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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากระบวนการจัดการ การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน
เฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA ที่มารับบริการในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลพนมไพร แบบกรณีศึกษา 2 ราย ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
การประเมินผู้ป่วย การคัดกรองผู้ป่วย การวินิจฉัย การรักษาและการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่ได้รับยา rt-PA ของ
โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2567 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2567  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วย 2 รายนี้ได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและได้มาตรฐาน ตั้งแต่เริ่มมีอาการเตือน ญาติน าส่ง
โรงพยาบาลทันที ถึงโรงพยาบาลผู้ป่วยได้เข้าในระบบ Stroke Fast Track ซึ่งทีมพยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินมีบทบาทส าคัญมากใน
การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การประเมินแรกรับ การคัดกรองเบื้องต้น อาการส าคัญ Onset time ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ าตัว ผล
การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่ง CT อาการและอาการแสดงทางคลินิกที่ส าคัญ การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ 
การรายงานแพทย์ทันทีเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลา ตาม Stroke Fast Track Protocol และได้รับยา rt-PA ภายในระยะเวลา 
4.5 ชั่วโมง  
ค าส าคัญ : การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA)  กรณีศึกษา  
  

Abstract 
 This study was a case study with the objective to study the nursing management process of patients with acute 
ischemic stroke who received rt-PA. at the emergency room of Phanomphrai Hospital. The case study from the patient's 
arrival at the hospital, patient assessment, patient screening, diagnosis, treatment and referral of 2 ischemic stroke 
patients who received rt-PA at Phanomphrai Hospital, Roi Et Province, between June 1, 2024 and August 31, 2024. 
 Results of the study: 2 patients received prompt and standardized care from the onset of warning symptoms. 
Their relatives immediately took them to the hospital. Upon arrival at the hospital, the patients entered the Stroke Fast 
Track system, in which the emergency room nursing team played a very important role in caring for patients from the 
initial assessment, initial screening, important symptoms, onset time, past medical history, underlying diseases, physical 
examination results, laboratory test results, CT scan, important clinical symptoms and signs, changes in vital signs, and 
immediate reporting to the doctor so that the patients could receive timely treatment. According to the Stroke Fast 
Track Protocol and received rt-PA within 4.5 hours. 
Keywords: Nursing care for acute ischemic stroke, thrombolytic drugs (rt-PA), case study 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันที่ท าให้เกิด
สมองขาดเลือด (Ischemic Stroke)  ซึ่งเป็นโรคทาง
อายุรกรรมที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั้ง

                                                            
1 โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 

ประเทศไทย และระดับโลก  โรคหลอดเลือดสมองหรือ
อัมพาต เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกที่
องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization : 
WSO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
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ประเทศไทย และระดับโลก  โรคหลอดเลือดสมองหรือ
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เสียชีวิตอันดับ 2ของโลก มีผู้ป่วยหลอดเลือดสมองทั่ว
โลก 17 ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 6.5 ล้านคน โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุด
ตันเป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 2 ของการเสียชีวิต และ
อันดับ 3 ของความพิการ โดยประเทศไทยมีความชุก
ของโรคอยู่ที่ 122 คนต่อประชากร อัตราตาย 30 ราย
ต่อแสนประชากร ในประเทศไทยปี 2563 มีผู้เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (อัตรา
ตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) และมีแนวโน้มว่าผู้ป่วย
โรคนี้จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ   สถิติยอดผู้ป่วย Stroke 
จังหวัดร้อยเอ็ดในปี 2562 – 2566 คือ 2,318, 2,770, 
2,969, 3,163 และ 3,351 ตามล าดับซึ่งพบว่ามีจ านวน
เพิ่มขึ้นทุกปี มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกปีเช่นกัน ผู้ป่วย 
Stroke ที่เสียชีวิตของจังหวัดร้อยเอ็ดในปี 2562 – 
2566 คือ 122, 160, 163, 185 และ 194 ตามล าดับ 
และสถิติโรงพยาบาลพนมไพรมียอดผู้ป่วย Stroke ใน
ปี 2562 – 2566 คือ 202, 211, 225, 231 และ 260 
ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี มีผู้เสียชีวิต
เพิ่มขึ้นทุกปีเช่นกัน ผู้ป่วย Stroke ที่เสียชีวิตของ
โรงพยาบาลพนมไพรในปี 2562 – 2566 คือ 9, 9, 12, 
14 และ 19 ตามล าดับ ซึ่งมีความสอดคล้องกันคือ
ผู้ป่วย Stroke เพิ่มขึ้นทุกปีและมีจ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตด้วย Stroke เพิ่มขึ้นทุกปีเช่นกัน1 
 โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน 
(Acute Ischemic Stroke) เป็นโรคหนึ่งซึ่งจัดในกลุ่ม
ใหญ่ที่ เรียกว่า โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
(Acute Stroke) คือ ความผิดปกติทางระบบประสาท
ที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันทันทีทันใดจากสมองขาด
เลือด สาเหตุจากหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ ซึ่งจะ
ค่ อยๆเกิ ดขึ้ นที ละน้ อยในที่ สุ ดจะมี ลิ่ ม เลื อด 
(Thrombosis) เกิดขึ้นจนอุดตันหลอดเลือดท าให้
สมองตายเพราะขาดเลือดไปเล้ียง2ภาวะหลอดเลือด
แดงสมองอุดตันขนาดใหญ่ คือ การตีบอุดตันบริเวณ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ เช่น ที่ต าแหน่ง internal 
carotid หรื อ  proximal middle cerebral artery 
ย่อมมีโอกาสสูงที่ขนาดหรือปริมาตรของลิ่มเลือดที่อุด
ตันจะมีขนาดใหญ่ และโอกาสที่จะเปิดหลอดเลือดท่ี
อุดตันตรงต าแหน่งนี้ด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด

เลือดด าแต่อย่างเดียว อาจได้ผลเพียง ร้อยละ 10-25 
เท่านั้น หรือถ้าส่วนประกอบของลิ่มเลือดที่อุดตัน
ไม่ ใช่  fibrin แต่ เป็น อย่ างอื่ นเช่ น cholesterol 
emboli, calcified emboli ยา alteplase ก็ จะไม่
สามารถออกฤทธิ์ละลายได้ตามกลไกการออกฤทธิ์ 
fibrinolytic ของยา3 ปัจจุบันพบว่า การให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 
4.5 ชั่วโมงและไม่มีข้อห้ามในการให้ยานั้นสามารถลด
อัตราตายและอัตราความพิการที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
Stroke Fast Track ได้  ผู้ป่วยเป็นปกติ (Last – seen 
– normal) สามารถให้การรักษาด้วยการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด (Thrombolytic drug) คือยา recombinant 
tissue Plasminogen Activators (rt-PA)  ทางหลอด
เลือดด า เป็นการรักษามาตรฐานในปัจจุบันหากไม่มี
ข้อห้ามในการให้ยา เป็นยาตามแนวทางการรักษาของ
สมาคมโรคหลอดเลื อดสมองแห่ งประ เทศ
สหรัฐอเมริกา (American Stroke Association) และ
สมาคมโรคหลอดเลือดแห่งประเทศไทย4ได้พูดถึงการ
รักษาผู้ป่วย Stroke Fast Track ว่า เป็นการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันท่ีมีอาการ
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงและไม่มีข้อห้ามในการให้ยา แพทย์
จะให้ยาสลายล่ิมเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดทางหลอด
เลือดด า ซึ่งจะท าให้เลือดสามารถไปเลี้ยงสมองส่วนที่
ขาดออกซิ เจนได้ ทั นเวลา  จะท าให้ เกิ ดข้ อดี /
ประสิทธิภาพ, ข้อเสีย/ภาวะแทรกซ้อนดังนี้ 
 ข้อดี/ประสิทธิภาพ 

ข้อดี/ประสิทธิภาพ ได้รับยา ไม่ได้รับ
ยา 

ความพิการน้อยลงจนแทบไม่มี 43 % 26 % 
มีความพิการและต้องมีคนดูแล 40 % 53 % 
โอกาสเลอืดออกในสมอง 7 % 0.6 % 
โอกาสเสียชีวิต  17 % 21 % 
 
 ข้อเสีย/ภาวะแทรกซ้อน เลือดออกง่ายผิดปกติ 
เช่น เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารหรือระบบอื่น ๆ ผู้ป่วย  1 ใน 100 มีโอกาสแพ้
รุนแรง  ผู้ป่วย  7 ใน 100 มีโอกาสเลือดออกในสมอง 
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 โรงพยาบาลพนมไพรอยู่ห่างจากโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด 65 กม.และห่างจากโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
(แม่ข่าย)  40 กม. ซึ่งในผู้ป่วย Stroke Fast Track 
โรงพยาบาลพนมไพรต้องส่งไปที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
แม้ว่าเราจะสามารถ Refer ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว แต่
ในรายท่ีมาในเวลาคาบเกี่ยวเกิน 3 ชม. ก็อาจจะไม่ใช่ 
ผู้ป่วย Stroke Fast Track เมื่อผู้ป่วยไปถึงโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลพนมไพรมีศักยภาพการวินิจฉัย
โดย CT Scan ท าให้การวินิจฉัยผู้ป่วย Stroke Fast 
Track ได้อย่างรวดเร็วแต่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรับยา  rt-
PA  ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ท าให้ระยะเวลาในการ
เข้าถึงยา rt-PA นานตามระยะทางที่ส่งตอ่ และอาจจะ
ไม่เป็นผู้ป่วย Stroke Fast Track แล้ว การได้รับยา
เกินเวลาที่ ก าหนดก็อาจจะท าให้ยาที่ ได้ รับมี
ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง แต่ถ้าผู้ป่วย Stroke 
Fast Track ได้รับยา rt-PA   ภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลัง
เกิดอาการ จะท าให้ผู้ป่วยหายจากโรคหลอดเลือด
สมองได้ และรอดชีวิต, ลดความพิการที่เกิดจากโรค
หลอดเลือดสมองได้ ดังนั้นเพื่อลดระยะเวลาการเข้าถึง
ยา rt-PA   เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตและลดความพิการ
ในผู้ป่วย Stroke Fast Track  โรงพยาบาลพนมไพร
ร่วมกับโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้มีการพัฒนาระบบ
ช่องทางด่วน Stroke Fast Track โดยเพิ่มศักยภาพ
การวินิจฉัยโดย CT Scan และพัฒนารูปแบบการให้
ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลพนมไพรแบบ Drip 
and Ship โดยเน้นให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA เร็วที่สุด 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน
เฉียบพลันท่ีมีภาวะหลอด เลือดแดงอุดตันขนาดใหญ่
ที่ได้รับยา rt-PA ที่มารับบริการในห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลพนมไพร 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ เหมาะสม ปลอดภัย และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็น อันตรายหรือเกิดภาวะทุพพล
ภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 
 

วิธีการศึกษา 
 วิธีการศึกษาเปรียบเทียบการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ที่เข้ามารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลพนมไพร กรณีศึกษาเปรียบเทียบ
ผู้ป่วย 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
การบันทึกข้อมูลรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต โดยวิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง การรักษา การส่งต่อ ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การฟื้นฟูสภาพท่ีบ้าน และ
ระบบการดูแลต่อเนื่อง โดยน าทฤษฎีการพยาบาลของ
กอร์ดอนร่วมกับแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
มาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 ขั้นตอนที่ 1. การคัดเลือกกรณีศึกษา ผู้ศึกษา
เลือกเรื่องที่น่าสนใจ เป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด กรณีศึกษา 2 ราย 
 ขั้นตอนที่ 2. ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย
ที่ เกี่ยวข้อง ศึกษาค้นคว้าจากต ารา ปรึกษากับ
พยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะทาง และแพทย์
ผู้รักษาเพื่อใช้เป็นข้อมูล  
 ขั้นตอนที่ 3. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
ส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการแพ้ยา 
แบบด าเนินชีวิต พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ศึกษาผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษาของแพทย์  
 ขั้ นตอนที่  4. น าข้อมู ลที่ ได้  มารวบรวม 
วิเคราะห์ วางแผนการพยาบาล ตามกระบวนการ
พยาบาล โดยเน้นการ  พยาบาลแบบองค์ รวม 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  
 ขั้ นตอนที่  5. ปฏิ บั ติ การพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาล ตามแนวทางการปฏิบัติของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน ใน
ระบบ Fast Track ตามแผนการพยาบาล  
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 โรงพยาบาลพนมไพรอยู่ห่างจากโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด 65 กม.และห่างจากโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
(แม่ข่าย)  40 กม. ซึ่งในผู้ป่วย Stroke Fast Track 
โรงพยาบาลพนมไพรต้องส่งไปท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
แม้ว่าเราจะสามารถ Refer ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว แต่
ในรายที่มาในเวลาคาบเกี่ยวเกิน 3 ชม. ก็อาจจะไม่ใช่ 
ผู้ป่วย Stroke Fast Track เมื่อผู้ป่วยไปถึงโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลพนมไพรมีศักยภาพการวินิจฉัย
โดย CT Scan ท าให้การวินิจฉัยผู้ป่วย Stroke Fast 
Track ได้อย่างรวดเร็วแต่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรับยา  rt-
PA  ท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ท าให้ระยะเวลาในการ
เข้าถึงยา rt-PA นานตามระยะทางที่ส่งตอ่ และอาจจะ
ไม่เป็นผู้ป่วย Stroke Fast Track แล้ว การได้รับยา
เกินเวลาที่ ก าหนดก็อาจจะท าให้ยาที่ ได้ รับมี
ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง แต่ถ้าผู้ป่วย Stroke 
Fast Track ได้รับยา rt-PA   ภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลัง
เกิดอาการ จะท าให้ผู้ ป่วยหายจากโรคหลอดเลือด
สมองได้ และรอดชีวิต, ลดความพิการที่เกิดจากโรค
หลอดเลือดสมองได้ ดังนั้นเพื่อลดระยะเวลาการเข้าถึง
ยา rt-PA   เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตและลดความพิการ
ในผู้ป่วย Stroke Fast Track  โรงพยาบาลพนมไพร
ร่วมกับโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้มีการพัฒนาระบบ
ช่องทางด่วน Stroke Fast Track โดยเพิ่มศักยภาพ
การวินิจฉัยโดย CT Scan และพัฒนารูปแบบการให้
ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลพนมไพรแบบ Drip 
and Ship โดยเน้นให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA เร็วที่สุด 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน
เฉียบพลันที่มีภาวะหลอด เลือดแดงอุดตันขนาดใหญ่
ที่ได้รับยา rt-PA ที่มารับบริการในห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลพนมไพร 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ เหมาะสม ปลอดภัย และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็น อันตรายหรือเกิดภาวะทุพพล
ภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 
 

วิธีการศึกษา 
 วิธีการศึกษาเปรียบเทียบการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ที่เข้ามารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลพนมไพร กรณีศึกษาเปรียบเทียบ
ผู้ป่วย 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
การบันทึกข้อมูลรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต โดยวิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง การรักษา การส่งต่อ ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การฟื้นฟูสภาพที่บ้าน และ
ระบบการดูแลต่อเนื่อง โดยน าทฤษฎีการพยาบาลของ
กอร์ดอนร่วมกับแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
มาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 ขั้นตอนที่ 1. การคัดเลือกกรณีศึกษา ผู้ศึกษา
เลือกเรื่องที่น่าสนใจ เป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด กรณีศึกษา 2 ราย 
 ขั้นตอนที่ 2. ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย
ที่ เกี่ยวข้อง ศึกษาค้นคว้าจากต ารา ปรึกษากับ
พยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะทาง และแพทย์
ผู้รักษาเพื่อใช้เป็นข้อมูล  
 ขั้นตอนที่ 3. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
ส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการแพ้ยา 
แบบด าเนินชีวิต พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ศึกษาผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษาของแพทย์  
 ขั้ นตอนที่  4. น าข้อมู ลที่ ได้  มารวบรวม 
วิเคราะห์ วางแผนการพยาบาล ตามกระบวนการ
พยาบาล โดยเน้นการ  พยาบาลแบบองค์ รวม 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  
 ขั้ นตอนที่  5. ปฏิ บั ติ การพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาล ตามแนวทางการปฏิบัติของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลัน ใน
ระบบ Fast Track ตามแผนการพยาบาล  

 ขั้นตอนที่ 6. สรุปผลการด าเนินการกรณีศึกษา 
อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 
 ขั้นตอนที่ 7. เรียบเรียงเป็นเอกสารวิชาการ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและแก้ไข  
 ขั้นตอนที่ 8. ด าเนินการเผยแพรผ่ลงาน  
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แจ้งการด าเนินโครงการให้ฟังพอสังเขป โดย
เพิ่มเติมรายละเอียดในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ เข้าร่วม
การศึกษา และการรักษาความลับของผู้ป่วย ผู้ศึกษา
จึงวางแผนการพยาบาลโดยยึดกระบวนการพยาบาล 4 
ขั้นตอน คือ  
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการตรวจร่างกาย การซักประวัติ 
และผู้ศึกษาติดต่อผู้ป่วยและญาติที่มีสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนดเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการมี
การศึกษาจากเอกสาร จนได้ประวัติครบถ้วนตามที่
ต้องการ ได้แก่ประวัติเกี่ยวกับอาการส าคัญประวัติ 
การรักษาพยาบาล ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี 
ประวัติการเจ็บป่วยทั้งในอดีตและในปัจจุบัน ประวัติ
ครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต และผลการตรวจ
ทาง ห้องปฏิบัติการ  
 2. วางแผนการพยาบาล โดยใช้ข้อมูลที่
รวบรวมได้ และข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าจากต ารา 
และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ตลอดจนปรึกษา
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตันที่ได้รับยา rt-PA 
 3. ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว้  
 4. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผน 
พร้อมทั้งสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 

 การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA มีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีโอกาสเกิด
ความดันกะโหลกศีรษะสูง ( IICP ) เนื่องจากมีภาวะ 
หลอดเลือดแดงที่สมองอุดตัน 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  2  เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt- 
PA  
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ลดลง  
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ญาติมีความ
วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคที่คุกคามต่อชีวิต  
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  เตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยและญาติในการการส่งต่อโรงพยาบาลที่มี 
ศักยภาพสูงกว่า  
 
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
 กรณีที่ 1  ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี น้ าหนัก 
54.6 กิโลกรัม เข้ารับการรักษาวันที่ 10 มิถุนายน 
2567 เวลา 19.16 น. ได้ รับการวินิ จฉัย Acute 
Ischemic stroke (Small vessel) จ าหน่ายออกจาก
ความดูแลเมื่อวันที่10 มิถุนายน 2567 เวลา 20.50 น.  
(อยู่โรงพยาบาลพนมไพร 1 ชม. 34 นาที) 
 กรณีที่ 2  ผู้ป่วยชายไทยอายุ 60 ปี น้ าหนัก 
78 กิโลกรัม เข้ารับการรักษาวันที่ 2 สิงหาคม 2567 
เวลา 23.57 น. ได้รับการวินิจฉัย Acute Ischemic 
stroke จ าหน่ายออกจากความดูแลเมื่ อวันที่  3 
สิงหาคม 2567 เวลา 01.28 น.  (อยู่โรงพยาบาลพนม
ไพร 1 ชม. 31 นาที) 

 
ตารางที่ 1 แสดงการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบอุดตัน
เฉียบพลัน 

- ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี 
น้ าหนัก 54.6 กิโลกรัม 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 60 ปี 
น้ าหนัก 78 กิโลกรัม 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัจจัยเสี่ยงที่เหมือนกันคือเพศ
และอายุ เนื่องจากอายุมากขึ้นไขมันเกาะหนาตัว
ท าให้เลือดไหลผ่านได้ล าบากมากขึ้นและผู้ที่มี
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

ตารางที่ 1 แสดงการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

- มีประวัติ HT รักษาต่อเนื่อง 
รักษามา 5 ป ี
- ปฏิเสธการแพ้ยา 
- ไม่สูบบุหรี ่
- ไม่ดื่มสุรา 
- BMI = 20.06 

- มีประวัติ DM c HT รักษาไม่
ต่อเนื่อง มา 8 ปี 
- ปฏิเสธการแพ้ยา 
- สูบบุหรี ่20 มวน/วัน นาน 20 
ปีกว่า ปัจจุบันก็ยังสูบอยู่ 
- ดื่มสุรา เป็นครั้งคราว ไม่ได้ดื่ม
ทุกวัน 
- BMI = 31.96 

อายุมากกว่า 65 ปขีึ้นไปมีความเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ มักเป็นเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง ส าหรับปัจจัยทีแ่ตกต่าง
กันคือ กรณีศึกษารายที่ 1 มีการรับยารักษา HT 
ต่อเนื่องมา 5 ปี  ไม่สูบบุหรี่ ไมด่ื่มสุรา  
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 5 ปี 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ5  
กรณีศึกษารายที่ 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ เสี่ยง 
จากการขาดการออกก าลังกาย ดื่มสุรา สูบบุหรี่ 
มีภาวะอ้วน และการมีโรคประจ าตัว DM c HT 
มา 8 ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญ 
ปัจจัยจากการสูบบหุรี่และ ดื่มสุรา เครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอร์ จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองทั้งภาวะเลือดออกในสมองและ
ภาวะเนื้อสมองขาดเลือด ส าหรับบุหรี่ จะมีผลต่อ
การท าลายเชลล์ผนังหลอดเลือดท าใหห้ลอด
เลือดสมองตีบง่าย6 

2. พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง 

มีอาการลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แต่
ไม่มีแขนขาอ่อนแรง เป็นก่อน
มารพ. 1 ชม. 20 นาที Last 
seen normal = 18.00 น 
ถึงห้องอุบัติเหตฉุุกเฉินเวลา 
19.16 น. ประเมินอาการ
ผู้ป่วย V/S > T = 36 องศา
เซลเซียส, R = 20 ครั้ง/นาที, P 
= 78 ครั้ง/นาที, BP = 
121/70 mmHg, O2 Sat = 
98. % ประเมินระบบประสาท 
Glasgow coma scale = 12 
(E4V2M6) pupil 2 mm RTL 
BE, Motor power grade 5 
all  
NIHSS = 6 
ให้การรักษาทันที ให้ Oxygen 
canula 3 L/M, ให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า 0.9% NSS 
1000 ml (v) drip 80 cc/hr, 
ส่งตรวจเลือด, สง่ CT 
 

มีอาการแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง
ขึ้นทันที ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
เป็นก่อนมารพ. 2 ชม. Last 
seen normal = 22.30 น.    
ถึงห้องอุบัติเหตฉุุกเฉิน เวลา 
23.57 น. ประเมินอาการผู้ป่วย 
V/S > T = 36.2 องศาเซลเซียส, 
R = 20 ครั้ง/นาที, P = 68 ครั้ง/
นาที, BP = 172/98 mmHg, O2 
Sat = 98. % ประเมินระบบ
ประสาท Glasgow coma scale 
= 15 (E4V5M6) pupil 2 mm 
RTL BE, Motor power grade 
5 all 
NIHSS = 4 
 ให้การรักษาทันท ีให้ Oxygen 
canula 3 L/M, ให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า 0.9% NSS 1000 
ml (v) drip 80 cc/hr, ท า EKG, 
ส่งตรวจเลือด, เตรียมส่ง CT อีก
15 นาที ประเมินซ้ า NIHSS = 
12, Motor power right grade 
5, left grade 1 
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีอาการเกิดขึ้นทันทีทันใด ระดับ
ความรู้สึกตัวดี อาการแสดงที่แตกต่างกนั 
กรณีศึกษาที่ 1 มีอาการลิ้นแข็ง พูดไมช่ัด แต่ไม่
มีแขนขาอ่อนแรง ระดับความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง NIHSS = 6 (คะแนน NIHSS  
5-14 = mild to moderately severe stroke 
severity) 
กรณีศึกษาที่ 2 อาการแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง
ขึ้นทันที ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ระดับความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง NIHSS = 12 (คะแนน 
NIHSS  5-14 = mild to moderately severe 
stroke severity)7 
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ตารางที่ 1 แสดงการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

- มีประวัติ HT รักษาต่อเนื่อง 
รักษามา 5 ปี 
- ปฏิเสธการแพ้ยา 
- ไม่สูบบุหรี ่
- ไม่ดื่มสุรา 
- BMI = 20.06 

- มีประวัติ DM c HT รักษาไม่
ต่อเนื่อง มา 8 ปี 
- ปฏิเสธการแพ้ยา 
- สูบบุหรี ่20 มวน/วัน นาน 20 
ปีกว่า ปัจจุบันก็ยังสูบอยู ่
- ดื่มสุรา เป็นครั้งคราว ไม่ได้ดื่ม
ทุกวัน 
- BMI = 31.96 

อายุมากกว่า 65 ปขีึ้นไปมีความเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ มักเป็นเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง ส าหรับปัจจัยทีแ่ตกต่าง
กันคือ กรณีศึกษารายที่ 1 มีการรับยารักษา HT 
ต่อเนื่องมา 5 ปี  ไม่สูบบุหรี่ ไมด่ื่มสุรา  
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 5 ปี 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ5  
กรณีศึกษารายที ่2 มีพฤติกรรมสุขภาพ เสี่ยง 
จากการขาดการออกก าลังกาย ดื่มสุรา สูบบุหรี่ 
มีภาวะอ้วน และการมีโรคประจ าตัว DM c HT 
มา 8 ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญ 
ปัจจัยจากการสูบบหุรี่และ ดื่มสุรา เครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอร์ จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองทั้งภาวะเลือดออกในสมองและ
ภาวะเนื้อสมองขาดเลือด ส าหรับบุหรี่ จะมีผลต่อ
การท าลายเชลล์ผนังหลอดเลือดท าใหห้ลอด
เลือดสมองตีบง่าย6 

2. พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง 

มีอาการลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แต่
ไม่มีแขนขาอ่อนแรง เป็นก่อน
มารพ. 1 ชม. 20 นาที Last 
seen normal = 18.00 น 
ถึงห้องอุบัติเหตฉุุกเฉินเวลา 
19.16 น. ประเมินอาการ
ผู้ป่วย V/S > T = 36 องศา
เซลเซียส, R = 20 ครั้ง/นาที, P 
= 78 ครั้ง/นาที, BP = 
121/70 mmHg, O2 Sat = 
98. % ประเมินระบบประสาท 
Glasgow coma scale = 12 
(E4V2M6) pupil 2 mm RTL 
BE, Motor power grade 5 
all  
NIHSS = 6 
ให้การรักษาทันที ให้ Oxygen 
canula 3 L/M, ให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า 0.9% NSS 
1000 ml (v) drip 80 cc/hr, 
ส่งตรวจเลือด, สง่ CT 
 

มีอาการแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง
ขึ้นทันที ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
เป็นก่อนมารพ. 2 ชม. Last 
seen normal = 22.30 น.    
ถึงห้องอุบัติเหตฉุุกเฉิน เวลา 
23.57 น. ประเมินอาการผู้ป่วย 
V/S > T = 36.2 องศาเซลเซียส, 
R = 20 ครั้ง/นาที, P = 68 ครั้ง/
นาที, BP = 172/98 mmHg, O2 
Sat = 98. % ประเมินระบบ
ประสาท Glasgow coma scale 
= 15 (E4V5M6) pupil 2 mm 
RTL BE, Motor power grade 
5 all 
NIHSS = 4 
 ให้การรักษาทันท ีให้ Oxygen 
canula 3 L/M, ให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า 0.9% NSS 1000 
ml (v) drip 80 cc/hr, ท า EKG, 
ส่งตรวจเลือด, เตรียมส่ง CT อีก
15 นาที ประเมินซ้ า NIHSS = 
12, Motor power right grade 
5, left grade 1 
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีอาการเกิดขึ้นทันทีทันใด ระดับ
ความรู้สึกตัวดี อาการแสดงที่แตกต่างกนั 
กรณีศึกษาที่ 1 มีอาการลิ้นแข็ง พูดไมช่ัด แต่ไม่
มีแขนขาอ่อนแรง ระดับความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง NIHSS = 6 (คะแนน NIHSS  
5-14 = mild to moderately severe stroke 
severity) 
กรณีศึกษาที่ 2 อาการแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง
ขึ้นทันที ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ระดับความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง NIHSS = 12 (คะแนน 
NIHSS  5-14 = mild to moderately severe 
stroke severity)7 

ตารางที่ 1 แสดงการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

3. การวินิจฉัยโรค Acute Ischemic Stroke 
(Small vessel) 

Acute Ischemic Stroke  

4. การรักษาและการส่งต่อ  At ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เวลา 
19.17 น.  
- Oxygen canula 3L/M 
- 0.9% NSS 1000 ml (v) 
drip 80 cc/hr  
- NIHSS = 6 
- ท า EKG 
- ประสาน CT brain, Lab  
-  แพทย์เวรประสาน Consult 
neuro med โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด  - ---- -- พยาบาล ER  
Retrain Fowley’s Cath c 
bag 
- V/S > PR = 84 ครั้ง/นาที, 
BP = 153/86 mmHg, O2 
Sat = 100 % RA 
- at 20.40 น. ให้ rt-PA (10%) 
4.914 mg IV bolus in 1 min 
then 
- at 20.42 น. ให้ rt-PA (90%) 
44.226 mg IV drip in 60 
min 
- at 20.45 น. ให้ on 0.9% 
NSS 1000 ml + KCL 30 
mEq iv drip 80 cc/hr 
- at 20.50 น. PR = 84 ครั้ง/
นาที, RR = 18 ครั้ง/นาที, BP 
= 156/88 mmHg, O2 Sat = 
99 % RA 
- ส่งต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(รวมเวลา 1 ชม. 34 นาที) 
(Door to needle = 84 นาที)  

At ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เวลา 
23.57 น.  
- Oxygen canula 3 L/M 
- 0.9% NSS 1000 ml (v) drip 
80 cc/hr  
- at 00.00 น. ประเมิน NIHSS = 
4, Motor power grade 5 all 
- ท า EKG, Lab 
- at 00.15 น. ประเมินซ้ า NIHSS 
= 12, Motor power right 
grade 5, left grade 1 
-V/S > PR = 70 ครั้ง/นาที, RR 
= 20 ครั้ง/นาที BP = 165/105 
mmHg, O2 Sat = 100 %  
- ส่งท า CT brain NC 
- at 00.30 น. PR = 64 ครั้ง/
นาที, RR = 20 ครั้ง/นาที BP = 
171/95 mmHg, O2 Sat = 97 
%  
- at 00.40 น. แพทย์เวรประสาน 
Consult neuro med 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
- พยาบาล ER Retrain 
Fowley’s Cath c bag 
- at 00.53 น. ให้ rt-PA (10%) 
7.83 mg IV bolus in 1 min 
then 
- at 01.01 น. ให้ rt-PA (90%) 
70.47 mg IV drip in 60 min 
at 01.07 น. PR = 68 ครั้ง/นาที, 
RR = 20 ครั้ง/นาที BP = 
157/100 mmHg, O2 Sat = 98 
%  
- ส่งต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(รวมเวลา 1 ชม. 31 นาที) 
(Door to needle = 56 นาที) 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการประเมิน การคัด
กรอง การรักษาที่ได้มาตรฐานตามช่องทางด่วน 
(Stroke Fast Track)  เหมือนกัน โดยแพทย์เวรมี
การประสาน Consult neuro med ในการรักษา
กับแพทย์รพ.แม่ข่าย และการพยาบาลต่างกัน 
กรณีศึกษาที่ 1 มีการรักษาโดยการได้รับยา rt-
PV  และผู้ป่วยมีผล Lab ผิดปกติคือ ระดับ
โพแทสเซียมต่ า K = 3.27  แพทย์ให้ 0.9% NSS 
1000 ml + KCL 30 mEq iv drip 80 cc/hr 
ร่วมด้วย  ก่อนส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 
กรณีศึกษาที่ 2  มีการรักษาโดยการได้รับยา rt-
PV และผู้ป่วยมีผล Lab ผิดปกติคือ ระดับ
โพแทสเซียมต่ าเล็กน้อย K = 3.31 ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง172/98 mmHg – 171/95 
mmHg อยู่ในเกณฑ์ที่รับได้แพทย์ไม่ได้ให้ยาลด
ความดัน และแก้ภาวะระดับโพแทสเซียมต่ า มี
การส่งต่อข้อมูลใหก้ับทีมส่งต่อในการเฝ้าระวัง
อาการและภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ ผู้ป่วย
ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายโดย
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง2ราย 

5. ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่
1 มีโอกาสเกิดความดัน
กะโหลกศีรษะสูง ( IICP ) 
เนื่องจากมีภาวะ หลอดเลือด
แดงที่สมองอุดตัน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่
2  เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 
มีโอกาสเกิดความดันกะโหลก
ศีรษะสูง ( IICP ) เนื่องจากมี
ภาวะ หลอดเลือดแดงท่ีสมองอุด
ตัน 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast 
Track ที่ได้รับยา rt-PA   ความแตกต่างของการ
พยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 มีอาการลิ้นแข็ง พูดไม่
ชัดแต่ไม่มีแขนขาอ่อนแรง จึงไม่เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุเนื่องจาก ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลดลง แต่การเฝ้าระวังโอกาสเกิดความ
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ตารางที่ 1 แสดงการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

จากการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด rt- PA  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่
3 ญาติมีความวิตกกังวล 
เนื่องจากขาดความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ โรคที่คุกคาม
ต่อชีวิต  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
4  เตรียมความพร้อมผู้ป่วย
และญาติในการการส่งต่อ
โรงพยาบาลที่มี ศักยภาพสูง
กว่า  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่2  
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt- PA  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
เนื่องจากความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ลดลง  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 
ญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจาก
ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคที่คุกคามต่อชีวิต  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ
ญาติในการการส่งตอ่โรงพยาบาล
ที่ม ีศักยภาพสูงกว่า  
 

ดันกะโหลกศรีษะสูง (IICP) เนื่องจากมีภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบอุดตัน กรณีศึกษาที่ 2 มีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลครบทั้ง 5 ข้อเนื่องจาก
ความดันโลหิตสูงแม้จะไม่อยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับ
ยาลดความดัน ต้องเฝ้าระวังจนกว่าระดับความ
ดันโลหิตจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีอาการแขนขา
ซ้ายอ่อนแรง ต้องระวังเรื่องอุบัติเหตุจาก
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงดว้ย  

6. ระยะติดตามผลการ 
รักษาหลังการส่งตอ่ 

ผู้ป่วย นอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย  4 วัน
แพทย์ D/C กลับบา้นเพื่อ
รักษาต่อเนื่องทรีพ.พนมไพร  
วันที่ 14 มิถุนายน 2567 มา
รับการรักษาต่อเนื่องที ่รพ.
พนมไพรรับยา 
- Amlodipine (5) 1 tab. oral 
od. pc  
- Simvastatin (20) 2 tab. 
oral hs 
- ASA (81) 1 tab. od. Pc 
-Vitamine B Complex 1 
tab. oral bid. pc. 
- Folic acid (5) 1 tab. od. 
Pc 
- Omeprazone (20) 1 cap 
od. Pc 
 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไมม่ีแขนขา
อ่อนแรง พูดยังไม่ชัด แต่พูด
ได้มากขึ้นลิ้นไม่แข็ง สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวนัได้ แพทย์
ให้ยากลับไปกินต่อที่บ้าน มี
การส่งข้อมูลต่อใหท้ีมดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน (COC) เพื่อวาง
แผนการเยี่ยมบ้านต่อเนื่องใน
ชุมชนต่อไป 

ผู้ป่วย นอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย  2 วันแพทย์ 
D/C กลับบ้านเพื่อ
กายภาพบ าบัดและ ควบคุม
ความดันโลหิตสูง รักษาต่อเนื่อง
ที ่รพ.พนมไพร  
วันที่ 5 สิงหาคม 2567    มารับ
ยาต่อเนื่องที่ รพ.พนมไพรได้ยา 
-  Amlodipine (5) 1*2 pc  
- Enalapril (5) 1*2 pc 
- ASA (81) 1 tab. od. Pc 
- ASA (300) 1 tab. od. Pc 
- Atrovastatin (40) 1 tab. oral 
hs 
- Folic acid (5) 1 tab. od. Pc 
- Omeprazone (20) 1 cap od. 
Pc 
วันที่ 8 สิงหาคม EMS ออกรับ
ด้วยอาการลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด 
แขนขาซ้ายอ่อนแรงเป็นก่อนมา
รพ. 25 นาที แพทย์วินิจฉัยโรค
เป็น Re-current Stroke ขณะ
นอนพักที่โรงพยาบาลได้ท าการ
รักษาและการฟื้นฟูสุขภาพโดย
กายภาพบ าบัดของ รพ.นอน
โรงพยาบาลที่ Stroke Unit 3 วัน 
วันแพทย์D/C ไปฟื้นฟูสภาพ
ต่อเนื่องที่บ้าน มีการส่งข้อมูลต่อ
ให้ทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (COC) 

จากการติดตามผลการรักษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า  กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย แพทย์วินิจฉัยเป็น Acute Ischemic Stroke 
ได้รับยา rt-PA จากโรงพยาบาลพนมไพร ภายใน
เวลา 4.5 ชั่วโมง รวมระยะเวลาจากเริม่มีอาการ
จนได้รับยา rt-PA กรณีศึกษาที่ 1 รวมระยะเวลา  
2 ชั่วโมง 40 นาที นอนรักษาที่รพ. ร้อยเอ็ด 4 วัน 
และ กรณีศึกษาที่ 2 รวมระยะเวลา  2 ชั่วโมง 23 
นาที  นอนรักษาที่ รพ.ร้อยเอ็ด 2 วัน ระหว่าง
การได้รับยาจากรพ.พนมไพรไปจนถึงรพ.ร้อยเอ็ด 
ไม่มีอาการ หรือภาวะแทรกซ้อนใด ๆ กับผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย   
หลังจาก D/C กลับมารักษาต่อเนื่องที่รพ.พนม
ไพร กรณีศึกษาท่ี 1 มีอาการดีขึ้นไม่มีแขนขา
อ่อนแรง พูดยังไม่ชัด แต่พูดได้มากขึ้นลิ้นไม่แข็ง 
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ รับยาโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อเนื่อง 
กรณีศึกษาที่ 2 หลงักลับมารับยาต่อที่บ้านได้ 3 
วันทีอาการกลับเป็นซ้ าอีกรอบต้องเข้ามานอน
พักรักษาตัวในรพ.พนมไพรอีก 3 วัน ก่อนจะได้
D/C ไปฟื้นฟูสภาพต่อเนื่องที่บ้าน มีการส่งข้อมูล
ต่อให้ทีมดูแลต่อเนือ่งที่บ้าน (COC) เพื่อวาง
แผนการเยี่ยมบ้าน ท ากายภาพ ต่อเนื่องในชุมชน 
หลังฟื้นฟูผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตัวเองรับยาประจ าตัวรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงที่รพ.พนมไพรตามนัด 
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ตารางที่ 1 แสดงการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

จากการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด rt- PA  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่
3 ญาติมีความวิตกกังวล 
เนื่องจากขาดความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ โรคที่คุกคาม
ต่อชีวิต  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
4  เตรียมความพร้อมผู้ป่วย
และญาติในการการส่งต่อ
โรงพยาบาลที่ม ีศักยภาพสูง
กว่า  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่2  
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt- PA  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
เนื่องจากความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ลดลง  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 
ญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจาก
ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคที่คุกคามต่อชีวิต  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ
ญาติในการการส่งตอ่โรงพยาบาล
ที่ม ีศักยภาพสูงกว่า  
 

ดันกะโหลกศรีษะสูง (IICP) เนื่องจากมีภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบอุดตัน กรณีศึกษาที่ 2 มีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลครบทั้ง 5 ข้อเนื่องจาก
ความดันโลหิตสูงแม้จะไม่อยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับ
ยาลดความดัน ต้องเฝ้าระวังจนกว่าระดับความ
ดันโลหิตจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีอาการแขนขา
ซ้ายอ่อนแรง ต้องระวังเรื่องอุบัติเหตุจาก
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงดว้ย  

6. ระยะติดตามผลการ 
รักษาหลังการส่งตอ่ 

ผู้ป่วย นอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย  4 วัน
แพทย์ D/C กลับบา้นเพื่อ
รักษาต่อเนื่องทรีพ.พนมไพร  
วันที่ 14 มิถุนายน 2567 มา
รับการรักษาต่อเนื่องที ่รพ.
พนมไพรรับยา 
- Amlodipine (5) 1 tab. oral 
od. pc  
- Simvastatin (20) 2 tab. 
oral hs 
- ASA (81) 1 tab. od. Pc 
-Vitamine B Complex 1 
tab. oral bid. pc. 
- Folic acid (5) 1 tab. od. 
Pc 
- Omeprazone (20) 1 cap 
od. Pc 
 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไมม่ีแขนขา
อ่อนแรง พูดยังไม่ชัด แต่พูด
ได้มากขึ้นลิ้นไม่แข็ง สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวนัได้ แพทย์
ให้ยากลับไปกินต่อที่บ้าน มี
การส่งข้อมูลต่อใหท้ีมดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน (COC) เพื่อวาง
แผนการเยี่ยมบ้านต่อเนื่องใน
ชุมชนต่อไป 

ผู้ป่วย นอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย  2 วันแพทย์ 
D/C กลับบ้านเพื่อ
กายภาพบ าบัดและ ควบคุม
ความดันโลหิตสูง รักษาต่อเนื่อง
ที ่รพ.พนมไพร  
วันที่ 5 สิงหาคม 2567    มารับ
ยาต่อเนื่องที่ รพ.พนมไพรได้ยา 
-  Amlodipine (5) 1*2 pc  
- Enalapril (5) 1*2 pc 
- ASA (81) 1 tab. od. Pc 
- ASA (300) 1 tab. od. Pc 
- Atrovastatin (40) 1 tab. oral 
hs 
- Folic acid (5) 1 tab. od. Pc 
- Omeprazone (20) 1 cap od. 
Pc 
วันที่ 8 สิงหาคม EMS ออกรับ
ด้วยอาการลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด 
แขนขาซ้ายอ่อนแรงเป็นก่อนมา
รพ. 25 นาที แพทย์วินิจฉัยโรค
เป็น Re-current Stroke ขณะ
นอนพักที่โรงพยาบาลได้ท าการ
รักษาและการฟื้นฟูสุขภาพโดย
กายภาพบ าบัดของ รพ.นอน
โรงพยาบาลที่ Stroke Unit 3 วัน 
วันแพทย์D/C ไปฟื้นฟูสภาพ
ต่อเนื่องที่บ้าน มีการส่งข้อมูลต่อ
ให้ทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (COC) 

จากการติดตามผลการรักษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า  กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย แพทย์วินิจฉัยเป็น Acute Ischemic Stroke 
ได้รับยา rt-PA จากโรงพยาบาลพนมไพร ภายใน
เวลา 4.5 ชั่วโมง รวมระยะเวลาจากเริม่มีอาการ
จนได้รับยา rt-PA กรณีศึกษาที่ 1 รวมระยะเวลา  
2 ชั่วโมง 40 นาที นอนรักษาที่รพ. ร้อยเอ็ด 4 วัน 
และ กรณีศึกษาที่ 2 รวมระยะเวลา  2 ชั่วโมง 23 
นาท ี นอนรักษาที่ รพ.ร้อยเอ็ด 2 วัน ระหว่าง
การได้รับยาจากรพ.พนมไพรไปจนถึงรพ.ร้อยเอ็ด 
ไม่มีอาการ หรือภาวะแทรกซ้อนใด ๆ กับผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย   
หลังจาก D/C กลับมารักษาต่อเนื่องที่รพ.พนม
ไพร กรณีศึกษาที่ 1 มีอาการดีขึ้นไม่มีแขนขา
อ่อนแรง พูดยังไม่ชัด แต่พูดได้มากขึ้นลิ้นไม่แข็ง 
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ รับยาโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อเนื่อง 
กรณีศึกษาที่ 2 หลงักลับมารับยาต่อที่บ้านได้ 3 
วันทีอาการกลับเป็นซ้ าอีกรอบต้องเข้ามานอน
พักรักษาตัวในรพ.พนมไพรอีก 3 วัน ก่อนจะได้
D/C ไปฟื้นฟูสภาพต่อเนื่องที่บ้าน มีการส่งข้อมูล
ต่อให้ทีมดูแลต่อเนือ่งที่บ้าน (COC) เพื่อวาง
แผนการเยี่ยมบ้าน ท ากายภาพ ต่อเนื่องในชุมชน 
หลังฟื้นฟูผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตัวเองรับยาประจ าตัวรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงที่รพ.พนมไพรตามนัด 

ตารางที่ 1 แสดงการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ผู้ป่วยสามารถปฏิบตัิกิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตัวเอง รับยา
ประจ าตัวรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงที่รพ.พนมไพรตามนัด 

เพื่อวางแผนการเยี่ยมบ้าน ท า
กายภาพ ต่อเนื่องในชุมชน 
หลังฟื้นฟูผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันไดด้้วยตัวเอง
รับยาประจ าตัวรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงที่รพ.พนมไพรตาม
นัด 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาข้อมูลการ
เจ็บป่วย ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพและอาการแสดง การ
รักษาและการส่งต่อโดยช่องทางด่วน (Stroke Fast 
Track)  การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุด
ตันเฉี ยบพลันที่ ได้ รั บยา rt-PA โดยการศึ กษา
เปรียบเทียบแบบกรณีศึกษา 2 ราย ต้ังแต่แรกรับที่
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน การประเมิน การคัดกรอง การ
วินิจฉัย การรักษาและการส่งต่อ  โดยผลการศึกษา
เปรียบเทียบพบว่า ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาราย
ที่  1 มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงรับยา
ต่อเนื่องมา 5 ปี  ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่  ส าหรับ
กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงนาน 8 ปี แต่ไม่รักษาต่อเนื่อง ไม่กินยา
สม่ าเสมอ สูบบุหรี่ 20 มวน/วัน ดื่มสุราเป็นครั้งคราว 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.051 ปัจจัยเสี่ยงที่เหมือนกันทั้ง 2 
รายคือ อายุและเพศ เนื่องจากอายุมากขึ้นหลอดเลือด
จะมีการแข็งตัวมากขึ้นและมีไขมันเกาะตัวหนาท าให้
เลือดไหลผ่านได้ล าบากมากขึ้น ด้านเพศพบว่าเพศ
ชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงซึ่งเป็นปัจจัยที่
ควบคุมไม่ได้ ส่วนพฤติกรรมเสี่ยง กรณีศึกษารายที่ 2 
มีการรักษาโรคประจ าตัวไม่ต่อเนื่อง ดื่มสุราและสูบ
บุหรี่ประจ าเป็นปัจจัยท าให้เกิดหลอดเลือดสมอง
เนื่องจากดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะเพิ่มความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้ งภาวะ
เลือดออกในสมองและภาวะเนื้อสมองขาดเลือด 
ส าหรับการสูบบุหรี่จะมีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกล็ด
เลือด การแข็งตัวของเลือดและปริมาณของคาร์บอน

มอนนอกไซด์ที่เพิ่มขึ้นในเลือดมีผลต่อการท าลาย
เซลล์บุผนังหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดสมองตีบได้
ง่าย ส าหรับพยาธิสภาพและอาการแสดงและการ
รักษามีความคล้ายคลึงกัน และได้รับยา rt-PA ภายใน
ระยะเวลา 4.5 ชั่วโมงทั้ง 2 ราย ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลมีความคล้ายคลึงกัน การวินิจฉัยการพยาบาล
ข้อที่ 1 มีโอกาสเกิดความดันกะโหลกศีรษะสูง (IICP) 
เนื่ องจากมี ภาวะหลอดเลื อดสมองตีบอุ ดตั น 
กรณีศึกษารายที่  1 ความดันโลหิตไม่ ได้สู งและ
กรณีศึกษาที่ 2 มีความดันโลหิตสูง 172/98 mmHg 
แต่แพทย์ไม่ได้ให้ยาลดความดันโลหิต จึงต้องมีการ
เฝ้าระวังเรื่องความดันโลหิตตลอดการรักษาและส่งต่อ 
และความแตกต่างกันอีก ในกรณีศึกษารายที่ 1 ที่มี
อาการพูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง แต่ไม่มีแขนขาอ่อนแรง การ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
เนื่องจากความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงจึงไม่มี
ในผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1  และกรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้
รับการประเมินทางระบบประสาท การประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมิน early signs ของ IICP  ประเมิน
ระดับความรู้ สึ กตั วและ Motor power ให้ การ
พยาบาลตาม Stroke Fast Track Protocol และผู้ป่วย
ได้รับยา rt-PA  ท่ีรพ.พนมไพรก่อนส่งต่อรพ.ร้อยเอ็ด 
กรณีศึกษาที่ 1 รวมระยะเวลา  2 ชั่วโมง 40 นาที 
กรณีศึกษาที่ 2 รวมระยะเวลา  2 ชั่วโมง 23 นาที  
น าส่งผู้ป่วยทันเวลาตาม Stroke Fast Track Protocol 
และผู้ป่วยไม่มีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
การให้ยา rt-PA8,9  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลจะต้ อ ง มี ทั ก ษะ  ค ว าม รู้  
ความสามารถในการประเมินผู้ป่วย การวางแผนการ
พยาบาล การประเมินซ้ าให้ครอบคลุมปัญหาของ
ผู้ป่วย พร้อมทั้งความสามารถในการประเมินภาวะ
ฉุกเฉิน อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เพื่อรายงาน
แพทย์และให้การพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 
 2. พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug)  
 3. พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจแบบการ
ประเมินอาการและความรุนแรงของภาวะหลอดเลือด
สมองตีบอุดตันเฉียบพลัน (NIHSS) 
 4. ควรมีการวางแผนร่วมกันในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทั้งสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร นักรังสีเทคนิคและรังสีแพทย์ นัก
เทคนิคการแพทย์ 
 5. พัฒนาการจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ระดับชุมชน หมู่บ้าน รพ.
สต. โรงพยาบาลชุมชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ทันเวลาของผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน
เฉียบพลัน 
 6. พัฒนาระบบ EMS Super – Fast Track ใน
จังหวัด ในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง ตามนโยบายการ
พัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ “On ER On Province” 
มุ่งเน้นการพัฒนาให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่
ได้มาตรฐานเหมอืนกันทุกโรงพยาบาลในจังหวัด 
 7. พัฒนาระบบการประสานงานส่งต่อผ่าน
ระบบ Tela med System 
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