาด้วยยาลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
-Manitol 200 mg IV drip in 30 min c stat 
than 100 mg IV drip in 30 min q 8 hr than 
100 mg IV drip in 30 min q 12 hr × 2 day 
than 100 mg IV drip in 30 min OD 

การรักษา 
-รักษาแบบไม่ผ่าตัด 
20 ก.ค.66 
- มี ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  รั ก ษ า ด้ ว ย 
Nicardipine (1:5) IV drip 3 ml/hr 
titrate/wean ทีละ 2 ml/hr q 15 min 
21 ก.ค.66 
 -Off Nicardipine ได้ 
Keep BP < 140/90 mmHg 
 

การรักษา 
แนวทางการรั กษาตาม Care map for 
Hemorrhagic stroke (ส ถ า บั น ป ร ะ ส า ท
วิทยา)9  
1. Respiration (การหายใจ) ในผู้ ป่ วยที่ มี
ระบบหายใจล้มเหลว หมดสติเสี่ยงต่อการ
ส าลักควรใส่ท่อช่วยหายใจ 
2 .  Blood pressure (ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต )  
เป้าหมาย 
 - หลีกเลี่ยงภาวะ hypotension 

การรักษา(ต่อ) 
-รักษาด้วยการให้ยากันชัก 
Keppra 2000 mg IV drip in 30 min c stat 
than 500 mg IV q 12 hr. × 7 day 
-Dexamethasone 12 mg IV stat Than 4 
mg IV q 8 hr -รักษาด้วยการให้ยา Lasix 40 
mg IV stat 
-การท ากายภาพบ าบัด 
-25 พ.ค.66 
-Refer back รพ.บ้านไผ่ 
-keppa 500 mg IV q 12 hr. × 
7 day (11 dose) 
 

การรักษา(ต่อ) 
-ควบคุมความดันโลหิต ด้วยการ 
รักษาแบบยากิน 
-Amlodipine (10) 1 ×1 o pc c stat 
25 ก.ค.67 
-เริ่มการรักษาด้วยการท ากายภาพบ าบัด
26 ก.ค.67 
D/C  
-F/U Neuro sx. KKH + น า CD CT Brain 
ไปด้วย 
Home Medication 
-Amlodipine (10) 1×1 o pc  
 

การรักษา(ต่อ) 
- ควบคุมความดันโลหิต ≤ 140/90 mmHg  
-ยา Nicardipine แบบ IV drip 
3. Temperature (อุณหภูมิ)  ถ้ามีไข้ควรหา
สาเหตุไข ้
4. Anticoagulant reversal 
 (ให้ยาต้านฤทธิ์ยาต้านการแข็งตัวของเลือด) 
5. Antiepileptic drug (ยากันชัก) ในผู้ป่วยท่ี
ชักควรให้ยากันชักทุกราย 
6. Sedation and Analgesia พิจารณาให้เพื่อ
ลดอาการปวด 
และกระสับกระส่าย (Agitation) ควรให้ขนาด
ยาน้อยที่สุดเท่าที่จ าเป็น 
8. การรักษาระดับน้ าตาลในเลือดและรักษาให้
ระดับน้ าตาล ในเลือดต่ ากว่า 180 mg / dl 
9. Fluid and electrolyte พยายามอย่าให้
เกิด Dehydration หรือ over hydration 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ผู้ป่วยทั่ง 2 รายได้รับการรักษาแบบไม่ผ่าตัด 
ได้รับการท ากายภาพบ าบัด ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
หายใจหอบเหนื่อยได้ ออกซิเจน canula 3 
LPM ปฎิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกับมี
ภาวะสมองบวม ได้ยาขับปัสสาวะ ได้ยากันชัก
ผู้ป่วยไม่มีชักเกร็ง ความดันโลหิตและน้ าตาล
อยู่ในช่วงปกติ ไม่มีไข้ ไม่บ่นปวดหรือมี
กระสับกระส่าย มีแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง กิน
ได้น้อย E4V5M6  

 
 

 
 

motor power แขนขาข้างขวา grade v แขน
ขาข้างซ้าย grade 0 Pupil 3 mm Reaction 
to light  Both Eyes BI=20 คะแนน MRS=4 
คะแนน NIHSS = 9 คะแนน สัญญาณชีพ 
BT37.7 องศาเซลเซียส P 120ครั้ง/นาที RR 
24 ครั้ง/นาที BP 104/61 mmHg On 
canula 3 LPM  O2 sat  98 %  นอนรักษา
ตัวใน รพ. นาน 3 วัน ส่งต่อรพ.ใกล้บ้าน 
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีความดันโลหิตสูง ได้ยาลด
ความดัน Nicardipine (1:5) IV drip try 
ween off ได้ ไม่มีชักเกร็ง ไม่มีภาวะสมอง
บวม  E4V5M6 motor power  แขนข้างขวา 
grade IV ขาข้างขวา grade V แขนขาข้างซ้าย 
grade V Pupil 2 mm Reaction to light  
Both Eyes ประเมิน NIHSS = 2 คะแนน 
ประเมินสญัญาณชีพ BT36.8 องศาเซลเซียส 
P 88 ครั้ง/นาที RR 18 ครั้ง/นาที BP 135/74 
mmHg BI=95 คะแนน MRS 2 คะแนนผู้ป่วย
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
นอนรักษาตัวใน รพ. 6 วัน 

การพยาบาล 
ระยะแรกรับ 
1) เสี่ยงต่อภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
การ พยาบาลได้แก ่
1.จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา โดยจัดให้
ศีรษะอยู่ในแนวตรง สะโพกไม่พับงอมากกว่า 
90 องศาและไม่ควรเปลี่ยนท่าเร็ว 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาควบคุมความดันโลหิต
ตามแผนการรักษาให้อยู่ในเกณฑ์ 

การพยาบาล 
ระยะแรกรับ 
1) เสี่ยงต่อภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงพยาบาลได้แก ่
1.จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา โดยจัดให้
ศีรษะอยู่ ในแนวตรง สะโพกไม่พับงอ
มากกว่า 90 องศาและไม่ควรเปลี่ยนท่า
เร็ว 

การพยาบาล 
ระยะแรกรับ 
ผู้ป่ วยทั้ งสองรายได้ รับการ พยาบาลใน
ระยะแรกรับอย่าง คลอบคลุม ซึ่งปัญหาส าคัญ
ของ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คือ เสี่ยงต่อภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP)8 จึงเน้นการ
ติดตามเฝ้าระวังและประเมินอาการเตือนของ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (early 
warning sing of increased intracranial 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

3. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดความ 2.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาควบคุมความดัน
โลหิตตามแผนการรักษาให้อยู่ในเกณฑ์ 
3. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดความ 

pressure)1 ได้อย่าง ครอบคลุมและสามารถ 
รายงานแพทย์ได้ทันท ี

ดั น ใน ช่ อ งอกและ ช่ อ งท้ อ ง  ( valsalva 
maneuver) เพิ่มขึ้น เช่น การออกแรงลุกนั่ง 
การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอหรือการจามแรง ๆ 
การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังกายแบบ
เกร็งกล้ามเนื้อ (isometric exercise) 
4.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ on ออกซิเจน 
Canula 3 LPM โดยวัดค่าความอิ่มตัวของ
ออกชิเจนในเลือดkeep ≥ 95% 
5. ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย ถ้ามีไข้ >37.5 
องศาเซลเซียส ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา
และเช็ดตัวลดไข้ 
6. ประเมินอาการปวดศีรษะ ดูแลให้ผู้ป่วยสุข
สบายและได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา 
7. หลีกเลี่ยงการกดทับเส้นเลือดบริเวณคอ 
เช่น การใส่ hard collar 
 

ดันในช่องอกและช่องท้อง (valsalva 
maneuver) เพิ่มขึ้น เช่น การออกแรงลุก
นั่ง การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอหรือการ
จามแรง ๆ การพลิกตะแคงตัว การออก
ก าลังกายแบบ 
เกร็งกล้ามเนื้อ (isometric exercise) 
4.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้ รั บออกซิ เจนอย่ าง เพี ยงพอ  on 
ออกซิเจน Canula 3 LPM โดยวัดค่าความ
อิ่มตัวของออกชิเจนในเลือดkeep ≥ 95% 
5. ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย ถ้ามีไข้ >37.5 
องศาเซลเซียส ให้ยาลดไข้ตามแผนการ
รักษาและเช็ดตัวลดไข้ 
6. ประเมินอาการปวดศีรษะ ดูแลให้
ผู้ป่วยสุขสบายและได้รับยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา 
7. หลีกเลี่ยงการกดทับเส้นเลือดบริเวณ
คอ เช่น การใส่ hard collar 

 

ระยะการดูแลต่อเนื่อง  
2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเนื้อเยื่อสมองได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจากมีภาวะ
เลือดออกในสมอง การพยาบาลได้แก่ 
ประเมินโดยวัดค่าความอิ่มตัวของออกชิเจนใน
เลือด keep ≥ 95% โดยสังเกตสีผิว อุณหภูมิ
ร่างกาย 
ความช้ืนของผิวหนัง ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว 
ปลายมือปลายเท้าเขียว ดูแลให้ออกซิเจน 
canula 3 LPM ดูแล 

ระยะการดูแลต่อเนื่อง  
2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเนื้อเยื่อสมอง
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจากมี
ภาวะเลือดออกในสมอง การพยาบาล
ได้แก ่ประเมินโดยวัดค่าความอิ่มตัวของ
ออกชิเจนในเลือด keep ≥ 95%โดย
สังเกตสีผิว อุณหภูมิร่างกาย 
ความช้ืนของผิวหนัง ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว 
ปลายมือปลายเท้าเขียวโดยจัดท่านอน
ศีรษะสูง 15-30 หรือนอนตะแคงกึ่งคว่ า 
ดูแลศีรษะ ล าคอ สะโพกให้อยู่ในแนวตรง
ไม่พับงอมากกว่า 90 องศา 

ระยะการดูแลต่อเนื่อง  
เป็นการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความฉุกเฉินน้อยกว่า
ระยะแรกรับ แต่ต้องได้รับการติดตามดูแล
เพื่อให้การด าเนินโรคดีขึ้น ผู้ป่วยรายที่ 1 และ
รายที่ 2 มีปัญหาที่ใกล้เคียงกันใน เรื่องภาวะ
เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิ เจนไม่
เพียงพอ เนื่องจากมีภาวะเลือดออกในสมอง 
การเฝ้าระวังภาวะชัก4  ความแตกต่างของ 
การพยาบาลผู้ป่วยรายที่1และ2 คือ ผู้ป่วยราย
ที่ 1 มปีัญหา หายใจหอบ 

ระยะการดูแลต่อเนื่อง(ต่อ) 
ทางเดินหายใจให้โล่ง ให้การระบายอากาศ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัดท่านอน
ศีรษะสูง 15-30 หรือนอนตะแคงกึ่งคว่ า ดูแล

ระยะการดูแลต่อเนื่อง(ต่อ) 
3) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะ การ
พยาบาลได้แก่ ประเมินความปวด โดยใช้ 
pain scale ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด

ระยะการดูแลต่อเนื่อง(ต่อ) 
เหนื่อยเป็นพักๆ มีภาวะสมองบวม ได้รับยา
ขับปัสสาวะยากันชัก ท าให้เกิดภาวะไม่สมดุล
ของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย นอนไม่
หลับเนื่องจากไม่คุ้นเคยสถานที่ไม่เอื้ออ านวย
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

3. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดความ 2.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาควบคุมความดัน
โลหิตตามแผนการรักษาให้อยู่ในเกณฑ์ 
3. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดความ 

pressure)1 ได้อย่าง ครอบคลุมและสามารถ 
รายงานแพทย์ได้ทันท ี

ดั น ใน ช่ อ งอกและ ช่ อ งท้ อ ง  ( valsalva 
maneuver) เพิ่มขึ้น เช่น การออกแรงลุกนั่ง 
การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอหรือการจามแรง ๆ 
การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังกายแบบ
เกร็งกล้ามเนื้อ (isometric exercise) 
4.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ on ออกซิเจน 
Canula 3 LPM โดยวัดค่าความอิ่มตัวของ
ออกชิเจนในเลือดkeep ≥ 95% 
5. ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย ถ้ามีไข้ >37.5 
องศาเซลเซียส ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา
และเช็ดตัวลดไข้ 
6. ประเมินอาการปวดศีรษะ ดูแลให้ผู้ป่วยสุข
สบายและได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา 
7. หลีกเลี่ยงการกดทับเส้นเลือดบริเวณคอ 
เช่น การใส่ hard collar 
 

ดันในช่องอกและช่องท้อง (valsalva 
maneuver) เพิ่มขึ้น เช่น การออกแรงลุก
นั่ง การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอหรือการ
จามแรง ๆ การพลิกตะแคงตัว การออก
ก าลังกายแบบ 
เกร็งกล้ามเนื้อ (isometric exercise) 
4.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้ รั บออกซิ เจนอย่ าง เพี ยงพอ  on 
ออกซิเจน Canula 3 LPM โดยวัดค่าความ
อิ่มตัวของออกชิเจนในเลือดkeep ≥ 95% 
5. ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย ถ้ามีไข้ >37.5 
องศาเซลเซียส ให้ยาลดไข้ตามแผนการ
รักษาและเช็ดตัวลดไข้ 
6. ประเมินอาการปวดศีรษะ ดูแลให้
ผู้ป่วยสุขสบายและได้รับยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา 
7. หลีกเลี่ยงการกดทับเส้นเลือดบริเวณ
คอ เช่น การใส่ hard collar 

 

ระยะการดูแลต่อเนื่อง  
2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเนื้อเยื่อสมองได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจากมีภาวะ
เลือดออกในสมอง การพยาบาลได้แก่ 
ประเมินโดยวัดค่าความอิ่มตัวของออกชิเจนใน
เลือด keep ≥ 95% โดยสังเกตสีผิว อุณหภูมิ
ร่างกาย 
ความช้ืนของผิวหนัง ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว 
ปลายมือปลายเท้าเขียว ดูแลให้ออกซิเจน 
canula 3 LPM ดูแล 

ระยะการดูแลต่อเนื่อง  
2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเนื้อเยื่อสมอง
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจากมี
ภาวะเลือดออกในสมอง การพยาบาล
ได้แก ่ประเมินโดยวัดค่าความอิ่มตัวของ
ออกชิเจนในเลือด keep ≥ 95%โดย
สังเกตสีผิว อุณหภูมิร่างกาย 
ความช้ืนของผิวหนัง ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว 
ปลายมือปลายเท้าเขียวโดยจัดท่านอน
ศีรษะสูง 15-30 หรือนอนตะแคงกึ่งคว่ า 
ดูแลศีรษะ ล าคอ สะโพกให้อยู่ในแนวตรง
ไม่พับงอมากกว่า 90 องศา 

ระยะการดูแลต่อเนื่อง  
เป็นการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความฉุกเฉินน้อยกว่า
ระยะแรกรับ แต่ต้องได้รับการติดตามดูแล
เพื่อให้การด าเนินโรคดีขึ้น ผู้ป่วยรายที่ 1 และ
รายที่ 2 มีปัญหาที่ใกล้เคียงกันใน เรื่องภาวะ
เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิ เจนไม่
เพียงพอ เนื่องจากมีภาวะเลือดออกในสมอง 
การเฝ้าระวังภาวะชัก4  ความแตกต่างของ 
การพยาบาลผู้ป่วยรายที่1และ2 คือ ผู้ป่วยราย
ที่ 1 มปีัญหา หายใจหอบ 

ระยะการดูแลต่อเนื่อง(ต่อ) 
ทางเดินหายใจให้โล่ง ให้การระบายอากาศ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัดท่านอน
ศีรษะสูง 15-30 หรือนอนตะแคงกึ่งคว่ า ดูแล

ระยะการดูแลต่อเนื่อง(ต่อ) 
3) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะ การ
พยาบาลได้แก่ ประเมินความปวด โดยใช้ 
pain scale ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด

ระยะการดูแลต่อเนื่อง(ต่อ) 
เหนื่อยเป็นพักๆ มีภาวะสมองบวม ได้รับยา
ขับปัสสาวะยากันชัก ท าให้เกิดภาวะไม่สมดุล
ของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย นอนไม่
หลับเนื่องจากไม่คุ้นเคยสถานที่ไม่เอื้ออ านวย

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ศีรษะ ล าคอ สะโพกให้อยู่ในแนวตรงไม่พับงอ
มากกว่า 90 องศา 
3) มีภาวะไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย การพยาบาล ได้แก่ ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับสารน้ าและเกลือแร่ Ekcl 20 ml po stat 
รับประทานอาหารตามแผนการรักษา สังเกต
อาการภาวะ Hypokalemia ติดตามผลตรวจ 
Electrolyte 
4) เสี่ยงต่อภาวะชัก เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่
สมอง การพยาบาลได้แก่ สังเกตและบันทึก
ลักษณะการชัก หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้ชัก เช่น 
เฝ้าระวังภาวะไข้สูงดูแลให้ยากันชัก Keppra 
2000 mg IV drip in 30 min c stat than 
500 mg IV q 12 hr. × 7 day ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
5) นอนไม่หลับเนื่องจากแบบแผนการนอน
หลับเปลี่ยนแปลง ไม่คุ้นเคยสถานที่และ
สิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวย การพยาบาล คือ 
การควบคุมปัจจัยที่เป็นสาเหตุ เช่น เสียง แสง 
ความเจ็บปวด ความสะอาดของร่างกายและ
สิ่งแวดล้อมเป็นต้น 

ตามแผนการรักษา สังเกตอาการข้างเคียง
ของยา 
4) เสี่ยงต่อภาวะชักซ้ า การพยาบาลได้แก่ 
สั ง เกตและบั นทึ กลั กษณะการ ชั ก 
หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้ชัก เช่น เฝ้าระวัง
ภาวะไขติ้ดตามผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะไม่สมดุล
ของค่าอเิล็กโตรไลท ์
  
 
 

ต่อการนอน ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยจากแขน
ขาข้างซ้ายอ่อนแรง กินได้น้อยไม่มีส าลัก ส่วน
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะความดันโลหิตสูง ไม่สุข
สบายเนื่องจากปวดศีรษะ และเฝ้าระวังภาวะ
ชักซ้ า 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
6) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย การพยาบาลได้แก่ ประเมิน
ความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
7) ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การดูแลต่อเนื่อง เนื่องจากแบบ
แผนการใช้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป การพยาบาล
เน้นการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ 
ประเมินการรับรู้ความพร้อมของผู้ป่วยและ
ญาติ เกี่ยวกับการดูแลตัวเองเมื่ออยู่บ้าน 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแตก การ
ปฎิบัติตัวในชีวิตประจ าวันและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
5)ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย แขนขาอ่อนแรง การพยาบาล
ได้แก่  การประเมินการรับรู้  ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแตก ความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ โดยใช้หลัก D- M-E-T-H-O-
D  
 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
เป็นระยะการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนกลับบ้าน การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มี
ความแตกต่างกันคือ ผู้ป่วยรายที่ 1 เน้นการ
ดูแลแบบประคับประคอง ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 
เน้นการฟื้นฟูสภาพร่างการและการป้องกัน
การกลับมาเป็นซ้ า 
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สรุปและอภิปรายผล 
       กรณีศึกษาผู้ป่วยทั่ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองแตก  โ รคหลอด เ ลื อดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke) ที่มีปัญหาเลือดออกในสมอง 
( Intracerebral Hemorrhage) สาเหตุหลั กเกิดจาก
ความดั น โลหิ ตสู ง  (Hypertensive Hemorrhage) 
ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงนานๆ ท าให้เกิดความเสื่อม
ของหลอดเลือด ขาดความยืดหยุ่น เกิดการฉีกขาดของ
หลอดเลือดได้ง่าย เลือดรั่วไหลเข้าไปในเนื้อสมอง10-11 
ก้อนเลือดที่มีขนาดใหญ่จะกดเบียดเนื้อสมองท าให้มี
ภาวะสมองบวม (Brain edema) ส่งผลให้เกิดความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง และเมื่ออาการเลือดออกรุนแรงจะ
ท าให้เกิดภาวะสมองยื่น (Brain herniation) หลังหลอด
เลือดสมองแตก จะท าให้ความดันโลหิตสูงอย่างรวดเร็ว 
ความดันโลหิตสูงขึ้นท าให้มีการขยายตัวของเม็ดเลือด
เป็นการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี  การขยายตัวของเลือด
เกิดขึ้นใน 3-12 ชั่วโมง และบวมขึ้นใน 24 ชั่วโมง สูงสุด
ใน 5-6 วัน จนถึง 14 วัน12 ก้อนเลือดที่โตขึ้นจะกดเนื้อ
สมอง ประมาณร้อยละ 90 จะกดสมองส่วน ventricular 
system ท าให้ เกิดแรงดันในกะโหลกศีรษะสู งขึ้น 
( Increased Intracranial Pressure: IICP)  ส่ งผลให้  
midline และก้านสมอง (Brain stem) เคลื่อน (Brain 
herniation) และถึงแก่กรรม ต าแหน่งที่พบเลือดออก
ในสมองมากที่สุด คือ หลอดเลือดแดง Basilar Basal 
Ganglia สมองส่วนหน้า ตรงกลาง หรือส่วนหลัง13 พบ
อัตราการเสียชีวิตสูงในช่วงระยะ 30 วันประมาณร้อย
ละ 30-50 มีเพียง 20% ของผู้รอดชีวิตที่คาดว่าจะฟ้ืน
ตัวเต็มที่ ใน 6 เดือน12 ประมาณครึ่ งหนึ่ งของการ
เสียชีวิตนี้เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรก6 ส าหรับการ
รักษาใช้วิธีการรักษาด้วยการผ่าตัด และการรักษาด้วย
ยา โดยพิจารณาจากการประเมินอาการทางระบบ
ประสาท ระดับคะแนนการเปลี่ยนแปลงความรู้สึก 
(Glascow Coma Score) น้อยกว่า 13 คะแนน ปริมาณ
เลือดออกมากกว่า 30 มิลลิลิตร และ ระยะการเคลื่อนที่

ของแนวแกนกึ่ งกลางของสมอง (Midline Shift) 
มากกว่า 0.5 เซนติเมตร  
       การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก มี
ความส าคัญทุกระยะ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 72 ชั่วโมงแรก
2 ซึ่งการพยาบาลพ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฉับพลัน วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บของสมองจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สู ง  Increased Intracranial Pressure: IICP)  ป้ องกัน
การล้มเหลวของระบบการหายใจ ระบบทั่วไปของ
ร่างกายมีความสมดุล ได้แก่ การประเมินระดับความ
รู้สึกตัวและการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท การ
ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต อัตราการ
หายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน การให้สารน้ า การดูแลให้
ได้รับอาหารและประเมินความสมดุลของสารน้ าและ
อิเลคโตรลัยท์2 การดูแลต่อเนื่องโดยสหสาขาวิชาชีพ 
การวางแผนการจ าหน่าย เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรค 
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สรุปและอภิปรายผล 
       กรณีศึกษาผู้ป่วยทั่ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองแตก  โ รคหลอด เ ลื อดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke) ที่มีปัญหาเลือดออกในสมอง 
( Intracerebral Hemorrhage) สาเหตุหลักเกิดจาก
ความดั น โลหิ ตสู ง  (Hypertensive Hemorrhage) 
ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงนานๆ ท าให้เกิดความเสื่อม
ของหลอดเลือด ขาดความยืดหยุ่น เกิดการฉีกขาดของ
หลอดเลือดได้ง่าย เลือดรั่วไหลเข้าไปในเนื้อสมอง10-11 
ก้อนเลือดที่มีขนาดใหญ่จะกดเบียดเนื้อสมองท าให้มี
ภาวะสมองบวม (Brain edema) ส่งผลให้เกิดความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง และเมื่ออาการเลือดออกรุนแรงจะ
ท าให้เกิดภาวะสมองยื่น (Brain herniation) หลังหลอด
เลือดสมองแตก จะท าให้ความดันโลหิตสูงอย่างรวดเร็ว 
ความดันโลหิตสูงขึ้นท าให้มีการขยายตัวของเม็ดเลือด
เป็นการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี  การขยายตัวของเลือด
เกิดขึ้นใน 3-12 ชั่วโมง และบวมขึ้นใน 24 ชั่วโมง สูงสุด
ใน 5-6 วัน จนถึง 14 วัน12 ก้อนเลือดที่โตขึ้นจะกดเนื้อ
สมอง ประมาณร้อยละ 90 จะกดสมองส่วน ventricular 
system ท าให้ เกิดแรงดันในกะโหลกศีรษะสู งขึ้น 
( Increased Intracranial Pressure: IICP)  ส่ งผลให้  
midline และก้านสมอง (Brain stem) เคลื่อน (Brain 
herniation) และถึงแก่กรรม ต าแหน่งที่พบเลือดออก
ในสมองมากที่สุด คือ หลอดเลือดแดง Basilar Basal 
Ganglia สมองส่วนหน้า ตรงกลาง หรือส่วนหลัง13 พบ
อัตราการเสียชีวิตสูงในช่วงระยะ 30 วันประมาณร้อย
ละ 30-50 มีเพียง 20% ของผู้รอดชีวิตที่คาดว่าจะฟ้ืน
ตัวเต็มที่ ใน 6 เดือน12 ประมาณครึ่ งหนึ่ งของการ
เสียชีวิตนี้เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรก6 ส าหรับการ
รักษาใช้วิธีการรักษาด้วยการผ่าตัด และการรักษาด้วย
ยา โดยพิจารณาจากการประเมินอาการทางระบบ
ประสาท ระดับคะแนนการเปลี่ยนแปลงความรู้สึก 
(Glascow Coma Score) น้อยกว่า 13 คะแนน ปริมาณ
เลือดออกมากกว่า 30 มิลลิลิตร และ ระยะการเคลื่อนที่

ของแนวแกนกึ่ งกลางของสมอง (Midline Shift) 
มากกว่า 0.5 เซนติเมตร  
       การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก มี
ความส าคัญทุกระยะ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 72 ชั่วโมงแรก
2 ซึ่งการพยาบาลพ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฉับพลัน วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บของสมองจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สู ง  Increased Intracranial Pressure: IICP)  ป้ องกัน
การล้มเหลวของระบบการหายใจ ระบบทั่วไปของ
ร่างกายมีความสมดุล ได้แก่ การประเมินระดับความ
รู้สึกตัวและการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท การ
ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต อัตราการ
หายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน การให้สารน้ า การดูแลให้
ได้รับอาหารและประเมินความสมดุลของสารน้ าและ
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อาการ ปัญหาที่ยังหลงเหลืออยู่และสิ่งที่ต้องดูแล
ต่อเนื่อง การป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า การสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ การได้รับยาอย่าง
ต่อเนื่องและการมาตรวจตามแพทย์นัด เพ่ือให้ผู้ป่วย
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ทบทวนความรู้ในการ ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เ พ่ื อให้ ผู้ ป่ วยและญาติ เข้ า ใจและตระหนั กถึ ง
ความส าคัญ ลดความวิตกกังวล ส่งผลให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษา 
         4. จั ด ใ ห้ มี แพทย์  Neurosurgery ป ร ะจ า
โรงพยาบาล เพ่ือความรวดเร็วในการให้การรักษา การ

วินิจฉัย จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ลดความ
พิการ ลดอัตราการตาย บรรเทาความทุกข์ ให้ก าลังใจ
เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ได้ 
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