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บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีภาวะหมดสติและเข้ารับการ
รักษาในระบบทางด่วนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลา โดยศึกษาจากการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเอกสารเวชระเบียนของ
ผู้ป่วย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 1ราย จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มาโรงพยาบาลนอกเวลาราชการมาไม่
เกิน 4.5 ช่ัวโมงเรียกเมื่อวันที ่24ตุลาคม 2566 เวลา 20.31น. ผู้ป่วยเพศชายอายุ 54 ปี เข้ารับการรักษาด้วยอาการชักเกร็งตากระตุกตา
ค้างน้้าลายฟูมปาก อาเจียน และมีแขนขาข้างขวาออ่นแรง เริ่มมีอาการเวลา 20.00 น. ภรรยาโทรแจ้ง 1669 และรถฉุกเฉินโรงพยาบาล
ปากช่องนานาออกรับได้ให้การรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล มีการประเมินอาการเบื้องต้นและประสานกลับมาห้องฉุกเฉินว่า
เข้าเกณฑ์โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เมื่อถึงโรงพยาบาลแพทย์ตรวจประเมินคะแนนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได้18คะแนน 
ประเมินทางระบบประสาทผู้ป่วยไม่ลืมตา ไม่พูด แขนขาขวาอ่อนแรงไม่มีการเคลื่อนไหว แขนขาซ้ายยกได้ต้านแรงได้เล็กน้อยและมี
ภาวะตัวเขียว แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและส่งตรวจวินิจฉัยด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบว่ามีเนื้อสมองตายเฉียบพลัน และ
ปรึกษาอายุรแพทย์ระบบประสาททางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได้มีการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ห้องฉุกเฉนิ ปญัหา
ทางการพยาบาลในระยะวิกฤต1). เนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่พอจากการไหลเวียนของเลือดในสมองลดลง 2) เสี่ยงต่อภาวะ
เลือดออกง่ายเนื่องจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด 3).ญาติวิตกกังวลจากโรคที่เจ็บป่วย หลังจากให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วาง
ไว้ ผู้ป่วยลืมตาเมื่อเรียก ไม่ท้าตามค้าบอก แขนขาขวาเคลื่อนไหวได้ระดับ5 แขนขาซ้ายยกต้านแรงได้ การหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วย
หายใจ ไม่มีภาวะตัวเขียว ไม่มีภาวะเลือดออกตามร่างกาย และให้การพยาบาลขณะเคลื่อนย้ายเข้ารักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุกรรม
โรงพยาบาลปากช่องนานา 
ค้าสา้คญั  : โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตัน   ภาวะหมดสติ  ยาละลายลิม่เลือด  ระบบทางด่วน 

Abstract 
 This case study aims to study nursing care for ischemic stroke patients who are unconscious and admitted to 
the expressway system so that the patients can receive blood clot-dissolving drugs in time. The study was based on 
retrospective data collection from patients' medical records. Select 1 specific case from a patient diagnosed with a 
stroke who came to the hospital outside of business hours for no more than 4.5 hours, called on October 24, 2023 at 
8:31 p.m. A 54-year-old male patient was admitted with convulsions, eye twitching, blurred vision, foaming at the 
mouth, vomiting, and weakness in his right limb. Symptoms began at 8:00 p.m. The wife called 1669 and the emergency 
vehicle at Pak Chong Nana Hospital came out to receive medical treatment before reaching the hospital. There was 
an initial evaluation and he was brought back to the emergency room to determine that he met the criteria for acute 
stroke. Upon arrival at the hospital, the doctor assessed the acute stroke score as 18 points. Neurological evaluation: 
The patient does not open his eyes, does not speak, his right limb is weak and has no movement. The left limb can 
be lifted with little resistance and is cyanotic. The doctor considered intubating the patient and sent for a computerized 
tomography (CT) diagnosis. It was found that there was acute brain death. and consulted a neurologist at Maharat 
Nakhon Ratchasima Hospital. Treatment was given with blood clot-dissolving drugs at the emergency room. Nursing 
problems in the crisis period1). Brain tissue does not receive enough oxygen due to reduced blood flow in the brain.2). 
Risk of easy bleeding due to receiving blood clot-dissolving drugs.3). Relatives are worried about illness. After providing 
nursing care according to the nursing plan that was laid out the patient opens his eyes when called. Not following 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชา้นาญการ กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล โรงพยาบาลปากช่องนานา 
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orders, the right limb can move at level 5. The left limb can be raised against force. Breathing is related to the ventilator. 
No cyanosis No bleeding from the body and provide nursing care while being transferred for treatment at the Intensive 
Care Unit at Pak Chong Nana Hospital 
Keywords: ischemic stroke, unconsciousness, blood thinners, expressway system 
 
บทน า 
 โ รคหลอดเลื อดสมอง (Cerebrovascular 
disease)เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยและ
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยครอบครัวเศรษฐกิจ สังคม 
ประเทศชาติและของโลก จากรายงานสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยในปี2566 พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมากถึง 349,126ราย เสียชีวิต 
36,214 ราย ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
สาเหตุการตายอันดับ 3 ในเพศชายและอันดับ 2ในเพศ
หญิง ขณะเดียวกันพบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยมีอัตราป่วยทั้ง
ประเทศ 479,534,588 และ 645 ต่อแสนประชากร ใน
ปี พ.ศ. 2560,2561,2562 และปีพ.ศ.2563 ตามล้าดับ 
โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด(ischemic 
stroke)พบได้มากกว่าร้อยละ 80 เกิดจากการอุดตัน
ของหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็กใน
สมองจนท้าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ สาเหตุเกิดจาก
ไขมันที่เกาะตามผนังหลอดเลือดจนท้าให้หลอดเลือด
ตีบแข็ง โดยพบว่าหากเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงต่้ากว่า 
10 ซีซีต่อ 100 กรัมต่อนาที เซลล์สมองจะตาย
(Cerebral infarction) การรักษาขึ้นอยู่กับชนิด ความ
รุนแรงและระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการโดยเฉพาะถ้ามี
อาการแล้วมารักษาเร็วพบว่าความพิการและอัตราการ
ตายจะลดลงมาก ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด้าภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงนับแต่มีอาการ
(onset)จึงจะมีประสิทธิภาพสูงสุดและท้าให้อาการ
อ่อนแรงของแขนขาดีขึ้น 
 พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีบทบาท
ส้าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย STROKE ให้ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดทันเวลา โดยที่พยาบาลต้องมีความรู้ความ
เชี่ยวชาญในการคัดกรองผู้ป่วยแล้วรายงานแพทย์ทันที
เพ่ือตรวจประเมินซ้้าโดยสอบถาม onset ถ้าอยู่ในเวลา 
3.5 ชั่ วโมงให้ นั บเป็ น  STROKE Fast Track ที่ มี

เป้าหมายต้องได้รับการวินิจฉัยด้วยการท้า CT Brain 
แล้วได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมงและ
พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องมีความรู้ความ
เชี่ยวชาญให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤตและการ
พยาบาลผู้ป่วยขณะส่งต่อ  การให้ความรู้ผู้ป่วยหรือ
ญาติตั้งแต่เมื่อเริ่มมีอาการที่ควรมารักษาทันที  การใช้
ระบบทางด่วนท้าให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทันเวลาเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด ลดอัตราตาย ลด
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 การจัดระบบบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขในปัจจุบันเน้นบริการเชิงรุกให้ครอบคลุม
ทุกด้าน ด้านสร้างเสริมสุขภาพ การรักษา การป้องกัน
และการ ฟ้ื นฟู สภาพ  เ พ่ื อลดอัตราตาย ลด
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้
ศึกษาเห็นความส้าคัญของการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มมี
อาการ โดยการใช้ระบบทางด่วนเข้ามารักษาเพ่ือให้
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลา 
 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเพศชายอายุ 54 ปีสัญชาติ
ไทยนับถือศาสนา พุทธ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 สถานะภาพสมรส คู่ อาชีพรับจ้าง ภูมิล้าเนา 
จังหวัดนครราชสีมา เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลปาก
ช่องนานาวันที่ 24 ตุลาคม 2566 เวลา 20.31 น.สิทธิ
การรักษา ประกันสังคมโรงพยาบาลปากช่องนานา 
จังหวัดนครราชสีมา แหล่งข้อมูลญาติและแฟ้มประวัติ
(HN 6306465 AN 660017425) 
ข้อมูลการเจ็บป่วย 
 อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล ชักเกร็ง ซึม เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาท ี
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ญาติให้ประวัติว่า
เวลา 20.00 น.ญาติให้ประวัติว่าผู้ป่วยนั่งอยู่แล้วมี
อาการชักเกร็งกระตุก ตาค้างน้้าลายฟูมปาก(ครั้งละ
ประมาณ 1 นาที)  อาเจียน5-6 คร้ัง มีแขนขาขวาอ่อน
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ภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 การจัดระบบบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขในปัจจุบันเน้นบริการเชิงรุกให้ครอบคลุม
ทุกด้าน ด้านสร้างเสริมสุขภาพ การรักษา การป้องกัน
และการ ฟ้ื นฟู สภาพ  เ พ่ื อลดอัตราตาย ลด
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้
ศึกษาเห็นความส้าคัญของการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มมี
อาการ โดยการใช้ระบบทางด่วนเข้ามารักษาเพ่ือให้
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลา 
 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเพศชายอายุ 54 ปีสัญชาติ
ไทยนับถือศาสนา พุทธ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 สถานะภาพสมรส คู่ อาชีพรับจ้าง ภูมิล้าเนา 
จังหวัดนครราชสีมา เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลปาก
ช่องนานาวันที่ 24 ตุลาคม 2566 เวลา 20.31 น.สิทธิ
การรักษา ประกันสังคมโรงพยาบาลปากช่องนานา 
จังหวัดนครราชสีมา แหล่งข้อมูลญาติและแฟ้มประวัติ
(HN 6306465 AN 660017425) 
ข้อมูลการเจ็บป่วย 
 อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล ชักเกร็ง ซึม เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาท ี
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ญาติให้ประวัติว่า
เวลา 20.00 น.ญาติให้ประวัติว่าผู้ป่วยนั่งอยู่แล้วมี
อาการชักเกร็งกระตุก ตาค้างน้้าลายฟูมปาก(ครั้งละ
ประมาณ 1 นาที)  อาเจียน5-6 ครั้ง มีแขนขาขวาอ่อน

แรง ญาติโทรแจ้ง 1669 EMS โรงพยาบาลปากช่อง
นานาออกรับ 
 ประวัติ การเจ็บป่ วยในอดีต ปฏิ เสธโรค
ประจ้าตัว  ปฏิเสธการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
 ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารหรือสารเคมีและ
ปฏิเสธการใช้สารเสพติด 
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว บิดาและ
มารดาถึงแก่กรรมด้วยโรคชรา มีพ่ีน้อง 3 คนผู้ป่วยเป็น
ลูกคนโต ยังมีชีวิตเหลือยู่ทั้งหมด 2 คนโดย ทั้ง 2 คน
ปฏิเสธโรคประจ้าตัว 
 การวินิจฉัยโรคครั้งแรก โรคหลอดเลือดในสมอง
ตีบแบบเฉียบพลัน 
 การวินิจฉัยโรคในปัจจุบัน. โรคหลอดเลือดใน
สมองตีบแบบเฉียบพลัน 
 วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 24 ตุลาคม 
2566 
 วันที่ รับไว้ดูแล  วันที่  24 ตุลาคม 2566  
โรงพยาบลปากช่องนานาออกรับแรกรับมาด้วยรถนอน
วัดสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ  36.6 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 78 ครั้ง/นาทีสม่้าเสมอ อัตราการหายใจ 26ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 138/76 มิลลิเมตรปรอท ค่า O2 
Sat 80 % 
การตรวจร่างกายตามระบบ 
 น้้าหนัก 53.5 กิโลกรัม  สูง 165 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย (BMI)= 19.6/ศีรษะ ขนาดปกติรูปร่าง
ศีรษะกลม หนังศีรษะสะอาด ไม่มีรังแค ไม่มีบาดแผล 
ผมสีดอกเลา/คอ ไม่มี Neck vein engorge/ตา ไม่มีตา
เหลือง เยื่อบุตาไม่ซีด หนังตาไม่บวม ไม่สวมแว่น รู
ม่านตาทั้ง 2 ข้างมีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน ตาขวารู
ม่านตาขนาด 4 มิลลิเมตร ตาซ้ายรูม่านตาขนาด 4 
มิลลิเมตร/ฟัน เหงือกปกติ ไม่ได้ใส่ฟันปลอม มีคราบ
หินปูนเล็กน้อย/ช่องปาก ต่อมทอนซิลไม่อักเสบไม่มี

อาการบวมแดง/ทรวงอก รูปร่างทรวงอกปกติ ไม่มี
อกไก่ อกบุ๋มหรืออกถังเบียร์/ปอด  ฟังเสียงปอดพบ 
Normal Breath sound/หัวใจ  หัวใจเต้น 78 ครั้ง/
นาที  อัตราการเต้นสม่้ าเสมอดี ไม่ ได้ยินเสียงฟู่  
(Murmur)ไม่มีความผิดปกติของหลอดเลือด Capillary 
refill 4-5 วินาที/ท้อง หน้าท้องนุ่ม (soft ) คล้าไม่มี
ก้อน ตับม้ามไม่โต ไม่มีแผลเป็นไม่มีประวัติการผ่าตัด/
แขนขาข้างซ้าย Motor Power grade 5 แขนขาข้าง
ขวาอ่อนแรง Motor Power grade 1 ไม่มีบาดแผล/
ผิวหนัง ไม่มีผื่นคัน ไม่มีบาดแผลตามร่างกาย/ระบบ
ประสาท ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่ลืมตา  ไม่ท้าตามค้าบอก 
GLASGOW COMA  SCORE 7 คะแนน (E1 V1 M5 ) รู
ม่านตาทั้ง 2 ข้างมีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันดี ตาขวารู
ม่านตาขนาด 4 มิลลิเมตร ตาซ้ายรูม่านตาขนาด 4 
มิลลิเมตร 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การแปลผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ >>>พบค่า WBC - มีค่าสูง เกิดการติด
เชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส 
 การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ ผล  EKG 12 leads   
พบว่า  Normal Sinus rhythm non specific ST-T 
segment change 
 การเอกซเรย์ปอด ผล CXR  พบว่า No New 
infiltrate 
 การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง ผล CT >>> 
ACUTE LARGE TERRITORY INFARCTION WITH 
BRAIN ATROPHY DIFFUSE ISCHEMIC WHITE 
MATTER CHANGE WITH INFARCTION 
 ข้อวินิจฉัยโรคของแพทย์ Stroke  Fast track 
NIHSS 18 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลในระยะวิกฤตระยะส่ง
ต่อ(ห้องฉุกเฉิน)

 
 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉยัการพยาบาลในระยะวกิฤตระยะสง่ต่อ(หอ้งฉกุเฉิน) 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล อาการและอาการแสดง การพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
 
 
 

 
 
 

เมื่อรับประสานจาก1669 การพยาบาลก่อนถึง
โรงพยาบาล (Pre- Hospital) 
-เตรียมตัวความพร้อมในการออกรับผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉยัการพยาบาลในระยะวกิฤตระยะสง่ต่อ(หอ้งฉกุเฉิน) 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล อาการและอาการแสดง การพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

1). เน้ือเยื่อสมองได้รับ
ออกซิเจนไม่พอจากการ
ไหลเวียนของเลือดในสมอง
ลดลง 
 

S : ญาติแจ้งว่า ผู้ป่วยมีอาการชักเกรง็ 
หลังชักแขนขาขวาออ่นแรงและไม่
รู้สึกตัว 
O : GLASGOW COMA  SCORE 7 
คะแนน  E1 V1 M5  Pupil 4 mm 
RTL BE 
: แขนขาข้างซ้าย Motor Power 
grade 5 แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง 
Motor Power grade 1 
: O2 sat 80% Room air 
 
 

-โทรศัพท์ให้ค้าแนะน้าญาติในการดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้นก่อนรถฉุกเฉินโรงพยาบาลปากช่อง
นานาออกรับ(จัดท่านอนแนะน้าการคลา้ชีพจร) 
-คัดกรองด้วยความรวดเร็วและเชี่ยวชาญ 
-ประเมินสภาพผู้ป่วย 
-On O2 Mask c bag 10 LPM 
-Suction clear airway 
-On 0.9%NSS 1000 cc v 80 cc/hr (เปิดอีก 1 
เส้นส้าหรับให้ยา) 
-เจาะDTX 144 mg% 
-Monitor EKG Record  N/Sและ V/S q15 
min*4 q 30 min *2 then q 1 hr until stable 
-ประสานกลับมาห้องฉกุเฉินว่าเข้าเกณฑ์โรค
หลอดเลือดสมองเฉยีบพลัน เพื่อเปิดประวัติ เช็ค
สิทธิ์ ประสานเวรเปลเตรียมเตียง ประสานห้อง 
CT 
-เคลื่อนย้ายน้าผู้ป่วยส่งรพ.ปากช่องนานา 
การพยาบาล ณ โรงพยาบาล (In-Hospital 
care) 
-การจัดระบบช่องทางด่วน ในการเข้าตรวจรกัษา
ท่ีห้องฉุกเฉินทันที 
-ประเมิน GCS  /ประเมินN/S ซ้้า และรายงาน
แพทย์ทันที 
-ให้การพยาบาลช่วยแพทย์ท้าหัตถการ On ETT 
No.7.5 ลึก22 
-Record V/S / ท้าEKG 12 Lead/ Monnitor 
EKG การส่งตรวจเลือด 
-การประสานงานและให้การพยาบาลขณะน้าส่ง
CT brain NC 
-ให้การพยาบาลขณะย้ายเข้ารกัษาท่ีหอ
ผู้ป่วยหนักอายกุรรมโรงพยาบาลปากชอ่งนานา 

-ผู้ป่วย E1 V1 M5  Pupil 4 
mm RTL BE 
GCS=7 คะแนน 
- O2 sat 99%   c O2 Mask c 
bag 10 LPM 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะ Cyyanosis 

2). เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก
ง่ายเน่ืองจากได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด 

S : หลังชักแขนขาขวาออ่นแรงและไม่
รู้สึกตัว 
O : GLASGOW COMA  SCORE 7 
คะแนน  E1 V1 M5  Pupil 4 mm 
RTL BE 
: แขนขาข้างซ้าย Motor Power 
grade 5 แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง 
Motor Power grade 1 
: ผล CT >>> ACUTE LARGE 
TERRITORY INFARCTION WITH 
BRAIN ATROPHY DIFFUSE 
ISCHEMIC WHITE MATTER 
CHANGE WITH INFARCTION 

-ประเมินอาการผู้ป่วยหลังกลับจากCT 
-ดูแลให้นอนศีรษะสูง 15-30องศา 
-งดอาหารและน้้าตามแผนการรักษาของแพทย ์
-วัดสัญญาณชีพและ GLASGOW COMA 
SCORE ทุก 15นาที x 2 ชม. ,วัดทุก 30 นาที 
เมื่ออาการคงท่ีแล้ว 
- ดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือด( rt-PA)  ตามแผนการ
รักษาของแพทย ์
-ห้ามถูหรือคลึงบริเวณท่ีฉีดยาเพราะจะท้าให้
เกิดรอยช้้า หรอื Bleeding 
-อธิบายการใชย้าละลายลิ่มเลือดแก่ญาติ
รับทราบพร้อมเซ็นต์ใบยินยอมการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด 

-หลังได้รับยาไม่มีภาวะ
เลือดออก 
- E3VTM5 Pupil 4 mm RTL 
BE แขนขาขวา motor 
power จาก gr I เป็น gr V  
เวลา 21.50น. 
แขนขาซ้าย motor power 
จาก  gr V 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉยัการพยาบาลในระยะวกิฤตระยะสง่ต่อ(หอ้งฉกุเฉิน) 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล อาการและอาการแสดง การพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

1). เน้ือเยื่อสมองได้รับ
ออกซิเจนไม่พอจากการ
ไหลเวียนของเลือดในสมอง
ลดลง 
 

S : ญาติแจ้งว่า ผู้ป่วยมีอาการชักเกรง็ 
หลังชักแขนขาขวาออ่นแรงและไม่
รู้สึกตัว 
O : GLASGOW COMA  SCORE 7 
คะแนน  E1 V1 M5  Pupil 4 mm 
RTL BE 
: แขนขาข้างซ้าย Motor Power 
grade 5 แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง 
Motor Power grade 1 
: O2 sat 80% Room air 
 
 

-โทรศัพท์ให้ค้าแนะน้าญาติในการดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้นก่อนรถฉุกเฉินโรงพยาบาลปากช่อง
นานาออกรับ(จัดท่านอนแนะน้าการคลา้ชีพจร) 
-คัดกรองด้วยความรวดเร็วและเชี่ยวชาญ 
-ประเมินสภาพผู้ป่วย 
-On O2 Mask c bag 10 LPM 
-Suction clear airway 
-On 0.9%NSS 1000 cc v 80 cc/hr (เปิดอีก 1 
เส้นส้าหรับให้ยา) 
-เจาะDTX 144 mg% 
-Monitor EKG Record  N/Sและ V/S q15 
min*4 q 30 min *2 then q 1 hr until stable 
-ประสานกลับมาห้องฉกุเฉินว่าเข้าเกณฑ์โรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เพื่อเปิดประวัติ เช็ค
สิทธิ์ ประสานเวรเปลเตรียมเตียง ประสานห้อง 
CT 
-เคลื่อนย้ายน้าผู้ป่วยส่งรพ.ปากช่องนานา 
การพยาบาล ณ โรงพยาบาล (In-Hospital 
care) 
-การจัดระบบช่องทางด่วน ในการเข้าตรวจรกัษา
ท่ีห้องฉุกเฉินทันที 
-ประเมิน GCS  /ประเมินN/S ซ้้า และรายงาน
แพทย์ทันที 
-ให้การพยาบาลช่วยแพทย์ท้าหัตถการ On ETT 
No.7.5 ลึก22 
-Record V/S / ท้าEKG 12 Lead/ Monnitor 
EKG การส่งตรวจเลือด 
-การประสานงานและให้การพยาบาลขณะน้าส่ง
CT brain NC 
-ให้การพยาบาลขณะย้ายเข้ารกัษาท่ีหอ
ผู้ป่วยหนักอายกุรรมโรงพยาบาลปากชอ่งนานา 

-ผู้ป่วย E1 V1 M5  Pupil 4 
mm RTL BE 
GCS=7 คะแนน 
- O2 sat 99%   c O2 Mask c 
bag 10 LPM 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะ Cyyanosis 

2). เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก
ง่ายเน่ืองจากได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด 

S : หลังชักแขนขาขวาออ่นแรงและไม่
รู้สึกตัว 
O : GLASGOW COMA  SCORE 7 
คะแนน  E1 V1 M5  Pupil 4 mm 
RTL BE 
: แขนขาข้างซ้าย Motor Power 
grade 5 แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง 
Motor Power grade 1 
: ผล CT >>> ACUTE LARGE 
TERRITORY INFARCTION WITH 
BRAIN ATROPHY DIFFUSE 
ISCHEMIC WHITE MATTER 
CHANGE WITH INFARCTION 

-ประเมินอาการผู้ป่วยหลังกลับจากCT 
-ดูแลให้นอนศีรษะสูง 15-30องศา 
-งดอาหารและน้้าตามแผนการรักษาของแพทย ์
-วัดสัญญาณชีพและ GLASGOW COMA 
SCORE ทุก 15นาที x 2 ชม. ,วัดทุก 30 นาที 
เมื่ออาการคงท่ีแล้ว 
- ดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือด( rt-PA)  ตามแผนการ
รักษาของแพทย ์
-ห้ามถูหรือคลึงบริเวณท่ีฉีดยาเพราะจะท้าให้
เกิดรอยช้้า หรอื Bleeding 
-อธิบายการใชย้าละลายลิ่มเลือดแก่ญาติ
รับทราบพร้อมเซ็นต์ใบยินยอมการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด 

-หลังได้รับยาไม่มีภาวะ
เลือดออก 
- E3VTM5 Pupil 4 mm RTL 
BE แขนขาขวา motor 
power จาก gr I เป็น gr V  
เวลา 21.50น. 
แขนขาซ้าย motor power 
จาก  gr V 

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉยัการพยาบาลในระยะวกิฤตระยะสง่ต่อ(หอ้งฉกุเฉิน) 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล อาการและอาการแสดง การพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

: ให้ยาละลายลิ่มเลือด( rt-PA)   4.8 
mg  v  Bolus dose เวลา 21.44 น  
Then  43.2 mg v drip in 1hr   เวลา 
21.45 น. 

-  สังเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
การใหย้าเช่นภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ
ภายใน 24 ชั่วโมงนับแต่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 
 

3). ญาติวิตกกังวลจากโรคท่ี
เจ็บป่วย 
 

S : จากการซักถามของญาติเกีย่วกับ
แนวทางการรักษาและระยะเวลาการ
หายของโรคอย่างต่อเน่ือง ด้วยค้าถาม
ว่า จะหายไหมหมอ จะหายเมื่อไร จะ
ท้างานได้เหมือนเดิมไหม ท้ายังไงจะ
หาย 
O : ประเมิน NIHSS SCORE = 18  
คะแนน 
: สังเกตญาติมีสีหน้าวิตกกังวลเป็นบาง
เวลา 

-สร้างสัมพันธภาพท่ีดกีับผู้ป่วยและญาติรวมท้ัง
กระตือรือร้นในการช่วยเหลือต่าง  ๆ
-เปิดโอกาสให้ญาติซักถามปัญหาและมีส่วนร่วม
ตัดสินใจในการรักษา 
-ญาติเกี่ยวกับโรค อาการและการดูแลผูป้่วยเพื่อ
เสริมพลังในการดูแลผู้ป่วย 
-พูดคุยกับญาติรับฟังอย่างตั้งใจ เข้าใจ ให้
ก้าลังใจเมื่อญาติรู้สึกท้อใจ 
-อธิบายญาติทราบก่อนท้ากจิกรรมทุกครั้งและ
กระตุ้นให้มีส่วนร่วมเสมอ 

ผู้ป่วยญาติเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และการรกัษาท่ีจะได้รับ
รวมท้ังการปฏิบัติตัวระหว่าง
ในขั้นตอนต่างๆในขณะอยู่
โรงพยาบาลและให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างด ี
 

 
สรุปกรณีศกึษา 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี  เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลปากช่องนานาวันที่ 24 ตุลาคม 2566 
เวลา 20.31น.ภรรยาให้ประวัติ ปฏิเสธโรคประจ้าตัว 
ไม่สูบบุหรี่  ไม่ดื่มสุรา เวลา 20.00น.หลังจากผู้ป่วย
อาบน้้าเสร็จมีอาการชักเกร็งตาค้างน้้าลายฟูมปากชัก
เกร็ง อาเจียน มีแขนขาข้างขวาอ่อนแรง โทรแจ้ง 166 
รถEMSโรงพยาบาลปากช่องนานาออกรับ GLASGOW 
COMA  SCORE 7 คะแนน  E1 V1 M5  Pupil 4 mm 
RTL BE แขนขาข้างซ้าย Motor Power grade 5 แขน
ขาข้างขวาอ่อนแรง Motor Power grade 1 O2 sat 
80% Room air ดูแลให้On O2 Mask c bag 10 LPM 
Suction clear airway On 0.9%NSS 1000 cc v 80 
cc/hr เจาะDTX=144mg% ประสานกลับมาห้อง
ฉุกเฉินว่าเข้าเกณฑ์โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
เพ่ือเปิดประวัติ เช็คสิทธิ์ เตรียมเปล ประสานห้องCT 
เมื่อถึงห้องฉุกเฉินแพทย์ตรวจทันทีตรวจประเมินพบ 
NIHSS =18 คะแนน  Onset เวลา20.00น. ถึง รพ.
20.31แรกรับE1V1M4 O2 sat 99% c On O2 Mask 
c bag 10 LPM แพทย์พิจารณา On ETT No 7.5 ลึก 
22 ส่งCT Brain non contrast ส่งตรวจเลือด ,CXR , 
EKG ปรึ กษาอายุ รแพทย์ ระบบประสาททาง
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา/ ปรึกษาอายุรแพทย์

โรงพยาบาลปากช่องนานาวินิจฉัยโรค  Acute Large 
territory infarction with Brain atrophy Diffuse 
ischemic white matter change with infarction 
ดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือด( rt-PA)    4.8 mg  v  Bolus 
dose เวลา 21.44 น  then 43.2 mg v drip in 1hr   
เวลา 21.45 น.  ปัญหาทางการพยาบาลได้แก่ 1)
เนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่พอจากการไหลเวียน
ของเลือดในสมองลดลง 2). เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก
ง่ายเนื่องจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด 3). ญาติวิตก
กังวลจากโรคที่เจ็บป่วย  หลังผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด( rt-PA)  ไมม่ีภาวะเลือดออก GLASGOW COMA  
SCORE 9T คะแนน   E3VTM5 แขนขาขวา motor 
power จาก gr I เป็น gr V เวลา 21.50น.ดูแลผู้ป่วย
ขณะย้ ายเข้ ารั กษาที่ หอผู้ ป่ วยหนักอายุกรรม
โรงพยาบาลปากช่องนานาอย่างปลอดภัย 
 
วิจารณแ์ละข้อเสนอแนะ 
 โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดถือเป็นมาตรฐานและเป็น
นโยบายอย่างหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขที่จะเพ่ิม
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยด้วยการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเพ่ิมโอกาสการได้รับยา
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มากขึ้นเร็วขึ้นท้าให้ผู้ป่วยปลอดภัย พิการหรือ
เสียชีวิตลดลงโดยการให้ความรู้แก่ประชาชนให้
ตระหนักต่อการเจ็บป่วยจากโรคนี้  ด้วยการมา
โรงพยาบาลทันทีที่มีอาการ ดังนั้นการมีระบบการใช้
ช่องทางด่วนและการมี CT Scan ในโรงพยาบาลเป็น
สิ่งส้าคัญและจ้าเป็นเพื่อให้สามารถรองรับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันหรือโรคอ่ืน
ที่ จ้ าเป็นต้องวินิ จฉัยโรคด้ วยการท้าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ควรมีแพทย์เฉพาะทางด้านสมองและ
เส้นประสาท(ของโรงพยาบาลปากช่องนานาตลอด 24 
ชม)เพ่ือความรวดเร็วในการรักษา มีการรจัดตั้ ง 
Stroke Unit ส้าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันโดยเฉพาะเพ่ือให้ปลอดภัย ลด
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นพยาบาลห้องฉุกเฉินจึงต้องมี

ความรู้ความสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ทั้งระยะ
วิกฤติและ ระยะส่งต่อ การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การรับ
แจ้งเหตุ(1669)และการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ได้ 
การดูแลเมื่อออกรับที่บ้านและสามารถเข้ารักษาตาม
ระบบช่องทางด่วนโดยการเข้าไปท้าความรู้จักประเมิน
สภาพผู้ป่วย ซักประวัติเพ่ิมเติมและให้ค้าแนะน้าที่
จ้าเป็นต่อการให้ยา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจาก
การให้ยา การเตรียมพร้อมอุปกรณ์และเครื่องมือ
ส้าหรับการช่วยชีวิตในภาวะฉุกเฉิน การเยี่ยมผู้ป่วยใน
ระยะวิกฤตจะมีผลดีในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 
การน้าข้อมูลต่างๆที่ได้รับจากการเยี่ยมมาวางแผนการ
รักษาพยาบาลและปฏิบัติงานร่วมกันเพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยในระยะวิกฤตด้าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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