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บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ stroke) เป็นกลุ่มอาการและอาการแสดงอนัประกอบด้วย

ลกัษณะของความบกพร่องทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด มีอาการและอาการแสดงนานกวา่ 24 ชัว่โมง มีสาเหตุ

มาจากหลอดเลือดท่ีท าให้เลือดไปเล้ียงสมองน้อยลง  หรือมีอาการเลือดออกในสมองท่ีไม่รวมสาเหตุอ่ืน ท่ีท าให้หลอด

เลือดสมองอุดตนัหรือแตก ส่งผลต่อระบบประสาทเกิดอนัตรายต่อชีวิตและหลงเหลือความพิการ ส าหรับการรักษาโรค

หลอดเลือดสมองในปัจจุบนั เนน้การรักษาแบบประคับประคอง การรักษาจึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีอาการทุเลา

ลง มีความพิการน้อยท่ีสุดและป้องกนัการเกิดซ ้ า จากปัญหาดงักล่าวจ าเป็นตอ้งได้รับการจดัการอย่างเป็นระบบและ

ต่อเน่ือง ซ่ึงการจดัการผูป่้วยรายกรณีถือเป็นหน่ึงในแนวคิดท่ีถูกน ามาใช้ในการดูแลผูป่้วยได้อย่างเป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพ เน่ืองจากเป็นกระบวนการประสานงานการดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งในสถานบริการและชุมชน มีการวาง

แผนการออกแบบการดูแลใหแ้ก่ผูป่้วยเฉพาะรายแบบองคร์วม ในทุกระยะของการเจ็บป่วย มีการจดัการเพื่อลดความแปร

ผนัในกระบวนการรักษาผูป่้วย มีการประสานให้เขา้ถึงแหล่งทรัพยากร เกิดผลลพัธ์เชิงคุณภาพทั้งดา้นคลินิกและค่าใชจ่้าย  

และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต กรณีศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอบทบาทของพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองแตกตามแนวคิดของโพเวลและทาฮาน (Powell & Tahan)   
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บทน า  

ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลก โดยองค์การอมัพาตโลก (World Stroke 

Organization: WSO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบั 2 ของโลก พบผูป่้วยจ านวน 80 

ลา้นคน ผูเ้สียชีวิตประมาณ 5.5 ลา้นคน และยงัพบผูป่้วยใหม่ถึง 13.7 ลา้นคนต่อปี โดย 1ใน 4 เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึน

ไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ีได้ประมาณการความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ประชากรโลกปี 2562 พบวา่ ทุกๆ 4 คน จะป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรโลกท่ีมีความ

เส่ียงสามารถป้องกนัได ้(World Stroke Organization , 2019) ส าหรับประเทศไทย จากรายงานขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี ของกอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบวา่จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2556-2560 มีแนวโน้ม

สูงข้ึน โดยในปี 2559 พบผูป่้วย 293,463 รายในปี 2560 พบผูป่้วย 304,807 ราย และจ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองปีละประมาณ 30,000 ราย จากสถานการณ์ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบั 1 ของประเทศไทย ซ่ึงสามารถเกิดไดก้บัประชาชนทุกกลุ่มวยั(ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2561) จากผลกระทบดงักล่าว

กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ความส าคญัเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นอยา่งยิ่ง  ปัจจุบนัมีการก าหนดให้สถานบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลภาครัฐ จดับริการทั้งดา้นการส่งเสริม ป้องกนัในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง และโรคไขมนัในหลอดเลือดสูงท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้สามารถควบคุมโรคได ้รวมไปถึง

ปัจจุบนัไดมี้การก าหนดแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง แต่อย่างไรก็ตาม

พบสถิติการเสียชีวิตและการเกิดโรคยงัเพิ่มสูงข้ึน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 

2560) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวจ าเป็นตอ้งไดรั้บการจดัการอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง การจดัการผูป่้วยรายกรณีถือเป็นหน่ึงใน

แนวคิดส าคญัหน่ึงท่ีถูกน ามาใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก

เป็นกระบวนการประสานงานการดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งในสถานบริการและชุมชน มีการวางแผนการออกแบบการดูแล

ให้แก่ผูป่้วยเฉพาะรายแบบองค์รวม ในทุกระยะของการเจ็บป่วย มีการจดัการเพื่อลดความแปรผนัในกระบวนการรักษา

ผูป่้วย มีการประสานใหเ้ขา้ถึงแหล่งทรัพยากร เกิดผลลพัธ์เชิงคุณภาพทั้งดา้นคลินิกและค่าใชจ่้าย  และก่อใหเ้กิดประโยชน์

สูงสุดในการส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวติ (ศิริอร สินธุ, 2555) 

รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีนิยมแพร่หลายในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี 

ค.ศ.1980โดยนักสังคมสงเคราะห์ได้เร่ิมน ามาใช้กบัผูป่้วยจิตเวชคร้ังแรกในปี ค.ศ.1920 และในปีค.ศ.1930 พยาบาล

สาธารณสุขไดน้ าการจดัการผูป่้วยรายกรณีไปใชดู้แลผูป่้วยท่ีบ้านโดยเนน้การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังและจิตเวช ส าหรับ

ประเทศไทยหลังจากท่ีมีการต่ืนตวักระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ จึงมีการศึกษาวิจยัเพื่อค้นหารูปแบบการ

จดับริการรูปแบบการจดัการดา้นการเงินการคลงั เช่น การน าระบบ DRG มาใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดค่าใช้จ่ายหรือ

การใช้ทรัพยากรต่างๆ ประกอบกบัมีแนวคิดการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีมุ่งเน้นการพฒันาคุณภาพการ

ดูแลอยา่งต่อเน่ืองท าใหโ้รงพยาบาลหลายแห่งบริหารจดัการระบบการใหบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดโดยลดขั้นตอน
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บริการ ปรับปรุงคุณภาพ การดูแลโดยเน้นการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ (เรวดี ศิรินคร ยุวดี เกตสัมพนัธ์ ผ่องพรรณ ธนา

และสุวิภา นิตยางกูร, 2000)  ทั้ งน้ีเน่ืองจากการจัดการผูป่้วยรายกรณีเป็นการร่วมมือในการประเมิน วางแผนงาน 

ด าเนินการปฏิบติั ประสานงาน ติดตามและประเมินทางเลือกและบริการเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละ

รายดว้ยการส่ือสารและการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูน่ าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่า และเป็นการจดัระบบการดูแลท่ีมุ่ง

ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยภายในระยะเวลาท่ีก าหนด และมีการบริการจดัการทรัพยากรท่ีเหมาะสม (Powell, S.K&Tahan, 

H.A., 2010) ส าหรับสมรรถนะของพยาบาลผูจ้ดัการสมาคมผูจ้ดัการรายกรณีแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาไดก้ าหนดสมรรถ

นะท่ีเป็นมาตรฐานวา่ผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งมีการประเมินความตอ้งการของผูป่้วย ครอบคลุมองคร์วมและการรักษาท่ีไดรั้บ 

วเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน วางแผนการจดัการรายกรณีท่ีครอบคลุมและน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้มีการก ากบั

ติดตามและประเมินผลลพัธ์ มีการประสานการดูแลผูป่้วยและพฒันาแผนการดูแลใหมี้ประสิทธิภาพ ยดึความปลอดภยัและ

ความพึงพอใจของผูป่้วยเป็นหลกั (Case Management Society of America, 2016) 

บทความน้ีจึงขอน าเสนอสาระส าคญัเก่ียวกบับทบาทพยาบาลในการจดัการผูป่้วยรายกรณีโรคหลอดเลือดสมอง

แตก เน้ือหาของบทความจะกล่าวถึงโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก การ

จดัการผูป่้วยรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองแตก  บทบาทพยาบาลในการจดัการผูป่้วยรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ผลลพัธ์การจดัการผูป่้วยรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองแตก กรณีศึกษาและบทเรียน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

      โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) หรือสโตร๊ค (stroke) คนไทยมกัเรียกว่า“อมัพาต”หรือ“อมั

พฤกษ”์ องคก์ารอนามยัโลกให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองไวว้า่เป็นกลุ่มอาการและอาการแสดงอนัประกอบดว้ย

ลกัษณะของความบกพร่องทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด  มีอาการและอาการแสดงนานกวา่ 24 ชัว่โมง สาเหตุมา

จากหลอดเลือดท่ีท าให้เลือดไปเล้ียงสมองนอ้ยลง หรือมีอาการเลือดออกในสมองท่ีไม่รวมสาเหตุอ่ืน ท่ีท าให้หลอดเลือด

สมองอุดตนัหรือแตก ซ่ึงตามความหมายขององค์การอนามยัโลกโรคหลอดเลือดสมองหมายถึงเฉพาะภาวะท่ีมีล่ิมเลือด

หรือส่ิงอุดตนัในหลอดเลือดสมอง (thrombotic หรือ embolic occlusion) ท าให้เน้ือสมองตายบางส่วนหรือมีการแตกของ

หลอดเลือดในสมอง  ซ่ึงไม่รวมภาวะสมองขาดเลือดมาเล้ียงชัว่คราวและเกิดความบกพร่องทางระบบประสาทท่ีอาการจะ

หายไปใน 24 ชัว่โมง ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ตามพยาธิสภาพ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด

สมองชนิดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) จากภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือตนั พบไดร้้อยละ 80 และโรคหลอดเลือด

สมองชนิดเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) เกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองแตกหรือฉีกขาด พบได้ร้อยละ 20 

(สถาบนัประสาทวิทยา, 2559) ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก (hemorrhagic stroke) สาเหตุท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ซ่ึงพบร่วมกบัผนงัของหลอดเลือดสมองขนาดเล็กอ่อนแอ ท าให้เกิดการฉีกขาดไดง่้าย 

เม่ือเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดสมอง เลือดท่ีออกมาจากการแตกของหลอดเลือดจะรวมตัวกันเป็นก้อนเลือด 

(hematoma) เขา้ไปเบียดแทนท่ีเน้ือสมองบริเวณท่ีมีการแตก ของหลอดเลือด ท าให้เน้ือสมองบริเวณนั้นถูกกด เกิดการ

อกัเสบ หากถูกกดและอกัเสบเป็นระยะเวลา 3-6 ชัว่โมง ท าให้เกิดภาวะเซลล์สมองขาดเลือดและเกิดเน้ือสมองตายและ
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ปัญหาส าคญั คือกอ้นเลือดท่ีมีขนาดใหญ่ ท่ีกดเบียดเน้ือสมองท า ให้มีภาวะสมองบวม (brain edema) ส่งผลใหเ้กิดความดนั

ในกะโหลกศีรษะสูง ถา้อาการเลือดออกรุนแรงจะท าให้เกิดภาวะสมองยื่น (brain herniation) ได้ถา้การแตกของหลอด

เลือดสมองไม่มากนกั กอ้นเลือดท่ีกดเน้ือสมองจะค่อย ๆ ซึมเขา้สู่หลอดเลือดสมองจดหมดภายในระยะเวลา 2-6 เดือน 

ต าแหน่งของสมองท่ีเกิดภาวะเลือดออกไดบ้่อย ไดแ้ก่ basal ganglia, thalamus, cerebellum และ pons (สถาบนัประสาท

วิทยา, 2556)  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง อาจมีเพียงเล็กนอ้ยถึงรุนแรงโดยจะข้ึนอยูก่บัต าแหน่งท่ี

เกิดรอยโรค ระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือดหรือถูกกด อาการท่ีพบบ่อยได้แก่ อาการอ่อนแรงหรือชาคร่ึงซีกของร่างกาย

ทนัทีทนัใด ตามวัหรือมองไม่เห็นทนัทีทนัใด โดยเฉพาะท่ีมีอาการเพียงขา้งเดียว พูดตะกุกตะกกั พูดไม่ชดั นึกค า พูดไม่

ออกหรือไม่เขา้ใจค า พูดข้ึนมาทนัทีทนัใด ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลนัชนิดท่ีไม่เคยเป็นมาก่อนและเวียนศีรษะบา้นหมุน 

การวินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมองจากประวติัการตรวจร่างกายทางระบบประสาทและการวินิจฉยัโรค เพื่อแยกแยะวา่เป็น

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการตีบแคบหรืออุดตนัของหลอดเลือดหรือการแตกของหลอดเลือด การวินิจฉัยท่ีไดผ้ลดี

ท่ีสุด คือการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (computed tomography) การตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance 

imaging) ส าหรับเป้าหมายของการรักษาพยาบาล ในระยะแรกคือการท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถผา่นพน้ภาวะ

วิกฤต ซ่ึงแนวทางการรักษาครอบคลุมการรักษา 3 ด้าน คือการรักษาด้วยยา  การผ่าตัด และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ        

(เกรียงศกัด์ิ ล้ิมพสัถาน, 2553) ส าหรับการรักษาในเบ้ืองตน้คือการพยายามควบคุมไม่ให้ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง

จนเกินไป โดยใชย้าลดความดนัโลหิต (antihypertensive drug) กรณีท่ี SBP > 180 มิลลิเมตรปรอท อาจลดความดนัโลหิต

ลงดว้ยการให้ยาลดความดนัโลหิตทางหลอดเลือดด า พิจารณาชนิดของยาเช่นเดียวกบัผูท่ี้มีสมองขาดเลือด โดยมีเป้าหมาย

ให้ความดนัโลหิตลดลงร้อยละ 15 ของค่าความดนัโลหิตเร่ิมตน้ หรือ SBP ต ่ากวา่ 180 มิลลิเมตรปรอท การลดความดนั

โลหิตอาจช่วยให้ขนาดของกอ้นเลือดในสมองไม่เพิ่มข้ึนใน 24 ชัว่โมงแรก แต่ไม่ควรลด SBP ให้ต ่ากว่า 140 มิลลิเมตร

ปรอทเพราะไม่มีประโยชน์และอาจมีผลเสีย กรณีท่ี SBP ≤ 180 มิลลิเมตรปรอท และไม่มีอาการแสดงของการเพิ่มความ

ดนัในกะโหลกศีรษะ อาจใช้วิธีติดตามความดนัโลหิตอย่างใกลชิ้ดโดยยงัไม่ให้ยาลดความดนัโลหิต (สมาคมความดนั

โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) นอกจากน้ีการดูแลรักษาดว้ยยากนัชกั ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสชกั ร้อยละ 8-10 โดยเฉพาะ

ใน lobar hemorrhage ดงันั้นควรให้ยากนัชักในรายท่ีเป็น Lobar hemorrhage และเคยมีประวติัชักทุกราย ส่วนการผ่าตดั

รักษามีเป้าหมายเพื่อลดความดันในช่องกะโหลกลงเพื่อไม่ให้เกิดภยนัตราย  มกัจะหวงัผลในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการ

พอสมควร แต่ในรายท่ีจะพิจารณาไม่ผา่ตดันั้นจะมีผูป่้วย 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือกลุ่มผูป่้วยท่ีอาการรุนแรงไม่สามารถกลบัคืน

สภาพเดิมไดห้รืออาการแยล่งอย่างรวดเร็วจากกรณีท่ีมีเลือดออกปริมาณมากๆ (massive bleeding) และกลุ่มท่ีไม่มีอาการ

หรืออาการนอ้ยหรือขนาดกอ้นเลือดเล็กกวา่ 2 เซนติเมตร นอกจากน้ีองคป์ระกอบอ่ืนท่ีช่วยพิจารณาก็มีหลายประการ เช่น

การเบียดดนัแนวก่ึงกลาง โดยทัว่ไปถา้เบียดดนัออกไปเกินกวา่ 0.5 เซนติเมตร ใน CT scan จะพิจารณาท าการผา่ตดั หรือ

กรณีเลือดออกบางบริเวณท่ีส าคญั จ าเป็นตอ้งพิจารณาผา่ตดั และสุดทา้ยคือการฟ้ืนฟูสภาพเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถท ากิจวตัร

ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง พึ่งพาตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น (สถาบนัประสาทวทิยา, 2556) ส าหรับแนวทางการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกตั้งแต่แรกรับหอ้งอุบติัเหตุ หอผูป่้วย จนจ าหน่าย คือการดูแลตั้งแต่ในระยะวกิฤติ 
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การประเมินระบบประสาท การเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด การให้ยาลดความดนัโลหิตและเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อน การให้สารน าทางหลอดเลือดด า และการให้ยากนัชกัป้องกนัการชกัและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน การ

ประสานการดูแลกบัแพทยร์ะบบประสาท ต่อมาเม่ือผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤติก็จะเป็นระยะฟ้ืนฟู พยาบาลจะมีบทบาทส าคญั

ต่อการวางแผนการพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมร่วมกบัทีมการฟ้ืนฟูสภาพ ไดแ้ก่ แพทยเ์วช

ศาสตร์ฟ้ืนฟู นักกายภาพบ าบดั นักโภชนากร นักกิจกรรมบ าบดั เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน พยาบาลจะให้

ค  าแนะน าการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า และร่วมวางแผนจ าหน่ายกบัเวชกรรมสังคมเพื่อส่ง

ผูป่้วยดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (สถาบนัประสาทวทิยา, 2559)  

แนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช  

 ส าหรับแนวทางการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตกเน้นการรักษาแบบประคบัประคอง การรักษาจึงมี

จุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีอาการทุเลาลง มีความพิการนอ้ยท่ีสุด และป้องกนัการเกิดซ ้ าของโรค (สถาบนัประสาท, 

2559)   ส าหรับแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช เร่ิมท่ีจุดเกิดเหตุและส่ง

ตวัมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาล  แรกรับท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และ/หรือแผนกผูป่้วยนอก โดยเร่ิมตน้ท่ีคดักรองว่าผูป่้วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ โดยประเมินตามอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัดงัน้ี อ่อนแรงคร่ึงซีก ชาคร่ึงซีก ส่ือสาร

ไม่เขา้ใจ พูดไม่ชดั เดินเซ ตามวัหรือมองไม่เห็น ซึมลง  หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บการวินิจฉัยเพื่อแยกตีบ ตนั แตก โดย

ผูป่้วยจะถูกส่งไปท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ เม่ือผลออกมาวา่เป็นหลอดเลือดสมองตีบ ตนั ผูป่้วยจะเขา้รับการรักษาในแผนก

อายุรกรรม จะมีระบบ FAST track เป็นแนวทางท่ีท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน รวดเร็ว ใหท้นักบัเวลาท่ีมีจ  ากดั

ของผูป่้วยท่ีจะสามารถให้การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด ก่อนท่ีสมองจะเสียหายจากการขาดเลือด ส าหรับผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกจะเขา้รับการรักษาในแผนกศลัยกรรม เม่ือผูป่้วยมาถึงหอผูป่้วยพยาบาลประจ าหอผูป่้วยจะโทรศพัท์

แจง้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีมาประเมินเพื่อเขา้แผนการดูแล (care map) ท่ีไดก้  าหนดร่วมกนัของสหสาขาวชิาชีพ 

รูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช 

              โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช น ารูปแบบการการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกมาใช้ 

ตามแนวคิดของโพเวลและทาฮาน (Powell & Tahan) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1) การคดัเลือกผูป่้วย 2) การประเมิน

สุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย 3) การพฒันาแผนการดูแล 4) การด าเนินการตามแผนการดูแล 5) การประเมินผลและ   

6) การติดตามผลลพัธ์อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีเน่ืองจากการจดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นการร่วมมือในการประเมิน วางแผนงาน 

ด าเนินการปฏิบติั ประสานงาน ติดตามและประเมินทางเลือกและบริการเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละ

รายดว้ยการส่ือสารและการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูน่ าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่า และเป็นการจดัระบบการดูแลท่ีมุ่ง

ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยภายในระยะเวลาท่ีก าหนด และมีการบริการจดัการทรัพยากรท่ีเหมาะสม (Powell, S.K&Tahan, 

H.A., 2010)  ส าหรับองคป์ระกอบของรูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรงหลอดเลือดสมองแตกมีอยู่ดว้ยกนั 3 ส่วน

คือ1) การประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพศัลยกรรมในการดูแลรักษาพยาบาล (collaborative practice) ซ่ึง

ประกอบดว้ย แพทยศ์ลัยกรรม แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั โภชนาการ
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และเวชกรรมสังคม  ภายใตก้ารบริหารของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพคลินิกบริการท่ีผูป้ฏิบติัมกัเรียกกนัว่าทีมดูแล

ผูป่้วย (patient care team: PCT) ซ่ึงแบ่งออกตามสาขาท่ีให้บริการ ปัจจุบันโรงพยาบาลใช้การส่ือสารโดยใช้บันทึก

ความกา้วหน้าของการดูแล( Progress note) และแผนการดูแลผูป่้วยวิชาชีพมาเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย ก็ลงบนัทึก

อาการส าคญั เพื่อส่ือสารให้วิชาชีพอ่ืนรู้อาการร่วมกนัและเป็นเจา้ของไขร่้วมกนัท าให้ทุกวิชาชีพ น าเอาความรู้ของแต่ละ

วิชาชีพมาร่วมกนัดูแลผูป่้วย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย ซ่ึงการท างานเช่นน้ีท าให้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ

เกิดข้ึนจริง  ภายใตค้วามจ ากดัดา้นต่างๆ ของแต่ละวชิาชีพ ซ่ึงแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกอยูใ่นความ

รับผิดชอบของกลุ่มงานศลัยกรรม 2) แผนการดูแล ทีม PCT ศลัยกรรมไดมี้การจดัท า clinical pathway และแผนการดูแล

ของสหสาขาวิชาชีพส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแตกท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั เพื่อใชเ้ป็นการส่ือสารร่วมกนัของสห

สาวิชาชีพ 3) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูท่ี้ถูกแต่งตั้งให้ท าหนา้ท่ีในการดูแลตามแผนการดูแลท่ีสหสาขาวิชาชีพได้

ร่วมกนัจดัท า 

บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูป้ฏิบติักบัผูป่้วยโดยตรงในฐานะผูช้  านาญการทางคลินิก (Expert) ท าหนา้ท่ีในการ

ดูแลจดัการเก่ียวกบัผูป่้วยทั้งหมดร่วมกบับุคลากรท่ีปฏิบติังาน ตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล  ส าหรับบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก มี

รายละเอียดแต่ละขั้นตอนดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 การคดัเลือกผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะเป็นผูเ้ลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัการเขา้สู่ระบบการ

ดูแลโดยผูป่้วยท่ีจะเขา้แผนการดูแลจะตอ้งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีไม่ได้รับการผ่าตดัและมีระดบัความ

รู้สึกตวั GCS มากกวา่ 10 และไม่มีโรคแทรกซอ้นท่ีควบคุมไม่ได ้  

 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูป้ระเมินปัญหาผูป่้วย

และครอบครัว ครอบคลุมเป้าหมายของผูป่้วยและครอบครัว ทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ สภาวะทางอารมณ์ความสามารถใน

การคิด ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  สภาพแวดลอ้มของผูป่้วย ตลอดจนระบบการสนบัสนุนท่ีเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการของผูป่้วย รวมทั้งสถานภาพทางการเงิน หลงัจากนั้นวิเคราะห์ปัญหาจากขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมด 

เป็นผูต้ดัสินใจสั่งการใหเ้ร่ิมปฏิบติัตามแผนการดูแลผูป่้วย  

ขั้นตอนท่ี 3 การพฒันาแผนการดูแล พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเตรียมบุคลากรไดแ้ก่ ทีมงานสหสาขาวิชาชีพและ

เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง จดัท าแผนการดูแลรักษาพยาบาลท่ีก าหนดร่วมกนั เคร่ืองมือท่ีส าคญัของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

ไดแ้ก่ แผนการดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขาท่ีร่วมกนัก าหนดข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองแตก  

ขั้นตอนท่ี 4 การด าเนินการตามแผนการดูแล พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะเป็นผูต้รวจสอบความถูกตอ้งของการ

ปฏิบติัตามแผนการดูแล และประเมินความกา้วหน้าของผูป่้วยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายผลลพัธ์ทางคลินิกในแต่ละวนั 

รวมทั้งเป็นผูเ้สนอความคิดเห็นแก่ทีมสุขภาพในการปรับเปล่ียนแผนการดูแลให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ
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ของผูป่้วยแต่ละราย ตลอดทั้งให้ค  าปรึกษา และความช่วยเหลือทีมการพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาท่ียุ่งยาก ซับซ้อน มี

หนา้ท่ีวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยและประสานงานกบัพยาบาลเวชกรรมสังคม ประสานงานกบัทีมสุขภาพอ่ืน เพื่อให้เกิดการ

ดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัแพทยแ์ละทีมการพยาบาลทุกวนั  ประชุม

ปรึกษาหารือแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยจากขอ้มูลท่ีประเมินและรวบรวมได ้ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัวในการอภิปรายถึง

แผนการดูแล ล าดบัของเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน การเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วยและผลลพัธ์ท่ีคาวหวงัวา่อาจจะเกิดข้ึนได้

อยา่งมีเหตุผล  เพื่อให้แน่ใจวา่การดูแลเป็นไปตามแผนท่ีก าหนด พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูรั้บผิดชอบประสานงาน 

โดยท าหนา้ท่ีประสานกบัผูป่้วย แพทยผ์ูดู้แลและสหสาขาวชิาชีพ ในการประสานงานกบัผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยราย

กรณีจะติดต่อกบัผูป่้วยและญาติในวนัแรกท่ีรับการดูแล อธิบายแนวคิดของการใช้แผนการดูแลให้ผูป่้วยเขา้ใจ เร่ิมใช้

แผนการดูแลเม่ือรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ติดตามผูป่้วยแต่ละราย ให้ความช่วยเหลือตลอดการรักษา รวมทั้งติดตามเม่ือ

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส าหรับการประสานงานกบัแพทย ์ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะติดตามแพทยม์าตรวจเยี่ยม

ผูป่้วย รายงานความกา้วหนา้ท่ีเป็นปัจจุบนั ตอบค าถามท่ีเก่ียวขอ้งและร่วมปรับแผนในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาล การ

ส่ือสารกบัผูเ้ก่ียวขอ้งในแผนกต่างๆ ในการประสานใหเ้กิดผลในการส่งเสริมใหก้ารดูแลผูป่้วยเกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั   

ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผล พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะตอ้งเป็นผูป้ระเมินผลการดูแล ไดแ้ก่การประเมินคุณภาพ

การดูแลรักษา เช่น ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ความรู้ผูดู้แล ภาวะแทรกซ้อน การประเมินค่าใช้จ่าย  

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและความพึงพอใจของสหสาขาวชิาชีพและผูดู้แล  

ขั้นตอนท่ี 6 การติดตามผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ือง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะมีการติดตามก ากบัเพื่อให้การดูแลเป็นไปตาม

ผลลพัธ์ของแต่ละช่วงเวลาและสามารถจ าหน่ายไดต้ามเวลาท่ีคาดหวงั  โดยกิจกรรมของการติดตามคือ ทบทวนแผนการ

ดูแลทุก 24 ชัว่โมง ร่วมกบัพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย เพื่อให้แน่ใจว่ากิจกรรมและผลลพัธ์ต่างๆ ท่ีก าหนดเป็นไปตามก าหนด 

นอกจากน้ีเป็นผูน้ าการประชุมร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพและมีการ conference  ทุกคร้ังท่ีมีผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยเบ่ียงเบน

ไปจากแผนท่ีก าหนดไว ้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะเป็นผูท่ี้ท  าหน้าท่ีติดตามควบคุมก ากบัการปฏิบติัให้เป็นไปตามแผน  

และผลลพัธ์ของการดูแลท่ีตอ้งการ  ประเมินผลการดูแลผูป่้วย รวมทั้งประเมินระบบการจดัการดูแลผูป่้วยตามระบบน้ีดว้ย  

ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะเขา้มาร่วมวางแผน เพื่อช่วยแกไ้ขส่ิงส าคญัในการติดตามก ากบั ท าการบนัทึกรวบรวมขอ้มูลท่ี

เก่ียวกับกิจกรรมการดูแลและผลลัพธ์ท่ีคาดหวงั  และปัญหาความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนให้สมบูรณ์ การติดตามความ

แปรปรวน (Variance) ท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ความแตกต่างใดๆ ระหวา่งส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงในแต่ละเวรแต่ละวนักบัส่ิงท่ีคาดว่าจะ

เกิดข้ึนตามท่ีก าหนดไวใ้นแผนการดูแล ซ่ึงจะส่งผลท าให้วนัท่ีนอนโรงพยาบาลนานข้ึนกวา่ท่ีก าหนด ในการติดตามความ

แปรปรวนตอ้งมีการเก็บขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนและตรวจสอบเป็นระยะๆ หากตรวจพบตอ้งหาสาเหตุ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 สาเหตุ 

คือ 1) สาเหตุเก่ียวกับพยาธิสภาพ/ตวัผูป่้วย ได้แก่ ผูป่้วย/ครอบครัวปฏิเสธการจ าหน่ายภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงไป          

2) สาเหตุเก่ียวกบัระบบ ไดแ้ก่ อุปกรณ์ไม่พร้อม การเล่ือนการตรวจรักษาจากจ านวนผูใ้ชบ้ริการมาก แหล่งส่งต่อผูป่้วยไม่

วา่งท าให้จ  าหน่ายผูป่้วยไม่ได ้และ 3) สาเหตุจากตวัผูป้ฏิบติั ไดแ้ก่ การเตรียมผูป่้วยเพื่อการตรวจรักษาไม่ถูกตอ้ง ท าให้

ตอ้งเล่ือนการตรวจรักษา หลงัจากท่ีตรวจพบความแปรปรวน หากเป็นความแปรปรวนท่ีเกิดจากปฏิบติัตอ้งได้รับการ
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จดัการแกไ้ขทนัที หากเกิดจากระบบตอ้งคน้หาวา่มาจากสาเหตุใด ส่วนการแกปั้ญหาตอ้งพิจารณาวา่ตอ้งแกท้นัทีหรือไม่

ข้ึนกับลักษณะของสาเหตุนั้นแต่ต้องมีการรายงานให้ทีมผูดู้แลผูป่้วยได้รับทราบ อาจเปล่ียนวิธีการรักษา (วนัเพ็ญ          

พิชิตพรชยั และอุษาวดี อศัดรวเิศษ, 2545, เครือวลัย ์เป่ียมบริบูรณ์ และจรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ, 2557 )  

ผลลพัธ์การน ารูปแบบการจดัการรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

              ผลลัพธ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกโดยทัว่ๆไป แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1)ระยะเฉียบพลัน    

(Acute phase) ผลลพัธ์ดา้นคลินิกท่ีตอ้งติดตามคืออตัราการรอดชีวติ  2) ผา่นพน้ระยะเฉียบพลนั (Subacute  phase) ผลลพัธ์

ดา้นคลินิกท่ีติดตามคือ คืออตัราการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง การติดเช้ือในระบบปัสสาวะ การติดเช้ือจาก

ปอดอกัเสบจากการส าลกั การเกิดแผลกดทบั และการเกิดทุพลภาพ และ 3) ระยะการฟ้ืนฟู (Rehabilitation phase) เป็น

ระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล การประเมินผลลพัธ์ในระยะน้ีกบัผูป่้วยและญาติผูดู้แลหลกั ซ่ึงสามารถประเมิน

ไดถึ้งความพร้อมก่อนกลบับา้น (สถาบนัประสาทวทิยา, 2559) ส าหรับการน าแนวคิดการจดัการรายกรณีไปใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยนั้นมีทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบวา่ผลลพัธ์การดูแลตามแนวคิดการจดัการรายกรณีประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

1) ดา้นบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ โดยพบว่าบุคลากรสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจดัการรายกรณีและ

สามารถปฏิบติัตามแผนการดูแลไดค้รบ 2) ดา้นผูป่้วย พบวา่ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัหลงัจ าหน่ายสูงข้ึน

หลงัการดูแล  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงและค่าใชจ่้ายลดลง และ 3) ดา้นผูดู้แล พบวา่ญาติมี

ความรู้เพิ่มข้ึนและพึงพอใจต่อการดูแลรูปแบบน้ี (กฤษดา จวนวนัเพ็ญ และบุญจง แซ่จึง, 2557:วิไลวรรณ โพธ์ิทอง

และธนนัณัฎฐ์, 2555) และจากผลการศึกษาของแซทเธอร์แลนด์และเฮยเ์ตอร์ (Sutherland & Hayter, 2009) ศึกษาเร่ืองการ

ประเมินผลประสิทธิผลของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีต่อการพฒันาผลลัพธ์ในโรคเร้ือรัง 3 กลุ่มใหญ่ โดยทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัผลการจดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง จ  านวน 18 เร่ือง พบว่าการจดัการ

รายกรณีมีผลลพัธ์ดีต่อสุขภาพ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นคลินิก ดา้นคุณภาพชีวิตและการท าหน้าท่ี ดา้นความพึงพอใจ ดา้นการ

ปฏิบติัตามแผนการรักษาและดา้นการดูแลตนเองและการเขา้ถึงการบริการ และจากผลการวิจยัของอุไร ดวงแก้วและ

อภิญญา จ าปามูล (2561)  ศึกษาผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกต่อระยะวนันอน

ค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล และความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ   พบวา่ค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาลลดลง จ านวนวนันอน

ลดลง สหสาขาสาวิชาชีพพึงพอใจต่อรูปแบบการจดัการรายกรณี และจากผลงานวิจยัของผูเ้ขียนและคณะ (จรูญลกัษณ์ 

ป้องเจริญ และคณะ, 2562) พบว่าบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีก าหนดได้ครบถ้วนทุก

กิจกรรม และจากการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ  ทุกคนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการจ าหน่าย 30 วนั มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยรวมเท่ากบั 

17.73 (M =17.73, SD=.750) สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองได้เองเกือบทั้ งหมดและมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัภายหลงัการจ าหน่าย 30 วนั มากกว่าก่อนจ าหน่าย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ     

(p= .01) และผู ้ป่วยกลุ่มตัวอย่างโรคหลอดเลือดสมองแตกมีระยะวนันอนโรงพยาบาลเท่ากับ 7.57 วนั (M=7.57,               

SD =3.159) และผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่ายโดยรวมเท่ากบั 
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18.43 (M =18.43 , SD =1.331) และมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่ายมากกวา่แรกรับอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p=.01) และผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อการบริการโดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก (M = 2.89, SD = .154)  

กรณีศึกษาของการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

 ส าหรับรูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ประกอบดว้ย 1) แผนการดูแล ก าหนดไว ้ 

9 วนั 4 ช่วง ไดแ้ก่  ช่วงท่ี 1 วนัแรก  ช่วงท่ี 2 วนัท่ี 2-3  ช่วงท่ี 3  วนัท่ี 4-6 และช่วงท่ี 4 วนัท่ี 7-9   2)  สหสาขาวิชาชีพท่ี

รับผิดชอบในแต่ละสาขา และ 3) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะท าหนา้ท่ีในการตรวจเยีย่มผูป่้วยติดตามก ากบัให้เป็นไปตาม

แผนการดูแลทุกวนั  

 ผูป่้วยชาย อายุ 52 ปี รับไวใ้นโรงพยาบาลท่ีห้องอุบติัเหตุ เวลา 12.00 น ด้วยอาการแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง       

และลุกไม่ข้ึน ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับท่ีหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน ระดบัความรู้สึกตวั E4V5M6 

รวม GCS score 15 คะแนน ขนาดของรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสงดีทั้งสองขา้ง  แขนขาดา้นซ้ายอ่อนแรงเกรด 4 แขนขา

ขา้งขวาแข็งแรงดี เกรด 5 มีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มาประมาณ 2 ปี รักษาไม่ต่อเน่ือง ขาดยามาประมาณ 6 เดือน 

มารดามีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง บิดาเสียชีวิตเป็นโรคเบาหวาน แพทยส์ั่งเจาะเลือดเพื่อตรวจ CBC, BUN, Cr, 

FBS Electrolyte, PT, PTT ให้สารน ้ า  NSS 1000 ซีซี อตัรา 100 ซีซีต่อชัว่โมง และส่งตรวจ CT brain เพื่อการวินิจฉัยแยก

โรค ผลการตรวจ CT brain พบมีเลือดออกในสมองบริเวณเบซัลแกงเกียล (basal ganglia) ด้านขวา ขนาด 0.2 X 0.4 

เซนติเมตร ไม่มี mid line shift  และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC 8,050 cells/cu.mm, Haematocrit 42.5 %, 

Platelet  230,000 cells/cu.mm, PT sample 9.05 (10.2-12 second), PTT sample 24.8 (23.6-29.7 second), Blood sugar 210 

mg/dl, BUN 16.2 mg/dl, Cr 0.84 mg/dl, Serum sodium 140 mmol/L, Serum potassium 3.6 mmol/L, Serum  chloride  102 

mmol/L และSerum bicarbonate  24  mmol/L 

 วนัแรก แรกรับท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทชาย 2  เวลา 14.00 น. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี คะแนน GCS เท่ากบั E4V5M6 

ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดีทั้งสองขา้ง ก าลงัแขนขาขา้งขวาแขง็แรงดีเกรด 5 แขน ขาขา้งซ้ายอ่อนแรง

เกรด 3  พูดไม่ชดั ปากเบ้ียว มึนศีรษะ ปัสสาวะเองไดเ้อง  ความดนัโลหิตสูง 200/110 มิลลิเมตรปรอท  ซกัประวติัเพิ่มเติม 

ผูป่้วยไม่ด่ืมเหลา้ ไม่สูบบุหร่ี ชอบรับประทานอาหารหวาน และของมนั เล่นกีฬาบาสเก็ตบอลและเป็นโคช้ น ้ าหนกัตวั  

100 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 เซนติเมตร   BMI  38.5   พยาบาลผูจ้ดัการประสานแพทยเ์พื่อให้แพทยส์ั่งการรักษา เร่ิมให้ยา  

Nicardipine (ความเข้มข้น 1:5)  IV drip 5  mg/hour ปรับในอตัรา 5-15 mg/hour เพื่อ  keep BP < 160/90 mmHg, MAP    

ไม่มากกวา่ 130 mmHg  และวดัความดนัโลหิตทุก 1 ชัว่โมง ให้ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร Omepazole ขนาด 40 mg  IV 

OD เจาะ DTX  bid ac  keep < 200 mg%  ให้เจาะLab เพิ่ม Lipid profile, FBS  พรุ่งน้ี เพื่อประเมินปัจจัยเส่ียงนอกจาก

ประวติัความดนัโลหิตสูง  ตรวจสอบ Neuro signs ทุก  2 ชัว่โมง  งดน ้ าและอาหาร พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีได้

ประเมินปัญหา/ความตอ้งการผูป่้วย/ผูดู้แล   พบว่าผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้อง  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว 

(oxygen saturation) เท่ากบั 100 %  ขณะใหอ้อกซิเจนทาง cannula 5 lit/min สามารถปัสสาวะไดเ้อง งดท ากิจกรรมนอนอยู่
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บนเตียง (bed rest) จดัให้นอนในท่าศีรษะสูง 30 องศา ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยใช้แบบ

ประเมินดชันีบาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index)ไดค้ะแนน  4 จาก 20 คะแนน  ตอ้งการการพึ่งพาสูงมาก ประเมิน

ความเส่ียงแผลกดทบัโดยใช้แบบประเมินบาเดล (The Braden Scale assessment )ได ้14 คะแนน  มีความเส่ียงปานกลาง 

ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้ (fall risk assessment) ได ้ 70 คะแนน มีความเส่ียงสูงต่อการล่ืน/ตก/หกลม้  ให้ญาติดูแล

อย่างใกลชิ้ด ช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมร่วมกบัผูช่้วยเหลือคนไข ้สอนญาติและแนะน าเร่ืองการท าความสะอาด

ร่างกายและการขบัถ่าย ใหใ้ชก้ระบอกปัสสาวะและขบัถ่ายบนเตียง พยาบาลผูจ้ดัการใหค้วามรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

และภาวะแทรกซ้อน และพบญาติสอบถามเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลท่ีโรงพยาบาลและเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ผูป่้วย

และญาติมีความพร้อมในการดูแล ลูกสาวเป็นผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ดขณะอยูโ่รงพยาบาล มีมารดาผูป่้วยและภรรยามาเยีย่มทุก

วนั  แจง้พยาบาลเวชกรรมสังคมเพื่อประเมินซ ้ าการเตรียมความพร้อม เภสัชกรรับค าสั่งการใชย้าตามการก าหนดแผนการ

รักษาของแพทยแ์ละเฝ้าระวงัการใช้ยา มีการปรับยาลดความดนัโลหิตจนถึง 15  mg/hour (ความเข้มขน้ 1:5) keep BP 

160/90 mmHg พยาบาลผูจ้ดัการประเมินภาวะแทรกซ้อน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามแผนการ

ดูแล 

วนัท่ีสอง ผูป่้วยรู้สึกตวัดี คะแนน GCS เท่ากบั E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดีทั้งสอง

ขา้ง ก าลงัแขนขาขา้งขวาแข็งแรงดีเกรด 5  แขนขาขา้งซ้ายอ่อนแรงเกรด 3 ประเมินการขบัถ่าย สามารถปัสสาวะไดเ้อง 

ประเมินการหายใจ สามารถหายใจไดเ้อง ความเขม้ขน้ออกซิเจนเท่ากบั 100 %  OFF ออกซิเจนทาง canular 5 lit/min ได ้

งดท ากิจกรรมนอนอยูบ่นเตียง(bed rest) ศีรษะสูง 30 องศา   ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยใชแ้บบ

ประเมินดชันีบาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) ไดเ้ท่ากบั 4 (20)  คะแนน ตอ้งการการพึ่งพาสูงมาก ประเมินความ

เส่ียงแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินบาเดล (The Braden Scale assessment ) ได้ 14 คะแนน  มีความเส่ียงปานกลาง  

ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้ (fall risk assessment) ได ้ 70 คะแนน มีความเส่ียงสูงต่อการล่ืน/ตก/หกลม้  ความดนั

โลหิตเท่ากับ 160/90 mmHg  ปรับลดยาลดความดันโลหิต Nicardipline  เป็น10 mg/hour (ความเข้มข้น1:5) keep BP 

160/90 mmHg ผลทางห้องปฏิบติัการ FBS 180 mg% Lipid profile Cholesterol 123 mg/dl, Triglyceride 77 mg/dl, HDL 

cholesterol 48 mg/dl, LDL cholesterol 59.6 mg/dl แพทยใ์ห้รับประทานอาหารได ้ปรับลดยาความดนัโลหิต  keep BP ไม่

เกิน 160/90 mmHg  เพิ่มยาเบาหวาน metformin 2 x 2 ทางปากหลงัอาหารเชา้เยน็ losec 40 mg  1 x 2 ทางปากก่อนอาหาร

เช้าเย็น ประเมินความสามารถในการกลืนโดยใช้แบบประเมินการกลืนตามมาตรฐาน  (Standardize swallowing 

assessment) ผลผา่น  ปรึกษาโภชนากรเร่ืองจดัอาหารโจ๊กเหลวขน้ และปรึกษาเภสัชกรเร่ืองปรับลดยาความดนัและเพิ่มยา

เบาหวาน  ผูป่้วยสามารถรับประทานและยาได ้พยาบาลประจ าหอผูป่้วยแนะน าเร่ืองการบริหารร่างกายอยู่บนเตียงเพื่อ

ป้องกนัขอ้ติด  แนะน าเร่ืองการจดัท่าในขณะรับประทานอาหารเพื่อป้องกนัการส าลกั พยาบาลผูจ้ดัการประเมินความรู้และ

ภาวะแทรกซอ้น ไม่พบภาวะแทรกซอ้น สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามแผนการดูแล 
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วนัท่ี 3 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี คะแนน GCS เท่ากบั E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดีทั้งสองขา้ง 

ก าลงัแขนขาขา้งขวาแข็งแรงดี เกรด 5 แขนขาขา้งซ้ายอ่อนแรงเกรด 3  ประเมินการขบัถ่าย  สามารถปัสสาวะได้เอง 

ประเมินการหายใจ สามารถหายใจไดเ้อง ความเขม้ขน้ออกซิเจนเท่ากบั 100 %  ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัร

ประจ าวนัโดยใชแ้บบประเมินดชันีบาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) 7(20) คะแนน ตอ้งการการพึ่งพาสูง  ประเมิน

ความเส่ียงแผลกดทบัโดยใช้แบบประเมินบาเดล (The Braden Scale assessment) ได้ 18  คะแนน  มีความเส่ียงเล็กน้อย 

ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้ (fall risk assessment) ได ้ 70 คะแนน มีความเส่ียงสูงต่อการล่ืน/ตก/หกล้ม ญาติดูแล

อยา่งใกลชิ้ด  นอนศีรษะสูง 30 องศา เร่ิมให้ออกก าลงักายแขนและขาเพื่อป้องกนัขอ้ติดในตอนเชา้หลงัรับประทานอาหาร  

08.00 น ความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 160/90 mmHg  พยาบาลผูจ้ดัการประสานแพทยแ์ผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเน่ืองจากความดนั

โลหิตสูงและไดจ้ดันกักายภาพบ าบดัมาฟ้ืนฟูให้ผูป่้วยในตอนบ่ายท่ีหอผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรม

เร่ืองความดนัโลหิตสูงแพทยส์ั่งปรับเพิ่มยาความดนัโลหิตชนิดรับประทาน Amlodipine 20 mg 1x 2 ทางปากหลงัอาหาร

เช้าเยน็ และลดยาลดความดนัโลหิต Nicardipline  เป็น 5 mg/hour (ความเขม้ขน้ 1: 5)  พยาบาลผูจ้ดัการแจง้พยาบาลเวช

กรรมสังคมเยี่ยมผูป่้วยและซักประวติัลงแบบฟอร์มประเมินผงัครอบครัวผูป่้วยและคน้หาผูดู้แลหลกั พยาบาลผูจ้ดัการ

ประเมินความรู้และภาวะแทรกซอ้น ไม่พบภาวะแทรกซอ้น สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามแผนการดูแล 

วนัท่ี 4 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี คะแนน GCS เท่ากบั E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดีทั้งสองขา้ง 

ก าลงัแขนขา้งขวาแข็งแรงดีเกรด 5 แขนขา้งซ้ายอ่อนแรงเกรด 4  ขาขา้งซ้ายอ่อนแรงเกรด 3 ประเมินการขบัถ่าย  สามารถ

ปัสสาวะไดเ้อง ประเมินการหายใจ สามารถหายใจไดเ้อง  ความเขม้ขน้ออกซิเจนเท่ากบั 100 %  ประเมินภาวะแทรกซ้อน

ทางจิตใชแ้บบคดักรองโรคซึมเศร้า  พบวา่ผูป่้วยมีสุขภาพจิตดี  มีมารดาและบุตรสาวเฝ้าใกลชิ้ด ประเมินความสามารถใน

การท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 9(20)  คะแนน  ตอ้งการการพึ่งพาสูง ประเมินความเส่ียงแผลกดทบัได ้ 18 คะแนน มีความ

เส่ียงเล็กนอ้ย  ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้ได ้50 คะแนน ญาติดูแลอยา่งใกลชิ้ด  ความดนัโลหิตเท่ากบั 140/90 mmHg  

พยาบาลผู ้จ ัดการประสานแพทย์แผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ส่งท ากายภาพบ าบัดเพื่อเข้าโปรแกรม hemi paresis และ

กิจกรรมบ าบดัพร้อมญาติเพื่อเรียนรู้การดูแลผูป่้วยประเมินความบกพร่องตาม performance  areas  รับประทานอาหารอ่อน

เป็นขา้วตม้ไม่มีส าลกั พยาบาลผูจ้ดัการประเมินความรู้และภาวะแทรกซ้อน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน กิจกรรมทุกกิจกรรม

สามารถปฏิบติัไดต้ามแผนการดูแล 

วนัท่ี 5, 6, 7  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี คะแนน GCS เท่ากบั E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดีทั้ง

สองขา้ง ก าลงัแขนขาขา้งขวาแขง็แรงดีเกรด 5 แขนขา้งซา้ยอ่อนแรงเกรด 4  ขาขา้งซา้ยอ่อนแรงเกรด 3 ประเมินการขบัถ่าย  

สามารถปัสสาวะได้เอง ประเมินการหายใจ สามารถหายใจได้ เอง  ความเข้มข้นออกซิเจนเท่ากับ 100 % ประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนทางจิตใชแ้บบคดักรองโรคซึมเศร้า  พบวา่ผูป่้วยมีสุขภาพจิตดี  มีมารดาและบุตรสาวเฝ้าใกลชิ้ด ประเมิน

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 9(20)  คะแนนตอ้งการการพึ่งพาสูง ประเมินความเส่ียงแผลกดทบัได ้ 20 

คะแนน ไม่มีความเส่ียง ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้ได ้50 คะแนน เฝ้าระวงัพลดัตกหกลม้ รับประทานอาหารอ่อน

ไม่มีส าลกั ส่งท ากายภาพบ าบดัโปรแกรม hemi paresis และกิจกรรมบ าบดัพร้อมญาติ เพื่อเรียนรู้การดูแลผูป่้วยประเมิน
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ความบกพร่องตาม  performance  areas  และในวนัท่ี 7  ปรึกษาโภชนาการเร่ืองอาหารเบาหวานมาให้แนะน าผูป่้วยและ

ญาติ  ส่งท ากายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดัพร้อมญาติเพื่อเรียนรู้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก แพทยส์ั่ง

จ  าหน่ายผู ้ป่วย พยาบาลเวชกรรมสังคมเยี่ยมผู ้ป่วยประเมินก่อนกลับบ้าน พยาบาลผู ้จ ัดการประเมินความรู้และ

ภาวะแทรกซ้อน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ประเมินความพร้อมในการดูแลของผูป่้วยและญาติเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ประเมิน

การเตรียมบา้น เตียง ราวบนัได อุปกรณ์การช่วยเหลือในการเดิน  พยาบาลผูจ้ดัการประเมินความรู้และภาวะแทรกซ้อน   

ไม่พบภาวะแทรกซอ้น สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามแผนการดูแลในแต่ละวนั 

 วนัท่ี 8  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี คะแนน GCS เท่ากบั E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดีทั้งสองขา้ง 

ก าลงัแขนขาข้างขวาแข็งแรงดีเกรด 5 แขนข้างซ้ายอ่อนแรงเกรด 4  ขาขา้งซ้ายอ่อนแรงเกรด 4 ประเมินการขบัถ่าย  

สามารถปัสสาวะได้เอง ประเมินการหายใจ สามารถหายใจได้เอง ความเข้มข้นออกซิเจนเท่ากับ 100 % ประเมิน

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 11 คะแนน  ความตอ้งการพึ่งพาปานกลาง ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้

ได ้50  คะแนน  เฝ้าระวงัพลดัตกหกลม้ รับประทานอาหารอ่อนเป็นก๋วยเต๋ียวและด่ืมน าไดดี้ไม่ส าลกั  แพทยศ์ลัยกรรม

ประสาทสั่งจ  าหน่าย ส่งปรึกษาแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่ายผูป่้วย  พบนกักายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดัเพื่อนดั

ผูป่้วยมาท ากายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดัเป็น OPD case  เภสัชกรประจ าแผนกศลัยกรรมแนะน าการรับประทานยา

และภาวะแทรกซ้อน  พยาบาลเวชกรรมสังคมให้ค  าแนะน าผูป่้วยการมาตรวจตามนัดและส่งตวัผูป่้วยต่อโรงพยาบาล

ส่งเสริมประจ าต าบลใกลบ้า้น พยาบาลผูจ้ดัการประเมินความรู้และภาวะแทรกซ้อน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ประเมินความ

พร้อมในการดูแลของผูป่้วยและญาติเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ประเมินการเตรียมบา้น เตียง ราวบนัได อุปกรณ์การช่วยเหลือใน

การเดิน กิจกรรมทุกกิจกรรมสามารถปฏิบติัไดต้ามแผนการดูแล ผูป่้วยจ าหน่ายเวลา 14.00 น ภายหลงัผูป่้วยจ าหน่าย 1 วนั 

พยาบาลเยีย่มบา้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมประจ าต าบลโทรไปสอบถามอาการผูป่้วยและนดัเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้นเพื่อตรวจสอบ

ความพร้อมในการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยตามความต้องการเช่น อุปกรณ์ช่วยเดิน ราวบันได เตียงท่ีใช้นอน การ

รับประทานอาหารและยา การออกก าลงักาย ท่ีบา้นผูป่้วยท าไมไ้ผเ่ป็นราวไวใ้หผู้ป่้วยหดัเดิน และมีราวบนัไดให้ผูป่้วยจบั

เวลาข้ึนบา้น 4 ชั้น (บา้นชั้นเดียวยกพื้นสูง)  

บทเรียนรู้  

          จากกรณีศึกษาแสดงให้เห็นถึงบทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกซ่ึง
เป็นผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทท่ีมีความซบัซ้อนและรุนแรง ดว้ยพยาธิสภาพของโรคท าให้ผูป่้วยมีการเจ็บป่วยหลาย
ระยะ ตั้งแต่ระยะวิกฤตจากผลของความดนัในกะโหลกสูง ระยะผา่นพน้วกิฤติและระยะฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้ผูป่้วยและผูดู้แล
ตอ้งเผชิญกบัสภาวะท่ีตึงเครียด การรักษาพยาบาลจึงตอ้งใชก้ารท างานเป็นทีมของสหวิชาชีพ ดงันั้นรูปแบบการจดัการราย
กรณีจึงมีความส าคญัมากรูปแบบหน่ึงท่ีน ามาใช ้เพราะเป็นรูปแบบการดูแลท่ีใช้แผนการดูแลเป็นเคร่ืองมือ ก าหนดแบบ
แผนการรักษาไดล่้วงหนา้และระยะเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ควบคุมติดตามใหเ้ป็นไปตาม
แผนการดูแลตามผลลัพธ์ของแต่ละช่วงเวลาและสามารถจ าหน่ายได้ตามเวลาท่ีคาดหวงั  ติดตามความแปรปรวน 
(Variance) ท่ีเกิดข้ึนและแก้ไขปัญหา ท าให้เกิดความพึงพอใจต่อสหสาขาวิชาชีพและผูป่้วย/ผูดู้แล จะเห็นได้ว่าการน า
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รูปแบบการจดัการรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกนั้นมีผลลพัธ์ท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพและ
มาตรฐานการพยาบาลท่ีดี ซ่ึงการน าไปใชจ้  าเป็นตอ้งปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทของผูป่้วยและบริบทของโรงพยาบาล
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