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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ชนิด rt -PA เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูดูแลต่อเนื่อง และ
ระยะวางแผนจ าหน่าย รวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหา
ปัญหาผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
  ผลการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าชนิด rt -PA กรณีศึกษา 2 ราย เป็นผู้ป่วยในเขต อ าเภอเมือง น าส่งโดยรถกู้ชีพ เข้าระบบทางด่วน Stroke fast 
track  เป็นผู้ป่วยระยะวิกฤต ทั้ง 2 ราย เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบ ผู้ป่วยรายที่ 1 มีโรคร่วมเบาหวานและความดันโลหิต ผู้ป่วยรายที่2 
เป็นผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ผู้ป่วยรายที่ 2 นอนอยู่รักษาจ านวนวันนอนนานกว่ารายที่ 1  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ,การพยาบาล, ยาละลายลิ่มเลือด ชนิด rt -PA 

 
Abstract  

 This study was case study aimed to provide nursing care guidelines for patients with acute ischemic stroke  
receiving rt -PA. This was a comparative study of two cases, starting from the critical period, the rehabilitation period, 
the continuing care period to the discharge planning period. Data were collected by using the concept of patient 
assessment according to Gordon’s 11 Functional Health Patterns to investigate the patients’ problems, formulate 
nursing diagnosis for planning nursing practice and summarize and evaluate nursing outcomes.  
  Results: The case studies in this study were two patients with acute ischemic stroke receiving intravenous rt 
-PA who were living in Mueang District and referred by the emergency ambulance to the Stroke Fast Track. Both of 
them were critically ill patients and admitted for treatment in the Stroke Unit at Khon Kaen Hospital. Both of them 
had thrombotic stroke. The first patient had diabetes and high blood pressure. The second patient was an elderly 
person with the habits of smoking and drinking alcohol. The hospital stay of the second patient was longer than the 
first patient.  
Keywords: Acute ischemic stroke, nursing care, rt -PA  
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Ischemic Stroke) เ ป็ น โ ร คทา ง ร ะบ บ
ประสาทที่เกิดจากความบกพร่องของระบบไหลเวียน
เลือดในสมอง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการตีบหรืออุดตัน
ของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง ท าให้สมองขาดเลือด

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 

ไปเลี้ยง จนเกิดการท าลายหรือตายของเนื้อสมอง 
เป็นผลให้สมองท างานผิดปกติ ความรุนแรงของโรค
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการท าลายเนื้อสมอง ได้แก่ 
มีอาการปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ได้ พูดไม่
ชัด หรืออาจมีอาการรุนแรงที่ท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
โดยอาการเหล่านี้จะอยู่นานมากกว่า 24 ชั่วโมง โรค
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ไปเลี้ยง จนเกิดการท าลายหรือตายของเน้ือสมอง 
เป็นผลให้สมองท างานผิดปกติ ความรุนแรงของโรค
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการท าลายเนื้อสมอง ได้แก่ 
มีอาการปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ได้ พูดไม่
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โดยอาการเหล่านี้จะอยู่นานมากกว่า 24 ชั่วโมง โรค

หลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อยโดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่มีปัจจัยเสี่ยง ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองกว่า 17 ล้านคน อีกทั้งยังพบว่ามีผู้เสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดสมองประมาน 795,000 คนต่อป ีและ
มีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 จะมีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 77 ล้านคนโดยในจ านวนนี้
จะเป็นผู้ป่วยรายใหม่กว่า 23 ล้านโรคหลอดเลือด
สมองยังมีความรุนแรง แม้อัตราตายจะมีแนวโน้ม
ลดลง และชะลอตัวในบางปี แต่ก็กลับมามีอัตราที่
สูงขึ้นอีก  แต่ในขณะที่ อัตราตายชะลอตัวอยู่นั้น 
อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมองกลับเพ่ิมขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะสะท้อนให้เห็นว่าการรอด
ชีวิต ด้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเพ่ิมขึ้น การตายจึง
ลดลง แต่การเกิดโรคและการป่วยไม่ได้ลดลง3 ดังนั้น
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะ
เฉียบพลันเป็นสิ่งส าคัญมาก เป้าหมายการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันในระยะเฉียบพลัน คือ การ
พยายามท าให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่เรียกว่า 
Ischemic Penumbra ให้ได้เร็วที่สุด เนื่องจากหลัง
การเกิดเส้นเลือดสมองอุดตันแล้วพบว่าบริเวณของ
เนื้อสมองส่วนหนึ่งที่ยังไม่ตายนั้นถึงแม้ว่าจะสูญเสีย
ความสามารถในการท างานไปแล้วก็ตาม และเนื้อ
สมองส่วนนี้สามารถกลับมาท างานได้อีกตามปกติ ถ้า
สามารถช่วยให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองส่วนนั้นได้เร็ว
พอ ซึ่งเนื้อสมองส่วนนี้เรียกว่า Ischemic Penumbra 
เพราะสามารถเปล่ียนการด าเนินโรคและการ
พยากรณ์โรคของผู้ป่วยได้ โดยการให้ยาละลายลิ่ม
เลื อด (Thrombolytic Agent) ยา Recombinant 
Tissue - Plasminogen Activator (rt-PA) เป็ นยา
ละลายลิ่มเลือดที่มีข้อมูลทางการแพทย์ ในการใช้เพ่ือ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในระยะเฉียบพลัน
มากที่สุดในปัจจุบัน  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
รอดชีวิตนั้น จะยังมีความพิการหลงเหลืออยู่ ไม่มากก็
น้อยขึ้นอยู่กับเนื้อสมองที่ถูกท าลายไป และต้องใช้
ชีวิตอย่างพิการตลอดช่วงชีวิตที่เหลืออยู่  ซึ่งความ
พิการดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่ต่อตัวผู้ป่วยเท่านั้น
ผู้ ดู แล แต่ยั งส่ งผลต่อครอบครั ว  ชุมชน และ
ประเทศชาติอีกด้วย และเป็นสาเหตุการสูญเสียสุข

ภาวะ นอกจากนี้ ค่าใช้จ่ายจาการป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดก่อให้เกิดความสูญเสียตามมา 
 จากรายงานสถิติของเครือข่ายโรคหลอดเลือด
สมองภาคตะวั นออกเฉี ยง เหนื อ  เขต 7  ซึ่ ง
ประกอบด้วยจังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
และกาฬสินธุ์ พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยพบว่าในช่วง
ปีงบประมาณ 2561-2565 มีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 3,307 คนต่อประชากร 1 
แสนคน เป็น 7,071 คนต่อประชากร 1 แสนคน 
นโยบาย Sevice plan, Service excellence ของ
กระทรวงสาธารณสุขเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยให้
การดูแลผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตั้งแต่แรกรับ การคัดกรอง การพยาบาลดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤติ  ซึ่ งเป้าหมายที่ส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน โรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน ได้รับการจัดกลุ่มโรคที่มีภาวะฉุกเฉิน 
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเร็วที่สุด ระบบบริการ 
Stroke Fast Track เป็นการจัดระบบบริการช่องทาง
ด่วนเพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า (rt-PA) 4 ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
ภายในเวลา 4.5 ต้องเฝ้าระวังสังเกตและประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ต้องรับผู้ป่วยเข้า
รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 
(Stroke Unit) เ พ่ื อ เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและ
เสียชีวิต ได้แก่ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง และภาวะสมองบวม โดยมี
พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคนี้จะได้รับผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ในผู้ป่วยบางรายเกิดความ
พิการกลายเป็นภาระให้กับคนในครอบครัว สูงถึงร้อย
ละ 80 มีการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Stroke Fast Track) ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2553 โดย
การให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ภายในเวลา 4.5 
ชั่วโมงหลัง และจัดตั้งหอผู้ป่วย Stroke unit และมี
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic 
Stroke)  ให้ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแบบ
ครบวงจรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ญาติสามารถจัดการตนเองได้ ท าให้ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความพิการที่เพ่ิมมากขึ้น และการ
กลับมาเป็นซ้ าผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
unit)   จากประสบการณ์ปฏิบัติ งานพบว่า การ
ประเมินตั้งแต่แรกรับ การวินิจฉัย การวางแผนการ
ดูแลรักษา ในบทบาทการศึกษาผู้ป่วย เรื่อง 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ชนิด rt -PA เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าชนิด rt -PA 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (Case study) 
โดยการซักถามผู้ป่วยและญาติ รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยในเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ อาการ และอาการส าคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอกซเรย์ และแผนการ
รักษาของแพทย์ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จาก
เอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะฟ้ืนฟู
และดูแลต่อเนื่ อง และระยะวางแผนจ าหน่าย 
รวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตาม
แบบแผนสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน5 เพ่ือ
ค้นหาปัญหาผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพ่ือวางแผนการปฏิบัตกิารพยาบาล  
 
กรณีศึกษา 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 55 ปี เข้ารับการ
รักษาในวันที่ 23 เมษายน 2566 ได้รับการวินิจฉัย 
Acute Ischemic Stroke ผู้ ป่ วยรายที่  2 ผู้ ป่ วย
ชายไทย อายุ 61 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่  13 
เมษายน 2566 ได้รับการวินิจฉัย Acute Ischemic 
Stroke ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้ารับการรักษาบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast 
Track) ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าในเวลา 4.5 ชั่วโมง และเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke Unit) 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 1. ประวัติและการประเมินสภาพร่างกาย 
และอาการแรกรับเวลา 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
เพศ ชาย ชาย 
อายุ 55 ปี 61 ปี 
ส่วนสูง 153 ซม. 168ซม. 
น้ าหนัก 69 กก. 50 กก. 
BMI 29.47(เริ่มอ้วน) 19.28 (ปกติ) 
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น้ าหนัก 69 กก. 50 กก. 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
สถานภาพสมรส คู่ คู่ 
การศึกษา จบประถมศึกษาปีท่ี 6 จบประถมศึกษาปีท่ี 4 
อาชีพ ค้าขาย รับจ้างท่ัวไป 
การมีผู้ดูแล ภรรยา และบุตร 2 คน  บุตรสาว 1 คน และบุตรสะใภ้ 
ท่ีอยู่ อ.เมือง จ.ขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
สิทธิบัตร บัตรทองยกเว้นค่าธรรมเนียม บัตรทองยกเว้นค่าธรรมเนียม 
อาการส าคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 

อ่อนแรง ซีกขวา พูดไม่ชัด มา 1.30 ชั่วโมง  ซึมไม่พูด แขนขาด้านขวา อ่อนแรงมา 1 ชั่วโมง  

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

 ขณะก าลังลงรถไปให้อาหารไก่ มีอ่อนแรงขาขวา มีขา
ชา ล้ม ศรีษะไม่กระแทก ญาติให้นอนดูอาการ อาการ
ไม่ดีขึ้นจึงมาโทรเรียกรถกู้ชีพ มารับไป โรงพยาบาล
ขอนแก่น ( Last seen normal  
เวลา 08.40 น.)   

ขณะ ท าบุญท่ีวัด มีอการสับสน แขนขาอ่อนแรง 
ไม่พูด ญาติ โทรเรียกรถกู้ชีพ มารับไป โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 (On set เวลา 07.00 น.)   

โรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นมา 10 ปี มีประวัติ
รักษาไม่ต่อเน่ือง และขาดยา 

ไม่มีโรคประจ าตัว 

ประวัติการแพ้ยา ไม่มีประวัติแพ้ยาใดๆ ไม่มีประวัติแพ้ยาใดๆ 
สิ่งเสพติด ไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุรานานๆครั้ง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
Risk factor  ผู้ป่วย มีโรคร่วม โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ 
การวินิจฉัยโรค Acute Ischemic Stroke Acute Ischemic Stroke 
CT Brain แรกรับ - No evidence of large territory cerebral  or 

intracranial hemorrhage 
- No evidence of large territory cerebral 
infarction or in intracranial hemorrhage 

CT Brain หลังให้ยา 24 
ชั่วโมง 

- no intracranial hemorrhage 
 

- No evidence of intracranial hemorrhage 
- Lt MCA Infarction 

สภาพผู้ป่วยเมื่อ 
แรกรับ 

Stroke Fast Track  
ผู้ป่วย รู้สึกตัว หายใจ  On O2 cannular3 L PM 
ประเมินอาการผู้ป่วย E4V5M 6 อ่อนแรงซีกขวา V/S : 
BT 36.6 องศาเซลเซียส, PR 44 ครั้งต่อนาที, RR 20 
ครั้งต่อนาที BP189/83 mmHg, PS =0 O sat 94 % 
- HEENT: not pale no jaundice  
- Heart :normal S1S2 no murmur 
- Lung : Clear 
Abd : soft, not pale 
Ext : no edema 
Neuro = E4V5M6 

 V V 
I V V 

PP 2 mm RTEBE      
เจาะ Lab CBC, BUN, Elyte, PT, INR, LFT, Ca PO 4 
MG 
- DTX 240 mg% NPH 4 unit SC 
- NSS 1000 ml vein 120 ml/L  
- CXR-clear 
- EKG- Bradycardia, noS1S2 

 Stroke Fast Track  
ซึม หายใจ room air ประเมินอาการผู้ป่วย 
E3V1M5  
V/S : BT 37 องศาเซลเซียส, PR 78 ครั้งต่อนาที, 
RR 18 ครั้งต่อนาที, BP126/76 mmHg, PS =NA 
O sat 99 % 
- HEENT: not pale , pink conjunctiva  
- Heart :normal S1S2 no murmur 
- Lung : Clear  
Abd : soft, not pale  
Ext : no edema 
Neuro = E3V1M5 

 V V 
I V V 

      PP 2 mm RTEBE      
เจาะ Lab CBC, BUN, Elyte, PT, INR, LFT, Ca 
PO 4 MG 
- DTX 99 mg% 
- NSS 1000 ml 80 ml/L vein 80 ml/hr 
- CXR  
EKG-NST  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

- CT Brain Non Contrast Emergency no ICH 
Consult Neuro medให้ rt-PA at ER และadmit หอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke unit ) ผู้ป่วย 
รู้สึกตัว หายใจ ประเมินอาการ GCS ผู้ป่วย E4V5M 6 
อ่อนแรงซีกขวา NPO มี EKG มี Sinus bradycardia มี
ภาวะ hypo -Hyperglycemia ได้รับ Insulin เป็นระยะ 
ทดสอบการกลืนไม่ส าลัก ส่ง Consult Speech V/S 
อาการเริ่มคงท่ี ไม่มีไข้ พูดชัดขึ้น 2 วันต่อมาและ
จ าหน่ายกลับบ้าน 

- CT Brain Non Contrast Emergency no ICH  
Consult Neuro med ให้ rt-PA at ER และadmit 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
( Stroke unit ) 
ซึม หายใจ room air ประเมินอาการ GCS ผู้ป่วย
E4V1M5 NPO , Void ไม่ออก Retained Foley 
Catheter ต่อมาเริ่มตื่น E4V5M 6 ประเมินการ
กลืน  ส่ง Consult Speechและกายภาพบ าบัด มี
ไข้ ได้รับยาปฏิชีวนะเป็น Ceftriazone 2 gm V 
OD ต่อมา ผู้ป่วย V/S อาการเริ่มคงท่ี ดีขึ้น ผุ้ป่วย
สามารถหย่าท่อช่วยหายใจได้ใน 5 วันต่อมาและ
จ าหน่ายกลับบ้าน 

NIHSS Score แรกรับ 4 14 
ระดับความรุนแรงของโรค 
(Modify Rangkin Scale )  

4 
(มีความผิดปกติมาก สามารถเดินได้ แต่ต้องมีคนช่วย
พยุง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่มคนช่วย
ได)้ 

4 
(มีความผิดปกติมาก สามารถเดินได้ แต่ต้องมีคน
ช่วยพยุง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้โดย
ไม่มคนช่วยได)้ 

Barthel ADL index แรกรับ 45 20 
Barthel ADL indexวัน
จ าหน่าย 

100 100 

การรักษา น้ าหนักตัว 69 กิโลกรัม ได้รับยา  rt-PA จ านวน62.1 
มิลลิกรัม (0.9 mg/kg) 

น้ าหนักตัว 50 กิโลกรัม ได้รับยา   rt-PA 
จ านวน 45 มิลลิกรัม (0.9 mg/kg) 

รวมระยะวันนอน 3วัน 5 วัน 
ค่ารักษา 49,325 49,800 
การวินิจฉัย  Acute cerebral infarction due to thrombosis of 

cerebral arteries 
Acute Cerebral infarction due to thrombosis 
of cerebral arteries 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ได้น ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ 
ทั้ง 11 แบบแผน ของ Gordon มาเป็นแนวทางในการ
ประเมินภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม อารมณ์ และจิต
วิญญาณ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแบ่งเป็น 3 ระยะ

คือ ระยะวิกฤตเฉียบพลัน ระยะดูแลต่อเนื่องและ
ฟ้ืนฟูและระยะวางแผนจ าหน่าย10 โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ดังต่อไปนี้ 

 2. การเปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของ Gordon พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีแบบ
แผนสุขภาพเปลี่ยนแปลงและมีปัญหาเกิดขึ้น พบ
จ านวน 7 แบบแผน โดยแบบแผนที่ไม่พบปัญหามี 3 
แบบแผน ได้แก่ แบบแผนสุขภาพที่ 6 : การรับรู้
สติปัญญาและความน่าเชื่อถือแบบแผนสุขภาพที่ 8 : 
บทบาทและความสัมพันธภาพในครอบครัวแบบ แบบ
แผนที่ 9: เพศและการเจริญพันธุ์ เพศและการเจริญ
พันธุ์ แบบแผนสุขภาพที่ 11 : คุณค่าและความเชื่อ 

 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย น ามา
วางแผนการพยาบาล ตามหลักของกระบวนการ
พยาบาล โดยจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลครอบคลุมองค์รวม วัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยได้รับการรักษาต่อเนื่อง
ตามแผนการรักษา มีความไว้วางใจร่วมมือให้การ
รั กษาตามแผนการรั กษา สามารถเขี ยนตาม
กระบวนการพยาบาล เพ่ือสังเคราะห์บทเรียนน าไปสู่
การหาแนวทางการพัฒนาต่อเนื่อง ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

- CT Brain Non Contrast Emergency no ICH 
Consult Neuro medให้ rt-PA at ER และadmit หอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke unit ) ผู้ป่วย 
รู้สึกตัว หายใจ ประเมินอาการ GCS ผู้ป่วย E4V5M 6 
อ่อนแรงซีกขวา NPO มี EKG มี Sinus bradycardia มี
ภาวะ hypo -Hyperglycemia ได้รับ Insulin เป็นระยะ 
ทดสอบการกลืนไม่ส าลัก ส่ง Consult Speech V/S 
อาการเริ่มคงท่ี ไม่มีไข้ พูดชัดขึ้น 2 วันต่อมาและ
จ าหน่ายกลับบ้าน 

- CT Brain Non Contrast Emergency no ICH  
Consult Neuro med ให้ rt-PA at ER และadmit 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
( Stroke unit ) 
ซึม หายใจ room air ประเมินอาการ GCS ผู้ป่วย
E4V1M5 NPO , Void ไม่ออก Retained Foley 
Catheter ต่อมาเริ่มตื่น E4V5M 6 ประเมินการ
กลืน  ส่ง Consult Speechและกายภาพบ าบัด มี
ไข้ ได้รับยาปฏิชีวนะเป็น Ceftriazone 2 gm V 
OD ต่อมา ผู้ป่วย V/S อาการเริ่มคงท่ี ดีขึ้น ผุ้ป่วย
สามารถหย่าท่อช่วยหายใจได้ใน 5 วันต่อมาและ
จ าหน่ายกลับบ้าน 

NIHSS Score แรกรับ 4 14 
ระดับความรุนแรงของโรค 
(Modify Rangkin Scale )  

4 
(มีความผิดปกติมาก สามารถเดินได้ แต่ต้องมีคนช่วย
พยุง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่มคนช่วย
ได)้ 

4 
(มีความผิดปกติมาก สามารถเดินได้ แต่ต้องมีคน
ช่วยพยุง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้โดย
ไม่มคนช่วยได)้ 

Barthel ADL index แรกรับ 45 20 
Barthel ADL indexวัน
จ าหน่าย 

100 100 

การรักษา น้ าหนักตัว 69 กิโลกรัม ได้รับยา  rt-PA จ านวน62.1 
มิลลิกรัม (0.9 mg/kg) 

น้ าหนักตัว 50 กิโลกรัม ได้รับยา   rt-PA 
จ านวน 45 มิลลิกรัม (0.9 mg/kg) 

รวมระยะวันนอน 3วัน 5 วัน 
ค่ารักษา 49,325 49,800 
การวินิจฉัย  Acute cerebral infarction due to thrombosis of 

cerebral arteries 
Acute Cerebral infarction due to thrombosis 
of cerebral arteries 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ได้น ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ 
ทั้ง 11 แบบแผน ของ Gordon มาเป็นแนวทางในการ
ประเมินภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม อารมณ์ และจิต
วิญญาณ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแบ่งเป็น 3 ระยะ

คือ ระยะวิกฤตเฉียบพลัน ระยะดูแลต่อเนื่องและ
ฟ้ืนฟูและระยะวางแผนจ าหน่าย10 โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ดังต่อไปนี้ 

 2. การเปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของ Gordon พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีแบบ
แผนสุขภาพเปลี่ยนแปลงและมีปัญหาเกิดขึ้น พบ
จ านวน 7 แบบแผน โดยแบบแผนที่ไม่พบปัญหามี 3 
แบบแผน ได้แก่ แบบแผนสุขภาพที่ 6 : การรับรู้
สติปัญญาและความน่าเชื่อถือแบบแผนสุขภาพที่ 8 : 
บทบาทและความสัมพันธภาพในครอบครัวแบบ แบบ
แผนที่ 9: เพศและการเจริญพันธุ์ เพศและการเจริญ
พันธุ์ แบบแผนสุขภาพที่ 11 : คุณค่าและความเชื่อ 

 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย น ามา
วางแผนการพยาบาล ตามหลักของกระบวนการ
พยาบาล โดยจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลครอบคลุมองค์รวม วัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยได้รับการรักษาต่อเนื่อง
ตามแผนการรักษา มีความไว้วางใจร่วมมือให้การ
รั กษาตามแผนการรั กษา สามารถเขี ยนตาม
กระบวนการพยาบาล เพ่ือสังเคราะห์บทเรียนน าไปสู่
การหาแนวทางการพัฒนาต่อเนื่อง ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การพยาบาลขณะอยู่
โรงพยาบาลระยะวิกฤต
เฉียบพลัน 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองและ
ภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
และภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 

 2.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
(Increased Intracranial Pressure: IICP) เน่ืองจากการ
ก าซาบเลือดของเน้ือเยื่อสมองลดลง 

2.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (Increased Intracranial 
Pressure: IICP) เน่ืองจากการก าซาบเลือด
ของเน้ือเยื่อสมองลดลง 

 3.เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน เน่ืองจากการ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ 

3.มีไข้  

 4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารน้ า สารอาหารเน่ืองจาก
ภาวะเจ็บป่วย 
5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเน่ืองจาก
รับการรักษาด้วยอินซูลิน 

4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารน้ า 
สารอาหารเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วย 

ระยะดูแลต่อเน่ือง และระยะ
วางแผนจ าหน่าย  

6.ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง 5.ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง 

  7.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากการ
เคลื่อนไหว ร่างกายบกพร่อง 

6.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจาก
การเคลื่อนไหว ร่างกายบกพร่อง 

 8.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลต่อความเจ็บป่วย 7.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลต่อความ
เจ็บป่วย 

 9.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก D-
M-E-T-H-O-D 

8.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน
ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

 
ผลลัพธ์การพยาบาล 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 55 ปี 
วินิจฉัยโรคเป็น Acute Ischemic Stroke เข้ารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลขอนแก่น มาโดยรถกู้ชีพ น าส่ง 
(23 เมษายน 2566 ) มาด้วย แขนขาซีกขวาอ่อนแรง 
พูดไม่ชัดมา 1.30 ชั่วโมง ประเมิน GCS E4V5M6 
pupil 3 mm RTLBE ผู้ป่วยหายใจได้รับออกซิเจน 3 
L /min มีประวัติ HT,DM การรักษาไม่ต่อเนื่อง ไม่มา
ตามนัดได้รับการวินิจฉัย เข้า Stroke Fast Track 
ประเมิน NIHSS ได้ 4 คะแนน CT Scan Brain พบมี 
No evidence of large territory cerebral 
infarction or in intracranial hemorrhage ได้ รั บ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ( 
rt -PA)ในเวลา 4.5 ชั่วโมง เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วย Stroke unit ผู้ ป่วยปลอดภัยและพ้นภาวะ
วิกฤต ส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการฝึกพูด 
การกลืน มีการวางพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลต่อเนื่องและฟ้ืนฟู และวางแผน
จ าหน่าย ค่า Barthel ADL Index จาก 45 คะแนน 
เพ่ิมเป็น100 คะแนน ผู้ ป่ วยจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยแพทย์อนุญาต นัดติดตามการรักษา 
2 สัปดาห์ รวมระยะวันนอน 3 วัน ค่ารักษาพยาบาล 
49,352 บาท  
ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทย  
 เป็นผู้ป่วยสูงอายุ อายุ 61 ปี เข้ารับการรักษา
ที่ โรงพยาบาลขอนแก่น มาโดยรถกู้ชีพ น าส่ง (13 
เมษายน 2566 ) มาด้วย ซึมไม่พูด แขนขาซีกขวา
อ่อนแรง มา 1.30 ชั่วโมง วินิจฉัยโรคเป็น Acute 
Ischemic Stroke ประเมิน GCS E4V5M6  มี Global 
aphasia  pupil 3 mm RTLBE เข้ า  Stroke Fast 
Track ประเมิน NIHSS ได้  14 คะแนน CT Scan 
Brain พ บ มี  No evidence of large territory 
cerebral infarction or in intracranial 
hemorrhage ,ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
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ทางหลอดเลือดด า ( rt -PA)ในเวลา 4.5 ชั่วโมง เข้า
รั บการรั กษาในหอผู้ ป่ วย Stroke unit ผู้ ป่ วย
ปลอดภัยและพ้นภาวะวิกฤตไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระยะแรกเช่นภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ภาวะเลือดออกในสมอง และภาวะสมองบวมCT 
Scan Brain  24ชั่ ว โมง  พบ Lt MCA Infarction 
ปัญหาการสื่อสาร และการกลืน และมีแขนขา อ่อน
แรง ผู้ป่วยมีไข้ขึ้น ส่งตรวจเลือดและปัสสาวะตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และ วินิจฉัยเบื้องต้น AFI  ได้รับ
การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ  เป็น Ceftriazone 2 
gm V OD มีการวางพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลต่อเนื่องและฟ้ืนฟู กายภาพบ าบัด 
การฝึกพูด การกลืน และวางแผนจ าหน่าย ค่า 
Barthel ADL Index จาก 20 คะแนน และเป็น 100 
คะแนน จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย แพทย์
อนุญาต นัดติดตามการรักษา 4 สัปดาห์ รวมระยะวัน
นอน 5 วัน ค่ารักษาพยาบาล 49,800 บาท 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ชนิดตีบ 
ไม่มีโรค ซึ่งเป็นข้อแตกต่างกันโดยมีความต่างกันใน
เรื่องอายุ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วย มีโรคร่วมมีโรคความ
ดันโลหิตสูง และมีเบาหวาน รายที่ 2 เป็นผู้สูงอายุ ไม่
มีโรคประจ าตัว ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ในรายที่ 1 ขาดยา 
รักษาไม่ต่อเนื่อง อยู่ในเขตอ าเภอเมือง น าส่งโดยรถกู้
ชีพ มีญาติคอยดูแล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
ในช่วงแรกมีข้อบกพร่องไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ เข้าระบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือ Stroke Fast Track ทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rt -PA )ทางหลอดเลือดด าใน
เวลา 4.5 ชั่วโมง การประเมิน NIHSS 5-20 คะแนน  
ซึ่งเป็นกลุ่ม moderate to severe stroke คะแนนที่
สูง ยิ่งมีความรุนแรงทางระบบประสาท ผู้ป่วยรายที่ 1 
ประเมิน NIHSS ได้ 4 และผู้ป่วยรายที่ 2 ประเมิน 
NIHSS 14 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ได้รับการ
แก้ไขภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
CT Brain หลังให้ยา 24 ชั่วโมง no intracranial 

hemorrhage , และรายที่ 2 มี Lt MCA Infarction 
การวางแผนการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ 
โรงพยาบาลขอนแก่น การพยาบาลได้ใช้แบบแผนการ
ประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon ช่วย
ค้นหาปัญหา ร่วมกับใช้กระบวนการพยาบาลมีการ
วางแผนการพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ
เตรียมพร้อมเพ่ือกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน ในรายที่ 1 
ผู้ป่วยอาการดีขึ้น สามารถปรับตัวได้เร็ว สามารถ
จ าหน่ายให้ส่งกลับบ้านได้โดยมีการนัดติดตามการ
รักษาต่อเนื่อง  ส่วนรายที่ 2  ยังต้องรับการรักษาต่อมี
โรคร่วม สูงอายุมากกว่า การรักษา ได้ช้ากว่าผู้ป่วย
รายที่ 1 มีภาวะสุขภาพจากความเสื่อมสภาพตามวัย 
และเป็นอัมพฤตอัมพาต  ความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายช้ามีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด
เลือดด าและไม่เกิดภาวะ Progressive stroke 1 และ
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยส่งผลให้มีค่าคะแนน Barthel ADL Index 
เพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
 
อภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ชนิด rt -PA เข้าสู่ระบบ 
Stroke Fast Trackและ ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke Unit) ได้รับการแก้ไขภาวะสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและ
ปลอดภัย ผ่านพ้นระยะวิกฤติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย การฟ้ืนหายขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ุ6  ในผู้สูงอายุที่มากขึ้น
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุดในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพันธ์ตามการเสื่อมของหลอดเลือด
สมอง การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง เป็น
สิ่งที่จ าเป็นและส าคัญมาก เพ่ือลดความพิการซ้ าซ้อน 
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ทางหลอดเลือดด า ( rt -PA)ในเวลา 4.5 ชั่วโมง เข้า
รั บการรั กษาในหอผู้ ป่ วย Stroke unit ผู้ ป่ วย
ปลอดภัยและพ้นภาวะวิกฤตไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระยะแรกเช่นภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ภาวะเลือดออกในสมอง และภาวะสมองบวมCT 
Scan Brain  24ชั่ ว โมง  พบ Lt MCA Infarction 
ปัญหาการสื่อสาร และการกลืน และมีแขนขา อ่อน
แรง ผู้ป่วยมีไข้ขึ้น ส่งตรวจเลือดและปัสสาวะตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และ วินิจฉัยเบื้องต้น AFI  ได้รับ
การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ  เป็น Ceftriazone 2 
gm V OD มีการวางพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลต่อเนื่องและฟ้ืนฟู กายภาพบ าบัด 
การฝึกพูด การกลืน และวางแผนจ าหน่าย ค่า 
Barthel ADL Index จาก 20 คะแนน และเป็น 100 
คะแนน จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย แพทย์
อนุญาต นัดติดตามการรักษา 4 สัปดาห์ รวมระยะวัน
นอน 5 วัน ค่ารักษาพยาบาล 49,800 บาท 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ชนิดตีบ 
ไม่มีโรค ซึ่งเป็นข้อแตกต่างกันโดยมีความต่างกันใน
เรื่องอายุ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วย มีโรคร่วมมีโรคความ
ดันโลหิตสูง และมีเบาหวาน รายที่ 2 เป็นผู้สูงอายุ ไม่
มีโรคประจ าตัว ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ในรายที่ 1 ขาดยา 
รักษาไม่ต่อเนื่อง อยู่ในเขตอ าเภอเมือง น าส่งโดยรถกู้
ชีพ มีญาติคอยดูแล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
ในช่วงแรกมีข้อบกพร่องไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ เข้าระบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือ Stroke Fast Track ทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rt -PA )ทางหลอดเลือดด าใน
เวลา 4.5 ชั่วโมง การประเมิน NIHSS 5-20 คะแนน  
ซึ่งเป็นกลุ่ม moderate to severe stroke คะแนนที่
สูง ยิ่งมีความรุนแรงทางระบบประสาท ผู้ป่วยรายที่ 1 
ประเมิน NIHSS ได้ 4 และผู้ป่วยรายที่ 2 ประเมิน 
NIHSS 14 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ได้รับการ
แก้ไขภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
CT Brain หลังให้ยา 24 ชั่วโมง no intracranial 

hemorrhage , และรายที่ 2 มี Lt MCA Infarction 
การวางแผนการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ 
โรงพยาบาลขอนแก่น การพยาบาลได้ใช้แบบแผนการ
ประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon ช่วย
ค้นหาปัญหา ร่วมกับใช้กระบวนการพยาบาลมีการ
วางแผนการพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ
เตรียมพร้อมเพ่ือกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน ในรายที่ 1 
ผู้ป่วยอาการดีขึ้น สามารถปรับตัวได้เร็ว สามารถ
จ าหน่ายให้ส่งกลับบ้านได้โดยมีการนัดติดตามการ
รักษาต่อเนื่อง  ส่วนรายที่ 2  ยังต้องรับการรักษาต่อมี
โรคร่วม สูงอายุมากกว่า การรักษา ได้ช้ากว่าผู้ป่วย
รายที่ 1 มีภาวะสุขภาพจากความเสื่อมสภาพตามวัย 
และเป็นอัมพฤตอัมพาต  ความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายช้ามีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด
เลือดด าและไม่เกิดภาวะ Progressive stroke 1 และ
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยส่งผลให้มีค่าคะแนน Barthel ADL Index 
เพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
 
อภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ชนิด rt -PA เข้าสู่ระบบ 
Stroke Fast Trackและ ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke Unit) ได้รับการแก้ไขภาวะสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและ
ปลอดภัย ผ่านพ้นระยะวิกฤติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย การฟ้ืนหายขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ุ6  ในผู้สูงอายุที่มากขึ้น
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุดในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพันธ์ตามการเสื่อมของหลอดเลือด
สมอง การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง เป็น
สิ่งที่จ าเป็นและส าคัญมาก เพ่ือลดความพิการซ้ าซ้อน 

เพ่ือการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ าของ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
การน าผลการศึกษาไปใช้  
 การประเมินเพ่ือก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลต้องปฏิบัติอย่างครอบคลุมปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยการก าหนดเป็นมาตรฐานการ
พยาบาลเฉพาะโรค การใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนเป็นแนวทางในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยและครอบครัว ตามกระบวนการพยาบาล 
(Nursing processes) ทุกระยะ บทบาทพยาบาลใน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ชนิด rt -PA และ
หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก
และต่อเนื่องด้วยการพยาบาลในระยะ 72 ชั่วโมงแรก 
เพ่ือเป้าหมายผู้ป่วยปลอดภัย ลดความรุนแรงของโรค 
7 ลดภาวะแทรกซ้อน ภาวะทุพพลภาพ และการ
เสียชีวิตลงได้ 
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