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Abstract
	 Background: Stroke is a major global public health 

concern. The World Health Organization (WHO, 2023) 

reported that there are approximately 15 million new 

stroke cases annually, with about 5 million deaths and 

another 5 million resulting in permanent disability. In 

Thailand, the incidence of stroke is 517.26 per 100,000 

population and has shown a rising trend. Intracerebral 

hemorrhage (ICH) accounts for 10–15% of all stroke 

cases and carries a high mortality rate of 40–50% within 

the first 30 days. Early management through the Stroke 

Fast Track system, which emphasizes multidisciplinary 

collaboration, is crucial to improving survival and 

reducing disability.

	 Objective: This study aimed to explore the nursing 

process and treatment outcomes of patient with ICH 

managed through the Stroke Fast Track system. 

	 Methods: A targeted case study was conducted 

using three-year retrospective hospital data from 

Sawanpracharak Hospital, which Showed a continuous 

increase in patients admitted to the Fast Track system 

and an annual average of 20–25 patients requiring 

neurosurgery.

	 Case Presentation: The case involved a 33-year-old 

Thai male presenting with decreased consciousness 

and limb weakness. Brain Computed tomography 

revealed a cerebellar hemorrhage. The patient 

underwent right suboccipital craniectomy with 

hematoma removal and was admitted to the Sub-ICU. 

Nurses care included screening, coordination, 

postoperative management, and rehabilitation. 

	 Results: The patient demonstrated good recovery 

without complications, was hospitalized for 12 days, 

and was discharged with normal motor power.

	 conclusion: integration of the Stroke Fast Track 

system with effective nursing competencies played a 

crucial role in reducing disease severity and improving 

the patient’s quality of life. These findings can inform 

quality improvement initiatives and service management 

for stroke care. 

Keywords: Stroke, Intracerebral hemorrhage, Fast Track 
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บทคััดย่่อ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคััญทั่่�วโลก โดยองค์์การอนามััยโลก รายงานว่่ามีีผู้้�ป่่วยใหม่่

กว่่า 15 ล้้านคนต่่อปีี เสีียชีวิิตประมาณ 5 ล้้านคน และ

อีีก 5 ล้้านคนมีคีวามพิกิารถาวร สำหรับัประเทศไทยอัตัราป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่ �ที่่� 517.26 ต่่อประชากรแสนคน 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ภาวะเลืือดออกในสมอง 

(Intracerebral Hemorrhage: ICH) พบได้้ร้้อยละ 10–15 

ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 40–50 

ภายใน 30 วัันแรก ปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตคืือ

การได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วผ่่านระบบ Stroke Fast Track 

ซึ่่�งเน้้นการประสานงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษากระบวนการ

พยาบาลและผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยเลืือดออกในสมองที่่�เข้้ารัับการ



บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคัญัทั่่�วโลก องค์์การอนามัยัโลกรายงานว่่าในปีี 2023 มีผีู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลือืดสมองรายใหม่่ประมาณ 15 ล้้านคนต่่อปีี เสียีชีวีิติ

ประมาณ 5 ล้้านคน และอีีก 5 ล้้านคนเกิิดความพิิการถาวร1 

สำหรัับประเทศไทยพบอัตัราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลือืดสมอง 517.26 

ต่่อประชากรแสนคน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2 

	 ภาวะเลือืดออกในสมอง (Intracerebral Hemorrhage: ICH) 

พบได้้ร้้อยละ 10-15 ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองทั้้�งหมด และ

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 40 - 50 ภายใน 30 วัันแรก3 

ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีวิิตและลดความพิิการคือการ

ได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วและเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด การได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 4.5 ชั่่�วโมง

หลัังเกิิดอาการสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ถึึงร้้อยละ 304 

	ร ะบบ Fast Track เป็็นแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองแบบเร่่งด่่วนที่่�มีีการจัดระบบบริิการและประสาน

งานระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

และรักัษาอย่่างทัันท่่วงทีี การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการใช้้ระบบ 

Fast Track สามารถลดระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาล 

จนได้้รัับการรัักษาที่่�จำเป็็น (Door-to-needle time และ 

Door-to-operation time) ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ5 

	 พยาบาลเป็็นบุคุลากรที่่�มีบีทบาทสำคััญในระบบ Fast Track 

พบปััญหาความล่่าช้้าในการคััดกรอง การประเมิินอาการ 

การประสานงาน และการดููแลผู้้ �ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด

กระบวนการรัักษา การศึึกษาพบว่่าสมรรถนะของพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่วย Stroke Fast Track มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัผลลัพัธ์์

การรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญ6 นอกจากนี้้� การพยาบาลแบบ

องค์์รวมที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ และการดููแลครอบครัวั 

มีีความสำคััญต่่อการฟื้้�นฟููสภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยใน

ระยะยาว7 

	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ได้้พััฒนาระบบ Stroke 

Fast Track มาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี 2021-2023 มีีผู้้�ป่่วยเข้้า

ระบบ Fast Track จำนวน 949 ราย,1182 ราย และ 1160 ราย 

ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มในการเข้้าถึึงระบบ Fast track Stroke 

เพิ่่�มมากขึ้้�น และจากการศึึกษาเพิ่่�มเติมิพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าระบบ 

Fast track นี้้� จากผล CT brain พบมีีภาวะเลืือดออกในสมอง

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ช่่องทางด่่วนที่่�ต้้องผ่่าตััดสมอง จำนวน 22 ราย, 

25 ราย และ 21 รายตามลำดัับ การศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วย

เลืือดออกในสมองผ่่านระบบช่่องทางด่่วนกรณีีศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี

วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาและวิเิคราะห์์กระบวนการพยาบาลของ 

ผู้้�ป่่วยเลืือดออกในสมองที่่�รัับการดููแลผ่่านระบบ Stroke Fast 

Track ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณุภาพการพยาบาลและ

ระบบบริิการพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์ ์

	 1. เพื่่�อศึึกษากระบวนการพยาบาลผู้้�ป่วยเลือืดออกในสมอง

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาผ่่านระบบ Fast Track

	 2. เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์และปััญหาการพยาบาลที่่�พบใน

กรณีีศึึกษา

ขั้้�นตอนการดำเนิินการศึึกษา 

	 1. ศึึกษาสถิิติิของหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ที่่�ผ่่านมา

ในรอบ 3 ปีี เพื่่�อสำรวจ อััตราป่่วยของโรคเลืือดออกในสมอง

ผ่่านระบบช่่องทางด่่วนและนำมาใช้้ในการวางแผนกำหนดการ

เลืือกกรณีีศึึกษา

	 2. คััดเลืือกกรณีีศึึกษาแบบเจาะจง 1 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยชาย 

อายุุ 33 ปีี วิินิิจฉััยโรค  Right Cerebellar Hemorrhage จาก

ผู้้�ป่่วยโรคเลืือดออกในสมองผ่่านระบบช่่องทางด่่วน

	 3. รวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับอาการสำคััญ ประวััติิทั้้�งการ

เจ็็บป่่วยในอดีีต และปััจจุุบััน ประวััติิครอบครััวสภาพเศรษฐกิิจ

และสัังคม พร้้อมทั้้�งประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย 

	 4. ศึึกษาและรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาและการ

พยาบาลที่่�มารับัการรักัษาด้้วยโรคเลืือดออกในสมองผ่่านระบบ 

ช่่องทางด่่วน จากตำราวิิชาการทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

รวมทั้้�งค้้นทาง Internet เพื่่�อนำมาเป็็นแนวทางในการเลืือก

กรณีีศึึกษา เชื่่�อมโยงกัับมาตรฐานการพยาบาล/แนวทางการ

รัักษาระบบ Fast Track ของหน่่วยงาน 

	 5. ได้้ขออนุุญาตจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

	 6. ปรึึกษาพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์และแพทย์์มีีความ
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รัักษาผ่่านระบบช่่องทางด่่วน โดยใช้้การศึึกษากรณีีศึึกษาแบบ

เจาะจง 

	กรณี ศีึึกษาคือืผู้้�ป่วยชายไทยอายุุ 33 ปีี มีีอาการซึึม แขนขา 

อ่่อนแรง ตรวจ CT Brain พบภาวะ Cerebellar hemorrhage 

ได้้รัับการผ่่าตััด Rt Suboccipital craniectomy with 

hematoma removal และเข้้ารัับการดููแลใน Sub ICU โดย

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญตั้้�งแต่่การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย 

การคัดักรอง ผู้้�ป่วย การประสานงาน การดููแลก่่อนผ่่าตัดั ผลลัพัธ์์

การรัักษาพบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นตััวได้้ดีี ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวม 12 วััน และจำหน่่ายกลัับบ้้าน

ได้้โดยมีี Motor Power ระดัับปกติิ

	 สรุปุได้้ว่่าระบบ Fast Track ร่่วมกับัสมรรถนะการพยาบาล

ที่่�มีีประสิิทธิภาพมีีส่่วนสำคััญในการลดความรุุนแรงและเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเลืือดออกในสมอง ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษา

สามารถใช้้เป็็นแนวทางพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลและ

การจััดการระบบบริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง, ภาวะเลืือดออกในสมอง, 

ระบบ Fast Track, การพยาบาล, รายกรณีีศึึกษา



ชำนาญการ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและแพทย์์ผู้้�ที่่�ทำ การรัักษาเพื่่�อ

เป็็นข้้อมููลในการศึึกษา 

	 7. วิิเคราะห์์ปััญหา อุุปสรรค สิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�จากกรณีีศึึกษา 

และข้้อเสนอแนะ

	 8. สรุุปกรณีีศึึกษา จััดทำรููปเล่่ม  

Nursing Care for Hemorrhage Stroke Fast Track                                                                Chatchawal Tiabtiam
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การประเมิิน ตรวจพบ

การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย ณ ที่่�เกิิดเหตุุ (EMS) โดยใช้้หลััก Primary survey

เวลา 18.54 น. EMS ถึึงบ้้านผู้้�ป่่วย 

A - Airway maintenance (ประเมิินระบบทางเดิินหายใจ) ผู้้�ป่วยมีทีางเดินิหายใจโล่่ง ไม่่มีสิ่่�งอุุดกั้้�นทางเดินิหายใจ แต่่มีใบหน้้าเบี้้�ยว มุมุปาก

ด้้านขวาตก พููดไม่่ชััด

B - Breathing and ventilation (ประเมิินระบบหายใจ) ผู้้�ป่่วยหายใจสม่่ำเสมอ อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี  SpO2 97 เปอร์์เซ็็นต์์

C - Circulation (ประเมิินระบบไหลเวีียน) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีเลืือดออกที่่�บริิเวณใดในร่่างกาย ไม่่มีเหงื่่�อออก ไม่่มีีตััวเย็็น ความ

ดัันโลหิิต 215/106 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 80 ครั้้�ง/นาทีี

D - Disability (ประเมิินระบบประสาท) E4V4M6 pupil 3 มิลิลิเิมตร มีปีฏิกิิริิยิาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power แขนขา 

ด้้านขวา เกรด 4, แขนขาด้้านซ้้าย เกรด 3  DTX 112 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์

ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย ณ ที่่�เกิิดเหตุุ (EMS) ใช้้หลััก BEFAST

B - Balance (การทรงตััว) ปวด เวีียนศีีรษะ เดิินเซ

E - Eyes (สายตา) การมองเห็็นปกติิ

F - Face (ใบหน้้า) มีีใบหน้้าเบี้้�ยว มุุมปากด้้านขวาตก

A - Arm (แขนขา) แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง Motor power แขนขาด้้านขวา เกรด 4, แขนขาด้้าน

ซ้้าย เกรด 3

S - Speech (การพููด) ลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่ชััด

T - Time (เวลา) Last seen normal 18.00 น.

ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน  โดยใช้้หลััก Primary survey 

เวลา 19.00 น. EMS นำผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งห้้องฉุุกเฉิิน

A - Airway maintenance (ประเมิินระบบทางเดิินหายใจ) ผู้้�ป่วยมีทีางเดินิหายใจโล่่ง ไม่่มีสิ่่�งอุุดกั้้�นทางเดินิหายใจ แต่่มีใบหน้้าเบี้้�ยว มุมุปาก

ด้้านขวาตก พููดไม่่ชััด

B - Breathing and ventilation (ประเมิินระบบหายใจ) ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการหายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี  SpO2 100 เปอร์์เซ็็นต์์  หายใจสม่่ำเสมอ 

ไม่่มีีเขีียว

รายงานผู้้�ป่่วย
กรณีีศึึกษาเรื่่�อง

การพยาบาล การพยาบาลผู้้�ป่่วยเลืือดออกในสมองผ่่านระบบ

ช่่องทางด่่วน: กรณีีศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่วยชายไทย อายุ ุ33 ปีี เชื้้�อชาติไิทย สัญัชาติไิทย 

ศาสนาพุุทธ จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 อาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไป ภููมิิลำเนาอำเภอเมืืองฯ จัังหวััดนครสวรรค์์

วิินิิจฉััยโรค Right Cerebellar Hemorrhage

อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล 

	ลิ้้ �นแข็็ง พููดไม่่ชััด แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง 1 ชั่่�วโมง 

หน่่วยกู้้�ชีีพโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์นำส่่งมาโรงพยาบาล  

โดย Activated Stroke Fast track มา

ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน  

	 1 ชั่่�วโมง ก่่อนมาโรงพยาบาลผู้้�ป่วยมีอีาการปวดศีรษะมาก 

รัับประทานยาแก้้ปวดแล้้วอาการไม่่ทุเลา 20 นาทีี ก่่อนมา

โรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการซึึมลง ลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่ชััด แขนขา

ด้้านซ้้ายอ่่อนแรง ญาติิจึึงโทรแจ้้ง 1669 ขอรถพยาบาลมารัับ

ประวััติิเจ็็บป่่วยในอดีีต 

	 ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิโรคไตเรื้้�อรััง รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง 

	 ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการแพ้้ยาและอาหารทุุกชนิิด

	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� และดื่่�มสุุรา 
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การประเมิิน ตรวจพบ

C - Circulation (ประเมิินระบบไหลเวีียน) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีเลืือดออกที่่�บริิเวณใดในร่่างกาย  ไม่่มีีเหงื่่�อออก ไม่่มีีตััวเย็็น ความดััน

โลหิิต 254/195 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 90 ครั้้�ง/นาทีี

D - Disability (ประเมิินระบบประสาท) E3V5M6 pupil 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power แขน

ขาด้้านขวา เกรด 4, แขนขาด้้านซ้้าย เกรด 3  DTX 121 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์

ประเมิิน Secondary survey โดยใช้้หลััก SAMPLE และ ตรวจร่่างกาย Head to toe

Signs and symptoms ผู้้�ป่่วยมีีอาการลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่ชััด แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง

Allergies และสารอื่่�น ๆ ปฏิิเสธการแพ้้ยาและอาหารทุุกชนิิด

Medication รัับประทานยาแก้้ปวด 18.00 น. ปฏิิเสธการใช้้สารเสพติิด ไม่่ดื่่�มสุุรา ไม่่สููบบุุหรี่่�

Pertinent past history U/D CKD รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง ปฏิิเสธการผ่่าตััด การนอนโรงพยาบาลที่่�ผ่่านมา

Last meal 18.00 น. (รัับประทานยาแก้้ปวดศีีรษะและน้้ำ)

Event 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล มีีอาการปวดศีรษะมาก รัับประทานยาแก้้ปวด

แล้้วอาการไม่่ทุุเลา ขณะกำลัังจะเข้้านอน ผู้้�ป่่วยซึึมลง ลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่ชััด แขนขา

ด้้านซ้้ายอ่่อนแรง ปฏิิเสธได้้รัับอุุบััติิเหตุุ

General appearance ผู้้�ป่่วยเพศชาย อายุุ 33 ปีี รถEMSโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์นำส่่งด้้วย

อาการลิ้้�นแข็ง็ พููดไม่่ชัดั แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง Activated Stroke Fast Track 

มา แรกรัับผู้้�ป่่วยมาโดยรถนอน ซึึม E3V5M6 หายใจได้้เอง แขนขาด้้ายซ้้าย

อ่่อนแรง

ตรวจร่่างกาย ศีีรษะจรดเท้้า 

	ศี ีรษะ : ศีีรษะตั้้�งอยู่่�กลางลำคอ ขนาดปกติิรููปร่่างกลม สม

มาตราทั้้�ง 2 ไม่่มีีแผล ผมสั้้�นสีีดำ หนัังศีีรษะชื้้�น สะอาด ไม่่มีี

รอยโรค

	 ใบหน้้า : อวััยวะบนใบหน้้า 2 ข้้างสมมาตรกััน ไม่่บวม ผิิว

หน้้า ละเอีียด คลำไม่่พบก้้อนทููม ไม่่มีีแผลเป็็น

	 ตา : ผู้้�ป่่วยมองเห็็นชััดเจน pupil 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยา

ต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง เยื่่�อบุุตาสีีชมพูู

	หูู   : หููขนาดรููปร่่างปกติิ เท่่ากัันทั้้�งสองข้้าง อยู่่�ในแนว eye 

occiput line มีีขี้้�หููเล็็กน้้อย ไม่่มีีdischarge ที่่�ผิิดปกติิ

	 จมููก : จมููกมีีความสมมาตรกััน ไม่่คด ไม่่เอีียงหรืือผิิดปกติิ 

ปีีกจมููกไม่่บาน ไม่่มีี รอยโรค กดไม่่เจ็็บ เยื่่�อจมููกชุ่่�มชื่่�น ไม่่มีี

การอัักเสบ ผนัังกั้้�นจมููกไม่่มีี ทะลุุ ไม่่มีี discharge ผิิดปกติิ

	 ปาก : ปากเบี้้�ยว มุุมปากด้้านขวาตก เยื่่�อบุุช่่องปากชุ่่�มชื้้�น 

ไม่่มีีรอยโรค

	 คอ : มีคีวามสมมาตรกันัไม่่มีรอยโรค ไม่่มีกีารโป่่งของหลอด

เลืือดที่่�คอ ไม่่เห็็นการเต้้นของชีพีจรที่่�คอ ตำแหน่่งของหลอดลม

ตั้้�งอยู่่�ตรงกลาง ไม่่เอียีงไปทางด้้านซ้้ายหรือืขวา ต่่อไทรอยด์ไม่่โต

	ผิ ิวหนััง : ผิิวสีีดำคล้้ำ มีีความยืืดหยุ่่�นของผิิวหนัังดีี ไม่่มี

อาการบวม ไม่่มีีผื่่�นหรืือ จุุดจ้้ำเลืือด ไม่่มีีแผลฟกช้้ำ ไม่่มีผีิวิหนังั

เขีียวหรืือม่่วง

	ร ะบบทางเดิินหายใจและทรวงอก : หน้้าอกสมมาตรกััน

ทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่มีีอกตึึงหรืือบุ๋๋�ม ไม่่มีีอกถัังหรืืออกไก่่ หายใจได้้เอง 

สม่่ำเสมอ ฟัังเสียีงปอดปกติิ เสีียงลมเข้้าปอดเท่่ากัันดีีทั้้�ง 2 ข้้าง

	ร ะบบหััวใจและหลอดเลืือด: เสีียงหััวใจปกติิ จัังหวะการ

เต้้นสม่่ำเสมอ

	ร ะบบทางเดิินอาหาร: ท้้องรููปร่่างกลมทั้้�งสองข้้างสมมาตร

กันั นุ่่�ม ไม่่มีการกดเจ็บ็ ไม่่มีก้้อน ไม่่เคยมีถ่่ายอุจุจาระเป็็นเลือืด 

ไม่่มีีอาการท้้องอืืด คลำตัับม้้านไม่่พบ เสีียงการเคลื่่�อนไหวของ

ลำไส้้ปกติิ

	ร ะบบประสาท: ผู้้�ป่่วยซึึม E3V5M6 pupil 3 มิิลลิิเมตร 

มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง รัับรู้้�ตััวเองและสิ่่�งแวดล้้อมได้้

	ร ะบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก: แนวกระดููกสัันหลัังสมมาตร

ทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power แขนขาด้้านขวา เกรด 4, แขนขา

ด้้านซ้้าย เกรด 3 

	ร ะบบทางเดินิปััสสาวะ: ไม่่มีปัีัสสาวะลำบาก หรือืมีเีลือืดปน

	ร ะบบต่่อมไร้้ท่่อ: ต่่อมไร้้ท่่อและตัับอ่่อนทำงานปกติิ ไม่่มีี

ประวััติิเบาหวาน

	ร ะบบต่่อมน้้ำเหลืือง: คลำไม่่พบต่่อมน้้ำเหลืืองทั่่�วร่่างกาย

โตผิิดปกติิ กดไม่่เจ็็บ

	 สภาพจิิตใจ: ไม่่เคยมีีปััญหาทางจิิตประสาท

แผนการรัักษาของแพทย์์

เวลา 19.00 น. - Activated Stroke fast track 

เวลา 19.00 น. - DTX 121 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ 

เวลา 19.00 น. – NSS 1000 ml IV drip 80 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง 

จาก EMS
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	ข้้ อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1 : ผู้้�ป่่วยมีการกำซาบเลืือด

ของเนื้้�อสมองไม่่มีปีระสิทิธิภิาพ เนื่่�องจากการไหลเวียีนของเลือืด

ในสมองถููกขััดขวาง

ข้้อมููลสนัับสนุุน

-	 แรกรับั : ผู้้�ป่วยรู้�สึึกตัวั มีอีาการปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด แขนขา 

ด้้านซ้้ายอ่่อนแรง สามารถทำตามคำสั่่�งได้้

-	 ผู้้�ป่วย Glasgow Coma scale E
3
V

5
M

6
 pupil 3 มิลิลิเิมตร 

มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง ประเมิิน NIHSS 9 คะแนน

-	สั ัญญาณชีีพแรกรัับ ความดัันโลหิิต 254/195 มิิลลิิเมตร

ปรอท ชีีพจร 90 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีี 

S
p
O

2
 100 เปอร์์เซ็็นต์์ อุุณหภููมิิร่่างกาย 37 องศาเซลเซีียส 

-	 แพทย์์Activated Stroke Fast Track

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล: เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีระบบการไหล

เวลา 19.05 น. - EKG : Normal sinus rhythm

เวลา 19.10 น. - ส่่ง X – Ray : No infiltration  

เวลา 19.10 น. - ส่่ง CT Brain Emergency

เวลา 19.10 น. - ส่่ง Lab 

-	 CBC, PT, PTT

-	 BUN, Creatinine, Electrolytes

เวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงสมองเพีียงพอ หรืือมีีการกำซาบของเลืือด

เพีียงพอ และระดัับความรู้้�สึึกตััวไม่่ลดลง

เกณฑ์์การประเมิินผล

	 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี/ ระดัับความรู้้�สึึกตััวคงเดิิม ไม่่ลดลง และ

ไม่่มีีอาการแสดงของภาวะชัักเกร็็ง หรืือ IICP เช่่น SBP สููงขึ้้�น

มากกว่่า 20 มิิลลิิเมตรปรอท, Pulse pressure กว้้าง, ชีีพจร

ช้้าลง และการหายใจผิิดปกติิ สััญญาณชีีพปกติิ ความดัันโลหิิต 

90 - 140/60 - 90 มิลิลิเิมตรปรอท ชีพีจร 60 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี 

อััตราการหายใจ 16 - 24 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิ 36.5 - 37.5 

องศาเซลเซีียส S
p
O

2
 100 เปอร์์เซ็็นต์์ 

กิิจกรรมการพยาบาล

	 1. ประเมินิระดับัความรู้้�สึึกตัวัของผู้้�ป่วยสัญัญาณชีพี อาการ

ทางระบบประสาท Motor power อาการชักั อาการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทุกุ 15 นาที ีเมื่่�อพบความผิิดปกติ ิรายงานแพทย์์ให้้

รายการ ผล หน่่วย ค่่าปกติิ การแปรผล

Complete Blood Count

Hb 14.9 g/dL 12.7-16.9 ปกติิ

HCT (Tube) 43.7 % 40.3-51.9 ปกติิ

RBC Count 4.91 10^6/uL 4.20-6.10 ปกติิ

Platelet Count 167 10^3/uL 160-356 ปกติิ

Coagulation Test

PT 11.9 Sec. 11.0-13.4 Sec. ปกติิ

INR 1.02 - - ปกติิ

APTT 21.0 Sec. 22.7-28.8 Sec. ต่่ำกว่่าปกติิ

Electrolyte

Sodium 139 mmol/L 136-146 mmol/L ปกติิ

Potassium 2.87 mmol/L 3.5-5.1 mmol/L ต่่ำกว่่าปกติิ

Chloride 104 mmol/L 101-109 mmol/L ปกติิ

CO2 22 mmol/L 21-31 mmol/L ปกติิ

Creatinine, eGFR

Creatinine 2.02 mg/dL 0.72-1.18 mg/dL ปกติิ

eGFR 42.08 mL/min/1.732 ปกติิ

Glucose - OPD 142 mg/dL 74-99 mg/dL ปกติิ

BUN 17 mg/dL 8-20 g/dL ปกติิ
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รัับทราบทันัที ี เช่่น มีอีาการชักั ระดับัความรู้้�สึึกเปลี่่�ยนแปลงจาก

ภาวะกระสับักระส่่ายแล้้วเปลี่่�ยนเป็็นอาการหยุดุนิ่่�ง ระดับัคะแนน 

Glasgow Coma scale ลดลง 1 - 2 คะแนน SBP สููงขึ้้�นมากกว่่า 

20 มิลิลิิเมตรปรอท Pulse pressure กว้้าง ชีีพจรช้้าลง เป็็นต้้น

	 2. ดููแลทางเดิินหายใจ โดยประเมิินสภาพทางเดิินหายใจ 

สัังเกตลัักษณะการหายใจ ฟัังเสีียงหายใจ ดููแลทางเดิินหายใจ

ให้้โล่่ง และดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนเพีียงพอ เพื่่�อป้้องกัันระดัับ

ออกซิเิจนในเลืือดต่่ำ และดููแลจัดัท่่านอน จัดัให้้ผู้้�ป่วยนอนศีีรษะ

สููงประมาณ 30 องศา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยหายใจสะดวกขึ้�น ดููแลให้้นอน

พักัผ่่อนแบบเงียีบสงบ/ นอน (Absolute bed rest) จัดัสิ่่�งแวดล้อม 

ให้้สงบและลดสิ่่�งกระตุ้้�น เพื่่�อช่่วยผ่่อนคลายความวิิตกกังัวลและ

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้พัักผ่่อน ส่่งผลให้้ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงสมองได้้ดีีขึ้้�น

	 3.	ดูู แลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนเพีียงพอ โดย On E-T 

Tube No.8 Mark 22 เซนติิเมตร ต่่อเครื่่�องช่่วยหายใจ พร้้อมทั้้�ง

สังัเกตภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) อย่่างใกล้ชิิด และติิดตาม

บัันทึึกค่่า S
p
O

2
 ทุุก 10 - 20 นาทีี เพื่่�อประเมิินเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับ

ออกซิิเจนเพีียงพอหรืือไม่่

	 4. บริิหารยา Nicardipine : ให้้ยา Nicardipine 1:5 IV drip 

25 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ตามแผนการรัักษาของแพทย์์อย่่าง

เคร่่งครััด เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม

และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกซ้้ำ

	 5. ดููแลให้้งดน้้ำและอาหารไว้้ก่่อน เพื่่�อป้้องกัันระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง และดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้้ำทาง

หลอดเลืือดดำ ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ พร้้อมทั้้�งเฝ้้าระวังั

ภาวะน้้ำเกิิน และหลอดเลืือดดำอัักเสบอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 6. สัังเกตอาการปวดศีีรษะที่่�รุุนแรงขึ้้�น อาเจีียน แขนขา 

อ่่อนแรงมากขึ้้�น กระสับักระส่่าย ซึ่่�งเป็็นอาการที่่�บ่่งบอกถึึงภาวะมีี

เลืือดออกในสมอง หรืือมีภีาวะสมองขาดเลือืดเฉียีบพลันัมากขึ้้�น

	 7. ติดิตามผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารตามแผนการรักัษา 

เพื่่�อยืนืยันัวินิิจิฉัยัและรายงานให้้แพทย์์ทราบทันัที ีเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน

แผนการรัักษาและวางแผนการพยาบาลที่่�ถููกต้้อง

	 8. ดููแลส่่งผู้้�ป่่วยทำ CT Brain Emergency ตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์ พร้้อมติิดตามผลอ่่าน

	 9. ประสานงานไปยัังแผนกต่่างๆเพื่่�อส่่งตรวจพิิเศษ เช่่น 

ห้้องตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ห้้อง CT scan ห้้องX-ray และ

เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์เปล เพื่่�อเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 

ประเมิินผล 

	 ประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำ หลัังจากกลัับมาจาก CT Brain, CXR 

ผู้้�ป่วยซึึมลง Glasgow Coma scale ผู้้�ป่วย E
3
V

2
M

4
 pupil 3 min 

มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power แขนขาด้้านขวา 

เกรด 4, แขนขาด้้านซ้้าย เกรด 3 (เท่่าเดิิม) ไม่่มีีอาการชัักเกร็็ง 

ไม่่มีภีาวะ IICP สัญัญาณชีีพ ความดันัโลหิติ 286/117 มิลิลิิเมตร

ปรอท ชีพีจร 83 ครั้้�งต่่อนาที ีอัตัราการหายใจ 24 ครั้้�งต่่อนาทีี 

S
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2
 99 เปอร์์เซ็น็ต์์ อุณุหภููมิริ่่างกาย 37 องศาเซลเซียีส

เวลา 19.21 น.: แพทย์์ดููผล CT Brain พบ Cerebellar 

hemorrhage จึึง Off Fast Track Stroke 

แต่่อาการของผู้้�ป่วยเข้้า Criteria Spontaneous intracerebral 

hemorrhage fast track

-	 Cerebellar hemorrhage

-	มี ีขนาดเลืือด 14.1 มิิลลิิลิิตร (มากกว่่า 4 เซนติิเมตร)  

-	 Glasgow Coma scale : E
3
V

2
M

4
 (Glasgow Coma 

scale ≤ 13) 

เวลา 19.30 น.: ประเมิินอาการของผู้้�ป่วยทางระบบประสาทซ้้ำ 

พบว่่าผู้้�ป่วยซึึมลงจาก Glasgow Coma scale ผู้้�ป่วย E
3
V

5
M

6 

เป็็น E
2
V

2
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5
  pupil 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง 

สััญญาณชีีพ ความดัันโลหิิต 289/177 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 

90 ครั้้�ง/นาที ีอัตัราการหายใจ 24 ครั้้�ง/นาที ีS
p
O

2
 97 เปอร์์เซ็น็ต์์ 

แผนการรัักษาของแพทย์์ 

	 เวลา 19.32 น. – แพทย์์อธิิบายเรื่่�องโรคและแผนการรักัษา 

ความจำเป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจกัับญาติิรัับทราบ ญาติิผู้้�ป่่วย

ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา และยิินยอมใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

	 เวลา 19.35 น. - Etomidate 20 มิิลลิิกรััม IV ก่่อนใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ

	 เวลา 19.37 น. - on Endotracheal Tube No.8.0 Mark 

22 เซนติิเมตร

	 เวลา 19.38 น. - Nicardipine 1:5 IV drip 25 มิิลลิิลิิตร

ต่่อชั่่�วโมง

	 เวลา 19.49 น. - Consult Neurosurgeon Activated 

Intracerebral Hemorrhage Fast Track 

Set Craniotomy to remove cerebellar hematoma 

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2 : เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน

จากความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล:

	 เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ 

การชัักเกร็็ง หายใจผิิดปกติิ

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

-	 ความดัันโลหิิต 289/177 มิิลลิิเมตรปรอท 

-	ผ ล CT Brain พบ Cerebellar hemorrhage

-	 ผู้้�ป่่วยซึึมลงจาก Glasgow Coma scale E
3
V

5
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6
 เป็็น 

E
2
V

2
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5
 pupil 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง

-	 Motor power แขนขาด้้านขวา เกรด 4, แขนขาด้้านซ้้าย 

เกรด 3

-	ค่่ าผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร PT = 11.9 Sec. INR = 1.02 

เกณฑ์์การประเมิินผล 

	 ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวคงเดิิม ไม่่ลดลง และไม่่มีีอาการ

แสดงของภาวะชัักเกร็็ง หรืือ IICP เช่่น SBP สููงขึ้้�นมากกว่่า 20 
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มิิลลิิเมตรปรอท, Pulse pressure กว้้าง, ชีีพจรช้้าลง และการ

หายใจผิิดปกติิ สััญญาณชีีพปกติิ ความดัันโลหิิต 90 - 140/60 

- 90 มิิลลิิเมตรปรอท 

กิิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ประเมินิและเฝ้้าระวังัสัญัญาณชีีพ โดยวัดัความดัันโลหิติ

และชีีพจรทุุก 10 - 20 นาทีี ในช่่วงแรก และเมื่่�ออาการคงที่่�

แล้้วให้้วััดทุุก 1 ชั่่�วโมง หรืือตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	 2. จััดท่่านอนศีีรษะสููง ไม่่เกิิน 30 องศา เพื่่�อช่่วยให้้เลืือด

ไหลเวีียนกลัับสู่่�หััวใจได้้สะดวก

	 3. บริิหารยา Nicardipine : ให้้ยา Nicardipine 1:5 ตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์อย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อควบคุุมความดััน

โลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสมและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะเลืือดออกซ้้ำ

	 4. ติดิตามผลตอบสนองยาลดความดันั: บันัทึึก dose/time/

response; เฝ้้าระวัังอาการจากการลดความดััน (ปวดศีีรษะ

มึึนงง) และแจ้้งแพทย์์หากไม่่ตอบสนอง

ประเมิินผล  

	 หลัังผู้้�ป่่วยกลัับจาก CT Brain, CXR ผู้้�ป่่วยซึึมลงจาก 

Glasgow Coma scale ผู้้�ป่วย E
3
V

5
M

6
 เป็็น E

2
V

2
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5
 pupil 3 

มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง แพทย์์คุุยอาการและ

การรัักษากัับญาติิ ตััดสิินใจใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หลัังผู้้�ป่่วยใส่่ที่่�

ช่่วยหายใจ Glasgow Coma scale ผู้้�ป่วย E
1
V

T
M

5
 สัญัญาณชีพี 

ความดันัโลหิติ 213/137 มิลิลิเิมตรปรอท ชีพีจร 123 ครั้้�ง/นาทีี 

ผู้้�ป่่วยหายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ S
p
O

2
 99 เปอร์์เซ็็นต์์

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 3 : ภาวะเลืือดออกในสมอง

อย่่างรุุนแรงและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสููง (ICP)

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดที่่�รวดเร็็ว ลดการเกิิดภาวะ

ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

-	 อาการของผู้้�ป่วยเข้้า Criteria Spontaneous intracerebral 

hemorrhage fast track

		  -Cerebellar hemorrhage

		  -มีีขนาดเลืือด 14.1 มิิลลิิลิิตร (มากกว่่า 4 เซนติิเมตร)  

		  - Glasgow Coma scale  E
3
V

2
M

4
 (GCS ≤ 13) 

-	 ความดัันโลหิิต 289/177 มิิลลิิเมตรปรอท 

-	 หลัังจาก Consult Neurosurgeon Act ivated 

Intracerebral Hemorrhage Fast Track Set Craniotomy 

to remove cerebellar hematoma

เกณฑ์์การประเมิินผล 

	 ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าการผ่่าตััดตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

ระดัับความรู้้�สึึกตััวคงเดิิม ไม่่ลดลง และไม่่มีีอาการแสดงของ

ภาวะชัักเกร็็ง หรืือ IICP เช่่น SBP สููงขึ้้�นมากกว่่า 20 มิิลลิิเมตร

ปรอท, Pulse pressure กว้้าง, ชีีพจรช้้าลง และการหายใจ

ผิิดปกติิ สััญญาณชีีพปกติิ ความดัันโลหิิต 90 - 140/60 - 90 

มิิลลิิเมตรปรอท

กิิจกรรมการพยาบาล  

	 1. ประเมิินและเฝ้้าระวังัอย่่างใกล้ชิดิ ติดิตามการเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับความรู้้�สึึกตัวั (Glasgow Coma scale) อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทุุก 10 - 20 นาทีี เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีี Glasgow Coma scale ที่่�

ลดลงอย่่างรวดเร็ว็จาก E
3
V

5
M

6
 เป็็น E
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 และจััดท่่าศีรีษะสููง 

30 องศา เพื่่�อช่่วยให้้เลืือดไหลเวีียนกลับสู่่ �หััวใจได้้สะดวก 

และลด ICP

	 2. ประสานงานแพทย์์ระบบศััลยกรรมประสาทเพื่่�อรายงาน

อาการของผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ระบบ Spontaneous intracerebral 

hemorrhage fast track

	 3. ประสานงานห้้องผ่่าตััด แจ้้งรายละเอีียดของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

เตรีียมอุุปกรณ์์การผ่่าตััด ซ่ึ่�งแพทย์์ระบบศััลยกรรมประสาท 

Set Craniotomy to remove cerebellar hematoma

	 4. ประสานงานหอผู้้�ป่่วย แจ้้งรายละเอีียดของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

เตรียีมรับัผู้้�ป่วยหลัังการผ่่าตัดั และส่่งต่่อแผนการดููแลรักัษาผู้้�ป่วย

	 5. การเตรีียมผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด 

	 - ติิดตามผลตรวตทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 - ประสานงานห้้องธนาคารเลืือด เพื่่�อเตรียีมเลือืดให้้พร้้อม

ก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด

	 - ดููแลให้้ยาปฏิชิีวีนะ ก่่อนการผ่่าตัดั เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อน

จากการติิดเชื้้�อระหว่่างการผ่่าตััด 

	 - ดููแลความสะอาดของผิิวหนัังที่่�ศีีรษะ บริิเวณที่่�จะทำการ

ผ่่าตััด โดยการโกนผม

	 - เตรีียมเอกสาร: ใบเซ็็นต์์ชื่่�อยิินยอมรัักษาโดยการผ่่าตััด 

	 - ติิดป้้ายข้้อมืือชื่่�อผู้้�ป่่วย 

	 6. บริิหารยาและเตรียีมพร้้อมผ่่าตัดั: ดููแลการให้้ยาควบคุมุ

ความดันัโลหิติสููงอย่่างเคร่่งครัดัตามแผนการรักัษา รวมถึึงเตรียีม

ความพร้้อมผู้้�ป่วยและเอกสารสำหรับัการผ่่าตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ 

(Craniotomy) ตามคำปรึึกษาของแพทย์์ศััลยกรรมประสาท

	 7. ประเมินิและป้้องกันัภาวะแทรกซ้อน: สังัเกตอาการและ

อาการแสดงของภาวะ ICP ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น อาการปวดศีีรษะ 

อาเจียีนพุ่่�ง ม่่านตาไม่่ตอบสนองต่่อแสง และรายงานแพทย์์ทันัทีี 

เพื่่�อให้้สามารถให้้การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

ประเมิินผล 

	 ผู้้�ป่่วยถููก Activated Intracerebral Hemorrhage Fast 

Track โดย Set Craniotomy to remove cerebellar 

hematoma ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย

นอนโรงพยาบาลอยู่่�หอผู้้�ป่วย Sub ICU Post operation for Rt 

suboccipital craniectomy with remove hematoma 
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under GA ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว Glasgow Coma scale E1VTM1 

pupil 3 มิลิลิเิมตร มีปีฏิกิิิริยิาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power 

แขนขาเกรด 0 ทั้้�ง 2 ข้้าง สััญญาณชีีพแรกรัับ ความดัันโลหิิต 

197/139 มิลิลิเิมตรปรอท ชีพีจร 70 ครั้้�งต่่อนาที ีหายใจสัมัพันัธ์์

กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ SpO
2
 100 เปอร์์เซ็็นต์์ อุุณหภููมิิร่่างกาย 

36 องศาเซลเซีียส ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 4 : ญาติิมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กัับโรคที่่�เป็็น และแนวทางการรัักษา

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล

	 1. เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของญาติิ ให้้เข้้าใจโรค ภาวะของ

ผู้้�ป่่วย และแผนการรัักษาอย่่างถููกต้้อง

	 2. เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีสี่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยและ

ตััดสิินใจร่่วมกัับทีีมสุุขภาพได้้อย่่างมั่่�นใจ

ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 ญาติิสอบถามเรื่่�องโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น และรายละเอีียดของ

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล

	 ญาติิเข้้าใจแผนการรัักษาของแพทย์์ ให้้ความร่่วมมืือใน

การรัักษาและการผ่่าตััด 

กิิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ซัักถามความรู้้� ความเข้้าใจ และข้้อกัังวลของญาติิ

	 2. สังัเกตสัญัญาณของความเครียีด เช่่น น้้ำเสียีง ท่่าทาง น้้ำตา 

การถามซ้้ำให้้ข้้อมููลโรคและแนวทางการรัักษาอย่่างเป็็นระบบ

	 3. อธิบิายสาเหตุ ุภาวะเลือืดออกในสมอง ผลตรวจที่่�สำคัญั 

และเหตุุผลในการรัักษาหรืือการผ่่าตััดใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย 

เลี่่�ยงศััพท์์เทคนิิค และตรวจสอบความเข้้าใจด้้วยการให้้ญาติิ

ทวนสิ่่�งที่่�เข้้าใจสร้้างบรรยากาศเอื้้�อต่่อการสื่่�อสาร

	 4. จััดสถานที่่�ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััว ลดเสีียงรบกวน

	 5. ใช้้ทักัษะการสื่่�อสารแบบ NURSE (Name, Understand, 

Respect, Support, Explore) เปิิดโอกาสให้้ซัักถามและมีี

ส่่วนร่่วมในการตัดัสินิใจ ให้้เวลาในการถามข้้อสงสัยัทุกุประเด็น็

	 6. เชิิญแพทย์์หรืือทีีมสหสาขามาช่่วยตอบคำถามเมื่่�อมีี

เรื่่�องเฉพาะทาง

	 7. สนัับสนุุนด้้านจิิตใจและอารมณ์์รัับฟัังความรู้้�สึึกโดย

ไม่่ตััดสิิน ให้้กำลัังใจ

	 8. ประเมิินความเข้้าใจและระดัับความวิิตกกัังวลซ้้ำ (ด้้วย

การสนทนาหรืือแบบประเมิินสั้้�น) สัังเกตการแสดงออกว่่ามีี

ความสงบขึ้้�น ตััดสิินใจร่่วมกัับทีีมได้้

ประเมิินผล 

	 1. ญาติิสามารถอธิิบายโรคและแผนการรัักษาได้้ถููกต้้อง

อย่่างน้้อย 2–3 ประเด็็น

	 2. ระดัับความวิิตกกัังวลลดลง แสดงออกว่่ามีีความมั่่�นใจ

มากขึ้้�น

	 3. ญาติริ่่วมมือืในการตัดัสินิใจและให้้ข้้อมููลแก่่ทีมีสุขุภาพได้้

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 5 : เสี่่�ยงต่่อความไม่่ปลอดภััย

ขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล 

	 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุบััติิเหตุุ การบาดเจ็็บ หรืือภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจากหอผู้้�ป่่วย/ห้้อง

ฉุุกเฉิินไปยัังห้้องผ่่าตััด 

ข้้อมููลสนัับสนุุน  

-	 ผู้้�ป่่วยถููก Activated Intracerebral Hemorrhage Fast 

Track โดย Set Craniotomy to remove cerebellar 

hematoma ต้้องเข้้าห้้องผ่่าตััดด่่วน

-	ก่่ อนออกจากER ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว Glasgow Coma scale 

E
2
V

T
M

5
 pupil 3 มิลิลิเิมตร มีปีฏิกิิริิยิาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor 

power แขนขาด้้านขวา เกรด 4, แขนขาด้้านซ้้าย เกรด 3

เกณฑ์์การประเมิินผล 

	 ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดอุุบััติิการณ์์ขณะเคลื่่�อนย้้าย เช่่น ตกเตีียง, 

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด, สารน้้ำเลื่่�อนหลุุด หรืือหััวใจหยุุดเต้้น

ระหว่่างนำส่่ง

กิิจกรรมการพยาบาล  

	 1. ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนเคลื่่�อนย้้าย ได้้แก่่ 

ประเมิินสััญญาณชีีพ ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) การหายใจ 

ความคงที่่�ของ Hemodynamic ตรวจสอบการยึึดท่่อช่่วยหายใจ 

สายน้้ำเกลืือ สายระบาย หรืือสายสวนต่่างๆ ว่่าอยู่่�ในตำแหน่่ง

ที่่�ปลอดภััยและทำงานได้้

	 2. เตรีียมอุุปกรณ์์และบุุคลากรอย่่างครบถ้้วน ได้้แก่่ 

จััดทีีมเคลื่่�อนย้้ายให้้เพีียงพอ พยาบาล 2 คน พร้้อมเจ้้าหน้้าที่่�

ศููนย์์เปลเตรีียมอุุปกรณ์์ฉุุกเฉิิน เครื่่�องช่่วยหายใจแบบพกพา, 

ถัังออกซิิเจน, Ambu bag, เครื่่�องดููดเสมหะ, เครื่่�องติิดตาม

สััญญาณชีีพ, ชุุดช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ และยาเร่่งด่่วน

	 3. ยึึดอุุปกรณ์์และผู้้�ป่่วยให้้แน่่นหนา ได้้แก่่ รััดสาย ETT, 

IV line, สายสวนปััสสาวะ และสายระบายให้้มั่่�นคง จััดผู้้�ป่่วย

บนเตีียง/รถเข็็นให้้ปลอดภััย ใช้้สายรััดนิิรภััยและยกที่่�กั้้�นเตีียง

ขึ้้�นทั้้�งสองข้้าง

	 4. เฝ้้าติิดตามระหว่่างการเคลื่่�อนย้้าย ได้้แก่่ ติิดตาม

สััญญาณชีีพ (BP, HR, RR, SpO
2
) และการทำงานของเครื่่�อง

ช่่วยหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง สัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว สีีผิิว การหายใจ หากมีความผิิดปกติิให้้หยุุด

เคลื่่�อนย้้ายและให้้การช่่วยเหลืือทัันทีี

	 5. สื่่�อสารและประสานงานกัับหน่่วยงาน ห้้องผ่่าตััด 

หอผู้้�ป่วย ICU ศัลัยกรรมประสาท เพื่่�อเตรียีมรับัผู้้�ป่วยใช้้รููปแบบ

รายงาน SBAR (Situation, Background, Assessment, 

Recommendation ในการส่่งต่่อข้้อมููลให้้ครบถ้้วน

	 6. ประเมิินผลหลังัเคลื่่�อนย้้าย ได้้แก่่ ตรวจสอบสภาพผู้้�ป่วย
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และอุุปกรณ์์อีีกครั้้�งเมื่่�อถึึงจุุดหมาย

บัันทึึกเวลา รายละเอีียดเหตุุการณ์์ และภาวะแทรกซ้้อน 

ประเมิินผล 

	 1. ผู้้�ป่วยถึึงจุดุหมายโดยไม่่มีการหลุดุของท่่อหรือืสายต่่าง ๆ

	 2. ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะขาดออกซิิเจน ความ

ดัันโลหิิตตก หรืือการบาดเจ็็บทางกาย

	 3. ทีีมบุุคลากรสามารถรายงานข้้อมููลการเคลื่่�อนย้้ายและ

สภาพผู้้�ป่่วยได้้ครบถ้้วน

สรุุปกรณีีผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 33 ปีี ญาติิโทรแจ้้ง 1669 ออกรัับด้้วย

อาการไม่่รู้�สึึกตััว ลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่ชััด แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง 

1 ชั่่�วโมง แรกรัับ EMS ผู้้�ป่่วยซึึม E
4
V

4
M

6
 pupil 3 มิิลลิิเมตร 

มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง Motor 

power แขนขาด้้านขวา เกรด 4, แขนขาด้้านซ้้าย เกรด 3 เจาะ 

DTX = 112 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ อาการของผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ 

Stroke Fast Track จึึง Activated Stroke Fast Track มา

จากที่่�เกิิดเหตุุ 

	 แรกรัับER ผู้้�ป่่วยซึึม E
3
V

5
M

6
 pupil 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยา

ต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power แขนขาด้้านขวา เกรด 4, แขน

ขาด้้านซ้้าย เกรด 3 DTX 121 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ จึึง Run 

Stroke Fast Track ต่่อจากEMS โดยส่่ง CT Brain Emergency 

ผล CT Brain พบว่่ามี ีCerebellar hemorrhage เป็็นข้้อห้้ามใน

การให้้ยา rt-PA จึึง Off Fast Track Stroke แต่่อาการของผู้้�ป่วย

เข้้าเกณฑ์์ Spontaneous intracerebral hemorrhage fast 

track (มีี Cerebellar hemorrhage, GCS ≤ 13 (E
3
V

2
M

4
)) จึึง 

Consult Neurosurgeon Activated Spontaneous 

Intracerebral Hemorrhage Fast Track Set Craniotomy 

to remove cerebellar hematoma post operation 

admit หอผู้้�ป่่วย Sub ICU 

	 แรกรัับหอผู้้ �ป่่วย Sub ICU Post operation for Rt 

suboccipital craniectomy with remove hematoma 

under GA ผู้้�ป่วยไม่่รู้้�สึึกตัวั E
1
V

T
M

1
 pupil 2 มิลิลิเิมตร มีปีฏิกิิริิยิา

ต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง Motor power แขนขาเกรด 0 ทั้้�ง 2 ข้้าง 

สััญญาณชีีพแรกรัับ ความดัันโลหิิต 197/139 มิิลลิิเมตรปรอท 

ชีีพจร 70 ครั้้�งต่่อนาที ีหายใจสััมพันัธ์์กับัเครืืองช่่วยหายใจ S
p
O

2
 

100 เปอร์์เซ็็นต์์ อุุณหภููมิิร่่างกาย 36 องศาเซลเซีียส ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

	วั ันที่่� 25 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 เวลา 15.30 น. แพทย์์อนุุญาต

ให้้กลัับบ้้านได้้ ผู้้�ป่่วย E
4
V

4
M

6
 Motor Power grad 5 all มีี

แผลผ่่าตััดที่่�ศีีรษะปิิดก๊๊อซไว้้ ไม่่มีีเลืือดซึึม หายใจได้้เอง แพทย์์

ให้้นัดัตรวจติดิตามอาการ OPD Neuro surg วันัที่่� 21 พฤจิกิายน 

พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 12 วััน 

สรุุป
	 ผู้้�ป่วยกรณีศีึึกษารายนี้้� ได้้รับัการรักัษาในระบบ Fast Track 

ร่่วมกัับบทบาทพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิภาพ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเลืือด

ออกในสมอง รายนี้้�ได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว ฟื้้�นตััวโดยไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อน และกลัับบ้้านได้้ภายใน 12 วััน ซึ่่�งสั้้�นกว่่า

รายงานอื่่�นที่่�เฉลี่่�ย 14–21 วันั แสดงให้้เห็็นถึึงประสิทิธิภิาพของ

ระบบ Fast Track และบทบาทของพยาบาล แต่่การศึึกษานี้้�มีี

ข้้อจำกััดศึึกษาเพีียงผู้้�ป่่วยรายเดีียว ไม่่สามารถสรุุปเป็็นการ

รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกในสมองทุุกราย
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