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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โดยศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบใน
ระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่งานการพยาบาลผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ านวน 2 
ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล  รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
จากการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ และการวางแผนพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล วางแผนการดูแล
ครอบคลุมจนถึงการวางแผนจ าหน่าย 

ผลการศึกษา : รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 47 ปี ไม่ทราบประวัติโรคประจ าตัว ญาติน าส่งด้วยอาการแขนขาซ้าย
อ่อนแรง พูดไม่ชัด ก่อนมา รพ. 3 ชม. ได้รับการวินิจฉัย Acute Ischemic Stroke มีความดันโลหิตสูงได้รับการรักษาด้วยยา
ลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดด าก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน นอนโรงพยาบาล 6 วัน จ าหน่ายกลับบ้าน
ได้ รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 63 ปี ไม่ทราบประวัติโรคประจ าตัว มาด้วยอาการปากเบ้ียว  แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง  ก่อน
มารพ. 20 นาที แพทย์วินิจฉัย Acute Ischemic Stroke ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน นอนโรงพยาบาล 6 วัน 
จ าหน่ายกลับบ้านได้ 
ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ,  การพยาบาลผู้ป่วยที่ไดร้ับยาละลายลิม่เลือด 
 

ABSTACT 
This study was case study aimed study nursing care for acute ischemic stroke patients receiving 

thrombolytic drug in the intensive care unit. To study and compare nursing care for acute ischemic stroke 
patients who received thrombolytic drung in the intensive care unit at Kuchinarai Crown Prince Hospital: 
case study 2 case. The study instruments consisted of (1) Medical record (2) History taking (3) Observation . 
The collected  data were analyzed by comparing  Health pattern ,Pathology, Signs and Symptoms 
,Treatment ,Nursing Diagnosis and Nursing care. 

Results: case 1, A 47-year-old Thai male with unknown underlying presented with weakness in the 
left arm and leg, along with unclear speech for three hours.He was diagnosed with Acute Ischemic Stroke.He 
had high blood pressure, He treated with intravenous (IV) antihypertensive drug before receiving 
thrombolytic drug. There were no complications, and he was hospitalized for four days before being 
discharged home.Case 2,A 63-year-old Thai male  with unknown underlying presented with facial palsy and 
weakness in the left arm and leg for 20 minutes. He was diagnosed with Acute Ischemic Stroke and receiving 
thrombolytic drug. There were no complications, and he was hospitalized for four days before being 
discharged home. 
Keyword: Nursing care of Acute ischemic stroke, Nursing care of the patient receiving thrombolytic therapy. 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อย
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง องค์การอัมพาต
โลกได้รายงานสถานการณ์ทั่วโลกว่า โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของ
ประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปีในแต่ละปีมีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองกว่า 17 ล้านคน อีกทั้งยัง
พบว่ามีผู้ เ สี ยชี วิตด้ วยโรคหลอดเลือดสมอง
ประมาณ 795,000 คนต่อปี และมีการคาดการณ์
ว่าในปี ค.ศ.2030 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้น 77 ล้านคน โดยในจ านวนนี้จะเป็นผู้ป่วย
รายใหม่กว่า 23 ล้านคน จากสถิติโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน ต่อแสนประชากร ของประเทศ
ไทย ปีพ.ศ.2563-2564 มีจ านวน 328 ต่อแสน
ประชากร 330 ต่อแสนประชากร ตามล าดับซึ่งมี
แนวโน้มสูงมากขึ้น  โรคหลอดเลือดสมองนอกจาก
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เสียชีวิตยังพบว่าส่งผล
กระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยเป็น
อัมพาตและมีผลกระทบกับครอบครัวเป็นอย่างมาก
1 กระทรวงสาธารณสุขมียุทธศาสตร์ด้านการ
บริการเป็นเลิศ  (Service excellence)  ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)  เน้น
ความปลอดภัยของผู้ป่วยให้การดูแลผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่แรกรับ การคัด
กรอง    การพยาบาลดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ ซึ่ง
เป้าหมายที่ส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนขณะเข้ารับการรักษา2,3  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  
เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิขนาดกลาง (M2.2)  ได้
พัฒนาช่องทางด่วนในการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองตีบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทันเวลา โดยอยู่ในความดูแลของ
อายุรแพทย์  พยาบาลมีบทบาทส าคัญตั้งแต่การคัด
กรอง เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการช่องทางด่วน การ
ให้การพยาบาลก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด ขณะให้
ยา และการพยาบาลหลังให้ยาละลายล่ิมเลือด เฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาอย่างใกล้ชิด  ให้
การพยาบาลครอบคลุมจนถึงการวางแผนจ าหน่าย

โดยให้ญาติมีส่วนร่วม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องในชุมชนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สถิติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  ปีพ.ศ.
2563-พ.ศ.2565  จ านวน 208 ราย 169 ราย และ 
203 รายตามล าดับ และได้มารับการรักษาหอ
ผู้ป่วยหนัก ปี พ.ศ.2563-2565  จ านวน 39 ราย 
38 ราย และ 42 ราย ตามล าดับ จากข้อมูลภาพ
รวมทั้งโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดตีบใน
ร ะย ะ เ ฉี ย บ พลั น ที่ เ ข้ า ม า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้น3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบในระยะเฉียบพลันที่มาภายใน 270 นาที 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลาจะเพ่ิมโอกาสรอด
ชีวิตและสามารถลดความพิการของผู้ป่วยได้4     
 ผู้ศึกษาจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลันที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA จ านวน  2 
ราย โดยศึกษาประวัติการเจ็บป่วย โรคร่วมของ
ผู้ป่วย ประวัติแบบแผนการด าเนินชีวิต ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ 
มาวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ  เพ่ือน ามา
วางแผนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมตั้งแต่
แรกรับถึงจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา
และสามารถกลับไปด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบในระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดที่งานการพยาบาลผู้ป่วยหนักเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 เป็นการด าเนินการศึกษาเชิงพรรณนา
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบในระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด  ที่ เข้ารับการรักษาที่งานการพยาบาล
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โดยให้ญาติมีส่วนร่วม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องในชุมชนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สถิติ
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ผู้ป่วยหนัก ปี พ.ศ.2563-2565  จ านวน 39 ราย 
38 ราย และ 42 ราย ตามล าดับ จากข้อมูลภาพ
รวมทั้งโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดตีบใน
ร ะย ะ เ ฉี ย บ พลั น ที่ เ ข้ า ม า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้น3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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ชีวิตและสามารถลดความพิการของผู้ป่วยได้4     
 ผู้ศึกษาจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลันที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA จ านวน  2 
ราย โดยศึกษาประวัติการเจ็บป่วย โรคร่วมของ
ผู้ป่วย ประวัติแบบแผนการด าเนินชีวิต ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ 
มาวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ  เพ่ือน ามา
วางแผนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมตั้งแต่
แรกรับถึงจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา
และสามารถกลับไปด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบในระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดที่งานการพยาบาลผู้ป่วยหนักเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 เป็นการด าเนินการศึกษาเชิงพรรณนา
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบในระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด  ที่ เข้ารับการรักษาที่งานการพยาบาล

ผู้ป่วยหนัก  ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ ระหว่าง เดือน ธันวาคม  2565 ถึง 
กันยายน 2566 จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ญาติ
และการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ 
แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง การรักษา และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 
ผลการศึกษา  
 กรณีศึกษาเคสที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ47 ปี 
ไม่ทราบประวัติโรคประจ าตัว เข้ารับการรักษาวันที่ 
8 กันยายน 2565  มาด้วยอาการแขนขาซ้ายอ่อน
แรง ก่อนมา รพ. 3 ชม. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดได้ช้าๆ 
พูดไม่ชัด พูดล าบาก มุมปากขวาตก ตรวจร่างกาย
และประเมินทางระบบประสาท GCS= E4V5M6 
pupil 2  min RTLBE ประ เ มิ น  motor Power 
แขนขาขวาได้ 5 คะแนน แขนขาซ้ายได้ 4 คะแนน 
สัญญาณชีพแรกรับ BT 36.8 องศาเซลเซียส PR 
82 ครั้งต่อนาที RR 20 ครั้งต่อนาที BP 217/108 
mmHg. O2 Sat 100%  DTX  182 mg% ท า  
EKG normal sinus rhythm ส่งท าCT brain non 
contrast ผ ล อ่ า น เ ป็ น  No evidence of 
intracranial hemorrhage or acute large 
territory cerebral infarction Lacunar 
infarction at right sides pons.  ประเมิน NIHSS 
ได้ 7 คะแนน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลัน แพทย์ห้องฉุกเฉิน
ปรึกษาอายุรแพทย์ พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด 
( rt-PA ) ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดได้อธิบายอาการ
ของโรค แผนการรักษาและความเสี่ยงในการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) และให้ญาติผู้ป่วยลงนาม
ในใบยินยอมให้ยาละลายลิ่มเลือด ก่อนให้ยา
ละลายลิ่มเลือดผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูง 
แพทย์ให้ยาลดความดัน Nicardipine (1:5) iv drip 
3 ml/hr Keep BP<185/110 mmHg titrate ที
ละ 5 ml ทุก 15 นาที  ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด
ได้รับการพยาบาลอย่างใกล้ชิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ขณะให้ยา หลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 
ประเมินอาการทางระบบประสาท GCS=E4V5M6  
pupil 2 min RTL BE  หลังจากได้ยา rt-PA  ก าลัง
แขนขาดีขึ้นตามล าดับ motor power 5 คะแนน
ทั้งแขนและขา  ผู้ป่วยได้รับการส่งตัวเข้ารักษาใน
หอผู้ป่วยหนัก เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลัง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) และเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพ เมื่ออยู่ที่หอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยได้รับการวัด
สัญญาณชีพอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน คือ วัด
สัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 2 ชั่วโมง,ทุก 30 นาที 
x 6 ชั่วโมง, ทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24ชั่วโมง ไม่พบ
สัญญาณชีพผิดปกติ และมีระดับความรู้สึกตัวปกติ 
GCS= E4V5M6 pupil 2 min RTL BE เมื่ อครบ 
24 ชั่วโมงหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ส่ง
ท าCT brain non contrast ผลไม่มีเลือดออกใน
สมองไม่มีภาวะสมองบวม ขณะที่ผู้ป่วยรักษาได้
ประสานทีม กายภาพบ าบัดให้มาฝึกและสอนญาติ
และผู้ป่วย ในการฟื้นฟูท ากายภาพบ าบัดได้เอง จน
ญาติและผู้ป่วยมั่นใจ พยาบาลประเมินการกลืน 
หลังได้ยาและได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ มุมปากผู้ป่วย
เป็นปกติ ประเมินการกลืนผ่านดูแลให้ได้รับอาหาร
เฉพาะโรค ประสานนักโภชนาการ ให้ค าแนะน า 
เฝ้าระวังอาการส าลักอาหาร ผู้ป่วยอาการดีขึ้น 
ก าลังแขนขาแรงปกติทั้ง 2 ข้าง แพทย์ตรวจเยี่ยม
อาการให้ย้ายฟ้ืนฟูสภาพต่อที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม  
ผู้ป่วยอาการคงที่สามารถฟ้ืนฟูสภาพไม่มีอาการ
อ่อนแรง แพทย์พิจารณาจ าหน่ายกลับบ้าน รวม
ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลา 4 
วัน  นัดติดตามอาการอีก 2  สัปดาห์  
 ก่อนย้ายหอผู้ป่วยอายุรกรรม ซักประวัติ
เพ่ิมเติมพบว่า ผู้ป่วยรายนี้มีปัจจัยที่ส่งเสริม คือ 
การรับประทานอาหารมัน อาหารทอด  จึงอธิบาย
และเน้นย้ าการให้ความส าคัญในควบคุมการ
รับประทานอาหาร งดอาหารมัน อาหารเค็ม 
รับประทานยาต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการกลับมาเป็น
ซ้ า ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและให้ความร่วมมือ  
แนะน าถ้ามีอาการผิดปกติ แขนขาอ่อนแรงพูดไม่
ชัด ให้รีบมาพบแพทย์ก่อนนัดได้ ประสานส่งต่อ
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ข้อมูล ให้ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง ( COC ) เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 กรณีศึกษาเคสที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 63 
ปี ไม่ทราบประวัติโรคประจ าตัว เข้ารับการรักษา
วันที่ 31 สิงหาคม  2566   มาด้วยอาการปากเบี้ยว 
พูดไม่ชัด แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ก่อนมารพ. 20 
นาที มาถึงโรงพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดไม่ชัด 
มุมปากขวาตก แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง   ตรวจ
ร่างกายและประเมินทางระบบประสาท GCS= 
E3V5M6 pupil 3 min RTL BE ประเมิน motor 
Power แขนขาขวาได้ 5 คะแนน แขนขาซ้ายได้ 3 
คะแนน  สัญญาณชีพแรกรับ BT 36.9 องศา
เซลเซียส PR 70 ครั้งต่อนาที RR 20 ครั้งต่อนาที 
BP 120/80 mmHg.  O2 Sat 100%  DTX  80  
mg% ท า EKG normal sinus rhythm ส่งท าCT 
brain non contrast ผลอ่านเป็น  Acute Right 
MCA infarction  ประเมิน NIHSS ได้ 11  คะแนน 
แพทย์วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะ
เฉียบพลัน ปรึกษาอายุรแพทย์ เพ่ือให้ยาละลายลิ่ม

เลือด อธิบายแผนการรักษาให้ญาติทราบความ
เสี่ยงและการด าเนินของโรค ญาติยินยอมลงนามให้
รับยาละลายลิ่มเลือด ที่ห้องฉุกเฉิน ขณะให้ยาเฝ้า
ร ะวั งภ า วะแทรกซ้ อนอย่ า ง ใกล้ ชิ ด  ไม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยอยู่ห้องฉุกเฉินจนได้รับยา
ครบใน 1 ชั่ วโมง สัญญาณชีพหลังให้ยาปกติ  
ประเมินอาการทางระบบประสาท ระดับความ
รู้สึกตัวปกติ GCS= E4V5M6 pupil 3 min RTL 
BE ก าลังแขนขา 2 ข้างแรงปกติ ย้ายผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาต่อในหอผู้ป่วยหนัก ครบ 24 ชั่วโมงส่ง 
CT Brain ซ้ า ผลการตรวจไม่พบเลือดออกในสมอง 
ประเมินสัญญาณชีพปกติ ปรึกษาสหวิชาชีพ เพ่ือ
ร่วมดูแลตาม Stroke Program ผู้ป่วยรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยหนัก 6 วันอายุรแพทย์ประเมินผู้ป่วย
อาการดีขึ้น จึงจ าหน่ายกลับบ้าน และให้นัดมา
ตรวจที่ผู้ป่วยนอกอีก 2 สัปดาห์ ได้มีการส่งต่อ
ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย ที่ ศู น ย์ ก า ร ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง ข อ ง
โรงพยาบาล ( COC) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการติดตาม
ในชุมชน 

 
ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ประเด็นเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
1.แบบแผนสุขภาพ ชายไทย 47 ปี น้ าหนัก 107 

กิโลกรัม ไม่ด่ืมเหล้า ท างาน
ค้าขาย รับประทานอาหารไม่
ควบคุม ดื่มกาแฟ หลังการ
เจ็บป่วยมีความวิตกกังวลจะ
กระทบกับอาชีพ  
 

ชายไทย 63 ปี น้ าหนัก 63 
กิโลกรัม ไม่ด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ วัน
ละ 10 มวน มีภรรยาและบุตร
เป็นผู้ดูแล ผู้ป่วยท านา มีความ
วิตกกังวลน้อย มีภรรยาและบุตร
เป็นผู้ดแูล  

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคของผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย คือ รายท่ี 1 มี BMI เกินมาตรฐาน มี
ภาวะอ้วน และดื่มกาแฟเป็นประจ า ราย
ท่ี 2 สูบบุหรี่ประจ าวันละ 10 มวน และ
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้ชาย จะมักเกิดโรค
ได้มาก ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวของผู้ป่วยท้ัง 2 
รายเป็นปัจจัยส่งเสริมท าให้เกิดโรคได้  

2.พยาธิสภาพของ
อาการและอาการ
แสดง 

แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินประเมินแรก
รับ อ่อนแรงซีกซ้าย พูดไม่ชัด 
เป็น 3ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
ประเมินสัญญาณทางระบบ
ประสาท E4V5M6 Pupil 2 
mm.reaction to light both 
eyes 36.8 องศาเซลเซียส PR 82 
ครั้งต่อนาที RR 20 ครั้งต่อนาที 
BP 217/108 mmHg. O2 Sat 
100%  DTX  182 mg% 
ประเมิน NIHSS ได้ 7 คะแนน ท า 
EKG normal sinus rhythm ส่ง

แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินประเมินแรก
รับ แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง พูด
ไม่ชัด มุมปากขวาตก เป็น  20 
นาที ก่อนมาโรงพยาบาลตรวจ
ร่างกายและประเมินทางระบบ
ประสาท GCS= E3V5M6 pupil 
3 min RTL BE ประเมิน motor 
Power แขนขาขวาได้ 5 คะแนน 
แขนขาซ้ายได้ 3 คะแนน  
สัญญาณชีพแรกรับ BT 36.9 
องศาเซลเซียส PR 70 ครั้งต่อ
นาที RR 20 ครั้งต่อนาที BP 

ผู้ป่วยทั้ง2 รายได้รับการวินิจฉัย ได้รับ
การวินิจฉัยโรคคือ Acute Ischemic 
Stroke การประเมิน การตรวจร่างกาย
และประเมินอาการทางระบบประสาท 
เข้าได้กับอาการของโรคเลือดสมองขาด
เลือด ซ่ึงผลจากการท า CT Scan ของ
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพของสมอง
ขาดเลือดไปเลี้ยง และช่วงเวลาการเกิด
อาการส าคัญ อยู่ใน 270 นาที ประเมิน 
NIHSS ของทั้ง  2 รายอยู่ในเกณฑ์ เมื่อ
ประเมินข้อห้าม และความเสี่ยงที่อาจเกิด
ได้ แพทย์พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ข้อมูล ให้ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง ( COC ) เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 กรณีศึกษาเคสที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 63 
ปี ไม่ทราบประวัติโรคประจ าตัว เข้ารับการรักษา
วันที่ 31 สิงหาคม  2566   มาด้วยอาการปากเบี้ยว 
พูดไม่ชัด แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ก่อนมารพ. 20 
นาที มาถึงโรงพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดไม่ชัด 
มุมปากขวาตก แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง   ตรวจ
ร่างกายและประเมินทางระบบประสาท GCS= 
E3V5M6 pupil 3 min RTL BE ประเมิน motor 
Power แขนขาขวาได้ 5 คะแนน แขนขาซ้ายได้ 3 
คะแนน  สัญญาณชีพแรกรับ BT 36.9 องศา
เซลเซียส PR 70 ครั้งต่อนาที RR 20 ครั้งต่อนาที 
BP 120/80 mmHg.  O2 Sat 100%  DTX  80  
mg% ท า EKG normal sinus rhythm ส่งท าCT 
brain non contrast ผลอ่านเป็น  Acute Right 
MCA infarction  ประเมิน NIHSS ได้ 11  คะแนน 
แพทย์วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะ
เฉียบพลัน ปรึกษาอายุรแพทย์ เพ่ือให้ยาละลายลิ่ม

เลือด อธิบายแผนการรักษาให้ญาติทราบความ
เสี่ยงและการด าเนินของโรค ญาติยินยอมลงนามให้
รับยาละลายลิ่มเลือด ที่ห้องฉุกเฉิน ขณะให้ยาเฝ้า
ร ะวั งภ า วะแทรก ซ้อนอย่ า ง ใกล้ ชิ ด  ไ ม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยอยู่ห้องฉุกเฉินจนได้รับยา
ครบใน 1 ชั่ วโมง สัญญาณชีพหลังให้ยาปกติ  
ประเมินอาการทางระบบประสาท ระดับความ
รู้สึกตัวปกติ GCS= E4V5M6 pupil 3 min RTL 
BE ก าลังแขนขา 2 ข้างแรงปกติ ย้ายผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาต่อในหอผู้ป่วยหนัก ครบ 24 ชั่วโมงส่ง 
CT Brain ซ้ า ผลการตรวจไม่พบเลือดออกในสมอง 
ประเมินสัญญาณชีพปกติ ปรึกษาสหวิชาชีพ เพ่ือ
ร่วมดูแลตาม Stroke Program ผู้ป่วยรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยหนัก 6 วันอายุรแพทย์ประเมินผู้ป่วย
อาการดีขึ้น จึงจ าหน่ายกลับบ้าน และให้นัดมา
ตรวจที่ผู้ป่วยนอกอีก 2 สัปดาห์ ได้มีการส่งต่อ
ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย ที่ ศู น ย์ ก า ร ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง ข อ ง
โรงพยาบาล ( COC) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการติดตาม
ในชุมชน 

 
ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ประเด็นเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
1.แบบแผนสุขภาพ ชายไทย 47 ปี น้ าหนัก 107 

กิโลกรัม ไม่ด่ืมเหล้า ท างาน
ค้าขาย รับประทานอาหารไม่
ควบคุม ดื่มกาแฟ หลังการ
เจ็บป่วยมีความวิตกกังวลจะ
กระทบกับอาชีพ  
 

ชายไทย 63 ปี น้ าหนัก 63 
กิโลกรัม ไม่ด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ วัน
ละ 10 มวน มีภรรยาและบุตร
เป็นผู้ดูแล ผู้ป่วยท านา มีความ
วิตกกังวลน้อย มีภรรยาและบุตร
เป็นผู้ดแูล  

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคของผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย คือ รายท่ี 1 มี BMI เกินมาตรฐาน มี
ภาวะอ้วน และดื่มกาแฟเป็นประจ า ราย
ท่ี 2 สูบบุหรี่ประจ าวันละ 10 มวน และ
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้ชาย จะมักเกิดโรค
ได้มาก ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวของผู้ป่วยท้ัง 2 
รายเป็นปัจจัยส่งเสริมท าให้เกิดโรคได้  

2.พยาธิสภาพของ
อาการและอาการ
แสดง 

แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินประเมินแรก
รับ อ่อนแรงซีกซ้าย พูดไม่ชัด 
เป็น 3ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
ประเมินสัญญาณทางระบบ
ประสาท E4V5M6 Pupil 2 
mm.reaction to light both 
eyes 36.8 องศาเซลเซียส PR 82 
ครั้งต่อนาที RR 20 ครั้งต่อนาที 
BP 217/108 mmHg. O2 Sat 
100%  DTX  182 mg% 
ประเมิน NIHSS ได้ 7 คะแนน ท า 
EKG normal sinus rhythm ส่ง

แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินประเมินแรก
รับ แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง พูด
ไม่ชัด มุมปากขวาตก เป็น  20 
นาที ก่อนมาโรงพยาบาลตรวจ
ร่างกายและประเมินทางระบบ
ประสาท GCS= E3V5M6 pupil 
3 min RTL BE ประเมิน motor 
Power แขนขาขวาได้ 5 คะแนน 
แขนขาซ้ายได้ 3 คะแนน  
สัญญาณชีพแรกรับ BT 36.9 
องศาเซลเซียส PR 70 ครั้งต่อ
นาที RR 20 ครั้งต่อนาที BP 

ผู้ป่วยทั้ง2 รายได้รับการวินิจฉัย ได้รับ
การวินิจฉัยโรคคือ Acute Ischemic 
Stroke การประเมิน การตรวจร่างกาย
และประเมินอาการทางระบบประสาท 
เข้าได้กับอาการของโรคเลือดสมองขาด
เลือด ซ่ึงผลจากการท า CT Scan ของ
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพของสมอง
ขาดเลือดไปเลี้ยง และช่วงเวลาการเกิด
อาการส าคัญ อยู่ใน 270 นาที ประเมิน 
NIHSS ของทั้ง  2 รายอยู่ในเกณฑ์ เมื่อ
ประเมินข้อห้าม และความเสี่ยงที่อาจเกิด
ได้ แพทย์พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ประเด็นเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

ท าCT brain non contrast ผล
อ่านเป็น No evidence of 
intracranial hemorrhage or 
acute large territory cerebral 
infarction Lacunar infarction 
at right sides pons.   

120/80 mmHg.  O2 Sat 
100%  DTX  80  mg% 
ประเมิน NIHSS ได้ 11  คะแนน 
ท า EKG normal sinus 
rhythm ส่งท าCT brain non 
contrast ผลอ่านเป็น Acute 
Right MCA infarction. 

ได้ทันเวลาจะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นหายได้เป็น
ปกติ 

3.การรักษา -น้ าหนัก 107 kgs 
-rt-PA (10%) = 9 mg iv bolus 
in 1 min then 
-rt-PA ( 90% ) = 81 mg iv 
drip in 60 min 
-Nicadipine ( 1:5 ) iv 3 ml/hr  
-Omeprazole 40 mg iv OD 
-ASA gr V 1x1 oral pc 
-Simvastatin ( 10 ) 2 tab oral 
hs. 
-Folic acid 1x1 oral pc. 

-น้ าหนัก 63 kgs 
-rt-PA (10%) = 5.67 mg iv 
bolus in 1 min then 
-rt-PA ( 90% ) = 51.03 mg iv 
drip in 60 min  
-Omeprazole 40 mg iv OD 
-ASA gr V 1x1 oral pc 
-Atorvastatin ( 40 ) 1 tab 
oral hs. 

-ผู้ป่วยท้ัง 2 รายรับการรักษาด้วยวิธีการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด ซ่ึงขนาดของยา
ละลายลิ่มเลือดท่ีได้จะแตกต่างกันตาม
น้ าหนักตัวของผู้ป่วย ผู้ป่วยรายท่ี 1 แรก
รับมีภาวะความดันโลหิตสูง ได้รับยาลด
ความดันโลหิตสูงเพื่อควบคุมระดับความ
ดันให้ปกติก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด  
-หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด ครบ 24
ชั่วโมงแพทย์ให้ยาควบคุมป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดตีบซ้ า ได้แก่ ยาต้านเกล็ด
เลือด ยาลดไขมัน ยาลดกรดในกระเพาะ
อาหาร  

4.ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

1.มีโอกาสเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง(IICP) จาการมี
ภาวะหลอดเลือดสมองตีบและ
ความดันโลหิตสูง 
2.เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกผิดปกติ
ขณะและหลังให้ยาละลายลิ่ม
เลือด 
3.เนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอจากการไหลเวียนของ
เลือดในสมองลดลง 
4.มีโอกาสเกิดภาวะปอด อักเสบ
จากการส าลัก 
5.ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนขา
ซ้ายอ่อนแรง 
6.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เนื่องจากการเจ็บป่วยและ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
7.เตรียมความพร้อมจ าหน่ายตาม
หลัก METHOD 

1.มีโอกาสเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง(IICP) จากการ
มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบ 
2.เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก
ผิดปกติขณะและหลังให้ยา
ละลายลิ่มเลือด 
3.เนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอจากการไหลเวียนของ
เลือดในสมองลดลง 
4.มีโอกาสเกิดภาวะปอด อักเสบ
จากการส าลัก 
5.ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนขา
ซ้ายอ่อนแรง 
6.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เนื่องจากการเจ็บป่วยและ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
7.เตรียมความพร้อมจ าหน่าย
ตามหลัก METHOD 

น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแล
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เนื่องจากผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัย Acute Ischemic 
Stroke เข้ารับการรักษา ผ่านระบบ
ช่องทางเร่งด่วนและได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
แตกต่างกัน ในเคสกรณีศึกษารายท่ี1 มี
ปัจจัยเสี่ยงมีภาวะอ้วน ดื่มกาแฟ และมี
ภาวะความดันโลหิตสูง ก่อนได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด ต้องได้รับยาลดความดัน
โลหิตทางหลอดเลือดด า ควบคุมให้อยู่ใน
เกณฑ์ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 
กรณีศึกษารายท่ี 2 อาจเกิดอายุและ จาก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว  สูบบุหรี่  
กรณีศึกษาท้ัง 2 รายอาการดีขึ้น 
จ าหน่ายกลับบ้านตามแผนการรักษา 
โดยใช้ D-METHOD  กรณีศึกษารายท่ี 1 
อาการดีขึ้น สามารถพูดคุยได้ปกติ ก าลัง
แขนขาปกติ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ให้กลับไปฟ้ืนฟูสภาพต่อท่ีบ้าน  มีนัด
ติดตามอาการ 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยกรณี 
ศึกษารายท่ี 2 แพทย์ให้ได้รับยา 
warfarin มีติดตาม Coagulogram และ
นัดท าEchocardiogram ติดตามอาการ2 
สัปดาห์ 
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ผลลัพธ์ 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอาการของโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลัน ที่มาโรงพยาบาลได้
ทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง  ได้เข้ารักษาในระบบ
ช่องทางเร่งด่วน ( Stroke fast track )  ให้การ
รักษาได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลา ได้รับการ
ดูแลครอบคลุมตามมาตรฐานการพยาบาล ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
และได้รับการดูแลจากการร่วมมือของสหวิชาชีพ 
โดยมีประเมินเพ่ือวางแผนการจ าหน่ายก่อนกลับ
บ้าน เพ่ือให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้
ปกติท่ีสุด ไม่หลงเหลือความพิการ 
 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลัน พยาบาลได้ประเมิน
อาการและอาการทางระบบประสาท ปฏิบัติการ
พยาบาลและให้การดูแลรักษาตามมาตรฐาน  ให้
ทันเวลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน5.6 ได้แก่ ภาวะ
เลือดออกในสมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก  กรณีศึกษารายที่ 
1 มีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงก่อนให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด ต้องได้รับการควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด หลังได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด ได้ให้การพยาบาลและเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ า คือมี
ภาวะอ้วน ให้ค านะน าและการปรับพฤติกรรมเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงจากสหวิชาชีพ กรณีศึกษารายที่ 2 
ผล CT scan สมองมีพ้ืนสมองที่ขาดเลือดไปเลี้ยง
พ้ืนที่กว้างกว่ารายที่ 1 เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงที่อาจเกิด
ซ้ ามากกว่าได้จึงได้รับยา warfarin ก่อนเริ่มยามี
เภสัชกรประเมินความเสี่ยงและค าแนะน าในการใช้
ยา ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน
นอกจากมี แนวปฏิ บั ติ ที่ เ ป็ นมาตรฐ านและ
ครอบคลุมแล้ว พยาบาลต้องใช้ทักษะความรู้
ความสามารถในการประเมินและให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ

อย่างใกล้ชิด เช่น การเฝ้าระวังภาวะเลือดออกใน
สมองหลังการได้รับยา และการเฝ้าระวังและการ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็น
บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลที่ต้องใช้กระบวนการ
พยาบาลในการติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการทาง
ระบบประสาท ประเมินก าลังแขนขา สัญญาณชีพ 
น ามาวางแผนการดูแล และตัดสินใจในการให้การ
ช่วยเหลือทันเวลา รวมทั้งการให้การพยาบาลได้
อย่างถูกต้องโดยน าความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
โรคเลือดสมองและแบบแผนการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย ในการน ามาวางแผนการพยาบาลเพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายโดยสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุม6 
 การจั ดการระบบการพยาบาล ในหอ
ผู้ป่วยหนักอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลผู้ดูแลต้อง
มีความเชี่ยวชาญในกระบวนการพยาบาล ประเมิน 
วิ เคราะห์ปัญหา ต้องมีความสามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 
สามารถคาดการณ์ถึงแนวโน้มความรุนแรงที่ผู้ป่วย
อาจเกิดขึ้น ให้การพยาบาลได้รวดเร็วและถูกต้อง 
เมื่อผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤต  ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
ภาวะเครียดคุกคามชีวิต  เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีความ
พร่องในการดูแลตนเองอย่างสมบูรณ์7  ต้องการ
ความช่ วย เหลื อจากระบบการพยาบาลที่ มี
ประสิทธิภาพ  เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับ
ภาวะเครียดและรอดชีวิตได้ โดยไม่เกิดหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่เป็นอันตรายรุนแรง สามารถ
กลับไปด าเนินชีวิตได้ปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ8.9 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. นอกจากมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตา
มาตรฐานแล้วบุคลากรที่ดูแลต้องมีความรู้และ
สามารถประเมินสภาพผู้ป่วย รวมทั้งให้การรักษา
ได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้  
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ผลลัพธ์ 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอาการของโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลัน ที่มาโรงพยาบาลได้
ทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง  ได้เข้ารักษาในระบบ
ช่องทางเร่งด่วน ( Stroke fast track )  ให้การ
รักษาได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลา ได้รับการ
ดูแลครอบคลุมตามมาตรฐานการพยาบาล ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
และได้รับการดูแลจากการร่วมมือของสหวิชาชีพ 
โดยมีประเมินเพ่ือวางแผนการจ าหน่ายก่อนกลับ
บ้าน เพ่ือให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้
ปกติท่ีสุด ไม่หลงเหลือความพิการ 
 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลัน พยาบาลได้ประเมิน
อาการและอาการทางระบบประสาท ปฏิบัติการ
พยาบาลและให้การดูแลรักษาตามมาตรฐาน  ให้
ทันเวลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน5.6 ได้แก่ ภาวะ
เลือดออกในสมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก  กรณีศึกษารายที่ 
1 มีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงก่อนให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด ต้องได้รับการควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด หลังได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด ได้ให้การพยาบาลและเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ า คือมี
ภาวะอ้วน ให้ค านะน าและการปรับพฤติกรรมเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงจากสหวิชาชีพ กรณีศึกษารายที่ 2 
ผล CT scan สมองมีพ้ืนสมองที่ขาดเลือดไปเลี้ยง
พ้ืนที่กว้างกว่ารายที่ 1 เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงที่อาจเกิด
ซ้ ามากกว่าได้จึงได้รับยา warfarin ก่อนเริ่มยามี
เภสัชกรประเมินความเสี่ยงและค าแนะน าในการใช้
ยา ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน
นอกจากมี แนวปฏิ บั ติ ที่ เ ป็ นมาตรฐ านและ
ครอบคลุมแล้ว พยาบาลต้องใช้ทักษะความรู้
ความสามารถในการประเมินและให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ

อย่างใกล้ชิด เช่น การเฝ้าระวังภาวะเลือดออกใน
สมองหลังการได้รับยา และการเฝ้าระวังและการ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็น
บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลที่ต้องใช้กระบวนการ
พยาบาลในการติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการทาง
ระบบประสาท ประเมินก าลังแขนขา สัญญาณชีพ 
น ามาวางแผนการดูแล และตัดสินใจในการให้การ
ช่วยเหลือทันเวลา รวมทั้งการให้การพยาบาลได้
อย่างถูกต้องโดยน าความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
โรคเลือดสมองและแบบแผนการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย ในการน ามาวางแผนการพยาบาลเพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายโดยสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุม6 
 การจั ดการระบบการพยาบาล ในหอ
ผู้ป่วยหนักอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลผู้ดูแลต้อง
มีความเชี่ยวชาญในกระบวนการพยาบาล ประเมิน 
วิ เคราะห์ปัญหา ต้องมีความสามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 
สามารถคาดการณ์ถึงแนวโน้มความรุนแรงที่ผู้ป่วย
อาจเกิดขึ้น ให้การพยาบาลได้รวดเร็วและถูกต้อง 
เมื่อผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤต  ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
ภาวะเครียดคุกคามชีวิต  เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีความ
พร่องในการดูแลตนเองอย่างสมบูรณ์7  ต้องการ
ความช่ วย เหลื อจากระบบการพยาบาลที่ มี
ประสิทธิภาพ  เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับ
ภาวะเครียดและรอดชีวิตได้ โดยไม่เกิดหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่เป็นอันตรายรุนแรง สามารถ
กลับไปด าเนินชีวิตได้ปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ8.9 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. นอกจากมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตา
มาตรฐานแล้วบุคลากรที่ดูแลต้องมีความรู้และ
สามารถประเมินสภาพผู้ป่วย รวมทั้งให้การรักษา
ได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้  

 2. ก่อนผู้ป่วยได้รับจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ควรได้รับการวางแผนจ าหน่ายโดยสหวิชาชีพ และ
ต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้  
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ส่งต่อข้อมูลให้ทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตาม
อาการของผู้ป่วยทุกราย 

 4.ควรมีการรณรงค์ ในประชาชนและผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงให้ทราบอาการส าคัญหรือสัญญาณเตือน
ที่อาจเกิดโรคหลอดเลือดตีบเฉียบพลัน และการ
เข้าถึงการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 เพ่ือให้
ผู้ป่วยเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track เพ่ิมมากข้ึน  
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