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การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระบบทางดวน: 

กรณีศึกษา 2 ราย และนําผลการศึกษาไปปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ดำเนินการศึกษา

ระหวาง เดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษา 2 ราย 

ผลการศึกษา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระบบทางดวน 2 รายพบวา  

กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยชายไทยวัย 54 ป อาการสำคัญ พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกขวา มีอาการแขนขาขาง

ขวาออนแรง กอนมาโรงพยาบาล 1 ชั ่วโมง  มาโรงพยาบาลดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน ไดรับการวินิจฉัย 

Cerebral infarction ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA)ภายในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว หลังไดรับยาผูปวยมีอาการดีข้ึน

พูดไดชัดเปนปกติ อาการแขนขาขางขวาออนแรงดีขึ้นเปนปกติ   ไมมีอาการแทรกซอนจากการใหยาละลายลิ่ม

เลือด 

 กรณีศึกษารายที่ 2 ผูปวยชายไทย อายุ58 ป อาการสำคัญ พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกซาย  แขนขาขางซาย

ออนแรง  กอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมงมาโรงพยาบาลโดยญาตินำสง ไดรับการวินิจฉัย Cerebral infarctionและ

มีปญหาความดันสูงรวม จึงตองใหยา Nicardipineกอนแลวถึงใหยาละลายลิ่มเลือด หลังจากไดยาผูปวยมีอาการ

แขนขาขางซายดีข้ึนแตยังไมปกติยังมีอาการพูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกซาย   

สรุป : การศึกษาในครั้งนี้พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาโรงพยาบาลเร็วและไดรับยาละลายลิ่ม

เลือดท่ีรวดเร็วจะทำใหมีการฟนตัวไดดีลดความพิการและลดการเสียชีวิต  

คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง การใหยาละลายลิ่มเลือด 
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Nursing Care of Patient Stroke Fast Track:  2 Case studies 

                                                                                       Jindaporn  Lunda 

Abstract 

This study is a comparative study of nursing care for stroke patients using the fast track : 

2 case studies and the results of the study will be used to improve the quality of nursing care 

to be more efficient. The study was conducted between October 2022 - September 2023. 

 Objective: The study was to determine Nursing Care of Patient Ischemic Stroke:  A 2 

Case Study 

The results of a study of 2 stroke fast track patients found that 

Case 1: A 54-year-old Thai male patient. Important symptoms: slurred speech, facial 

palsy right side of mouth. There is weakness in the right limb. 1 hour before coming to the 

hospital, come to the hospital through the emergency medical system. Diagnosed Cerebral 

infarction. Received thrombolytic drug (rt-PA) within a quick period of time. After receiving the 

medicine, the patient's symptoms improved and his speech was clear and normal. The right 

limb weakness improved to normal. There were no complications from the administration of 

thrombolytic drug. 

Case 2: Thai male patient, age 58 years, main symptoms: slurred speech, facial palsy on 

the left side. The left limb is weak. 2 hours before coming to the hospital, I came to the 

hospital by relatives. Diagnosed with cerebral infarction and having high blood pressure 

problems, he had to be given Nicardipine first and then blood thinners. After receiving the 

medicine, the patient's left limb symptoms improved but were still not normal. He still had 

slurred speech. facial palsy on the left side. 

Conclusion: This study found that stroke patients who come to the hospital through 

the emergency medical system will be treated with quick thrombolytic drugs, which will lead 

to good recovery, reduce disability, and reduce death. 
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บทนำ 

หลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบบอยเปนปญหาสำคัญของการสาธารณสุขระดับโลกท่ี

พบวามีจำนวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว สถิติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการสํารวจประชากรของ

องคกรโรคหลอดเลือดสมองโลก พบวา โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  เปนสาเหตุการตายเปนอันดับสองและ

การพิการเปนอันดับสามทั่วโลก จากการสำรวจประชากรขององคกรโรคหลอดเลือดสมองโลกพบวา ป 2563 มี

ผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองกวา 80 ลานคน มีผูเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน พบผูปวยใหมเพิ่มขึ้นถึง 14.5 

ลานคนตอป 1 ใน 4 เปนผูปวยท่ีมีอายุ 25 ปข้ึนไป ป 2562 ประเทศไทย มีผูปวย Stroke จำนวน 355,671 ราย 

(อัตราผูปวย 543 ตอประชากร100,000คน)1 มีผูปวยเสียชีวิตจำนวน 34,728 ราย (อัตราตาย 53 ตอประชากร

100,000คน) กรมควบคุมโรค ประมาณการความเสี่ยงของการเกิด Stroke พบวา ทุก 4 คนจะปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมอง 1 คน โดยรอยละ 80 ของประชากรโลกมีความเสี่ยงท่ีสามารถปองกันได 

           โรงพยาบาลขอนแกนเปนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 ท่ีใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามกระบวนการคุณภาพ โดยเฉพาะการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบตันเฉียบพลันในระบบทางดวน (Stroke Fast Track) พบสถิติจำนวนผูปวยมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลขอนแกน ป 2563 ถึง 2565  มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันจำนวน 596 , 679และ710 ราย

ตามลำดับ เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน 343, 498 และ 508 ราย ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

(rt-PA) จำนวน 93, 94 และ 98 รายตามลำดับ2 ซึ่งมีแนวโนมจำนวนผูปวยเพิ่มขึ้นทุกปอยางตอเนื่องและอัตรา

การตายดวยโรคหลอดเลือด สมองชนิดตีบหรืออุดตันคิดเปน รอยละ 1.7, 2.3, 2.28 ตามลำดับ3 จะเห็นไดวา

ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองเขาชองทางดวนมีจำนวนเพ่ิมข้ึน และผูปวยสวนใหญมารับบริการดวยอาการ ปากเบี้ยว 

พูดไมชัด แขนขาออนแรงในระยะเวลาไมเกิน 270 นาที ซึ ่งการรักษา คือการใหยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA) 

หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแกน ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือปรับปรุงกระบวนการ

การเขาถึงบริการโดยมีเปาหมาย Service Plan สาขา Stroke : 2566ในเขตสุขภาพที่ 7 ให เพิ่มจำนวนอัตรา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที (เกณฑ ≥ 60%) ป 2563-2565 เปน 

79.83, 80.67 และ 84.74 ตามลำดับ 

จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความรุนแรงของโรค ผูปวยท่ีมาดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบจะตองไดรับ

การรักษาที่รวดเร็วทันเวลา เนื่องจากเปนภาวะวิกฤตที่คุกคามตอชีวิตผูปวย ปจจุบันยาที่เปนมาตรฐานในการ
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รักษาลำดับแรก คือ  ยาละลายลิ่มเลือด ตองใหในระยะเวลาที่จำกัดหลังจากเกิดอาการภายใน 270 นาที โดย

พิจารณาใหยาเพื่อละลายลิ่มเลือดที่อุดกั้นหลอดเลือดสมอง เนื้อสมองบางสวนขาดเลือดมากจนตายไปบางสวน

ขาดเลือดจนไมสามารถทำงานได ถาสามารถแกไขใหเลือดกลับมาไหลเวียนไดอยางเพียงพอ โดยการใหยาละลาย

ลิ่มเลือด เนื้อสมองสวนนี้จะกลับมาทำงานไดอีก แตถาขาดเลือดตอไปเนื้อสมองจะคอยๆตายและไมสามารถ

กลับมาทำงานได ผูปวยมีโอกาสพิการและเสียชีวิตไดสูง 

ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระบบทางดวนที่ไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด เพื่อนำมาพัฒนาการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพเพื่อชวยลดความพิการและลดการ

เสียชีวิต ตอบสนองตอความตองการของผูปวยและญาติไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงค 

  เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดสมองระบบทางดวนท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA) : 

กรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบการศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระบบทางดวนท่ีไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด(rt-PA) ท่ีเขารับการรักษาโรงพยาบาลขอนแกน พ.ศ. 2566 จำนวน 2 รายในชวงเดือน ตุลาคม 2565- 

กันยายน 2566 เครื่องมือท่ีใชใน การศึกษาประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล รวบรวมขอมูล จากเวชระเบียนผูปวย

ใน การสัมภาษณญาติและการสังเกต การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหเปรียบเทียบ ปจจัยเสี่ยงตอ การเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง พยาธิสภาพ อาการและอาการ แสดง การรักษา ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การดูแล

ตอเนื่องการสงตอไปยังตึก การวางแผนการจำหนาย 

การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลกรณีผูปวย 2  ราย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 

ผูปวยชายไทย อายุ 54 ป EMS รพ.ขอนแกนนำสง ดวยอาการพูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกขวา แขนขาขางขวา

ออนเรงเปนกอนมารพ. 1 ชม. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกขวา  GCS = E4V5M6 pupil 2 mm 

RTLBE มีอาการแขนขาขางขวาออนแรง Motor power ขางขวา gr III ขางซาย gr v  NIHSS=6 สัญญาณชีพ

อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 226/120 

มม.ปรอท ประเมินความดันโลหิตซ้ำลดลง 150/90 มม.ปรอท   O2 sat 97%   มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิต

สูงชาดยามา 1 ป  ส ง CT Brian ,CXR,EKG 12 lead เจาะเลือดตามแนวทางปฏิบัต ิ CBC,Platelet 

PT/INR,PTT,DTX ใหสารน้ำ 0.9% NaCl 1000 ml iv drip 80 ml/hr. ผล CT Brian ไมมี ICH มี Cerebral 

infarction ผลรายงานแพทยอายุรกรรมระบบประสาทตัดสินใจใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) โดยแพทยหอง
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ฉุกเฉินคุยกับผูปวย ผูปวยตัดสินใจรับยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA ) และไดรับยาภายในเวลา 35 นาทีนับตั้งแตเวลาท่ี

ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA) มีการเฝาระวังอาการตามมาตรฐานการพยาบาล 

ผูปวยไมมีอาการเลือดออกผิดปกติที่ใดและไมมีอาการแพยา และนำสงผูปวยไปยังตึก Stroke ระหวางท่ีอยู 

Stroke unit ผูปวยรูสึกตัวดี พูดชัดปกติ ไมมีปากเบี้ยวซีกขวา   GCS = E4V5M6 pupil 2 mm RTLBE อาการ

แขนขาขางขวาออนแรง Motor power ขางขวาดีขึ้นโดยเพิ่มจากgr III ไปเปนgr v ขางซาย gr v  สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 56 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 126/100 มม.

ปรอท O2 sat 100% ใหงดน้ำและอาหาร ใหสารน้ำ 0.9% NaCl 1000 ml iv drip 80 ml/hr Monitor EKG at 

จนครบ 24 ชั่วโมง เจาะเลือด FBS,Lipid profiles,Cr, Electrolytes,AST,ALT เพิ่ม CT brain หลังใหยาrt-PA 

ครบ24ชม.ผล CT Brian ไมมี ICH มี Cerebral infarction  observe N/S ไมมี GCS drop ไมมีอาการแสดงท่ี

สงสัยวามีเลือดออกในสมอง serial DTX ทุก 6 ชั่วโมงผลตรวจอยูระหวาง 100-114 mg% ผูปวยไดรับการดูแล

โดยพยาบาลใหการพยาบาลตามปญหาที่พบและปองกันภาวะแทรกซอน ระหวางที่อยู Stroke unitผูปวยไมมี

ภาวะแทรกซอนจากการใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) สัญญาณชีพอยูในเกณปกติ แพทยไดใหการรักษาและสง

ปรึกษาทีมสหสาขามาชวยดูแลผูปวย ทำกายภาพบำบัดและฝกกลืนโดยเริ่มจากน้ำ อาหารออน ผูปวยสามารถ

กลืนไดดีไมมีสำลัก พยาบาลไดใหความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาลและการ

เตรียมความพรอมกอนกลับบานใหแกผูปวยและญาติ แพทยพิจารณาจำหนาย รวมเวลารักษาในโรงพยาบาล 2 

วัน พรอมนัด F/U พบแพทยอายรุกรรมระบบประสาทอีก 2 สัปดาห  

กรณีศึกษารายท่ี 2 

ผูปวยชายไทย อายุ 58 ปมาโรงพยาบาลโดยญาตินำสง อาการสำคัญ พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกซาย แขนขา

ขางซายออนเรงเปนกอนมารพ. 2 ชม.แรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกซาย  GCS = E4V5M6 pupil 

3 min RTLBE มีอาการแขนขาขางซายออนแรง Motor power ขางขวา gr v ขางซาย gr II  NIHSS=14 สัญญาณ

ชีพอุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 210/113 

มม.ปรอท O2 sat 97%   มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน  สง CT Brian ,CXR,EKG 12 lead เจาะเลือดตาม

แนวทางปฏิบัติ CBC,Platelet,PT/INR,PTT,DTX =132 mg% ใหสารน้ำ 0.9% NaCl 1000 ml iv drip 80 

ml/hr.แตผูปวยมีความดันโลหิตสูงแพทยใหยา Nicardipine 1 mg iv และใหdrip Nicardipine (1:5) iv 10 

ml/hr.ความดันลดลง 176/75mmHg ผล CT Brian ไมมี ICH มี Cerebral infarction ผลรายงานแพทยอายุร 

กรรมระบบประสาทตัดสินใจใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) โดยแพทยหองฉุกเฉินคุยกับผูปวยและญาติ ญาติซ่ึงเปน

ภรรยาขอโทรศัพทสอบปรึกษาครอบครัวทางบานผูปวยกอนเนื่องจากตัวผูปวยและภรรยาไมสามารถตัดสินใจเอง

ไดเนื่องจากยังมีความวิตกกังวลกับการรักษาและเม่ือโทรปรึกษากับทางบานซ่ึงเปนลูกชายของผูปวยจึงไดตัดสินใจ

รับยาละลายลิ่มเลือดและไดรับยาในเวลา 55 นาทีนับตั้งแตเวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนกระท่ังใหยาละลาย
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ลิ่มเลือด หลังใหยามีการเฝาสังเกตอาการตามมาตรฐานการพยาบาล ผูปวยไมมีอาการเลือดออกผิดปกติท่ีใดและ

ไมมีอาการแพยา และนำสงผูปวยไปยังตึก Stroke ระหวางท่ีอยู Stroke unit  ผูปวยรูสกึตัวดี พูดไมชัด ปากเบี้ยว

ซีกซาย   GCS = E4V5M6 pupil 3 min RTLBE อาการแขนขาขางซายออนแรง Motor power ขางขวาgr v ขาง

ซาย gr II  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที, ความ

ดันโลหิต 158/76 มม.ปรอท O2 sat 100% ใหงดน้ำและอาหาร แรกรับท่ีตึก DTX = 214 mg%แพทยใหสังเกต

อาการไวกอนเนื่องจากผูปวยใหงดน้ำงดอาหารและใหserial DTX ทุก 6 ชั่วโมงเพ่ือติดตามคาของน้ำตาลในเลือด 

ผลตรวจอยูระหวาง 128-153 mg%ไมมีภาวะน้ำตาลต่ำหรือน้ำตาลสูงผิดปกติใหสารน้ำ 0.9% NaCl 1000 ml iv 

drip 80 ml/hr.ใหdrip Nicardipine (1:5) iv 10 ml/hr. Keep ความดัน 180/110mmHg  Monitor EKG at 

จนครบ 24 ชั่วโมง เจาะเลือดFBS,Lipid profiles,Cr, Electrolytes,AST,ALT เพ่ิมในวันพรุงนี้ CT brain หลังให

ยาrt-PA ครบ24ชม.ผล CT Brian ไมมี ICH มี Cerebral infarction  observe N/S ไมมี GCS drop ไมมีอาการ

แสดงท่ีสงสัยวามีเลือดออกในสมอง ผูปวยไดรับการดูแลโดยพยาบาลใหการพยาบาลตามปญหาท่ีพบและปองกัน

ภาวะแทรกซอน ระหวางท่ีอยู Stroke unitผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากการใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) 

สัญญาณชีพอยูในเกณปกติ พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกซาย อาการแขนขาขางซายออนแรง Motor power ดีข้ึนเปน 

RTLBE, Motor power  ขางขวา gr v ขางซายแขน gr II ขา gr Ivพูดไมชัด มีปากเบี้ยวขางซาย  แพทยไดใหการ

รักษาและสงปรึกษาทีมสหสาขามาชวยดูแลผูปวย ในการทำกายภาพบำบัดและฝกกลืนโดยเริ่มจากน้ำ อาหารออน 

ผูปวยสามารถกลืนไดดีไมมีสำลัก สวนอาการออนแรงแขนขาขางซายยังมีอยู Motor power gr III   พยาบาลไดให

ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาลและการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน

ใหแกผูปวยและญาติ แพทยพิจารณาจำหนาย รวมเวลารักษาในโรงพยาบาล 3 วัน พรอมนัด F/Uพบแพทยอายุร 

กรรมระบบประสาทอีก 2 สัปดาห  

กรณีศึกษา 

ตารางท่ี  1 ผลการศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

เพศ ชาย ชาย 

อายุ 54 ป 58 ป 

สถานะ คู คู 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ป. 6 

อาชีพ เปนผูตองขังท่ีเรือนจำขอนแกน ชางซอมจักรยานยนต 

ประวัติการนอนในโรงพยาบาล ไมเคย  ไมเคย 

ประวัติการไดรับผาตัด ไมมี ไมมี 
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ประวัติการใชยาประจํา ,การแพ

ยา/อาหาร 

ปฏิเสธการแพยา/ไมแพอาหารใดๆ  ปฏิเสธการแพยา/ไมแพอาหาร

ใดๆ 

การใชส่ิงเสพติด/บุหรี่/

แอลกอฮอล 

สารเสพติดไมเคยใช/เลิกสูบบุหรี่

มาแลว1 เดือน /เลิกดื่ม

แอลกอฮอลมา 10 ปแลว 

สารเสพติดไมเคยใช/สูบบุหรี่วันละ 

10 มวน/ดื่มเบียรวันละ1กระปอง 

 

ประวัติโรคประจําตัว เปนความดันสูงขาดยามา 1 ป เปนโรคเบาหวานพ่ึงตรวจพบได6

เดือน ท่ีศูนยแพทยใกลบานแพทย

ขาดยามา2เดือน 

 อาการสําคัญ พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกขวา แขนขา

ขางขวาออนเรงเปนกอนมารพ. 1 

ชม.  

พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกซาย แขนขา

ขางซายออนเรงเปนกอนมารพ. 2 

ชม.  

 การประเมินและการดูแลกอนถึง 

โรงพยาบาลขอนแกน 

ทีมระบบการแพทยฉุกเฉิน 

(EMS)ของรพ.ขอนแกนนำสงมี

ประเมินอาการของผูปวยเบื้องตน

พบวามีอาการแขนขาขางขวาออน

แรงเปนมา 1 ชม.สันนิษฐานวามี

ภาวะหลอดเลือดในสมองใหเขา

ชองทางดวนระบบ Stroke EMS 

Fast  Track  Protocol (SEFT 

Protocol)  ผูปวยจะไดรับการดูแล 

A-B-C-Dอยางเหมาะสมแลวนำสง

รพ.ขอนแกน 

ญาตินำสงเอง 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน ขณะนั่งพักอยูในหองขังเรือนจำ

ขอนแกนผูปวยมีอาการซีกขวา

ออนแรงจึงไดแจงผูคุม ผูคุมไดไป

ประเมินอาการพบวามีซีกขวาออน

แรงจึงไดแจง EMS รพ.ขอนแกน

ออกรับ 

ขณะนั่งทำงานมีอาการแขนขาขาง

ซายออนแรง จึงนั่งพักประมาณ 

1 ชั่วโมงแตอาการไมดีข้ึนจึงไดโทร

ตามญาติใหมารับไปสงท่ี

โรงพยาบาล 

ประเมินและการตรวจรางกาย ผูปวยรูสึกตัวดี GCS = E4V5M6

หายใจไดเอง pupil 2 mm 

ผูปวยรูสึกตัวดี GCS=E4V5M6 

หายใจไดเอง pupil 3 mm 
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RTLBE, Motor power ขางขวา 

gr III ขางซาย gr v พูดไมชัด ปาก

เบี้ยวซีกขวา   

น้ำหนัก 86 Kg สูง 170 ซม. 

RTLBE, Motor power ขางขวา 

gr v ขางซาย gr II พูดไมชัด ปาก

เบี้ยวซีกซาย  

น้ำหนัก 56 Kg สูง 155 ซม. 

การวินิจฉัย Acute ischemic stroke Acute ischemic stroke 

CT – brain No ICH, Small patchy 

hypodense lesion at left at 

frontal white matter, DDX. 

Lacunar infarction 

 

No ICH, Small patchy 

hypodense lesion at right at 

frontal white matter, DDX. 

Lacunar infarction 

 

ผลการตรวจทาง หองปฏิบัติการ DTX 108 mg% BUN 8 Cr 0.83 

Na 138 Chloride 107 K 3.57 

TCO 21.5 PT= 12.6 , PTT=24 , 

INR =1.06 

DTX 132 mg% BUN 18 Cr 1.0 

Na 138 Chloride 103 K 3.76 

TCO 24 PT= 12.0 , PTT=26.9 , 

INR =1.0 

CXR Normal Normal 

EKG 12 lead normal sinus rhythm normal sinus rhythm 

ยาท่ีไดรับ BW 86 Kg.Tatal dose=77.4mg 

แบงให 

- rt-PA 10% bolus in 1 

min=7.74 mg 

- rt-PA 90% bolus in 60 

min=69.6 mg 

- Omeprazole 1 amp Ⓥ OD 

-ASA gr v 1x1 หลังอาหารเชา 

x14 วัน 

 

Nicardipine 1mg iv then 

Nicardipine (1:5) iv 10 ml/hr. 

BW 56 Kg.Tatal dose=50mg 

แบงให 

- rt-PA 10% bolus in 1 min=5 

mg 

- rt-PA 90% bolus in 60 

min=45 mg 

- Omeprazole 1 amp Ⓥ OD 

-ASA gr v 1x1 หลังอาหารเชา 

x14 วัน 

 

ระยะเวลาในการรักษา Door to CT = 7 นาที 

Door   to Lab = 25 นาที 

 Door to CT= 15นาที 

Door   to Lab =30 นาที 
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Door   to rt-PA =35 นาที Door   to rt-PA =55 นาที 

 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 2 วัน 3 วัน 

 

อาการกอนจำหนาย ผูปวยรูสึกตัวดี GCS = E4V5M6

หายใจไดเอง pupil 2 mm 

RTLBE, Motor power  gr v 

ท้ังหมดไมมีแขนขาออนแรง พูดชัด 

ไมมีปากเบี้ยว   

 

ผูปวยรูสึกตัวดี GCS = E4V5M6

หายใจไดเอง pupil 2 mm 

RTLBE, Motor power  ขางขวา 

gr v ขางซายแขน gr II ขา gr Iv 

พูดไมชัด มีปากเบี้ยวขางซาย   

 

 

จากการเปรียบเทียบขอมูลกรณีศึกษา 2 ราย มีความเหมือนกันในเรื่องโรคประจำตัวและพฤติกรรมเสี่ยง

โดยกรณีศึกษารายท่ี1 เปนโรคความดันโลหิตสูงในกรณีศึกษารายท่ี 2เปนโรคเบาหวานและท้ัง 2 รายมีพฤติกรรม 

สูบบุหรี่และ ดื่มสุรา มากอนเริ่มเจ็บปวย ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสูงตอ การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สงผลใหสมองขาด

เลือดไปเลี้ยง ทำใหผูปวยเกิดความพิการได สอดคลองกับรพีภัทร ชํานาญเพาะ, ศุภกาญจน โอภาสรัตนากร4

พบวาท้ังการสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีมากอนเกิดโรคหลอดเลือด สมอง 

และเปนสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมองในผูใหญ และมีความแตกตางกันคือ  ผูปวยท้ัง 2 รายมีภาวะหลอด

เลือดสมองตีบท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA)แตระยะเวลาในการไดรับยาแตกตางกันโดยผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 

1 ไดรับยาภายในเวลา 35 นาทีซ่ึงเกิดจากเม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

เกิดอาการผิดปกติแลวมีการเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในทันทีทำใหสามารถมาโรงพยาบาลไดรวดเร็ว

และมีการดูแลขณะนำสงและมีการสงตอขอมูลมายังโรงพยาบาลในการเตรียมทีมท่ีจะใหบริการทำใหผูปวย

สามารถไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลาอันรวดเร็ว สวนผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 มีโรคประจำตัวเบาหวาน 

รักษาไมตอเนื่อง ขาดยา 2 เดือน และมีพฤติกรรมความเสี่ยง ไดแก การดื่มสุราเปนประจำและสูบบุหรี่ทุกวัน เม่ือ

มีอาการแลวไมไดมาโรงพยาบาลในทันที สังเกตอาการท่ีบาน และไมเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ทำให

ไมมีการดูแลระหวางนำสงและการประสานงานโรงพยาบาลใหเตรียมรับผูปวยเขาชองทางดวนสอดคลองกับ

การศึกษาของ Srila, Baotun, Prakphon, & Chanpen5  ท่ีพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือด สมองในระยะ

เฉียบพลันมาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 3 ชั่วโมง มีเพียงรอยละ 26.8 สาเหตุท่ีทำใหผูปวย มารับการรักษาลาชา 

อาจจะเกิดจากความไมรูอาการเตือนและไมรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญถาอาการไมรุนแรง
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มาก ก็คิดวาอาการจะดีข้ึนหรืออาจจะหายเอง และคิดวาเปนอาการของโรคประจำตัว จะบีบนวดหรือนอนสังเกต

อาการท่ีบานรอดูอาการกอน    และเม่ือมาถึงโรงพยาบาลกอนท่ีจะใหยาละลายลิ่มเลือดยังมีปญหาความดันโลหิต

สูงตองไดรับยาลดความดันกอนท่ีจะใหยาละลายลิ่มเลือด และพบวามีปญหาในเรื่องการตัดสินใจใหยาละลายลิ่ม

เลือดตองมีการปรึกษาลูกชายทำใหตองยืดระยะเวลาในการใหยาออกไป อีกท้ังยังขาดความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองเพราะเม่ือมีอาการปวยผูปวยเขาใจวาจะหายเองจึงไมรีบมาโรงพยาบาลทำใหเกิดความลาชาในการ

รักษาและเม่ือไดรับยาละลายลิ่มเลือดผูปวยท้ังสองราย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ขณะใหท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึง

พยาบาลมีการเฝาระวังอยางใกลชิดขณะผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือติดตาม ประเมินสัญญาณชีพและ

อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึน ผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน ท้ังนี้จะเห็นไดวาพยาบาลมี

บทบาทสำคัญในเฝาระวังในการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวยเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ไดนำกรอบแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการพยาบาลและ 7 Aspects model of care มาเปนแนวทางใน

การประเมินภาวะสุขภาพกายจิตสังคมอารมณและจิตวิญญาณ   ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดการพยาบาลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ เปนภาวะวิกฤตคุกคามตอชีวิต

และตองใหการรักษาอยางเรงดวน การพยาบาลในระยะวิกฤติขณะท่ีอยูในตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กรณีศึกษาท้ัง 2 

ราย จะมีปญหาท่ีคลายคลึงกันการพยาบาลท่ีสำคัญในระยะวิกฤติ มีดังตอไปนี้ 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษา 2 ราย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใน

ระยะวิกฤตขณะอยูท่ีตึกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 1.เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง (Increased 

Intracranial Pressure: IICP 

เนื่องจากเสนเลือดสมองตีบตัน 

2 ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การเจ็บปวยพยาธิ สภาพ การ

ดําเนินของโรค และการรักษา 

1.เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง (Increased 

Intracranial Pressure: IICP 

เนื่องจากเสนเลือดสมองตีบตัน 

2 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล

เก่ียวกับการเจ็บปวยพยาธิ สภาพ 

การดําเนินของโรค และการรักษา 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใน

ระยะวิกฤตขณะอยูท่ีตึกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

เนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรคท่ี

เปนอยู 

3 เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

และการแพยาเนื่องจากไดรับยา

ละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) 

4.เสี่ยงตอการเกิดอาการทรุดลง

ระหวางทางนำสงไปStroke unit 

เนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรคท่ี

เปนอยู 

3 เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

และการแพยาเนื่องจากไดรับยา

ละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) 

4.เสี่ยงตอการเกิดอาการทรุดลง

ระหวางทางนำสงไปStroke unit 

รูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล ดวย 7 Aspects 

model of care6 ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล จำนวน 7 กิจกรรม ดังตารางท่ี 3 

กิจกรรม การปฏิบัติการพยาบาล กระบวนการ 

1 1 การประเมินผูปวย/

ผูใชบริการ 

(Assessment) 

ความถูกตองในการประเมินและคัดกรอง BEFAST ภายในเวลา 5 นาที 

รายงานแพทยเวรแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินไดภายใน 4 นาที ติดตามผล 

CT scan และรายงานแพทยอายรุกรรมระบบประสาทไดภายใน 30 

นาที ประเมินสภาพจิตใจผูปวย/ญาติ ประเมินภาวะพรองออกซิเจน 

BLS /ACLS, GCS, V/S, N/S, Pupil, NIHSS 2 

2 การจัดการกับอาการ

รบกวนตาง ๆ 

(Symptom distress 

management) 

อาการคลื่นไสเวียนศีรษะ อาการไมสุขสบายรางกาย เชน พูดไมชัด 

แขนขาออนแรง อาการปวดศีรษะ  

3 การดูแลความปลอดภัย 

(Provision for patient 

safety) 

การรายงานแพทยและจัดการเม่ือมีอาการและอาการแสดงของภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงภายใน 4 นาที ไดแก ระดับความรูสึกตัว

ลดลง ปวดศีรษะมากข้ึน คลื่นไส/อาเจียนรูมานตาขยาย ชักเกร็ง/

กระตุก กระสับกระสาย   การจัดทาศีรษะสูง การใหออกซิเจนและ

รักษาระดับ O2 saturation> 94% การเตรียมพรอมเครื่องชวยชีวิต

ฉุกเฉิน, การดูแลความปลอดภัยปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บตาง ๆ เชน การพลัดตกหกลม 
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กิจกรรม การปฏิบัติการพยาบาล กระบวนการ 

 

4 การปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจ 

เกิดข้ึนระหวางการ

รักษาพยาบาล 

(Prevention of 

complication) 

การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะ IICP/Brain edema, Bleeding, 

Medication error, ปอดอักเสบ พลัดตกหกลม แผลกดทับ DVT  

5 การใหการดูแลตอเนื่อง 

(Continuing of care ) 

การดูแลตอเนื่องท้ังกอนและหลังใหยาละลายลิ่มเลือด การติดตอ

ประสานงานเพ่ือการดูแลตอเนื่อง การสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง การจัดการใหการสงตอผูปวยปลอดภัย  

6 การสนับสนุนการดูแล

สุขภาพตนเอง ของผูปวย/ 

ผูใชบริการและ ครอบครัว 

(Facilitation of patient 

& Family selfcare 

การใหขอมูลแกผูปวยและญาติเก่ียวกับการใหยา rt-PA เพ่ือการ

ตัดสินใจรับยา การอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจและลงนามใน

หนังสือแสดงความยินยอมฉีดยา rt-PA การใหขอมูลเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพเม่ือเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

7 การสรางความพึงพอใจแก

ผูปวย/ ผูใชบริการ 

รักษาพยาบาล 

การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆ   การใหขอมูล

ท่ีชัดเจน ถูกตองและครบถวน การสนับสนุนและใหกำลังใจผูปวยและ

ญาติ  

 

วิจารณ 

จากการศึกษาและเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูปวยท้ัง 2 ราย พบวามีความแตกตางดานอายุ อาชีพ ประวัติ

การ เจ็บปวยในครอบครัว ประวัติเจ็บปวยในอดีต ปจจุบนั อาการและอาการแสดง ผูปวยรายท่ี 1 อาการลิ้นแข็ง 

ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขนขาซีกขวาออนแรง กอนมา โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง เม่ือมีอาการแลวมีการเรียกใชระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินในทันที ทีม EMS โรงพยาบาลขอนแกนซักประวัติตรวจรางกาย และไดแจงเปน

Ambulance Stroke Fast Track กลับมายังโรงพยาบาลขอนแกน เพ่ือใหเขาระบบชองทางดวน ผูปวย

กรณีศึกษารายท่ี 2 อาการ แขน ขาซีกซายออนแรง พูดไมชัด เปน กอนมาโรงพยาบาล 2 ชัว่โมง  โรคประจำตัว

เบาหวาน รักษาไมตอเนื่อง ขาดยา 2 เดือน และมีพฤติกรรมความเสี่ยง ไดแก การดื่มสุราประจำ และสูบบุหรี่ 

เม่ือมีอาการแลวไมได มาโรงพยาบาลในทันที สังเกตอาการท่ีบาน และไมเรียกใชระบบบริการการแพทย ฉุกเฉิน 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  35 
 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

ทำใหมีผลตอการดูแลระหวางนำสง และไมไดมีการประสานงานโรงพยาบาลใหเตรียมรับผูปวยเขาชองทางดวน 

ผูปวยท้ัง 2 รายไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ไดรับยาภายในเวลา 35นาทีสวนผูปวย

กรณีศึกษารายท่ี 2 ไดรับยาภายในเวลา55นาที ซ่ึงมีความลาชาในการใหยาสาเหตุจากการท่ีผูปวยมีปญหาความ

ดันโลหิตสูงตองไดรับยาควบคุมความดันกอนท่ีจะใหยาละลายลิ่มเลือด  ระยะเวลาท่ีไดทำและอานผลเอกซเรย

คอมพิวเตอร  และความลาชาของระยะเวลาการตัดสินใจใหยาละลายลิ่มเลือดของญาติท่ีมาดวยและตัวผูปวยเอง

สงผลตอความลาชาในการใหยาละลายลิ่มเลือด ซ่ึงกระบวนการลาชาดังกลาวตองมีแนวทางแกไขโดยตองมีแนว

ปฏิบัติในการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองและพยาบาลตองมีสมมรรถนะและมีความชำนาญในการ

เฝาระวังอยางใกลชิด ขณะผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือติดตามประเมิน สัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลง

ทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน และการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองจะชวยทำใหผูปวยไดรับยาท่ีรวดเร็ว จะทำใหผูปวยปลอดภัยลดความพิการและ

เสียชีวิต 

ขอเสนอแนะ 

 1. เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูปวยโดยเนนการ ประชาสัมพันธใหมากข้ึน โดยเฉพาะประชาชนกลุมเสี่ยง 

ใหมีการเรียกใช 1669 ในกลุมโรค Fast track  

2. ควรมีการจัดทำมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค เรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระบบทาง

ดวน เพื่อใชเปนคูมือมาตรฐานการพยาบาลสำหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมนี้และมีการ

ปรับเปลี่ยนเพ่ือเพ่ิมชองทางในการลดระยะเวลาในการตัดสินใจใหยาละลายลิ่มเลือดของผูปวยและญาติ  

3.ควรมีนโยบายของประเทศในการกำหนดใหทุกโรงพยาบาลตองพัฒนาระบบทางดวนโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อใหมีระบบการสงตอที่รวดเร็ว เพิ่มโอกาสการเขาถึงยาละลายลิ่มเลือดใหมากขึ้น onset to hospital 

ตองสั้น และเม่ือมีเครื่อง CT scan ก็พรอม ท่ีจะใหการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดท่ีโรงพยาบาล นั้นไดเลย 
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