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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ :  เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยการเปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษา 2 ราย

      รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษากรณีีศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบ (Comparative case study) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและนิติิเิวช โรงพยาบาลโนนศิลิา จังัหวัดัขอนแก่น่ จำำ�นวน 2 ราย

       วัสัดุแุละวิิธีกีารวิิจััย : คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

โนนศิิลา เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููล การทบทวนเวชระเบีียนการสััมภาษณ์์ญาติิ และการสัังเกต             

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นการวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบในด้้านปััจจััยเสี่่�ยง พยาธิิสภาพ อาการและอาการแสดง                               

แนวทางการรัักษา ปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล รวมถึึงการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

     ผลการวิิจััย : กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 81 ปีี มีีอาการลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่ชััด เป็็นก่่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่่�วโมง 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Recurrent stroke ประเมิินเป็็น Stroke non fast track และส่่งต่่อโรงพยาบาลขอนแก่่น                        

หลัังพ้้นภาวะวิิกฤตส่่งกลัับมาดููแลและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 35 ปีี มีีอาการเดิินเซ                 

แขนขาอ่่อนแรงเฉีียบพลััน ต่่อมาซึึมลง เป็็นก่่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่่�วโมง ประเมิินเป็็น Stroke fast track ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

Hemorrhagic stroke ได้้รัับยา Recombinant tissue plasminogen activator ทางหลอดเลืือดดำำ� และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ก่่อนส่่งต่่อโรงพยาบาลขอนแก่่น

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การดููแลรัักษาที่่�รวดเร็็วและเหมาะสมตามระบบ Fast track ช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััย 

ลดความรุุนแรงของโรค และส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ โดยควรมีีระบบติิดตามต่่อเน่ื่�องและเสริิมสร้้างความรู้้�แก่่ญาติิ            

และผู้้�ดููแลเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

คำำ�สำำ�คััญ : โรคหลอดเลืือดสมอง; การพยาบาล	

*พยาบาลวิิชาชีีพชํํานาญการ โรงพยาบาลโนนศิิลา จัังหวััดขอนแก่่น



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)158

Abstract
     Purposes : To study nursing care for patients with stroke through a comparative analysis of two case studies.

     Study design : A comparative case study of two patients with stroke admitted to the Emergency and 

Forensic Nursing Department at Non Sila Hospital, Khon Kaen Province.

    Materials and Methods : Two stroke patients were selected using purposive sampling. Data were 

collected from medical records, interviews with relatives, and direct observation using structured data 

record forms. Data analysis focused on comparative analysis of risk factors, pathophysiology,                                

clinical manifestations, treatment approaches, nursing problems and diagnoses, and discharge planning.

     Main findings : Case 1 was an 81-year-old Thai male who presented with slurred speech and tongue 

stiffness 3 hours prior to hospital arrival. He was diagnosed with recurrent stroke, assessed as                                 

non–fast track stroke, and referred to Khon Kaen Hospital. After stabilization, he was transferred back           

for rehabilitation care. Case 2 was a 35-year-old Thai male who presented with acute unsteady gait and 

limb weakness, followed by decreased consciousness, 1 hour prior to hospital arrival. He was assessed 

as fast track stroke and diagnosed with hemorrhagic stroke. The patient received intravenous recombinant 

tissue plasminogen activator and endotracheal intubation, and was referred to Khon Kaen Regional 

Hospital. After the critical phase, he was discharged home with a rehabilitation plan.

      Conclusion and Recommendations : Timely and appropriate stroke management, particularly through 

the fast track system, enhances patient safety, reduces disease severity, and promotes functional recovery. 

Continuous follow-up and education for relatives and caregivers are essential to support rehabilitation 

and reduce the risk of stroke recurrence.

Keywords : Stroke; Nursing care 

*Professional Nurse, Non Sila Hospital, Khon Kaen Province.
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บทนำำ�
    โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular disease, 

Stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�ม                   

ผู้้�สููงอายุุ มีีความรุุนแรง เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�เป็็นสาเหตุุ            

การเสีียชีีวิิต และความพิิการของประชากรทั่่�วโลก                     

รวมทั้้�งประเทศไทย ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

เศรษฐกิิจและสัังคม ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง              

ปี ีพ.ศ.2565 องค์์การโรคหลอดเลืือดสมองโลก1 รายงานว่่า

โรคหลอดเลืือด สมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต อัันดัับ 2           

ของประชากรอายุุมากกว่่า 60 ปีีทั่่�วโลก ในประเทศ                

ที่่�พััฒนาแล้้วพบ เป็็นสาเหตุุการตายที่่�สำำ�คััญอัันดัับ 3               

รองจากโรคหััวใจและโรคมะเร็็ง WHO พบอุุบััติิการณ์์          

การเกิดิโรคหลอด เลืือดสมองทั่่�วโลกประมาณ 15 ล้้านคนต่่อปีี 

สาเหตุุ เกิิดจากการตีีบหรืือ อุุดตัันของหลอดเลืือด                        

ในสมองทำำ�ให้้  สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยงและสููญเสีีย                        

การทำำ�งานอย่่างเฉีียบพลััน2 ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการ3                   

ซึ่่�งมาตรฐานการรัักษาในปััจจุบันัได้้แก่่ การมีีระบบ Stroke 

Fast Track4 โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น มีีการพััฒนา                

ให้้ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันเข้้าถึงึการรัักษาเร็ว็ที่่�สุดุ 

ช่่องทางด่่วนตั้้�งแต่่ระบบบริิการฉุุกเฉิิน มีีการเร่่งคิิว                  

CT-Scan สมองโดยลดขั้้�นตอนปกติิและเร่่งบริิการฉุุกเฉิิน

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าถึึงการรัักษาด้้วยยา Recombinant 

tissue plasminogen activator (rt-PA) ให้้ทันภายใน

ระยะเวลา 270 นาที ี(4.5 ชั่่�วโมง) นับัระยะเวลาตั้้�งแต่ผู่้้�ป่่วย

เกิิดอาการของโรคสมองขาดเลืือด5 เพื่่�อให้้เนื้้�อสมองได้้รับ

ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ ซึ่่�งจะช่่วยลดการเสีียชีีวิิตและ  

ความพิิการได้้ถึึงร้้อยละ 306 จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุข7 

กระทรวงสาธารณสุขในปีี พ.ศ.2566-2567 ประเทศไทย

พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากถึึง 349,126 และ 

363,688 รายตามลำำ�ดัับ เสีียชีีวิิต 36,214 และ 39,068 

รายตามลำำ�ดัับ ในเขตสุุขภาพที่่� 78 พบอััตราการเสีียชีีวิิต

สููงสุุดเป็็นลำำ�ดัับ 1 ปีี พ.ศ.2566 - 2568 เท่่ากัับ 12.70%, 

14.76% และ 14.76% ต่่อแสนประขากร อััตราป่่วย           

โรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7 พบว่่าสููงอยู่่�ในลำำ�ดัับ

ที่่� 3 ปีี เท่่ากัับ 0.97, 1.04 และ 1.13 ต่่อแสนประชากร 

แยกรายจัังหวััดพบว่่าจัังหวััดขอนแก่่นมีีอััตราผู้้�ป่่วย             

ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ปีี พ.ศ.2566-2568                 

เท่่ากัับ 6,535, 6,399, 7,310 อััตราตายผู้้�ป่่วยโรค                  

เท่่ากัับ 3.55%, 3.33% และ 1.34% ต่่อ แสนประชากร 

อััตราป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง แยกรายอำำ�เภอ พบว่่า

อำำ�เภอโนนศิิลามีีอััตราป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เท่่ากัับ            

3, 14 และ 8 คนตามลำำ�ดัับ และจากข้้อมููล Stroke alert 

ของสำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดขอนแก่่นพบผู้้�ป่่วย                 

โรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่อำำ�เภอโนนศิลิามีแีนวโน้้มสููงขึ้้�น 

ของจัังหวััดขอนแก่่น 

วััตถุุประสงค์ ์
    เพื่่�อศึึกษาลักัษณะทางคลินิิกิ การรัักษา และการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจากกรณีีศึึกษา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจัยั การศึกึษากรณีศีึกึษาเชิงิเปรียบเทียีบ 

(Comparative case study)

      ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโนนศิิลา จำำ�นวน 2 ราย 

คััดเลืือกแบบเจาะจง

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย

จากเวชระเบีียน การสััมภาษณ์์ญาติิ และการสัังเกตอาการ

      การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล รวบรวมข้อ้มููลจากเวชระเบียีน

ผู้้�ป่่วย การสััมภาษณ์์ญาติิ และการสัังเกตระหว่่างการดููแล

รัักษา

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
    การศึึกษานี้้�คำำ�นึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ผู้้ �ป่ ่วยข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำำ�เสนอในภาพรวม           

โดยไม่่ระบุุตััวตน  คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย                  

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลโนนศิิลา จัั งหวััดขอนแก่่น                           

เลขที่่�รัับรองจริิยธรรม: ขก 0033.321.8.2/250

ผลการศึึกษา
    การเปรีียบเทีียบผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 

2 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีคีวามแตกต่่างกันัอย่า่งชัดัเจน
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ในด้้านอายุุ ปััจจััยเสี่่�ยง พยาธิิสภาพของโรค และแนวทาง

การรัักษา ส่่งผลให้้รููปแบบการพยาบาลและการพยากรณ์์โรค

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

    กรณีีศึึกษารายที่่� 1 เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว

หลายโรค ได้้แก่่ ความดัันโลหิติสููง เบาหวาน ไขมันัในเลืือดสููง 

และโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบหลายเส้้น รวมถึึงมีีประวััติิ           

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน (Old CVA) และ            

หยุุดยาต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานานหลัังการผ่่าตััดหััวใจ ปััจจััย           

ดังักล่่าวส่่งผลให้้เกิิดการเส่ื่�อมของหลอดเลืือดอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ�� 

(Recurrent stroke) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระดัับความรุุนแรง

ของอาการที่่�พบไม่่มากนััก โดยผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััว

ปกติิ (GCS 15 คะแนน) และมีีอาการทางระบบประสาท

เฉพาะที่่�  เช่่น  พููดไ ม่่ชััดและแขนขาซ้้ าย อ่่อนแรง                         

อย่า่งไรก็็ตาม ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีภีาวะแทรกซ้้อนทางระบบหััวใจ

และเมตาบอลิิซึึม ได้้แก่่  ภาวะหััวใจเต้้นช้้า และ                              

ภาวะโพแทสเซีียมสููง ซึ่่�งเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจก่่อให้้เกิิด

อัันตรายถึึงชีีวิิต จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาเร่่งด่่วน                

และการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

     ในทางตรงกัันข้้าม กรณีีศึึกษารายที่่� 2 เป็็นผู้้�ป่่วย

วัยัหนุ่่�มที่่�มีภีาวะอ้้วนระดับัที่่� 2 และมีปีระวัตัิคิวามดันัโลหิติสููง

ร่่วมกับัการขาดการรัักษาเป็็นเวลานาน รวมถึงึมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยง 

ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�และการด่ื่�มสุุรา ปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้

หลอดเลืือดเกิิดการเส่ื่�อมและเปราะบาง ประกอบกัับแรงดันั

โลหิิตที่่�สููง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกในเนื้้�อสมอง (Acute 

intraparenchymal hemorrhage) ซึ่่�งแสดงออกด้้วย

ระดัับความรู้้�สึึกตััวที่่�ลดลงอย่่างชััดเจน (GCS 8 คะแนน) 

และมีีความรุุนแรงของอาการมากกว่่ากรณีีศึึกษารายที่่� 1   

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึงได้้รัับการจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Stroke Fast Track 

และได้้รับการรักัษาเฉพาะทางอย่า่งเร่ง่ด่ว่น รวมถึงึการดููแล

ทางเดิินหายใจและการให้้ยา rt-PA ตามแนวทางการรัักษา

มาตรฐาน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐาน ปััจจััยเสี่่�ยง และการวิิเคราะห์์เชิิงพยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
การวิิเคราะห์์แล้้วนำไปสู่่�

การพยาบาล

เพศ / อายุุ ชายไทย อายุุ 81 ปีี ชายไทย อายุุ 35 ปีี ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีความแตกต่่าง

ด้้านอายุุอย่่างชััดเจน ซึ่่�งอายุุที่่�

มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของ

หลอดเลืือดและเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ

น้้ำหนััก / ส่่วนสููง / 50 กก. / 163 ซม. / 100 กก. / 170 ซม. / ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีีภาวะน้้ำหนััก

BMI BMI 18.81 (ต่่ำกว่่า เกณฑ์์) BMI 34.60 (อ้้วน เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน ซึ่่�งเป็็น

ระดัับที่่� 2) ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคประจำตััว ความดัันโลหิิตสููง ความดัันโลหิิตสููง (ขาด ความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

เบาหวาน ไขมัันใน การรัักษานาน 1 ปีี) หลัักของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย

เลืือดสููง และ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
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หลายเส้้น (Tri Vessel

 Disease)

ประวััติิการใช้้ยา ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด ได้้รัับยาลดความดััน การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงไม่่

ยาลดไขมััน ยาลด โลหิิตเพีียงชนิิดเดีียว สม่ำำ��เสมอเพิ่่�มโอกาสเกิิด

ความดัันโลหิิต และ ภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด

ยาควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด

ประวััติิการผ่่าตััด เคยได้้รัับการผ่่าตััด ไม่่มีีประวััติิการผ่่าตััด ประวััติิโรคหััวใจร่่วมกัับภาวะ

หลอดเลืือดหััวใจ หลอดเลืือดเสื่่�อมเพิ่่�มความเสี่่�ยง

(Coronary Artery ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ��

Bypass Graft) ปีี 

พ.ศ. 2565

พฤติิกรรมสุุขภาพ ปฏิิเสธการสููบบุุหรี่่� สููบบุุหรี่่�วัันละ 1 ซอง พฤติิกรรมเสี่่�ยงส่่งผลให้้ผนััง

การดื่่�มสุุรา และการใช้้ และดื่่�มสุุราวัันละ 1 กั๊๊�ก หลอดเลืือดเสื่่�อมเร็็ว ขาด

สารเสพติิด ความยืืดหยุ่่�น และเปราะบาง

ประวััติิการแพ้้ยา ปฏิิเสธการแพ้้ยา ปฏิิเสธการแพ้้ยา ไม่่มีีข้้อจำำ�กััดด้้านการให้้ยาจาก

ประวััติิการแพ้้ยา

ประวััติิครอบครััว มีีประวััติิโรคเบาหวาน บิิดาป่่วยเป็็น ปััจจััยทางพัันธุุกรรมมีีบทบาท

และความดัันโลหิิตสููง โรคความดัันโลหิิตสููง เสริิมต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

ในบิิดาและญาติิ สมอง

ประวััติิโรคหลอด มีีประวััติิ Old CVA ไม่่มีีประวััติิ Old CVA ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีความเสี่่�ยงต่่อ

เลืือดสมอง ประมาณ 5 ปีี และ การเกิิด Recurrent stroke

หยุุดยานาน 5 ปีี จากการหยุุดยาและมีีปััจจััยเสี่่�ยง

หลายประการ

การวิิเคราะห์์สาเหตุุ ภาวะความดัันโลหิิตสููง ภาวะอ้้วนและความดััน ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างกัันนำำ�ไปสู่่�

การเกิิดโรค ร่่วมกัับประวััติิ Old โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ กลไกการเกิิดโรคที่่�แตกต่่าง และ

CVA และการหยุุดยา ทำำ�ให้้หลอดเลืือด ต้้องการการพยาบาลเฉพาะราย

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
การวิิเคราะห์์แล้้วนำไปสู่่�

การพยาบาล
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ส่งผลให้เกิด เปราะบาง

Recurrent Stroke

ระดับความรู้สึกตัว Glasgow Coma Glasgow Coma ระดับความรู้สึกตัวที่แตกต่าง

และการทำ�งานของ Scale 15 คะแนน Scale 8 คะแนน สะท้อนความรุนแรงของการ

ระบบประสาท (E4V5M6) มีอาการ (E3V1M4) ผู้ป่วยมี บาดเจ็บของสมองและมีผลต่อ

พูดไม่ชัด (Dysarthria) ภาวะ Stuporous การเฝ้าระวังทางการพยาบาล

และอ่อนแรงของ

แขนขาซ้าย

การตรวจรูม่านตา รูม่านตาขนาด 3 มม. รูม่านตาขนาด 3 มม. การตอบสนองของรูม่านตาปกติ

ตอบสนองต่อแสง ตอบสนองต่อแสง บ่งชี้ว่ายังไม่พบสัญญาณของ

ทั้งสองข้าง ทั้งสองข้าง ภาวะกดก้านสมอง

กำ�ลังกล้ามเนื้อ แขนขาซ้ายแรง แขนขาซ้ายแรง ความแตกต่างของแรงกล้ามเนื้อ

(Motor power) กล้ามเนื้อระดับ 3 กล้ามเนื้อระดับ 2 สัมพันธ์กับตำ�แหน่งและขอบเขต

แขนขาขวาระดับ 5 ไม่ แขนขาขวาไม่สามารถ ของรอยโรคในสมอง

พบภาวะ Facial palsy ประเมินได้

การประเมิน NIHSS แรกรับ 6 คะแนน ไม่สามารถประเมิน NIHSS ช่วยประเมินความรุนแรง

ความรุนแรง ไม่พบอาการเจ็บแน่น NIHSS ได้เนื่องจาก และแนวโน้มการฟื้นตัวของ

โรคหลอดเลือดสมอง หน้าอก ฟังปอดพบเสียง ระดับความรู้สึกตัวลดลง ผู้ป่วย Lschemic stroke

ระบบหัวใจและ       Rhonchi ทั้งสองข้าง ฟังปอดเสียงใส (lung การประเมินระบบหายใจมี

การหายใจ clear) ความสำ�คัญต่อการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะพร่อง

ออกซิเจน

สัญญาณชีพ ชีพจร 33–40 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.8°C ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะหัวใจเต้นช้า

อัตราการหายใจ ชีพจร 94 ครั้ง/นาที ส่วนรายที่ 2 มีภาวะความดัน

24 ครั้ง/นาที O
2
 อัตราการหายใจ 20 โลหิตสูงรุนแรง ต้องเฝ้าระวัง

saturation 90% ครั้ง/นาที ความดัน อย่างใกล้ชิด

โลหิต 181/123 มม.

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
การวิิเคราะห์์แล้้วนำไปสู่่�

การพยาบาล
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ปรอท O
2
 saturation 100%

ผลการตรวจพิิเศษ EKG สงสัยั Junctional ยัังไม่่พบความผิิดปกติิ ภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและไต

bradycardia ผลตรวจ ทางหััวใจเด่่นชััด ส่่งผลต่่อการวางแผนการพยาบาล

ทางห้้องปฏิิบััติิการพบ และการให้้ยา

โพแทสเซียีมสููง (K⁺ 6.5

mmol/L) และค่่า 

Creatinine เพิ่่�มขึ้้�น 

(1.14 → 2.35 mg/dL)

การวิเิคราะห์์            Recurrent ischemic Acute stroke จาก พยาธิิสภาพที่่�แตกต่่างกัันนำำ�ไปสู่่�

พยาธิิสภาพ stroke จากประวััติิ Old ภาวะหลอดเลืือด การดููแลรัักษาและการพยาบาล

CVA และการหยุุดยา เปราะบางร่่วมกัับ ที่่�แตกต่่างกัันตามสภาพผู้้�ป่่วย

เป็็นเวลานานหลัังผ่่าตััด ความดันัโลหิติสููงและ

หััวใจ การสะสมของไขมัน

ในหลอดเลืือด

การตรวจทาง ตรวจ CBC, BUN, ตรวจ CBC, BUN, การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการช่่วย

ห้้องปฏิิบััติิการและ Creatinine, Electrolyte, Creatinine, ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน ระบบ

การตรวจพิิเศษ PT, INR, DTX, ATK, EKG, Electrolyte, PT, ไหลเวีียนโลหิิต และความพร้้อม

CXR และ Troponin-T INR, DTX, ATK, ต่่อการรัักษาเฉพาะทาง

EKG และ CXR

การดููแลระบบหััวใจ ให้้ Atropine 1 mg ไม่่มีภีาวะหััวใจเต้้นช้้า ผู้้�ป่วยรายที่่� 1 มีภีาวะหััวใจเต้้นช้้า

และไหลเวีียนโลหิิต ทางหลอดเลืือดดำทัันทีี ที่่�ต้้องแก้้ไขเร่่งด่่วน จำเป็็นต้้องเฝ้้าระวัังภาวะ 

จำนวน 2 ครั้้�ง และให้้ Hemodynamic instability 

Dopamine infusion อย่่างใกล้้ชิิด

อััตราเริ่่�มต้้น 10 ml/hr 

พร้้อมติิด Paddle 

ทั้้�งสองข้้าง

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
การวิิเคราะห์์แล้้วนำไปสู่่�

การพยาบาล
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การประเมิินหััวใจ EKG พบลัักษณะสงสััย ไม่่พบความผิิดปกติิ ข้้อมููลด้้านการทำำ�งานของหััวใจ

ด้้วยเครื่่�องมืือ Junctional ทางหััวใจเด่่นชััด มีผีลต่่อการเลืือกใช้้ยาและ การพยาบาล

Bradycardia และ       เฝ้้าระวััง

อััลตราซาวด์์หััวใจ

พบ IVC ไม่่โป่่งพอง 

และ LVEF อยู่่�ในเกณฑ์์

การแก้้ไข พอใช้้ให้้ Kalimate ไม่่พบภาวะ ภาวะโพแทสเซีียมสููงเป็็นภาวะ

ภาวะแทรกซ้้อนทาง ร่่วมกัับน้ำำ��ทางปาก, โพแทสเซีียมสููง ฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขทัันทีี

เมตาบอลิิซึึม 50% Glucose ร่่วมกัับ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะหััว

Regular insulin, ใจเต้้นผิิดจัังหวะ

Sodium bicarbonate

และ Calcium 

gluconate เพื่่�อแก้้ไข

ภาวะโพแทสเซีียมสููง

การดููแลทางระบบ เฝ้้าระวัังภาวะพร่่อง ใส่่ท่่อช่่วยหายใจขนาด ระดัับความรู้้�สึึกตััวที่่�ลดลง

ทางเดิินหายใจ ออกซิิเจน O
2
 7.5 ที่่�ตำำ�แหน่่ง 20 ซม. จำำ�เป็็นต้้องดููแลทางเดิินหายใจ

saturation 90% เพื่่�อป้้องกัันการสำำ�ลััก

การให้้สารน้ำำ��และ ให้้สารน้ำำ��ตามแผนการ ให้้ 0.9% NSS 1,000 ml การควบคุุมสมดุุลน้ำำ��และ

การพยาบาลทั่่�วไป รัักษาและติิดตาม อัตัรา 80 ml/hr และคา การขัับถ่่ายมีีความสำำ�คััญต่่อ

สััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด สายสวนปััสสาวะ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

การตรวจทางรัังสีี ไม่่ได้้ตรวจ CT สมองใน CT scan สมองพบ ผล CT scan เป็็นข้้อมููลสำำ�คััญ

ระยะแรก Acute intraparenchymal ต่่อการจััดกลุ่่�ม Stroke Fast Track

hemorrhage

การประเมิิน Stroke วิินิิจฉััย Recurrent วิินิิจฉััย Acute การจััดกลุ่่�ม Stroke Track   

 Track Stroke จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Intraparenchymal มีีผลต่่อความเร่่งด่่วนใน 

Stroke non Fast Track hemorrhage จััดอยู่่�ใน การรัักษา

กลุ่่�ม Stroke Fast Track

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
การวิิเคราะห์์แล้้วนำไปสู่่�

การพยาบาล
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การรักษาเฉพาะทาง รักษาภาวะแทรกซ้อน ได้รับยา Recombinant แนวทางการรักษาแตกต่าง

ร่่วมและส่่งต่่อ tissue plasminogen กัันตามชนิิดของโรคหลอดเลืือด

โรงพยาบาลขอนแก่่น activator (rt-PA) ทาง สมอง

หลอดเลืือดดำำ� และส่่งต่่อ

โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น

ผลลััพธ์์การรัักษา รัักษาตััวในโรงพยาบาล รัักษาตััวในโรงพยาบาล ชนิิดและความรุุนแรงของ

ขอนแก่่น 7 วััน และ ขอนแก่่น 7 วันั และฟ้ื้�นฟูู โรคส่่งผลต่่อระยะเวลาการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพต่่อเนื่่�อง สมรรถภาพประมาณ ฟื้้�นฟููและการพยากรณ์์โรค

ประมาณ 6 เดืือน 3 เดืือน

การตรวจทางรัังสีี ไม่่ได้้ตรวจ CT สมองใน CT scan สมองพบ ผล CT scan เป็็นข้้อมููล

ระยะแรก Acute intraparenchymal สำำ�คััญต่่อการจััดกลุ่่�ม Stroke

hemorrhage Fast Track

การประเมิิน วิินิิจฉััย Recurrent วิินิิจฉััย Acute การจััดกลุ่่�ม Stroke Track มีีผล

Stroke Track Stroke จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Intraparenchymal ต่่อความเร่่งด่่วนในการรัักษา

Stroke non Fast Track hemorrhage จััดอยู่่�ใน

กลุ่่�ม Stroke Fast Track

การรัักษาเฉพาะทาง รัักษาภาวะแทรกซ้้อน ได้้รับัยา Recombinant แนวทางการรัักษาแตกต่่าง

ร่่วมและส่่งต่่อ tissue plasminogen กัันตามชนิิดของโรคหลอดเลืือด

โรงพยาบาลขอนแก่่น activator (rt-PA) ทาง สมอง

หลอดเลืือดดำำ� และส่่งต่่อ

โรงพยาบาลศููนย์์

ขอนแก่่น

ผลลััพธ์์การรัักษา รัักษาตััวในโรงพยาบาล รักัษาตัวัในโรงพยาบาลศููนย์์ ชนิิดและความรุุนแรงของโรค

ขอนแก่่น 7 วััน และ ขอนแก่่น 7 วันั และฟ้ื้�นฟูู ส่่งผลต่่อระยะเวลาการฟื้้�นฟูู

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ สมรรถภาพประมาณ และการพยากรณ์์โรค

ต่่อเนื่่�องประมาณ 6 เดืือน 3 เดืือน

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
การวิิเคราะห์์แล้้วนำไปสู่่�

การพยาบาล
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     ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย

จะได้้รับการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเช่น่เดีียวกััน 

แต่่ความแตกต่่างด้้านปััจจััยเสี่่�ยงและพยาธิิสภาพของ              

โรคส่ง่ผลให้้แนวทางการรักัษาและการพยาบาลแตกต่า่งกันั

อย่่างชััดเจน กรณีีศึึกษารายที่่�  1 มุ่่�งเน้้นการแก้้ไข                     

ภาวะแทรกซ้้อนร่่วมและการป้้องกัันการเกิิดโรคซ้ำำ��                    

ในขณะที่่�กรณีีศึึกษารายที่่� 2 มุ่่�งเน้้นการรัักษาภาวะฉุุกเฉิิน

และการลดความเสีียหายของเนื้้�อสมองในระยะเฉีียบพลััน

ดัังนั้้�น บทบาทของพยาบาลจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง          

ในการประเมิินอาการอย่่างเป็็นระบบ การเฝ้า้ระวัังสััญญาณ

เตืือนของภาวะแทรกซ้้อน การจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญ                    

ในการพยาบาล และการประสานการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย                       

ตามแนวทาง Stroke Track อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�  

การส่่งเสริมิความรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ และการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงในระยะยาว 

ถืือเป็็นหััวใจสำำ�คััญในการลดอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองซ้ำำ��และเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยภายหลังัการรักัษา 

ตารางที่่� 2 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองกรณีีศึึกษารายที่่� 1 และกรณีีศึึกษารายที่่� 2

ประเภท                  

ข้้อวิินิิจฉััย

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 (Ischemic/            

Recurrent Stroke)

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2 (Hemorrhagic 

Stroke)

ข้้อวิินิิจฉััย 1) เสี่่�ยงต่่อภาวะสมองขาดออกซิิเจน 1) เสี่่�ยงต่่อภาวะสมองขาดออกซิิเจน 

ทางการพยาบาล เนื่่�องจากการไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง เนื่่�องจากภาวะเลืือดออกในสมอง 

ระยะเฉีียบพลััน สมองลดลงจากภาวะหลอดเลืือดสมอง 2) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองบวมและ

ขาดเลืือด ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (IICP) 

2) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองบวมและ เนื่่�องจากภาวะเลืือดออกในสมอง 

ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 3) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก

(Increased Intracranial Pressure: การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอด

IICP) เนื่่�องจากภาวะสมองขาดเลืือด เลืือดดำำ� (Recombinant tissue

3) เสี่่�ยงต่่อภาวะเนื้้�อเยื่่�อของร่่างกาย plasminogen activator; rt-PA) 

พร่่องออกซิิเจน เนื่่�องจากประสิิทธิิภาพ 4) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก

การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซที่่�ปอดลดลงจาก การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการใช้้

ภาวะปอดอัักเสบ เครื่่�องช่่วยหายใจ

4) มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง 

(Hyperkalemia) 

5) เสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

เฉีียบพลััน เนื่่�องจากภาวะหััวใจเต้้นช้้า

และความดัันโลหิิตต่ำำ��

ข้้อวิินิิจฉััย 6) มีีความบกพร่่องในการทำำ�กิิจวััตร 5) มีีความบกพร่่องในการทำำ�กิิจวััตร

ทางการพยาบาล ประจำำ�วัันและการเคลื่่�อนไหวของ ประจำำ�วัันและการเคลื่่�อนไหวของ
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ระยะฟื้้�นฟูู ร่่างกาย เนื่่�องจากความผิิดปกติิของ ร่่างกาย เนื่่�องจากความเสีียหายของเนื้้�อ

ระบบประสาทจากโรคหลอดเลืือดสมอง สมองจากภาวะเลืือดออกในสมอง 

7) เสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอด 6) เสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค

เลืือดสมอง เนื่่�องจากมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลาย หลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากมีีปััจจััยเสี่่�ยง

ประการและขาดความรู้้�ในการดููแล และขาดความรู้้�ในการควบคุมุปััจจัยัเสี่่�ยง 

สุุขภาพอย่่างเหมาะสม 7) ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกัังวล

8) ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกัังวล เกี่่�ยวกัับภาวะโรค การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

เกี่่�ยวกัับภาวะโรค การรัักษา และการ และการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน

ปฏิิบััติิตััวภายหลัังจำำ�หน่่าย

     จากตารางที่่� 2 พบว่่าข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

ในระยะเฉีียบพลันัของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีความคล้้ายคลึึงกันั

ในประเด็็นความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองขาดออกซิิเจนและ

ภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง อย่่างไรก็็ตาม ข้้อวินิิจิฉัยั

เฉพาะโรคและภาวะแทรกซ้้อนมีีความแตกต่่างกััน                   

ตามพยาธิิสภาพของโรค โดยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 เน้้นการ

จัดัการปัญัหาทางหัวัใจและเมตาบอลิซิึมึ ขณะที่่�กรณีศีึกึษา

รายที่่� 2 เน้้นการเฝ้า้ระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาและ

การช่่วยหายใจในระยะฟื้้�นฟูู ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกััน ได้้แก่่ ความบกพร่อง             

ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันและการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

ความเสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค และความวิิตกกัังวล

ของผู้้�ป่่วยและญาติิ แสดงให้้เห็็นถึึงบทบาทสำำ�คััญของ

พยาบาลในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การให้้ความรู้้�ด้้าน          

การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง และการเตรียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย

และครอบครััวก่่อนจำำ�หน่่าย ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญ              

ที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตและการป้้องกัันการเกิิดโรคซ้ำำ��             

ในระยะยาว

วิิจารณ์์ 
    ผลการศึกึษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งชนิดิ

ขาดเลืือดและชนิิดเลืือดออกในสมองมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้

รัับการประเมิินและดููแลอย่่างเร่่งด่่วนในระยะเฉีียบพลััน 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต โดยเฉพาะ

ภาวะสมองขาดออกซิิเจนและภาวะความดัันในกะโหลก

ศีรีษะสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองของ สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองแห่่ง

ประเทศไทย ที่่�เน้้นการเฝ้้าระวัังอาการทางระบบประสาท

และการจััดการภาวะแทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิดในระยะวิิกฤต

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

ขาดเลืือดซ้ำำ��ร่วมกัับภาวะหัวัใจเต้้นช้้าและภาวะโพแทสเซียีม

ในเลืือดสููง พบว่่าการดููแลทางการพยาบาลต้้องให้้                     

ความสำำ�คัญกัับการพยุงการไหลเวีียนโลหิิตและการแก้้ไข

ความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึึม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของศิริิพิร ใจดี ีและคณะ9 ที่่�รายงานว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�มีีโรคร่่วมทางหััวใจและหลอดเลืือดมีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนสููง และต้้องได้้รับการเฝ้้าระวัังทาง                   

การพยาบาลอย่่างเข้้มข้้น

     ส่่วนกรณีศีึกึษารายที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดเลืือดออกในสมองและได้้รับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ                 

รวมถึงึการรักัษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด พบว่า่การพยาบาล

มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาและ            

ประเภท                  

ข้้อวิินิิจฉััย

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 (Ischemic / Recurrent 

Stroke)

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2 (Hemorrhagic 

Stroke)

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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การควบคุุมความดัันในกะโหลกศีีรษะ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผล

การศึกึษาของนฤมล แสงทอง และคณะ10 ที่่�พบว่่าการเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนจาก rt-PA และการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ    

เป็็นบทบาทสำำ�คัญัของพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลััน

   ในระยะฟื้้ � นฟูู  ผู้้ � ป่ ่ วยทั้้� งสองราย มีีข้ ้อวิินิิ จฉัั ย

ทางการพยาบาลที่่�คล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่ ความบกพร่่อง               

ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน ความเสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของโรค และความวิิตกกัั งวลของผู้้�ป่่ วยและญาติ ิ                           

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของบุุญญาภา วัฒันศิริิ ิและคณะ11               

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย

และครอบครััว และการสนัับสนุุนด้้านจิิตสังคม มีีผลต่่อ           

การลดอััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��และการเพิ่่�มคุุณภาพชีวิิต        

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

   จุุดเด่่นของการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นรายงานกรณีี

ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 2 ราย ซึ่่�งมีีชนิิด

ของโรคและพยาธิิสภาพแตกต่่างกััน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดซ้ำำ�� และโรคหลอดเลืือดสมองชนิดิเลืือดออก

ในสมอง การศึกึษาแสดงให้้เห็น็การประยุกุต์ใ์ช้้กระบวนการ

พยาบาลอย่่างเป็็นระบบ โดยเชื่่�อมโยงพยาธิิสภาพของ              

โรคกัับการกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลทั้้�งในระยะ

เฉีียบพลัันและระยะฟื้้�นฟููได้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�                

การศึกึษายัังสะท้้อนบทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองแบบองค์ร์วม ครอบคลุมุการเฝ้า้ระวังั

ภาวะแทรกซ้้อน การประสานการส่่งต่่อ การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ และการเตรียมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว

ก่่อนจำำ�หน่่าย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบริิบทการให้้บริิการทาง          

การพยาบาลในระบบบริิการสุุขภาพระดัับเขต และ                  

ระดัับจัังหวััด

    ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการรายงาน

กรณีีศึึกษาเพีียง 2 ราย จึึงไม่่สามารถอ้้างอิิงผลการศึึกษา

ไปยัังกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมดได้้ 

นอกจากนี้้�  ความแตกต่่างด้้านความรุุนแรงของโรค                  

และภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอาจส่งผลต่่อ

ผลลััพธ์ทางการพยาบาลที่่�ไม่่สามารถเปรียบเทีียบเชิิงสถิิติิ

ได้้อย่่างชััดเจนอีีกทั้้�ง การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ติิดตามผลลััพธ์          

ด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย                  

ในระยะยาวอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่� งอาจเป็็นข้้อจำำ�กััด                         

ในการประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาลในภาพรวม

   ข้้อค้้ นพบครั้้� งนี้้� มีี ผลต่ ่ อการพยาบาลผู้้ � ป่ ่ วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ข้อ้ค้้นพบจากการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่                         

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�เป็็นต้้องอาศััย

การประเมิินอย่่างครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับชนิิดของ        

โรคและระยะของการเจ็็บป่่วย การกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลที่่� เหมาะสมในระยะเ ฉีียบพลันมีี                      

ความสำำ�คััญต่่อการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงและ            

การลดอััตราการเสีียชีีวิิต

    ในระยะฟื้้�นฟูู พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิม

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การให้้ความรู้้�ด้้านการควบคุุม             

ปััจจััยเสี่่�ยง และการสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วย และ

ครอบครััว ซึ่่�งช่่วยลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคและ             

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็น

ข้้อมููลสนับัสนุนุการพัฒันาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระดัับพื้้�นที่่� และเป็็นแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพ            

การพยาบาลในระบบบริิการสุุขภาพ 

ข้้อเสนอแนะ
    จากผลการศึึกษา พบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองจำำ� เ ป็็นต้้องอาศััยระบบบริิการที่่� เชื่่� อมโยงกััน                        

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงมีีข้้อเสนอแนะดัังต่่อไปนี้้�

   1. ควรพััฒนาระบบบริิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแบบครบวงจร ตั้้� งแต่่ ระดัับ ชุุมชน หมู่่�บ้้ าน                              

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน                 

ไปจนถึึงโรงพยาบาลทั่่�วไป เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์อย่่างทัันท่่วงที ีโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือด รวมทั้้�งขยายและเพิ่่�มศัักยภาพโรงพยาบาล

ชุมุชนในการดำำ�เนินิระบบช่อ่งทางด่ว่นโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke Fast Track) อย่่างมีีมาตรฐาน

     2. ควรส่่งเสริิมและพััฒนาศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพ

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งการอบรมระยะสั้้�นด้้านการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมอง (Basic Stroke Nurse) และ                   

การพััฒนาพยาบาลเฉพาะทาง เพื่่�อให้้สามารถประยุุกต์์ใช้้
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ความรู้้� เทคโนโลยี ีและแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ทันัสมัยัในการยกระดับั

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

    3. ควรมีีการรณรงค์์ให้้ประชาชนทั่่�วไปตระหนัักและ

เข้า้ใจระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ โดยเฉพาะการโทรแจ้้ง

เหตุุผ่า่นหมายเลข 1669 รวมถึึงการรัับรู้้�สัญัญาณเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมองตามหลััก FAST (Face, Arm, 

Speech, Time) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการนำำ�ส่่งโรงพยาบาล

โดยเร็็วและเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้ทัันเวลา

   4. ควรเพิ่่�มการประชาสัมัพันัธ์์และให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น ผู้้�ป่่วย                

โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ           

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังัหวะ ผู้้�สููบบุุหรี่่� และผู้้�ที่่�มีภีาวะโรคอ้้วน 

เพ่ื่�อให้้สามารถรัับรู้้�และตอบสนองต่่ออาการของโรค               

ได้้อย่่างเหมาะสม

     5. ควรสร้้างความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงและ

ผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมองในประชาชนทุุกระดัับ 

ทั้้�งด้้านสุขุภาพ เศรษฐกิจิ และสังัคม เพื่่�อส่ง่เสริมิพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม การป้้องกัันโรค และลดความเสี่่�ยง             

ของการเกิิดโรคในระยะยาว

    6. ควรมีีการทบทวนและปรับปรุงุแนวทางการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะวิิกฤติิ ทั้้�งในระหว่่าง

การรัั กษา ในโรงพยาบาลและระหว่่ า งการส่่ งต่่ อ                                 

ให้้มีีความทัันสมััย สอดคล้้องกัับมาตรฐานวิิชาชีีพ และ           

มีกีารกำำ�กับัติดิตามการนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิบิัตัิอิย่่างครอบคลุุม

   7. ผู้้�บริิหารระดัับนโยบายควรผลัักดัันการป้้องกัันและ

ระบบการดููแลรักัษาโรคหลอดเลืือดสมองให้้เป็น็วาระสำำ�คัญั

ในระดัับประเทศ เพื่่�อสนัับสนุุนทรััพยากร บุุคลากร และ

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน
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