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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดรูปแบบดริปและชิป ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างกรณีศึกษารายที่ 1 (ชาย อายุ 62 ปี) และรายที่ 
2 (ชาย อายุ 58 ปี) เนื่องจากท้ังสองรายรักษาผ่านระบบ Stroke Fast Track เดียวกัน แต่มีปัจจัยเสี่ยง ความรุนแรง และผลลัพธ์
ต่างกันชัดเจน จึงเหมาะแก่การหาปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์การพยาบาล วิธีการศึกษาใช้รูปแบบกรณีศึกษาเชิงเปรียบเทียบ เก็บข้อมูล
จากเวชระเบียน การซักประวัติ การประเมินตามกระบวนการพยาบาล ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา วิเคราะห์เทียบตาม
เกณฑ์ AHA/ASA และคะแนน NIHSS ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสองรายเป็นชายวัยท างาน ได้รับ Alteplase ภายในเกณฑ์เวลามาตรฐาน
เช่นกัน แต่มีจุดต่าง 3 ประเด็น คือ (1) ปัจจัยเสี่ยง รายที่ 1 ไม่มีโรคร่วม ส่วนรายที่ 2 มีน้ าหนักเกิน ความดันสูงและเกาต์ที่คุมไม่ได้ 
สูบบุหรี่ดื่มสุรา (2) ความรุนแรงของโรค รายที่ 1 NIHSS แรกรับ 13 คะแนน ไม่พบรอยโรคใน CT ส่วนรายที่ 2 NIHSS สูงถึง 20 
คะแนน พบรอยโรคขนาดใหญ่ที่ Rt. MCA ร่วมกับไตบกพร่อง และ (3) ผลลัพธ์การรักษา รายที่ 1 NIHSS ลดเหลือ 6 คะแนน ฟื้นตัวดี 
ส่วนรายที่ 2 ยังอัมพาตซีกซ้ายรุนแรงและสูญเสียการสื่อสาร ต้องส่งต่อรักษาขั้นสูง  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน, ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA), ดริปและชิป, การศึกษากรณีศึกษาเชิงเปรยีบเทียบ 

Abstract 
 This research aimed to compare the nursing care provided to two patients with acute ischemic stroke—
treated via the "drip-and-ship" protocol at the Emergency Department of Somdet Hospital, Kalasin Province—
specifically Case 1 (a 62-year-old male) and Case 2 (a 58-year-old male). Although both patients were treated under 
the same "Stroke Fast Track" system, they presented distinct differences in risk factors, disease severity, and 
outcomes, making them suitable subjects for identifying factors influencing nursing outcomes. A comparative case 
study design was employed, utilizing data from medical records, patient histories, nursing process assessments, and 
laboratory and radiological findings; analysis was conducted based on AHA/ASA guidelines and NIHSS scores. The 
study revealed that both patients were males of working age who received Alteplase within standard timeframes; 
however, three key differences were observed: (1) Risk factors: Case 1 had no underlying conditions, whereas Case 
2  presented with overweight status, hypertension, uncontrolled gout, and a history of smoking and alcohol 
consumption. (2)  Disease severity: Case 1 had an initial NIHSS score of 13 with no visible lesions on the CT scan, 
while Case 2 had an NIHSS score of 20 , a large lesion in the right middle cerebral artery (MCA) territory, and 
concurrent renal impairment. (3) Treatment outcomes: Case 1’s NIHSS score dropped to 6, indicating good recovery, 
whereas Case 2 suffered from severe left-sided paralysis and loss of communication ability, necessitating a transfer 
for advanced care.  
Keywords: Acute ischemic stroke, thrombolytic agent (rt-PA), drip-and-ship, comparative case study 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Ischemic Stroke) เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญ
                                                       
1 พยาบาลวิชาชีพระดับ ช านาญการ (ด้านการพยาบาล) กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ 

ที่น ามาสู่การตายและความพิการของประชากรวัย
ผู้ ใหญ่ทั่ วโลกเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ 
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
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เฉียบพลันตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 ถึง ค.ศ. 2019 ทั่วโลก
เพิ่มขึ้นร้อยละ 70  เพื่อลดอัตราการตาย ความพิการ 
และเพิ่มคุณภาพชีวิต ระยะเวลาในการรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเป็น
สิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งยวด ตามมาตรฐานการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันของ
สมาคมโรคหัวใจและสมาคมโรคหลอดเลือดแห่ง
สหรั ฐ อ เมริ ก า  ( American Heart and Stroke 
Association: AHA/ASA) ที่แนะน า ยา rt-PA เป็นยา
ตัวเลือก (Drug of Choice) ที่สามารถเพิ่มผลลัพธ์
การรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่สถิติการได้รับ
การรักษาด้วยยา rt-PA ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันพบเพียงร้อยละ 5 ต่อปีทั่ว
โลก สอดคล้องกับอัตราการได้รับยา rt-PA ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันในประเทศ
ไทยในปี 2565 พบว่าแม้จะมีโรงพยาบาลที่สามารถ
ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
ได้ทั่วประเทศ187แห่ง แต่มีสถิติการได้รับยา rt-PA 
เพียงร้อยละ 5.1เท่านั้น1 Drip and Ship model 
เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันหนึ่งใน Hub and spoke การตรวจ
ประเมิน ส่งตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ ตรวจทาง
รังสีวิทยา   และให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าที่โรงพยาบาลลูกข่ายแล้วจึงส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ลดระยะเวลา  Door to needle time ให้สั้นลง พบ
รายงานผลลัพธ์ทางคลินิกว่า modified Rankin 
Scale (mRS 0-2) อัตราภาวะเลือดออกในสมองหลัง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และอัตราการตายไม่
แตกต่างกัน2 
 ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จ จั งหวัด
กาฬสินธุ์มีสถิติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปี 
2567-2569 เป็น 258, 217, และ 234 รายตามล าดับ 
มากกว่าร้อยละ 50 ของทุกปีเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) สามารถให้
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
แบบ Drip and Ship model ปี  2567-2569 เป็ น 
11.28, 6.17, และ 13.02 รายตามล าดับ โดยรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในเขตอ าเภอสมเด็จ และอ าเภอ
ใกล้เคียงคือ อ าเภอสามชัย ค าม่วง และนามน3 
อย่างไรก็ตามห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ที่สามารถให้บริการ Drip and Ship model 
มีสถิติน้อยมากและยังไม่เคยมีการศึกษาวิเคราะห์
เปรียบเทียบการดูแลและหาผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ 
ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบการ
พยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด ารูปแบบดริปและชิป ณ ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 2 ราย 
โดยมีกรอบการศึกษาในประเด็น ประวัติการเจ็บป่วย 
โรคร่วมของผู้ป่วย  ประวัติแบบแผนในการด าเนิน
ชีวิต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  แผนการรักษา
ของแพทย์ น ามาวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 
เพื่อน ามาวางแผนให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดีทางการ
พยาบาลผู้ป่วยให้ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่ายจากห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  ด้วยการส่งต่อสู่ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
(โรงพยาบาลแม่ข่าย) เพื่อน าข้อมูลไปพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลและรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
รูปแบบดริปและชิป ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชนให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด ารูปแบบดริปและชิป ณ ห้องฉุกเฉิน จ านวน 2 ราย 
 2.  เพื่ อน าผลการศึ กษาไปพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด ารูปแบบดริปและชิป ณ ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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วิธีการศึกษา  
  ในการศึกษาครั้งนี้  กลุ่มเป้าหมายที่ ใช้ใน
การศึกษาคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่
ได้รับการพิจารณาให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด ารูปแบบดริปและชิป ณ ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 2 ราย 
ขั้นตอนหลักการด าเนินการแสดงแผนผังการท างาน
หรือแผนประกอบการอธิบาย 
 ผู้ศึกษามีขั้นตอนการด าเนินงานในการศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด ารูปแบบด
ริปและชิปณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ดังนี้ 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่ได้รับการพิจารณาให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด ารูปแบบดริปและชิป ณ ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์   
จ านวน 2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติการแพ้ยาหรือสารเคมี แบบแผนการด าเนิน
ชีวิตพร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  
 3. ศึกษาแผนการรักษาของแพทย์ ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา                
 4. ศึกษาค้นคว้าจากหลักการและทฤษฎี
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด 

เลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้
เกี่ยวกับ 
 แนวทางการตรวจวินิจฉัยแผนการรักษา น า
ความรู้ที่ได้มาวางแผนการดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การมอบหมาย 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหา
และวินิจฉัยทางการพยาบาล  ให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลให้ครอบคลุมท้ังทางด้าน
ร่างกาย  จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ 
 6. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล 
 7. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลและให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยและญาต ิ
 8. เรียบเรียงและเขียนผลงาน 
 9. จัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสารวิชาการ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยก า ร แนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 

 
ผลการศึกษา 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.การก าซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจากหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
2. เสี่ยงต่อการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากเนื้อสมองขาด
เลือด 

1. การก าซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจากหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2. เสี่ยงต่อการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากเนื้อสมองขาด
เลือด  
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วิธีการศึกษา  
  ในการศึกษาครั้งนี้  กลุ่มเป้าหมายที่ ใช้ใน
การศึกษาคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่
ได้รับการพิจารณาให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด ารูปแบบดริปและชิป ณ ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 2 ราย 
ขั้นตอนหลักการด าเนินการแสดงแผนผังการท างาน
หรือแผนประกอบการอธิบาย 
 ผู้ศึกษามีขั้นตอนการด าเนินงานในการศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด ารูปแบบด
ริปและชิปณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ดังนี้ 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่ได้รับการพิจารณาให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด ารูปแบบดริปและชิป ณ ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์   
จ านวน 2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติการแพ้ยาหรือสารเคมี แบบแผนการด าเนิน
ชีวิตพร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  
 3. ศึกษาแผนการรักษาของแพทย์ ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา                
 4. ศึกษาค้นคว้าจากหลักการและทฤษฎี
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด 

เลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้
เกี่ยวกับ 
 แนวทางการตรวจวินิจฉัยแผนการรักษา น า
ความรู้ที่ได้มาวางแผนการดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การมอบหมาย 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหา
และวินิจฉัยทางการพยาบาล  ให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย  จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ 
 6. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล 
 7. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลและให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยและญาต ิ
 8. เรียบเรียงและเขียนผลงาน 
 9. จัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสารวิชาการ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยก า ร แนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 

 
ผลการศึกษา 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.การก าซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจากหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
2. เสี่ยงต่อการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากเนื้อสมองขาด
เลือด 

1. การก าซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจากหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2. เสี่ยงต่อการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากเนื้อสมองขาด
เลือด  

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจากฤทธิ์ของยาละลายลิ่มเลือด 
(rt-PA) 
4. การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากมีอาการพูดไม่ชัด (Dysarthria) 
5. การเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่องเนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรงซีกขวา 
6.ขาดความรู้เกี่ยวกับการรักษาและการพยากรณ์โรค 
7.วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
8. เสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่ง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1  
การก าซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจากหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S: ญาติให้ประวัติว่าผู้ป่วยมีอาการแขนขาซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว 
และพูดไม่ชัด เริ่มมีอาการตั้งแต่เวลา 13.00 น. 
     O:-มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ เวลา 16.00 น. (อยู่
ในระยะเวลาทอง < 4.5 ชั่วโมง) 
-ประเมินคะแนนความรุนแรงทางระบบประสาทแรกรับ NIHSS = 13 
คะแนน 
-ผลการตรวจทางรังสีวิทยา (CT Brain): พบภาวะหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน (Cerebral infarction) และ No ICH or infarction 
- PE : motor Rt gr.II upper + lower , Lt gr IV upper + lower  
E3V3M6  
- ท าตามสั่งได้ พูดตอบได้บางประโยค + ปากเบี้ยว 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
     เพื่อให้เนื้อเยื่อสมองกลับมีการก าซาบเลือดได้  
เกณฑ์การประเมินผล 
-ระดับความรู้สึกตัวคงเดิมหรือดีขึ้น GCS ไม่ลดลง 
-คะแนน NIHSS ลดลงหรือไม่มีอาการทางระบบประสาทแย่ลงเฉียบพลัน 
-สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ (โดยเฉพาะความดันโลหิต) 
กิจกรรมการพยาบาล 
    1. ประกาศชอ่งทางด่วน ( Activated Stroke FAST Track ) โทรแจ้ง
และประสานหนว่ยงานที่เกี่ยวขอ้งทั้งหมด ได้แก ่ทีมพยาบาล แพทย์ 
ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ ห้องตรวจทางรังสีวิทยาเพือ่เตรียมพร้อมให้
การดแูลผู้ป่วยอยา่งรวดเร็ว 
    2.  เจาะเลือดเพือ่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตามแผนการรักษาได้แก่  Blood for CBC, BUN, Cr, E’lyte, PT,  INR, 
DTX และติดตามผลรายงานแพทย์ 
    3.เปิดเส้นเลือดด าข้างที่ไม่อ่อนแรงเพื่อเตรียมส าหรับให้การรกัษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลือดด า 
    4.ประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบ
ประเมิน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
    5.ส่งตรวจคอมพิวเตอรส์มอง (CT brain)  
    6.ตรวจ EKG 12 lead และรายงานแพทย์ 
    7.จัดทา่นอนศีรษะสูง 15–30 องศาในแนวตรง เพ่ือสง่เสริมการ
ไหลเวียนเลือดกลับสู่สมองและลดความดันในกะโหลกศีรษะ 

3. มีภาวะการหายใจไม่มีประสิทธิภาพและการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
เน่ืองจากการกลืนล าบากและมีภาวะน้ าลายฟูมปาก      
4. เสี่ยงต่อการเกดิภาวะความดันโลหติสูงวกิฤตหลังได้รบัยาละลายลิ่ม
เลือดซึ่งอาจน าไปสูภ่าวะเลือดออกในสมอง  
5.เสี่ยงการท างานของไตบกพร่องเพิ่มขึ้นเนื่องจากพยาธสิภาพของ
ร่างกายและผลกระทบจากภาวะวกิฤต 
6. การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากมีความผิดปกติดา้นการพูดและความ
เข้าใจภาษา (Aphasia) 
7.ขาดความรู้เกี่ยวกับการรักษาและการพยากรณ์โรค 
8.วิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจ็บปว่ย 
9. เสี่ยงภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่ง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1  
การก าซาบออกซิเจนเนื้อเยื่อสมองลดลงจาก Rt. MCA Infraction 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:ผลเมืองดีแจ้งประวัติว่าขณะซื้อของ ผู้ป่วยมอีาการวูบ ไม่พูด และขยับ
ตัวไม่ได้ทันที (ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที) 
O : ประเมินแรกรบัพบผู้ป่วยไม่พดู ขยับตัวไม่ได้ คะแนนความรุนแรง
ทางระบบประสาท NIHSS =20 คะแนน, E4V1M6, รูม่านตา 3 มม. 
RTLBE, ตาและศีรษะเบนขวา, แขนซ้ายอ่อนแรงระดับ 0, ขาซ้ายอ่อน
แรงระดับ 2, ปากเบี้ยวซ้าย และมีภาวะ Aphasia, สัญญาณชีพ BP 
175/101 mmHg, PR 72 ครั้ง/นาที, RR 18 ครั้ง/นาท,ี SpO2 99%, ผล 
CT Brain ยืนยันภาวะ Right Middle Cerebral Artery (Rt. MCA) 
Infarction 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนเลือดและก าซาบออกซิเจนสู่เนื้อสมอง ป้องกันเนื้อ
สมองตายเพิ่มขึ้น และควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์
ปลอดภัย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.ระดับความรู้สึกตัวคงที่หรอืดีขึ้น คะแนน NIHSS ไม่เพิ่มขึ้น 
2.สัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหติอยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์ก าหนดเพือ่
รักษา Cerebral Perfusion Pressure 
3.ไม่มีอาการแสดงของภาวะสมองขาดเลือดรุนแรงเพิม่เตมิ 
กิจกรรมการพยาบาล 
    1. ประกาศช่องทางด่วน ( Activated Stroke FAST Track ) โทรแจ้ง
และประสานหนว่ยงานที่เกี่ยวขอ้งทั้งหมด ได้แก ่ทีมพยาบาล แพทย์ 
ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ ห้องตรวจทางรังสีวิทยาเพือ่เตรียมพร้อมให้
การดแูลผู้ป่วยอยา่งรวดเร็ว 
    2.  เจาะเลือดเพือ่ส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
ตามแผนการรกัษาได้แก่  Blood for CBC, BUN, Cr, E’lyte, PT,  INR, 
DTX และติดตามผลรายงานแพทย ์
    3.เปิดเส้นเลือดด าข้างที่ไม่อ่อนแรงเพื่อเตรียมส าหรับให้การรกัษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลือดด า 
    4.ประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบ
ประเมิน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
    5.ส่งตรวจคอมพิวเตอรส์มอง (CT brain)  
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

   8.ติดตามและควบคุมระดับความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์
ก าหนดเพื่อรกัษา cerebral perfusion pressure 
    9.รายงานแพทยเ์พื่ออธิบายให้ผู้ปว่ยและญาติทราบเกีย่วกับข้อด ีและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา ก่อนเซ็นใบยินยอม ท าการรักษา และให้
ผู้ป่วยและญาติเซ็นใบยินยอมท าการรกัษา 
    10.รายงานแพทย์ทันทีเมื่อได้ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ หรือ
สัญญาณชีพและอาการทางระบบ ประสาทมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
    11.ติดต่อประสานให้แพทย์เพือ่ปรกึษาอายุรแพทย์ประสาทวิทยา 
    12.ดูแลให้ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรักษาโดย
ค านวณปริมาณยาที่จะใหจ้ากน้ าหนกัตัวผู้ป่วย ผสมยาในสารละลายชุดที่
ให้มา และไมใ่ห้ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด ารว่มกับยาชนิดอื่น
เข้าทาง IV line เดียวกัน 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
-E4V5M6 
-หลัง rt-PA NISHH 6  
-ขยับแขนขาได้ ยังมีdysarthria  
-Vital Sign :  Temperature = 36.7 C. Pulse = 57 /Min. 
Respiratory Rate = 18 /Min. BP = 144/85 Height ,O2sat = 99 % 
 
2. เสี่ยงต่อการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากเนื้อสมองขาด
เลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S: ญาตใิหป้ระวัติวา่ผู้ป่วยมีอาการแขนขาซา้ยอ่อนแรง ปากเบี้ยว 
และพูดไม่ชัด เริ่มมอีาการตั้งแต่เวลา 13.00 น. 
O :มารับบริการทีห่้องฉกุเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ เวลา 16.00 น. (อยู่ใน
ระยะเวลาทอง < 4.5 ชั่วโมง) 
-ประเมินคะแนนความรุนแรงทางระบบประสาทแรกรบั NIHSS = 13 
คะแนน 
-ผลการตรวจทางรงัสีวิทยา (CT Brain): พบภาวะหลอดเลอืดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน (Cerebral infarction) และ No ICH or infarction 
- PE : motor Rt gr.II upper + lower , Lt gr IV upper + lower  
E3V3M6  
- ท าตามสัง่ได้ พูดตอบได้บางประโยค + ปากเบี้ยว 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง 
เกณฑ์การประเมินผล: 
 
1.ไม่มีอาการปวดศรีษะรุนแรง คลื่นไสอ้าเจียนพุ่ง หรอืรูมา่นตาขยาย
ผิดปกต ิ
2.สัญญาณชพีปกต ิไม่มี Cushing’s triad (ความดันโลหิต 3ชีพจรช้าและ
ลึก การหายใจผดิปกติ) 
กิจกรรมการพยาบาล 

    6.ตรวจ EKG 12 lead และรายงานแพทย ์
7.จัดทา่นอนศีรษะสูง 15–30 องศาในแนวตรง เพื่อส่งเสรมิการไหลเวียน
เลือดกลับสูส่มองและลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
   8.ตดิตามและควบคุมระดับความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์
ก าหนดเพื่อรกัษา cerebral perfusion pressure 
    9.รายงานแพทยเ์พื่ออธิบายให้ผู้ปว่ยและญาติทราบเกีย่วกับข้อด ีและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา กอ่นเซ็นใบยินยอม ท าการรักษา และให้
ผู้ป่วยและญาติเซ็นใบยินยอมท าการรกัษา 
   10.รายงานแพทย์ทันทีเมื่อได้ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ หรือ
สัญญาณชีพและอาการทางระบบ ประสาทมกีารเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
    11.ติดต่อประสานให้แพทย์เพื่อปรกึษาอายุรแพทย์ประสาทวิทยา 
    12.ดูแลให้ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรักษาโดย
ค านวณปริมาณยาที่จะใหจ้ากน้ าหนกัตัวผู้ป่วย ผสมยาในสารละลายชุดที่
ให้มา และไมใ่ห้ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด ารว่มกับยาชนิดอื่น
เข้าทาง IV line เดียวกัน 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยไดร้ับยาละลายลิ่มเลือดครบถว้นตามแผนการรกัษา ระดับความ
รู้สึกตวัคงที่ ไมม่ีอาการขาดเลือดรุนแรงเพิ่มขึ้น และเตรียมพร้อมส าหรับ
การส่งต่ออย่างปลอดภัย 
-Vital Sign : Temperature = 36.7 C. Pulse = 78 /Min. Respiratory 
Rate = 18 /Min. BP = 160/85 Height ,O2sat = 99 % , E3 V3 M6 
2. เสี่ยงต่อการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากเนื้อสมองขาด
เลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:ผลเมืองดีแจ้งประวัติว่าขณะซื้อของ ผู้ป่วยมอีาการวูบ ไม่พูด และขยับ
ตัวไม่ได้ทันที (ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที) 
O : ประเมินแรกรบัพบผู้ป่วยไม่พดู ขยับตัวไม่ได้ คะแนนความรุนแรง
ทางระบบประสาท NIHSS =20 คะแนน, E4V1M6, รูม่านตา 3 มม. 
RTLBE, ตาและศีรษะเบนขวา, แขนซ้ายอ่อนแรงระดับ 0, ขาซ้ายอ่อน
แรงระดับ 2, ปากเบี้ยวซ้าย และมีภาวะ Aphasia, สัญญาณชีพ BP 
175/101 mmHg, PR 72 ครั้ง/นาท,ี RR 18 ครั้ง/นาท,ี SpO2 99%, ผล 
CT Brain ยืนยันภาวะ Right Middle Cerebral Artery (Rt. MCA) 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง ตลอดจนป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการกดทับของเน้ือสมอง 
เกณฑ์การประเมินผล: 
1.ไม่มีอาการปวดศรีษะรุนแรง คลื่นไสอ้าเจียนพุ่ง หรอืรูมา่นตาขยาย
ผิดปกต ิ
2.สัญญาณชีพปกต ิไม่มี Cushing’s triad (ความดันโลหิต 3ชีพจรชา้และ
ลึก การหายใจผิดปกติ) 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดทา่ให้ผู้ปว่ยนอนศีรษะสูง 15-30 องศาโดยที่ศีรษะไม่หันหรือคอไม่
พับงอ และสะโพกไม่พับงอเกิน 90 องศา เพื่อลดการขัดขวางการไหล
กลับและการเลือดไปเลี้ยงสมอง 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

   8.ติดตามและควบคุมระดับความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์
ก าหนดเพื่อรกัษา cerebral perfusion pressure 
    9.รายงานแพทยเ์พื่ออธิบายให้ผู้ปว่ยและญาติทราบเกีย่วกับข้อด ีและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา กอ่นเซ็นใบยินยอม ท าการรักษา และให้
ผู้ป่วยและญาติเซ็นใบยินยอมท าการรกัษา 
    10.รายงานแพทย์ทันทีเมื่อได้ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ หรือ
สัญญาณชีพและอาการทางระบบ ประสาทมกีารเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
    11.ติดต่อประสานให้แพทย์เพือ่ปรกึษาอายุรแพทย์ประสาทวิทยา 
    12.ดูแลให้ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรักษาโดย
ค านวณปริมาณยาที่จะใหจ้ากน้ าหนกัตัวผู้ป่วย ผสมยาในสารละลายชุดที่
ให้มา และไมใ่ห้ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด ารว่มกับยาชนิดอื่น
เข้าทาง IV line เดียวกัน 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
-E4V5M6 
-หลัง rt-PA NISHH 6  
-ขยับแขนขาได้ ยังมีdysarthria  
-Vital Sign :  Temperature = 36.7 C. Pulse = 57 /Min. 
Respiratory Rate = 18 /Min. BP = 144/85 Height ,O2sat = 99 % 
 
2. เสี่ยงต่อการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากเนื้อสมองขาด
เลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S: ญาตใิหป้ระวัติวา่ผู้ป่วยมีอาการแขนขาซา้ยอ่อนแรง ปากเบี้ยว 
และพูดไม่ชัด เริ่มมอีาการตั้งแต่เวลา 13.00 น. 
O :มารับบริการทีห่้องฉกุเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ เวลา 16.00 น. (อยู่ใน
ระยะเวลาทอง < 4.5 ชั่วโมง) 
-ประเมินคะแนนความรุนแรงทางระบบประสาทแรกรบั NIHSS = 13 
คะแนน 
-ผลการตรวจทางรงัสีวิทยา (CT Brain): พบภาวะหลอดเลอืดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน (Cerebral infarction) และ No ICH or infarction 
- PE : motor Rt gr.II upper + lower , Lt gr IV upper + lower  
E3V3M6  
- ท าตามสัง่ได้ พูดตอบได้บางประโยค + ปากเบี้ยว 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง 
เกณฑ์การประเมินผล: 
 
1.ไม่มีอาการปวดศรีษะรุนแรง คลื่นไสอ้าเจียนพุ่ง หรอืรูมา่นตาขยาย
ผิดปกต ิ
2.สัญญาณชพีปกต ิไม่มี Cushing’s triad (ความดันโลหิต 3ชีพจรช้าและ
ลึก การหายใจผิดปกติ) 
กิจกรรมการพยาบาล 

    6.ตรวจ EKG 12 lead และรายงานแพทย์ 
7.จัดทา่นอนศีรษะสูง 15–30 องศาในแนวตรง เพื่อส่งเสรมิการไหลเวียน
เลือดกลับสูส่มองและลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
   8.ตดิตามและควบคุมระดับความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์
ก าหนดเพื่อรกัษา cerebral perfusion pressure 
    9.รายงานแพทยเ์พื่ออธิบายให้ผู้ปว่ยและญาติทราบเกีย่วกับข้อด ีและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา ก่อนเซ็นใบยินยอม ท าการรักษา และให้
ผู้ป่วยและญาติเซ็นใบยินยอมท าการรกัษา 
   10.รายงานแพทย์ทันทีเมื่อได้ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ หรือ
สัญญาณชีพและอาการทางระบบ ประสาทมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
    11.ติดต่อประสานให้แพทย์เพื่อปรกึษาอายุรแพทย์ประสาทวิทยา 
    12.ดูแลให้ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรักษาโดย
ค านวณปริมาณยาที่จะใหจ้ากน้ าหนกัตัวผู้ป่วย ผสมยาในสารละลายชุดที่
ให้มา และไมใ่ห้ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด ารว่มกับยาชนิดอื่น
เข้าทาง IV line เดียวกัน 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยไดร้ับยาละลายลิ่มเลือดครบถว้นตามแผนการรกัษา ระดับความ
รู้สึกตวัคงที่ ไมม่ีอาการขาดเลือดรุนแรงเพิ่มขึ้น และเตรียมพร้อมส าหรับ
การส่งต่ออย่างปลอดภัย 
-Vital Sign : Temperature = 36.7 C. Pulse = 78 /Min. Respiratory 
Rate = 18 /Min. BP = 160/85 Height ,O2sat = 99 % , E3 V3 M6 
2. เสี่ยงต่อการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากเนื้อสมองขาด
เลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:ผลเมืองดีแจ้งประวัติว่าขณะซื้อของ ผู้ป่วยมอีาการวูบ ไม่พูด และขยับ
ตัวไม่ได้ทันที (ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที) 
O : ประเมินแรกรบัพบผู้ป่วยไม่พดู ขยับตัวไม่ได้ คะแนนความรุนแรง
ทางระบบประสาท NIHSS =20 คะแนน, E4V1M6, รูม่านตา 3 มม. 
RTLBE, ตาและศีรษะเบนขวา, แขนซ้ายอ่อนแรงระดับ 0, ขาซ้ายอ่อน
แรงระดับ 2, ปากเบี้ยวซ้าย และมีภาวะ Aphasia, สัญญาณชีพ BP 
175/101 mmHg, PR 72 ครั้ง/นาท,ี RR 18 ครั้ง/นาท,ี SpO2 99%, ผล 
CT Brain ยืนยันภาวะ Right Middle Cerebral Artery (Rt. MCA) 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง ตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการกดทับของเนื้อสมอง 
เกณฑ์การประเมินผล: 
1.ไม่มีอาการปวดศรีษะรุนแรง คลื่นไสอ้าเจียนพุ่ง หรอืรูมา่นตาขยาย
ผิดปกต ิ
2.สัญญาณชีพปกต ิไม่มี Cushing’s triad (ความดันโลหิต 3ชีพจรชา้และ
ลึก การหายใจผดิปกติ) 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดทา่ให้ผู้ปว่ยนอนศีรษะสูง 15-30 องศาโดยที่ศีรษะไม่หันหรือคอไม่
พับงอ และสะโพกไม่พับงอเกิน 90 องศา เพ่ือลดการขัดขวางการไหล
กลับและการเลือดไปเลี้ยงสมอง 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1.จัดทา่ให้ผู้ปว่ยนอนศีรษะสูง 15-30 องศาโดยที่ศีรษะไม่หันหรือคอไม่
พับงอ และสะโพกไม่พับงอเกิน 90 องศา เพ่ือลดการขัดขวางการไหล
กลับและการเลือดไปเลี้ยงสมอง 
2.ติดระดบัน้ าตาลในกระแสเลือดให้อยู่ในช่วง 75-180 mg% เพื่อลดการ
เมตาบอลิซึมของสมองหากพบวา่ผู้ป่วยมีค่าระดับน้ าตาลที่ผิดปกติให้
รายงานแพทย ์
3.ดูแลป้องกันไมใ่หผู้้ป่วยมีไข ้หนาวสัน่ เพื่อลดการเมตาบอลิซึมของ
สมอง 
4.ป้องกันการเกิดดนัเพิ่มสูงขึ้นในช่องอกและท้อง เช่นเบง่ถ่าย ไอจาม 
กลั้นหายใจ โดยการสอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
5.ดูแลติดตามและสังเกตอาการที่บง่บอกว่าผู้ป่วยมีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสงู เช่น ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว หายใจ
ผิดปกติ Pule pressure กวา้ง (SBP-DBP  มากกวา่ 60 mmHg.) SBP 
สูงขึ้นกว่าเดิม 20% ชักเกร็งกระตุก เป็นต้น 
6.ดูแลวัดสัญญาณชีพและ GCS ทุก 15 นาทีเป็นเวลา 2 ชั่วโมง และทุก 
30 นาที เป็นเวลา 6 ชั่วโมง  
7.รายงานแพทย์ทันทีหากพบอาการผดิปกต ิ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
-E4V5M6 
-หลัง rt-PA NISHH 6  
-ขยับแขนขาได้ ยังมีdysarthria  
-Vital Sign :  BW = 54.9 Kgs. Temperature = 36.7 C. Pulse = 57 
/Min. Respiratory Rate = 18 /Min. BP = 144/85 Height ,O2sat = 
99 % 
+ไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรงหรืออาเจียนพุ่ง 
 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกตจิากฤทธิ์ของยาละลายลิ่ม
เลือด (rt-PA) 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S: - 
     O: rt-PA 50 mg/50ml 50 mg. Usage iv1a(ฉีด 1 amp iv) x 1 
Vial (50 ml.) 
- 10 %IV bolus >1นาที= 4.94mg.   
- 90% Continuous infusion 60 นาที= 44.47 มลิลกิรัม          
 -PT11.8 , INR1.50 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายจากภาวะเลือดออกงา่ยหยุด
ยากจากการได้รับยา 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกต ิ
2.GCS ไม่ลดลงมากกวา่ 2 คะแนน 
3.ไม่พบอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองเช่น ปวดศีรษะมาก 
คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว หายใจผิดปกติ Pule pressure กว้าง (SBP-
DBP  มากกวา่ 60 mmHg.) SBP สูงขึน้กว่าเดิม 20% ชักเกร็งกระตุก 
เป็นต้น 

2.ติดระดบัน้ าตาลในกระแสเลือดให้อยู่ในช่วง 75-180 mg% เพื่อลดการ
เมตาบอลิซึมของสมองหากพบวา่ผู้ป่วยมีค่าระดับน้ าตาลที่ผิดปกติให้
รายงานแพทย ์
3.ดูแลป้องกันไมใ่หผู้้ป่วยมีไข ้หนาวสัน่ เพื่อลดการเมตาบอลิซึมของ
สมอง 
4.ป้องกันการเกิดดนัเพิ่มสูงขึ้นในช่องอกและท้อง เช่นเบง่ถ่าย ไอจาม 
กลั้นหายใจ โดยการสอนการไออยา่งมปีระสิทธิภาพ 
5.ดูแลติดตามและสังเกตอาการที่บง่บอกว่าผู้ป่วยมีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสงู เช่น ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว หายใจ
ผิดปกติ Pule pressure กวา้ง (SBP-DBP  มากกวา่ 60 mmHg.) SBP 
สูงขึ้นกว่าเดิม 20% ชักเกร็งกระตุก เป็นต้น 
6.ดูแลวัดสัญญาณชีพและ GCS ทุก 15 นาทีเป็นเวลา 2 ชั่วโมง และทุก 
30 นาที เป็นเวลา 6 ชั่วโมง  
7.รายงานแพทย์ทันทีหากพบอาการผดิปกต ิ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไมม่ีอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ระดับ
ความรูส้ึกตัวคงที่ และได้รับการจัดการจัดท่าทางอย่างถกูต้องตลอดเวลา 
-Vital Sign : Temperature = 36.7 C. Pulse = 78 /Min. Respiratory 
Rate = 18 /Min. BP = 160/85 Height ,O2sat = 99 % , E3 V3 M6 
3.เสี่ยงต่อภาวะการหายใจไม่มีประสิทธิภาพและการอุดกั้นทางเดนิ
หายใจ เนื่องจากความผิดปกตขิองระบบประสาทสั่งการ ท าให้เกิดการ
กลืนล าบากและมภีาวะน้ าลายฟูมปาก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:- 
O:ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 58 ปี ได้รับการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดสมองตบี
ตันบริเวณหลอดเลอืดแดงสมองสว่นกลางด้านขวา (Rt. MCA infarction) 
มีคะแนนความรุนแรง NIHSS score สูงถึง 20 คะแนน 
การตรวจร่างกายพบ: มีอาการถามไมพู่ด อ่อนแรงซีกซ้าย มีภาวะน้ าลาย
ฟูมปาก และมีภาวะการกลืนล าบากรว่มด้วย 
-สัญญาณชีพแรกรบั:T36.7C, RR 18–20 คร้ัง/นาท,ี P 65-72 ครัง้/นาท,ี 
BP 175/101 mmHg (แรกรบั) และ 166/99 mmHg (หลังให้ยา rt-PA), 
ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด (Spo2) 99% 
-ข้อมูลจากญาต/ิผูพ้บเห็นระบวุ่า ผู้ป่วยมีอาการวูบเฉียบพลันขณะซื้อ
ของ ขยับตวัไม่ได้ และมีน้ าลายฟมูปากก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล  
1.เพื่อป้องกันการส าลักเศษอาหารหรอืสิ่งคัดหลั่งเขา้สู่ทางเดินหายใจ
ส่วนลา่ง 
2.เพื่อคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ และดูแลให้ทางเดิน
หายใจของผู้ป่วยโล่ง สะอาด ปราศจากการอุดกั้น 
เกณฑ์การประเมินผล  
1.ผู้ป่วยมีอัตราการหายใจสม่ าเสมอ อยู่ในเกณฑ์ปกติ (16–24 ครัง้/นาที) 
ไม่มีอาการหายใจล าบาก หรือใช้กล้ามเนื้อหายใจช่วย 
2.ค่าความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลอืด (Spo2) อยู่ในระดบัร้อยละ 95 
ขึ้นไป 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4.ไม่พบจุดจ้ าเลือดหรือเลอืดออกตามระบบต่างๆในร่างกาย 
5.ไม่พบเลือดออกในสมอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินข้อห้ามและข้อบ่งชี้ในการให้ยา 
 rt-PA ร่วมกับแพทย ์
2.ประสานทีมเภสัชเพื่อประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการ
ให้ rt-PA ค านวณยาตามแผนการรักษา ตรวจสอบความถกูต้องของขนาด
ยาร่วมกับแพทย์ และเภสัชกร และใหย้าตามแผนการรักษา โดยร้อยละ 
10 (จากที่ค านวณได้) ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าไม่น้อยกว่า 1 นาที ส่วนที่
เหลือรอ้ยละ 90 หยดเข้าทางหลอดเลอืดด าไม่น้อยกวา่ 1 ชั่วโมง  
3.เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาเช่น เลือดออกใน
ระหว่าง หรือหลังให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 24 ชั่วโมง สังเกตอาการ
ผิดปกติจากการใหย้า เช่น เลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ มีจ้ าเลือดบริเวณ
ที่แทงน้ าเกลือ รอยเจาะเลือด สีของอาเจียน ปัสสาวะหรืออุจจาระ เป็น
ต้น ควรงดกิจกรรมดังต่อไปนีข้ณะให้ยา 
(1) การให้ยา antiplatelet/anticoagulant (เช่น heparin, warfarin, 
aspirin, ticlopidine, clopidogrel, dipyridamole, glostazol, trifusal 
เป็นต้น) 
(2) การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก (NG tube) รวมทั้งการแทงหลอด
เลือดแดงใหญ่ (central venous access) หรือแทงหลอดเลือดแดง
ภายใน  
24 ชั่วโมง  
(3) การใส่ Foley’s catheter ในช่วงเวลาทีใ่ห้ยาหรือภายหลังการให้ยา
หมด 30 นาที  
4.อธิบายความจ าเป็นและจัดให้ผู้ปว่ยนอนบนเตียงงดท ากิจกรรม 
5.อธิบายญาติเยี่ยมแต่จ าเป็นและลดการบีบนวดเพื่อใหผู้ป้่วยได้พักและ
ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
6.ไม่เกดิอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองเช่น ปวดศีรษะมาก 
คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว หายใจผิดปกติ Pule pressure กวา้ง (SBP-
DBP  มากกวา่ 60 mmHg.) SBP สูงขึน้กว่าเดิม 20% ชักเกร็งกระตุก 
เป็นต้น 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
-E4V5M6 
-หลัง rt-PA NISHH 6  
-ขยับแขนขาได้ ยังมีdysarthria  
-Vital Sign :  BW = 54.9 Kgs. Temperature = 36.7 C. Pulse = 57 
/Min. Respiratory Rate = 18 /Min. BP = 144/85 Height ,O2sat = 
99 % 
-ไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรงหรืออาเจียนพุ่ง 
-ไม่มีจุดจ้ าเลือดหรอืเลือดออกตามระบบต่างๆในรา่งกาย 
-CT brain NC : no evidence of intracranial hemorrhage. (รพ.แม่
ข่าย) 
 
4. การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากมีอาการพูดไม่ชัด (Dysarthria) 
ข้อมูลสนับสนุน 

3.ไม่มีอาการส าลัก เสียงเสมหะหรือเสยีงน้ าลายครืด คราดในล าคอลดลง 
ไม่มีภาวะปอดอกัเสบจากการส าลัก (Aspiration pneumonia) 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดทา่ให้ผู้ปว่ยนอนศีรษะสูง 30–45 องศา (หรอืจัดทา่นอนตะแคงกึ่ง
คว่ าหากผู้ป่วยซึมมาก)สง่เสรมิการขยายตัวของปอด ลดแรงกดดันใน
กะโหลกศีรษะ และป้องกันไม่ให้น้ าลายหรือสิ่งคดัหลัง่ในช่องปากไหล
ย้อนกลับไปอุดกั้นทางเดินหายใจสว่นบน รวมถึงลดความเสี่ยงต่อการ
ส าลกัสิง่คัดหลั่งลงสู่ปอด 
2.ประเมินและติดตามลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจ ความลึกของ
การหายใจ และค่า SpO2 อย่างตอ่เนื่องเพื่อให้สามารถประเมินความ
ผิดปกติหรอืภาวะพร่องออกซิเจนไดอ้ย่างรวดเร็ว 
3.ดูแลดูดเสมหะและสิ่งคัดหลั่ง (Suction) บริเวณช่องปากและล าคอ
อย่างนุ่มนวลและระมัดระวังเมื่อมีสิ่งคัดหลั่งหรือน้ าลายฟูมปากสะสม
เพื่อเคลียร์ทางเดินหายใจให้โล่ง 
4.งดการให้ 0/P (อาหาร น้ า และยาทางปาก) ในระยะแรกประเมินการ
กลืนอย่างละเอียด (Swallowing evaluation) เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ
กลืนล าบากรว่มกบัระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
5.ดูแลให้ผู้ปว่ยได้รบัออกซิเจนตามแผนการรกัษา พร้อมทั้งประเมินความ
จ าเป็นในการใช้เครื่องมือเปดิ ทางเดินหายใจ (เช่น Oral airway) หากมี
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นส่วนบนเพือ่รักษาระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย และป้องกันภาวะเนื้อเยื่อ
สมองขาดออกซิเจนอนุพันธ์ซ้ า (Secondary brain injury) 
 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
-ทางเดินหายใจของผู้ป่วยโลง่ ไมม่ีภาวะส าลักหรือน้ าลายอุดกั้นทางเดิน
หายใจ อัตราการหายใจสม่ าเสมอ ค่า SpO2 อยู่ในเกณฑป์กติ (ร้อยละ 
99) 
-Vital Sign : Temperature = 36.7 C. Pulse = 78 /Min. Respiratory 
Rate = 18 /Min. BP = 160/85 Height ,O2sat = 99 % , E3 V3 M6 
4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกตจิากฤทธิ์ของยาละลายลิ่ม
เลือด (rt-PA) ร่วมกับมีภาวะความดนัโลหติสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S: - 
     O:ผู้ป่วยได้รับยา Alteplase (rt-PA) 50 mg (แบ่งให้ Bolus 6.5 mg 
และ Infusion 58.3 mg ทางหลอดเลอืดด า), สัญญาณชีพแรกรบัมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง (175/101 mmHg) ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดเลอืดออกในสมอง (Symptomatic Intracerebral 
Hemorrhage) 
 - PT 12.7 sec, INR 1. 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
เพื่อเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และค้นหาภาวะเลือดออกผิดปกตจิากฤทธิ์ยา
ละลายลิม่เลือดและความดันโลหิตสงูได้อย่างรวดเรว็ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพอยูใ่นช่วงปกต ิ
2.GCS ไม่ลดลงมากกวา่ 2 คะแนน 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4.ไม่พบจุดจ้ าเลือดหรือเลอืดออกตามระบบต่างๆในร่างกาย 
5.ไม่พบเลือดออกในสมอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินข้อห้ามและข้อบ่งชี้ในการให้ยา 
 rt-PA ร่วมกับแพทย ์
2.ประสานทีมเภสัชเพื่อประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการ
ให้ rt-PA ค านวณยาตามแผนการรักษา ตรวจสอบความถกูต้องของขนาด
ยาร่วมกับแพทย์ และเภสัชกร และใหย้าตามแผนการรักษา โดยร้อยละ 
10 (จากที่ค านวณได้) ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าไม่น้อยกว่า 1 นาที ส่วนที่
เหลือรอ้ยละ 90 หยดเข้าทางหลอดเลอืดด าไม่น้อยกวา่ 1 ชั่วโมง  
3.เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาเช่น เลือดออกใน
ระหว่าง หรือหลังให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 24 ชั่วโมง สังเกตอาการ
ผิดปกติจากการใหย้า เช่น เลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ มีจ้ าเลือดบริเวณ
ที่แทงน้ าเกลือ รอยเจาะเลือด สีของอาเจียน ปัสสาวะหรืออุจจาระ เป็น
ต้น ควรงดกิจกรรมดังต่อไปนีข้ณะให้ยา 
(1) การให้ยา antiplatelet/anticoagulant (เช่น heparin, warfarin, 
aspirin, ticlopidine, clopidogrel, dipyridamole, glostazol, trifusal 
เป็นต้น) 
(2) การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก (NG tube) รวมทั้งการแทงหลอด
เลือดแดงใหญ่ (central venous access) หรือแทงหลอดเลือดแดง
ภายใน  
24 ชั่วโมง  
(3) การใส่ Foley’s catheter ในช่วงเวลาทีใ่ห้ยาหรือภายหลังการให้ยา
หมด 30 นาที  
4.อธิบายความจ าเป็นและจัดให้ผู้ปว่ยนอนบนเตียงงดท ากิจกรรม 
5.อธิบายญาติเยี่ยมแต่จ าเป็นและลดการบีบนวดเพื่อใหผู้ป้่วยได้พักและ
ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
6.ไม่เกดิอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองเช่น ปวดศีรษะมาก 
คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว หายใจผิดปกติ Pule pressure กว้าง (SBP-
DBP  มากกวา่ 60 mmHg.) SBP สูงขึน้กว่าเดิม 20% ชักเกร็งกระตุก 
เป็นต้น 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
-E4V5M6 
-หลัง rt-PA NISHH 6  
-ขยับแขนขาได้ ยังมีdysarthria  
-Vital Sign :  BW = 54.9 Kgs. Temperature = 36.7 C. Pulse = 57 
/Min. Respiratory Rate = 18 /Min. BP = 144/85 Height ,O2sat = 
99 % 
-ไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรงหรืออาเจียนพุ่ง 
-ไม่มีจุดจ้ าเลือดหรอืเลือดออกตามระบบต่างๆในรา่งกาย 
-CT brain NC : no evidence of intracranial hemorrhage. (รพ.แม่
ข่าย) 
 
4. การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากมีอาการพูดไม่ชัด (Dysarthria) 
ข้อมูลสนับสนุน 

3.ไม่มีอาการส าลัก เสียงเสมหะหรือเสยีงน้ าลายครืด คราดในล าคอลดลง 
ไม่มีภาวะปอดอกัเสบจากการส าลัก (Aspiration pneumonia) 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดทา่ให้ผู้ปว่ยนอนศีรษะสูง 30–45 องศา (หรอืจัดทา่นอนตะแคงกึ่ง
คว่ าหากผู้ป่วยซึมมาก)สง่เสรมิการขยายตัวของปอด ลดแรงกดดันใน
กะโหลกศีรษะ และป้องกันไม่ให้น้ าลายหรือสิ่งคดัหลัง่ในช่องปากไหล
ย้อนกลับไปอุดกั้นทางเดินหายใจสว่นบน รวมถึงลดความเสี่ยงต่อการ
ส าลกัสิง่คัดหลั่งลงสู่ปอด 
2.ประเมินและติดตามลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจ ความลึกของ
การหายใจ และค่า SpO2 อย่างตอ่เนื่องเพื่อให้สามารถประเมินความ
ผิดปกติหรอืภาวะพร่องออกซิเจนไดอ้ย่างรวดเร็ว 
3.ดูแลดูดเสมหะและสิ่งคัดหลั่ง (Suction) บริเวณช่องปากและล าคอ
อย่างนุ่มนวลและระมัดระวังเมื่อมีสิ่งคัดหลั่งหรือน้ าลายฟูมปากสะสม
เพื่อเคลียร์ทางเดินหายใจให้โล่ง 
4.งดการให้ 0/P (อาหาร น้ า และยาทางปาก) ในระยะแรกประเมินการ
กลืนอย่างละเอียด (Swallowing evaluation) เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ
กลืนล าบากรว่มกบัระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
5.ดูแลให้ผู้ปว่ยได้รบัออกซิเจนตามแผนการรกัษา พร้อมทั้งประเมินความ
จ าเป็นในการใช้เครื่องมือเปดิ ทางเดินหายใจ (เช่น Oral airway) หากมี
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นส่วนบนเพือ่รักษาระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย และป้องกันภาวะเนื้อเยื่อ
สมองขาดออกซิเจนอนุพันธ์ซ้ า (Secondary brain injury) 
 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
-ทางเดินหายใจของผู้ป่วยโลง่ ไมม่ีภาวะส าลักหรือน้ าลายอุดกั้นทางเดิน
หายใจ อัตราการหายใจสม่ าเสมอ ค่า SpO2 อยู่ในเกณฑป์กติ (ร้อยละ 
99) 
-Vital Sign : Temperature = 36.7 C. Pulse = 78 /Min. Respiratory 
Rate = 18 /Min. BP = 160/85 Height ,O2sat = 99 % , E3 V3 M6 
4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกตจิากฤทธิ์ของยาละลายลิ่ม
เลือด (rt-PA) ร่วมกับมีภาวะความดนัโลหติสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S: - 
     O:ผู้ป่วยได้รับยา Alteplase (rt-PA) 50 mg (แบ่งให้ Bolus 6.5 mg 
และ Infusion 58.3 mg ทางหลอดเลอืดด า), สัญญาณชีพแรกรบัมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง (175/101 mmHg) ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดเลอืดออกในสมอง (Symptomatic Intracerebral 
Hemorrhage) 
 - PT 12.7 sec, INR 1. 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
เพื่อเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และค้นหาภาวะเลือดออกผิดปกตจิากฤทธิ์ยา
ละลายลิม่เลือดและความดันโลหิตสงูได้อย่างรวดเรว็ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพอยูใ่นช่วงปกต ิ
2.GCS ไม่ลดลงมากกวา่ 2 คะแนน 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

     S: ญาตใิหป้ระวัติวา่ผู้ป่วยมีอาการแขนขาซา้ยอ่อนแรง ปากเบี้ยว 
และพูดไม่ชัด เริ่มมอีาการตั้งแต่เวลา 13.00 น. 
O : ท าตามสั่งได้ พดูตอบไดบ้างประโยค + ปากเบี้ยว 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล:  
  เพื่อให้ผูป้่วยสามารถสื่อสารความตอ้งการพื้นฐานได ้และลดความวติก
กังวลจากการสื่อสารไม่ได ้
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสามารถสื่อสารความต้องการพื้นฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Communication Ability) 
ผู้2.ปว่ยมีความพึงพอใจและลดความคับข้องใจในการสื่อสาร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความชัดเจนของการออกเสยีง (Speech Clarity): สังเกตการณ์
เปลี่ยนแปลงของการพูดในแตล่ะวันวา่ดีขึ้นหรือแย่ลง 
2.ประเมินระดับความเหนือ่ยล้าขณะสือ่สาร: เนื่องจากการฝืนพูดในภาวะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงจะท าให้ผู้ปว่ยเหนือ่ยง่ายและเลกิพูดไปเอง 
3.ประเมินความพรอ้มของอวัยวะที่ใชพู้ด: เช่น ความแข็งแรงของลิ้น การ
ปิดของรมิฝีปาก และการเคลื่อนไหวของขากรรไกร 
4.ประเมินสภาพจิตใจและอารมณ์ (ภาวะซึมเศร้า/การแยกตัว) 
5.ให้เวลาผูป้่วยอยา่งเพียงพอในการสือ่สาร โดยไม่ขัดจังหวะหรือพยายาม
พูดแทน 
6.ฝึกบริหารกล้ามเนื้อปากและลิ้น (Oro-motor exercises) เช่น การเมม้
ปาก, เดาะลิ้น, หรอืเป่าลม 
7.สบตาผู้ป่วยขณะสื่อสาร และยืนยันในสิ่งที่เข้าใจ (Feedback) เช่น 
“คุณหมายถงึปวดขาใช่ไหมคะ?” 
การประเมินผล:  
ผู้ป่วยสามารถสื่อสารบอกความต้องการเบื้องต้นไดผ้่านการพยักหน้า 
หรือพูดตอบเป็นบางประโยค ญาติเขา้ใจและรว่มมอืในการสื่อสารได้ด ี
 
5. การเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่องเนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรงซีกขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S: ญาตใิหป้ระวัติวา่ผู้ป่วยมีอาการแขนขาซา้ยอ่อนแรง ปากเบี้ยว 
และพูดไม่ชัด เริ่มมอีาการตั้งแต่เวลา 13.00 น. 
O (Objective Data): 
-มารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ เวลา 16.00 น. (อยู่ใน
ระยะเวลาทอง < 4.5 ชั่วโมง) 
-ประเมินคะแนนความรุนแรงทางระบบประสาทแรกรบั NIHSS = 13 
คะแนน 
-ผลการตรวจทางรงัสีวิทยา (CT Brain): พบภาวะหลอดเลอืดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน (Cerebral infarction) และ No ICH or infarction 
- PE : motor Rt gr.II upper + lower , Lt gr IV upper + lower  
E3V3M6  
- ท าตามสัง่ได้ พูดตอบได้บางประโยค + ปากเบี้ยว 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล: 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน และส่งเสรมิการฟื้นตัวของ
ก าลงักล้ามเนือ้ 

3.ไม่พบอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองเช่น ปวดศีรษะมาก 
คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว หายใจผิดปกติ Pule pressure กว้าง (SBP-
DBP  มากกวา่ 60 mmHg.) SBP สูงขึน้กว่าเดิม 20% ชักเกร็งกระตุก 
เป็นต้น 
4.ไม่พบจุดจ้ าเลือดหรือเลอืดออกตามระบบต่างๆในร่างกาย 
5.ไม่พบเลือดออกในสมอง 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินข้อห้ามและข้อบ่งชี้ในการให้ยา 
 rt-PA ร่วมกับแพทย ์
2.ประสานทีมเภสัชเพื่อประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการ
ให้ rt-PA ค านวณยาตามแผนการรักษา ตรวจสอบความถกูต้องของขนาด
ยาร่วมกับแพทย์ และเภสัชกร และใหย้าตามแผนการรักษา โดยร้อยละ 
10 (จากที่ค านวณได้) ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าไม่น้อยกว่า 1 นาท ีส่วนที่
เหลือรอ้ยละ 90 หยดเข้าทางหลอดเลอืดด าไม่น้อยกวา่ 1 ชั่วโมง  
3.เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาเช่น เลือดออกใน
ระหว่าง หรือหลังให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 24 ชั่วโมง สังเกตอาการ
ผิดปกติจากการใหย้า เช่น เลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ มีจ้ าเลือดบริเวณ
ที่แทงน้ าเกลือ รอยเจาะเลือด สีของอาเจียน ปัสสาวะหรืออุจจาระ เป็น
ต้น ควรงดกิจกรรมดังต่อไปนีข้ณะให้ยา 
(1) การให้ยา antiplatelet/anticoagulant (เช่น heparin, warfarin, 
aspirin, ticlopidine, clopidogrel, dipyridamole, glostazol, trifusal 
เป็นต้น) 
(2) การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก (NG tube) รวมทั้งการแทงหลอด
เลือดแดงใหญ่ (central venous access) หรือแทงหลอดเลือดแดง
ภายใน  
24 ชั่วโมง  
(3) การใส่ Foley’s catheter ในช่วงเวลาทีใ่ห้ยาหรือภายหลังการให้ยา
หมด 30 นาที  
4.อธิบายความจ าเป็นและจัดให้ผู้ปว่ยนอนบนเตียงงดท ากิจกรรม 
5.อธิบายญาติเยี่ยมแต่จ าเป็นและลดการบีบนวดเพื่อใหผู้ป้่วยได้พักและ
ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
6.ไม่เกดิอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองเช่น ปวดศีรษะมาก 
คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว หายใจผิดปกติ Pule pressure กว้าง (SBP-
DBP  มากกวา่ 60 mmHg.) SBP สูงขึน้กว่าเดิม 20% ชักเกร็งกระตุก 
เป็นต้น 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ระดับ
ความรูส้ึกตัวคงที่ และได้รับการจัดการจัดท่าทางอย่างถกูต้องตลอดเวลา 
-Vital Sign : Temperature = 36.7 C. Pulse = 78 /Min. Respiratory 
Rate = 18 /Min. BP = 160/85 Height ,O2sat = 99 % , E3 V3 M6 
หรืออาเจียนพุ่ง 
-ไม่มีจุดจ้ าเลือดหรอืเลือดออกตามระบบต่างๆในร่างกาย 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เกณฑ์การประเมินผล: 
1.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน (เช่น แผลกดทับ ข้อติดแขง็ 
หลอดเลือดด าอดุตนั) 
2.ก าลังกลา้มเนื้อซกีขวาดีขึ้นตามล าดบั (Motor power ดีขึ้นจากหลังให้
ยา) 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1.พลิกตะแคงตวัผูป้่วยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
2.สอนญาตแิละผูด้แูลให้ ท ากายภาพบ าบัดเคลื่อนไหวขอ้ต่อ 
(Passive/Active ROM Exercise) อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งและการจัดท่า
ที่ถูกต้อง 
3.กระตุ้นและฝึกใหผู้้ป่วยใช้แขน/ขาขา้งที่ดี ช่วยเหลือขา้งที่อ่อนแรง  
4.ฝึกการทรงตวัในท่านั่ง (Sitting balance) และค่อยๆ ปรับสูก่ารยืน/
เดิน ตามล าดับ 
5.ดูแลให้ได้รบัสารอาหารประเภทโปรตีนอย่างเพียงพอ (ตามความ
เหมาะสมของโรค) 
การประเมินผล:  
 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของการนอนนาน สามารถขยับแขน
ขาซีกขวาไดด้ีขึ้นหลังได้รบัการรักษา ญาตมิีความเขา้ใจในการดแูล 
6.ขาดความรู้เกี่ยวกับการรักษาและการพยากรณโ์รค 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: - ผู้ป่วยบอกวา่ ตนขาดความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติ
ตนในขั้นตอนการรกัษาขั้นตอ่ไปเพราะตนว่าตนเปน็คนแข็งแรงไม่เคย
เจ็บป่วยมากอ่น 
     O: -  
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
     เพื่อใหผู้้ป่วยและญาตมิีความรูแ้ละสามารถปฏิบตัิตนได้อย่างถกูต้อง
เมื่ออยู่โรงพยาบาลขณะเจ็บปว่ย 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้และสามารถปฏบิัติตน
ได้อย่างถกูต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและญาติซักถามและประเมินความรู้ความเข้าใจ
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรกัษาและการพยากรณ์โรค 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคของผู้ป่วย พยาธสิภาพ
โดยสังเขป การรกัษาที่ให้และผลการรักษาทีจ่ะเกิดขึ้น แผนการรกัษาที่
ผู้ป่วยจะไดร้ับต่อไป ตลอดจนการปฏบิัติตนที่ผู้ปว่ยจะตอ้งปฏิบัต ิ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
      ผู้ป่วยและญาติตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้และสามารถปฏิบตัิตนได้
ถูกต้อง 
7.วิตกกังวลเกีย่วกับความเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S: ญาตใิหป้ระวัติวา่ผู้ป่วยมีอาการแขนขาซา้ยอ่อนแรง ปากเบี้ยว 
และพูดไม่ชัด เริ่มมอีาการตั้งแต่เวลา 13.00 น.        
  - ผูป้่วยบอกว่าตนกังวลวา่จะสามารถปฏิบัติกจิวัตรตา่งๆได้เหมือนเดมิ
หรือไม ่

-ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ครบถ้วนและปลอดภัย ความดันโลหิตได้รับการ
ควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ ไม่พบภาวะเลอืดออกผิดปกติในรา่งกาย และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากฤทธิ์ยา 
 
5: เสี่ยงการท างานของไตบกพร่องเพิ่มขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพของ
ร่างกายและผลกระทบจากภาวะวกิฤต 
ข้อมูลสนับสนุน  
S : ผู้ป่วยมีอาการวบู ไม่พูด และขยับตัวไม่ได้ ญาตใิหป้ระวัติว่ามีประวตัิ
โรคเกาต์ (Gout) และรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
O : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับพบคา่ Blood Urea 
Nitrogen (BUN) = 31 mg/dl (ค่าปกติ 7-21 mg/dl) และค่า 
Creatinine = 1.71 mg/dl (ค่าปกติ < 1.3 mg/dl) ซึ่งสูงกว่าปกติ บ่งชี้
ถึงภาวะการท างานของไตที่บกพร่องอยู่เดิม (Renal impairment) และ
ผู้ป่วยไดร้ับสารน้ า 0.9% NSS 80 cc/hr 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :  
เพื่อป้องกันไม่ให้การท างานของไตเสือ่มลงมากขึ้น และรักษาสมดลุของ
สารน้ าและเกลือแรใ่นร่างกายใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล (Evaluation Criteria): 
-ค่าการท างานของไต (BUN, Creatinine) ไม่สูงขึ้นจากเดมิ หรือมี
แนวโน้มลดลงสู่ระดับปกต ิ
-สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไมม่ีภาวะสารน้ าเกิน (Fluid overload) 
เช่น บวม หายใจเหน่ือยหอบ และปัสสาวะออกเหมาะสม (≥ 0.5 มล./
กก./ชม.) 
กิจกรรมการพยาบาล (Nursing Interventions): 
1.ควบคุมและดูแลการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า (0.9% NSS 80 
cc/hr) อย่างเคร่งครัดผา่นเครื่อง Infusion Pump เพื่อปอ้งกันภาวะสาร
น้ าเกินซึ่งจะเป็นภาระต่อไต 
2.ติดตามบนัทึกปรมิาณสารน้ าเขา้และออกจากรา่งกาย (Fluid balance) 
ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินสมดลุของน้ าในรา่งกาย 
3.เฝ้าระวังและสังเกตอาการของภาวะไตวายเฉียบพลัน เช่น ปัสสาวะออก
น้อยลง (Oliguria) หรือกระสับกระส่าย 
4.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร เช่น BUN, Creatinine และ 
Electrolytes อย่างต่อเน่ืองตามแผนการรกัษา 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล : 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางไต สารน้ าในรา่งกายสมดุล ไม่มี
อาการของภาวะน้ าเกิน และเตรียมพรอ้มส าหรับการส่งตอ่เพื่อรักษา
ต่อเนื่องไดอ้ย่างปลอดภัย 
 
6: การสื่อสารและเคล่ือนไหวบกพร่องรุนแรง 
(Aphasia/Hemiplegia) เนื่องจากมีรอยโรคบริเวณหลอดเลือดสมอง
ส่วนกลางซีกขวา (Rt. MCA Infraction) 
ข้อมูลสนับสนุน (Data): 
S:ผลเมืองดีแจ้งประวัติว่าขณะซื้อของ ผู้ป่วยมอีาการวูบ ไม่พูด และขยับ
ตัวไม่ได้ทันที (ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที) 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เกณฑ์การประเมินผล: 
1.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน (เช่น แผลกดทับ ข้อติดแขง็ 
หลอดเลือดด าอดุตนั) 
2.ก าลังกลา้มเนื้อซกีขวาดีขึ้นตามล าดบั (Motor power ดีขึ้นจากหลังให้
ยา) 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1.พลิกตะแคงตวัผูป้่วยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
2.สอนญาตแิละผูด้แูลให้ ท ากายภาพบ าบัดเคลื่อนไหวขอ้ต่อ 
(Passive/Active ROM Exercise) อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งและการจัดท่า
ที่ถูกต้อง 
3.กระตุ้นและฝึกใหผู้้ป่วยใช้แขน/ขาขา้งที่ดี ช่วยเหลือขา้งที่อ่อนแรง  
4.ฝึกการทรงตวัในท่านั่ง (Sitting balance) และค่อยๆ ปรับสูก่ารยืน/
เดิน ตามล าดับ 
5.ดูแลให้ได้รบัสารอาหารประเภทโปรตีนอย่างเพียงพอ (ตามความ
เหมาะสมของโรค) 
การประเมินผล:  
 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของการนอนนาน สามารถขยับแขน
ขาซีกขวาไดด้ีขึ้นหลังได้รบัการรักษา ญาตมิีความเขา้ใจในการดแูล 
6.ขาดความรู้เกี่ยวกับการรักษาและการพยากรณโ์รค 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: - ผู้ป่วยบอกวา่ ตนขาดความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติ
ตนในขั้นตอนการรกัษาขั้นตอ่ไปเพราะตนว่าตนเปน็คนแข็งแรงไม่เคย
เจ็บป่วยมากอ่น 
     O: -  
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
     เพื่อใหผู้้ป่วยและญาตมิีความรูแ้ละสามารถปฏิบตัิตนได้อย่างถกูต้อง
เมื่ออยู่โรงพยาบาลขณะเจ็บปว่ย 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้และสามารถปฏบิัติตน
ได้อย่างถกูต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและญาติซักถามและประเมินความรู้ความเข้าใจ
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรกัษาและการพยากรณ์โรค 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคของผู้ป่วย พยาธสิภาพ
โดยสังเขป การรกัษาที่ให้และผลการรักษาทีจ่ะเกิดขึ้น แผนการรกัษาที่
ผู้ป่วยจะไดร้ับต่อไป ตลอดจนการปฏบิัติตนที่ผู้ปว่ยจะตอ้งปฏิบัต ิ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
      ผู้ป่วยและญาติตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้และสามารถปฏิบตัิตนได้
ถูกต้อง 
7.วิตกกังวลเกีย่วกับความเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S: ญาตใิหป้ระวัติวา่ผู้ป่วยมีอาการแขนขาซา้ยอ่อนแรง ปากเบี้ยว 
และพูดไม่ชัด เริ่มมอีาการตั้งแต่เวลา 13.00 น.        
  - ผูป้่วยบอกว่าตนกังวลวา่จะสามารถปฏิบัติกจิวัตรตา่งๆได้เหมือนเดมิ
หรือไม ่

-ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ครบถ้วนและปลอดภัย ความดันโลหิตได้รับการ
ควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ ไม่พบภาวะเลอืดออกผิดปกติในรา่งกาย และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากฤทธิ์ยา 
 
5: เสี่ยงการท างานของไตบกพร่องเพิ่มขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพของ
ร่างกายและผลกระทบจากภาวะวิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน  
S : ผู้ป่วยมีอาการวบู ไม่พูด และขยับตัวไม่ได้ ญาตใิหป้ระวัติว่ามีประวตัิ
โรคเกาต์ (Gout) และรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
O : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับพบคา่ Blood Urea 
Nitrogen (BUN) = 31 mg/dl (ค่าปกติ 7-21 mg/dl) และค่า 
Creatinine = 1.71 mg/dl (ค่าปกติ < 1.3 mg/dl) ซึ่งสูงกว่าปกติ บ่งชี้
ถึงภาวะการท างานของไตที่บกพร่องอยู่เดิม (Renal impairment) และ
ผู้ป่วยไดร้ับสารน้ า 0.9% NSS 80 cc/hr 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :  
เพื่อป้องกันไม่ให้การท างานของไตเสือ่มลงมากขึ้น และรักษาสมดลุของ
สารน้ าและเกลือแรใ่นร่างกายใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
เกณฑ์การประเมินผล (Evaluation Criteria): 
-ค่าการท างานของไต (BUN, Creatinine) ไม่สูงขึ้นจากเดมิ หรือมี
แนวโน้มลดลงสู่ระดับปกต ิ
-สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไมม่ีภาวะสารน้ าเกิน (Fluid overload) 
เช่น บวม หายใจเหนื่อยหอบ และปัสสาวะออกเหมาะสม (≥ 0.5 มล./
กก./ชม.) 
กิจกรรมการพยาบาล (Nursing Interventions): 
1.ควบคุมและดูแลการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า (0.9% NSS 80 
cc/hr) อย่างเคร่งครัดผา่นเครื่อง Infusion Pump เพื่อปอ้งกันภาวะสาร
น้ าเกินซึ่งจะเป็นภาระต่อไต 
2.ติดตามบนัทึกปรมิาณสารน้ าเขา้และออกจากรา่งกาย (Fluid balance) 
ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินสมดลุของน้ าในรา่งกาย 
3.เฝ้าระวังและสังเกตอาการของภาวะไตวายเฉียบพลัน เช่น ปัสสาวะออก
น้อยลง (Oliguria) หรือกระสับกระส่าย 
4.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร เช่น BUN, Creatinine และ 
Electrolytes อย่างต่อเนื่องตามแผนการรกัษา 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล : 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางไต สารน้ าในรา่งกายสมดุล ไม่มี
อาการของภาวะน้ าเกิน และเตรียมพรอ้มส าหรับการส่งตอ่เพื่อรักษา
ต่อเนื่องไดอ้ย่างปลอดภัย 
 
6: การสื่อสารและเคล่ือนไหวบกพร่องรุนแรง 
(Aphasia/Hemiplegia) เนื่องจากมีรอยโรคบริเวณหลอดเลือดสมอง
ส่วนกลางซีกขวา (Rt. MCA Infraction) 
ข้อมูลสนับสนุน (Data): 
S:ผลเมืองดีแจ้งประวัติว่าขณะซื้อของ ผู้ป่วยมอีาการวูบ ไม่พูด และขยับ
ตัวไม่ได้ทันที (ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที) 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

     O: ผู้ป่วยและญาตสิีหนา้วติกกงัวล 
 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
     เพื่อใหผู้้ป่วยคลายวิตกกงัวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาตมิีสีหนา้แจ่มใส 
2. ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแยม้แจ่มใสเป็นกันเอง 
2. ประเมินระดบัความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค  
อาการแสดงทีผู่้ป่วยเป็น 
3. ให้ความรู้แก่ผู้ปว่ยเรื่องโรคและแนวทางการรกัษาโดยสังเขปตาม
บทบาทวิชาชีพ 
4. ให้ข้อมลูเรื่องการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบับ้าน  การท ากายภาพบ าบัด การ
มาตรวจตามนดั การรับประทานอาหาร,ยา,การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
5. เปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรูส้ึก 
6. พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาต ิ
7. แจ้งผูป้่วยทุกครัง้ก่อนและหลงัท าหตัถการ 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยและญาตบิอกวา่ตนคลายกังวลขึ้นกว่าตอนที่ยังไม่ได้รับข้อมูล 
2. ผู้ป่วยให้ความรว่มมือในการให้การพยาบาลและการรกัษาอย่างดี 
8. เสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S: - 
     O: - ผู้ป่วยจะตอ้งได้รับการส่งตัวไปยังโรงพยาบาลแมข่่ายเพื่อเข้ารับ
การรกัษาทีห่อผูป้่วยหนักโรคหลอดเลอืดสมอง 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
     เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. สัญญาณชีพ  T =36 – 37 องศาเซลเซียส P= 60-90 ครั้ง/นาที BP= 
≤ 185 / 110 mmHg 
2. ระดับความรู้สึกตัว  ( GCS = 15 )  
3. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหวา่งเดินทาง เช่นไม่มีเลือดออก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ติดต่อประสานโรงพยาบาลแม่ข่ายวา่มีผู้ป่วยก าลังจะเดินทางไปเพื่อให้
โรงพยาบาลปลายทางเตรียมตัวรบัผู้ป่วย (ประสานทั้งห้องฉุกเฉินและหอ
ผู้ป่วย) และติดต่อขอหมายเลขโทรศัพท์ประสานระหวา่งทางหากมีอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูป้่วย 
2. จัดเตรียมอปุกรณ์ส าหรับการช่วยชีวิต และอุปกรณท์ี่จ าเป็นตอ้งใช้
ระหว่างการเดินทางให้ครบถ้วน 
3. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยไม่ปลดยาละลายลิ่ม
เลือดออกจาก infusion pump จนกวา่จะให้ยาครบตามเวลาในแผนการ
รักษา 

O : ประเมินแรกรบัพบผู้ป่วยไม่พดู ขยับตัวไม่ได้ คะแนนความรุนแรง
ทางระบบประสาท NIHSS =20 คะแนน, E4V1M6, รูม่านตา 3 มม. 
RTLBE, ตาและศีรษะเบนขวา, แขนซ้ายอ่อนแรงระดับ 0, ขาซ้ายอ่อน
แรงระดับ 2, ปากเบี้ยวซ้าย และมีภาวะ Aphasia, สัญญาณชีพ BP 
175/101 mmHg, PR 72 ครั้ง/นาท,ี RR 18 ครั้ง/นาท,ี SpO2 99%, ผล 
CT Brain ยืนยันภาวะ Right Middle Cerebral Artery (Rt. MCA
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :  
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน (เช่น แผลกดทับ ข้อติด
แข็ง) และช่วยใหผู้ป้่วยสามารถสื่อสารความต้องการพื้นฐานได้ รวมถึงลด
ความคับขอ้งใจในการสื่อสาร 
เกณฑ์การประเมินผล : 
1.ปราศจากภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหวลดลง เช่น ไม่มีแผลกดทับ 
ข้อต่อไม่ติดแขง็ 
2.ผู้ป่วยและญาตสิามารถใช้วธิีการสือ่สารทางเลอืกเพื่อบอกความ
ต้องการพื้นฐานได้เข้าใจ 
3.ได้รับการจัดทา่ทางและดูแลความปลอดภัยอย่างเหมาะสมตลอด
ระยะเวลาที่อยู่ห้องฉุกเฉินและระหวา่งน าส่ง 
กิจกรรมการพยาบาล : 
1.จัดทา่ทางผู้ป่วยและพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชั่วโมง เพื่อลดแรงกดทับ
บริเวณปุ่มกระดูก ป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
2.ท าการบริหารข้อต่อทุกสว่นของรา่งกาย (Passive Range of Motion: 
Passive ROM) เพื่อป้องกันภาวะข้อตดิแข็งและกระตุ้นการไหลเวียน
เลือด 
3.จัดเตรียมอุปกรณ์หรือสื่อทางเลือก (เช่น กระดานข้อความ รูปภาพ 
หรือการใช้ภาษากายพยักหน้า/สา่ยหัว) เพื่อช่วยอ านวยความสะดวกใน
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย พยาบาล และญาต ิ
4.ดูแลป้องกันอุบัตเิหตุและการพลัดตกหกล้ม โดยยกไมก้ั้นเตียงขึ้นให้
เรียบร้อยตลอดเวลา 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล : 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไมเ่กิดแผลกดทับหรอืภาวะข้อติดแข็ง ญาติสามารถเขา้
ใจความตอ้งการของผู้ป่วยผ่านสื่อทางเลือกได ้และไดร้ับการเคลื่อนยา้ย
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ขา่ยอย่างปลอดภัย 
7.ขาดความรู้เกี่ยวกับการรักษาและการพยากรณโ์รค 
ข้อมูลสนับสนุน:  
S:ผู้ป่วยบอกว่า ตนขาดความรู้เกี่ยวกบัโรค การรกัษา และการปฏบิัติตน
ในขั้นตอนการรักษาขั้นต่อไปเพราะตนว่าตนเป็นคนแข็งแรงไม่เคย
เจ็บป่วยมากอ่น 
     O: -  
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
     เพื่อใหผู้้ป่วยและญาตมิีความรูแ้ละสามารถปฏิบตัิตนได้อย่างถกูต้อง
เมื่ออยู่โรงพยาบาลขณะเจ็บปว่ย 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้และสามารถปฏบิัติตน
ได้อย่างถกูต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4. ติดอปุกรณ์ติดตามอาการ ไดแ้ก่ monitor EKG, monitor O2sat, 
เครื่องวัดความดันโลหิต และติดตามอาการผู้ป่วยอย่างตอ่เนื่อง 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
1. สญัญาณชีพ  T=37.3 C´ P= 80-88 ครั้ง/นาที BP=  110 / 70 – 
120/74 mmHg 
2. ระดับความรู้สึกตัว  ( GCS = 15 )  
3. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหวา่งเดินทาง เช่นไม่มีอาการภาวะเลือดออก
ในสมอง 

1.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและญาติซักถามและประเมินความรู้ความเข้าใจ
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรกัษาและการพยากรณ์โรค 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคของผู้ป่วย พยาธสิภาพ
โดยสังเขป การรกัษาที่ให้และผลการรักษาทีจ่ะเกิดขึ้น แผนการรกัษาที่
ผู้ป่วยจะไดร้ับต่อไป ตลอดจนการปฏบิัติตนที่ผู้ปว่ยจะตอ้งปฏิบัต ิ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
      ผู้ป่วยและญาติตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้และสามารถปฏิบตัิตนได้
ถูกต้อง 
 
8.วิตกกังวลเกีย่วกับความเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S :ญาตแิสดงสหีน้าเคร่งเครียดและมีความกังวลอย่างเห็นได้ชัดต่ออาการ
ป่วยกะทันหันของผู้ป่วย 
O : ผู้ป่วยมีอาการวูบ ไมพู่ด ขยับตวัไม่ได้ทันที (NIHSS = 13 คะแนน) 
ต้องได้รบัการบรหิารยาละลายลิม่เลือด และมแีผนส่งต่อโรงพยาบาลแม่
ข่าย ซึ่งเป็นสถานการณว์ิกฤตทีส่ร้างความกดดันทางจิตใจต่อครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาตมิีสีหนา้แจ่มใส 
2. ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแยม้แจ่มใสเป็นกันเอง 
2. ประเมินระดบัความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค  
อาการแสดงทีผู่้ป่วยเป็น 
3. ให้ความรู้แก่ผู้ปว่ยเรื่องโรคและแนวทางการรกัษาโดยสังเขปตาม
บทบาทวิชาชีพ 
4. ให้ข้อมลูเรื่องการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบับ้าน  การท ากายภาพบ าบัด การ
มาตรวจตามนัด การรับประทานอาหาร,ยา,การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
5. เปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรูส้ึก 
6. พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาต ิ
7. แจ้งผูป้่วยทุกครัง้ก่อนและหลงัท าหตัถการ 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยและญาตบิอกวา่ตนคลายกังวลขึ้นกว่าตอนที่ยังไม่ได้รับข้อมูล 
2. ผู้ป่วยให้ความรว่มมือในการให้การพยาบาลและการรกัษาอย่างด ี
9. เสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : - 
O : ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด (rt-PA) และมีภาวะความดันโลหิตสงูแรกรับรว่มกับไตบกพรอ่ง 
(Creatinine 1.71 mg/dl) มีความจ าเป็นต้องสง่ต่อ (Refer) ไปยัง
โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ ซึ่งต้องใช้เวลาในการเดินทางและมีความเสี่ยงต่อ
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพหรอืภาวะแทรกซ้อนระหว่างทาง 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4. ติดอปุกรณ์ติดตามอาการ ไดแ้ก่ monitor EKG, monitor O2sat, 
เครื่องวัดความดันโลหิต และติดตามอาการผู้ป่วยอย่างตอ่เนื่อง 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
1. สญัญาณชีพ  T=37.3 C´ P= 80-88 ครั้ง/นาที BP=  110 / 70 – 
120/74 mmHg 
2. ระดับความรู้สึกตัว  ( GCS = 15 )  
3. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหวา่งเดินทาง เช่นไม่มีอาการภาวะเลือดออก
ในสมอง 

1.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและญาติซักถามและประเมินความรู้ความเข้าใจ
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรกัษาและการพยากรณ์โรค 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคของผู้ป่วย พยาธสิภาพ
โดยสังเขป การรกัษาที่ให้และผลการรักษาทีจ่ะเกิดขึ้น แผนการรกัษาที่
ผู้ป่วยจะไดร้ับต่อไป ตลอดจนการปฏบิัติตนที่ผู้ปว่ยจะตอ้งปฏิบัต ิ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
      ผู้ป่วยและญาติตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้และสามารถปฏิบตัิตนได้
ถูกต้อง 
 
8.วิตกกังวลเกีย่วกับความเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S :ญาตแิสดงสหีน้าเคร่งเครียดและมีความกังวลอย่างเห็นได้ชัดต่ออาการ
ป่วยกะทันหันของผู้ป่วย 
O : ผู้ป่วยมีอาการวูบ ไมพู่ด ขยับตวัไม่ได้ทันที (NIHSS = 13 คะแนน) 
ต้องได้รบัการบรหิารยาละลายลิม่เลือด และมีแผนส่งต่อโรงพยาบาลแม่
ข่าย ซึ่งเป็นสถานการณว์ิกฤตทีส่ร้างความกดดันทางจิตใจต่อครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาตมิีสีหนา้แจ่มใส 
2. ให้ความรว่มมือในการตรวจรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแยม้แจ่มใสเป็นกันเอง 
2. ประเมินระดบัความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค  
อาการแสดงทีผู่้ป่วยเป็น 
3. ให้ความรู้แก่ผู้ปว่ยเรื่องโรคและแนวทางการรกัษาโดยสังเขปตาม
บทบาทวิชาชีพ 
4. ให้ข้อมลูเรื่องการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบับ้าน  การท ากายภาพบ าบัด การ
มาตรวจตามนดั การรับประทานอาหาร,ยา,การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
5. เปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรูส้ึก 
6. พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาต ิ
7. แจ้งผูป้่วยทุกครัง้ก่อนและหลงัท าหตัถการ 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยและญาตบิอกวา่ตนคลายกังวลขึ้นกว่าตอนที่ยังไม่ได้รับข้อมูล 
2. ผู้ป่วยให้ความรว่มมือในการให้การพยาบาลและการรกัษาอย่างด ี
9. เสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : - 
O : ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด (rt-PA) และมีภาวะความดันโลหิตสงูแรกรับร่วมกับไตบกพรอ่ง 
(Creatinine 1.71 mg/dl) มีความจ าเป็นต้องสง่ต่อ (Refer) ไปยัง
โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ ซึ่งต้องใช้เวลาในการเดินทางและมีความเสี่ยงต่อ
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพหรอืภาวะแทรกซ้อนระหว่างทาง 
 
กิจกรรมการพยาบาล 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1.ติดตอ่ประสานโรงพยาบาลแม่ข่ายวา่มีผู้ป่วยก าลังจะเดินทางไปเพื่อให้
โรงพยาบาลปลายทางเตรียมตัวรบัผู้ป่วย (ประสานทั้งห้องฉุกเฉินและหอ
ผู้ป่วย) และติดต่อขอหมายเลขโทรศพัท์ประสานระหวา่งทางหากมีอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูป้่วย 
2. จัดเตรียมอปุกรณ์ส าหรับการช่วยชีวิต และอุปกรณท์ี่จ าเป็นตอ้งใช้
ระหว่างการเดินทางให้ครบถ้วน 
3. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยไม่ปลดยาละลายลิ่ม
เลือดออกจาก infusion pump จนกวา่จะให้ยาครบตามเวลาในแผนการ
รักษา 
4. ติดอปุกรณ์ติดตามอาการ ไดแ้ก่ monitor EKG, monitor O2sat, 
เครื่องวัดความดันโลหิต และติดตามอาการผู้ป่วยอย่างตอ่เนื่อง 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยไดร้ับการสง่ต่อไปยังโรงพยาบาลกาฬสินธุ์อย่างปลอดภัย สัญญาณ
ชีพและระดับความรู้สึกตวัคงที่ตลอดการเดินทาง ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงเกิดขึ้นระหวา่งน าส่ง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยรายนี้ สามารถ
น ามาอภิปรายเชิงวิเคราะห์ตามหลักวิชาการและ
บทบาทการพยาบาลขั้นสูงได้ 4 ประเด็นส าคัญ ดังนี้
4,5,6 
 ประเด็นที่ 1: ความส าคัญของความรวดเร็วใน
การเข้าถึงบริการ (Time-Critical Management) 
การที่ผู้ป่วยรายนี้รอดพ้นจากภาวะทุพพลภาพรุนแรง
และมีอาการดีขึ้นหลังให้ยา (NIHSS ลดลงจาก 13 
เหลือ 6) เป็นเคร่ืองยืนยันว่า "เวลาคือสมอง" (Time 
is Brain) การท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพ (รพ.สามชัย 
และ รพ.สมเด็จ) สามารถคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยเข้า
สู่ระบบ Stroke Fast Track ได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลาที่ก าหนด 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางสากล (AHA/ASA) ที่ระบุว่า
การให้ยา rt-PA โดยเร็วที่สุดจะช่วยกู้คืนเนื้อสมอง
ส่วนที่ยังไม่ตาย (Penumbra) ให้กลับมาท างานได้    
 ประเด็นที่ 2: บทบาทการพยาบาลขั้นสูงใน
การเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการให้ยา rt-PA การ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดมีความเสี่ ยงสู งต่อภาวะ
เลือดออกในสมอง พยาบาลห้องฉุกเฉินจึงไม่ได้ท า
หน้าที่ เพียงแค่บริหารยาตามแผนการรักษาผ่าน
เครื่อง Infusion Pump เท่านั้น แต่ต้องมีสมรรถนะ

สูงในการเฝ้าระวัง ควบคุมความดันโลหิต และ
ประเมินอาการทางระบบประสาทอย่างเข้มข้นทุก 15 
นาทีในช่วงแรก เพื่อให้สามารถค้นหาภาวะแทรกซ้อน
และรายงานแพทย์ได้อย่างทันท่วงที   
 ประเด็นท่ี 3: การจัดการปัญหาระยะยาวและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแม้ผู้ป่วยจะพ้นจากภาวะวิกฤต
และขยับแขนขาได้ดีขึ้น แต่ยังมีอาการพูดไม่ชัด 
(Dysarthria) และมีความบกพร่องในการเคลื่อนไหว 
การพยาบาลจึงต้องมอง องค์รวม (Holistic Care) ทั้ง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน (เช่น 
แผลกดทับ ข้อติด) การฝึกการสื่อสาร และการเตรียม
ความพร้อมให้แก่ญาติผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ดีที่สุด    
 ประเด็นท่ี  4: ประสิทธิภาพของระบบ
เครือข่าย เคสดังกล่าวสะท้อนความเข้มแข็งของ
โรงพยาบาลสมเด็จในฐานะแม่ข่าย (Node) ที่สามารถ
รับไม้ต่อ ประเมินซ้ า ท า CT Scan และตัดสินใจให้
การรักษาเร่งด่วนร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (Neuro 
Med) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อนส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษาขั้นสูงต่อไป ซึ่งเป็นโมเดลต้นแบบที่สะท้อน
คุณภาพการบริหารจัดการของห้องฉุกเฉินอย่าง
แท้จริง 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. การพัฒนาระบบป้องกันและคัดกรองใน
ชุมชน: 
 1.1 ควรเพิ่ มกิจกรรมการให้ความรู้ แก่
ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
(FAST) เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงโรงพยาบาลได้รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น 
 1.2 ควรจัดท าโครงการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ในกลุ่มประชากรกลุ่ม
เสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงและลด
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
 2. การติดตามและประเมินผลเครือข่าย 
(Network Monitoring): ควรก าหนดให้ มี ระบบ
ติดตามก ากับการดูแลผู้ป่วย Stroke ระยะยาว มีการ
สะท้อนกลับข้อมูล (Feedback) และการประชุม
ทบทวนเคสร่วมกัน (M&M Review) อย่างสม่ าเสมอ 
ระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จ โรงพยาบาลลูกข่าย และ 
รพ.สต. ทุกแห่งในเขตรับผิดชอบ เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 3. การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอย่ าง
ต่อเนื่อง: สนับสนุนให้บุคลากรในห้องฉุกเฉินและ
เครือข่ายได้รับการอบรมฟื้นฟูความรู้ความเชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับความซับซ้อนของโรคและ
ยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลให้ยั่งยืน 
 
กา ร เ ปิ ด เ ผ ยกา ร ใช้ ปั ญญาปร ะดิ ษฐ์  ( AI 
Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง
ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อนน ามาใช้
ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การตีความ
ผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผลเป็นผลงาน
ของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้มีส่วนร่วม
ในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) ของบทความนี้
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