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บทคัดยอ 

บทนำ: โรคหลอดเลือดสมองยังคงเปนปญหาที่สำคัญของสาธารณสุข เปนสาเหตุการเสียชีวิตและความพิการอันดับตน ๆ  ของโลก

และประเทศไทย โดยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง การพัฒนากระบวนการพยาบาลผูปวยและระบบรายงานขอมูลผูปวย        

โรคหลอดเลือดสมองในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ สามารถชวยใหทีมวิเคราะหแนวโนมสถานการณความรุนแรง

ของโรค เพื่อใหเกิดความปลอดภัย ลดการเสียชีวิต 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย  

วิธีการศึกษา: กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมแพ 

โดยรวบรวมขอมูล กระบวนการพยาบาลประเมินสุขภาพตาม 11แบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon's 11 Functional Health 

Patterns) ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธการพยาบาลตามหลัก          

7 aspects of care 

ผลการศึกษา: กรณีศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเพศหญิง 2 รายที่เขารับการ

รักษา ณ โรงพยาบาลชุมแพ ดวยระบบ Stroke Fast Track โดยผูปวยรายที่ 1 นำสงดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีคา 

NIHSS 12 คะแนน และ ASPECTS 5 คะแนน ไดรับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA โดยมี onset to needle time 1 ชั่วโมง 3 นาที สวน

ผูปวยรายที่ 2 นำสงโดยญาติ มีคา NIHSS 7 คะแนน และ ASPECTS 9 คะแนน ไดรับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA โดยมี onset to 

needle time 3 ชั่วโมง 16 นาที การใชกระบวนการ 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอนรวมกับหลัก 7 aspects of care ตั้งแตการ

คัดกรองของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อลดระยะเวลารอคอยยา rt-PA และเฝาระวังอาการขณะสงตอเขาสู Stroke Unit        

อยางไรรอยตอ ผลลัพธพบวาผูปวยทั้งสองรายมีอาการทางระบบประสาทดีข้ึน ไมพบภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิต สะทอนถึง

ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการทางการพยาบาลที่เชื่อมโยงระหวางหนวยงานฉุกเฉินและหนวยดูแลเฉพาะโรคไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

สรุป: การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ตองเนนการเขาถึงระบบ Fast Track ที่

รวดเร็ว รวมกับการคัดกรองที่ครอบคลุมเพื่อลดระยะเวลารอคอยยาในระยะวิกฤต การปองกันภาวะแทรกซอนจาก                 

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง เสนเลือดในสมองแตก ภาวะพรองออกซิเจน เปนตน และการเฝาระวังอาการขณะสงตอผูปวยระหวาง

หนวยงานเพื่อความปลอดภัยและประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา 
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Case Study: Nursing Care of Stroke – A Comparison of Two Cases 
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Abstract 

Introduction: Ischemic stroke remains a major public health challenge and a leading cause of mortality and 

disability globally and in Thailand. Developing effective nursing processes and data reporting systems within 

Emergency Departments is crucial for clinical analysis and improving patient safety and survival rates. 

Objective: To study and compare the nursing care of two patients with acute stroke. 

Methods: This purposive case study focused on two female patients treated at ChumPhae Hospital. Data were 

collected through the nursing process, utilizing Gordon’s 11 Functional Health Patterns for assessment, followed by 

nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation based on the 7 Aspects of Care framework. 

Results: Both patients received treatment via the Stroke Fast Track system. Case 1, transported via EMS, presented 

with an NIHSS of 12 and ASPECTS of 5, achieving an onset-to-needle time of 1 hour 3 minutes. Case 2, brought by 

relatives, had an NIHSS of 7 and ASPECTS of 9, with an onset-to-needle time of 3 hours 16 minutes. Integrating 

Gordon’s patterns with the 7 Aspects of Care from the initial emergency screening minimized delays in rt-PA 

administration and ensured seamless monitoring during transfer to the Stroke Unit. Both patients showed 

neurological improvement without complications or mortality, reflecting the efficacy of integrated nursing 

management between emergency and specialized units. 

Conclusion: Nursing care for patients with acute stroke receiving thrombolytic therapy with rt-PA should emphasize 

rapid access to the Stroke Fast Track system, together with comprehensive early screening to reduce treatment 

delays during the critical period. Particular attention should be given to the prevention of complications, such as 

elevated intracranial pressure, intracerebral hemorrhage, and hypoxia, as well as to continuous monitoring during 

interdepartmental transfer, in order to ensure patient safety and achieve the highest possible effectiveness of 

treatment. 

 

Keywords: acute stroke, nursing care 
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease; CVD) หรือ Stroke เปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยที่มีความรุนแรงและ

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ  ของโลก องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) รายงานในป ค.ศ. 2024 วา

มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมกวา 12 ลานราย และเสียชีวิตมากกวา 6.5 ลานรายตอปทั่วโลก (1) โดยรอยละ 70 ของผูรอดชีวิต

มีความพิการบางสวน สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก โรคหลอดเลือดสมองยังคงเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองรองจากโรคหัวใจ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุและผูที่มีโรคประจำตัว (2) 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services; EMS) มีบทบาทสำคัญตั้งแตระยะกอนถึงโรงพยาบาล 

(prehospital phase) การดูแลในหองฉุกเฉิน (in-hospital emergency care) และการสงตอ (interfacility transfer) เพื่อใหผูปวย

ไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางทันทวงที (3)หลายประเทศไดพัฒนาแนวทางการคัดกรองและตอบสนองรวดเร็ว เชน FAST รวมกับ

ระบบสื่อสารแบบเรียลไทมเพื่อลดเวลา onset-to-needle และเพิ่มอัตราการไดรับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) (4)  ในประเทศไทย   

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานวามีอัตราตายประมาณ 51.5 ตอประชากรแสนคน และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป(5)  

ปจจุบันประเทศไทยไดพัฒนาระบบ Stroke Fast Track เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลในหองฉุกเฉินและการสงตอผูปวยอยางมี

มาตรฐาน (6) อยางไรก็ตาม ยังพบปญหาความลาชาในการเขาถึงบริการ EMS และการประสานงานระหวางหนวยบริการ ซ่ึงสงผลตอ

คณุภาพของการดูแลผูปวยโดยรวม (7) 

โรงพยาบาลชุมแพเปนโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ขนาด 360 เตียง เปนเครือขายใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดย

เริ่มระบบบริการ stroke fast track ตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 รับสงตอผูปวยจากอำเภอขางเคียงรวมทั้งสิ้น 8 อำเภอ โดยมี

หอผูปวย stroke unit จำนวน 12 เตียง สำหรับดูแลผูปวย acute stroke มีเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) ใหบริการตลอด 

24 ชั่วโมง มีระบบบริการ stroke fast track ที่มีความพรอมในการใหยา rt-PA ไดทันทีเมื่อมีขอบงชี้ กรณีที่เกินศักยภาพของ

โรงพยาบาล เชน ผูปวย intracerebral hemorrhage ที่ตองไดรับการผาตัดและผูปวย ischemic stroke ที่มีภาวะสมองบวม      

จะสงไปรักษาตอที่ โรงพยาบาลขอนแกนหรือโรงพยาบาลศรีนครินทร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลหลักในการสงไปรักษาตอ 

ดังน้ัน การศึกษาทบทวนระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งกอนถึงโรงพยาบาล ระหวางการ

รักษาในหองฉุกเฉินและในกระบวนการสงตอ จึงมีความสำคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

ของผูปวยจากโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใชกระบวนการพยาบาล ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

กรณีศึกษา 2 ราย 

ขอบเขตการศึกษา 

ศึกษาเปรียบเทียบการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 2 ราย  

ที่มารับบริการที่กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บปวย (Triage) แบบประเมินความรุนแรงของอาการทางระบบ

ประสาทในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (National Institutes of Health Stroke Scale :NIHSS) ตัดสินใจใหการพยาบาล ใช

เครื่องมืออุปกรณและเวชภัณฑ ชวยชีวิตเรงดวน การติดตามอาการและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจคุกคามถึงชีวิตของ
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ผูปวยอยางตอเน่ืองตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กรณีศึกษารายที่ 1 ระหวางวันที่ 22 -25 มิถุนายน 2567 

กรณีศึกษารายที่ 2 ระหวางวันที่ 31 กรกฎาคม ถึงวันที่ 4 สิงหาคม 2567 

วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาสถิติ/ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันยอนหลัง 3 ป 

2. คัดเลือกกรณีศึกษา 2 รายที่เขารับการรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ  

จังหวัดขอนแกน ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (acute stroke) นำมาเปรียบเทียบกัน

จำนวน 2 ราย 

3. ขออนุมัติผูอํานวยการโรงพยาบาล ในการศึกษาและเขาถึงขอมูลเวชระเบียนผูปวย 

4. ศกึษาเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ 

5. ศึกษาผูป วยกรณี ศึกษาตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล ไดแก  1) ประเมินและรวบรวมขอมูลผูป วย 

2) วินิจฉัยการพยาบาล 3) แผนการพยาบาล 4) ปฏิบัติการพยาบาลและ 5) ประเมินผลลัพธการพยาบาล 

6. ประเมินผลการพยาบาล แกไขปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย 

7. สรุปผลการศึกษา ปญหา อุปสรรค 

8. รายงานผลการศึกษา จัดทำรูปเลม 

9. เผยแพรผลงาน 

ผลการศึกษา 

1.ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

ตารางท่ี 1แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ขอมูลท่ัวไป ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

เพศ 

อาย/ุสถานภาพสมรส 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

เช้ือชาติ/ศาสนา 

การศึกษา 

อาชีพ  

ท่ีอยู 

 

 

หญิง 

73 ป/หมาย 

30 kg/m2    (18-24 kg/m2  ) 

ไทย/พุทธ 

ไมไดเรียน 

เกษตรกร 

เลขที่  51ม.4บานโนนลาน  ต.

โนนสะอาด อ.ชุมแพ 

จ.ขอนแกน 

หญิง 

48 ป/หยาราง 

32.10 kg/m2  (18-24 kg/m2  ) 

ไทย/พุทธ 

ประถมศึกษา 

รับจาง 

เลขที่ 90 ม.3 บานโสกมะตูมต.

โนนคูณ อ.คอนสาร  

จ.ชัยภูมิ 

วันท่ีเขารับการรักษา 22 มิถุนายน 2567 31 กรกฎาคม 256 

วันท่ีจำหนายออกจากโรงพยาบาล 25 มิถุนายน 2567 4 สิงหาคม 2567 

รวมวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 4 วัน 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 (ตอ)  

ขอมูลท่ัวไป ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

ระยะเวลาในการไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

(Door to needle time) 

ระยะเวลาไดรับการสงตอ  

(Door to Admit) 

ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนถึงไดรับยา

ละลายลิ่มเลือด 

(Onset to needle time) 

21 นาที 

 

32 นาท ี

 

1 ชั่วโมง 3 นาท ี

(4.5 ชั่วโมง) 

34 นาที 

 

44 นาท ี

 

3 ชั่วโมง 16 นาที  

(4.5 ชั่วโมง) 

จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาพบวาผูปวยทั้ง 2 รายมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากปจจัยเสี่ยง

คลายคลึงกัน(8)  ดังน้ี กรณีศึกษารายที่  1 อายุ 73 ป  BMI  30 kg/m2  กรณีศึกษารายที่  2 BMI  30.10 kg/m2  ผลการศึกษา

พบวา ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการตามมาตรฐานการรักษาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน แตยังพบความแตกตางกัน ดังน้ี ดานการเขาถึงบริการ รายที่ 1 มี Onset to needle 

time เพียง 63 นาที ระยะทางจากบานมาโรงพยาบาลชุมแพ 14 กิโลเมตร เดินทางโดยรถกูชีพใชระยะเวลา 15 นาที ซ่ึงแสดง

การรับรูและเขาถึงบริการอยางรวดเร็ว ในขณะที่รายที่ 2 เดินทางโดยรถจักรยานยนต ใชเวลานานถึง 196 นาที ระยะทางจาก

บานมาโรงพยาบาลชุมแพ 16 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทางประมาณ 30 นาทีจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา ปจจัยที่อาจ

สงผลตอการเขาถึงบริการของผูปวยยังข้ึนอยูกับการรับรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ชุมชน 

และการคมนาคม รวมถึงระบบเครือขายสุขภาพในพื้นที(่9,10) 

 

2. ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยกรณีศกึษารายที ่1 และรายที ่2 

ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ 

สุขภาพผูปวย 
ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน 

 

 

ปากเบ้ียว พูดไมชัด แขน ขาซายออนแรง 

เปนกอนมาโรงพยาบาล 40 นาที 

40 นาทีกอนมาโรงพยาบาล ขณะรดน้ำ

ตนไม ปากเบ้ียว พูดไมชัด แขนขาขาง 

ซายออนแรง โทรเรียก 1669 กูชีพอบต. 

โนนสะอาดนำสง  

ออนแรงขาขวา ลิ้นแข็ง พูดไมชัด กอนมา

โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 40 นาที  

2 ชั่ วโมง 40 นาที  ขณะเดินออกจาก

หองน้ำ มีอาการเดินเซ ลิ้นแข็ง พูดไมชัด 

ปวดศีรษะ นวดคลายปวดแลวไมดีข้ึน

ญาติจึงนำสง มาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยในอดตี  

 

 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด

สูง รักษาไมตอเน่ืองหยุดยาเอง  

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง โรคหลอดเลือดดำอุดตัน on 

warfarin หยดุยา 2 ปรักษาไมตอเน่ือง  
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ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยกรณีศกึษารายที ่1 และรายที ่2 (ตอ)  

ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ 

สุขภาพผูปวย 
ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

ประวัติการแพยา/อาหาร/สารเคมี ปฏิเสธการแพยา/อาหาร/สารเคมี ปฏิเสธการแพยา/อาหาร/สารเคมี 

ประวัติการเคยไดรับอุบัติเหต ุ ปฏิเสธการไดรับอุบัติเหตุรุนแรง 4 ปกอนกระดูกขาขางซายหัก 

ประวัติการผาตัด ปฏิเสธการไดรับการผาตัด ผาตัดขาซายจากโรคหลอดเลือดดำอุดตัน  

อาการแรกรับ 

 

09.30น. แรกรับรูสึกตัวถาม-ตอบรูเรื่อง

คัดกรองผูปวยดวย B-E-F-A-S-T และ

ดู แลเข า ระบ บ  Stroke fast track 

ตามแนวปฏิบัติ Glasgow Coma Score 

(GCS) E4V5M6 Motor power : right 

arm grade 5, right leg grade 5, left 

arm grade 4, left leg grade 4, NIHSS 

12 คะแนน (คาปกติ = 0 – 4 คะแนน) 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ กาย 37.0 °C      

ชีพจร 62 bpm อัตราหายใจ 20 bpm 

ความดันโลหิต 201/98 mmHg, O2sat 99 % 

ให สารน้ ำ NSS 1,000 ml iv 80 ml/hr 

DTX 84 mg% 

16.40 น. แรกรับรูสึกตัวถาม-ตอบรูเรื่อง

คัดกรองผูป วยดวยB-E-F-A-S-T และ

ดูแลเขาระบบ Stroke fast track ตาม

แนวปฏิ บั ติ  Glasgow Coma Score 

(GCS) E4V5M6 Motor power : right 

arm grade 4, right leg grade 4, left 

arm grade 5, left leg grade 5, NIHSS 

7 คะแนน (คาปกติ =  0 - 4 คะแนน) 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.1 °C    

ชีพจร 67 bpm อัตราหายใจ 20 bpm 

ความดันโลหิต 230/111 mmHg, O2sat 99 % 

ใหสารน้ำ NSS 1,000 ml iv 80 ml/hr 

DTX 333 mg% 

เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 

(computer tomography scan: 

CT scan) 

เกณฑแปลผล ASPECTS 

8-10 คะแนนสมองขาดเลือดเล็กนอย 

6-7 คะแนน สมองขาดเลือดปานกลาง 

0-5 คะแนน สมองขาดเลือดรุนแรง 

 

1. Acute infarction at right parietal 

lobe, right insular cortex, and right 

internal capsule (ASPECTS=5)  

2. Acute infarction at right parietal 

lobe, Relative effacement of right 

insular cortex with partially poor 

delineation of right caudate nucleus 

and right internal capsule, probably 

acute infarction, Aging brain atrophy 

 

1.Acute cerebral infarction at left 

frontal region (M5), (ASPECTS=9) 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

การตรวจ 
ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

ผลการตรวจ การแปลผล ผลการตรวจ การแปลผล 

 

PTT 

31/7/2567 

23.2 sec 

 

ปกติ 

22/6/2567 

26.1 sec 

 

ปกติ 

Platelet count 283,000 cells/ul ปกติ 245,000 cells/ul ปกติ 

PT 11.3 sec ปกติ 10.09 ปกติ 

INR 1.02 ปกติ 0.98 ปกติ 

Blood Glucose 84 mg/dL ปกติ 333mg/dL สูงกวาปกต ิ

K 4.03 mmol/l ปกติ 4.15mmol/l ปกติ 

Na 137.7 mmol/l ปกติ 131.6mmol/l ปกติ 

CL 107.1 mmol/l ปกติ 99.8mmol/l ปกติ 

CO2 23 mmol/l ปกติ 21 mmol/l ปกติ 

การวินิจฉัยโรค Acute Stroke  Acute Stroke  

จากตารางที่ 2 ผูปวยทั้ง 2 ราย สามารถเขาถึงระบบ stroke fast track ไดทันภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงหลังเริ่มอาการโดย

พบอาการตามเกณฑ B-E-F-A-S-T ทั้ง 2 ราย มีปากเบ้ียว แขน ขาออนแรง เดินเซ พูดไมชัด รายที่ 1 นำสงโดย EMS NIHSS 12 

คะแนนผล CT scan (ASPECTS=5) มีสมองขาดเลือดระดับรุนแรง แตรายที่ 2 ญาตินำสงเองหลังจากการนวดคลายเสน ประวัติ

หลอดเลือดดำอุดตัน NIHSS 7 คะแนนผล CT scan (ASPECTS=9) มีสมองขาดเลือดเล็กนอย นอกจากน้ีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญที่สัมพันธกับความรุนแรงของโรคและเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกใน

สมองหลังการใหยาละลายลิ่มเลือด(12,13)  สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวาปจจัยเสี่ยงดังกลาวสงผลตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสูงกวาคนที่ไมเปนเบาหวาน 1.5 – 2 เทา(14)  และผูปวยทั้ง 2 รายไดรับการวินิจฉัยเปน acute stroke  

3.ขอมูลประเมินสภาพรางกายตามระบบ  

ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลการประเมินสภาพรางกายตามระบบของผูปวย กรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 ที่ผิดปกติ  

การประเมินสภาพ

รางกายตามระบบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

สภาพท่ัวไป รูสึกตัว แขน ขาขางซายออนแรง ปากเบ้ียว

ดานซายพูดไมชัด 

รูสึกตัว แขนขาขางขวาออนแรงเดินเซ  

ปากเบ้ียวลิ้นแข็ง พูดไมชัด 

น้ำหนัก สวนสูง BMI น้ำหนัก 57 kg สวนสูง 138 cm 

BMI = 30 kg/m2 

อวนระดับ 2 (BMI ปกติ18-24 kg/m2)  

น้ำหนัก 93 kg สวนสูง 170 cm 

BMI = 32.10 kg/m2 

อวนระดับ 2 (BMI ปกติ18 -24 kg/m2) 
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ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลการประเมินสภาพรางกายตามระบบของผูปวย กรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 ที่ผิดปกติ (ตอ)  

การประเมินสภาพ

รางกายตามระบบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.0 °C  

ชีพจร 76 bpm 

อัตราการหายใจ 20 bpm  

ความดันโลหิต 201/98 mmHg 

อุณหภูมิกาย 37.1 °C  

ชีพจร 94 bpm  

อัตราการหายใจ 20 bpm 

ความดันโลหิต 230/111 mmHg 

ผิวหนัง ผิวหนังแหงเล็กนอย ไมมีบาดแผลหรือผื่นคัน ผิวหนังชุมชื่นดี มีรอยแผลเปนจากการผาตัดที่

ขาขางซาย 

ใบหนา มีใบหนาเบ้ียว ปากเบ้ียวดานซาย ไมมีบาดแผล

ตามใบหนา  

ใบหนาสมมาตร ผิวสะอาด ไมมีรอยแผล 

ปาก - ปากเบ้ียวดานซาย ไมมีแหงแตก 

- พูดไมชัดอยางมาก 

-ปากเบ้ียวดานขวา ปากชุมชื่นไมแหงแตก 

-ลิ้นแข็งพูดไมชัดอยางมาก 

ระบบประสาท 

เก ณ ฑ ค ะ แ น น 

NIHSS 

0ไมพบความผิดปกต ิ

1- 4 ผิดปกติเล็กนอย 

5-15 ผิดปกติปานกลาง 

16-20 ผิดปกติรุนแรง 

21-42 ผิดปกติ รุนแรง

มาก 

GCS E4V5M6 ลืมตาไดเอง พูดคุยรูเรื่อง ทำตาม

คำสั่งไดถูกตอง NIHSS = 12คะแนน 

- ลูกตาเคลื่อนไหวไดในแนวราบ (2 คะแนน)  

- กลามเน้ือใบหนาไมสามารถเคลื่อนไหวได     

(3 คะแนน) 

- ยกแขนซายตานแรงโนมถวงได (1คะแนน) 

- ยกขาซายข้ึนตานแรงโนมถวงได (2 คะแนน) 

- ไมรูสกึเวลาถูกสัมผัส (2 คะแนน) 

- พดูไมชัดอยางมาก (2 คะแนน) 

- ASPECTS = 5 เน้ือสมองมีความเสียหายระดับ

รุนแรง 

GCS E4V5M6 ลืมตาไดเอง พูดคุยรูเรื่อง ทำตาม

คำสั่งไดถูกตอง NIHSS = 7 คะแนน  

- กลามเน้ือใบหนา ออนแรงมาก (2 คะแนน) 

- ยกแขนขวาตานแรงโนมถวงได (1 คะแนน) 

- ยกขาขวาข้ึนตานแรงโนมถวงได (2 คะแนน) 

- พูดไมชดัอยางมาก (2 คะแนน) 

 

 

 

- ASPECTS = 9 เน้ือสมองมีความเสียหาย

เล็กนอย 

ระบบหัวใจและหลอด

เลือด 

รูปรางทรวงอกทั้ง 2 ขางเทากัน ชีพจร 62 bpm

สม่ำเสมอ ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ EKG 

ปกติ ความดันโลหิต 201/98 mmHg 

รูปรางทรวงอกทั้ง 2 ขางเทากัน ชีพจร 94 bpm

สม่ำเสมอ ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ EKG 

ปกติ ความดันโลหิต 230/111 mmHg 

ระบบกระดู กและ

กลามเน้ือ 

แขน ขาซาย ออนแรง 

กำลังแขนขาดานขวาระดับ 5 

กำลังแขนขาดานซายระดับ 4 

แขน ขาขวา ออนแรง 

กำลังแขนขาดานขวาระดับ 4  

กำลังแขนขาดานซายระดับ 5 
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จากตารางที่ 3 พบวา จากขอมูลการประเมินสภาพรางกายมีการคัดกรองผูปวย Stroke ดวย B-E-F-A-S-T, GCS, NIHSS,   

CT scan ตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลชุมแพ Stroke fast track โดยในรายที่ 1 ผูปวยพบภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันบริเวณ 

Right Parietal lobe, Insular cortex และ Internal capsule ซ่ึงเปนศูนยกลางควบคุมการรับรูและเคลื่อนไหว สงผลใหแสดงอาการ

ปากเบ้ียวและออนแรงซีกซายอยางชัดเจน โดยมีคา NIHSS แรกรับ 12 คะแนน และ ASPECTS 5 คะแนน สะทอนถึงความเสียหาย

ของเน้ือสมองในระดับรุนแรง ขณะที่รายที่ 2 พบรอยโรคบริเวณ Left Frontal region (M5) สงผลใหมีอาการลิ้นแข็ง พูดไมชัด และ

ออนแรงซีกขวา เดินเซ โดยมีคา NIHSS 7 คะแนน และ ASPECTS 9 คะแนน ซ่ึงบงชี้วามีความเสียหายในระยะเริ่มตนเพียงเล็กนอย

และมีพยากรณโรคที่ดีกวาในการฟนตัว จากขอมูลสนับสนุนผูปวยทั้ง 2 ราย เขาเกณฑการไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด

ใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะสมองขาดเลือด 

จากการวิเคราะหผูปวยไดรับประเมินคัดกรองอยางมีประสิทธิภาพดวยกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน รวมกับหลัก 7 

Aspects of Care สงผลใหไดรับการรักษาดวยยา (rt-PA) ภายใน 4 ชั่วโมง 30 นาท(ี15)  โดยรายที่ 1 และ 2 ภายในเวลาเพียง 21 และ 

34 นาที ตามลำดับผลลัพธการดูแลพบวาผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ไมเกิดเลือดออกในสมองซ้ำ และไมมีอุบัติการณ

พลัดตกหกลม สะทอนถึงความสำเร็จของคุณภาพการพยาบาลเพื่อลดความพิการและเสียชีวิตผลการศึกษาน้ียืนยันถึงความสำคัญ

ของการใชเครื่องมือมาตรฐานและการประเมินพยาบาลอยางมีคุณภาพ ซ่ึงสอดคลองกับอาการทางคลินิกที่แสดงออกและมาตรฐาน

การบริการสุขภาพในระดับวิชาชีพอยางยั่งยืน 

4. ขอมูลแบบแผนสุขภาพของผูปวย ตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน  

ตารางท่ี 5 แสดงขอมูลแบบแผนสุขภาพของผูปวยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 ที่ผิดปกติ 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

แบบแผนท่ี1การรับรูเกี่ยวกับ

สุขภาพและการดูแลตนเอง 

 

 

 

Objective data (O): BMI = 30 kg/m2  

อวนระดับ 2 (BMI ปกติ18-24 kg/m2) 

O : มีแขน ขาออนแรงขางซาย 

Subjective data (S): มี โรคประจำตัวเปน

โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน 

รักษาที่โรงพยาบาลชุมแพ 

S : รับยาไมตอเน่ือง 

 

Objective data (O): BMI = 32.10 kg/m2 

อวนระดับ 2 (BMI ปกติ18-24 kg/m2) 

O : มีแขน ขาออนแรงขางขวา “ไมคิดถึง

โรคหลอดเลือดสมอง” ญาติพาไปนวด

คลายปวด 

Subjective data (S): มี โรคประจำตั ว

เปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง รักษาที่รพ.สต. โนนคูณ

และโรงพยาบาลคอนสาร หยดุยาเอง 

แบบแผนท่ี 2โภชนาการและ

การเผาผลาญ 

S : “ชอบอาหารพื้นบานรสจัด  ขนมไทย” 

O : BMI = 30 kg/m2 อวนระดับ 2 

(BMI ปกติ18-24 kg/m2) 

O : ไมพบปญหากลืนลำบาก 

S :“ชอบดื่มน้ำหวาน น้ำอัดลม อาหารรสจดั   

ผัด ทอด” 

O :BMI = 32.10 kg/m2 อวนระดับ 2          

(BMI ปกติ18-24 kg/m2) 

O :พบปญหากลืนลำบากเลก็นอย 
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ตารางท่ี 5 แสดงขอมูลแบบแผนสุขภาพของผูปวยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 ที่ผิดปกติ 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

แบบแผนท่ี 3 การขับถาย - ไมพบปญหา O: กลั้นปสสาวะไมได 

แบบแผนที่  4 กิ จวั ตร

ประจำวันและการออกกำลัง

กาย 

O: motor power left grade 4, right grade 5 

ทำกิจวัตประจำวันไดโดยมีบุตรสาวมีบุตรสาว

ชวยดูแล เสี่ยงพลัดตกหกลม 

O: motor power left grade 5, right grade 4 

ทำกิจวัตประจำวันไดโดยมบุีตรสาวชวยดูแล 

เสี่ยงพลัดตกหกลม 

แบบแผนท่ี 6 สติปญญา

และการรับรู 

O: ระดับความรูสึกตัว E4V5M6 ลืมตาไดเอง

ถาม-ตอบรูเรื่อง ทำตามคำสั่งได 

CT brain 22/06/2024: acute infarction at 

right parietal lobe, insular cortex, basal 

ganglia, and internal capsule 

(ASPECTS = 5) 

O: ระดับความรูสึกตัว E4V5M6 ลืมตาไดเอง

ถาม-ตอบรูเรื่อง ทำตามคำสั่งไดCT brain 

31/07/2024: acute infarction บริเวณ left 

frontal region (M5),  

(ASPECTS = 9) 

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัว

และการเผชิญความเครียด 

O: ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล 

S: “กลัวเดินไมปกติกลัวเปนภาระของคนใน

ครอบครัว” ลูกสาวเปนผูดูแล 

O: ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล 

 S: “กลัวเดินไมปกติ รูสึกมีผลตอการใช

ชีวิตประจำวันและคิดวาจะไมไดกลับไป

ทำงานตองพึ่งพาบุตร” 

จากตารางที่ 4 พบวาการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอนผูปวยทั้งสองรายมีปจจัยเสี่ยงสำคัญ

ตอโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ภาวะอวนระดับ 2 โรคประจำตัวหลายโรค และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะ

การรับประทานยาไมสม่ำเสมอหรือหยุดยาเอง สงผลใหการควบคุมโรคไมเปนไปตามเปาหมาย ในระยะเฉียบพลันผูปวยมีอาการ

แขนขาออนแรงตำแหนงรอยโรคสมองรายที่ 1 ออนแรงซีกซาย  รวมกับความบกพรองดานการเคลื่อนไหว การทำกิจวัตรประจำวัน 

และความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม ผูปวยรายที่ 2 ออนแรงซีกขวา  มีภาวะกลืนลำบากและกลั้นปสสาวะไมได ซ่ึงเพิ่มความเสี่ยง

ตอภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจและระบบขับถาย แมวาผูปวยทั้งสองรายจะมีระดับความรูสึกตัวและการรับรูปกติ แต

พบความวิตกกังวลเกี่ยวกับการสูญเสียสมรรถภาพ การพึ่งพาผูอื่น และผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ขอมูลดังกลาวสะทอนถึงปญหา

ทางการพยาบาลที่สำคัญ ไดแก การเคลื่อนไหวบกพรอง เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลตนเอง

บกพรอง เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม และความวิตกกังวล ซ่ึงจำเปนตองไดรับการวินิจฉัย วางแผน และดูแลอยางเปน

ระบบและองครวม 
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ตารางท่ี 6 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล 

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1  เสี่ยงตอการเกิดภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง เน่ืองจากเซลลสมองขาดเลือดจาก

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันแบบเฉียบพลัน 

ขอมูลสนับสนุน 

S: “มีอาการแขนขาซายออนแรง พูดไมชัด ตั้งแตเชา (08.50 น.) 

ขณะรดน้ำตนไม” 

S: “มีอาการปวดหัว ใหคะแนนความปวดเต็ม 10” 

O: GCS = E4V5M6 ลืมตาไดเอง ถาม-ตอบรูเรื่อง ทำตามคำสั่ง

ไดถูกตอง 

O: NIHSS= 12 คะแนนเคลื่อนไหวลูกตาไดในแนวราบ  

(2 คะแนน)  

- กลามเน้ือใบหนาไมสามารถเคลื่อนไหวได (3 คะแนน) 

- ยกแขนซาย ตานแรงโนมถวงได  (1 คะแนน) 

- ยกขาซายข้ึนตานแรงโนมถวงได  (2 คะแนน) 

- ไมรูสกึเวลาถูกสัมผัส (2 คะแนน) 

- พดูไมชัดอยางมาก (2 คะแนน) 

O: ผ ล  CT brain 22/06/2024: acute infarction at right 

parietal lobe, insular cortex, basal ganglia, and internal 

capsule (ASPECTS = 5) เน้ือสมองมีความเสียหายระดับ

รุนแรง ผูปวยมีใบหนาเบ้ียวซาย 

O: อุณหภู มิ กาย 37.0°C ชีพจร 67 bpm อัตราหายใจ        

20 bpm สม่ำเสมอ ความดันโลหิต 201/98 mmHg 

O2sat = 99 % 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยปลอดภัยสมองไดรับเลือดและออกซิเจน

เพียงพอ O2sat = 99 % 

2. เพื่อปองกันการบวมของสมองและลดการกดทับเน้ือสมอง 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณทางระบบประสาทปกติไมเลวลงจากเดิม GCS ลดลง

≥ 2 รายงานแพทยทันที 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1  เสี่ยงตอการเกิดภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะ เน่ืองจากเซลลสมองขาดเลือดจาก

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันแบบเฉียบพลัน 

ขอมูลสนับสนุน 

S: “มีอาการแขนขาขวาออนแรง ลิ้นแข็ง พูดไมชัด ตั้งแตบาย 

(14.00 น.)” 

S: “มีอาการปวดหัว ใหคะแนนความปวดเต็ม 10 ญาติพาไป

นวดคลายปวด” 

O: GCS = E4V5M6 ลืมตาไดเอง ถาม-ตอบรูเรื่องทำ ตามคำสั่ง

ไดถูกตอง 

O: NIHSS =7 คะแนน กลามเน้ือใบหนา ออนแรงมาก          

(2 คะแนน) 

- ยกแขนขวาตานแรงโนมถวงได (1 คะแนน) 

- ยกขาขวาข้ึนตานแรงโนมถวงได (2 คะแนน) 

- พดูไมชัดอยางมาก(2 คะแนน) 

O: ผล CT brain 31/07/2024: acute infarction บริเวณ left 

frontal region (M5), ASPECTS = 9 เน้ือสมองมีความ

เสียหายเล็กนอย ผูปวยมีใบหนาและปากเบ้ียว   

ขางขวา 

O:  อุณหภูมิกาย 37.1°C ชีพจร 67 bpm อัตราหายใจ 20 bpm 

ความดันโลหิต 230/111 mmHg, O2sat= 99% 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยปลอดภัยสมองไดรับเลือดและออกซิเจน

เพียงพอ O2sat = 99 % 

2. เพื่อปองกันการบวมของสมองและลดการกดทับเน้ือสมอง 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณทางระบบประสาทปกติไมเลวลงจากเดิม   GCS 

ลดลง ≥ 2 รายงานแพทยทันที 

 2. สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.5 - 37.4 °C ชีพจร   

60 - 100 bpm อัตราการหายใจ 16-24 bpm สม่ำเสมอ          
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ตารางท่ี 6 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล (ตอ)  

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

2. สัญญาณชี พ อุณหภู มิ กาย 36.5 - 37.4 °C ชี พจร               

60 -100 bpm อัตราการหายใจ 16-24 bpm สม่ำเสมอ   

ความดันโลหิต <180/105 mmHg 

3. ไมพบอาการซึม สับสน ปวดศีรษะ อาเจียนพุง  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการทางระบบประสาทระดับความรูสึกตัว

ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้งตามแผนการ

รักษาจนกวาอาการจะคงที่ ถาผิดปกติ GCS ลดลง ≥ 2 

รายงานแพทยทันที เกณฑ เฝาระวังความดันโลหิต        

< 180/105 mmHg 

2. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมิน NIHSS ทุก 30 นาที ถึง       

1 ชั่วโมง จนอาการคงที่ 

3. จัดทานอนของผูปวยใหคอและศีรษะใหอยูในแนวตรงทาสูง

15-30 องศา หลีกเลี่ยงการพับงอลำคอหรือหมุนศีรษะ การไอ 

จาม และการเบงถาย 

4. เฝาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตสูงข้ึน ชีพจร

และอัตราการหายใจไมสม่ำเสมอ การเปลี่ยนแปลงของระดับ

ความรูสึก อาการปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส อาเจียน และชัก

เกร็ง 

5. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ำและยาทางหลอดเลือดดำตาม

แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  rt-PA (10%) = 5.13 mg iv bolus in             

1 minute then rt-PA (90%) = 46.12 mg iv drip in         

60 minute  

6. ดูแลใหยาขยายหลอดเลือด Nicardipine 20 mg + nss   

80 ml vein drip rate 5 ml/hr โดยใชเครื่องควบคุมการให
สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ตามแผนการรักษา เฝาระวังและ

สังเกตอาการผิดปกติจากผลขางเคียงของการไดรับยา 

เชน ความดันโลหิตลดลง ซึมลง 

7. ใหขอมูลกับผูปวยและญาติ ถึงความจำเปนตามแนวทางการ

รักษา และประสานงานสงตอเพื่อนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ความดันโลหิต <180/105 mmHg 

3. ไมพบอาการซึม สับสน ปวดศีรษะ อาเจียนพุง  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการทางระบบประสาทระดับความรูสึกตัว

ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้งตามแผนการ

รักษาจนกวาอาการจะคงที่ถาผิดปกติ GCS ลดลง ≥ 2 

รายงานแพทยทันที เกณฑเฝาระวังความดันโลหิต       

< 180/105 mmHg 

2. ประเมินสัญ ญ าณ ชีพ  NIHSS ทุ ก  30 นาที  ถึ ง        

1 ชั่วโมง จนอาการคงที ่

3. จัดทานอนของผูปวยใหคอและศีรษะใหอยูในแนว

ตรงทาสูง 15-30 องศาหลีกเลี่ยงการพับงอลำคอหรือ

หมุนศีรษะการไอ จาม และการเบงถาย 

4. เฝาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตสูงข้ึน 

ชี พ จร  และอั ต ราก ารห าย ใจ ไม สม่ ำ เสมอ  ก าร

เปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึก อาการปวดศีรษะ

รุนแรง คลื่นไส อาเจียน และชักเกร็ง 

5. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ำและยาทางหลอดเลือดดำ

ตามแผนการรักษา rt-PA (10%) = 8.37 mg iv bolus 

in 1 minute then rt-PA (90%) = 75.33 mg iv 

drip in 60 minute 

6. ดูแลใหยาขยายหลอดเลือด Nicardipine 20 mg + 

nss   80 ml vein drip rate 5 ml/hr โดยใชเครื่องควบคุม
การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ตามแผนการรักษา เฝา

ระวังและสังเกตอาการผิดปกติจากผลขางเคียงของการ

ไดรับยา เชน ความดันโลหิตลดลง ซึมลง 

7. ใหขอมูลกับผูปวยและญาติ ถึงความจำเปนตามแนว

ทางการรักษา และประสานงานสงตอเพื่อนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 6 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล (ตอ) 

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

การประเมินผลการพยาบาล  
ผูปวยรูสึกตัว ถาม-ตอบรูเรื่องลืมตาไดเอง ทำตามคำสั่ง
ไดถูกตองGCS = E4V5M6 motor power left grade 
4, right grade 5, ผลการประ เมิ น  NIHSSจาก  12 
คะแนนลดลงเหลือ7พูดออกเสียงไดปกติ การเคลื่อนไหว
กลามเน้ือใบหนาปกติ การรับความรูสึกปกติ กำลังขา
ซายตานแรงโนมถวงได ผล CT brain หลังได rt-PA no 
definite evidence of intracranial hemorrhage 
ASPECTS = 5  ไมพบอาการแสดงของภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง สับสน ปวดศีรษะ อาเจยีนพุง 
 

การประเมินผลการพยาบาล  
ผูปวยรูสึกตัว ถาม-ตอบรูเรื่องลืมตาไดเอง ทำตามคำสั่ง
ได ถูกตองGCS =E4V5M6 motor power left grade 
5, right grade 4,ผ ล ก า ร ป ระ เมิ น  NIHSSจ า ก  7 
คะแนนลดลงเหลื อ4พู ดออก เสี ย งได ปกติ  ก าร
เคลื่อนไหวกลามเน้ือใบหนาออนแรงเล็กนอย กำลังขา
ขวาตานแรงโนมถวงได CT brain หลังได rt-PA acute 
infarction บริเวณ left frontal region (M5), ASPECTS = 9 
พบรอยโรคเดิม ไมพบอาการแสดงของภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง สับสน ปวดศีรษะ อาเจียนพุง 
 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 มีโอกาสเกิดภาวะเสน

เลือดในสมองแตก เน่ืองจากความดันโลหิตสูง 

ขอมูลสนับสนุน 

S: “หยุดยาลดความดันโลหิตสูงเอง เพราะอาการปกติดี 

ไมมีปวดศีรษะ ปวดตึงทายทอย” 

O: ความดันโลหิต = 201/98 mmHg 

  : GCS = E4V5M6 ลืมตาไดเอง ถาม-ตอบรูเรื่อง ทำตาม

คำสั่งไดถูกตอง 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

     เพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะเสนเลือดในสมองแตก 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณทางระบบประสาทปกติไมเลวลงจากเดิม 

GCS ลดลง≥ 2 รายงานแพทยทันที 

2. ความดันโลหิตอยูในเกณฑที่แพทยกำหนด 

< 180/105 mmHg 

3. ผล CT brain ไมมีเลือดออกในสมอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินอาการทางระบบประสาทระดับความรูสกึตัว

ทกุ 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้งตามแผนการรกัษา

จนกวาอาการจะคงที ่ถาผิดปกติ GCS 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 มีโอกาสเกิดภาวะเสน

เลือดในสมองแตก เน่ืองจากความดันโลหิตสูง 

ขอมูลสนับสนุน 

S: “รักษาโรคความดันโลหิตสูงไมตอเน่ือง ไมสะดวกไปรับ

ยาเพราะไปทำงาน” 

O: ความดันโลหิต = 230/111 mmHg 

  : GCS = E4V5M6 ลืมตาไดเอง ถาม-ตอบรูเรื่อง ทำตาม

คำสั่งไดถูกตอง 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

เพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะเสนเลือดในสมองแตก 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณทางระบบประสาทปกติไมเลวลงจากเดิม 

GCS ลดลง≥ 2 รายงานแพทยทันที 

2. ความดันโลหิตอยูในเกณฑที่แพทยกำหนด 

< 180/105 mmHg 

3. ผล CT brain ไมมีเลือดออกในสมอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินอาการทางระบบประสาทระดับความ

รูสึกตัวทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้งตาม

แผนการรักษาจนกวาอาการจะคงที่ ถาผิดปกต ิ
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ตารางท่ี 6 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล (ตอ) 

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

ลดลง≥ 2 รายงานแพทยทันทีเกณฑเฝาระวังความดัน

โลหิต< 180/105 mmHg 

1. สังเกตอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูง เชน อาการปวดศีรษะ อาเจียนพุง ระดับความ

รูสึกตัวลดลง ความดันโลหิตสูง คาความดันชีพจรอยู

ระหวาง 30-50 mmHg อัตราการหายใจไมสม่ำเสมอ 

แขน ขาออนแรงมากข้ึน  

2. จัดทานอนของผูปวยใหคอและศีรษะใหอยูในแนวตรง

ทาสูง15-30 องศา หลีกเลี่ยงการพับงอลำคอหรือหมุน

ศีรษะการไอ จาม และการเบงถาย 

3. ดูแลใหยาลดความดันโลหิตสูง Nicardipine 20 mg 

+nss 80 ml vein drip 5 ml/hr โดยใชเครื่องควบคุม

การใหสารละลายทางหลอดเลือดดำตามแผนการ

รักษา เฝ าระวั งและสั งเกตอาการผิดปกติ จาก

ผลขางเคียงของการไดรับยา เชนหนาแดงวิงเวียน

ศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ความดันโลหิตลดลง หัวใจเตน

เร็ว ตองรีบแจงพยาบาลผูดูแลทันที 

4. ดูแลใหยาลดไขมัน Atorvastatin 40 mg 1 tab oral hs 

เฝาระวังและสังเกตอาการผิดปกติจากผลขางเคียงของ

การได รับยา เชน ปวดเมื่ อยกลามเน้ือออนแรง 

ปสสาวะออกนอยเปนตน บันทึกสารน้ำเขา - ออก

รางกายทุก 8 ชั่วโมง 

5. ดูแลจัดสภาพแวดลอมที่เงียบสงบ ลดสิ่งกระตุนเพื่อให

ผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 

ประเมินผลการพยาบาล 

      ผู ป วยรู ส ึกต ัว  ไม ม ีอาการปวดศีรษะ  ช ีพจร     

64 bpm อัตราการหายใจ 20 bpm ความดันโลหิต 

137/73 mmHg O2sat 99%, GCS 15 ค ะ แ น น  

แขนขาขางซายออนแรง motor power left grade 

4 right grade 5,ผล CT brain หลังได rt-PA no  

GCS ลดลง≥ 2 รายงานแพทยทันทีเกณฑเฝาระวัง

ความดันโลหิต< 180/105 mmHg 

1. สังเกตอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง เชน อาการปวดศีรษะ อาเจียนพุง ระดับ

ความรูสึกตัวลดลง ความดันโลหิตสูง คาความดัน

ชีพจรอยูระหวาง 30-50 mmHg อัตราการหายใจ

ไมสม่ำเสมอ แขน ขาออนแรงมากข้ึน  

2. จัดทานอนของผูปวยใหคอและศีรษะใหอยูในแนว

ตรงทาสูง15-30 องศา หลีกเลี่ยงการพับงอลำคอ

หรือหมุนศีรษะการไอ จาม และการเบงถาย 

3. ดูแลใหยาลดความดันโลหิตสูง Nicardipine 20 mg 

+nss 80 ml vein drip 5 ml/hr โดยใช เครื่ อ ง

ควบคุมการใหสารละลายทางหลอดเลือดดำตาม

แผนการรักษา Enalapril 5 mg 1 tab oral bid pc 

ตามแผนการรักษา เฝาระวังและสังเกตอาการผิดปกติ

จากผลขางเคียงของการได รับยา เชนหนาแดง 

วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ความดันโลหิต

ลดลง หัวใจเตนเร็ว ตองรีบแจงพยาบาลผูดูแลทันที 

4. ดูแลใหยาลดไขมัน  Atorvastatin 40 mg 1 tab oral 

hs เฝ าระวั งและสั ง เกตอาการผิ ดปกติ จ าก

ผลขางเคียงของการได รับยา เชน ปวดเมื่ อย 

กลามเน้ือออนแรง ปสสาวะออกนอย บันทึกสารน้ำ

เขา - ออกรางกายทุก 8 ชั่วโมง 

5. ดูแลจัดสภาพแวดลอมที่เงียบสงบ ลดสิ่งกระตุน

เพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 

   ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยรูสึกตัว ไมมีอาการปวดศีรษะ ชีพจร  

80 bpm, อัตราหายใจ 20 bpm ความดันโลหิต 

148/86 mmHg O2sat 99%, GCS = 15 คะแนน 

แขนขาขางขวาออนแรง 
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ตารางท่ี 6 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล (ตอ) 

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

definite evidence of intracranial hemorrhage 

ASPECTS = 5 ปสสาวะปกต ิ

 

motor power left grade 5, right grade 4, ผล CT 

brain หลังได  rt-PA acute infarction บริเวณ  left 

frontal region (M5), ASPECTS = 9 ปสสาวะปกต ิ

 

ขอวิ นิจฉัยทางการพยาบาล 3 เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

ขอมูลสนับสนุน 

O: ผูปวยไดรับการวินิจฉัย acute stroke  

  : ปากเบ้ียว พูดไมชัด แขนขาดานซายออนแรง 

O: ผล CT brain 22/06/2024: acute infarction at right 

parietal lobe, insular cortex, basal ganglia, and 

internal capsule, ASPECTS = 5 เน้ือสมองมีความ

เสียหายระดับรุนแรง 

O: ไดรับยา rt-PA ทางหลอดเลือดดำทีห่อง CT scan 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและไมมีภาวะแทรกซอนจาก

การไดรับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผล CT brain หลังได rt-PA ไมมีเลือดออกในสมอง  

2. ไมมีอาการแสดงของภาวะเลือดออก เชน ซึมลง 

สับสน คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ 

3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติไมเลวลงจากเดิม GCS 

ลดลง ≥ 2 รายงานแพทยทันที 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินและบันทึ กอาการทางระบบประสาท     

ระดับความรูสึกตัวระหวางสงตอไปยัง stroke unit 

- ทุก 15 นาที ติดตอกัน 2 ชั่วโมง 

เกณฑเฝาระวังความดันโลหิต< 180/105 mmHg 

GCS ลดลง ≥ 2 รายงานแพทยทันที 

2. ประเมินสัญญาณชีพ NIHSS ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง 

ขอวิ นิจฉัยทางการพยาบาล 3 เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

ขอมูลสนับสนุน 

O: ผูปวยไดรับการวินิจฉัย acute stroke  

  : ปากเบ้ียว ลิ้นแข็ง พูดไมชัด แขนขาดานขวาออนแรง 

O: CT brain 31/07/2024: acute infarction บริเวณ left 

frontal region (M5), ASPECTS = 9 เน้ือสมองมีความ

เสียหายเล็กนอย 

O: ไดรับยา rt-PA ทางหลอดเลือดดำทีห่อง CT scan 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและไมมีภาวะแทรกซอนจาก

การไดรับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผล CT brain หลังได rt-PA ไมมีเลือดออกในสมอง  

2. ไมมีอาการแสดงของภาวะเลือดออก เชน ซึมลง 

สับสน คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ 

3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติไมเลวลงจากเดิม GCS 

ลดลง ≥ 2 รายงานแพทยทันที 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินและบันทึกอาการทางระบบประสาทระดับ

ความรูสึกตัวระหวางสงตอไปยัง stroke unit 

- ทุก 15 นาที ติดตอกัน 2 ชั่วโมง 

เกณฑเฝาระวังความดันโลหิต< 180/105 mmHg 

GCS ลดลง ≥ 2 รายงานแพทยทันที 

2. ประเมินสัญญาณชีพ NIHSS ทุก30 นาที – 1 ชั่วโมง 

จนอาการคงที่ ถาผิดปกติรายงานแพทยทันที 
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 ตารางท่ี 6 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล (ตอ) 

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

     จนอาการคงที่ ถาผิดปกติรายงานแพทยทันที 

3. จัดทานอนของผูปวยใหศีรษะใหอยูในแนวตรงทาสูง 

15-30 องศา หลีกเลี่ยงการพับงอลำคอหรือมุมหมุน

ศีรษะมากเกิน 90 องศา และเฝาระวังไมใหเกิดภาวะ

พรองออกซิเจนในเลือด โดยการใหออกซิเจน 

4.  จัดพยาบาลวิชาชีพนำสงผูปวย Stroke fast track ไป

ห อ งต รวจ  CT Scan, CXR ก รณี  Ischemic stroke     

เขาขายใหยา rt-PA สงตอขอมูลผูปวยให Stroke Nurse  

5.  ใหขอมูลการรักษา กอนลงนาม inform consent 

6.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ำและยาทางหลอดเลือดดำ

ตามแผนการรักษา rt-PA (10%) = 5.13 mg iv bolus in 

1 minute then rt-PA (90%) = 46.12mg iv drip in 

60 minute  

6. แนะนำการปฏิบัติตัวและดูแลใหงดน้ำ งดอาหาร และ

ใหพักผอนบนเตียงใน 24 ชั่วโมง 

7. ประสานงานสงตอเพื่อนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

8. พรอมพยาบาลนำสงที่หอผูปวย stroke unit 

การประเมินผล  

ผูปวยรูสึกตัว ถามตอบรูเรื่องไมมีอาการปวดศีรษะ 

ไมพบจุดจ้ำเลือดตามรางกาย GCS =E4V5M6 ลืมตาได

เอง ถาม-ตอบรูเรื่อง ทำตามคำสั่งได motor power 

left grade 4, right grade 5, CT brain หลังไดรับยา

ละลายลิ่ม เลือด (rt-PA) no definite evidence of 

intracranial hemorrhage NIHSS=7 ค ะ แ น น  พู ด

ออกเสียงไดปกติ การเคลื่อนไหวกลามเน้ือใบหนาปกติ 

การรับความรูสึกปกติ ยกขาซายข้ึนตานแรงโนมถวงได 

3. จัดทานอนของผูปวยใหศีรษะใหอยูในแนวตรงทาสูง  

15-30 องศา หลีกเลี่ยงการพับงอลำคอหรือหมุนมุม

ศีรษะมากเกิน 90 องศา และเฝาระวังไมใหเกิดภาวะ

พรองออกซิเจนในเลือด โดยการใหออกซิเจน 

4. จัดพยาบาลวิชาชีพนำสงผูปวย Stroke fast track 

ไป ห อ งต รวจ  CT Scan, CXR ก รณี  Ischemic 

stroke เขาขายใหยา rt-PA สงตอขอมูลผูปวยให  

stroke nurse  

5.  ใหขอมูลการรักษา กอนลงนาม inform consent 

6.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ำและยาทางหลอดเลือดดำ

ตามแผนการรั กษ า  rt-PA (10%) = 8.37 mg iv 

bolus in 1 minute then rt-PA (90%) = 75.33 mg 

iv drip in 60 minute  

7.  แนะนำการปฏิบัติตัวและดูแลใหงดน้ำ งดอาหาร 

และใหพักผอนบนเตียงใน 24 ชั่วโมง 

8.  ประสานงานสงตอเพื่อนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

พรอมพยาบาลนำสงที่หอผูปวย stroke unit 

การประเมินผล  

ผูปวยรูสึกตัว ถามตอบรูเรื่องไมมีอาการปวดศีรษะ ไม

พบจุดจ้ำเลือดตามรางกาย GCS = E4V5M6 ลืมตาได

เอง ถาม-ตอบรูเรื่อง ทำตามคำสั่งได motor power 

left grade 5, right grade 4 ผ ล  CT brain ห ลั ง

ได รั บ ย าล ะ ล าย ลิ่ ม เลื อ ด  (rt-PA) no definite 

evidence of intracranial hemorrhage  ป ระ เมิ น 

NIHSS= 4 คะแนน การเคลื่อนไหวกลามเน้ือใบหนา

ออนแรงเล็กนอย พูดออกเสียงไดปกติ ยกขาขวาข้ึน

ตานแรงโนมถวงได 
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ตารางท่ี 6 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล (ตอ) 

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

พรองออกซิ เจนของเน้ือเยื่อสมอง เน่ืองจากการ

ไหลเวียนของเลือดในสมองถูกขัดขวาง 

ขอมูลสนับสนุน 

O: ผล CT brain 22/06/2024 พบวา ผูป วยมีภาวะ

สมองขาด เลื อด เฉียบพลันด านขวา แต ไมพ บ

เลือดออกในสมอง 

O: ผูปวยไดรับการวินิจฉัย acute stroke 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

: เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะพรองออกซิเจนของ

เน้ือเยื่อสมอง 

เกณฑการประเมินผล 

   ระดับ O2sat = 95-100 % อัตราการหายใจไมเกิน   

20 bpm 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัวของผูปวย

เป น ระย ะ  โด ย ใช เค รื่ อ ง  monitor ห าก มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงรายงานแพทยเพื่อพิจารณาการรักษา 

2. ประเมินการอุดกั้นทางเดินหายใจ สังเกตอัตราการ

หายใจสม่ำเสมอหรือไม หากมีอาการผิดปกติรายงาน

แพทยทันที 

3. ดูแลทางเดินหายใจให โลงและใหออกซิเจนตาม

แผนการรักษา 

4. ดูแลใหผูปวยไดยาละลายลิ่มเลือดตามแผนการรักษา

อยางครบถวน 

การประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยไมมีอาการหายใจหอบเหน่ือย  อัตราการ

หายใจ 20 bpm O2sat = 100 % 

 

ขอวิ นิจฉัยทางการพยาบาล 4 เสี่ยงตอการเกิด

อันตรายจากมีภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง  

ขอมูลสนับสนุน 

O: DTX = 333 mg% 

O: ประวัติโรคประจำตัว เบาหวานรักษาไมตอเน่ือง 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

1. เพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 

2. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากน้ำตาลในเลือดสูง 

เกณฑการประเมินผล 

ไมมีภาวะแทรกซอนและปลอดภัยจากภาวะระดับ

น้ำตาลในเลือดสูง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1-2 ชั่วโมง 

2. สังเกตอาการของภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง เชน 

ดื่มน้ำมาก ปสสาวะบอย น้ำหนักลด ติดตามระดับ

น้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษา 

3. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ NSS 1,000 ml iv 

drip rate 80 ml/hr ตามแผนการรักษา 

4. ใหยาลดระดับน้ำตาลในเลือด Mixtard 30-0-25 

unit sc ac และ Metformin 500 mg  2 tab oral 

bid pc  เฝาระวังและสังเกตอาการผิดปกติจาก

ผลขางเคียง 

5. ของการไดรับยาเชน ซึมลง เหง่ือออก ตัวเย็น หิว  

6. ดูแลจัดอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน เพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลใหเหมาะสม 

การประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยไมพบภาวะแทรกซอนหรืออันอันตรายจาก

ภาวะดับน้ำตาลในเลือดสูง ระดับน้ำตาลในเลือดอยู

ในชวง 97-137 mg% 
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ตารางท่ี 6 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล (ตอ) 

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 5 ผูปวยและญาติมีความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวย 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ญาติถามวาอาการของผูปวย จะเปนเหมือนเดิม

หรือไม จะตองทำอยางไร ผูปวยอายุเยอะแลว 

O: ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล  

O: ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบางสวน 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

เพื่ อลดความวิตกกังวล และสรางความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย 

เกณฑการประเมินผล 

   ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคและใหความรวมมือ

ในการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและประเมินความวิตกกังวลของผูปวยจาก

พฤติกรรม 

2. เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยระบายความรูสึก ซักถามขอ

สงสัยเกี่ยวกับการเจ็บปวย ใหกำลังใจ 

3.  ใหขอมูลแกผูปวยและญาติถึงอาการของโรค แผนการ

รักษา การใหยาละลายลิ่มเลือดและเฝาระวังอาการแทรก

ซอนตาง ๆ ดูแลใหผูปวยและญาติเซ็นชื่อในใบยินยอม

การรักษาหลังจากทราบขอมูลจากทีมแพทยผูรักษา 

4.  แจงใหผูปวยและญาติทราบกอนทำกิจกรรมทุกครั้ง 

และใหขอมูลเปนระยะเตรียมอุปกรณกูชีพฉุกเฉิน 

5.  อธิบายใหทราบถึงความเรงดวนที่ผูปวยตองไดรับการ

รักษาอยางรวดเร็วทันทวงที  

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยสีหนาสดชื่น ยิ้มแยม ใหความรวมมือในการ

รักษาเปนอยางดีและสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ผอนคลายความเครียดได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 5  เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

พรองออกซิ เจนของเน้ือเยื่อสมอง เน่ืองจากการ

ไหลเวียนของเลือดในสมองถูกขัดขวาง 

ขอมูลสนับสนุน 

O: CT brain 31/07/2024 พบวา ผูปวยมีภาวะสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันดานซาย ไมพบเลือดออกใหมใน

สมอง มีรองรอยสมองเคยขาดเลือดมากอน 

O: ผูปวยไดรับการวินิจฉัย acute stroke 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะพรองออกซิเจนของ

เน้ือเยื่อสมอง 

เกณฑการประเมินผล 

ระดับ O2sat = 95-100 % อัตราหายใจไมเกิน 20 bpm 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัวของ

ผูปวยเปนระยะ โดยใชเครื่อง monitor หากมีอาการ

เปลี่ยนแปลงรายงานแพทยเพื่อพิจารณาการรักษา 

2. ประเมินการอุดกั้นทางเดินหายใจ สังเกตอัตราการ

หายใจสม่ำเสมอหรือไม หากมีอาการผิดปกติรายงาน

แพทยทันที 

3. ดูแลทางเดินหายใจใหลาง และใหออกซิเจนตาม

แผนการรักษา 

4. ดูแลใหผูปวยไดยาละลายลิ่มเลือดตามแผนการรักษา

อยางครบถวน 

การประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยไมมีอาการหายใจหอบเหน่ือย อัตราการหายใจ 

20 bpm O2sat = 100 % 
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ตารางท่ี 6 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล (ตอ) 

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 6 เสี่ยงตอความไม

ปลอดภัยขณะเคลื่อนยายผูปวย  

ขอมูลสนับสนุน 

O: ผูปวยรูสึกตัว GCS E4V5M6 ลืมตาไดเอง ถาม-ตอบรู

เรื่อง ทำตามคำสั่งไดmotor power left grade 4, 

right grade5, NIHSS= 12 คะแนน 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ หรือภาวะแทรกซอน

ระหวางเคลื่อนยายจากหองฉุกเฉินไปยัง stroke unit 

เกณฑการประเมินผล 

   ผูปวยไมเกิดเกิดอุบัติการณระหวางเคลื่อนยาย เชน 

ตกเตียง หัวใจหยุดเตน สารน้ำเลื่อนหลุดระหวางนำสง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความพรอมของผูปวยกอนเคลื่อนยาย ไดแก 

ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว การหายใจ 

ตำแหนงใหสารน้ำ อยูในตำแหนงที่ปลอดภัยทำงานได 

2. เตรียมอุปกรณและบุคลากรอยางครบถวน ไดแก จัด

ทีมเคลื่อนยายใหเพียงพอ พยาบาล พรอมเจาหนาที่

ศูนยเปลเตรียมอุปกรณฉุกเฉิน ถังออกซิเจน เครื่อง 

monitor สัญญาณชีพ  

3. ยึดอุปกรณและผูปวยใหแนนหนา จัดผูปวยบนรถเข็น

ใหปลอดภัย ใชสายรัดนิรภัยและยกที่กั้นเตียงข้ึนทั้ง

สองขาง 

4. เฝาติดตามสัญญาณชีพและการทำงานของเครื่อง 

monitor ระหวางเคลื่อนยาย หากพบความผิดปกติให

หยุดเคลื่อนยายและใหการชวยเหลือทันที 

5. สื่อสารและประสานงานกับหนวยงาน stroke unit 

เพื่อเตรียมรับผูปวย 

6. ประเมินผลหลังเคลื่อนยาย ไดแก ตรวจสอบสภาพ

ผูปวยและอุปกรณอีกครั้งเมื่อถึงจุดหมาย บันทึกเวลา  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 6 ผูปวยและญาติมีความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวย 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ญาติถามวาอาการของผูปวยสามารถหายเปนปกติได

หรือไม 

O: ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล  

O: ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอย มีแขน ขาซาย ออนแรง 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

เพื่อลดความวิตกกังวล และสรางความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคและการเจ็บปวย 

เกณฑการประเมินผล 

   ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคและสามารถบอก

วิธีการปฏิบัติตัวหลังการเจ็บปวยได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและประเมินความวิตกกังวลของผูปวยจาก

พฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรค ลด อาหารที่มีรสหวาน 

มัน เค็ม  

2. แนะนำเทคนิควิธีการผอนคลายความเครียด ดวยการ

ฝกกำหนดลมหายใจเขา–ออกลึกๆ ชาๆ การทำสมาธิ 

การสวดมนต เปนตน 

3. แนะนำญาติใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งดาน

รางกายและจิตใจ เสริมแรงบวก 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยสีหนาสดชื่น ยิ้มแยม ใหความรวมมือในการ

รักษาเปนอยางดี และสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ผอนคลายความเครียดได 
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ตารางท่ี 6 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล (ตอ) 

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

รายละเอียดเหตุการณและภาวะแทรกซอน 

ประเมินผลการพยาบาล 

  ผูปวยถึง stroke unit ดวยความปลอดภัย ไมมีพลัด

ตกเตียง ไมมีภาวะแทรกซอนและการสงตอขอมูล

ผูปวยครบถวน 

 

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 7 เสี่ยงตอความไม

ปลอดภัยขณะเคลื่อนยายผูปวย  

ขอมูลสนับสนุน 

O: ผูปวยรูสึกตัว GCS E4V5M6 motor power left 

grade 5, right grade4, NIHSS= 7 คะแนน 

O: ผูปวยไดรับการวินิจฉัย acute stroke  

วัตถุประสงคการพยาบาล 

เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ หรือภาวะแทรกซอน

ระหวางเคลื่อนยายจากหองฉุกเฉินไปยัง stroke unit 

เกณฑการประเมินผล 

   ผูปวยไมเกิดเกิดอุบัติการณระหวางเคลื่อนยาย เชน 

ตกเตียง หัวใจหยุดเตน สารน้ำเลื่อนหลุดระหวางนำสง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความพรอมของผูปวยกอนเคลื่อนยาย ไดแก 

ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว การหายใจ 

ตำแหนงใหสารน้ำ วาอยูในตำแหนงที่ปลอดภัยทำงานได 

2. เตรียมอุปกรณและบุคลากรอยางครบถวน ไดแก จัดทีม

เคลื่อนยายใหเพียงพอ พยาบาล พรอมเจาหนาที่ศูนยเปล

เตรียมอุปกรณ ฉุกเฉิน ถังออกซิเจน เครื่อง monitor 

สัญญาณชีพ  

3. ยึดอุปกรณและผูปวยใหแนนหนา จัดผูปวยบนรถเข็นให

ปลอดภัย ใชสายรัดนิรภัยและยกที่กั้นเตียงข้ึนทั้งสองขาง 

4. เฝาติดตามสัญญาณชีพและการทำงานของเครื่อง 
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ตารางท่ี 6 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล (ตอ) 

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 

 monitor ระหวางเคลื่อนยาย หากพบความผิดปกติให

หยุดเคลื่อนยายและใหการชวยเหลือทันที 

5. สื่อสารและประสานงานกับหนวยงาน stroke unit เพื่อ

เตรียมรับผูปวย 

6. ประเมินผลหลังเคลื่อนยาย ไดแก ตรวจสอบสภาพผูปวย

และอุปกรณ อีกครั้ งเมื่ อถึงจุดหมาย บันทึกเวลา 

รายละเอียดเหตุการณและภาวะแทรกซอน 

ประเมินผลการพยาบาลผู 

ปวยถึง stroke unit ดวยความปลอดภัย ไมมพีลดั

ตกเตียง ไมมีภาวะแทรกซอนและการสงตอขอมูลผูปวย

ครบถวน 

 

ผลลัพธทางการพยาบาล 

ตางรางท่ี 6 ผลลัพธการปฏิบัติตามหนาที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 aspects of care) 

ประเด็น 7 aspects of care ผลลัพธการปฏิบัติตามหนาท่ีหลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

1. การประเมินผูปวย ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผูปวยไดรับการประเมินอาการตั้งแตแรกรับ โดยการคัด

กรองตามหลัก B-E-F-A-S-T ทั้ง 2 ราย เตรียมเวชระเบียนเตรียมรถ อุปกรณ

ชวยเหลือผูปวย รายงานแพทยรับทราบ ประสานหนวยงาน CT scan, X-ray และ 

Lab ผูปวยกรณีศึกษารายที่ 1รับแจงจากหองวิทยุ case stroke fast track กูชีพโนน

สะอาดนำสงดูแลชั่งน้ำหนักกอนยายเขาหองresuscitation 

ผูปวยกรณีศึกษารายที่ 2ซักประวัติประเมินผูปวยมีอาการสงสัยวาเปน stroke fast 

track รายงานแพทยรับทราบดูแลชั่งน้ำหนักผูปวยกอนยายเขาหองresuscitation 

2. การจัดการกับ

อาการรบกวนตางๆ 

 

 

 

 

ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2ราย1)จัดใหผูปวยนอนหัวสูง 30°C(ให O2 cannular 2-4 L/min

กรณี O2sat < 95 %) 2)รายงานแพทย ประจำหองฉุกเฉินเพื่อตรวจประเมินผูปวยทันที

ภายใน 5 นาที 3) โทรแจงแพทยอายุรกรรมตามตารางเวร 4)เจาะLab CBC,BS,BUN, 

Cr,Electrolyte,PT,PTT (ขอดวน) 5) EKG, film CXR และใหผูปวย NPO 6) ใหขอมูล

เตรียมความพรอมผูปวยและญาติ 7) ประสานงานแจงเจาหนาที่หอง CT scan /stroke 

unit โดยพยาบาล ER เพื่อเตรียมความพรอมรับผูปวย8)นำสงผูปวยทำCT brain 

emergency 
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ตางรางท่ี 6 ผลลพัธการปฏิบัติตามหนาที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 aspects of care) (ตอ) 

ประเด็น 7 aspects of care ผลลัพธการปฏิบัติตามหนาท่ีหลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

3. การดูแลความ

ปลอดภัย 

 

 

 

 

4. การปองกันภาวะ 

แทรกซอนท่ีอาจเกิด 

ข้ึนระหวางการรกัษา 

พยาบาล 

ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนำสงโดยรถนอนดูแลดึงที่กั้นเตียงข้ึน 2 ขาง ปองกันการพลดั

ตกจากรถนอนและใชเครื่อง telemedicine monitoring ผูปวยขณะนำสงหอง CT scan 

การใหการพยาบาลโดยการตรวจสอบและทวนสอบคำสั่งการรักษาและการใชเครื่อง

ควบคุมการใหสารน้ำในการใหยาทางหลอดเลือดดำ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการใหยา

ที่มีความเสี่ยงสูงและใหไดรับยาตามปริมาณที่แพทยสั่ง ซ่ึงเปนหน่ึงในหลักความ

ปลอดภัยของการใหยา 

ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายใชเครื่องtelemedicine monitoringผูปวยขณะนำสงหอง 

CT scanพรอมกลองยาฉุกเฉินและไดรับการใหยาละลายลิ่มเลือดการใหการพยาบาล

โดยการตรวจสอบและทวนสอบคำสั่งการรกัษาและการใชเครื่องควบคุมการใหสารน้ำใน

การใหยาทางหลอดเลือดดำ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการใหยาที่มีความเสี่ยงสูง และ

ใหไดรับยาตามปริมาณที่แพทยสั่ง ซ่ึงเปนหน่ึงในหลักความปลอดภัยของการใหยา 

5. การใหการดูแล

ตอเน่ือง 

ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดรับการเฝาระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง 

และติดตามการการทำงานของหัวใจ EKG monitoring การติดตามความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด การติดตามสัญญาณชีพอยางตอเน่ือง และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง

ไดรายงานแพทยทราบเพื่อใหการชวยเหลือทันที ตั้งแตแรกรับจนผูปวยไดรับการสงตอ

ถึงหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและกึ่งวิกฤติ โรงพยาบาลชุมแพ 

6. การสนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวย/ผูใชบริการและ

ครอบครัว 

ใหการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพของผูปวยและครอบครัว เชน การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ การงดรับประทานอาหารที่เปนปจจัยสงเสริมการ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เชน อาหารรสหวาน อาหารไขมันสูง อาหารรสเค็ม 

ตลอดจนพฤติกรรมทางสุขภาพตาง ๆ เชน การบริหารรางกาย และออกกำลังกายที่

เหมาะสมกับโรคหัวใจ นอกจากน้ียังใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน การ

จัดอาหารที่เหมาะสมแกผูปวยการพามาตรวจตามนัด เปนตน 

7. การสรางความพึง

พอใจแกผูปวย/ผูใช 

บริการ 

 

 

 

ผูปวยกรณีศึกษารายที่  2 ไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็วและทุกกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลไดรับคำแนะนำ มีสวนรวมในการตัดสินใจในวิธกีารรักษาสรางความพงึ

พอใจใหแกญาติผูปวย สังเกตไดจากญาติไดยกมือไหวขอบคุณ และกลาวชื่นชม และ

ใหความรวมมือในการรักษาอยางเต็มที่ ทั้งการใหยาความเสี่ยงตาง ๆ แมจะได

รับทราบความเสี่ยงตาง ๆ และแผนการรักษาแลว ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ญาติมีความพึง

พอใจ และไววางใจตอการรักษาพยาบาลและผลการรักษาที่ไดรับ 
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จากตารางที่ 6 พบวา จากการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 พบวา ทั้ง2 ราย เกิดผลลัพธการปฏิบัติตาม

หนาที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 aspects of care) ทั้ง 7 ขอ ทำใหผูปวยไดรับการดูแลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ถึงแมจะ

เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคและการไดรับยา แตสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงทีทั้งการมีเครื่อง telemedicine 

monitoring ความดันโลหิต  EKG , O2sat การใชเครื่อง infusion pump ในการใหยา rt-PA(16) มีทีมแพทยและพยาบาลดูแลขณะ

นำสงทำ CT scan และยายรักษาตอที่หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและวิกฤติทำใหผูปวยทั้ง 2 ราย มีความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 2 ราย พบวา ผูปวยเปนเพศหญิงทั้ง 2 ราย  

ผูปวยทั้ง 2 ราย เขารับการรักษาทางระบบประสาทเฉียบพลัน ไดแก  ปากเบ้ียว พูดไมชัด แขนขาออนแรง ไดรับการดูแลคัดกรอง

ตามหลัก B-E-F-A-S-T เขาระบบ stroke fast track (17,18)  โดยรายที่ 1 นำสงโดยเครือขายบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

อำเภอชุมแพ ประสานงานสงตอแมขายโรงพยาบาลชุมแพ พบเน้ือสมองมีความเสียรุนแรง (ASPECTS = 5) NIHSS 12 คะแนน สวน

รายที่ 2 ญาตินำสง พบเน้ือสมองมีความเสียหาย (ASPECTS = 9) NIHSS 7 คะแนนทั้ง 2 ราย มีภาวะอวนระดับ 2 มีโรคประจำตัว

คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง มีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม เชน ไมมีการควบคุมอาหาร ไมออกกำลังกาย 

และการหยุดยาเอง ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ี รายที่ 1 ยังเปนผูสูงอายุ (อายุ 73 ป) 

ประวัตเิจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลามากกวา 20 ป มีสงผลใหเกิดความเสื่อมของหลอดเลือดสมอง จึง

มีอาการทางระบบประสาทที่รุนแรงกวารายที่ 2 ผูปวยทั้ง 2 ราย ไดรับการรักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) และไดรับการ

ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่แพทยกำหนด< 180/105 mmHg โดยใหยาลดความดัน nicardipine เน่ืองจากความดัน

โลหิตที่สูงมากจะสงผลใหความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนไดดูแลใหสารน้ำ NSS ชนิด isotonic และไมมีน้ำตาลเปนสวนประกอบ 

ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูที่ 140-180 mg/dl โดยเฉพาะรายที่ 2 (DTX=333 mg/dl) ไดรับยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 

Metformin และ Mixtard เน่ืองจากภาวะ hyperglycemia อาจเพิ่มความรุนแรงของอาการทางระบบประสาท ตองเฝาระวังภาวะ

สมองบวมและความดันในกะโหลกศีรษะสูง ซ่ึงจะเรงใหเซลลสมองมีอัตราการใชพลังงานเพิ่มมากข้ึน สงผลตออัตราการเสียชีวิต 

เพิ่มขนาดของสมองขาดเลือด สมองบวมและสงผลตอการฟนตัวได ตองเฝาระวังอาการทางระบบประสาทอยางใกลชิด ในระหวาง

สงตอระหวางหนวยงาน รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตามหลักการพยาบาล 7 aspects โดยเนน

การประเมินสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว (GCS) สังเกตอาการเตือนของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงควบคุมปจจัยเสี่ยง

ตาง ๆ  ปองกันภาวะแทรกซอน และควบคุมการใหยาละลายลิม่เลือด ผลการพยาบาลพบวาผูปวยทั้ง 2 ราย ไดรับการสงตอ stroke 

unit อยางปลอดภัย ไมพบภาวะแทรกซอนในระหวางนำสง 

ดังน้ันการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ควรมุงเนนการเสริมสรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ

โรค การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยฉุกเฉินใหกระจายครอบคลุมเครือขายบริการสุขภาพทุกพื้นที่ การคัดกรองผูปวยที่มี

ความแมนยำ และแนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหมีความพรอมและความ

ชำนาญ การเตรียมความพรอมดานสถานที่และอุปกรณในการชวยชีวิตผูปวยกรณีที่มีภาวะวิกฤติฉุกเฉิน การประสานงานและสง

ตอขอมูลการรักษาใหแกพยาบาลตึก stroke unit เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 

ปลอดภัยทั้งในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและเคลื่อนยายไปยัง stroke unit 
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สรุป 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยที่มีอัตราการเจ็บปวยและการเสียชีวิตสูง หากไมไดรับการ

รักษาอยางทันทวงทีอาจสงผลใหเกิดความพิการถาวร สมองเริ่มถูกทำลายภายในไมกี่นาทีหลังจากเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ ดังน้ัน 

“เวลา” จึงเปนปจจัยสำคัญที่สุดในการชวยชีวิตและลดความพิการของผูปวย การจัดการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองดำเนินการ

อยางเปนระบบ ครอบคลุมตั้งแตระยะกอนถึงโรงพยาบาล (prehospital care) การดูแลในหองฉุกเฉิน (inhospital emergency 

care) และการสงตอเพื่อการรักษาเฉพาะทาง (interfacility transfer)การดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ที่มีการประเมิน คัดกรอง และนำสงผูปวยอยางรวดเร็วและถูกตอง 

การพัฒนาองคความรูและทักษะของบุคลากร รวมถึงการสรางเครือขายบริการและความตระหนักรูของประชาชนทั่วไปเปนสิ่ง

สำคัญ เพื่อใหผูปวยเขาถึงการรักษาไดภายในเวลามาตรฐาน 

จากการศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 2 ราย พบวาชวงเวลา onset-to-needle มีความแตกตางกันอยาง

ชัดเจน ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความสำคัญของระบบคัดกรองและการประสานงานที่รวดเร็ว การพัฒนาและใชระบบบันทึกขอมูล

ผูปวยที่ เชื่อมโยงระหวางหนวยงานจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝาระวัง ติดตาม และดูแลผูปวยอยางปลอดภัย                   

ลดภาวะแทรกซอน และยกระดับคุณภาพบริการการแพทยฉุกเฉินในภาพรวม 

ขอเสนอแนะ 

 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยที่สำคัญอันดับตนๆ ที่อัตราการเสียชีวิตและความ

พิการของผูปวย หากไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองเหมาะสมและทันทวงทีจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการของ

ผูปวยไดอยางมีนัยสำคัญ ดังน้ันควรมีการเตรียมความพรอมในการใหการชวยเหลือผูปวยที่เหมาะสม ดังน้ี 

1. ดานเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยและยาเวชภัณฑตาง ใๆหพรอมใชอยูเสมอ เพื่อใหสามารถชวยเหลือไดทันทวงที 

เชน เครื่องติดตามการทำงานหัวใจ (EKG monitor) เครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจ (defibrillator) เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (external 

pacer pacemaker) รถอุปกรณฉุกเฉิน ยาเวชภัณฑฉุกเฉินตาง  ๆเปนตน 

2. ดานการสื่อสาร  

1.1 การแจงขอมูลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติและแผนการรักษาผูปวย อาการ และความเสี่ยงตาง  ๆแกญาติและผูปวย เปน

ระยะ ซ่ึงจะชวยใหกระบวนการรักษารวดเร็ว ผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดเร็วยิ่งข้ึน 

1.2 การใหความรูประชาชนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยพัฒนาสื่อความรูและเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ทันสมัย และเผยแพรชองทางการเขาถึงการรักษาที่รวดเร็ว และปลอดภัย  

3. ดานบุคล ควรมีการจัดทำแผนพัฒนาสมรรถนะสำหรับบุคลากร โดยแบงเปนกลุมใหมเพื่อใหมีความพรอมในการทำงาน

ตามแนวปฏิบัติ และกลุมเกาที่ตองไดรับการฟนฟูความรูสม่ำเสมอเพื่อประสิทธิภาพและมาตรฐานที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

4. ดานระบบฐานขอมูล พัฒนาระบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดเชื่อมโยงกับระบบ Hosxp เพื่อลดการทำงานที่ซ้ำซอน 

5. ดานแนวทางปฏิบัติงาน พัฒนาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสำหรับงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน และระบบ fast track ใหมีความประสิทธภิาพมากข้ึน เริ่มตั้งแตการคัดกรอง การประเมินอาการ การตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจและรายงานผล การใหยา และการสงตอใหรวดเร็วมากข้ึน ซ่ึงจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม รวดเร็ว เพิ่มโอกาส

รอดชวีิตและลดการเสียชีวติได 
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