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บทคัดย่อ 
  การศึกษาน้ีเป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA และน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA โดยศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PAที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะวิกฤติ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ระหว่างเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2564  จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลโดยการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย  การสัมภาษณ์และการสังเกต น าข้อมูล
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบและวางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
  ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 66 ปี อาการส าคัญ แขนขาซีกขวาอ่อนแรง ซึมลง ไม่พูด เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง ประวัติโรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีประวัติขาดการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 
แพทย์วินิจฉัย Acute cerebral infarction ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน วันจ าหน่ายผู้ป่วยมี
อาการอ่อนแรงของขาด้านขวาเล็กน้อยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย  อายุ 63 ปี อาการส าคัญ 
แขนซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง ประวัติโรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง แพทย์
วินิจฉัย Acute cerebral infraction ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดพบภาวะเลือดออกในสมองเล็กน้อย วันจ าหน่ายผู้ป่วยไม่มีความพิการหลงเหลือ         
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลัน,  การพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 

ABSTRACT 
 This study was case study with the objective of studying nursing care for acute ischemic stroke patients 
receiving treatment with rt-PA clot-dissolving drug and using the results of the study to develop nursing 
guidelines for patients with the disease. Acute ischemic stroke treated with rt-PA blood thinners. Comparative 
study of nursing care for acute ischemic stroke patients receiving treatment with blood thinners. rt-PA who 
was admitted to the intensive care stroke ward. Kalasin Hospital between May - June 2021, 2 cases. The tools 
used in the study include Data recording form by collecting information from the patient's medical records. 
Interview and observation Use data to analyze, compare and plan nursing care using the nursing process. 
 The results of the study found that Case study 1: Thai male patient, age 66 years. Important symptoms: 
right limb weakness, lethargy, unable to speak, had this 3 hours before coming to the hospital, history of co-
morbidities, diabetes, high blood pressure. The patient has a history of not taking medication continuously. 
The doctor diagnosed acute cerebral infarction and was treated with blood thinners. The patient had no 
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complications. On the day of discharge, the patient had slight weakness in the right leg and was able to 
perform daily activities. Case study 2: Thai female patient, 63 years old. Important symptoms include left arm 
weakness, crooked mouth, stiff tongue, unclear speech. Had this 4 hours before coming to the hospital, 
history of co-morbidities, diabetes, high blood pressure. The doctor diagnosed acute cerebral infraction and 
was treated with blood thinners. The patient had complications from receiving blood clot-dissolving drugs, 
including a minor brain hemorrhage. On the day of discharge, the patient had no remaining disability.  
Keywords: acute ischemic stroke patients, nursing care for patients receiving blood clot-dissolving drugs 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึงโรคที่
มีภาวะความเสียหายของระบบประสาท ซึ่งอาจเป็น
เพียงบางส่วนหรือท้ังหมดของระบบประสาท โดย
ความเสียหายนั้นเกิดข้ึนทันทีทันใดและอยู่นานเกิน 
24 ช่ัวโมง หรือถึงแก่ชีวิตโดยมีสาเหตุจากปัญหาของ
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองแยกออกเป็น 
3  ก ลุ่ ม  ไ ด้ แ ก่ ภ า วะ เ ลื อ ด ออก ในส มอ ง เ อ ง 
( Spontaneous intracerebral hemorrhage), 
ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงจากหลอดเลือดตีบตัน
หรืออุดตัน (Ischemic stroke)และเลือดออกใต้เยื่อ
หุ้มสมองช้ันกลาง(Subarachnoid hemorrhage)1
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่มี
ความรุนแรงท าให้ เกิดอันตรายถึงชีวิตและ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม พบบ่อยใน
วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก เป็นสาเหตุการตายที่
ส าคัญเป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง 
รายงานจากองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ปี 2560 พบอุบัติการณ์การ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคน
ในแต่ละปีและพบว่าโดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาทีจะมีคน
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน 
โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า โรคหลอด
เลือดสมองเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ
อันดับ 1 ในเพศหญิงและอันดับ 2 ในเพศชาย เป็น
ปัญหาสุขภาพที่พบมากข้ึนเป็นสาเหตุให้เกิดความ

พิการทุพลภาพอันดับต้นๆ ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาผู้อื่น
และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง2 การรักษาโรคหลอด
เลือดสมองจะแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่มข้ึนอยู่กับ
พยาธิสภาพของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน การรักษาผู้ป่วยที่สมองขาดเลือดเพื่อให้เลือด
กลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดให้เร็วที่สุด ลดการ
สูญเสียการท างานเพื่อให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองได้
ทันเวลาและท าให้มีเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด
น้อยที่สุด คือการใช้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เ ลื อ ด ด า ช นิ ด   rt-PA ( Recombinant Human 
Tissue-type Plasminogen Activator) ให้ยาทันที
ภายหลังจากมีอาการไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมง ถึงจะได้ผลดี
และมีประสิทธิภาพ3สามารถลดอัตราความพิการได้
ร้อยละ30  ผู้ป่วยที่ได้รับยาอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดข้ึนจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด คือภาวะ
เลือดออกผิดปกติ การมีภาวะเลือดออกในสมองและ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆเช่น การมีเลือดออกในอวัยวะ
ต่างๆและการแพ้ยาเป็นต้น4   
 น โ ย บ า ย  Service plan,  Service 
excellence ของกระทรวงสาธารณสุขเน้นความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยให้การดูแลผู้ป่วยที่เข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่แรกรับ การคัดกรอง การ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ ซึ่งเป้าหมายที่
ส าคัญเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ขณะเข้ารับการรักษา โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเป็น
โรงพยาบาลทั่วไปให้การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินร่วมกันกับแพทย์
อายุรศาสตร์และมีแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรม
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ระบบประสาทในปี พ.ศ.2561และอายุรแพทย์ระบบ
ประสาทในปี พ.ศ.2562โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุจัดตั้ง 
Stroke Unit ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
Service plan ในปีพ.ศ.2556 มีการให้บริการการ
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด
เฉียบพลัน เน้นการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพท่ี
รวดเร็วและปลอดภัยโดยใช้ระบบช่องทางด่วน (Fast 
tract system) เข้ารับบริการภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมง
หลังเกิดอาการและผู้ป่วยได้รับยา Door to needle 
time น้ อ ย ก ว่ า  60 น า ที  ( National Stroke 
Association, 2020)โดยแพทย์เวชศาสตร์ ฉุกเฉิน
และอายุรแพทย์ระบบประสาทร่วมกันวินิจฉัยโรค 
เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองขาดเลือด
และผ่านเกณฑ์ประเมินข้อบ่งช้ีตามแนวปฏิบัติของ
สถาบันประสาทวิทยาผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วย
การให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA ที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินและได้รับการสังเกตอาการผิดปกติทาง
สมองอย่างต่อเนื่องและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก 
การได้รับยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA จนครบ 72 
ช่ัวโมงในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ
(Stroke Intensive Care Unit) เมื่อผ่านพ้นภาวะ
วิกฤติวางแผนจ าหน่ายหรือย้ายออกไปรับการรักษา
ยังหอผู้ป่วยใน จากข้อมูลสถิติงานด้านคุณภาพ
โรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการ
ของ โรคหลอดเลื อดสมอง ตีบหรืออุ ดตันชนิด
เฉียบพลันทั้งหมดที่มารับบริการ ในปีพ.ศ. 2561 ถึง
ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน  934 ราย 971 รายและ  
993 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ เข้ารักษาด้วยระบบ
ช่องทางด่วนและได้รับยาละลายลิ่มเลือด มีจ านวน  
88 ราย, 76 ราย และ93 ราย ร้อยละผู้ป่วยได้รับยา 
rt-PA ภายใน 60 นาที  มีจ านวน 71  ราย (80.68%), 
63 ร า ย  ( 82.89%)  แ ล ะ  76 ร า ย  ( 81.72%)  
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA มี
จ านวน 19 ราย (21.59%), 2 ราย (5.55%) และ 8 

ราย (8.60%) และพบผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหลัง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและเสียชีวิตตามมาจ านวน 1 
ราย ในปีงบประมาณ 25615 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเลือก
ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอื
อุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดชนิด rt-PAจ านวน  2 ราย โดยศึกษาประวัติ
การเจ็บป่วย โรคร่วมของผู้ป่วย ประวัติแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการ
รักษาของแพทย์ น ามาวิเคราะห์ปัญหาและความ
ต้องการเพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยให้
ครอบคลุมต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับ
การรักษาและสามารถกลับไปด ารงชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ไม่เจ็บป่วยกลับเข้ามารับการรักษา
ซ้ าด้วยโรคเดิม   
 
วัตถุประสงค์ 
      1.เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รบัการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA 
         2. เพื่อน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รบัการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA 
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ศึกษาได้ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด
เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ชนิด rt-PAที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะวิกฤติ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
ระหว่างเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2564 – มิถุนายน 
พ.ศ.2564 จ านวน 2 ราย โดยด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
1) คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด
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ระบบประสาทในปี พ.ศ.2561และอายุรแพทย์ระบบ
ประสาทในปี พ.ศ.2562โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุจัดตั้ง 
Stroke Unit ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
Service plan ในปีพ.ศ.2556 มีการให้บริการการ
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด
เฉียบพลัน เน้นการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพท่ี
รวดเร็วและปลอดภัยโดยใช้ระบบช่องทางด่วน (Fast 
tract system) เข้ารับบริการภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมง
หลังเกิดอาการและผู้ป่วยได้รับยา Door to needle 
time น้ อ ย ก ว่ า  60 น า ที  ( National Stroke 
Association, 2020)โดยแพทย์เวชศาสตร์ ฉุกเฉิน
และอายุรแพทย์ระบบประสาทร่วมกันวินิจฉัยโรค 
เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองขาดเลือด
และผ่านเกณฑ์ประเมินข้อบ่งช้ีตามแนวปฏิบัติของ
สถาบันประสาทวิทยาผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วย
การให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA ที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินและได้รับการสังเกตอาการผิดปกติทาง
สมองอย่างต่อเนื่องและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก 
การได้รับยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA จนครบ 72 
ช่ัวโมงในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ
(Stroke Intensive Care Unit) เมื่อผ่านพ้นภาวะ
วิกฤติวางแผนจ าหน่ายหรือย้ายออกไปรับการรักษา
ยังหอผู้ป่วยใน จากข้อมูลสถิติงานด้านคุณภาพ
โรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการ
ของ โรคหลอดเลื อดสมอง ตีบหรืออุ ดตันชนิด
เฉียบพลันทั้งหมดที่มารับบริการ ในปีพ.ศ. 2561 ถึง
ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน  934 ราย 971 รายและ  
993 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ เข้ารักษาด้วยระบบ
ช่องทางด่วนและได้รับยาละลายลิ่มเลือด มีจ านวน  
88 ราย, 76 ราย และ93 ราย ร้อยละผู้ป่วยได้รับยา 
rt-PA ภายใน 60 นาที  มีจ านวน 71  ราย (80.68%), 
63 ร า ย  ( 82.89%)  แ ล ะ  76 ร า ย  ( 81.72%)  
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA มี
จ านวน 19 ราย (21.59%), 2 ราย (5.55%) และ 8 

ราย (8.60%) และพบผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหลัง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและเสียชีวิตตามมาจ านวน 1 
ราย ในปีงบประมาณ 25615 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเลือก
ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอื
อุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดชนิด rt-PAจ านวน  2 ราย โดยศึกษาประวัติ
การเจ็บป่วย โรคร่วมของผู้ป่วย ประวัติแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการ
รักษาของแพทย์ น ามาวิเคราะห์ปัญหาและความ
ต้องการเพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยให้
ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับ
การรักษาและสามารถกลับไปด ารงชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ไม่เจ็บป่วยกลับเข้ามารับการรักษา
ซ้ าด้วยโรคเดิม   
 
วัตถุประสงค์ 
      1.เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รบัการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA 
         2. เพื่อน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รบัการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA 
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ศึกษาได้ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด
เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ชนิด rt-PAที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะวิกฤติ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
ระหว่างเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2564 – มิถุนายน 
พ.ศ.2564 จ านวน 2 ราย โดยด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
1) คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด

 
 

เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ชนิด rt-PA จ านวน 2 ราย  2)รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติ
เจ็บป่วยในอดีต  ประวัติการแพ้ยาหรือสารเคมี  แบบ
แผนการด าเนินชีวิต  พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วย
เมื่อแรกรับ 3)ศึกษาแผนการรักษาของแพทย์ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ 4) ศึกษาค้นคว้าจากต าราเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิด
เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ชนิด rt-PA ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับแนว
ทางการตรวจวินิจฉัย แผนการรักษา น าความรู้ที่
ได้มาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย 
5) น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหาและ
วิ นิ จ ฉั ย ก า ร พย าบ า ล  ใ ห้ ก า ร พย าบ า ล ตา ม
กระบวนการพยาบาลโดยให้ครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ สังคม  เศรษฐกิจ  6)
ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 7) 
สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลและให้ข้อเสนอแนะ
แก่ผู้ป่วยและญาติ 8) เรียบเรียงและเขียนผลงานและ
9)จัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสารวิชาการ 

 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 กรณีศึกษารายที่ 1 เพศ ชาย  อายุ 66 ระดับ
การศึกษา ประถมศึกษา 6 สถานภาพสมรส อาชีพ 
รับจ้าง สิทธิการรกัษา บัตรทอง ภูมิล าเนา จังหวัด
กาฬสินธ์ุ วันที่เข้ารับการรกัษา 11 พฤษภาคม 2564 
วันที่จ าหน่าย 13 พฤษภาคม 2564 วินิจฉัยโรคแรก
รับ Acute ischemic stroke การวินิจฉัยโรค
 Acute cerebral infraction S/P rt-PA การ
ตรวจพิเศษ CT Scan 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เพศ หญงิ อายุ 63 ระดบั
การศึกษา ปรญิญาตร ีสถานภาพสมรส โสด อาชีพ 
ข้าราชการบ านาญ  สิทธิการรกัษา เบิกได้
กรมบัญชีกลาง ภูมิล าเนา จังหวัดกาฬสินธ์ุ วันที่เข้า
รับการรกัษา 2 มิถุนายน 2564 
วันที่จ าหน่าย 5 มิถุนายน 2564 วินิจฉัยโรคแรกรบั
 Acute ischemic stroke การวินิจฉัยโรค
 Acute cerebral infraction due to 
thrombosis การตรวจพิเศษ CT Scan Echo 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 

ผู้ป่วยมีการรับรู้ พบผู้ป่วยนอนซึม แขนขาซีก
ขวาอ่อนแรงญาติน าส่งเข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ รับรู้ว่าตัวเองมีการ
เจ็บป่วยที่มีความรุนแรง 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าก่อนมาขณะท ากับข้าวแขนซ้ายอ่อน
แรง มีอาการปากเบี้ยว ญาติน าส่งเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลชุมชน แพทย์วินิจฉัยมีภาวะสมอง
ขาดเลือดให้การรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดแล้วส่งต่อเข้ารักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

2. โภชนาการและการและ
การเผาผลาญอาหาร 

ผู้ป่วยดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ รับประทานอาหาร
เป็นเวลา วันละ 3 ม้ือ โรงพยาบาลให้งดน้ าและ
อาหารวันแรกเพื่อสังเกตอาการทางสมองหลัง
ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด หลังจากน้ัน
ทดสอบการกลืนจากแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
รับประทานอาหารได้ไม่ส าลักอาหาร 

รับประทานอาหารเปน็เวลา วันละ 3 ม้ือ 
โรงพยาบาลให้งดน้ าและอาหารวันแรกเพื่อสังเกต
อาการทางสมองหลังผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
หลังจากน้ันทดสอบการกลืนจากแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟู รับประทานอาหารได้ไม่ส าลักอาหาร 

3. การขับถ่าย ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ 1 ครั้งและ
ปัสสาวะได้ปกติ วันละ 4-5 ครั้ง 

ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ1  ครั้งและ
ปัสสาวะได้ปกติ วันละ4-5  ครั้ง 



570
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ขณะรับการรักษามีอาการอ่อนแรงขาด้านขวา
นอนพักบนเตียง ปัสสาวะได้เอง 

ขณะเจ็บป่วยหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีภาวะ
เลือดออกในสมอง แพทย์ให้นอนพักท ากิจกรรม
บนเตียง ปัสสาวะได้ไม่มีอาการแสบขัด 

4.กิจวัตรประจ าวัน ท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆด้วยตนเอง 
ขณะเจ็บป่วยผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองในการท า
กิจกรรมได้ ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ADL) 11 คะแนน  

ท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆด้วยตนเอง 
ขณะเจ็บป่วยผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองในการท า
กิจกรรมได้บางส่วน ประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ADL) 
13 คะแนน 

5. การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับประมาณ 8-10 ช่ัวโมงต่อวันไม่มี
ปัญหาในการนอน เม่ือมารับการรักษาผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลในโรคที่เป็นแต่นอนหลับได้ 

นอนหลับประมาณ 6-8 ช่ัวโมงต่อวันไม่มีปัญหาใน
การนอนไม่เคยใช้ยานอนหลับ ขณะเจ็บป่วยนอน
หลับได้เป็นช่วงๆ 

6. สติปัญญา และการรับรู้ ผู้ป่วยเรียนจบประถมศึกษา 6 อ่านออก เขียนได้ 
หลังเจ็บป่วยมีอาการปวดศีรษะเล็กน้อยไม่
สับสน  

ผู้ป่วยจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
หลังเจ็บป่วยสื่อสารได้ถูกต้องไม่มีอาการสับสน
อาการทางระบบประสาทแรกรับ E4V5M6 

7.การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 
 

ผู้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งน้ีเกิดจากตนป่วย
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและขาด
การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 

ผู้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งน้ีไม่ทราบล่วงหน้า
รับประทานยาตลอดและพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

8.บทบาทและสัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

เป็นหัวหน้าครอบครัวอาศัยอยู่กับภรรยาและ
บุตรขณะรับการรักษามีภรรยาและบุตรสาวบุตร
เขยคอยดูแล  

หลังเกษียณอายุราชการ อาศัยอยู่กับมารดาและ
หลาน อยู่บ้านขายของช า ขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีน้องสาวดูแล  

9.เพศและการเจริญพันธ์ุ พฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสมกับเพศของ
ตนเอง ความสัมพันธ์กับภรรยาเป็นไปด้วยดี 

พฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสม 
หมดประจ าเดือนอายุ 48 ปี 
ไม่มีประวัติมีเพศสัมพันธ์ุ 

10.การปรับตัวและการ
เผชิญความเครียด 

ปกติเม่ือมีเรื่องเครียดจะเล่าและระบายให้
ภรรยาและลูกฟัง 
การเจ็บป่วยครั้งน้ีมีความอ่อนแรงของแขนและ
ขาด้านขวาหลังการเจ็บป่วยสามารถปรับตัวได้
และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

ปกติเม่ือมีเรื่องเครียดจะเล่าให้ลูกน้องสาวฟัง 
การเจ็บป่วยครั้งน้ีมีความเจ็บป่วยที่รุนแรงมีแขน
และขาซีกซ้ายอ่อนแรงกลัวตัวเองพิการ เม่ือผ่าน
ภาวะวิกฤติผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

11.ความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนาพุทธ
และสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ เข้าวัดบ้างตามโอกาส  

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนาพุทธและ
สิ่งศักดิ์สิทธ์ิ เข้าวัดวันพระและเทศกาลงานบุญ 

 
ตารางท่ี. 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รบัการรักษาด้วย 
 ยาละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

1. แบบแผน
สุขภาพ 

ชายไทย 66  ปี ซึมลงแขนขาซีกขวาอ่อนแรง 
ไม่พูด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง 
 

หญิงไทย 63 ปี แขนซ้ายอ่อนแรง ปาก
เบี้ยวลิ้นแข็งพูดไม่ชัด เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 4 ชั่วโมง 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการของโรค
หลอดเลือดสมองต่างกัน กรณีศึกษา
รายท่ี 1  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ขณะรับการรักษามีอาการอ่อนแรงขาด้านขวา
นอนพักบนเตียง ปัสสาวะได้เอง 

ขณะเจ็บป่วยหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีภาวะ
เลือดออกในสมอง แพทย์ให้นอนพักท ากิจกรรม
บนเตียง ปัสสาวะได้ไม่มีอาการแสบขัด 

4.กิจวัตรประจ าวัน ท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆด้วยตนเอง 
ขณะเจ็บป่วยผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองในการท า
กิจกรรมได้ ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ADL) 11 คะแนน  

ท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆด้วยตนเอง 
ขณะเจ็บป่วยผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองในการท า
กิจกรรมได้บางส่วน ประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ADL) 
13 คะแนน 

5. การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับประมาณ 8-10 ช่ัวโมงต่อวันไม่มี
ปัญหาในการนอน เม่ือมารับการรักษาผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลในโรคที่เป็นแต่นอนหลับได้ 

นอนหลับประมาณ 6-8 ช่ัวโมงต่อวันไม่มีปัญหาใน
การนอนไม่เคยใช้ยานอนหลับ ขณะเจ็บป่วยนอน
หลับได้เป็นช่วงๆ 

6. สติปัญญา และการรับรู้ ผู้ป่วยเรียนจบประถมศึกษา 6 อ่านออก เขียนได้ 
หลังเจ็บป่วยมีอาการปวดศีรษะเล็กน้อยไม่
สับสน  

ผู้ป่วยจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
หลังเจ็บป่วยสื่อสารได้ถูกต้องไม่มีอาการสับสน
อาการทางระบบประสาทแรกรับ E4V5M6 

7.การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 
 

ผู้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งน้ีเกิดจากตนป่วย
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและขาด
การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 

ผู้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งน้ีไม่ทราบล่วงหน้า
รับประทานยาตลอดและพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

8.บทบาทและสัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

เป็นหัวหน้าครอบครัวอาศัยอยู่กับภรรยาและ
บุตรขณะรับการรักษามีภรรยาและบุตรสาวบุตร
เขยคอยดูแล  

หลังเกษียณอายุราชการ อาศัยอยู่กับมารดาและ
หลาน อยู่บ้านขายของช า ขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีน้องสาวดูแล  

9.เพศและการเจริญพันธ์ุ พฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสมกับเพศของ
ตนเอง ความสัมพันธ์กับภรรยาเป็นไปด้วยดี 

พฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสม 
หมดประจ าเดือนอายุ 48 ปี 
ไม่มีประวัติมีเพศสัมพันธ์ุ 

10.การปรับตัวและการ
เผชิญความเครียด 

ปกติเม่ือมีเรื่องเครียดจะเล่าและระบายให้
ภรรยาและลูกฟัง 
การเจ็บป่วยครั้งน้ีมีความอ่อนแรงของแขนและ
ขาด้านขวาหลังการเจ็บป่วยสามารถปรับตัวได้
และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

ปกติเม่ือมีเรื่องเครียดจะเล่าให้ลูกน้องสาวฟัง 
การเจ็บป่วยครั้งน้ีมีความเจ็บป่วยที่รุนแรงมีแขน
และขาซีกซ้ายอ่อนแรงกลัวตัวเองพิการ เม่ือผ่าน
ภาวะวิกฤติผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

11.ความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนาพุทธ
และสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ เข้าวัดบ้างตามโอกาส  

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนาพุทธและ
สิ่งศักดิ์สิทธ์ิ เข้าวัดวันพระและเทศกาลงานบุญ 

 
ตารางท่ี. 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รบัการรักษาด้วย 
 ยาละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

1. แบบแผน
สุขภาพ 

ชายไทย 66  ปี ซึมลงแขนขาซีกขวาอ่อนแรง 
ไม่พูด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง 
 

หญิงไทย 63 ปี แขนซ้ายอ่อนแรง ปาก
เบี้ยวลิ้นแข็งพูดไม่ชัด เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 4 ชั่วโมง 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการของโรค
หลอดเลือดสมองต่างกัน กรณีศึกษา
รายท่ี 1  

 
 

ตารางท่ี. 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รบัการรักษาด้วย 
 ยาละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

มาด้วยซึมลงแขนขาซีกขวาอ่อนแรง ไม่
พูด 
กรณีศึกษารายท่ี 2 แขนซ้ายอ่อนแรง 
ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด การ
เจ็บป่วย ท้ังสองรายผู้ป่วยมีภาวะโรค
ร่วมคือโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง กรณีศึกษารายท่ี1 
พบปัญหาการขาดการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง 

2.พยาธิ
สภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

ผู้ป่วย GCS E4V5M6 
 pupil 3mms react to light 
 both eyes motor power 
 left arm, left leg grade V 
 right arm gradeV, right 
 leg grade III  Negative 
 dysarthria Negative 
 facial palsy สัญญาณชีพ  36.6 องศา
เซลเซียส ชีพจร  92 คร้ัง/นาที  อัตราการ 
หายใจ 20 คร้ัง/นาที 
ความดันเลือด 126 /78 
มิลลิเมตรปรอท 
Oxygen saturation = 99% 

ผู้ป่วย GCS E4V5M6 
 pupil 3mms react to light 
 both eyes motor power 
 left arm, left leg grade 0  
right arm, right leg grade 
 V  Positive dysarthria 
 left facial palsy  
สัญญาณชีพ  36.2 องศา 
เซลเซียส ชีพจร70 คร้ัง/นาที  อัตรา
การหายใจ 20 
 คร้ัง/นาที  
 ความดันเลือด 159 /72 
 มิลลิเมตรปรอท   
Oxygen saturation = 99% 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีภาวะสมองขาดเลือด 
กรณีศึกษารายท่ี 1 ระดับความผิดปกติ  
มีพยาธิสภาพ Old cerebral 
infraction อาการและอาการแสดง 
แขนขาซีกขวาอ่อนแรง อาการท่ีพบ 
motor power left arm, left leg 
grade V right arm gradeV, right 
leg grade III  Negative dysarthria 
Negative facial palsy 
 กรณีศึกษารายท่ี 2 มีภาวะสมองขาด
เลือด พยาธิ at right middle 
cerebral artery infraction สภาพ 
lacunar infraction at right 
internal capsule, suspected clot 
อาการและอาการแสดง แขนซ้ายอ่อน
แรง ปากเบี้ยวลิ้นแข็งพูดไม่ชัด 

3.แผนการ
รักษา 

ส่งตรวจ CT Scan brain emergency Old 
cerebral infraction at right caudate 
nucleus, right external capsule,left 
basal ganglion and right centrum 
semiovale white 
matter 

CT Scan พบ Lacunar infraction at 
right internal capsule, suspected 
clot at right middle cerebral 
artery infraction 
 (CT โรงพยาบาลชุมชน.) 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีภาวะสมองขาด
เลือดแต่มีพยาธิสภาพต าแหน่งที่
แตกต่างกัน  

 rt-PA 50 mg  
rt-PA 5.2 mg vein bolus 
 then 44.80 mg vein drip in 1 hr. 
ยาต่อเนื่อง 
ASA(300mg) 1 tab OD p.c. 
-Atrovastatin(40mg) 1 tab hs. 
-FolicAcid (5mg) 1 tab OD p.c. 
-Omeprazole (20mg) 1 tab OD a.c. 

rt-PA 81.9 mg  
rt-PA 8.19 mg vein bolus 
 then 73.71 mg vein drip in 1 hr. 
ยาต่อเนื่อง 
-Control DTX keep 80-200 mg 
-Simvastatin(20mg) 1 tab h.s. 
-FolicAcid (5mg) 1 tab OD p.c. 
-Plavix (75mg) 1 tab OD p.c. 

แผนการรักษากรณีศึกษา 
ท้ัง 2 รายได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดชนิด rt-PA 
 และสังเกตอาการทางสมองและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด  
กรณีศึกษารายท่ี 1 ได้รับการรักษาด้วย
ยาAtrovastatin (40mg)  1 tab h.s.
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ตารางท่ี. 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รบัการรักษาด้วย 
 ยาละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

-Metformin (500mg) 1 tab bid p.c. 
การตรวจพิเศษ 
-CT brain NC หลังได้รับ rt-PA 24 hr. 
การConsult 
-Consult PM&R 
-ส่งConsult IMC 

-Metformin (500mg) 1 tab bid 
p.c. 
การตรวจพิเศษ 
-CT brain NC หลังได้รับ rt-PA 24 
hr. 
-Echocardiogram 
การConsult 
-Consult PM&R 

เนื่องจากผู้ป่วยมีค่า LDL สูง 
กรณีศึกษารายท่ี 2ได้รับการรักษาด้วย
ยาSimvastatin (20mg) 1 tab hs.  
การรักษาตรวจพิเศษได้รับการCTScan 
หลังได้รับยา rt-PA 24 hr.และได้รับ
การปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูท้ัง 2 
ราย มีความต่างท่ีกรณีศึกษารายท่ี2 
EKG มีAtrial fibrillation.ได้ตรวจ
Echocardiogram ผลการตรวจพบ
Hypertensive heart 
disease(LVEF=63%) 

4.ปัญหา
และข้อ
วินิจฉัยการ
พยาบาล 

1.การก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง
เนื่องจากมีภาวะสมองขาดเลือด  
2.มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงเนื่องจากมีภาวะสมองขาดเลือด  
3.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด 
4.มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก  
5. ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
บกพร่องเนื่องจากแขนขาซีกขวาอ่อนแรง  
6.มีภาวะHyperglycemia 
7.มีภาวะ LDL หรือไขมันในเลือดสูง 
8. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและกิจกรรม
การรักษาพยาบาล  
9.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจาก
การเจ็บป่วย 

1.การก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง
เนื่องจากมีภาวะสมองขาดเลือด  
2.มีโอกาสเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีภาวะ
สมองขาดเลือด  
3.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
4. ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนขาซีก
ซ้ายอ่อนแรง 
5.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เนื่องจากการเจ็บป่วย 

กรณีศึกษาผู้ป่วยท้ัง  2 ราย มีข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลท่ีคล้ายกันคือ 1) 
การก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง
เนื่องจากมีภาวะสมองขาดเลือด 2) มี
โอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงเนื่องจากมีภาวะสมองขาด
เลือด  
3)เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน จากการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 4) 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
บกพร่องเนื่องจากแขนขาอ่อนแรง  
และ 
5) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เนื่องจากการเจ็บป่วย  
ส่วนข้อวินิจฉัยท่ีมีความต่าง คือ   
1) มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบจาก
การส าลัก 2) มีภาวะHyperglycemia 
3) มีภาวะ LDL หรือไขมันในเลือดสูง 
4) แบบแผน 
การนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล 

5.การ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 
5.1ระยะ
วิกฤติ 
 

1. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤตและได้รับยา rt-
PA ตามแผนการรักษา 
2. ให้นอนศีรษะสูง 15-30 องศา 
3. ให้ผู้ป่วยพักบนเตียง 24ชั่วโมง 
4. งดน้ าและอาหารยกเว้นยา 

1. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต และ
ให้ได้รับยา rt-PA ตามแผนการรักษา 
2. ให้นอนศีรษะสูง 15-30 องศา 
3. ให้ผู้ป่วยพักบนเตียง 24ชั่วโมง 
4. งดน้ าและอาหารยกเว้นยา 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้รับการพยาบาลใน
ระยะ 
วิกฤตอย่างครอบคลุมเป้าหมายในการ
รักษาคือเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ 
หลังการรักษาผู้ป่วยมีโอกาสท่ีสมองจะ
กลับมาท างานได้ปกติ เพื่อลดอัตราการ
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ตารางท่ี. 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รบัการรักษาด้วย 
 ยาละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

-Metformin (500mg) 1 tab bid p.c. 
การตรวจพิเศษ 
-CT brain NC หลังได้รับ rt-PA 24 hr. 
การConsult 
-Consult PM&R 
-ส่งConsult IMC 

-Metformin (500mg) 1 tab bid 
p.c. 
การตรวจพิเศษ 
-CT brain NC หลังได้รับ rt-PA 24 
hr. 
-Echocardiogram 
การConsult 
-Consult PM&R 

เนื่องจากผู้ป่วยมีค่า LDL สูง 
กรณีศึกษารายท่ี 2ได้รับการรักษาด้วย
ยาSimvastatin (20mg) 1 tab hs.  
การรักษาตรวจพิเศษได้รับการCTScan 
หลังได้รับยา rt-PA 24 hr.และได้รับ
การปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูท้ัง 2 
ราย มีความต่างท่ีกรณีศึกษารายท่ี2 
EKG มีAtrial fibrillation.ได้ตรวจ
Echocardiogram ผลการตรวจพบ
Hypertensive heart 
disease(LVEF=63%) 

4.ปัญหา
และข้อ
วินิจฉัยการ
พยาบาล 

1.การก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง
เนื่องจากมีภาวะสมองขาดเลือด  
2.มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงเนื่องจากมีภาวะสมองขาดเลือด  
3.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด 
4.มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก  
5. ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
บกพร่องเนื่องจากแขนขาซีกขวาอ่อนแรง  
6.มีภาวะHyperglycemia 
7.มีภาวะ LDL หรือไขมันในเลือดสูง 
8. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและกิจกรรม
การรักษาพยาบาล  
9.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจาก
การเจ็บป่วย 

1.การก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง
เนื่องจากมีภาวะสมองขาดเลือด  
2.มีโอกาสเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีภาวะ
สมองขาดเลือด  
3.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
4. ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนขาซีก
ซ้ายอ่อนแรง 
5.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เนื่องจากการเจ็บป่วย 

กรณีศึกษาผู้ป่วยท้ัง  2 ราย มีข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลท่ีคล้ายกันคือ 1) 
การก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง
เนื่องจากมีภาวะสมองขาดเลือด 2) มี
โอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงเนื่องจากมีภาวะสมองขาด
เลือด  
3)เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน จากการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 4) 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
บกพร่องเนื่องจากแขนขาอ่อนแรง  
และ 
5) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เนื่องจากการเจ็บป่วย  
ส่วนข้อวินิจฉัยท่ีมีความต่าง คือ   
1) มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบจาก
การส าลัก 2) มีภาวะHyperglycemia 
3) มีภาวะ LDL หรือไขมันในเลือดสูง 
4) แบบแผน 
การนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล 

5.การ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 
5.1ระยะ
วิกฤติ 
 

1. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤตและได้รับยา rt-
PA ตามแผนการรักษา 
2. ให้นอนศีรษะสูง 15-30 องศา 
3. ให้ผู้ป่วยพักบนเตียง 24ชั่วโมง 
4. งดน้ าและอาหารยกเว้นยา 

1. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต และ
ให้ได้รับยา rt-PA ตามแผนการรักษา 
2. ให้นอนศีรษะสูง 15-30 องศา 
3. ให้ผู้ป่วยพักบนเตียง 24ชั่วโมง 
4. งดน้ าและอาหารยกเว้นยา 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้รับการพยาบาลใน
ระยะ 
วิกฤตอย่างครอบคลุมเป้าหมายในการ
รักษาคือเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ 
หลังการรักษาผู้ป่วยมีโอกาสท่ีสมองจะ
กลับมาท างานได้ปกติ เพื่อลดอัตราการ

 
 

ตารางท่ี. 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รบัการรักษาด้วย 
 ยาละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 .วัดสัญญาณชีพ• ทุก 15 นาที x 2 ชั่วโมง• 
ทุก 30 นาที x 6 ชั่วโมง• ทุก 1 ชั่วโมง x 16 
ชั่วโมง• และทุก 4 ชั่วโมง เมื่ออาการคงที่แล้ว 
6. ให้ออกซิเจนชนิด cannula 
3 lit/min ตามแผนการรักษา 
7.การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา rt-PAดังต่อไปนี้ 
• งดให้ heparin/ 
warfarin/antiplatelet 
• งดใส่ NG tube 
• งดแทงสายยางเข้าหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(central line) 
• งดเจาะArterial blood gas, 
 หรือเจาะหลอดเลือดแดง 
8.หลีกเลี่ยงการใส่สายสวน 
ปัสสาวะภายใน 30 นาที  
หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด 
9.สังเกตสีปสัสาวะอาจเป็นสีแดงจางหรือสี
เข้มได้  
10.ติดตามประเมินรอยจ้ าเลือดตามผิวหนัง 
ติดตามสังเกตเลือดออก 
ตามไรฟันอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ
ผลข้างเคียงของยา rt-PA  
11.รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบความผิดปกติ 
หรือ GSC drop > 2 
12.เตรียม Group Match พร้อมใช้ 
13.ประเมินอาการทางระบบ 
ประสาท ทุก ½- 1 ชั่วโมงจนกว่าอาการจะ
คงที ่
14.ให้0.9%NSS IV rate 80 ml/hr ตาม
แผนการรักษา 
15.บันทึกสารน้ าเข้าออก  
ทุก 8 ชั่วโมง 
16.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
17.ส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์และติดตาม
ผลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
18.ดูแลให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
อาการเปลี่ยนแปลงและแผนการรักษา 

5. ให้ออกซิเจนชนิด cannula 
3 lit/minตามแผนการรักษา 
6.การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา rt-PA
ภายใน 24 ชั่วโมง ดังต่อไปนี ้
• งดให้ heparin/ 
warfarin/antiplatelet 
• งดใส่ NG tube 
• งดแทงสายยางเข้าหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (central line) 
• งดเจาะArterial blood gas, 
 หรือเจาะหลอดเลือดแดง 
7.หลีกเลี่ยงการใส่สายสวน 
ปัสสาวะภายใน 30 นาที  
หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด 
8.สังเกตสีปสัสาวะอาจเป็นสีแดงจาง
หรือสีเข้มได้  
9.ติดตามประเมินรอยจ้ าเลือดตาม
ผิวหนัง ติดตามสังเกตเลือดออก 
ตามไรฟันอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจผลข้างเคียงของยา rt-PA  
10.รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบความ
ผิดปกติหรือ GSC drop > 2  
11.เตรียม Group Match ให้พร้อมใช้ 
12.ประเมินอาการทางระบบ 
ประสาท ทุก ½- 1 ชั่วโมงจนกว่า
อาการจะคงที่ 
13.ให้0.9%NSS IV rate 80 ml/hr 
ตามแผนการรักษา 
14.บันทึกสารน้ าเข้าออก  
ทุก 8 ชั่วโมง 
15.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
16.ส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์และ
ติดตามผลตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
17.ดูแลให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงและ
แผนการรักษา 

ตายและความพิการของผู้ป่วย ดังนั้น
พยาบาลต้องประเมินผู้ป่วยในระยะ
วิกฤติ รวมท้ังให้การพยาบาลป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและให้การช่วยเหลือ
เมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด เพื่อลดอัตรา
การตายและความพิการท่ีจะเกิดข้ึนได้ 
นอกจากนั้นการดูแลด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยและญาติเป็นเร่ืองท่ีส าคัญการให้
ข้อมูลอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยและญาติ 
กรณีศึกษารายท่ี 1  
ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดชนิด rt-PA ขณะให้การพยาบาล
พบปัญหาผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะและ
มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงได้รับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดด้วยการ
ประเมินภาวะHyperglycemiaและ
ได้รับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองหลังได้รับยา rt-PA ไม่พบภาวะ
เลือดออกในสมอง 
 
 กรณีศึกษารายท่ี 2  ได้รับการรักษา
ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-
PA และเฝ้าระวังภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลือดออกใน
สมองหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับยาละลายลิ่มเลือดพบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดผลการตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองหลังได้รับยา rt-PA
พบภาวะเลือดออกในสมองเล็กน้อย 
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ตารางท่ี. 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชนิดเฉียบพลันที่ได้รบัการรักษาด้วย 
 ยาละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

5.การ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 
5.2 ระยะ
ดูแล
ต่อเนื่อง
และฟื้นฟู 

-ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ส่งตรวจพิเศษตามแผนการรักษา 
-CT brain NC หลังได้รับ rt-PA 24 hr. 
-ASA(300mg) 1 tab OD p.c. 
-Atrovastatin(40mg) 1 tab h.s. 
-FolicAcid (5mg) 1 tab OD p.c. 
-Omeprazole (20mg) 1 tab OD a.c. 
-Metformin (500mg) 1 tab bid p.c. 
-Control DTX keep 80-200 mg 
-Consult PM&R 
-ส่งConsult IMC 

-ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
-Simvastatin(20mg) 1 tab h.s. 
-FolicAcid (5mg) 1 tab OD p.c. 
-Plavix (75mg) 1 tab OD p.c. 
-Metformin (500mg) 1 tab 
 bid p.c. 
การตรวจพิเศษ 
-CT brain NCหลังได้รับ rt-PA 24 hr. 
-Echocardiogram 
-Consult PM&R 
 

เมื่อผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤตแล้ว
พยาบาลต้องใช้กระบวนการ พยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยให้ต่อเนื่องและฟื้นฟู
สภาพของผู้ป่วยตามแผนการรักษา
ครอบคลุมปัญหา และทัน เวลา เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วย
การให้ยากลุ่มต้านเกล็ดเลือด (Anti 
platelet )ในการรักษาร่วมกับยารักษา
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและ
ยาลดไขมันในเลือดและส่งปรึกษา
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

5.3 ระยะ
วางแผน
จ าหน่าย 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 กลับบ้านได้อาการทางระบบ
ประสาทปกติ GCS E4V5M6 pupil 3mms 
react to light both eyes motor power 
left arm, left leg grade V right arm 
gradeV, right 
 leg grade III  ส่งConsult IMCก่อน
จ าหน่ายเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายเนื่องจากมีขา
ด้านขวาอ่อนแรงให้ค าแนะน าการสังเกต
ภาวะผิดปกติ การรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การมา
ตรวจตามนัด ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องเพื่อ
ติดตามเย่ียมอาการในชุมชน 

ผู้ป่วยรายท่ี 2 กลับบ้านได้อาการทาง
ระบบประสาทปกติ GCS E4V5M6 
pupil 3mms react to light both 
eyes Motor power grade V ไม่มี
ปัญหาการกลืน อาการปากเบี้ยว
ด้านซ้ายดีข้ึนสามารถรับประทาน
อาหารได้ ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแลเฝ้า
ระวังประเมินอาการผิดปกติท่ีเสี่ยงต่อ
การส าลักอาหารและการสังเกตอาการ
เปลี่ยนแลงทางสมองให้ผู้ดูแลรับทราบ
ถ้ามีอาการผิดปกติดังกล่าวให้มาพบ
แพทย์ ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องเพื่อ
ติดตามเย่ียมอาการในชุมชน 

เนื่องจากผู้ป่วยท้ัง 2 ราย สามารถ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ มี
แผนการรักษาให้กลับมาพบแพทย์ 2 
สัปดาห์เพ่ือติดตามการรักษา และ
ได้รับยาไปรับประทานต่อท่ีบ้าน 

 
ผลลัพธ์ 
  ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาด้วยการให้
ยาละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA มีความแตกต่างกัน
ของต าแหน่งสมองที่ขาดเลือดและระยะเวลาในการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผูป้่วยทั้ง 2 รายได้รับการ
ดูแลในระยะวิกฤติโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ในการ
ดูแลผู้ป่วยและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตาม
มาตรฐานโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ รวมทั้งการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม จึงส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ

ผู้ป่วยช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและลดความพิการ
ผู้ป่วยสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 
  ผู้ป่วยรายที่ 1 พบว่ามีปญัหาของภาวะสมอง
ขาดเลือดมีพยาธิสภาพคือแขนและขาซีกขวาอ่อน
แรง หลังรบัการรกัษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-
PA ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนระดบัความรู้สกึตัว
ปกติ หากพบความอ่อนแรงของขาด้านขวาผู้ป่วยไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ จึงประสานงานทีม 
Inter mediate care เพื่อดูแลต่อเนือ่งสามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ 
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

5.การ
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5.2 ระยะ
ดูแล
ต่อเนื่อง
และฟื้นฟู 

-ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ส่งตรวจพิเศษตามแผนการรักษา 
-CT brain NC หลังได้รับ rt-PA 24 hr. 
-ASA(300mg) 1 tab OD p.c. 
-Atrovastatin(40mg) 1 tab h.s. 
-FolicAcid (5mg) 1 tab OD p.c. 
-Omeprazole (20mg) 1 tab OD a.c. 
-Metformin (500mg) 1 tab bid p.c. 
-Control DTX keep 80-200 mg 
-Consult PM&R 
-ส่งConsult IMC 

-ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
-Simvastatin(20mg) 1 tab h.s. 
-FolicAcid (5mg) 1 tab OD p.c. 
-Plavix (75mg) 1 tab OD p.c. 
-Metformin (500mg) 1 tab 
 bid p.c. 
การตรวจพิเศษ 
-CT brain NCหลังได้รับ rt-PA 24 hr. 
-Echocardiogram 
-Consult PM&R 
 

เมื่อผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤตแล้ว
พยาบาลต้องใช้กระบวนการ พยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยให้ต่อเนื่องและฟื้นฟู
สภาพของผู้ป่วยตามแผนการรักษา
ครอบคลุมปัญหา และทัน เวลา เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วย
การให้ยากลุ่มต้านเกล็ดเลือด (Anti 
platelet )ในการรักษาร่วมกับยารักษา
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและ
ยาลดไขมันในเลือดและส่งปรึกษา
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

5.3 ระยะ
วางแผน
จ าหน่าย 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 กลับบ้านได้อาการทางระบบ
ประสาทปกติ GCS E4V5M6 pupil 3mms 
react to light both eyes motor power 
left arm, left leg grade V right arm 
gradeV, right 
 leg grade III  ส่งConsult IMCก่อน
จ าหน่ายเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายเนื่องจากมีขา
ด้านขวาอ่อนแรงให้ค าแนะน าการสังเกต
ภาวะผิดปกติ การรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การมา
ตรวจตามนัด ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องเพื่อ
ติดตามเย่ียมอาการในชุมชน 

ผู้ป่วยรายท่ี 2 กลับบ้านได้อาการทาง
ระบบประสาทปกติ GCS E4V5M6 
pupil 3mms react to light both 
eyes Motor power grade V ไม่มี
ปัญหาการกลืน อาการปากเบี้ยว
ด้านซ้ายดีข้ึนสามารถรับประทาน
อาหารได้ ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแลเฝ้า
ระวังประเมินอาการผิดปกติท่ีเสี่ยงต่อ
การส าลักอาหารและการสังเกตอาการ
เปลี่ยนแลงทางสมองให้ผู้ดูแลรับทราบ
ถ้ามีอาการผิดปกติดังกล่าวให้มาพบ
แพทย์ ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องเพื่อ
ติดตามเย่ียมอาการในชุมชน 

เนื่องจากผู้ป่วยท้ัง 2 ราย สามารถ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ มี
แผนการรักษาให้กลับมาพบแพทย์ 2 
สัปดาห์เพ่ือติดตามการรักษา และ
ได้รับยาไปรับประทานต่อท่ีบ้าน 

 
ผลลัพธ์ 
  ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาด้วยการให้
ยาละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA มีความแตกต่างกัน
ของต าแหน่งสมองที่ขาดเลือดและระยะเวลาในการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผูป้่วยทั้ง 2 รายได้รับการ
ดูแลในระยะวิกฤติโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ในการ
ดูแลผู้ป่วยและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตาม
มาตรฐานโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ รวมทั้งการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม จึงส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ

ผู้ป่วยช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและลดความพิการ
ผู้ป่วยสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 
  ผู้ป่วยรายที่ 1 พบว่ามีปญัหาของภาวะสมอง
ขาดเลือดมีพยาธิสภาพคือแขนและขาซีกขวาอ่อน
แรง หลังรบัการรกัษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-
PA ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนระดบัความรู้สกึตัว
ปกติ หากพบความอ่อนแรงของขาด้านขวาผู้ป่วยไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ จึงประสานงานทมี 
Inter mediate care เพื่อดูแลต่อเนือ่งสามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ 

 
 

 ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะ แทรกจากการได้รับยา
ละลายลิ่มเลอืดชนิด rt-PA พบภาวะเลือดออกใน
สมองเล็กน้อย ระดบัความรูส้ึกตัวปกติ ไม่มอีาการ
อ่อนแรงของแขนและขาปญัหาปากเบี้ยวด้านซ้ายดี
ข้ึนสามารถกลืนอาหารได้ไม่ส าลัก ผูป้่วยอาการดีข้ึน
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้  จากการศึกษา
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การดูแลผูป้่วยและเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะแทรกซอ้นโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
รวมทั้งการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม จึงส่งผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู้ป่วยช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและลดความ
พิการผู้ป่วยสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 
 
อภิปรายผล  
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองขาดเลือด ผลการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองพบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 พบ Old 
cerebral infraction at right caudate nucleus, 
right external capsule,left basal ganglion and 
right centrum semiovale.กรณีศึกษารายที่ 2 พบ
Lacunar infraction at right internal capsule, 
suspected clot at right middle cerebral artery 
infraction ท าให้มีพยาธิสภาพที่แตกต่างกันการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในระยะเวลา 4.5 ช่ัวโมง
ส่งผลให้ผู้ป่วยลดความพิการ ก าลังกล้ามเนื้อของ
ผู้ป่วยดีข้ึนช่วยลดความพิการในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ดังนั้นการรณรงค์ให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดให้ทันเวลาจะช่วยลดอัตราการตายและลดความ
พิการของผู้ป่วยได้ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับยาละลายลิ่มเลือด Closed observeในหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติและได้รับการ
ตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพื่อติดตามเฝา้ระวัง
ภาวะเลือดออกในสมอง การพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันที่ได้รับการรักษา
ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA  ต้องใช้
ทักษะความรู้ความสามารถในการประเมินและใหก้าร

ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตของโรคได้ ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล
ในการคัดกรองประเมินเบื้องต้นรวมทั้งการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยได้
ทันท่วงทีป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิ
สภาพของโรคและภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด เป้าหมายเพื่อลดอัตราการตายและ
ความพิการของผู้ป่วย นอกจากการดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤติการวางแผนการรักษาต่อเนื่องรวมทั้งการ
วางแผนจ าหน่ายเป็นอีกบทบาทของพยาบาลในการ
ให้การดูแลผู้ป่วยในการให้ค าแนะน าเพื่อป้องกันการ
เกิดโรคซ้ าหรือป้องกันการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ า
ด้วยโรคเดิม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การเข้าถึงระบบบริการควรมีการเพิ่มการให้
ความรู้ในกลุ่มผู้น าชุมชน อสม. เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึง
การรักษาที่รวดเร็วโดยผ่านช่องทางบริการของ1669  
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเบื้องต้นที่ปลอดภัย 
 2.การรณรงค์ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมอง เช่น ผู้สงูอายุ ผูป้่วยที่มีโรค
ประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสงู ไขมันสงู 
โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจเต้นผิดปกติ  สูบบหุรี่ อ้วน
และกลุ่มไม่ออกก าลงักาย โดยเน้นให้ความรูเ้กี่ยวกบั
อาการที่ต้องรบีมาโรงพยาบาลและส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
    3.ควรเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA ขยายไปทุก
โรงพยาบาลในเขตชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ที่ทันท่วงที 
        4.การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนลดความพิการ
และอัตราตายที่อาจเกิดข้ึนตามมา  
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